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Indledning

Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) er et hojtspe-
cialiseret neurorehabiliteringshospital, som siden 2000 har haft
ansvaret for rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneska-
de fra hele Vestdanmark.

RHN er spydspids inden for kognitiv neurorehabilitering i Dan-
mark og det eneste sted i landet med en bern- og ungeklinik for
patienter med erhvervet hjerneskade.

Forskning, udvikling og uddannelse prioriteres hgjt pa RHN, og
centret har et bredt samarbejde med andre forskningsbaserede
neurorehabiliteringsenheder i sdvel Danmark som i udlandet.

RHN er en del af Hospitalsenhed Midt.

Organisering af opgaven

Organiseringen omkring helhedsplan 2016 baeres af arbejds-
gruppen. Derudover afholdes mgder med deltagelse af de
enkelte bergrte akterer.

Arbejdsgruppen:

Centerledelsen, Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Byggeri & Ejendomme (Servicecentret), Hospitalsenhed Midt

Aktivitets- og Investeringsplanleegning (Sundhedsplanleegning),
Region Midtjylland

KPF Arkitekter
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Baggrund

RNH fremstar fysisk af 5 bygninger kaedet sammen via mellem-
bygninger, tunneller og gangbroer. | teet forbindelse til hospita-

let har RHN desuden to huse til parerende, primeert til patienter
fra andre regioner.

Der blev udarbejdet en "Helhedsplan for Regionshospitalet
Hammel Neurocenter og Urbakken” dateret december 2012 og
godkendt af regionsradet den 27. februar 2013. Dele af planen
er gennemfert, blandt andet nye treeningsfaciliteter og gangbro
til "Urbakken”. Der pagar for tiden ombygning for nyt barn- og
ungeafsnit, som forventes ibrugtaget i efteréret 2016. Der er
sket eendringer i forhold til helhedsplanen med beslutning om
ikke at flytte "Tidlig Klinik”. Siden helhedsplanens udarbejdel-
se er der sket forandringer pd RHN som f.eks. etablering af
CT-scanning i Hammel, og senest er "TrygFondens Familiehus
Hammel” doneret.

Med baggrund i ovenstaende vurderes der at veere behov for at
revidere helhedsplanen. Revideret helhedsplan 2016 skal hand-
tere den fremtidige struktur pd RHN og beskrive et forslag til
fremtidig anvendelse af de lokaler og omrader, som fraflyttes i
forbindelse med ibrugtagningen af bygning 5. Det drejer sig om
de omrader som "Fys-/Ergo-treeningsfaciliteter” tidligere gjorde
brug af, og de omrader som Bern & Unge fraflytter i forbindelse
med ibrugtagning af det nye afsnit i efterdret 2016.

De bygningsmaessige rammer pa RHN er pa en lang reekke
omrader serdeles velfungerende, men er ogsa karakteriseret
ved visse udfordringer. Der er pladsproblemer i klinikkerne, da
feellesfaciliteter er inddraget til ekstra patientstuer, og fordi flere
og sterre hjelpemidler fylder i hverdagen.

Formal

| forbindelse med revideret helhedsplan 2016 er det vigtigt, at
der generelt sikres gode rammer for patient- behandling, der
kan veaere med til at optimere patientforlgbet. Det skal ogsa sik-
res, at de projekter, der blev igangsat | den oprindelige helheds-
plan, feerdiggeres i relation til den reviderede helhedsplan.

Det skal blandt andet ske ved at have fokus pa en bedre logistik
og intern tilgeengelighed for optimering af arbejdsforhold samt
ved at skabe overskuelige rammer for patienter og parerende.
Samtidig er der fokus pa at sikre en bedre neurorehabiliterende
indretning, som fokuserer pa patienternes hverdagsliv. Det er li-
geledes vigtigt at styrke sammenhangende funktioner og have
fokus pa at etablere kognitivt stimulerende miljger for patienter-
ne, hvilket ogsé vil give mere ro i hverdagen og veere med til at
reducere patienternes voldelige og udadreagerende adfeerd.
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KOm MmiISsoO rlum, Problemstillinger der gnskes belyst i helhedsplanen

Forbedring af de fysiske rammer for Tidlig Klinik
- i den nuvaerende placering
Tidlig Klinik bevares i sin nuvaerende placering.

De enkelte funktioner i klinikken skal gennemgas og lasninger
anvises for at sikre bedst muligt brug af de eksisterende lokaler.

Forbedring af de fysiske rammer for de hgjtspecialiserede
kognitive afsnit H1, H2, H3 og H4

Ved flytningen af bern- og ungeafsnit fra bygning 4 er der frigi-
vet plads i bygningen til, at de fire hajtspecialiserede afsnit kan
optimeres i deres indretning.

Der skal veere fokus pé at lgse udfordringer med darligt arbejds-
miljo (red smiley og AT-pabud) samt kommentarer fra brandtil-
syn, da gangene ofte inddrages til opbevaring af flere og sterre
hjeelpemidler samt ophold for parerende.

Det er kendt, at bedre plads og frirum til patienterne vil reduce-
re patienternes voldelige adfaerd.

Det skal samtidig undersgges, hvilke muligheder der er for at
forbedre personaleflugtveje i konfliktsituationer.

Forbedring af omklaedningsfaciliteterne for personalet

De nuvaerende omkleedningsfaciliteter for personalet er primeert
placeret | underetagen | bygning 4 med enkelte decentrale
lokaliteter i klinikken. Omkleedningsrummene vurderes af ser-
vicecentret til at veere fysisk underdimensionerede til den nuvee-
rende aktivitet. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt at vurdere
mulighederne for at skabe mere driftseffektive og tidsvarende
omkleedningsforhold.
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Forbedrede kontoromrade for laeger og etablering af vagt-
vaerelse

Der sidder flere laeger pa de sma kontorer pa laegegangen. Den
begreensede rumstarrelse ger, at det er uhensigtsmaessigt |
forhold til deres arbejdsopgaver.

Som noget nyt har RHN ogsé lsegestuderende i klinikken, hvor-
for der er behov for yderligere kontorpladser til leegegruppen.

Der mangler et vagtveerelse. Behovet er midlertidigt lgst ved, at
et parorendeveerelse er inddraget til vagtveerelse.

Rammer og muligheder for overnatning

Der er behov for gennemgang af forskellige overnatningsmu-
ligheder p&d RHN, da der er forskellige behov, der for tiden er
under andring.

- Pargrende til voksne patienter

- Forskere pé lengerevarende ophold (1-3 maneder)
- Undervisere

- Patienter til specialiseret ambulant genoptreening*®

*RHN har et stort optageomrade med patienter fra Jylland og
Fyn, hvorfor det giver mening, at patienter ved ambulant be-
handling kan overnatte og fortsaette traeningen den naeste dag
eller flere dage i treek. Det vil ogsa veere med til at udnytte de
nuvaerende fysiske rammer bedre, da det nye treeningsafsnit har
kapacitet til treening af 10 ekstra patienter dagligt.

Gennemgang af udearealer

Det er relevant at se pa de samlede udearealer i helhedsper-
spektiv efter, at Urbakkens arealer er blevet en del af RHN. Som
en del af byggesagsbehandlingen af “TrygFondens Familiehus
Hammel” er der en dialog med Farvskov Kommune om parke-
ringspladser. Resultatet af denne dialog vil blive indarbejdet i
helhedsplanen, ligesom selve projektet "TrygFondens Familie-
hus Hammel” vil blive indarbejdet.

Lokaler for forskning/universitetsklinik

Universitetsklinikken er i rivende udvikling, og har derfor behov
for mere plads til bdde ph.d.-studerende og forskere samt labo-
ratorier til afprevning af udstyr og teknologiske lgsninger.

Samling af servicecentrets vaerksteder og depoter

Servicecentret gnsker deres vaerksteder og depoter mere sam-
let for derved at f& en mere effektiv drift. Aktuelt er hjeelpemid-
delveerksted og @vrige veerksteder adskilte, ligesom den nuvee-
rende placering af vaerksteder er uhensigtsmaessigt placeret i
forhold til logistik for materialer, eksterne handvaerker m.v.

Forbedret vareindlevering
De nuveerende forhold omkring vareindleveringen er trange og
kolliderer med @vrig aktivitet i indleveringsomradet. Af hensyn

til leverandgrer, varer og personale ber logistikken i omradet
forbedres.

Satellit for klinisk biokemisk afdeling
Klinisk biokemisk afdeling ensker en satellitafdeling pd RHN til at

betjene praktiserende laeger og RHN's patienter. RHN vil have
en fordel i at f& udfert analyser af blodprover pa stedet.

Gennemgang af ikke kliniske funktioner

Gennemgang og optimering af lokaler til blandt andet klinisk
undervisning og administrative funktioner.

C-bue og nationalt center for dysfagi

Afklaring af mulighed for etablering af c-bue og etablering af
Nationalt center for dysfagi.
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ROKADEPLAN, RHN

Fordeling af funktioner / afsnit | dag:

Bygning 1 Bygning 2 Bygning 3 Bygning 4 Bygning 5
Niveau -1 Vareindlevering Garager mv.
Ombklzedning

Niveau 0 Teknisk Afs. Keelder Adm + Undervis. Terapien

Niveau 1 Traening og kontorer klinisk dizetist, preest, neu- | Forskning inkl. laboratorier | Bgrn (Bliver ledig) Bgrn (HB2) (Flyttes hertil)
ropsykolog og talepaedagog

Niveau 2 H 10 Studerende, talepaedago- | Gaesteboliger H1+ H2 Forskning + H20
ger, socialradgiver

Niveau 3 H11 Leegegang og neuropsyko- H3 + H4
loger

Niveau 4 Tidlig Klinik

Fremadrettet fordeling af funktioner / afsnit ved gennemfgrsel af alle faser

Bygning 1

Bygning 2

Bygning 3

Niveau -1

Niveau 0

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4
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Bygning 4

Bygning 5

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Ingen aendringer

Teknik (Ingen andringer)
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BESKRIVELSE AF PLANEN

Tidlig klinik

Tidlig klinik bevares i sin nuveerende placering. Der
er f& ansker til ombygning - primaert bedre facilite-
ter til parerende og mulighed for at kunne komme
udenfor i frisk luft samt bedre personalefaciliteter.

De to mindste sengestuer udvides ved at inddrage
gangareal. Der etableres ny altan, sa patienterne
kan komme ud i det fri.

Der etableres ekstra personaletoilet. Depot inddra-
ges til pararenderum, og der skabes bedre kontor
og dokumentationsplads til medarbejderne.

H1, H2 - sensomotorisk klinik og H3, H4 - kog-
nitiv klinik

Begge afsnit udvides mest hensigtsmaessigt pa
samme etage. Derfor taenkes lokaler i bygning 2
inddraget pa begge etager ved primeert at flytte
administrative funktioner.

| indretningen er der pa begge etager taget ud-
gangspunkt i principperne for en neurorehabili-
terende indretning og et kognitivt stimulerende
milja. Dette ogsa for at fremtidssikre indretningen
pa begge etager (principperne er gennemgaet i et
seerskilt afsnit).

Ombygningen af de to afsnit kan ske pa nuveeren-
de tidspunkt, da der i ombygningsperioden kan
benyttes ledige lokaler i bygning 4 niveau 1, der
fraflyttes af klinik for bern & -unge.

| ombygningen af bade kognitiv og sensomotorisk
klinik er ogsa en forbedret adgang mellem bygning
1 og bygning 4 teenkt ind.

Omklzaedningsfaciliteter

De eksisterende omklaedningsrum er i dag fysisk
underdimensionerede til den nuvaerende aktivitet.
Derfor udvides med ekstra kapacitet i bygning 1
niveau 1. Ved etablering i bygning 1 sikres der, at
omklaedningsrum ligger teet pa afsnit med meget
personale og ved de to hovedadgange til bygnings-
massen.
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Der er ligeledes sikret god intern logistik til handte-
ring af rent og urent tgj.

Kontoromrade for laeger

Flyttes til bygning 2 niveau 1 for at frigive plads

pa niveau 3 til kognitiv klink, men ogsa til mere
reguleere rum, der fraflyttes af bern- og ungeklinik.
Da der ikke er skraveegge, bliver der ogsé plads

til etablering af vagtveerelse samt starre lokale til
made og konference.

Specialiseret ambulant genoptraening
(5 dagns-afsnit)

Den optimale placering til specialiseret ambulant
genoptraening vil veere i forbindelse med afsnit H20
i bygning 5 niveau 2 taet pé terapien, hvor der er
plads til 5-7 stuer.

Der foreslas dog, at der arbejdes videre med en
placering | den nuveerende barne- og ungeklinik,
nar ombygning af H1, H2, H3 og H4 er gennem-
fort, da der her star sengestuer, der kan benyttes
uden ombygning.

Lokaler for forskning/universitetsklinik

Er tilfredse med lokaleantal, og det vurderes med
ibrugtagningen af bygning 3 til forskning, at veere
tilstraekkeligt. Der mangler kun samtalerum.

Samling af servicecentrets vaerksteder og depoter
samt forbedret vareindlevering

Servicecentret og vareindleveringen flyttes til
bygning 5 niveau -1 fra henholdsvis bygning 2, 1
og 4. Det betyder, at der bade for handveaerkere og
vareaflevering kun er et sted at henvende sig.

Der skal sikres fornuftige tilkerselsforhold samt en
overdaekket vareindlevering.

Der skal ligeledes sikres fornuftige placeringer af
containere mv.

Satellit for klinisk biokemisk afdeling

Indrettes i bygning 1, niveau 1 med indgang sam-
men med indgang til CT-scanner i bygning O,
hvorfra der bade er trappe og elevator til niveau
1. Det betyder at borgere, der skal til “eksterne”
funktioner har en samlet indgang, og ikke skal via
hovedindgangen til RHN.

Klinisk undervisning

Klinisk undervisning flyttes til bygning 2 niveau
0, hvor teknisk service er placeret i dag. Her kan
skabes et bedre studiemiljg, og de kan f& egne
omkleedningsrum.

Flytningen fra niveau 2 i bygning 2 giver mulighed
for udvidelsen af sensomotorisk klinik.

Faelles regional visitation

Felles regional visitation og leegesekreteerer flyttes
til bygning 4 niveau 1 - den tidligere barne- og un-
geklinik - for at skabe bedre plads pa H1, H2, H3 og
H4. Her vil de ogsa komme til at ligge pd samme
etage som leegegangen og veere teet pa hovedind-
gangen samt ikke veere en del af de patientrettede
funktioner.

Udearealer

Udover de forbedrede forhold for vareindleveringen
er der behov for at indrette gardhaven / atriet ved
den nye berne- og ungeklinik. Der er gnske om et
nyt halvtag ved terapien for bedre, at kunne benyt-
te uderummet, en ny legeplads til bern, treenings-
have ved de to prevelejligheder og en ny indretning
af forpladsen ved hovedindgangen, sa den bliver
mere imgdekommende og ogséa kan benyttes som
ekstra uderum.

C-bue og nationalt center for dysfagi
Kan indrettes i disponible lokaler i bygning 1 niveau

1 teet pa de ovrige udadvendte funktioner, CT-scan-
ner og klinisk biokemisk afdeling.
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UDF@RELSESPLAN, RHN

Faerdigggrelse af eksisterende
helhedsplan

Ombygning Tidlig Klinik

Etablering af bedre parerende faciliteter
samt mulighed for at kunne komme uden-
for i frisk luft. De to mindste sengestuer
gores storre ved at inddrage gangareal.

Laegegang

Leegegangen og neuropsykologer flyttes
til bygning 2 niv 1. Talepaedagoger, dieeti-
ster og socialradgivere forudseettes place-
ret sammen med afsnit teet pa patienter pa
niv 2 og 3.

Fzelles regional visitation

Feelles regional visitation og leegesekretee-
rer flyttes til bygning 4 niv 1 (den tidligere
berneafd.

Samling af servicecentret og forbedret
vareindlevering

Servicecentrets funktioner og vareindleve-
ring samles i bygning 5 niv -1. Veerksted til
hjeelpemidler samt opbevaring heraf flyt-
tes ligeledes til bygning 5 niv -1 og niv 0.

Forskning
Etablering af samtalerum ved forskning
der bliver i bygning 5.

Udearealer

Nyt halvtag ved terapien,

treeningshave v. provelejlighed og ny ind-
retning af forplads ved hovedindgangen.

Udbedring af vandskade i byg. 1

Omklaedning
Der etableres nye omkleedningsrum i
nuveerende hjelpemiddeldepoter, samt

veerksted i bygning 1

C-bue og Nationalt center for Dysfagi
Lokaler til fremtidigt center klargeres i
forbindelse med udbedring af vandskade i
bygning 1.

Satelit for Klinisk Biokemisk afd.
Klinikken indrettes i bygning 1 niv 1 med

indgang sammen med CT Scanner.
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D e

Budget 4.000.000,-

1. Undervisning (600.000)
Undervisningsfaciliteter til klinisk
undervisning flyttes til servicecen-
trets lokaler i bygning 2 niv 0.

2. Ombygning H3 og H4, Etape 1
(3.400.000)

| etape 1 ombygges:

Bygning 2, niv 3.

Til H4 etableres 4 nye sengestuer
med badeveerelser for at frigive
plads mellem H3 og H4.

Der etableres opholdsrum til H4

Mens ombygningen finder sted kan
den eksisterende drift opretholdes,
da de eksisterende patientomra-
der ikke bergres og det tildligere
barneafsnit kan benyttes som evt.
aflastning.

Budget 3.500.000,-

Ombygning H3 og H4, Etape 2
(3.500.000)

| etape 2 ombygges:
H3, etablering af nyt badeveerel-
se og flytning af sengestuer

Der etableres 4 nye sengestuer
med badeverelser

Der etableres opholdsrum til H3
Forbindelse til bygning 1 forbed-
res med ny lift.

Mens ombygningen finder sted
kan det tidligere barneafsnit
benyttes som aflastning.

ETAPE Ill

Budget 5.200.000, -

Ombygning H1 og H2
(5.200.000) Mens om-
bygningen finder sted kan
det tidligere berneafsnit
benyttes som aflastning.

ETAPE IV

Budget 500.000,-

Specialiseret ambulant gen-

optraening
Etableres i bygning 4 niv. 1.1
eksisternde sengestuer.
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NEUROREHABLITERENDE INDRETNING OG KOGNITIVT STIMULERENDE MILJ9

Aktuelle problemstillinger
Kognitiv rehabilitering

De kognitivt skadede patienter kan generelt opdeles i flere
niveauer. Dels er der de bevidsthedssvaekkede patienter dels de
konfuse, agiterede eller udadreagerende patienter, som generelt
har brug for fuld personstette. Endvidere er der patienter, som
kan begynde at tage ansvar for og reflektere over deres egen
situation samt patienter, der skal bruge udfordringer, som ruster
dem til, at kunne klare sig i eget hjem. Endelig er der patienter,
som har fysiske beveegelsesvanskeligheder som falge af senso-
motoriske problemer.

Et gennemgédende tema i den kognitive rehabilitering er mulig-
heden for at styre og i seerdeleshed begraense de sansemaes-
sige indtryk. For patienter med erhvervet hjerneskade kan stgj,
beveegelser, uoverskuelighed, lys og lugt blandt andet virke
stressende sammen med interaktion med andre patienter og
personale.

Endvidere spiller patienternes parerende ofte en vaesentlig rolle
i rehabiliteringsprocessen. Ikke alene er det gavnligt i forhold

til en eventuel omstilling til en ny familiemaessig situation, men
kontakten til og interaktionen med en neer paregrende kan have

en gavnlig virkning péa patientens rehabiliteringsproces.

De nuveerende rammer for behandlingen pa de kognitive kli-
nikker (H3, H4) byder pa veesentlige udfordringer i forhold til

et optimeret behandlingsforlgb. Bygning 4 er indrettet efter et
traditionelt, effektivt og rationelt sygehusprincip, med patient-
stuer pa den ene side og birum pa den anden side af en central
gang. Gangen er gennemgaende uden vaesentligt dagslys. Den
forekommer lang og uoverskuelig for patienterne.

Treeningsfaciliteterne, som er en vaesentlig aktivitet, ligger
placeret, sa patienterne har forholdsvis langt at ga, hvilket ofte
medfarer forvirring eller, at patienten har glemt, hvad forméalet
med géaturen var.

Der er ofte kun ét opholdsrum péa afdelingen, som til gengzaeld
skal opfylde mange funktioner samtidig. Dels er det spiserum,
opholdsrum, TV-stue, og kakken, og dels skal det samtidig
fungere som treeningsrum i forskellige sammenhange. Dette
er uhensigtsmaessigt, da den megen aktivitet, stej og trafik pa
samme tid virker stressende og uoverskuelig for en stor del af
patienterne.
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Arbejdsmiljg

Arbejdstilsynet (AT) har ved flere lejligheder konstateret uhen-
sigtsmeessigheder eller overtraedelser af arbejdsmiljereglerne.
Disse handler i vidt omfang om medarbejdernes sikkerhed mod
udadreagerende eller voldelige patienter.

Som forholdene er nu, er der kun i begraenset omfang mulighed
for at imgdekomme arbejdspabuddene og effektivt reducere
antallet af skadesanmeldelser.

@nsker til fremtidig indretning

| helhedsplanen frembringes ledige lokaler, nar bern- og ungekli-
nikken samt teknisk afsnit flytter til bygning 5.

De frigjorte arealer kan udnyttes til at etablere et sammenhan-
gende kognitivt stimulerende miljg pa niveau 3.

Generel struktur

Generelt er det et anske, at afsnittene opdeles i mindre grupper.
Hver gruppe kan besta af 4-5 patienter.

For hver gruppe gnskes faellesarealer, som er differentierede

i deres funktion, indretning og starrelse. Fallesarealerne skal
naturligt hare til gruppen, sa den enkelte patient frit kan beveege
sig rundt uden begreensninger, og sa patienten naturligt faler sig
hjemme. Overskuelighed er ligeledes en faktor, sa det er nemt
for patienten at orientere sig, og der ikke er udsigt til en lang
gang med stor aktivitet lige udenfor dgren til stuen.

De feelles opholdsrum skal ogsa fungere i den daglige treening,
og her er det ligeledes veesentligt at karakteren af hjem er til
stede. Nogle almindelige funktioner er kakken, bryggers og op-
holdsrum som stue med TV, spisekrog og stillerum. Feellesrum-
mene skal vaere genkendelige som noget hjemligt med aviser,
blomster, billeder pé veeggene og mablering, som inviterer til at
tage ophold samtidig med at lysforhold, farvesaetning og mate-
rialebrug skal sikre genkendelighed, tryghed og im@dekommen-
hed.

Som en slags bufferzoner mellem grupperne indrettes og
etableres felles personalefaciliteter, som kontorarbejdspladser,
maderum, pauserum, personaletoiletter og vagtstuer, men ogsa

feelles treeningsfaciliteter, som dermed kommer til at ligge bety-
deligt teettere péa patienterne.

Patientstuer

Det er et stort gnske at patientstuerne for en del, kan indrettes,
sa de fungerer som en slags minilejligheder. Det kan vaere ved,
at to rum sammen fungerer som soveveerelse og opholdsrum,
hvorved man kan etablere en hjemlig treeningssituation. Herved
kan man ogséd imgdekomme de pargrendes centrale position i
rehabiliteringsprocessen. | minilejligheden kan bearn, foreeldre
eller eegtefaeller mere naturligt indgd som noget kendt og trygt i
en vanskelig situation for savel patienten som de pararende.

Af vaesentlig betydning i indretningen af patientstuerne er ogsa
en fleksibel mulighed for omstilling ud fra den enkelte patients
behov. Nogle patienter har behov for sa lidt forstyrrende input

som muligt. Her skal man kunne begreense indretningen til det
allermest ne@dvendige. Andre har behov for, at kunne sidde ved
et bord, have en leenestol eller andet pa stuen.

Det fordrer, at man hurtigt og enkelt kan flytte mabler og andet
ud og ind samt, at man har depotplads i umiddelbar naerhed til
den enkelte gruppe eller afsnit til opbevaring af genstande, som
ikke er i brug.

For de meget forstyrrede patienter er det ogsa nadvendigt, at
kunne begrense de sansemaessige stimuli ved lyddeempning

af stuen bade mod lyd ude- og indefra, begreensning af dagslys
ved hjeelp af skodder eller lignende samt begreensning af visu-
elle stimuli ved at minimere maengden af "detaljer” som synlig
akustikregulering, belysning, dere, apparatur og andet, som
udfordrer patientens syn og perception. Samtidig er det ngdven-
digt at kunne regulere dagnrytmen.

| forbindelse med den daglige traening er det et gnske, at kunne
opbevare remedier i neer tilknytning til patientstuerne. Det kan
veere i skabe eller faste reoler umiddelbart udenfor stuen.
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Faellesarealer

Det er meget forskelligt hvilke behov der skal kunne deekkes i
indretningen af feellesarealerne. Centralt star imidlertid, at akti-
viteterne skal give mening i forhold til den proces, patienten er i
gang med.

De mindst péavirkede patienter har behov for sociale rum, hvor
de blandt andet kan leere meget af hinanden, men ogsé fa deek-
ket deres naturlige sociale behov. Derfor er det et onske at f&
opholdsrum, hvor nogle stykker kan samles og spille kort uden
at forstyrre dem, som vil se TV og uden, at alle forstyrres af
opvaskemaskinen. En differentiering af mulighederne er derfor
vaesentlig.

Her er det ogsa vaesentligt med adgang til grovere veaerksteder,
hvor man kan arbejde fysisk og adgang til udearealer, hvor man
kan fa frisk luft, ga en tur, sparke til en bold eller méaske sla
graesset uden ngdvendigvis at vaere overvaget af personale.
Frisk luft og natur har vist sig at have en positiv effekt pa det
systoliske blodtryk og nedseetter behovet for smertestillende
medicin og psykofarmaka. Derfor er prioriteringen af uhindret
og ukompliceret adgang til have og natur et veesentligt punkt;
eventuelt suppleret af eller erstattet med adgang til en ny tag-
terrasse/orangeri.

For de mere forstyrrede patienter er det vigtigt, at der skabes et
naturligt tilhersforhold, sa det er let at finde tilbage til sin grup-
pe. Genkendelighed og overskuelighed er derfor en prioritet.
Samtidig er det godt, at omgivelserne laegger op til aktivitet pa
eget initiativ, sa dagen far ssmmenhaeng og indhold for patien-
terne.

Af generel betydning for faellesarealerne er ogsd, at det skal

vaere muligt at afskeerme og abne fleksibelt efter patienternes
behov, s& stimuli kan styres og reduceres, nar det er nadven-
digt. Dette omfatter ogsd muligheden for i starre eller mindre
grad, at kunne lukke grupper eller afsnit af med dere, sé gen-
nemgang ikke er mulig eller reduceres vaesentligt efter behov.

301769 RHN - HELHEDSPLAN / KPF ARKITEKTER

Depoter og opbevaring

Et forhold, som generelt gar sig geeldende pa sygehuse er, at
der ofte henstar apparater eller udstyr, senge, karestole eller
andet pa gange, fordi de er pa vej et andet sted hen. Udstyret
hentes, benyttes og skal sé tilbage til et depot eller lager et
andet sted i huset.

For de kognitivt skadede patienter er denne foranderlighed og
forstyrrelse en kilde til uro og usikkerhed. Det er derfor ngd-
vendigt, at der etableres depoter i naer tilknytning til afsnittene.
Depoterne skal have en kapacitet og neerhed, som gar, at det
er naturligt, at man bringer remedier og udstyr direkte tilbage til
depotet, nar man har brugt det.

Skabe pa sengestuerne skal deempes, sa de ikke smaekker og
stojer ved almindelig brug. Pludselige lyde som disse kan for-
skreekke patienterne og gere dem urolige.

Sikkerhed

Nar det kommer til personalets sikkerhed er det n@dvendigt at
skabe fornuftige og sikre rammer om arbejdet med den kogni-
tive rehabilitering. Nogle patienters adfeerd kan veere udadrea-
gerende og impulsiv, hvilket har givet anledning til voldsomme
episoder.

Derfor er det ngdvendigt at personalet har flugtmuligheder, sé&-
fremt en situation udvikler sig. Dette kan opnas ved, at eksem-
pelvis stuer og badeveerelser har to udgange, sa personalet ikke
kan treenges op i en krog.

Samtidig er de ovenfor beskrevne tiltag i hej grad med til at
berolige patienterne og gere dem trygge, hvilket i sig selv virker
deempende pad voldsomme reaktioner.

Af vaesentlig betydning for sével personalets som patienternes
sikkerhed er ogsa en tilpasset overvagning, som kan omfatte
video, sensorer eller anden teknisk overvagning, men ogsa en
fleksibilitet i arbejdspladsernes indretning. Ved at gere arbejds-
pladser mobile kan personalet flytte sig hen, hvor patienten er
og dermed have bedre fgling med, hvad der sker.

Det er imidlertid ogsa vigtigt, at sikkerheds- og overvagningsfor-
anstaltninger kan indsaettes efter detaljeret behov. Nogle patien-
ter reagerer meget negativt pa opsyn og feler sig umyndiggjort
eller feengslet, hvilket @ger uroen og rastlesheden hos disse
patienter.

Derfor er dbenhed, muligheden for at bevaege sig frit rundt,
muligheden for at komme ud, muligheden for at kunne ga ud og
ryge eller for i det hele taget at fole, at man ikke bliver overva-
get konstant vigtigt, men samtidig ogsa forudsat at den aben-
hed og frihed kan ske under trygge omstaendigheder.
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Niv -1 - Fremtidige forhold

Linned
+ personale ind/ud

v

Bygning 4 Bygning 5

OMKLZDNING

Nuveerende varedepot eendres
til linnedrum og opdeles i rent
og urent. ved urent depot
indrettes som i Viborg, saledes
personale kan aflevere urent
tej efter omklaedning.

Vareindlevering
v
Omkleedningsrum indrettes

med starre skabe og bedre
plads.

Teknik]
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Handveerker Indgang
v

TEKNISK AFSNIT

Alle funktioner samles i
bygning 5 niveau -1.

Lokaler flyttes hertil fra
bygining 1 og 2, samt vare-
indlevering fra bygnig 4.

Der skal indrettes mindre
omkleedning, bad og toilet
omrade.

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Ingen aendringer

Teknik (Ingen andringer)
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Niv O - Fremtidige forhold

Hovedindgang
Bygning 4 v

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Indgang
‘ Terapi

Ingen aendringer

.Teknik (Ingen andringer)

FRETn
[ wamint

Bygning 2

- T e o e =

Indgang
CT Scanner
og KBA

4

| e e

)

- e

Byg. 20
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Niv 1 - Fremtidige forhold

Bygning 4

Ny gennemgang
via kantine til var-
mtvands bassin

Lokaler til KBA
Behov er: !
- Ambulatorie !
-Centrifuge !
- venteplads 1
pa sigt evt. yderligere |
ambulatorie 1
[ 5

Bygning 1
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Aben
ned

Fugt problemer i disse lokaler

Teknik

Teknik

Fugt problemer i disse lokaler

Teknik

I Sm

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Ingen aendringer

Teknik (Ingen andringer)

Bygning 2

Bygning 5

S Ee

Krybekeelder

Bygning 3
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Niv 2 - Fremtidige forhold

@nske om
taghave .
Rokade og evt. ombygning
‘Bygning 4
. Ombygning
. Ingen aendringer
Teknik (Ingen andringer)
Bygning 2
@nske om Forskning
taghave
" j
o F—_- ==
Andring af : 1
lift for bedre 1 1
= sammenhzeng Sanl{taEru_m -

Il o

Bygning 5

17

Bygning 3

Bygning 1
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Niv 3 - Fremtidige forhold

H3 +H4

Der foretages ombygning for at
skabe bedre plads til patienter og
personale. Bygning 2 inddrages.
Tilknyttede funktioner samles pa

Bygning4  etagen.

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Ingen aendringer

Teknik (Ingen andringer)

Aendring af
lift for bedre
sammenhang

B
4;
"

Bygning 3

Bygning 1
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Niv 4 - Fremtidige forhold

Tidlig klinik
Der foretages
mindre ombyg-
ninger for tilpas-
ning af behov

Bygning 1
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rﬂj

Rokade og evt. ombygning

Ombygning

Ingen aendringer

Teknik (Ingen andringer)

>< I
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Kognitiv klinik, niveau 3

iy

04 - 004 -
Depot
12m
N N
4
A 04 - 004 - 61b

For personalet forbedr

lem skaermarbejde og
sa der sikres pauser v

Nedbrydning af de lan

es opde
pause-/
<k fra ar

ge gang

ved at skabe funktioner pa tva

Bedre plads til depote
ikke star pa gangene

Placering af sekretaria
afdelingen

r, sa hjee

tsfunktic

Inddragelse af bygning 2 til se

personalefunktioner. s
plads til bade patiente
personale

et frt it
04 -004 -43
Gang
l 81m -004 - 44
AN i-\ NIRRT \_ |
o : N
ol
-004 -45 +-46 ./ . /9|
T T ] |
_--/ \__ ,:)/é é\\ﬁ _// k K Im-& |_/
' - Trappe 7m2| 04 - 004 - 54
o4 | 3:2n|1==mna
Skylleru
111 m?
28
04 -004 - 17
it o2t R g mms -
lerum
. 1
/
1
fj-.\ - Y o4 004- e | indretningen af kognitiv klinik har der
4 /"'"gf(',"',’,',,’“ veeret arbejdet med felgende for at
04-[,.{0;‘;14 opna det kognitvt stimulerende miljg og
2mt forbedre arbejdsmiljget:
e En "sluselgsning” fra hovedtrappen for
at mindske gener for patienter
e FEtablering af nye sengestuer + toilet/
bad for at opdele afsnittet i 4 med 4
glas senge pr. stk.
AN
- | 04-004-20 _ .
FErE e 1 sengestue indrettes som “treenings-
lejlighed”
ll e Kognitivt stimulerende treeningsmilj@
" placeres teet pa patienter
004 - 19
nalestue
< J0m e Etablering af nyt treeningskokken even-
tuelt med treeningsbryggers mellem de
04/-004 - 20 ™ | to afsnit
Leder
10 m?
“004-18 '] . Sengestue / toi/bad
Leder
"‘\\‘ /’_ 10 m? B
: . Servicefunktioner
L Cupperins o o
N St . Kognitivt stimulerende leeringsmiljg
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. Ophold - dagligstue mm.

Teknik (Ingen aendringer)

a der bl

ling mel-
teamrum,
bejdet

forlgb
3rs

lpemidler

ner til

rvice- 0g
ver bedre

r, parerende og

04-004 -

Elevator

i
o

Vindfang

T
o
"
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Principindretning niv. 2 - Sensomotorisk

04 -003 - 48
Traeningsrum
48 m?

e

Ophoililstuu
04-003 - 27 i
Treening ST
38 mz ':::.'.“‘."—'-':'HI ; == é
04 - 003 - 40
Glasyzeg ?zeenozt
. l Tl |
— %?%*’C PN N PPN
0:;‘1 u‘;;?'?‘ m;s\ﬂ l 04 - 0044903 - 46 Glas =
| o Al b U }{b
Elevator
[ |/
<
S
_l e | indretningen af sensomotorisk klinik e Bedre plads til depoter, sa hjeelpemidler
har der veeret arbejdet med falgende ikke star pa gangene
T | 003-22 for at opnéa det kognitvt stimulerende
S S+ At miljo og forbedre arbejdsmiljoet: e Placering af sekretariatsfunktioner til
~ Opholdssfiie - i Glas ! afdelingen
ey e e FEtablering af nye sengestuer + toilet/
¥ = 3 bad for at opdele afsnittet i 4 med 4 e nddragelse af bygning 2 til service- og
s senge pr. stk. personalefunktioner, sa der bliver bedre
plads til bade patienter, parerende og
RERCOS *  Kognitivt stimulerende treeningsmilje personale.
16 m* placeres teet pa patienter
e "Bypass-lgsning” fra hovedtrappe til
I e FEtablering af to opholdsstuer centralt i gangbro til bygning 5
de to afsnit
e Nyt toilet til parerende
e Nedbrydning af de lange gangforlgb
ved at skabe funktioner pé tveers e (Inske om orangeri/vinterhave pa taget
af kantine eller multisal.
- Sengestue / toi/bad
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Servicefunktioner

Kognitivt stimulerende laeringsmiljo

. Ophold - dagligstue mm.

Teknik (Ingen aendringer)

Elevator

04 - 003 - 60
Gennemgang/ophold

30.5 m? z

N

02-03-08

Lederkontorer

04-03-73

29 m? I

rum
2-03-10a

Grupperum

25 m* E Ga H

Stuegang.
ng 10 m?

02-03-07

02-03-11
3 Spec ansvamg

Grupperum
17 m? j

7Kontor logopad

02-03-12

22m?

02 -03 - 06 D
Grupperum Konhor Iogopaed

02-03-13

-03-14
cialeansvar.

m?

l@

2-03-15
bejdsmiliz

s

L/

02-03-16
Linneddepot
17 m?

15— S—  S—  S— e — ¥

02-03-7??
Vindfang
14 m?

EULEET 02-03-18
02-03-03 [ % Omklsedning
12 m2 10 m2
02-03-02 > Sl
Ei ng D
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Tidlig klinik

Bygning 4 niv. 4

01-04-22

Kekken
4

24 m?

Personaletoilet I
Etablering af ekstra
toilet

i~

M N 01]- 04 - T02

15 m?
i g‘;,]ggo 0104 - EQ2
2
10m 5 m?
- 04 - 26a
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- 04 - 9(
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13 m? w
{— Skyllerum _
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01-04-40
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01-04-39
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26 m? t

01-04-45
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L2 ]
OT- 04 -28 01-04-47a
Wrse:gelsesru Depot/skabe Sengestuer 01-04-38 Sengestue
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|‘j| 04 - 14b? 1
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@[c 24 m? 31 me @ g4 .3 [
-04- 01-04-33 E : -
Off - 04 - 29€Dep Kontor © 15 m? | —
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01 - 04 - 14a? 6m? &) =04 - 37 Teknik T
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m
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x& \ 89 m2 U= LUT
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Kontorplads Pargrenderum

Girafrum frigeres og
indrettes til faelleskontor
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Depot indrettes
til parerende,
glasder til gang
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Omklaedning

Depot
Aendres og
opdeles hvis
muligt til rent
og urent linned
depot

o Bad
m

04+ 00 - 1
Tunnel
36m*

Teknik 04-00-05

6m? Depot
N e

em*
%7@ 00- 117 9ff
Trappe
I

104 - 00 - 95
Elevator
9m?

Bygning 4, niv -1

Omklaedning

Alle skabe aendres til hele
skabe samt bedre plads
mellem skabe. Mangde
afventer tilbagemelding

N 02-02-14 e o
sgm | 4 Bygning 2, niv O
N
02-02-11
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020" ™
ST =
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0Z2-UZ- 7
N
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02 Rgﬁ&os égié 25m*
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PE ol upEmm TR L)
RIS oy b A TURRFRYRRAT) Elevator
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indrettes nye om- "o vaskerum flyttes
» P ingaran kleedningsrum til bygning 5 og
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] .
omklaedningsrum
104 14 ~ 01-01-37a
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Bygning 4, niv1

Faelles regional visitation og laegegang Sorewiat
og preest
Teknik
Depot
ege 3 stk
Laege 2 stk
N
= ]
= Hpvedtrappe Evt. Stille/samt. ®ege
— 4k

Laegegang
Plads til 15-17 me-

% darb.
N W ®ge 2 stk
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. men mangler plads
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| (teammeader) og

Leege 2 St[ Leege 3 stk omklaedning/bad.
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1
Ll
| I—

-
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1QDmkI. / bad
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N
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|
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/ /]
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|
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- S Laal,
Made © ol

)

Bygning 2, niv 1 |
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Specialiseret ambulant genoptraening
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Sengestuer

Sengestuer pa tidligere berneafsnit benyttes som aflastning ved

ombygning af H1, H2, H3 og H4.

Herefter overgér afsnit til specialiseret ambulant genoptraening.

(8 sengestuer)

Trappe
27 m

Gang

04 - 002 - 14
Depot
22 m?

am?zl | L
kR Nna nn Fala)

04 - 002 - 92

04 - 002 - 32
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276 m?

04-002-32B i
Kokken Im

81 m?

0400220

Gang
22 m?

ITT
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KBA
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STUDERENDE
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Kgokken/kantine

Eksisterende depoter, kal/

frys til kantine bevares

. 5404 - 007 -
Toile

584 -001-
Toile

4 m?

- 001 -|f66
Forl
6 m?

4 - 001 - 95
Elevator
9m?

Veerksted
35 m?

02-01-7??
Laboratorium

Apotek og TR
Bevares

Studerende

Kontor for kliniske vejledere/undervisere
Undervisningsrum

Undervisningsrum

2 stk Samtalerum a8m2

Omklaedning
Eksisterende herreomklaedning kan
benyttes til studerende

Bygning 2, nivO

25 m2
25 m2
30 m2
16 m2
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