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1. Indledning

| forbindelse med nybyggeri eller nyindretning af et medicinrum er der mange forhold, der skal
overvejes. For at gge patientsikkerheden er det vigtigt at indrette rummet, sa arbejdet med
handtering og administration af leegemidler kan udfgres uden stgj og forstyrrelser.

Denne tjekliste indeholder anbefalinger til arbejdsmiljemaessigt hensigtsmaessig indretning af
medicinrum ved nybyggeri eller nyindretning. Vejledningen kan ogsa anvendes i forbindelse med
opgaveflytning, hvor farmakonomer overtager arbejdsopgaver i medicinrum.

Det anbefales, at Hospitalsapoteket eller de farmakonomer, der er tilknyttet afdelingen og
medicinrummet, inddrages i planlaegningen af indretningen. Da farmakonomer flere steder har
overtaget en vaesentlig del af arbejdet i medicinrum, er det vigtigt, at indretningen understatter
laengerevarende arbejdsopgaver i rummet.

Denne vejledning understotter ikke arbejdsgangene i ”Min Medicin Med” og kan derfor ikke
anvendes direkte i afdelinger, hvor konceptet benyttes.
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2. Funktions- og arbejdsgangsanalyse

For at kunne indrette et rum mest hensigtsmaessigt vil det ofte vaere en god evelse at udarbejde
en funktions- og arbejdsgangsanalyse.

Formalet med en funktions- og arbejdsgangsanalyse er at skabe et fzlles billede blandt
medarbejderne af, hvilke aktiviteter der skal foregd i rummet, hvem der udfgrer hvilke opgaver,
hvornar opgaverne udfgres, og hvem der har ansvaret i de enkelte faser. Analysen giver samtidig
indsigt i, hvordan rummet mest hensigtsmaessigt kan indrettes - herunder hvordan inventar og
udstyr ber placeres i forhold til hinanden, sa arbejdsgangene bliver effektive og kan udfgres med
hgj kvalitet til gavn for patienten.

Veer opmaerksom pa, at et medicinrum alene bgr anvendes til opbevaring og handtering af
medicin og utensilier og ikke som depot.

Felgende spergsmal kan med fordel indgad i planleegningen af et nyt medicinrum:

e Hvor mange personer skal kunne anvende rummet samtidig?

e Hvilke typer medicin skal handteres i medicinrummet?

e Hvordan leveres medicinen fra apoteket (f.eks. via medicinvogn, patientpakning eller
andet)?

e Hvor meget medicin skal der veaere plads til i medicinrummet - er der behov for
omfattende depotplads?

e Erdersaerlige arbejdsrutiner, som kraever ekstra plads i rummet?

e Skal rummet opdeles, sa arbejdsprocesser kan holdes adskilt, og antallet af forstyrrelser
reduceres?

e Hvor meget fri bordplads er der behov for?

e Hvor meget udstyr skal der vaere plads til pd bordpladerne (f.eks. sugekasse, pc og
kanylebokse)?

e Hvor meget udstyr skal der veere plads til pa gulvet (f.eks. dropstativer, affaldsspande og
EPJ-vogn)?

e Kan noget af udstyret monteres pa veeggene?

e Hvor mange skaermarbejdspladser er der behov for?

Medicinrum i eksisterende lokaler kan vaere smalle, og pladsen mellem medarbejdere og inventar
kan veere begraenset. Det anbefales derfor at fjerne overfledigt inventar, gennemfgre en
feerdselsanalyse og indrette rummet, sa feerden og korte aerinder forstyrrer medarbejdere med
leengerevarende arbejdsopgaver mindst muligt. Arbejdet ber planlaegges, sa feerrest mulige
personer opholder sig i lokalet samtidig.

Ved indretning af eksisterende lokaler kan felgende spergsmal anvendes til at vurdere, om brugen
af rummet kan optimeres:
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e Hvor mange personer kan opholde sig i rummet samtidig?

e Erdertilstraekkelig plads, eller er der behov for supplerende depotplads?

o Erdertilstraekkelig bordplads?

e Erdertilstraekkelig fri gulvplads til, at medarbejderne kan bevaege sig uhindret rundt?

e Hvor mange skaermarbejdspladser er der behov for?

e Hvordan kan skaermarbejdspladserne placeres mest hensigtsmaessigt i forhold til
indretning og faerdsel i rummet?
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3. Lovmaessige krav

Medicin skal opbevares i henhold til reglerne i Bekendtggrelse nr. 1222 om handtering af
leegemidler pa sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner, § 5:

”Sygehusafdelingens og institutionens laegemidler skal opbevares i formalstjenlige og aflaste
skabe eller rum (medicinskabe). Skabene og rummene bgr kun anvendes til opbevaring af
afdelingens og institutionens laegemidler.

Stk. 2. Laegemidler omfattet af § 4, nr. 1, i bekendtgerelse om recepter skal opbevares adskilt fra
andre laeegemidler.

Stk. 3. Laegemidler skal opbevares i de pakninger, hvori de er modtaget, og omhaeldning ma ikke
finde sted. Opbevaringen skal foregd ved stuetemperatur, medmindre andet er angivet pa
pakningen.

Stk. 4. Infusionsvaesker, skyllevaesker og peritonealdialysevaesker, der udelukkende bestar af
vand, elektrolytter og/eller kulhydrater samt intravengse ernaeringspraeparater, kan opbevares i
uaflaste skabe eller hensigtsmaessige lokaler i afdelingen, i det omfang disse vaesker ikke er
meerket med patientens navn.”

Vedrgrende temperaturovervagning henvises desuden til den regionale retningslinje i e-dok om
opbevaring, udldn og temperaturovervdgning af leegemidler.
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4. Indretning af medicinrum

Nedenfor beskrives en raekke anbefalinger til forhold, der er vigtige at tage hgjde for ved
indretning af et medicinrum. Rummet bar som minimum veere 7 m?, og loftshgjden ber normalt
vaere 250 cm?

4.1 Adgangsforhold

Medicinrummet skal altid veere aflast. Det anbefales, at deren har automatisk abne-
/lukkefunktion og kan abnes udefra med personligt elektronisk adgangskort. Indefra anbefales
det, at dgren kan dbnes ved albue- og eller fodbetjening:

- Albuebetjening placeres i en hgjde pa 120-125 cm
- Fodbetjening placeres i en hgjde pa 10-15 cm

Dgren skal kunne dbnes manuelt ved stremsvigt. Det ber overvejes, om en skydeder er
hensigtsmaessig i forhold til pladsforholdene. Det anbefales desuden, at deren har rude.
Sikkerheden omkring glasruden skal dog vurderes ngje, seerligt i akutafdelinger og psykiatrien,
f.eks. i form af sikkerhedsglas og derspion. Der bar ogsa tages stilling til behovet for flugtveje fra
medicinrum i akutafdelinger og psykiatrien.

Abning udefra med adgangskort Darpumpe monteret inde i medicinrum

! AT-vejledning, Arbejdsstedets indretning
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Adgangsforhold

Tjek

Lovkrav?: Daren skal altid vaere [ast

Vinduer ma ikke kunne abnes og bar have sikkerhedsglas

Overvej kortlaeser, som automatisk dbner dgren til medicinrummet

Overvej skydedare

Placering ved automatisk abningsmekanisme i medicinrum:
e Albuebetjening placeresi hgjden 120 - 125 cm
e Fodbetjening placeres i hgjden 10 - 15cm

Abning af der ved stremsvigt

Overvej rude i daren - sikkerhedsglas

Overvej flugtmuligheder, redningsdbninger, evt. overfaldsalarm

4.2 Arbejdsstation/skeermarbejdsplads

Medicinrummet skal indrettes ergonomisk hensigtsmaessigt med passende raekkeafstande og
arbejdshgjder. Arbejdsmiljelovgivningen indeholder en raekke konkrete krav til indretning og
funktionalitet af skeermarbejdspladser - se tjeklisten pa naeste side.

En skaermarbejdsplads skal indrettes som en stationaer arbejdsplads, hvis den anvendes i en ikke
uvaesentlig del af arbejdsdagen®. Der skal veere plads til det nedvendige antal separate

skaermarbejdspladser til dokumentation (EPJ) og informationssegning.

Det anbefales at etablere et separat hgjdejusterbart bord til medicinhdndtering, opslagsvaerker

og lignende. Bordet skal opfylde gaeldende lovkrav.

2 BEK nr 1222 af 07/12/2005, om Handtering af leegemidler pa sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner.

3 AT-vejledning, Skeermarbejde
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Arbejdsstation/skarmarbejdsplads

Tjek

Lovkrav*: Der skal vaere minimum 110 cm fra forkanten af
arbejdsbordet til veeg/reol bag ved nar der er tale om en
siddende arbejdsplads uden gennemgang (I AT-vejledning-en
star der "ber", men i praksis gives ofte pabud, nar afstanden
ikke overholdes). Hvis der skal vaere gennemgang anbefaler vi
minimum 130 cm.

Lovkrav®: Computerbord og bord med sugekasse skal let kunne
indstilles i hajden til den enkelte medarbejder

Lovkrav*: Tastatur og skeerm skal veere adskilt og kunne
placeres, sa det passer til den enkelte medarbejder

Lovkrav®: Der skal vaere underarmsstatte - fra 17-29 cm fra
bordets forkant

Lovkrav*: Skeermen skal kunne vippe og dreje, og der skal kunne
opnas en synsafstand pd 50 - 70 cm, hvilket betyder, at bordet
skal have en dybde pa minimum 70 cm

Lovkrav®: Hvis der skal forega siddende arbejde, skal der veaere
plads til en hgjdejusterbar stol. Der skal i givet fald vaere 70 cm
friplads under bordet i gulvhgjde og 50 cm friplads i knaehgjde

Hvis der er flere separate haeve-saenkeborde ved siden af
hinanden, kan der forekomme niveauforskelle og derved
klemmerisiko. Der bgr derfor vaere minimum 5 cm mellem
bordene

Der bar veere tilstraekkelig bordplads til arbejdet med at
administrere og dokumentere.

Et EPJ-bord kan skabe ekstra bordplads. Vaelg et EPJ-bord med
skaermarm eller hylde til skaermen, sa der kan opnas
underarmsstgtte pa bordet

Bordene skal veere lette at rengere. Overfladerne skal kunne tale
hyppig rengering med universalrenggringsmiddel og/eller

hospitalssprit

4 AT-vejledning, Skaermarbejde

5 AT-vejledning, Arbejdsstedets indretning
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4.3 Hylder, skabe og skuffer

Det anbefales, at rummet indrettes med et fleksibelt hyldesystem, hvor hylderne kan vaere bade
vandrette og skratstillede, samt eventuelt skabe med kurve og hylder til opbevaring af

legemidler.

Antallet af hyldemeter, skuffer og skabe bgr fastlaegges ud fra det behov, medicinrummet skal
daekke.

Hylder, skabe og skuffer

Tjek

Den gverste hylde anbefales placeret maks. 160 cm over
gulvhgjde og skratstilles, alternativt ber hylder placeret hgjere
end 160 cm fra gulv kun bruges til at opbevare emner, der
sjeeldent anvendes. Tunge emner over 3 kg anbefales anbragt
pa hylder placeret mellem knze- og skulderhgjde.

Reolerne ma ikke placeres, sa de hindrer brug af
hojdeindstillelige borde og hgjdejustering af PC-skaerme

Hyldedybden bgr vaere maks. 20 cm af hensyn til opfyldning af
medicin - hylderne skal veere lette at inddele

Der bgr veere minimum 20 cm mellem hylderne for et godt
overblik. Overvej skrastillede hylder og systemer, hvor
hyldeafstanden kan reguleres

Skuffer til utensilier m.v. skal veere let udtraekkelige og kan
indarbejdes i hyldereoler, eller placeres under bordene, hvis der
ikke skal kunne udferes siddende arbejde ved disse

Overvej dybden af skufferne ift. de produkter, de skal indeholde

Hojskabe/overskabe bar ga til loft eller afsluttes med en skra
flade af hygiejnehensyn

Skabe og skuffer eller nederste hylde/udtraekskurv placeres
min. 30 cm over gulvhgjde - overvej sokkel

Overfladerne skal have sa fa samlinger som muligt og veere lette
at rengere. De skal kunne tdle hyppig renggring med
universalrenggringsmiddel og/eller hospitalssprit®

5 Det centrale afsnit for sygehushygiejne (CAS) Infektionshygiejne i medicinrum pa sygehuse, Maj 2005
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Skuffer til utensilier m.v. kan indarbejdes
i hyldereoler, eller placeres under borde,

hvor der kun udfares stdende arbejde

4.4 Dagslys og kunstig belysning

Der skal veere gode lysforhold i medicinrummet. Den bedste belysning opnds gennem en
kombination af dagslys og velfungerende kunstig belysning. Flere laeegemidler, herunder visse
infusionsvaesker, taler ikke direkte dagslys, og det kan derfor vaere nedvendigt at afskeerme
vinduerne.

Dagslys og kunstig belysning Tjek
Lovkrav’: Arbejdsrum med faste arbejdspladser skal have tilfart
dagslys.

Vinduer ma ikke kunne dbnes af hygiejnehensyn®

Lovkrav®: Der skal veere tilstraekkeligt lys til de opgaver, der skal
udfgres. Ved arbejdsfunktioner, hvor der er vedvarende
laesning/tastning/skrivning - 500 Lux.

Der kan veaere behov for at loftsbelysningen suppleres med
arbejdslamper ved bordene.

Lovkrav®: Belysning pa hylder/skabe - 200 Lux

Lovkrav®: Lyset ma ikke flimre, blaende eller reflektere i skaerme
Der ma ikke monteres lyskilder, der udvikler varme, direkte pa
undersiden af hylder®

Belysning ved blandekabinetter/stinkskabe veaelges med hgj
farvegengivelse - Ra-vaerdi > 90

7 Arbejdstilsynet: BEK nr 835 af 16/06/2023
8 Det centrale afsnit for sygehushygiejne (CAS) Infektionshygiejne i medicinrum pa sygehuse, Maj 2005
® Dansk Standard DS/EN 12464-1: 2011. Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1: Indenders arbejdspladser
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4.5 Temperatur og ventilation

Et godt og sundt indeklima er afggrende for personalets arbejdsmiljg. Indeklimaet har blandt

andet betydning for medarbejdernes koncentrationsevne og arbejdsevne.

Et velfungerende indeklima skabes gennem bade rummets udformning og anvendelse, herunder
de fysiske rammer, indretningen samt valg af installationer. Det er derfor vigtigt, at rummet
planleegges, projekteres og indrettes, sa indeklimaet understatter de aktiviteter, der foregar i

rummet.

En temperatur pa 20-23 °C anses som passende for personale, der udfarer let fysisk arbejde.

m Ventilation

Temperatur og ventilation

Tjek

Lovkrav: Temperaturen i rummet ma ikke overstige 25 °C af hensyn
til medicinen®. Hvis der er risiko for dette, etableres kealing. Se ogsa
regional retningslinje i e-dok

Treek fra ventilation/keling skal undgas®. Det er vigtigt at koordinere
placeringen af aircondition med arbejdspladserne i lokalet, for at
undga traek i nakke/skuldre.

Temperaturovervagning i lokalet til dokumentation af at laeegemidler
opbevares korrekt

En temperatur pa 20 - 23 °C er passende for personalet - veer
opmerksom pa evt. opvarmning fra solen - overvej solfilm eller
solafskaermning®

IT-udstyr og kaleskab kan betyde ekstra varmeudvikling®

10 AT-vejledning, Arbejdsstedets indretning.
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Der er krav om temperaturovervagning samt dokumentation for, at leegemidler opbevares ved
korrekt temperatur. Dokumentationen skal f.eks. fgres i logbgger - se ogsd de geeldende
retningslinjer i e-dok.

4.6 Sugekasse

Sugekasse.

Der kan etableres sugekasse eller stinkskab, hvis der skal praepareres intravengs medicin. Hvis
der anvendes et lukket system til medicinhandtering, er der ikke krav om sugekasse eller
stinkskab.

En sugekasse har normalt en fast lugeabning og reduceret luftmaengde, mens et stinkskab typisk
er udstyret med en justerbar hejseluge. Bade sugekasse og stinkskab skal beskytte brugeren mod
ungdig pavirkning fra leegemidlerne.

Det er vigtigt at sikre god belysning ved arbejde i sugekasse eller stinkskab. Derudover ber der
veere faste procedurer for funktionskontrol samt for renggring og vedligeholdelse, herunder hvor
ofte udstyret skal renggres.

Sugekasse Tjek

Luft, der suges ud ved procesventilation, ma ikke fares
tilbage til andre lokaler, men skal fores ud i det fri'!

Husk funktionsalarm pa sugekasse/blandekabinet/
stinkskab®!

Lufthastigheden i lugedbningen skal vaere minimum 0,5

m/sekund

= AT-vejledning, Arbejdsstedets indretning
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4.7 Keleskabet

Medicinrum skal veere indrettet med et keleskab til opbevaring af medicin. Keleskabet skal vaere
forsynet med termometer, og det bgr overvejes at etablere CTS-overvagning (Central
Temperaturstyring).

Koleskabets starrelse skal tilpasses afsnittets behov. Det anbefales at veelge et keleskab med
glaslage samt maerkede skuffer eller hylder, da dette kan reducere temperaturudsving ved at gore
det muligt at orientere sig uden at abne keleskabet.

Vaer opmeerksom pa, at den nederste hylde skal placeres minimum 20 cm over gulvniveau.

Koleskab Tjek

Starrelse tilpasses afsnittets behov

Kaleskabet skal kun anvendes til medicin

Overvej glaslage

Overvej CTS-overvagning af temperatur i kaleskabet

Glaslage i koleskabet er en fordel

Side 14



midt

4.8. Handsker, sprit, handvask mv.

| henhold til Statens Seruminstituts informationsmateriale om medicinrum bgr medicinrum
indrettes med handvask med bergringsfrit armatur samt let tilgeengeligt ophaeng til bergringsfri

saebe, handdesinfektionsmiddel og papirservietter.

Handsker, sprit, handvask m.v.

Tjek

Placér handvasken, sa der ikke er risiko for staenk pa rene
omrader eller sgrg for afskeermning.’? Placér gerne handvasken
teet pa deren

Handvasken bgr vaere uden overlgbshul af hensyn til hygiejnen

Handskeholdere i flere starrelser placeres, sa de er ophaengte
og let tilgengelige®, gerne i forbindelse med handvasken

Vaeghaengt affaldskurv til engangsservietter og handsker
placeres teet pa handvask

Handvask i medicinrum Medicinrum, hvor handvasken er

fravalgt.

12 |nformationsmateriale fra Statens Seruminstitut, Centrale afsnit for sygehushygiejne. Infektionshygiejne i medicinrum pa

sygehuse, 2005
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4.9 Rengoring

Alle overflader skal vaere renggringsvenlige og udformes, sé de ikke giver generende reflekser i
forhold til belysningen. Gulve bar vaere pletresistente, og der anbefales gulvbelaegningivinyl eller
gummi. Pletter skal kunne fjernes let uden brug af steerke kemikalier.

4.10 Andet

Affald

Medicinrummet bgr vaere udstyret med lukkede affaldsbeholdere til medicinrester samt
kanylebokse. Tomme affaldsbeholdere til medicin og kanyler skal vaere let tilgeengelige.

Kanyler, der anvendes ved patienten, skal bortskaffes i kanylespande uden for medicinrummet.
Der henvises i gvrigt til lokale retningslinjer for affaldshandtering.

Nem adgang til affaldsbeholdere.

Opslagstavle mv.

Overvej behovet for whiteboard, opslagstavle eller et vaeghaengt system til meddelelser,
procedurer og lignende information. Vaer opmarksom pa at placere whiteboard eller
opslagstavle hensigtsmaessigt i forhold til faerdslen i rummet, sa ungdige forstyrrelser undgas.

Hjalpemiddel - pilleudtrykker

Belastning af fingre og haender ved ensidigt gentaget arbejde, f.eks. nar tabletter trykkes ud af
blisterpakninger, kan reduceres ved anvendelse af hjeelpemidler som en pilleudtrykker.
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Staende arbejde

Langvarigt staende arbejde pa harde gulve kan belaste fedder, ben og ryg. Som aflastning
anbefales forst og fremmest fodtej med god stedabsorbering i salerne. Alternativt kan der
anvendes aflastningsmatter. Det skal dog bemaerkes, at aflastningsmatter kan gge risikoen for
snubling og skal fjernes i forbindelse med rengering.

En stastgttestol kan desuden aflaste fedder, ben og ryg ved laengerevarende staende arbejde.
Stastettestolen anvendes som stotte og ikke som almindelig siddestol. Brug af stastettestol
forudsaetter, at der er tilstraekkelig benplads under bordet. Et plant seede gor det nemt og hurtigt
at anvende stolen.

Patientmedicin

Patientens egne laegemidler ber opbevares i et aflast skab hos patienten i en gennemsigtig pose
maerket med patientens oplysninger.

Medicin, der skal opbevares pa kel og anvendes ved patienten, skal desinficeres med
hospitalssprit, inden det placeres tilbage i kaleskabet. Medicinen bgr opbevares adskilt fra gvrig
medicin, eventuelt i en gennemsigtig pose eller boks.
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Referencer

BEK nr 1222 af 07/12/2005, om Hdndtering af leegemidler pd sygehusafdelinger og
andre behandlende institutioner
Informationsmateriale fra Statens Seruminstitut, Centrale afsnit for
sygehushygiejne. Infektionshygiejne i medicinrum pa sygehuse, 2005
Region Midtjyllands regionale instrukser om medicinrum og laegemidler i e-dok,
herunder Temperatur-overvagning af laegemidler i medicinrum- og skabe
Dansk Standard DS/EN 12464-1: 2011. Lys og belysning - Belysning ved
arbejdspladser - Del 1: Indendgrs arbejdspladser.
Arbejdstilsynet:

= BEKnr835af 16/06/2023, om Faste arbejdssteders indretning

=  BEKnNr1234 af 29/10/2018 om Arbejdets udfarelse

= BEKnr1108 af 15/12/1992 om Arbejde ved skaermterminaler

= AT-Vejledning, Arbejdsstedets indretning

= AT-Vejledning, Skeermarbejde

* AT-vejledning, Ergonomisk arbejdsmiljo
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