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1. Baggrund

Danske Regioner er tovholder for et ambitigst projekt om faelles regional opsamling af viden, udveksling
af erfaringer og udvikling af idéer om sygehusbyggeri. Projektet skal vaere med til at sikre, at regionerne
i hgjere grad og mere systematisk deler og udvikler viden om centrale elementer i sygehusbyggeri

Kilde: www.godtsygehusbyggeri.dk, september 2012

Regionerne hari fordret 2011 etableret et videndelingsprojekt om sygehusbyggeri og i den forbindelse
identificeret et antal fokusomrader for falles indsatser.

Dette er afrapportering fra fokusomradet om Kontorer og mobile arbejdspladser.

Projektbeskrivelsen for fokusomradet blev godkendt den 14. oktober 2011 af styregruppen for 'Projekt om
videndeling i sygehusbyggeri’.

Projektgruppen er bestaet af:

- Naja Lynge, arkitekt, Rigshospitalet, Region Hovedstaden

- Bj@rn Kokholm, ledende legesekretaer, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark

- Per Aaen, sekretariatschef, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark

- Kasper Bo Laursen, brugerkoordinator, DNU Arhus, Region Midt

- Jens Oluf Brunn Pedersen, overlaege og projektleder, Hospitalsenheden Vest, Region Midt

- Kristian Alstrup Baden, kontorchef, Koncern-IT, Region Nord

- lvar Moltke, innovationschef, Center for Sundhedsinnovation, Region Sjeelland

- Lars Grupe Larsen, projektchef, Naestved-Slagelse-Ringsted Sygehus, Region Sjlland (formand)


http://www.godtsygehusbyggeri.dk/

2. Cover - Fokusomrade 8: Kontorer og mobile arbejdspladser

Projektgruppen har i perioden primo 2012 til primo 2013 gennemfgrt vidensdelingsprojektet om Kontorer og
mobile arbejdspladser. Projektet er gennemfgrt i henhold til projektbeskrivelsen, om end afrapporteringen er
blevet opstrammet til i vid udstraekning at vaere en vidensdeling om anvendte normer og koncepter i de
igangvaerende sygehusbyggerier. Afrapporteringen afspejler saledes ikke konceptudviklinger fra
projektgruppens side. | stedet henvises bl.a. til de konceptudvikingsarbejder, der iseer er foregaet og foregar i
forbindelse med projekterne om Nyt OUH i Region Syddanmark og om DNU i Region Midt.

Projektgruppen er mgdtes pa skift i regionerne og har ved disse lejligheder besggt diverse
sygehusafdelinger. Der er udvekslet og drgftet rapporter og dokumenter fra en reekke hospitalsprojekter.

Problemstillingerne vedrgrende Kontorer og mobile arbejdspladser er genkendelige regionerne imellem
og knytter sig typisk til spgrgsmal om:

e Behovet for forskellige rumtyper, herunder:
o hvilke arbejdsopgaver rummene skal understgtte,
o hvilke karakteristika rummene skal have.
¢ Mulighederne for at ny teknologi kan understgtte de administrative opgavelgsninger
¢ Hvordan man kan begraense arealanvendelsen til administrative opgaver
e Hvordan man kan udnytte mulighederne for at foretage visse administrative funktioner pa sengestuerne.
¢ Hvordan man kan arbejde med at nedbryde kulturelle barrierer.

Da arbejdet med Kvalitetsfondsprojekterne blev s@sat, iveerksatte Danske Regioner bl.a. et analysearbejde
om niveauerne for fzaelles regionale arealstandarder i sygehusbyggerierne. For kontoromradet blev der bl.a.
identificeret nogle normer i 2008, der f.eks. tilsagde ca. 10 m2 for enkeltpersons-kontorer og 7 m2 pr.
arbejdsplads i to-personers-kontorer. Disse og andre normer, der gengives naervaerende rapport, er blevet
retningsgivende for en lang raekke sygehusbyggerier.

Rammeszettende for kontorpladsindretningerne er foruden de funktionsmaessige opgaver at iagttage de
arbejdsmiljpmaessige hensyn og krav. Rapporten oplister en raekke af disse.

Derudover pavirker de informationsteknologiske forhold og Igsninger i meget hgj grad behovene for
kontorpladsindretninger. De netop afgivne vidensdelingsrapporter om “Feaelles Akut-Modtagelser” og om “IT-
understgttet interaktion mellem patienter og hospitaler” indeholder en raekke anbefalinger som har
betydning for kontorpladsindretningerne.

Rapporten afsluttes med nogle anbefalinger:

o Benyt og fglg de nu aktuelt konstaterede normer og koncepter som udgangspunkt ved nye projekter:
o Eget kontor: 10 m2 (personer med ledelsesansvar)
o Delekontor: 7 m2 (ex. overlzaeger)
o Storrumskontorer: 3 m2 (ex. reservelaeger)

o Handhaev princippet om "Fglg eller forklar” som det kendes fra det interregionale IT-samarbejde.

o Hold vidensdelingen pa omradet intakt, gerne ved enkle arlige opdateringer.

o Stet forskning og udvikling pa omradet.



3. Projektets formal, proces og aktiviteter

| lyset af de begraensede ressourcer til de nye sygehusbyggerier er det vigtigt, at sygehusenes
administrative arbejdspladser indrettes ud fra den nyeste viden og ud fra en velovervejet og afbalanceret
stillingtagen til forholdet mellem areal og ressourcer anvendt til sygehusets kerneopgaver omkring
patientbehandlingen og gvrige opgaver som f.eks. administrative funktioner.

Vidensdelingsprojektets formal har vaeret at afdaekke og udfordre teenkningerne omkring de
administrative funktioner i sygehusene og se pa mulighederne for fremadrettet at understgtte moderne
og nye mader at udfgre opgaverne pa.

Projektgruppen er siden primo 2012 mgdtes pa skift i regionerne og har ved disse lejligheder besggt
diverse sygehusafdelinger. Der er udvekslet og drpftet rapporter og dokumenter fra en raekke
hospitalsprojekter, og der har veaeret lejlighed til at deltage i Region Syddanmarks temaprojekt om
"Fremtidens arbejdsplads” i foraret 2012.

Neaervaerende afrapportering, som er fordret primo 2013, repraesenterer i hgjere grad en vidensdeling
end en egentlig konceptudvikling. — Alligevel mener og haber gruppen, at afrapporteringen kan vaere til
nytte i de aktuelle og kommende hospitalsprojekters handtering af de administrative funktioner.

4. Rammer og vilkar

| dette kapitel redeggres for gruppens overvejelser vedrgrende de rammer og vilkar, der typisk ggr sig
geeldende ved kontorindretninger for klinisk personale i sygehusene.

4.1. Formadlene med kontorarbejdspladser

Som naevnt indledningsvis er det vigtigt, at sygehusenes administrative arbejdspladser indrettes ud fra den
nyeste viden og ud fra en bevidst stillingtagen til forholdet mellem areal og ressourcer anvendt til sygehusets
kerneopgaver omkring patientbehandling og til gvrige opgaver som f.eks. administrative funktioner.

Nar man taler om kontorarbejdspladser i sygehussammenhang har det umiddelbart en klang af unyttigt
papirnusseri, men grundlaeggende bgr kontorarbejdspladsbehovene anskues udfra bl.a. de basalt
ngdvendige dokumentationsopgaver, som ikke lader sig Igse pa sengestuerne og i behandlingsrummene.

Det bgr vaere en fortsat bestrabelse at opna Igbende tidstro automatiske datafangster via bl.a. apparatur og
bookingsystemer og talegenkendelsessystemer mm, men en lang raekke dokumentationsopgaver fordrer
fortsat manuelle indtastninger, og kontorarbejdspladser ngdvendigggres ogsa af behovene for at kunne
fordybe sig uforstyrret i problemstillinger fra tid til anden.



4.2. Myter og normer

En raekke myter og normer gor sig geldende vedrgrende kontorpladsanvendelserne i hospitalerne. Klassiske
er f.eks. forestillingerne om ngdvendigheden af og prestigen i at have en-mands-overlaegekontorer, hvilket
med nutidens bestand af overlaeger ville beslaglaegge uforholdsvis store arealer, safremt sadanne
fortidsnormer skulle opfyldes.

Andre myter og normer knytter sig til maderne og forestillingerne om, hvordan klinisk dokumentation skabes
og bruges. Gamle dages journalsfgring beroede pa manuelle indtastninger og procedurer i patienternes
fysiske journaler. Sekretariaterne pa afdelingerne, i ambulatorierne og pa laegegangen var centrale for disse
opgavers varetagelse.

| dag foregar de kliniske dokumentationer langt mere decentralt og automatisk end tidligere. En lang raekke
patientrelaterede data tilgar elektroniske patientjournaler direkte fra f.eks. laboratoriesystemer, og
dikterede journalnotater talegenkendes direkte i journalerne.

De informations- og kommunikationsteknologiske muligheder udvikler sig i stadigt mere automatiserende
omfang, og de traditionelle indretninger af kontorer og sekretariater bliver saledes udfordret.

M.h.t. arealnormer for kontorer og mgderum i de kliniske og tvaergaende afdelinger har Arkitektfirmaet
C.F.Mgller i en analyserapport til Danske Regioner fra september 2008 anfgrt:

”Kontorarbejdspladser og konference-/maderum er som hovedregel ikke indeholdt i arealstandarder for
sengeafsnit, ambulatorier og undersggelses-/behandlingsafdelinger. Der foretages en seerskilt beregning af
areal til kontorer og mgderum. Eneste undtagelse er, at kontor for lederen af et sengeafsnit,
ambulatorieafsnit mv. (afdelingssygeplejersken el. tilsvarende) normalt vil kunne rummes inden for
arealstandarden.

Normer for faste pladser:

e 10 m2 netto pr. fast kontorplads (inkl. andel i printer-/kopirum og pers.toiletter) Bruges for
personale med kontorarbejde/administrativt arbejde hele dagen/det meste af dagen

e 7 m2 netto pr. fast kontorplads (inkl. andel i printer-/kopirum og pers.toiletter) Bruges for
personale med administrativt arbejde en mindre del af dagen og typisk hvor alle ikke er tilstede
samtidig, f.eks. reservelaeger pa afdelinger med vagt.

Det er forudsat, at laeger og gvrigt sundhedsfagligt personale har deres primzere arbejdsopgaver i
sengeafsnit, ambulatorier, operationsafdeling mv. | disse omrdder indrettes arbejdsstationer til det
patientadministrative arbejde, der skal udfgres parallelt med patientkontakterne. De fleste laeger og @vrigt
sundhedsfagligt personale benytter derfor kun den faste kontorplads en mindre del af arbejdsdagen. Dette
kan sammenholdes med at leeger og andre personalegrupper med vagt ikke alle vil veere tilstede samtidigt.

Arealstandarden betyder ikke at alle kontorpladser skal uformes identisk; der vil kunne tilpasses de enkelte
gruppers behov for at sidde i enkelpersonskontorer eller flere sammen mv.

e Konference-/mgderum: 40-80 m2 netto pr. afdeling, afhaengig af starrelse. Arealstandarden svarer
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til, at der pa en klinisk afdeling samtidig er plads til ca. halvdelen af afdelingens laeger og
sygeplejersker. Pa gvrige afdelinger med andre personalegrupper beregnes tilsvarende stgrrelse. —
For hospitalet dimensioneres desuden feelles mgderum, og der dimensioneres undervisningsrum
tilpasset undervisningsopgaverne”

Kontorarealnormerne i disse stgrrelsesordener har vaeret udpraeget anvendt igennem de senere ars
hospitalsprojekter, hvilket fremgar af de fglgende beskrivelser fra de enkelte regioner. | forskelligt omfang er
normerne blevet uddybet og raffineret med henblik pa at opna mest mulig effektive anvendelser af
kontorarealerne. Imidlertid skal man ngdvendigvis paregne, at arealudnyttelserne af de administrative
arealer er lave, bl.a. fordi administrative opgaver (og mgder) ofte foregar pa samme tid for de medarbejdere,
der er ansat i en given afdeling. — Af en Rumanalyse foretaget i 2010 pa Bispebjerg hospital fremgar f.eks., at
pladsudnyttelserne af kontorer og personalerum ligger pa 25-30 % af tiden, og for mgderum og auditorier
ligger den tidsmaessige udnyttelse pa under 5 %. Venterum udnyttes 10-15 % af tiden.

4.3. Arbejdsmiljgforhold

M.h.t. de arbejdsmiljgmaessige forhold for kontorpladsindretningerne er bl.a. bygningsregulativerne og
arbejdsmiljglovgivningen naturligvis rammesaettende:

Efterfglgende er uddrag fra AT-vejledning: Arbejdsrum pa faste arbejdssteder A.1.11:

“Arbejdsrummet skal have en tilstreekkelig stgrrelse, til at arbejdet kan forega forsvarligt. Dette gaelder ogsa,
selv om rummet ikke primeaert har funktion som arbejdsrum, som det fx er tilfeeldet med toiletter og baderum
pd plejehjem, der er indrettet til plejekraevende klienter.

Rumhgjde, gulvareal og luftrum skal veere afpasset efter arbejdets art, de tekniske hjeelpemidler og
inventaret samt det antal personer, der normalt arbejder eller feerdes i arbejdsrummet. Fx skal der tages
hensyn til antallet af bgrn i daginstitutioner og skoler (Bygningsreglement 1995, Erhvervs- og Boligstyrelsen).

Rumhgjden skal normalt mindst vaere 2,5 m. Stgrre rumhgjde kraeves, hvor arbejdsforholdene gar dette
ngdvendigt. Det gaelder bl.a. i arbejdsrum, hvor der er en stzerk udvikling af varme, fugt, stgv eller
sundhedsfarlige stoffer og materialer. Her vil en rumhgjde pd 3 m normalt veere tilstraekkelig.

Gulvarealet i et arbejdsrum skal som minimum normalt vaere pg 7 m2.
Der bgr i almindelighed ikke vaere mindre end 110 cm bag forkant af arbejdsbord, bdnd e.l.

Normalt er Arbejdstilsynets minimumskrav 12 m3 luftrum for hver beskzeftiget, men mere plads kan veere
ngdvendig.

Hvis der er truffet effektive foranstaltninger til luftfornyelse, fx mekanisk ventilation, kan det accepteres, at
stgrrelsen af luftrummet nedszettes, dog aldrig til under 8 m3 pr. beskeeftiget.

Dagslys
Der skal vaere en tilstraekkelig tilgang af dagslys til arbejdsrum.

Dagslystilgangen vil normalt veere tilstraekkelig, ndr vinduesarealet ved sidelys svarer til mindst 10 pct. af
gulvarealet eller ved ovenlys mindst 7 pct.



En anden udformning er imidlertid mulig. De 10 pct. og 7 pct. er en vejledning, der ved normal placering af
bygningen og normal udformning af lokalerne normalt vil give acceptable forhold. Der kan dog forekomme
situationer, hvor en sddan dagslystilgang ikke kan anses for tilstreekkelig. Omvendt kan forholdene efter
omstaendighederne anses for forsvarlige, ndr det ved beregning eller mdling kan eftervises, at der er en
dagslysfaktor pa 2 pct. ved arbejdspladserne.

Det kan sdledes efter omstaendighederne accepteres, at dagslystilgangen er indirekte (flere lag glas med rum
imellem, fx i overdaekkede gader i storcentre).

Vinduesarealet skal forgges forholdsmeaessigt ved reduceret lysgennemgang (fx tonede vinduer) eller
formindsket lysadgang til vinduerne (fx ved taetliggende bygninger).

Vinduer og ovenlys skal veere udfgrt, placeret og eventuelt afskaermet sdledes, at de ikke medfgrer blaending,
overophedning eller generende kuldenedfald. Vaer ogsG opmaerksom pd blaending fra reflekser. Det skal
sikres, at vinduer, der kan dbnes, ikke udgar en sikkerhedsmaessig risiko.

Det er derfor ofte ngdvendigt at etablere udvendig solafskaermning ved vinduer med direkte sollysindfald. Det
gaelder sdledes ved vinduer mod @st, syd og vest, og isaer hvis glasarealet udgar en vaesentlig del af
veegarealet.

Udsyn

Der skal fra arbejdsrummet vaere mulighed for at se ud pG omgivelserne, fx gennem vinduer eller dgre med
glas.

Dette geelder dog ikke for arbejdsrum, der fgr 1. januar 1993 lovligt var indrettet uden udsyn, samt
arbejdsrum, hvor dagslystilgang ikke kraeves af hensyn til produktions-og andre seerlige forhold.

Udsyn til omgivelser skal som udgangspunkt forstds som “udeomagivelser”, det vil sige, at ovenlys ikke kan
give mulighed for udsyn til omgivelserne.

Der krzeves udsyn fra arbejdsrummet. Derimod er der ikke noget krav om, at der skal vaere udsyn fra den
enkelte arbejdsplads.

Det kan efter omstaendighederne accepteres, at de ansatte fra rummet kan fornemme vejrliget eksempelvis
gennem etablerede glaspartier til et andet lokale, hvorfra der er udsyn til det fri.

Ligeledes accepteres udsyn til store glasoverdaekkede arealer som fx storcentres torve. Der skal dog veere tale
om udsyn til store omrdder, der giver tilnaermelsesvis samme effekt som udsyn til udeomgivelser.”

Uddrag fra AT-vejledning Arbejdspladsens indretning og inventar, A.1.15 November 2008 :
”Stationzer/ikke stationaer arbejdsplads

Kravene til arbejdspladsens inventar afhaenger bl.a. af, hvor lang tid ad gangen og samlet pr. dag eller uge
medarbejderne arbejder pG den enkelte arbejdsplads, og af, hvor belastende arbejdet er.

Der skelnes her mellem:

En stationeer arbejdsplads, det vil sige en arbejdsplads, hvor medarbejderne arbejder leengere end fa minutter
ad gangen og samlet mere end 1-2 timer naesten dagligt.

En ikke stationzer arbejdsplads, det vil sige en arbejdsplads, hvor der af og til udfdres kortvarige
arbejdsopgaver (af minutters varighed eller kortere), fx at hente ting i reoler, fotokopiere, laegge pa hylder
eller kortvarig brug af maskiner eller udstyr.”



4.4. Informationsteknologierne

Kontorarbejdspladsindretningerne i hospitalerne beror i vid udstraekning pa de informationsteknologiske
Igsninger der gor sig geeldende. Som udgangspunkt bgr de kliniske dokumentationer foretages tidstro og
mest muligt automatisk ved patienten, saledes at behovet for egentlige kontorarbejdspladser bliver mindst
muligt.

| vidensdelingsgruppen om Fzelles Akut-Modtagelser har man i afrapporteringen primo 2013 anfgrt fglgende
anbefalinger om kommunikation og IT, som vil kunne automatisere dokumentationsopgaverne og reducere
kontorarbejdspladsbehovene:

- Kommunikation med patienten: Tjek-in terminaler, ID-armband og differentieret patientkald
- Kommunikation praehospitalt og med primaer sektor

- Brug af videokonferencesystem

- Kommunikation personale imellem: Mobiltelefoni/iPad, akuttavler, ngdkald/overfaldsalarm

| vidensdelingsgruppen om Pejlemarke IT-understgttet interaktion mellem patienter og hospitaler har man
undersggt, hvor man pa nye mader kan anvende it til at forbedre kommunikationen mellem patient og
hospital fgr, under og efter hospitalsbesgget, sa der opnas en gevinst i form af bade en styrkelse af den
patientoplevede kvalitet og en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

De to vidensdelingsafrapporteringer vidner begge om vigtigheden af driftsikre og moderne IT-systemer for at
understgtte de egentlige behandlings- og plejeopgaver, og for at undga ungdige plads- og ressourceforbrug
pa de kliniske dokumentationsopgaver.



5. Lgsninger i de enkelte regioner

5.1. Region Hovedstaden

Fra Region Hovedstaden kan pa et overordnet plan refereres fglgende om kontorpladsnormer, der anvendes

i Rigshospitalets aktuelle byggeprojekter:

For at kunne handtere og senere opdatere store mangder data og et stort antal personale er det valgt at

tage udgangspunkt i personaleregistreringssystemets stillingskoder. Dette pa en sddan made, at man relativt

let kan opdatere arealbehovet ifm. kontorer i takt med organisatoriske a&ndringer.

Ca. 200 stillingskoder er samlet i ca. 15 profilgrupper. Profilgrupperne bestar af en vifte af fagligheder, der

har faellestraek i maden at arbejde pa. Eksempelvis er ledende bioanalytiker i samme profilgruppe som en

afdelingssygepejerske. Profilgrupperne er saledes tveerfaglige.
Pa baggrund af profilgruppens made at arbejde pa, er profilgruppen tildelt en kontortype:
e egen plads eller deleplads
¢ 1 mandskontor eller faelleskontor (2-8 pladser)
Der forekommer 2 kontortyper:
e enkeltmandskontor
o fzlleskontor
Og, der forekommer 2 “ejertyper”:

e egen plads
e deleplads/ hurtigplads

Region Hovedstadens arealstandarder
e 80g 10 m2 pr. arbejdsplads incl. andel i print, stgttefaciliteter og toilet

Koblingen mellem profilgruppe og arbejdspladstype sker efter felles, overordnede principper:

e Personaleansvar

e Maden at arbejde pa

e Hvornar der arbejdes

e  Organisatorisk sammenhang

¢ Understgttelse af optimerede arbejdsgange

¢ Individuelle hensyn (handicap, saerlige fortrolighedskrav m.v.)

Stettefaciliteter skal udlaegges for, at faelleskontorerne kan fungere optimalt:

Tekpkken og ophold, stillekontor, telefonboks og mgderum m.m.
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5.2. Region Sjzelland

Region Sjxlland har i seneste sygehusbyggeprogrammer (Slagelse og Nykgbing sygehuse, marts 2013) lagt
felgende normer til grund for den videre programmering af kliniske kontorer, idet det forudsaettes, at der
ikke er patientkontakter i disse kontorer:

e En-personers kontorer til ansatte i afdelingsledelserne. Disse kontorer skal have et par
samtalepladser til op mod 4 gaester, d.v.s. ca. 10 m2. Det samme geelder f.eks. specialeansvarlige og
uddannelsesansvarlige og tilsvarende grupper

e @vrige overlaeger tildeles plads i to-mandskontorer, ca. 14 m?2.

e Resten fordeles med arbejdspladser i abne kontoromrader.

Arealangivelserne svarer til de, der anvendes pa andre samtidige hospitalsprojekter i Danmark.

Som alternativ — og til senere udredning af konceptet, kan der i alle kategorier arbejdes med mere dbne
kontoromrader i kombination med, at der indrettes stille- og projektrum og evt. et antal cellekontorer.

@vrigt personale kan tildeles arbejdspladser i mere abne omrader, som samtidig udlgser et behov for
samtalerum/telefonsamtaler, hvortil kommer toilet/tekgkken etc.

Rumprogrammerne sammenszaettes derfor af fglgende rumtyper:
- Kontorer

- Abne kontorarbejdspladser

- Stillerum

- Mgderum

- Vagtveerelser

- Lounge/opholdsrum
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5.3. Region Syddanmark

| Region Syddanmark er der i forbindelse med Nyt OUH arbejdet med “Koncept for Fremtidens
arbejdspladsmiljg".

| forbindelse med faseskiftet januar 2013 fra Byggeprogram til Dispositionsforslagsfasen er fglgende
hovedprincipper fastslaet:

e Arbejdspladsen er funktionsbaren, arbejdspladser skal understgtte arbejdsgange

e IT skal skabe tilgeengelighed og mobilitet - Fremtidens arbejdsplads skal veere digital
e Arbejdsro, Stgj skal reduceres mest muligt.

e Patienter og kontorarbejdspladser skal skilles ad

e Der skal vaere attraktive fysiske rammer i kraft af indretning, indeklima, lys og lydforhold, faellesrum
skal lzegge op til og understgtte social kontakt

Det er essentielt, at der star en arbejdsplads til radighed, nar en medarbejder skal bruge en. Arbejdsro og
mulighed for at skabe rum for fortrolighed er essentielt, bade i forbindelse med handtering af
journalmateriale o. lign. men ogsa under samtaler.

Udover ovenstaende blev det fastlagt, at kontoromradet skal opbygges af intelligente moduler -
byggeklodser, der repraesenterer en funktion, hvor der kan udfgres nogle bestemte opgaver og hvor de kan
seettes sammen pa forskellig vis. For at opna fleksibilitet skal der planleegges med de samme moduler i hver
klynge, som tilpasses hver klyngens arealramme.

De intelligente moduler omfatter kontormoduler (ledelsesmodul, gruppemodul 2-6 personer,
kommunikationsbokse),

Kommunikationsmodul (S, M, L), samtale-/fordybelses-modul og pausemodul

Der er fastlagt fglgende arealstandarder for personalekategorier:

- Eget kontor: personer med ledelsesansvar (ex. led. overlaege, oversygeplejerske) 10 m2
- Delekontor: 7m2 (ex. overlaeger, DJ@F)

- 3 m2 (ex. reservelaeger)

Mock up har eftervist mulighed for at etablere fglgende rum:

e Kontor 13 m2 med 3 arbejdspladser
e Kontor 9 m2 med 2 arbejdspladser

e Kommunikationsboks pa 2 m2

e Samtale-/fordybelsesmodul pa 7 m2 netto.
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Fra Region Syddanmark kan der vedrgrende kontorkoncepter supplerende oplyses fra arbejdet med
Generalplan Kolding Sygehus (2009), at man har gjort nogle overordnede betragtninger:

e M.h.t. mgderumspladser beregnes disse til 1/3 af alt personale i dagarbejdstiden, hvilket anslas til ca.
70 % i gennemsnit

e Mgdeplads-standarden er sat til 2 m2 pr. plads (netto).
e Kontorplads-standarden er sat til 8 m2 pr. plads (netto).
e Undervisningsrum til oplaering og efteruddannelse af personalet afsaettes med 0,3 m2 pr. ansat.

e Til forskningsmedarbejdere afsaettes gennemsnitligt 15 m2 netto pr. medarbejder til kontor-,
laboratorie- og mgderumsformal mm.

Endelig kan der fra Region Syddanmarks kontorkoncept-arbejder henvises til Byggeprogrammet for Sygehus
Senderjylland, hvor der bl.a. funktionalitetsmaessigt foretages en inddeling i 4 overordnede kategorier:

e Patientrelaterede arbejde
e ledelsesrelaterede arbejde
e Uddannelses-relateret arbejde
e Huvilerelateret
Der foretages udspecificeringer af centrale funktioner:

e Vagt/Arbejdsstation: Ved hvert Team (8 plejeenheder) etableres en Teamstation med bade en
frontstage- og en backstage-funktion. Der etableres en aben skranke hvor patienten kan henvende
sig til personalet, mens der er en bagvedliggende arbejdszone med plads for diskretion og
koncentration.

e Arbejdszoneleder — klyngeledelse og funktionsledelse: | forbindelse med hver klynge (ca. 80
plejeenheder) etableres arbejdszone for personale med ledelsesansvar, sekreteerarbejdszone samt
zone for uddannelse og forskning med konferencerum og mgdelokaler. Der etableres arbejdszoner til
2-3 personer med tilhgrende samtale- og mgderum. Samlingen af personer med ledelsesansvar giver
god mulighed for tvaerfagligt samarbejde.

e Sekreteer-funktion: Der placeres sekretaerstation i forb. med hver funktionsenhed (pr. 32
plejeenheder). Her skal placeres en receptionsfunktion. Bagved sidder sekreteerer med
patientkontakt. Sekretzerer uden direkte patientkontakter kan placeres i et centralt sekretariat.

e Pause-/personalerum: Plceres for hver funktionsenhed (32 plejeenheder). Spisepauser afholdes i
kantinen

o Laegearbejdszone: Ved hver funktionsenhed (32 plejeenheder) placeres en arbejdszone, hvor
personalet kan fordybe sig. Dertil etableres et samtale-/m@derum, hvor kollegaer kan drgfte
patientrelaterede spgrgsmal. Journalskrivning og diktering foregar pa enestuen. Der er sa vidt muligt
ingen faste arbejdspladser, idet alle pladser skal kunne bruges fleksibelt over dggnet.
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5.4. Region Midt

| forbindelse med projektarbejdet om Det Nye Universitetshospital (DNU) er udviklet et “Koncept for nye
arbejdspladser & nye mader at arbejde pa”. Heraf fremgar:

Arealstandarder pr. person.

For personale med behov for kontorarbejdsplads er der i planlaegningen af DNU anvendt arealstandarderne
3, 7 0og 10 m? netto pr. person. Der er med andre ord afsat arealer til disposition i kontoromrader. Det areal
en person udlgser er bestemt ud fra behovet vurderet pa baggrund af stillingsbetegnelse. Fordelingen af
arealstandarderne pa 3, 7 og 10 m? pa stillingsbetegnelser blev godkendt pa styregruppemegdet for DNU den
11. februar 2010, som led i udarbejdelsen af reviderede delfunktionsprogrammer lIl.

Arealstandarden 10 m? pr. arbejdsplads er tiltaenkt personale med personaleledelsesansvar
(afdeling/afsnit/funktion). Disse arealer udmgntes i 1-personers kontorer, men det skal sikres, at der i
kontoromradet er mulighed for fortrolige samtaler mv.

Kontorarbejdspladser med arealstandarden 7 m? er allokeret til personer med administrative opgaver og
akademiske medarbejdere (kontorarbejde) samt klinikere med meget vaesentlig andel skrivebordsarbejde pa
daglig basis. Det vil sige personale, der tilbringer sin primaere arbejdstid ved kontorarbejdspladsen.

Kontorarbejdspladser baseret pa arealstandarden 3 m? er primaert tiltaenkt personale med projektarbejde,
periodevist eller begraenset behov for kontorarbejdsplads.

Delearbejdspladser

Personale, hvortil der er allokeret 3 m?, er karakteriseret ved, at de i perioder delvist eller i begraenset
omfang har skrivebordsarbejde. Dog har de behov for adgang til arbejdsplads. For disse personer etableres et
antal "delearbejdspladser”, saledes at der er 2-3 personer i gennemsnit om en plads. Det forudsaettes, at
pladserne kan anvendes fleksibelt, og at der er mulighed for at booke plads efter behov. Det skal bemzaerkes,
at der endvidere i de kliniske afsnit er planlagt tveerfaglige arbejdsstationer, som personalet kan benytte.

Der er anvendt to forskellige bordstgrrelser for delearbejdspladserne. For arbejdspladser som i gennemsnit
anvendes af 2 personer, planlaegges et almindeligt bord (B160cm x D80cm), mens ved arbejdspladser til 3
personer, der generelt er karakteriseret ved at kortvarigt brug, er der planlagt mindre borde (B90cm x
D80cm).

Tillaeg

Der er programmeret et tilleeg til arealet pa 10 % til toiletter, kopimaskine, stillerum, touchdown mv. Dette
indgar i arealpuljen og er med til at sikre et godt arbejdsmiljg, specielt i forbindelse med
grupperumskontorer.
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Typer af rum & indretning

e 1-personers kontorer

¢ Grupperumskontorer (2-8 pladser )
e Mgdelokale

¢ Konferencerum

o Stillerum & Flexbox

® Touch-down eller uformeldt mgde
* Pause

e Te-kpkken

¢ Garderobe og taskeskabe

e Kopi/print

* Toiletter

Hertil kommer areal til korridor, forbindelsesveje og teknik.
Indretning

Rumtyperne skal ikke betragtes isoleret, men som en del af en helhed. Et moderne abent kontoromrade,
som har til formal at understgtte daglige meningsfulde sammenhange og mulighed for at veksle imellem
interaktion med kolleger (fagligt savel som socialt) og individuel fordybelse. Kontoromradet sammensaettes
af sektioner med 1-personerskontorer og grupperumskontorer med op til 8 pladser pr. rum. Der laves ikke
storrumskontorer.

| umiddelbar tilknytning til arbejdspladserne etableres touchdown zoner, uformelt mgdebord eller lign.
Derudover skal der vaere let adgang til funktioner som faelles stillerum, pauserum mv. Endelig planlaegges
konferencerum og et eller flere mg@delokaler i tilknytning til kontoromradet.

Transparens: brug af glasveegge, vertikal sammenhaeng mv. bidrager til et overskueligt afsnit, som efterlader
indtryk af et indbydende og moderne kontormiljg, som understgtter videndeling og samhgrighed. Centralt
placeret i kontoromradet findes et tekgkken. Tekgkkenet fungerer som et knudepunkt, hvor personale kan
samles i et abent omrade omkring kaffemaskinen.

Som udgangspunkt samles personale fra en given afdeling pa samme etage. Det kan taenkes at personale kan
blive delt over flere etager, ligesom det kan forekomme at personale fra forskellige afdelinger kan “bo” pa
samme etage. Incitamentet, til at opsgge en kollega, er taet forbundet med tilgaengeligheden.
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IT

Det forudsaettes, at der i kontormiljgerne kan opnas en god og daekkende it-understgttelse (gennem valg af
applikationer og terminaler) og derved en understgttelse af de forskellige informations- og
kommunikationssituationer brugeren forventes at komme i.

Det bgr sikres, at den relevante it-infrastruktur er deekkende og til stede i kontormiljgerne

Arbejdsmiljg

For at imgdekomme arbejdstilsynets anbefalinger og krav og for at opna et godt arbejdsmiljg er der gjort flg.
tiltag:

¢ Afstande, opfglger geeldende lovkrav

e Akustiklofter

¢ Blgde mgbler, polstrede

o Akustikvaegge i nicher til fx kopi/print og tekgkken
¢ Solafskaermning (udvendig)

¢ Saerskilt garderobe, taskeskabe

¢ Mekanisk ventilation

* Oplukkelige vinduer, individuel styring

o Stillerum (tilleegsrum generelt)

Sengetransport

Det forudsaettes, at der ikke er sengetransport med patienter igennem kontoromradet, men at det dog i
ngdstilfeelde er muligt at passere med en patientseng (fx i tilfaelde af behov for evakuering). Dette er primaert
af hensyn til patienten, som vil kunne fgle sig eksponeret. Derudover vil det virke forstyrrende i
kontoromradet med mange daglige sengetransporter.
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5.5. Region Nord

| forbindelse med det kommende arbejde omkring kontorarbejdspladser pa Nyt Aalborg Universitetshospital
er der nedsat en konceptgruppe. Gruppen skal veere med til at fastlaegge koncepter for standardrum samt
komme med input og bidrag i forhold til koncepter for eventuelle specialrum. Den konkrete indretning af de
enkelte rum vil ske i en senere fase.

Gruppen skal inden for omradet komme med input til fglgende:

e Generelle funktionsprincipper (eksempelvis flow, arbejdsgange mv.) for kontorarbejdspladserne
samt naerhedskriterier.

e Funktionsprincipper for underfunktionsomrader (afsnit og/eller zoner inden for
kontorarbejdspladserne, eksempelvis mgdelokaler, konferencerum, shared facilities mv.).

e Gennemgang og fastlaeggelse af koncepter for rumtyper i forhold til kontorarbejdspladser.

Gruppen skal i arbejdet tage udgangspunkt i projektets overordnede principper vedr. robusthed (fleksibilitet,
generalitet og elasticitet) og har til opgave at taenke innovativt i forhold til principper for funktionalitet og
fysisk tilrettelaeggelse.

Gruppens arbejde er startet i februar 2013 og afsluttes til sommer, da gruppens input skal indga i det

samlede byggeprogram for Nyt Aalborg Universitetshospital, som forventes feerdiggjort september 2013
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6. Anbefalinger

Projektgruppen for fokusomradet for “Kontorer og mobile arbejdspladser” er ved afslutningen af
naervaerende afrapportering enige om fglgende anbefalinger:

e Benyt og fglg de nu aktuelt konstaterede normer og koncepter vedr. kontorarbejdspladser i
sygehusene som udgangspunkt ved nye projekter.

e Handhaev princippet om "Fglg eller forklar”, som det kendes fra det interregionale IT-samarbejde, i
forhold til kontorarbejdspladshandteringerne

e M.h.t. arealnormerne anbefaler gruppen at man fglger faellesmangden af disse, som nogenlunde er:
- Eget kontor: 10 m2 (personer med ledelsesansvar, ex. led. overlaege, oversygeplejerske)
- Delekontor: 7 m2 (ex. overlaeger, DI@F)
- Storrumskontor: 3 m2 (ex. reservelager)

o Hold vidensdelingen pd omradet intakt, gerne ved arlige opdateringer i Danske Regioners regi.

o Der er brug for at stgtte fokuseret forskning og udvikling pa kontorarbejdspladsomradet, inkl. at
kunne teenke ”ud af boksen” og kunne hente inspiration fra andre sektorer f.eks.

Ikke mindst sidstnaevnte anbefaling traanger sig pa her ved afrapporteringen. Det er relevant at fa naermere
undersggt konkrete bud pa, hvordan kontorarbejdspladser kommer til at se ud, nar vi alle bliver udstyret
med ”I-Pad”-lignende produkter. Og hvad sker der med arbejdsmiljglovgivningen? Og pa
hjemmearbejdspladsomradet?.....
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