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I henhold til regjeringens St.meld. nr. 25 (2005-2006) vil

bade veksten av eldre og andre brukergrupper gjare det nad-

vendig 3 fortsette bygging av omsorgsboliger og sykehjem.
Husbanken har ansvaret for forvaltning av investerings-
tilskudd til omsorgsboliger og sykehjem for personer med
behov for heldggns helse- og sosialtjenester. Veilederen er
tenkt som et hjelpemiddel for kommuner og andre aktgrer
med & etablere gode Igsninger. Den er ikke en oppskriftsbok,
til det er brukergruppene for ulike og emnet for stort. Dette

er i trad med Husbankens rolle som i forste rekke er & under-

stgtte kommunene med kompetanse p3 ulike felt. Vi har
derfor forsgkt & gi rdd, bdde om prosessen som er en
forutsetning for gode lgsninger, og grunnleggende kunnskap
om de ulike brukergruppene. P4 noen av omradene finnes
det relativt lite systematisk erfaring. Vi haper likevel det vi
har tatt med, kan gi en «brukerforstaelse» som kan danne
utgangspunkt for det som skal bygges. Vi har tatt med noen
eksempler pa byggeprosjekter. De beskriver ikke hele

Bjorn Johan Pedersen
Strategidirektor

prosjekter og de fleste er ikke evaluert. Eksemplene er
ment som inspirasjon og konkretisering av gode lgsninger.
Veilederen inneholder ogsa anvisninger om dimensjoner for
hjelpemidler.

Prosjektansvarlig for denne veilederen har veert
seniorradgiver Ase Ribe. Sivilarkitekt og forsker Karin
Hoyland NTNU har levert store deler av tekst og bilder.
Andre bidragsytere fra Husbanken har veaert arkitektene
Rina Ihlen, Maida Mulaosmanovic, Oddvar Rgrtveit og
Anne Marit Vagstein.

Vi takker ellers spesielt for bidrag fra Sidsel Bjgrneby og
Oddvin Breiteig om ny teknologi. Arbeidstilsynet i Oslo

og flere brukeorganisasjoner har bidratt med gode innspill.
Videre vil vi takke alle de som velvillig har vist oss rundt pa
de ulike anleggene. De har bistatt med nyttige erfaringer
som vi haper vil komme leserne til nytte.

Elisabeth Platou
Avdelingsdirektar






«Vi lever inte for att bo. Vi bor for att leva.
Det viktiga med hur vi bor &r hur det later oss leva,
hur det paverkar raden av vardager som lagrar sig till vara liv.»

(Rita Liljestrom)



De fleste med behov for helse- og sosialtjenester gnsker 8 bli
boende i sitt opprinnelige hjem. Mange sgrger for ombygging
av egen bolig slik at de kan bli boende selv med store funk-
sjonsnedsettelser. Dggnbaserte hjemmetjenester i kommun-
ene gjor dette mulig. Men for enkelte kan tjenestebehovet
bli s stort at boformer med stgrre naerhet til tjenester kan
bli ngdvendig. Andre opplever det som utrygt 3 bo alene
eller trenger hjelp til struktur og innhold i hverdagen. Det

er derfor ogsa ngdvendig 8 etablere boformer som kan mgte
disse behovene. Slike boformer kan vaere i institusjon eller i
omsorgsbolig med fellesareal.

Det er slike boformer denne veilederen i farste rekke handler
om. Intensjonen er at den skal hjelpe kommuner og andre
aktgrer med & etablere gode lgsninger. Veilederen bygger
pa erfaringene fra de seinere ars utbygginger, norske og
skandinaviske evalueringer og anbefalinger.

Veilederen er knyttet opp mot Stortingsmelding. 25
(2005-2006), og Omsorgsplan 2015 samt Demensplan 2015.
I denne meldingen (www.regjeringen.no/omsorgsplan)
presenteres framtidas omsorgsutfordringer. Det pekes p3

at framtidas brukere bdde vil bestd av flere yngre tjeneste-
mottakere og en gkende eldre befolkning. Blant tiltakene i
Omsorgsplan 2015 er et investeringstilskudd til videre ut-
bygging av omsorgsboliger og sykehjemsplasser til personer
med behov for heldagns helse- og sosialtjenester. Dette er
personer som trenger tjenester pa ulike tider i lgpet av hele
dognet. Omfanget av tjenestene vil kunne variere gjennom
dognet og over tid. Malgruppene er personer med demens,
kognitiv svikt, langvarig somatiske sykdommer og store

Fra Langnes omsorgssenter, Segne kommupe

sammensatte funksjonsnedsettelser. Det inkluderer ogs3
personer som trenger spesielle botilbud med tilknyttede
tjenester pga. av rusavhengighet og/eller omfattende
psykiske lidelser.

Botilbud og omsorg for mennesker med behov for helse-

og sosialtjenester har veert i stor forandring de siste 15 ar.
Tilrettelagte boliger med hjemmetjenester har for mange

tatt institusjonenes plass. Reformen i helsevernet for

psykisk utviklingshemmede (HVPU-reformen 1991) la
grunnlaget for utflytting fra institusjon til bolig og bygging

av tilpassede boliger.

Gjerevollutvalgets innstilling fra 1992 (Trygghet - Verdighet -
Omsorg - NOU 1992:1) fikk stor betydning for bade bo- og
tjenestetilbud for eldre. Utvalget la stor vekt p3 at framtidas
omsorgstjenester i starst mulig grad skulle foregd i hjemmet
og styres av individuelle behov. Utvalgets anbefaling dannet
grunnlaget for satsing p4 omsorgsboliger, enerom og bedre
bokvalitet pa sykehjemmene. Psykiatriske institusjoners tilbud
har gatt fra langtids- til korttidstilbud og poliklinikk. Ligge-
tiden pa sykehus er kortet inn og flere sykdommer behandles
poliklinisk. Ogsa innen rusomsorgen har utviklingen gétt i
retning av kommunale tiltak. Dette er forhold som har bidratt
til 8 endre forventningene til det kommunale helsetilbudet.
Det er bestemt at ingen under 67 ar skal bo pa sykehjem.

Den store utbyggingen av omsorgsboliger under Handlingsplan
for eldreomsorgen 1998-2003 og Opptrappingsplan for psykisk
helse (1999-2006) ga kommuner og statlige myndigheter
nyttige erfaringer om hvordan nye boformer kan tilpasses
personer med til dels store helse- og trygghetsbehov.
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I en del kommuner er grensene mellom sykehjem og omsorgs-
boliger mindre tydelig, eksempelvis ved at omsorgsboliger har
stasjonzer bemanning. Men fremdeles gjenstar forskjeller
mellom institusjon og bolig nar det gjelder betalingsformer og
lovverk.

| de siste drenes utbedring og bygging av nye sykehjem er
det, i tillegg til enerom, lagt vekt pa & organisere boenheter
i mindre grupper, samt 3 lette tilgjengeligheten til utearealer.
Dette anses som gode kvaliteter for alle og spesielt for
personer med demens.

Omsorgsboliger som bygges i dag er tiltenkt de som trenger
mest tjenester. Dette vil i mange tilfeller kreve spesiell til-
rettelegging, bade av hensyn til brukernes behov og til de
som utforer tjenester.

De demografiske endringene vil i de naermeste tidrene fare til
starre etterspgrsel etter omsorgstjenester bade fra yngre og
eldre brukergrupper. | tillegg til de tradisjonelle tjenestene er
det behov for et mer aktivt omsorgskonsept med fokus pa
trivsel, kultur og gode opplevelser. Dette ma ogsa gjenspeiles
i utforming og lokalisering av botilbudene.

Flere offentlige aktgrer har en rolle i 4 bistd kommuner og
andre aktgrer i planlegging av omsorgsboliger og sykehjem.

Husbanken

Husbanken administrer investeringstilskuddet til omsorgs-
boliger og sykehjem, og bistar kommunene og andre aktgrer
med 3 f& god kvalitet pa prosjektene. Denne veilederen er et
av flere redskaper Husbanken har for & gi rad om ngdvendige
kvaliteter i prosjektene. Ellers skjer bistand fra Husbanken
gjennom ulike fora, som konferanser og radgiving i forbind-
else med det enkelte prosjekt. Husbankens rolle nar det
gjelder utforming er i hovedsak veiledende. Husbanken

kan imidlertid i henhold til retningslinjer avsl3 tilskudd til
prosjekter som har darlig tilpasning eller understandard.

Det er utarbeidet forskrift og retningslinjer med veileder,

se www.husbanken.no

Fylkesmannen

Fylkesmannen skal i samarbeid med Husbanken sgrge for
prioritering, skonomisk forankring og kvalitetssikring av
prosjektene.

Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet skal gi samtykke til lgsninger i sykehjem,
omsorgsboliger og andre pleie- og rehabiliteringsinstitu-
sjoner. Kommuner og andre aktgrer som skal bygge eller
gjennomfare starre utbedringer, ma kontakte Arbeidstilsynet.
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Mattilsynet

Alle som skal drive nzeringsmiddelvirksomhet, ma pa forhand
melde fra til det stedlige Mattilsynet. Det stilles krav til
lokaler og drift av nzeringsmiddellovgivning, eksempelvis
med hensyn til kjgkken og tilberedning av mat, se
www.mattilsynet.no/publikasjoner

Generelle krav til omsorgeboliger:

Uavhengig av boligtype og brukergruppe
anbefaler Husbanken at byggene generelt
skal veere planlagt med tanke pa bevegelses-
hemmede, orienterings- og miljghemmede.
De skal ha en bygningsmessig standard som
gjor at de bruker lite energi til oppvarming.
Omsorgsplan 2015 legger spesiell vekt p
tilrettelegging for personer med demens.
Samtidig ma det sgrges for ngdvendig
tilpasning til de ulike mélgruppene. Det

ma ogsa tas hgyde for at boligene og syke-
hjemmene skal veere arena for omfattende
og sammensatt tjenesteyting. Derfor er
hensynet til arbeidsmiljo for eventuelt
personale viktig. For & forhindre brann

skal alle bygninger plasseres i risikoklasse

6 og dessuten utstyres med boligsprinkling.
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Bygging, drift, og vedlikehold av bo- og tjenestetilbud til
kommunens innbyggere med spesielle behov er en kompleks
oppgave og betyr store investeringer for kommunen. Gode
lgsninger kan bare lykkes ved hjelp av klare malsettinger,
tverrfaglig kompetanse, samarbeid og en godt organisert
planprosess. Det er derfor viktig & bruke tid og penger til
planleggingen.

Det er driftsutgifter til tjenestetilbudet som utgjor den
starste gkonomiske utgiften for kommunen over tid. Men
driftslgsninger kan bare bli gode hvis de samtidig kombineres
med hensynet til beboernes trivsel.

2.1 Kartlegging av beboernes behov

Innbyggernes behov ma fanges opp og registreres av
kommunen. En boligsosial handlingsplan kan vzre et hjelpe-
middel for 3 utvikle de ulike boligtilbudene. En beskrivelse
av situasjonen i dag, supplert med en analyse av hvordan
behovene trolig vil utvikle seg de naermeste 3r, er et viktig
utgangspunkt. Dette kan gjores pa individniva eller for
grupper av personer. For 3 innfri boligbehovene kan ulike
tiltak vurderes. Lgsningen kan vare intern flytting i kommun-
en, ombygging, tilbygg eller & etablere nybygg.

2.2 Tverrfaglig prosjektgruppe

Det bgr etableres en tverrfaglig prosjektgruppe satt sammen
av personer med ulik kompetanse. Gruppen bgr inneha:
» Kompetanse om byggets ulike brukergrupper.

» Kompetanse om tjenestetilbudet og forhold knyttet til
stedet som arbeidsplass.
» Kompetanse om planlegging, prosjektering og framdrift
i en byggesak.
Det bgr videre drgftes og settes ned stikkord for en felles
visjon (mél). Med dette menes malsettinger knyttet til hva
slags hverdagsliv og hvilke aktiviteter bygget skal tilrette-
legge for. Utfordringen videre blir s & drgfte hvilke fysiske
rammer og hva slags tjenesteorganisering som kan stgtte
disse malsettingene. Hverdagslivet i en omsorgsbolig eller
institusjon pavirkes av tjenesteapparatets omsorgsfilosofi,
organisering av tjenesteapparatet, ansattes holdninger og
adferd samt utformingen av de fysiske omgivelsene. Disse
faktorene pavirker hverandre og ma derfor drgftes i sammen-
heng og klargjares tidlig i prosessen.

Arkitekt, utbygger, beboer, personale og pargrende vil ofte

ha ulikt syn pad hva som er viktige kvaliteter. | en prosess hvor
mange ulike aktgrer deltar, forenkler det hvis man etablerer
en felles forstdelse og sprak for & drafte ulike kvaliteter i det
som skal bygges.

En bygnings kvaliteter kan grovt sett deles inn tre typer av

kvaliteter:

» Brukskvaliteter handler om hvordan bygningen er tilrette-
lagt for gnskede aktiviteter.

« Tekniske kvaliteter handler om bygningen som klima-
skjerm, selve byggverket, veggenes isolasjonsevne
og luftkvaliteten som produseres.

« Estetiske kvaliteter i et bygg er det vi opplever med
sansene vare. Er rommene inviterende og har en god
atmosfeere eller virker de kalde og ekskluderende?

For 3 fa et godt resultat ma ambisjoner i forhold til alle

disse kvalitetene droftes.




En bygnings brukskvalitet ma méles mot virksomhetens mal.

| botilbud for hjelpetrengende m3 det planlegges for et
hverdagsliv som gir mening, innhold og trygghet for den enkelte.
Aktiviteter og hverdagsliv bar spesifiseres. Nadvendige tjenest-
er skal vaere mulig & gi pa en god og driftsskonomisk méate.

2.4 Ulike brukerperspektiv

Beboer, pargrende, vaktmester eller sykepleier bruker et bygg
pa forskjellig vis. For pargrende kan det veere fint om det er
lagt til rette for besgk pd kveldstid og at en har mulighet for &
lage en matbit. For ansatte kan naerhet til lager og utstyr vaere
viktige hensyn. A definere de ulike brukergruppene, samt
drgfte hva som er viktigst for dem, er god metode for 8 klar-
gjore ulike forventninger til bygget. Representanter for de ulike
brukergruppene kan ivareta disse perspektivene i planlegg-
ingen. For brukergrupper som vanskelig kan representere seg
selv, kan dette gjares av pargrende, eksterne fagpersoner eller
ansatte som kjenner brukerbehovene godt. Denne represen-
tanten mad vaere bevisst pd hvem hun representerer.

Brukergrupper i bygget kan defineres ut fra:

« Hvilken rolle du har i bygget (beboer, renholdsarbeider)

« Huvilke ulike forutsetninger for bruk du har (rullestol-
bruker, svaksynt)

Til hjelp for vurdering av det siste punktet kan lokale
brukerorganisasjoner trekkes inn.

2.5 Fra visjon til program

Et byggeprogram kan bestd av:
« Visjoner for prosjektet
» Konkrete kravspesifikasjoner (mélbare antall og storrelse)

Interior Fantoft omsorgssenter

 Fgringer og prioriteringer knyttet til trivsel, trygghet,
utfoldelse, narhet til uteareal osv. (ikke s enkelt & méle,
men kan beskrives)

« Driftsgkonomiske perspektiver

Byggeprogrammet er viktig og bgr prioriteres fordi det legger
faringer for det hverdagsliv som skal leves i mange &r
etterpd. Arkitekten kan spille en viktig rolle i dette arbeidet
ved § illustrere idéer og mal ved hjelp av idéskisser.

2.6 Evaluering

Det er i liten grad gjort evalueringer av det som er bygd av
«omsorgsbygg» de senere ar. Denne veilederen viser til
noen forskningsarbeider som er gjort i Norge, Sverige og
Danmark. Kommunen kan ogsa ha nytte av 8 systematisere
erfaringer fra bygninger i bruk. Det anbefales 3 reflektere
over lgsningen man har ut i fra ulike hensyn. Det kan veere:

» Beboernes opplevelse av trygghet

» Ansattes arbeidssituasjon

« Tilrettelegging for mestring av eget hverdagsliv (beboerne)
« Pargrendes muligheter for & bidra i omsorgen.

« Driftsgkonomiske konsekvenser

« Fleksibilitet i forhold til ulike brukergrupper.

Sperreskjema og intervju med pararende eller beboerne kan
gi nyttig informasjon i dette arbeidet.

Anbefalt litteratur:
Boligguiden - Planleggingsprosessen. (Andersen og Holthe 2007)

A bygge en arbeidsplass: for HMS og deltagelse i byggesaker
(Benum, Gustavsen et al. 2007)




3.0 | LOKALISERING 0G
ORGANISERING AV BOENHETER

3.1 Lokalisering - valg av tomt

Lokalisering og konsept kan vare krevende 8 enes om. Da er
det konstruktivt 8 utrede ulike alternativer. En sentrumsnaer
tomt kan veaere gunstig for mange, men kan ga pa bekostning
av godt uteareal. Lokalisering og stedsutvikling ma vurderes
med hensyn til de ulike brukernes (beboerne, personale og
pargrende) gnsker og behov. Omsorgstilbud fungerer best
nar de lokaliseres nzer det lokale livet med samfunns- og
servicefunksjoner. Et hjelpemiddel for lokalisering kan vaere
4 gjennomfgre en fysisk-estetisk og sosiokulturell steds-
analyse i kommunen. For det konkrete prosjektet bgr det
redegjores for avstander og tilgjengelighet til service, kultur
og andre funksjoner. Det m3 gis tidlig informasjon til nabo-
laget. Erfaringer er at skepsis er starst for tilbudet er
etablert.

Anbefalt litteratur:

Sosiokulturelle stedsanalyser utgitt av Akershus
fylkeskommune 2007 (Ruud 2007) www.akershus.no

3.2 Ulike typer botilbud

Vanlig inndeling er: selvstendige boliger, bofellesskap og
bokollektiv/sykehjem.

Forskjellen er i hovedsak stgrrelsen pa privatarealet og
graden av felleskap. Jo tettere fellesskap, jo viktigere er
det at antallet i bogruppen ikke er for stort.

Selvstendige omsorgsboliger

Selvstendige boliger skal gi plass til alle sentrale boligfunk-
sjoner. Boligene m3 inneholde kjokken, soverom, bad med
plass til vask og terk av tgy samt bod. Fordi boligene ogsa
m4 legge tilrette for bruk av hjelpemidler, bar arealet vaere
55 m? eller stgrre. Det mé vaere privat uteplass/terrasse.

| boliger for personer som i mindre grad er avhengig av
hjelpemidler, kan arealet reduseres noe. Mange brukere
onsker at omsorgsboligene bygges i tilknytning til fellesareal
eller areal til tjenesteapparatet.

Omsorgsboliger i bofellesskap

Med bofellesskap forstds en gruppe boliger hvor privaten-
heten har de ngdvendigste boligfunksjoner for egen hushold-
ning, men som i tillegg har fellesareal. Privatarealet bor
minimum vare ca 40m? og blant annet ha plass til kjgkken.

| tillegg ma det veere fellesareal i form av stue og spise-
kjokken. Dette gir beboeren valgfrihet om man vil delta i
fellesskapet eller ikke. Fordi mange ikke gnsker & delta i
fellesskapet, bgr antallet personer i et bofelleskap ikke vaere
for lite. Antallet boenheter kan veere fra 8-15, avhengig av
brukergruppe.

I tillegg til felles stue bgr det veere et godt utstyrt kjokken slik
at det er mulig 4 lage mat til alle beboere selv om de til daglig
spiser i sin bolig. Kjglerom anbefales. Bodareal kan vare
bade privat og felles og ma ta hensyn til plass til hjelpemidler.
Det kan gjerne vaere bade privat og felles uteplass. Trimrom
gir muligheter til ulike aktiviteter.

Referanse: NBI rapporten «Fellesarealer i omsorgsboliger
o0g sykehjem» (Heyland, Denizou et al. 2003)




Omsorgsboliger som bokollektiv

Med bokollektiv forstds en gruppe boliger som er organisert
med tanke pa stor grad av fellesskap med for eksempel felles
matlaging og maltider. Privatareal bgr vaere mellom 28 og

40 m2. Lgsningen stiller krav til godt tilpassede fellesarealer
som kjokken og oppholdsrom. Denne boformen kan vaere
sosialt krevende, og passer ikke alle. Bokollektiv fungerer
best der beboerne gnsker eller har behov for et tett felles-
skap, hvor et fast personale bidrar til 3 organisere hverdagen,
og eventuelt gir helse- og sosialtjenester.

Privat boenhet bestar av soverom/oppholdsrom samt bad.
Bod kan vaere bade privat og i fellesomrade. Nar privatareal
er lite, m3 det finnes areal for lagring av hjelpemidler andre
steder. Felles uteplass bar veere i direkte tilknytning til felles
stue og oppholdsrom. Starrelse pd bogruppen kan vaere 4-10
beboere avhengig av brukergruppe. Denne boformen brukes
mest til personer med demens og eldre med sammensatte og
omfattende omsorgsbehov samt til avlastningsboliger. Fordi
bokollektiv er en «tett» boform med felles husholdning, bgr
kortidstilbud og permanente botilbud ikke blandes.

Fellesareal tilknyttet bogruppen ma ha sentral plassering i
forhold til de private boenhetene. Kjgkken og stue bgr kunne
deles. Felleskjokken med spiseplass mé dimensjoneres for
alle beboere + minimum 2 ansatte. Vanlig kjgkkeninnredning
pa minimum 4 meter (mer ved de starste bogruppene),
gjerne med ekstra kjgleskap og dampsteamer til varming

av mat. Moderne sykehjem er bygd som flere bokollektiv
organisert i neerheten av hverandre.

Referanse: Ny sykehjemsmodell, et bedre tilbud: Erfaringer
fra tre nye sykehjem (Heylond 2001; Bogen og Heyland 2006)

3.3 Planprinsipper for botilbud med fellesareal
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Organisering av boenheter og fellesareal har stor betydning
for byggets funksjonalitet. Valg av konsept har sammenheng
med flere ulike hensyn som drift, orientering i bygget og
terreng. Vi viser her en del ulike planprinsipper for sykehjem
og omsorgsboliger.
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1. Midtkorridor med boenheter
pa begge sider

Midtkorridor med boenheter p begge sider.
Fellesrom i enden av korridor. Dette plan-
prinsippet gir korte avstander og arealeffektive
lasninger, men medfarer fare for institusjons-
preg. Dersom det etableres fellesomrade i
begge ender av midtkorridor gir dette en viss
fleksibilitet, men sma3, stille fellesomrader der
«ingenting skjer» blir lite benyttet. Lasningen
er ikke optimal mht. demens og behovet for
vandreruter. En annen ulempe er at mange
boenheter kan f& déarlig orientering.

2. Midtkorridor med boenheter
pa begge sider

Sentralt fellesrom, gjennomgdende. Dette
planprinsippet gir ogsa korte forbindelseslinjer

og effektiv arealbruk. Beboerne «inviteres inn»
i det sentrale fellesrommet, men gjennom-
gangstrafikk kan virke forstyrrende. Lasningen
er ikke optimal mht. demens og behovet for
vandreruter. Problemer knyttet til orientering
og lysforhold er de samme som figur 1.

3. Midtkorridor med boenheter
pa begge sider

Sentralt fellesrom, én side. Lgsningen er
veldig lik 2, men det oppstar en stgrre
mulighet for 8 skjerme fellesrommet mot
forstyrrende gjennomgangstrafikk.




4. Midtkorridor med boenheter
pa en side

Fellesrom pa den andre siden. En fordel

med dette planprinsippet er at fellesrom,
personalrom og birom kan plasseres sentralt
i gruppen. Ulempen er lang korridor og mulig
institusjonspreg

5. Vinkellgsning

Sentralt plassert fellesrom, en side. Kompakt
lgsning som gir lite korridorareal. Vandreruter
kan eventuelt organiseres ved sammenstilling

av flere grupper.

6. Klynge

Boenheter i u-form med sentralt plasserte
birom/evt. atrium. Fellesrom som tangent.
Denne organiseringen gker korridorlengden,
men skaper samtidig en god vandrerute som
ogsa kan inkludere fellesrommene.




4.0 | OMGIVELSER OG HELSE

De fysiske omgivelsene danner rammene rundt vart hver-
dagsliv. De kan i ulik grad innby til aktiviteter, gi oss vakre
opplevelser og gjgre det mulig & mgte andre mennesker.
Dette er faktorer som har betydning for livskvalitet. Livs-
kvalitet er en subjektiv opplevelse og har bade fysiske,
psykiske og eksistensielle dimensjoner. En del preferanser
er individuelle, mens andre er felles for mange. Dette under-
bygger behovet for 3 tilby ulike lgsninger bade nar det
gjelder boligen, lokalisering og tjenestetilbud.

De fysiske omgivelsenes egenskaper

For lettere & drofte pa hvilke ulike mater de fysiske omgivels-
ene har betydning, har den svenske forskeren Jan Paulsson
(Paulsson 2008) delt opplevelsen av boligkvalitet inn i ulike
aspekter:

« Det teknisk/fysisk/praktiske handler om miljgets brukbar-
het. Dette er mélbare, kvantitative grunnforutsetninger.

De sosiale aspekter handler om hvordan miljget kan bidra
til at menneskets muligheter for 8 forholde seg til og agere
i samspill med andre mennesker og hvordan man kan
unngd omgang med andre (bidra til integritet og atskilt-
het). De fysiske omgivelser fastlegger «rammene» for et
sosialt liv.

De kommunikative aspekter handler om hvordan miljget
informerer brukerne og formidler budskap om betydning
og bruk. Dette spiller en spesiell rolle for personer med
demens.

» De eksistensielle aspekter handler om hvordan mennesker
kan etablere relasjoner til steder, boliger eller gjenstander.
Om hvordan miljger kan oppfattes som betydningsfulle,
tiltalende eller frastgtende.

4.1 Selvstendighet eller fellesskap

Med bakgrunn i kritikken av gamle institusjoners «tvungne
fellesskapslgsninger» er det gjennom forsgk pa «bolig-
gjeringen» av omsorgen gkt fokus pa & definere privat-
arealer som beboerens domene. Men samtidig er det
utfordringer knyttet til sosial isolasjon blant personer

med omfattende hjelpebehov.

I avhandlingen Vardagslivets arenaer (Jansson 2002) tar
forfatteren opp spgrsmalet om utviklingshemmede og bruk
av kollektive og offentlige areaer. Hun mener at ideologien
om at det 3 bo for seg selv er vesentlig for selvstendigheten,
blir for ensidig. Kollektive og offentlige arenaer er av stor
betydning, og det er ndr mennesker i fellesskap far mulig-
heter for & prgve seg mot hverandre at det kan bygges opp
en opplevelse av selvstendighet. Boligenes lokalisering med
mulighet for 8 oppsake parker kafeer og butikker, kan derfor
vere av like stor betydning for beboerne som selve boligens
utforming. Men noen vil ogsé ha glede av det a hgre til i et
bofellesskap. Fokus ma rettes mot erfaringer og kunnskap om
hvordan mgtesteder best plasseres i boligene og i sykehjem.

4.2 Omgivelseskvaliteter

«Center for Health Design» i California er et forskningsmiljg
som har arbeidet med kunnskapsutvikling innen sykehus-
design. Herfra kommer det flere undersgkelser som viser at




gode omgivelser kan forkorte pasientenes innleggelsestid
og redusere stress. Ogsd i norsk sykehusplanlegging er det
okende oppmerksomhet p4 omgivelseskvaliteter som tilbud
om enerom, vektlegging av utsikt, utsmykning, muligheten
for 8 komme ut samt at omgivelsene skal oppleves som
trygge og lette finne frem i.

4.2.1 Grgnne omgivelser og mosjon

A bevege seg regelmessig utenders har positiv effekt for
mange. Det finnes studier som bekrefter at sgvn forbedres
og depresjon og angst pavirkes. Forskning om eldre viser at
hvor mye de kommer ut, avhenger av hvor attraktivt det er
4 gd ut og hvor godt utearealet er tilrettelagt for ulike funk-
sjonsnedsettelser.

Referanse: Svensk miljopsykologi (Johansson, Killer et al.
2005) Kapittel om forskning om éldrande och boende.

Sansehager for personer med demens, utgitt av Nasjonalt
kompetansesenter for demens (2008) (Berentsen, Grefsrad
et al. 2007) Finnes ogsd pé DVD

4.2.2 Hyggelig og trygg atmosfaere

Forskning og erfaring viser at ved bygging for personer med
demens, ma det etableres en atmosfaere av hjemlighet og
trygghet. Demens kan ikke kureres og opplevelse av mestring
og livskvalitet i gyeblikket er derfor en viktig del av omsorgs-
tilbudet. | rapporten «Egen bolig - 0ogsa nar helsa svikter».
(Bogen and Hgyland 2006) kommer det frem at flere av
botilbudene for personer med demens godt kan tjene som
forbilder ogsa for andre. Bygger man boliger for en liten
gruppe sterkt funksjonshemmede barn, er det ogsa viktig at

Foto: GatharinaiNord

omgivelsene oppleves som trygge og som et sted der ogs3
foreldre opplever at det er hyggelig & vaere. Erfaringer fra
noen av de nye omsorgsboligene er for eksempel at felles-
rommene er for store og uten intimitet eller har en romform
som gjgr dem vanskelig 8 mgblere.

4.2.3 Lysforhold

Lysbehovet gker sterkt med alderen, men ogsé andre alders-
betingete forandringer medfarer at synsfunksjonen blir
dérligere nar en blir eldre. En 80 ar gammel person m3 ha
nesten 5 ganger s mye lys som en 20-3ring for & kompen-
sere for svekket lystransmisjonsevne i gyelinsen. Endringen
i gyet farer ogsa til at terskelen for 3 oppfatte farger endres
med alderen. Hva man ser henger ogsd sammen med hvor
mgrke farger som brukes. Belysning er ikke bare tilstrekkelig
belysningsstyrke, men ogs3 at lyset gir god fargegjengivelse,
kontrast og skyggevirkning og ikke blender. Belysningen ma
kunne varieres i forhold til ulike aktiviteter og tid pa dggnet.
Mangel pa dagslys i lgpet av dagen kan bidra til sgvnfor-
styrrelser bdde hos eldre og andre. | boliger og sykehjem
for personer med demens begr lys i korridorer kunne dempes
for & gi mulighet til 4 forsta forskjell pa natt og dag.

Referanse: Stiftelsen lyskulturs publikasjon nr. 11- Belysning
for eldre og svaksynte(1997)

Blindeforbundet: LYS = ¢ se eller ikke se. (2007)

4.2.4 Farger

Farger kan bidra til 3 gi liv og varme til det som ellers kan
oppfattes som kalde institusjonsrom. Farger kan ogsa ha
funksjonelle egenskaper og gjgre det enklere 3 orientere seg




ved bruk av kontraster som fremhever rommets form,
innredning eller sgyler. Dette er spesielt viktig for svaksynte.
Hva som oppleves som «fine» farger har 4 gjgre med person-
lige erfaringer, men er ogsd pavirket av trender. Men vi

har ogsa felles erfaringsrammer om hvilke stemninger ulike
farger gir.

4.2.5 Materialer

Materialenes egenskaper pavirker badde lydmiljget og det
visuelle inntrykk. Videre har det bade tekniske og funksjo-
nelle egenskaper. Disse ulike egenskapene bgr droftes.

For eksempel er de fleste nye institusjoner og bofellesskap
inn-redet med vinyl- og linoleumsgulv. Dette er robuste og
slitesterke materialer, men de kan gi et institusjonelt uttrykk.
Tregulv brukt i fellesstuer eller beboerrom gir en atmosfaere
av «hjemlighet». Blanke gulv i korridorer kan gi gjenskinn og
bidra til omgivelser som kan veare vanskelig 3 tolke, spesielt
for personer med nedsatt syn.

4.2.6 Inneklima

Luftkvalitet og lukt er viktig for helse og opplevelse av
velveare. Inneklimaet pavirkes av luftkvaliteten, materialer
og overflater. Avgassing fra maling og byggematerialer kan
pavirke innemiljget negativt, likeledes lgsninger som lager
stgvdepoter (horisontale kanter, himlingsplater etc.). Frisk-
luftinntaket bar plasseres et tgrt rent sted som ligger langt
unna pollenspredende vegetasjon. Fukt kan vere et stort
helseproblem og stiller krav til byggeprosessen.

Foto: Catharina Nord

4.2.7 Tekstiler og magbler

Bruken av tekstiler kan ha avgjgrende betydning for akustikk-
en i et rom. Mgbler og interigr har dessuten symbolverdi og
kan forklare rommenes funksjoner. Det bgr derfor vaere rom
for magbler som sofa og lenestoler selv om de fleste beboere
sitter i egen rullestol. Det finnes spesielle rad for innredning
til personer med demens.

Referanse: Boligguiden(Andersen and Holthe 2007)

4.2.8 Lydmiljo

Et godt lydmiljg er viktig for & oppleve trivsel og velvaere.
Mange eldre har redusert hgrsel og bruk av hgreapparat
gjor at man er spesielt fglsom for bakgrunnsstgy og hay
etterklang i rom. Tiltak som kan dempe stgy og redusere
etterklang i rom er mabler, tekstiler og staydempende plater.
Rommenes form pavirker ogsd lydmiljget. Hvis lydmiljoet

er darlig, kan det gjgre rommet uegnet til bruk fordi det er
ubehagelig 8 vaere der og vanskelig 3 fore en samtale.







5.0 | TILPASNING FOR ULIKE
BRUKERGRUPPER

5.1 Botilbud for eldre

Antallet eldre over 8o ar vil gke betydelig fra ca ar 2020. Selv
om de fleste eldre mottar ngdvendige tjenester i eget hjem,
vil trolig antallet eldre med behov for tilrettelagte tilbud med
heldggns helse- og sosialtjenester ogsa oke sterkt. Den stgr-
ste gkningen ventes i gruppen som har en demenssykdom.
Nasjonale fgringer (St. meld. nr. 25 (2005-2006), jf. 0gs3
Demensplan 2015, sier at tilrettelegging for personer med
demens og kognitiv svikt, ma vaere et hovedprinsipp ved
bygging av omsorgboliger og sykehjem.

Det antas at ca 8o prosent av sykehjemsbeboerne i dag
har en demenssykdom. Sykehjemmet vil for dem og
andre langtidsbeboere vaere et hjem. Det ma derfor
stilles store krav til trivsel ved utforming av bofunksjo-
nene. Ved bygging av sykehjem anbefales generelt 3 ta
utgangspunkt i anbefalinger som gjelder for botilbud
for personer med demens.

Sykehjem eller omsorgsbolig?

Pleie- og omsorgstjenester ytes i dag bade i eget hjem, om-
sorgboliger og sykehjem. Flere enn tidligere far omfattende
bistand i omsorgsboliger. Den kan gis av fast tilknyttet
personale eller hjemmetjenesten. Omsorgsbolig er ikke en
lovregulert boform og derfor 8 betrakte som beboerens pri-
vate hjem. Tjenestene er lovregulert og skal gis etter behov.
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Sykehjem er en lovregulert boform. Omsorgsbolig og syke-
hjem har ulike betalingsformer. Forskrift for vederlag gjelder
for beboere i institusjon og regnes som prosenter av inntek-
ten (trygd). Vederlaget dekker opphold og alle tjenester. | en
omsorgsbolig betaler beboerne for kost og bolig og eventuelt
egenandel p3 de tjenestene som mottas. Beboere i omsorgs-
bolig kan fa bostatte.

Sykehjemmet/ institusjonsplasser kan brukes til:
 Rehabilitering og overgangspleie etter sykehusbehandling.
 Avlastning.

« Langtidssyke eldre som trenger mye pleie.

« Pleie ved livets slutt/lindrende behandling.

 Skjermede enheter for personer med demens.

Omsorgsboliger i bokollektiv med fast tilsatt personale
kan brukes til:

« Skjermede botilbud for personer med demens.

« Botilbud for langtidssyke som trenger mye pleie.

Selvstendige omsorgsboliger med fellesrom kan

brukes til:

« Botilbud for langtidssyke (ikke demens) som trenger
mye pleie.







Brata bo og
aktivitetssenter

- et variert bo og tjenestetilbud-
Nedre Eiker kommune i Buskerud

Byggherre: Nedre Eiker kommune

Innflyttet i 2005

54 omsorgboliger

32 sykehjemsplasser
Senterfunksjoner med basseng,
verksted, kafeteria, pub, bibliotek,
datarom, fotpleie og frisar.

- Gode uteareal for alle beboerne

Arkitekt: Arkitektkompaniet AS
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Om planprosessen:

Planarbeidet startet i 1998 da beregninger viste at presset pa
tjenester ville gke dramatisk. | kommunens eldreplan ble det
vedtatt at rehabilitering prioriteres der det er mulig. Kommu-
nen jobbet malrettet med personalutvikling for felles forsta-
else og gjennomfarte programmet «Lgft». Programmet
fokuserte pa nettverksbygging, livskvalitet og egenmestring.
Mye handlet om kultur og holdningsarbeid hos ansatte i alle
ledd. Det ble lagt vekt pa & jobbe mer «med hendene p3
ryggen» slik at brukerne kan gjore det de mestrer.
Prosjektgruppen studerte prosjekter i Norge, Sverige og Dan-
mark p3 leting etter en modell som kunne innfri kommunens
visjon for et nytt eldresenter. Politikere, rédmannens leder-
gruppe, arkitekter og prosjektledelse reiste til Danmark hvor
de fant et forbildeprosjekt. | forkant av en innbudt arkitekt -
konkurranse gjennomfarte kommunen en betydelig program-
meringsanalyse. Etter valgt prosjekt ble det gjennomfgrt en



omfattende brukerprosess. Idéen bak vinnerprosjektet er 3
organisere aktiviteter og bofunksjoner som en landsby - en
desentralisert, dekomponert struktur uten institusjonspreg.
Lasningen har ca 40 % mindre gulvareal enn det gvrige ut-
kast og innfrir sdledes malsettingen om & prioritere areal-
gkonomiske lgsninger.

Her tilbys ulike botilbud bade i rekkehus og fellesskapsbolig-
er. To bofellesskap for eldre er plassert omkring et felles
uteareal. Tre bofellesskap for personer med demens og en

dagavdeling er gruppert rundt en stor sansehage. Et bofelles-

skap for personer med psykiske lidelser ligger for seg selv.
Sykehjemsplassene ligger rundt takterrassen i annen etasje
pa aktivitetshuset. Her er en rehabiliteringsenhet, enhet for
korttidsplasser, enhet for langtidsplasser og lindrende enhet.
Lindrende enhet er et kompetansesenter for hele kommunen
i arbeidet med alvorlig syke. Her finnes blant annet et sanse-
rom som kan berolige, lindre smerte og gi energi.

Om anlegget:

Gata gjennom aktivitetshuset er hovedatkomst for
beboerne. Der passerer de kafeteria, resepsjon, kiosk,
Jaktbua pub, peis, bibliotek, datarom, fotpleie, frisor og
verksted. Senteret fungerer som et lokalt kulturhus med
apne aktiviteter for alle innbyggerne i kommunen. Med
babysvemming i bassenget og elever fra ungdomsskolen
pa datarommet blir senteret ogsa en mateplass mellom
flere generasjoner.

Ungdommene bidrar med dataoppleering, i trimgruppa

og som ledsagere til aktiviteter. Dette gjgr Brata omsorgs-
senter til et levende hus for gammel og ung, friske og
syke. Ansatte mener dette er en kvalitet som blant annet
bidrar til at lindrende enhet (hospiceavdelingen) ogsé
fungerer for yngre pasienter.
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5.1.1 Personer med demens

Demens er en fellesbetegnelse for flere sykdommer. Demens
forekommer hyppigst hos eldre, men yngre mennesker kan
ogsa fa diagnosen. Med demenssykdom falger svikt i hu-
kommelse, oppmerksomhet, steds- og tidsorientering, og
svekket forstdelse for rom og retning. Ulike typer og ulike
utviklingstrinn i demensforlgpet vil gi forskjellige utslag i
adferdsmessig og motorisk funksjon. Desorientering kan
veere arsak til inaktivitet og tap av kontroll med fglgende
stress og ubehag. Det er sarlig evnen til & bearbeide infor-
masjon som svikter. Det fysiske miljget ma tilrettelegges for
3 fa best mulig mestring. Kravene fra de fysiske omgivelser
m3 senkes gjennom forenkling og reduksjon av informasjon.
Det ma vaere enkelt 3 finne fram og omgivelsene m3 opp-
leves kjente og trygge. Avgrensede arealer med vandremulig-
heter er grunnleggende prinsipper.

Prinsipper for planlgsning

Valg av planprinsipp (organisering av anlegget) er langt pa
vei avgjarende for hvor lett beboere og besgkende kan finne
fram. Gjenkjenning gir trygghet. Kommunikasjonslinjer bar
veaere sd korte som mulig, ha fa retningsforandringer og gi
informasjon om klart synlige mal. Tell gjerne antall veivalg fra
hovedinngang til bogruppe. Jo flere det er, dess vanskeligere
3 finne frem. Holdepunkter som bilder, utsikt, gjenstander
eller farger, kan veare nyttige hjelpemidler for 4 finne frem.

| starre anlegg med flere grupper ma adkomsten inn til
bogruppen vere klart definert.

Utforming av bogrupper

Sma bogrupper anbefales. Det vanligste antall i Norge har
veart 6-8 personer. For personer med atferdsproblemer som
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motorisk uro, vandring eller roping, bar det legges til rette i
forsterkede enheter. Dette vil kreve mer areal til fellesrom,
samt god lydisolering. Bogruppene bgr kunne deles i mindre
grupper fra 2 til 4 personer. En |gsning kan vare at en storre
bogruppe har mulighet for & skille ut noen rom til en mindre
spesialenhet.

Ogsé inne i bogruppen er korte kommunikasjonslinjer viktige,
sarlig mellom private rom og fellesrom. Lgsninger som tar
fokus bort fra utgangsder, er gunstig. | de fleste korridorlgs-
ninger vil oppmerksomheten lett rette seg mot utgangsdar,
mens det i «klynge»- lgsningene er lettere § «skjule» ut-
gangsdgra. Smé vandreruter gir muligheter for rusleturer
inne i bogruppen uten at man opplever frustrasjon ved 3
ende opp ved en lukket dgr. Sykehjemmet «Sonjatun» som
er vist her, har denne typen Igsning.

Erfaringsmessig gnsker personer med demens & oppholde
seg i nerheten av personale. Lgsninger som bidrar til at
beboerne har kontakt med personalet det meste av tiden
anbefales derfor. | praksis vil det si minst mulig korridorareal,
og at vaskerom, kontor/personalrom bgr ligge s& neer felles-
rom som mulig. Dette gir trygghet for beboeren og gir
personalet mulighet for oversikt med tanke p3 bistand.

Det bar veere et toalett i forbindelse med fellesrom, slik at
beboer raskt kan fa hjelp ved behov.

Privat boenhet

Den private boenheten utformes som for sykehjem/bokollek-
tiv. At man kan ta med seg egne mgbler og ting, kan vaere av
betydning for at man fgler seg hjemme. | den senere tid har
flere kommuner gkt stgrrelsen pa privatareal til 30-32 m>2.
Dette gir bedre muligheter for mgblering.

En person med demens:

- er et friskt menneske med et handikap, som
fremdeles har muligheter - restfunksjoner, og
som kan ta noen valg om ikke alle...

- er et menneske i en sjukdomsprosess

- er ofte et menneske med flere sjukdommer
og tilleggsproblemer

- er noens mor, far, ektefelle, bestemor
eller venn

- er et menneske som har behov for @ vaere
noe, vaere til for noen, oppleve noe, fole at
de blir satt pris pd og respektert ref. tove Dubland



Felles oppholdsrom

Fellesrommene bar vaere store nok til at beboerne kan delta
eller se pa daglige aktiviteter som & lage mat eller & rydde
opp etter et maltid. Antall sitteplasser i stue og spisekjgkken
m3 vere dimensjonert for bdde beboere og personalet. For 3
bidra til at maltidene blir en hyggelig sosial situasjon, m3
personalet kunne sitte ned og spise sammen med beboerne.
Trange spisekjokken fgrer lett til uro og irritasjon. Starrelsen
pa felles oppholdsarealer bgr vaere omlag 8- 10 m? per
beboer. For 8 unngd at noen blir distrahert av stgy eller uro
(for eksempel fra TV eller radio), er det en fordel at felles-
arealene er mulig 8 dele i to. Lys i korridorer bgr kunne
dempes for & gi mulighet til & forsta forskjell pa natt og dag.

Privat boenhet
Areal 28-30 m?

Bogruppe: 6-8 personer.

Ved stgrre grupper ma fellesareal
kunne avdeles

Skjermet uteareal hvor man kan gd uten folge.
Sansehage.

Mulighet for & skjerme for ugnsket stay /
TV etc

i o i L)
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Sinnernas tradgard'i-Stockholm; tilrettelagte utearealer fo®pessoner med-demens:
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Uteareal

I tilknytning til felles oppholdsrom bar ethvert botilbud ha

et godt tilrettelagt uteareal, gjerne i form av en hage hvor
beboerne kan g ut uten falge, og uten fare for & ga seg bort.
Gjerde, hekk eller atrium kan gi ngdvendig avgrensing. Pa
grunn av orienteringsvanskene er det beste 8 legge gangveier
i slayfe slik at man kommer tilbake der man startet. Mange
har erfart at nettopp turmuligheter ute, bidrar til at beboerne
blir roligere og mer forngyde. Sansehager for personer med
demens er laget for & gi mulighet for bade 4 hare, se, fole,
lukte og smake. Det finnes ogsa eksempler p3 at store takter-
rasser med vegetasjon som kan gi ruslemulighet og frisk luft.

R e
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Sonjatun

Bokollektiv for personer med demens.
Nordreisa kommune i Troms.

Marsstokk 1:2G0

Byggherre: Nordeisa kommune, Arkitekt: Arkitektkontoret
Erling Haugen AS

2 Bokollektiv for til sammen

16 beboere. Landskapsarkitekt: Aurora as.
Innflyttet i 2000

Privat boenhet 33 m>.

Fellesareal i hver bogruppe, stue,

kjokken med spiseplass, vaskerom, boder.

Fellesareal felles for to grupper

Sansehage
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Bygget har vaert i bruk i 8 8r og bade ansatte og beboere er
forngyd med Igsningen. Bygningen har vert gjenstand for
en omfattende evaluering. Dette er dokumentert i rapporten
«Kryss i taket» utgitt av Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens i 2002.

De private boenheter oppleves som romslige. Planlgsningen
er en variant av «klyngemodellen». Ansatte kan fortelle at
mye energi ble brukt i det gamle sykehjemmet for 3 avlede
frustrasjonen som oppsto nar beboerne mgtte en 13st dar.
Dette er betraktelig redusert fordi vandreruten «leder»
beboerne fra de private rommene til stue eller kjgkken.
Bygget har romslige birom og vaskerom som gir beboerne
mulighet til & kunne falge med eller delta i i aktiviteter.

Middagen kommer varm fra naboinstitusjonen. Frokost og
kvelds lages og oppbevares pé kjokkenet i bogruppene. Stue
og kjokken er holdt i lyse og vennlige materialer. Materialvalg

og mgbler gir et hjemlig preg. Spiseplassen oppleves litt for
trang. Ansatte er best forngyd med den Igsningen som gir
tettest kontakt mellom stue og kjakken.

Utearealet er tilrettelagt spesielt for personer med demens.
Det er laget gangvei og plantet blomster og traer. Det er
etablert flere oppholdsplasser ute og bygd et vedskjul med
muligheter for vedhogst.

Personalet brukte en del tid til omstilling. Det & gi mer
«frihet» til beboerne og ikke ha kontroll og overvakning var
nytt. P4 det gamle sykehjemmet sto dgrene til de private
rommene som regel dpne. | det nye sykehjemmet valgte flere
av beboerne 3 lukke dgrene. Personalet opplevde at de fikk
mindre oversikt. Etter flere ars drift har mye av dette gatt
seg til.
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Eplehagen

Bofelleskap for personer med demens
Sarpsborg kommune

I
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Foto: Fredrik Lied

Byggeier: Sarpsborg og omegn - Fellesareal i hver bogruppe,- stue, kjgkken

boligbyggelag med spiseplass, tv-stue, vaskerom, bad
og boder.

Drifter/leietager: Sarpsborg kommune. - Gode uteareal

Innflyttet i 2001 Arkitekt: M.V.G Arkitektkontor AS

- To bogrupper for 8 beboere i hver.
- Tilrettelagt for personer med demens.
- Privat boenhet 39 m>.
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Eplehagen bofellesskap ligger utenfor Sarpsborg sentrum, i
landlige omgivelser neer skole og butikk. Bygningen er i en
etasje, bygd rundt en sansehage. Bygningen bestar av to
bofellesskap og et dagsenter for personer med demens samt
kontorer for hjemmetjenesten. Boenhetene bestar av entré,
bad og kombinert oppholds- og soverom. Felleskjokken og
stue deles av 8 beboere.

Hagen ligger i et lukket atrium med beplantning, tursti og
sittemuligheter. Beboerne fra bogruppene kan fritt bevege
seg rundt i hagen. Navn pa dgrene og farge pa toalettdgrene
bidrar til at beboerne lett finner fram. Anlegget har for gvrig
en varm atmosfaere pga. bevisst belysning, mye bruk av tre
(parkett) og varme farger.

Utdrag fra evalueringen (se referanse)
«De fleste pargrende mener at omsorgsboligen oppleves som
et hjem for beboeren og at de har fatt et mer egnet tilbud i

omsorgsboligen enn vedkommende ville hatt p3 et sykehjem.
Hagen er daglig i bruk fra tidlig om varen til sent pa hgsten.
Bade ansatte og pargrende gir uttrykk for at de opplever at
det er en kvalitet at beboerne kan ferdes fritt ute uten tilsyn.
Om sommeren spises de fleste maltidene ute. Ansatt forkla-
rer: «Beboerne blir mindre urolige nar de kommer ut. De ser
pa blomster og husker kanskje sin egen hage. De plukker bzaer
og vi sylter sammen med dem. De kjenner lukten av sommer,
og ser pa fugler som bader i vannet». Ansatte mener det er
litt tungvint 8 g4 ut av boenheten for 8 komme pa personal-
toalettet. Kontoret kunne ogs3 ligget inne i bogruppen. At
bygget er organisert rundt et lukket atrium, oppleves som en
god lgsning. Man kan g tvers over atriet. Det bidrar ogs3 til
at det er lettere 8 holde oversikt.

Organisering av drift: Det er ansatt fast personale som
utfgrer alle pleie- og omsorgsoppgaver. Om natten er det
en viss samordning av tjenestene i omsorgsboligene med
hjemmetjenesten for gvrig. Det er bemanning hele dggnet
med fast personale som jobber bare her, selv om de er
organisert under hjemmetjenesten. Maten lages av en kokk
pd kjokkenet som er felles for hele bofellesskapet. Maltidene
inntas i hver av gruppene. Kokken har med en av beboerne
pa kjskkenet 2 dager i uken (de som vil, de friskeste). En
beboer skreller poteter hver dag. Noen beboere er med

pa borddekkingen.

Personalet spiser sammen med beboerne. «Maltidet som
miljgtiltak er alfa og omega» forklarer en av de ansatte.
En fra personalet sitter alltid ned. Den andre ordner med
medisiner osv. Dette bidrar til ro og hygge rundt méltidet.

Primarkontakten for den enkelte har mgte med pargrende
1-2 ganger i dret. Det gjennomfgres hjembesgk hos alle
beboere/pararende far innflytting for 4 avklare forventninger
og pargrendes oppgaver. Det er ogsa viktig & sikre at beboer-
en passer inn sammen med de andre. For dem som ikke har
pargrende, benyttes frivillige/besgkstjeneste til 4 bista
beboerne med oppgaver.

Et eget trivselteam bestdende av ansatte, en fra Lions og

2-3 pargrende er ansvarlige for 8 planlegge trivselstiltak.

De arrangerer 4 fester i aret, enten for alle eller avdelingsvis.
Det organiseres 0gsa trim/gymnastikk. Ogs3 menigheten
bidrar med noen aktiviteter. Personalet har hovedansvaret
for gjennomfaring av aktivitetene. Det er utarbeidet en
individuell plan for hver enkelt beboer som ogsd omfatter
sosiale tiltak. Ved store somatiske hjelpebehov ma beboerne
normalt flytte til sykehjem fordi det ikke er tilrettelagt for
denne typen hjelpebehov. Noen har likevel bodd her livet ut.

Referanse: SINTEF Rapport Egen bolig, 0gsd ndr helsa svikter.
(Bogen and Hayland 2006)
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5.1.2 Eldre med omfattende hjelpebehov

Botilbud for denne beboergruppen kan organiseres som selv-
stendige omsorgsboliger med fellesareal, i bofelleskap eller i bo-

kollektiv. Det kan ogsa etableres som langtidsplasser i sykehjem.
Det bar veere fast tilknyttet personale til  organisere hverdagen.

Ved bygging av denne typen plasser anbefales inndeling

i mindre grupper med fellesareal. Dette gir fleksibilitet og
mulighet for 3 forholde seg til faerre personer. Bogrupper
bar vaere for 6-10 beboere.

Privat boenhet

Husbanken anbefaler ogsa her minimum stgrrelse pd 28 m2 i
privat boenhet. Da vil det vaere mulig 8 tilrettelegge for bruk
av hjelpemidler som rullestol (snusirkel 150 cm) og nadven-
dige mgbler. Se for gvrig kap 7 Dimensjoneringsgrunnlaget.

Fellesareal og uteareal

Fellesarealet, i hovedsak stue og spisekjokken, ma ha en
sentral plassering i forhold til de private boenhetene.
Plassering og utforming som forklart under botilbud for

personer med demens. Arealbehov knyttet til bruk av hjelpe-

midler er her enda starre.

Anbefalt litteratur:

Indretning af aeldreboliger for fysisk plejekraevende
m.fl. (1997): en vejledning. Kebenhavn, Forlaget
Kommuneinformation.

Egen bolig - 0gsd ndr helsa svikter?: Evaluering av nye
omsorgsboliger for hjelpetrengende eldre. Bogen, H. and K.
Hayland (2006) Trondheim, SINTEF byggforsk.

Ny sykehjemsmodell, et bedre tilbud: Erfaringer fra tre nye
sykehjem. Hayland, K. (2001)Trondheim, SINTEF, Bygg og
miljo, Arkitektur og byggteknikk.

Fellesarealer i omsorgsboliger og sykehjem. Hayland, K., K.
Denizou, et al. (2003). Oslo, Norges byggforskningsinstitutt.

5.1.3 Kortidsplasser ved avlastning og

rehabilitering

Utforming av kortidsplasser anbefales ogsd utformet som
plasser for personer med demens. For spesifikt korttids-
tilbud kan arealet reduseres noe, men privat boenhet bgr
minimum vaere 25 m2. Ogsa i korttidsplasser bar det vaere
plass til mgbler som skaper hygge og gir mulighet for besgk.

Fellesareal og uteareal

Et rehabiliteringstilbud innebaerer at beboeren har veert
gjennom en sykdomsfase. Det er derfor snakk om bade opp-
trening og det & fa livsmot tilbake. Inspirerende omgivelser
og muligheter til 8 komme ut er derfor viktig for denne
gruppen. Dette samt nzerhet til treningsrom og aktiviteter
som kan bidra til rehabiliteringen er ogsa viktig.

Anbefalt langtidsplass/privatareal min. 28m?
Bogrupper pd 8-10 boenheter.

Ikke gjennomgang gjennom bogruppene.

Felles oppholdsareal 8-1om?pr. beboer
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5.1.4 Lindrende enhet/hospice

Det er behov for slike tilbud bade for eldre og yngre. | Norge
finnes det f4 spesialbygde tilbud for omsorg ved livets slutt
(hospice). Tilbudene finnes oftest i sykehjem eller sykehus.
| USA er det mer vanlig som separate tilbud. Ogs3 i Danmark
bygger en nd opp flere spesialbygde hospice. Denne type
tilbud skal gi lindrende pleie til pasienter, men ogsa fungere
som kompetansesenter for ansatte pa pleiehjem og for de
som tilbys 3 avslutte livet i eget hjem.

Disse tilbudene legger stor vekt p3 3 tilrettelegge for familie. |
enkelte hospice i Danmark bygges derfor starre rom med kjok-
ken og god plass, slik at familien kan vzere der over tid. Idéolo-
gien med tanker rundt velvaere og tilrettelegging for pargrende
bar vaere til inspirasjon for & utvikle nye tilbud ogsa i Norge.

| denne fasen av livet er de mennesker en mgter og den om-
sorgen de gir, det viktigste for & f4 et kvalitativt godt tilbud.
Det er imidlertid viktig & sgrge for at de fysiske omgivelsene
stgtter omsorgen i denne viktige tiden. Det bar veere mulig 3
lage et godt maltid mat, ha barnebarn p3 besgk osv.

Lindrende enhet - Havstein sykehjem

Havstein sykehjem er bygget og drevet av Trondheim kommune.
Sykehjemmet har til sammen 29 plasser. Det er 12 plasser pd
Havstein sykehjem spesielt for alvorlig syke pasienter. Avdelingen
ble opprettet i 1998. Avdelingen er et resultat av et samarbeid
mellom sykehjemmet og seksjon for lindrende behandling ved
St.Olav Hospital. Sykehjemmets spesialfunksjon krever saerskilt
kompetanse og styrket bemanning. Leger, sykepleiere og andre
fagfolk motes og deler erfaringer og gir hverandre réd. De har
temadager og drofter problemstillinger sammen. Leger fra
sykehusets lindrende avdeling kan delta pd legevisitter pd

Forskning fra USA, og erfaringer fra Danmark peker p& noen

faktorer som anbefales vektlagt ved bygging av palliative

enheter i sykehjem eller hospice.

Gode luftige private rom med plass til familie og

eventuelt barn.

» Mgblering og utforming preget av hjemlighet.

» Romslige fellesarealer med plass til senger.

* Plass til hjelpemidler og utstyr.

¢ Velvezretilbud som bad og sanserom med mulighet for
musikk og ro.

« Rom for religigsitet, ettertanke, spiritualitet.

« Tilgang og utsikt til natur og muligheter for 8 oppleve
naturens kvaliteter gjennom alle arstider.

Anbefalt litteratur:
On death and dying: What the dying have to teach doctors,
nurses, clergy and their own families. (Kibler-Ross 2009)

Program for det gode Hospice i Danmark /Fonden Realdania
www.realdania.dk)

Havstein etter behov. Man mener at pasientene fdr bedre stell
og mer omsorg, enn hva sykehuset kan tilby. Pdrerende er
velkommen pad besok hele dognet, og det finnes en hybel for
overnatting i lokalene. Prest kan tilkalles om onskelig.
Sykehjemmet er ikke bygd primeert for denne funksjonen, men
sykehjemsavdelingen med enerom og god tilgang til uteareal
som sto ferdig i 1992 fungerer godt til formdlet!

Arkitekt: Eggen arkitektkontor
Byggherre: Trondheim kommune
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5.2 Botilbud for personer med sammensatte
funksjonsnedsettelser

De fleste personer med store funksjonsnedsettelser gnsker

3 bo i egen tilrettelagt bolig i et vanlig bomiljg. Hjelp ytes fra
hjemmetjenester til faste tider eller fra en personlig assistent.
Det finnes ogsa noen som @nsker tettere boformer med
mulighet for 4 delta i fellesaktiviteter sammen med andre.
Dette kan gi variasjon, innhold og andre opplevelser enn det
man kan f& alene i egen bolig. Andre opplever at nzrhet til
tjenesteapparatet gir mulighet for stgrre grad av integritet og
valgfrihet fordi man da ikke ma ha en ansatt pa besgk inne i
sin bolig. Naerheten kan gi trygghet samt mulighet for 8 selv
3 tilkalle hjelp nar det métte behgves. Denne typen boligen
kan vaere opptreningsleiligheter i en rehabiliteringsfase eller
boliger p4 mer permanent basis, ofte for personer som ogsa
har kognitiv svikt. Primaert anbefales at boenheten bygges
som en selvstendig bolig der fellesrom kommer i tillegg. God
plass til bruk og lagring av hjelpemidler er en selvfalge og
sveert viktig badde for beboeren selv og for den som skal
hjelpe. Dette stiller spesielt krav til stgrrelse pa bad, soverom
og bodareal.

Narhet og sosial kontakt med andre er en viktig del av hver-
dagslivet, spesielt hvis man ikke selv har kapasitet til 3 opp-
sgke andre arenaer. Tilgang til fellesareal samt et attraktivt
neromrade er derfor av stor betydning. Det bgr vaere lett til-
gang til uteomrader med ulike sansestimuli (lukt, smak etc).
Med attraktive neeromrade, menes ogsa steder der man kan
mgte folk, se og ta del i et hverdagsliv utover det som fore-
gar i botilbudet.

Viktig & tenke pa:

Prosess:

Kartlegging av boligbehov ber gjeres i samrad
ergoterapeut. Vektlegging av interesser,
gnsker samt tilrettelegging for bruk av
smarthusteknologi og andre hjelpemidler.

Losninger:

Selvstendige boliger

(areal 55m> ++)

Innvendig adkomst til fellesareal.

Store og arealkrevende hjelpemidler trenger
areal til oppbevaring og bruk

Det bar legges til rette for bruk av
smarthusteknologi.
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Bofelleskap
Fantoft omsorgssenter

Bergen kommune.

Byggherre: Bergen kommune Anlegget bestar for gvrig av:
- Serviceboliger for eldre: 48
Byggear: Innflyttet | 2004 - Sykehjemsplasser: 60
- Plasser til langtidsopphold for personer
Bofelleskap: 8 boliger med demens og andre eldre med store
hjelpebehov.

Areal privat boenhet: 58 m?
Arkitekt: Fortunen AS og Pedersen/
Ege Arkitekter AS
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Bofelleskap bestar av 8 boliger for sterkt funksjonshemmede.
Beboerne hadde i folge kommunen et gnske om felleskaps-
bolig. Det er ca 40 ansatte tilknyttet til bofelleskapet som er
organisert som egen enhet. | tillegg til selvstendige boliger
med ekstra romslig bad og stue, er det felles stue/kjokken,
lagerrom til hjelpemidler og utstyr, kontor og vaskerom

med dekonterminator. Hele anlegget ligger i et vanlig
boligomrade med naerbutikk og stopp for bybanen (under

utbygging).
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Serviceboligene:

48 serviceboliger ligger med innvendig
atkomst til sykehjem og servicedel.

| fellesrom serveres frokost, middag og kaffe
hver dag for de som gnsker det. For tiden er
det 25 som har valgt 3 spise middag sammen,
noen faerre frokost. Beboerne far hjelp av
hjemmetjenesten. Noen har valgt 3 flytte hit
pga. hjelpebehov, men noen fordi ektefelle
bor pa sykehjemmet. De kan da opprettholde
sitt liv samtidig som de enkelt og ofte kan
vaere sammen.

Sykehjem (60 plasser) i floy 1, 2 og 3:
Sykehjemmet er organisert i grupper med
10 boenheter rundt felles kjgkken, stue,
uteplass, lager og vaskerom med dekon-
terminator. Et kontor ligger i tilknytning til
felles stue. Det er lagt til rette for turrunder
og skjermede uteareal i tilknytning til stue.
Disse brukes og verdsettes hgyt av beboere
og pérgrende.
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5.3 Botilbud for barn med
funksjonsnedsettelser

Det er et overordnet mal at funksjonshemmede barn skal

bo hjemme hos sine foreldre i s& stor grad som mulig. Bade
tilpasning av tjenestetilbudet og boliglgsning bgr ha dette
som en primar malsetting. Av og til m3 likevel kommunen
etablere permanente boliger og avlastningstilbud for barn.
Boliger med heldggns omsorgstjeneste for barn og unge
(barneboliger) var i 2004 etablert i 159 av landets kommuner.

Barn og unge som trenger barnebolig har enten store
sammensatte funksjonsnedsettinger eller store atferds-
problemer grunnet kognitiv svikt. Dette er to grupper av
barn som trenger ulike Igsninger. Fordi barn trenger faste og
kjente personer rundt seg i hverdagen, anbefales ikke felles
botibud for disse to gruppene. En beslutning om at barnet
m3 flytte, er ofte en lang og vanskelig prosess for en familie.
Nar avgjarelse er tatt, er det derfor viktig at det nye tilbudet
representerer et kvalitativt godt tilbud og at det legges til
rette for samarbeid mellom foreldrene og de som yter
tjenester. | Veileder til Lov om sosiale tjenester sies det at
barna og ungdommene skal gis gode oppvekstvilkdr med
muligheter for 8 bevare integritet og utvikle selvstendighet.

| arbeidet med 8 utvikle barne- og avlastningsboliger skal
boligen vaere mest mulig likt et vanlig hjem. Areal for bruk
og lagring av hjelpemidler og spesialutstyr er nadvendig.
Oppholdsareal og uteomrdder ma veare egnet til lek, lering
og sansestimulering tilpasset barnas/ungdommenes alder
og ferdigheter.

Utforming av botilbud

Fordi barn ikke har behov for egne fullverdige boliger, er

det naturlig & legge til rette for tettere boformer. Neerhet til
voksne kan gi trygghet og stgtte. Det m3 tas hensyn til bade
barnet, familie og de som skal yte omsorg. Det private rommet
ma gi plass til seng (voksen sykehusseng), klesskap, skrive-
bord/arbeidsbord med mulighet for pc og oppbevaring av
private leker. Det er ogsd behov for 8 begrense antall personer
barna mé forholde seg til. Av den grunn anbefales mindre
bogrupper med maksimalt 4-6 barn. Velger man stgrre grupper,
bar fellesareal tilrettelegges slik at gruppen kan deles. Fordi
barn kan veere hgylytte, samt lett lar seg distrahere, ma
maltider og aktiviteter kunne foregd uten store forstyrrelser.
Det kan gjores ved at oppholdsrom kan deles i flere rom.
Avlastningsboliger m3 ogsa ha lett tilgjengelig boder o.l. for
lagring av dyne, leker og personlige eiendeler i de periodene
barna er hjemme hos foreldrene. Noen av enhetene bar
dimensjoneres for at foreldre og sgsken kan vaere pa besgk

i den private boenheten.

Uteareal

Det anbefales at det etableres uteareal med leker tilpasset
barnas funksjonsevne f.eks. fuglehuske, hengekaye,
luktsterke blomster som kan stimulere ulike sanser.

5.3.1 Barn med store og sammensatte
funksjonsnedsettelser

Dette er botilbud hvor det brukes mye hjelpemidler. Det

m3 tas hgyde for at barn vokser og at behovene endrer seg.
Som eksempel er det § tilrettelegge for laftehjelpemidler
ikke n@dvendig for en 3 aring, men blir svaert viktig nar
barnet blir tendring.




Inngang entré: Det bar vaere plass til rengjoring av rullestol
for utebruk, samt stellebenk for av- og pakledning av yttertgy.
Plass til oppbevaring av sko og kleer ma dimensjoneres for
det antall personer som bor og som arbeider der (en voksen
hjelper pr barn). Innvendig atkomst fra biloppstillingsplass,
eventuelt adkomst under tak, kan vaere praktisk.

Bad: Barna har behov for store bad hvor det bgr vare plass
til hev- og senkbart badekar, stellebenk (evt. kombinasjon),
vask, toalettstol og toalett (eventuelt klosettomat). Det bar
veere plass til to hjelpere ved stell og hjelp ved toalett. Det
m3 ogsd vaere plass til 8 mangvrere en elektrisk rullestol.
To boenheter kan om ngdvendig dele et bad. Badet ber da
legges mellom de private enhetene, med atkomst fra hver
boenhet. Det ber legges til rette for installering av takheis.
Badet bar ogsé kunne veere et sted for avslapping og
velvaere, og det bar derfor vaere mulig & dempe lyset.

Oppholdsrom: Stue eller kjgkken ber i tillegg til vanlige
mgbleringsmuligheter gi plass til dagseng. Det vil gjgre det
mulig 3 ligge og samtidig vaere en del av det sosiale livet.
Det m& ogsd veere areal nok til lek pa gulvet. Dgrbredder
som gjor det mulig 3 trille seng mellom soverom og stue
bar vurderes.

Andre rom:

Behov for egne sanserom og rom for aktivteter m3 vurderes
i forhold til fellesarealenes starrelse og muligheter for
avskjerming.

Ansatte vil ha behov for kontorplass tilrettelagt for data-
utstyr, soveplass til nattevakt og andre personalrom.

5.3.2 Barn med utagerende adferd

Barna har behov bade for et botilbud og hjelp til 8 vaere
sammen med andre. Trening og mestring av hverdagslige
gjoremal er en viktig del av omsorgstilbudet. Privat boenhet
m3 kunne brukes bade til 8 sove, men ogs3 til 3 leke alene.
Eget bad til hvert rom anbefales. Lgse (harde ting) som gjor
at barnet kan skade seg selv eller andre, ma unngas. | felles-
arealene er det viktig med areal nok til at det kan foregd flere
aktiviteter samtidig. Dette kan hindre konflikter.

Anbefalt litteratur:

Barnebolig som omsorgstiltak - reversering av institusjons-
omsorgen eller et nodvendig tienestetilbud - 1. delnotat.
Nordlandsforskning.

Barnebolig - beste eller nest beste alternativ? En kartlegging
av barnebolig som omsorgstiltak. Delprosjekt 1 0g 2.
Nordlands Forskning.

Rundskriv I-1/93 Lov om sosiale tienester mv, veiledende
retningslinjer om bygninger og utstyr, bemanning mv i
boliger med heldagns omsorgstjenester for barn og unge

Bolig for barn med funksjonshemninger. Arbeidshefte for
boligtilpasning. HBF og Norges handikapforbund.
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Arfuglveien

Avlastningsbolig for barn med store og
sammensatte funksjonsnedsettelser.
Tonsberg kommune.

Byggherre: Tonsberg kommune eiendom

Tjenesteyter: Tonsberg kommune,
«Tiltak for funksjonshemmede»

Innflytting i 2007

Anlegget bestar av 3 leiligheter pa

ca 64 m? og 4 avlastningsrom p3 17 m?
Felles stue, kjokken, soverom, klimarom
og gjesterom

Gode uteareal

Arkitekt: Spir arkitekter

Erfaringer fra prosessen

Det ble nedlagt et stort arbeid i planleggingen for 3 forsta og
imgtekomme alle barnas spesifikke behov. Byggeoppgaven
var derfor komplisert, mange ulike krav kom frem underveis i
prosessen. Med tanke pa dette opplevdes totalentreprise som
en darlig Iasning og ville trolig ikke bli valgt igjen. A kunne
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drafte lgsninger med fagfolk gjennom hele plan- og bygge-
prosessen anses 3 vere viktig for 8 oppna et godt resultat.

Erfaringer med bygget

Fordi badene matte vaere spesielt store har man valgt & la et
bad pa 22 m2 betjene 2 boenheter. Fordi alle beboerne ma ha
hjelp til det daglige stell, kan tidspunkt for bruk av badet
planlegges. Felles kjgkken er i eget rom av hensyn til allergi-
kere. For 8 kunne samle alle beboerne med hjelpemidler uten
at det blir trangt, er fellesarealet stort med spisebord og en
spesialsofa. En stor hjgrnesofa fungerer som husets hjerte.
For beboere som ligger i seng, gir det variasjon & kunne ligge
pa matte eller vaere i sofaen.

Spesialrom bidrar til gkt livskvalitet. Sanserommet er kost-
bart, men stimulerende. «Det grgnne rommet» er til lek og
aktivitet. Klimarom og et helt lydisolert rom er viktig for noen
av beboerne. Et hev- og senkbart boblebad kom etter gnske
fra foreldrene og gir barna mulighet for stimuli og glede.
Gjesterommet gir foreldre mulighet til 8 overnatte ved behov.

Med somatisk darlige barn kreves det fokus pa smittevern. Det
er derfor behov for inndeling i rene og skitne soner, med hygie-
nekrav og bevisst plassering av handvask bl.a pa medisinrom.



Ray

En boenhet kan skjermes ved behov for smittevern. Flere av barna
ligger mye, og for G unngd blending er det benyttet indirekte
belysning med demping. Traversheisskinner i alle tak gjor barna
mobile 0gsd ndr de er blitt starre, uten belastning for personale.
For d ivareta barna er det viktig med lett tilgjengelig informasjon
for personalet. Her er det ivaretatt ved permer i fellesarealet i
tillegg til journaler pd kontoret.

Barnas funksjonsevne krever assistert reomning ved brann. Et over-
bygget inngangsparti med ekstra takhayde for haye biler gir gode
atkomstforhold.

Trebrystning i korridoren (malt med brannhemmende impregne-
ring) gir boligene et hjemlig preg. De private boenhetene oppleves
som romslige. Lett tilgjengelig og godt tilrettelagt uteareal.
Anlegget har vannbdren oppvarming med jordvarme som
energikilde.
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5.4 Botilbud for personer med rus og
psykiske lidelser

5.4.1 Rusavhengige

Rusavhengige flest bor i boliger i vanlige bomiljg. De fleste
eier egen bolig.

For et mindretall forer rusavhengigheten til vanskeligheter
med 3 skaffe seg og/eller beholde en bolig. Disse gar
gjennom en negativ boligkarriere og noen blir bostedslgse.
Rusavhengige utgjor ca 2/3 av bostedslgse. De fleste klarer
3 organisere livet sitt i boligen uten spesielle tiltak. En del
trenger oppfelging i form av ulike tjenester.

Boliglgsninger

Rusavhengige har i likhet med andre ulike boligbehov ut fra
husstandsstarrelse og geografiske preferanser. Undersgkelser
viser at de fleste gnsker egen leilighet i vanlig bomilje. Behov
for oppfelging gjor at fellesskap med samme oppgang ofte er
blitt tilbudet til denne gruppen. Opp til 4 - 6 leiligheter samme
sted synes & ga bra, men med flere enn dette oppstar det ofte
konflikter. Noen kommuner har bygd firemannsboliger der
hver leilighet har egen inngang. Slike boliger synes & fungere
godt, ogsa for personer som lett kommer i konflikt med
naboer.

Bokollektiver der flere husstander deler kjgkken og/eller
bad/wc kan skape konflikter. Dette kan skyldes irritasjon over
andres brék, manglende orden og darlig hygiene. Det anbefa-
les derfor individuelle lgsninger bade nar det gjelder bolig og
bo-oppfelging. De fleste rusavhengige som opplever bosteds-
loshet er en-person husholdninger. Leiligheter bar vaere pd 40
m?2 og oppover. Dersom de har omsorg for eller besgksrett for

egne barn, m3 dette tas hensyn til. Fellesrom i boliger for
rusavhengige vil ofte kreve bemanning for 8 fungere.

Midlertidige botilbud

En del personer trenger midlertidig botilbud med stasjonaer
bemanning i perioder, for senere 4 flytte til mer permanente
boliger. Et eksempel pa denne typen boform er «Seilmaker-
stua» i Drammen. Prosjektet er hjemlet som institusjon (syke-
hjem) og er et tilbud til personer i alderen 30- 60 &r som har
en alvorlig psykisk lidelse eller et rusproblem. De fleste med
en psykisk lidelse bor der i lengre tid, mens brukere med rus-
problem bor i kortere perioder. Seilmakerstua har 8 boenhe-
ter for personer med alvorlig psykiske lidelser, 8 boenheter
for personer med rusproblemer samt 2 treningsleiligheter.
De to bogruppene er adskilt med egne fellesareal. Malset-
tinga er 3 danne et grunnlag for at beboerne senere greier

3 etablere seg i et individuelt tilpasset mer permanent bolig-
tilbud, vernet eller pa det 4pne marked. Boenhetene er
mgblert og bestar av et rom med bad samt en stor bod.

Det er ikke kjokken i den enkelte boenhet. Alle maltider
lages og spises i fellesskap.

Habilitering /rehabilitering gjgres gjennom en miljgterapeu-
tisk og praktisk tilnseerming som legger vekt pa & gi struktur i
hverdagen. Beboerne har bla. arbeidsoppgaver knytta til
botilbudet. Det samarbeides for gvrig med eksisterende
tilbud innenfor skole, arbeidsliv og fritid.

5.4.2 Botilbud for personer med psykiske lidelser

Det er gjort lite systematisk erfaringsinnhenting i forhold til
denne malgruppen. Tilbakemeldinger fra kommuner tyder pa
at bofelleskap fungerer bra for mange.

«Seilmakerstua» i Drammen er hjemlet som institusjon pd samme mdte som sykehjem. Det er et tilbud til personer i alderen
30- 60 dr som har en alvorlig psykisk lidelse eller et rusproblem. Tilbudene fungerer som et botreningstilbud for man finner mer
permanente boliger.




Et bofelleskap vil kunne gi mulighet til stgrre grad av valg-
frihet i forhold til & delta i fellesskap enn f. eks. et bokollektiv.
Privat boenhet bgr ikke vaere mindre enn 40 m? og gi plass til
soverom, kjekken, bad og oppholdsrom. Fellesarealet bar
ikke vaere mindre enn 40-50 m? og kan inneholde kjgkken,
stue og toalett. Fellesrom ber veere sentralt plassert f. eks. i
nzrheten av utgang slik at det er lett 8 stikke innom nadr man
er pa vei til noe. Erfaringer viser at fellesarealene brukes mer
nar det er personale tilstede. Fellesrom og personalrom bgr
ligge naer hverandre.

Referanse: «Endelig hjemme - Utforming av boliger for
vanskeligstilte».

Anbefalte nettsteder:
www.bergen.kommune.no/bk/multimedia/archive/00011/-
Veileder_etablering _110950.pdf

Om prosjekt bostedslase: www.husbanken.no

Smdéhusprosjektet

«Smdhusprosjektet» Trondheim eies av Trondheim kommune

og sto ferdig i 2004. Boligen er tiltenkt beboere med lang rus-
avhengighet og psykiske problemer som ikke er motivert for
endring. Beboerne trenger skjerming og oppfelging. Sméhusene
er satt sammen av to brakker, og hvert hus er pé ca. 35m> De har
en enkel standard og en starre terasse utenfor. Ingangspartiene er

_Foto: Eli Stoa

skjermet for utsikten til beboerne i de andre sméhusene. Prosjektet
kom pa 2. plass i konkurransen «Statens pris til beste tiltak for
bostedslose» i 2005. Boligen er utviklet under «Prosjekt bosteds-
lose» i et samarbeid mellom ulike kommunale enheter og Kong
Carl Johans arbeidsstiftelse. Smdhusene er bygget med tanke pd
navngitte personer. Politiet har gitt réd og innspill i forhold til
husenes beliggenhet.
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Bekkeblomvegen

Boliger for unge med psykiske problemer
Nesodden kommune.

Byggherre: Nesodden komune

Innflytting i 2007

Anlegget bestar av 11 boenheter.

9 pad ca 35 m20og 2 pd 45 m? for

to personer.

- Store fellesarealer med kjgkken, stue,
kontor, mgterom.

Privat, skjermet uteareal

Arkitekt: Drgbak Arkitektkontor AS
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Privat leilighet har atkomst fra privat uteareal overdekket med
transparent tak. Kjokkeninredning er plassert midt i leiligheten
med oppholdssoner pa begge sider. Lasningen gir gode dags-
lysforhold og leilighetene kan mableres pd ulike mater.

Fellesarealene fungerer som en ngytral mgteplass for sosiale
aktiviteter og felleskap. Et stort areal kan deles opp med
skyvedgrer. Dette gir fleksibilitet. Naer inngangen ligger en
liten «internettkafé». Dette gir en fin mulighet for & oppsgke
fellesarealet ogsd om du ikke farst og fremst vil treffe andre.
Lasningen gjor at «du har en grunn» for 4 oppsake felles-
skapet. Et 3pent kjokken er sentralt plassert. Sofakrok og
spisebord er plassert i hver ende av fellearealet. | bakkant
ligger mote- og personalrom.

Kjelleren gir plass til boder, sykkelparkering og et ikke opp-
varmet aktivitetsrom. De gnsker seg et fullverdig aktivitets-
rom til fysisk aktivitet/trening i kjelleren.
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Bygningene og utearealene er utformet med tilgjengelighet
for rullestolbrukere, orienteringshemmede (syn og hgrsel)
og allergikere. Bebyggelsen fglger terrenget som gir trinnfri
atkomst til de ulike etasjer og minst mulig terrenginngrep.
Darskilt har tydelige bokstaver og lampe over. Bevisst valg av
materialer gir lite avgassing. Termotre er benyttet til isolasjon
i ytter- og skillevegger mellom leilighetene. Kombinert med
spon- og gipsplater oppnds brannkrav og god lydisolasjon.
Pulttaklgsningen med «kompakt» tak gir god brannsikring

i forhold til nedforete «kalde loft». Diffusjonsapen papp
istedenfor diffusjonssperre (plast) gir bygningen «puste-
muligheter». Det sikrer stabil relativ fuktighet pa ca 50 %
som er gunstig for astmatikere.

Erfaringer med botilbudet:

Det bor 11 beboere her, bade menn og kvinner. Ved oppstart var tan-
ken at beboerne kunne bo her sd lenge de ville. Det er nd endret til 5
drs botid som kan forlenges. Psykiatri helsetjeneste sarger for ulike

tienestetilbud til beboerne. Disse tilbys fra hiemmesykepleien, Nes-
odden gadrd aktivitetssenter og personalet i huset. Personalet vekt-
legger verdien av nettverk utenfor boligen, men 0gsd fellesskapet i
huset. Kunst og uttrykksterapi er et tilbud i bofellesskapet. Tilbudet
er ikke degnbemannet og regnes ikke som en behandlingsinstitusjon.

Kommunens tildelingsteam gjennomferer inntaksmeate for kart-
legging av behov for man tilbys bolig. I tillegg til husleiekontrakt
inngds en samarbeidsavtale med den enkelte bruker som evalu-
eres to ganger pr dr. Det er beboerne som leier bdde privat bo-
enhet og fellesarealene. Personalet har sdledes en «gjesterolle»
i huset. Man ensker d fokusere pd respekt og likeverd.

Prosjektet kom i gang ved at Nesodden kommune i samarbeid med
Husbanken inviterte til fastpriskonkurranse. Vinnerprosjektet med
mottoet «naturligvis» hadde som intensjon G gi hver beboer mulighet
til selv G velge hvordan de vil leve i dette bofellesskapet. Prosjektet
fikk hedrende omtale ved utdeling av Statens Byggeskikkpris i 2007.
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5.5 Boligtilbud for utviklingshemmede

Husbankens anbefalinger om boliglasninger for utviklings-
hemmede tar utgangspunkt i grunnlaget for «Reformen i helse-
vernet for psykisk utviklingshemmede»(HVPU-reformen) som
ble gjennomfert i 1991. En av de viktigste visjonene for utvikling
av nye boliglgsninger for utviklingshemmede var at boliger
skulle gi den enkelte mulighet til privatliv og tjenester pa egne
premisser tross hjelpeavhengighet. Normalisering og standard-
heving var viktige stikkord. Det at hjelperne yter tjenester i bruk-
erens eget hjem - i hjemlige omgivelser - tror man gir sterre
mulighet for 3 tilpasse seg hver enkelts behov enn nar tjenest-
ene ytes i institusjon. HVPU-reformen ga klare fagringer for bygg-
ing av boliger. Det skulle bygges selvstendige boliger, og kun et
begrenset antall boliger skulle samlokaliseres. Areal til tjeneste-
apparatet skulle ogsa begrenses for 4 unnga at det ble bygd nye
mini-institusjoner. Denne ideologien ligger fast i dag. De fleste
er imidlertid enige om at utviklingshemmede er en sammensatt
beboergruppe med sveert ulik grad av hjelpebehov og at det
trengs ulike lgsninger som kan mgte disse ulike behovene.

Selvstendige boliger eller bofellesskap?

For utviklingshemmede som primaert trenger en varig bolig,
men som ikke gnsker et tett bofellesskap, anbefales det &
finne en bolig i det ordinzere boligmarkedet.

Det er viktig 8 understreke at mange utviklingshemmede

bor uten annen hjelp enn det hjemmetjenesten gir ved besgk
til avtalte tider. Disse boligene trenger fglgelig ikke areal
knyttet til et stasjonaert tjenesteapparat eller fellesareal for

3 mote andre.

Kommuner gir uttrykk for at mange utviklingshemmede @nsker
felleskapsboliger. Utviklingshemmedes bo- og tjenestesituasjon
10 ar etter HVPU-reformen (Brevik and Hgyland 2007). Dette
er boligtilbud som i liten grad finnes p3 det eksisterende bolig-
markedet, noe som gjgr at kommunen ma bygge botilbud for
disse behovene. Det er ogsd mulig 4 bygge om eksisterende
boliger. En del foreldre tar selv initiativ og bygger bofellesskap
organisert som borettslag i privat regi.

Skreddersgm eller lgsninger som kan brukes av flere?

Det vil alltid veere et dilemma hvor mye vekt det skal legges
pa fleksibilitet i forhold til ulike behov, eller skreddersgm

for enkeltindivider. Husbanken anbefaler at det etableres egne
selvstendige boliger, eventuelt med fellesareal. Dette gker
fleksibiliteten, og gjor det mulig & tilpasse bruken til den en-
keltes gnsker om felleskap. Personalbase eller fellesarealer
kan utformes slik at det kan endres og brukes som egne
boenheter. | forhold til tilrettelegging for funksjonsnedset-
telser bor det generelt legges opp til universell utforming.
For personer med store fysiske funksjonsnedsettelser er det
behov for areal ut over dette. Areal til mangvrering av store
elektriske rullestoler, bruk av personlgftere, takheis, stelle-
benk og annet spesialutstyr (se dimensjoneringsgrunnlag
kap. 7). Det trengs plass bade til bruk og oppbevaring. Areal-
behov bgr utredes i samarbeid med ergoterapeut.

Den enkelte beboers ferdigheter, interesser og @nsker bgr
danne utgangspunkt for 4 finne fram til en best mulig
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boliglgsning. En vurdering av boligbehov ber ta stilling til alle

plannivéer, som lokalisering (i forhold til service, kollektivtrans-
port etc.), organisering av boligene (sammen med andre, alene)
og detaljer i utformingen (feste til takheis, uknuselig glass etc.).

Samlokalisering eller fellesskap?

Det kan veere ulike behov og @nsker som ligger til grunn for
valg av samlokalisering eller felleskapslasninger. Disse gnskene
kan vaere knyttet til behov for tjenester, opplevelse av trygghet
eller begrunnet i gnske om & bo sammen med andre man
kjenner. Disse hensynene gir klare fgringer for utformingen.

Noen trenger/gnsker:

« Hjelp til 3 skape en struktur og innhold i hverdagen.
Eksempler pa dette kan vaere 3 arrangere felles maltider
og hjelp til 3 ta kontakt med andre.

o Statte til praktiske gjoremal.

 «Tilsyn» i den forstand at de har sykdommer/diagnoser
som gjor at de kan bli darlige, eller av hensyn til trygghet
for ikke 3 skade seg selv eller andre.

« A ha muligheter til 4 selv oppsake tjenesteapparatet hvis
de trenger stgatte, hjelp eller kontakt med noen.

Ved & etablere felleskapslasninger finnes alltid en fare for 8
bygge nye miniinstitusjoner. Dette pavirkes ogsa av andre
aspekter som ansattes holdninger, maten tjenestene blir orga-
nisert pa og lokalisering. Erfaring viser at tette bokollektiver
kan fungere godt for noen, men er komplisert og kan bidra til
konflikter og frustrasjon der det ikke fungerer. Husbanken
anbefaler derfor sma grupper fra 4 til maksimum 8 boliger.

A legge til rette for gode arbeidsforhold for den som skal
hjelpe, trenger ikke & g4 pa bekostning av boligkvaliteten

for beboeren. Der det er mange ansatte, er det ngdvendig

med kontorarbeidsplass tilrettelagt for datautstyr, samt tilfreds-
stillende saniteerrom og spiserom. Plassering av slike arealer
er viktig. Det er boligen som er den primzre funksjonen, og
du skal aldri matte ga gjennom en arbeidsplass for 8 komme

til boligen din.

Referanse: Utviklingshemmedes bo- og tjenestesituasjon 10 6r
etter HVPU-reformen, Brevik, Hayland (Brevik and Hayland 2007)

Vardagslivets arenor - Om mdnniskor med utvecklinsstoring,
deras vardag och sociala liv (Jonsson 2002)

Prosess

F4 god kjennskap til den spesifikke
brukergruppens behov.

Utred interesser og mulighet for deltagelse.
Droft aktuelle hjelpemidler og arealbehov
med ergoterapeut som kjenner brukeren

Bolig
Selvstendige boliger eller fellesskaps-
lgsninger 55m? ++
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Bofellesskap, Soren Jaabaks veg 3/5. Bergen kommune
Kommunen har god erfaring med ombygging av eksisterende
bygningsmasse til botilbud for utviklingshemmede. | dette huset
har beboerne egne leiligheter.

I tillegg har de fellesarealer i forste etasje. | disse to husene har
alle beboerne egne leiligheter. | det ene huset er det fellesareal
i forste et etasje. Der spiser de middag sammen hver dag. Disse
beboerne trenger en god del stotte og hjelp i hverdagen. Det er
fast tilknyttet personale pd dag, kveld og natt. | det andre huset
trenger noen av beboerne trenger noen av beboere ikke hjelp

i det hele tatt. Andre trenger noe hjelp til praktiske gjoremdl.
Selv de som trenger lite hjelp opplever det som trygt at man
kan ta kontakt med personale i nabohuset.

De tar kontakt hvis det er noe de lurer pd eller trenger hjelp til.

5.0 Tilpasning for ulike brukergrupper | 43



Solveigs hus R

@stre Toten kommune. L% ;‘1:5.;‘;_-::._ o - :"._--,_'-'-"':."
Bokollektiv for eldre utviklingshemmede » ¥ @ e T

Byggherre: Granly stiftelse Arkitekt: Jan Arve Andersen

- Bokollektiv for 5 beboere med
utviklingshemning i alder fra 60 - 70 ar

- Innflyttet i 2003

- Privat boenhet er 26 eller 28 m?

- Fellesareal med stue, kjgkken og
spiseplass, kjglerom og vaskerom

- Terapibad og aktivitetsrom
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Solveigs hus er del av Granly stiftelse som har driftsavtale
med @stre Toten kommune for 25 beboere i 5 bofelleskap.
Nar beboerne pa Granly ble eldre, oppsto behov for bedre
tilrettelagte boliger. Solveigs hus ble da planlagt for de eldste
som n3 er fra 60 til 70 &r gamle. Mange utviklingshemmede
utvikler demens.

Plasseringen av Solveigs hus bidrar til 8 skape et fint tun pa
Granly sammen med det gamle hovedhuset. Med stor over-
dekket veranda ut mot tunet kan beboerne fglge med og
fortsatt vaere del av det sosiale miljget. Bygget har god frem-
kommelighet for rullestolsbrukere med inngang fra terreng til
begge etasjer, overdekket inngangsparti og innvendig heis.
Ved utforming av bygget er det lagt stor vekt pa innslipp av
dagslys. Alle beboer rom har dagslys fra 2 himmelretninger,
utforming av tak gir overlys til korridorer, kjokken og spise-
plass. Lyset bidrar til vakre fargespill i veggflatene. Badene
med fliser i havets farger har ogs3 et lite vindu. Stuevinduet

mto: Erling Sommerfeldt
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er fort over i takflaten og fanger opp kveldshimmelen. Med
kjokken, spiseplass, stue og kontor sentralt plassert holder
personalet god kontakt med beboerne. Dimensjoneringen
virker godt egnet ut ifra brukernes behov.

Det legges vekt pa livskvalitet hvor ildsted med piano i

stua, terapibad med massasjebenk i underetasjen er viktige
faktorer.

Kjolerom muliggjor starre innkjop av rdvarer. | underetasjen
er det vaskerom, boder, et aktivitetsrom og en selvstendig
boenhet. Jordvarme benyttes til oppvarming. Solveigs hus
har ambulerende nattevakt og minimum 2 personer pa jobb
om dagen. Det utgjor 5,6 arsverk utenom praktikanter og
nattevakt. Med sivilarbeider i tillegg blir det mulig 3 fortsette
den gode tradisjonen Granly har for & vaere mye ute sammen
med beboerne. Ut p3 tur, om det bare er rundt huset, s blir
det en oppkvikker for beboeren.

Det er lagt til rette for beboernes ulike interesser og
aktiviteter. Det er hgnsehus, musikkrom, verksted og tursti.

Eksempel - Solveigs hus | 45




Skolegata 2

Bofelleskap for utviklingshemmede.
Modum kommune.

Byggherre: Modum kommune
- Innflyttet 2006

To bofellesskap: «Buen» har 6 boliger i
bofellesskap.

«Blokka» er bygget i 2. etg. med

4 selvstendige boliger i hver

- Fellesrom i 1. etg.

Arkitekt: Arkitektgruppen
Drammen AS
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Anlegget bestar av to bofellesskap: «Buen» og «Blokka».
«Buen» har 6 boenheter i et bofellesskap. Beboerne har
onske om et tettere fellesskap og adkomsten til boenhetene
er fra fellesarealet. Det er tett kontakt mellom ansatte og
beboerne og det meste foregér i fellesskap. Beboerne spiser
felles méltider i fellesrommet. Middagen blir brakt fra Viker-
sund bo- og dagsenter, mens frokost og kvelds lages i stand i
bofellesskapet. Private boenheter bade i «Buen» og «Blokka»
har kjekkeninnredning. «Blokka» fungerer for mer selvstendige
beboere og er bygget i to etasjer med 4 boenheter i hver eta-
sje, heis og korridor. Fellesareal med kjokken, spisebord og
sofa ligger i 1.etasje mot syd. Personalrom er plassert mellom
«Buen» og «Blokka» mot nord.



Om driften i Skolegata 2

| samtaler med ansatte kommer det frem at private boenheter
pd ca 40 m? oppleves som store nok. Beboerne i «Blokka»
startet opp med & lage felles middag en dag i uka. N& har de
torsdagsmeter hvor handleliste og meny til alle ukas dager
planlegges. Beboerne skriver selv referat fra mgtene. Dette
er beboerne stolte av. Ansatte tror beboerne utvikler mer
selvstendighet ved at de planlegger og gjennomfgrer middagen
i fellesskap, framfor 8 méatte gjore det alene i egen boenhet.

Tilbakemeldingene fra beboerne og pargrende er stort sett
positive. Ansatte peker ogs3 pa mulige forbedringspoten-
sialer. Selv om beboerne bor i egen leilighet, er realiteten at
mange ansatte ogsa jobber i boliganlegget. Dette medfgrer
handtering av mye medisiner. Ansatte mener dette hadde
veert bedre tatt hdnd om hvis de hadde et medisinrom.
Beboerne i «Blokka» gnsker seg mer plass for oppbevaring
av matvarer, helst et kjglerom. De skulle ogsa gjerne hatt et
trimrom. Det er planer om sansehage og lysthus.
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Universell utforming er en strategi med mal om & gke bruks-
kvaliteten pa fysiske omgivelser, slik at de kan brukes av s3
mange som mulig. Arbeidet med universell utforming har bi-
dratt til gkt kunnskap om tilrettelegging for mennesker med
ulike funksjonsnedsettelser. Vanligvis er det hensynet til be-
vegelseshemmede, miljghemmede, og orienteringshemmede
som ligger til grunn for valg av detaljlgsninger og som det
vises til i veiledningsmateriell. Dette er viktige hensyn som
m3 legges til grunn spesielt ndr man planlegger for eldre og
andre med hjelpebehov. Hensynet til svaksynte og harsels-

hemmede bor vektlegges spesielt fordi dette er omrader som
vanligvis overses. Det er nd utarbeidet flere veiledningshefter
som kan benyttes som hjelpemidler ved prosjektering. Det er

samtidig ngdvendig & papeke at det som legges til grunn for
losninger i disse veiledningsheftene ikke er tilstrekkelig for
enkelte brukere og at dette m3 betraktes som en minimums-
standard. Man ma for enkelte eksempelvis dimensjonere for
mer arealkrevende hjelpemidler som elektrisk rullestol,
personlgfter etc.

Se dimensjoneringsgrunnlag kap 7.

Anbefalt litteratur: Universell utforming av bolig og bygg:
bra for alle - nadvendig for noen. Oslo, BE.(2005)

«Bygg for alle»: temaveiledning: universell utforming av
byggverk og uteomrdder, Husbanken»(2004).

Veileder publikumsbygg utarbeidet av Trondheim kommune
Veileder flerleilighetsbygg utarbeidet av Trondheim kommune
(Begge ligger pé www.trondheim.kommune.no)

Anbefalte nettsteder:
www.standard.no/Universell-utforming
www.universellutforming/be www.dinfeil.no

Det anbefales 4 lage et miljgprogram med konkrete miljgmal,

samt forslag til tiltak for 3 n3 disse malene. Det er viktig 3
plassere ansvar for hvem som skal fglge opp og vurdere
tiltak i hele plan- og byggeprosessen.

Redusert energibehov

«Den mest miljgvennlige energien er den som ikke blir brukt».
Det er derfor viktig 8 ha fokus p3 8 redusere energibehovet.
Folgende momenter kan bidra til redusert energi-behov:
Lokalisering: Nzerhet til gvrige tjenester og kollektiv
transport reduserer energiforbruket.
Klimatilpasning: Ved 3 planlegge med utgangspunkt i
lokalklimaet som vind og sol, kan varmetap reduseres og
solenergi fanges opp
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Arealeffektivitet: Effektive planlgsninger og tilrettelegging
for sambruk av arealer kan redusere arealbehovet og
derved redusere bruk av energi til materialer, byggeprosess
0g oppvarming.

God bygningskropp: Isolasjon, god U-verdi pé vinduer,
vindtetthet og detaljering uten kuldebroer reduserer
varmetapet og derved energibehovet.

Bevisst materialvalg: Ved & benytte Klimagassregnskap

i plan- og byggefasen kan valg tas som gir minst energi-
forbruk/Co,, utslipp.

Varmegjenvinning: Balansert ventilasjon med varme-
gjenvinning og varmegjenvinning pa avlgpsvann bidrar

til redusert energibehov.

Bevisste valg av elektriske artikler: Ved bruk av
A-merkede produkter som belysning og hvitevarer oppnas
lavest mulig energiforbruk.

Synliggjering av energibruk: Et enkelt display viser
energibruk splittet i oppvarming og elbruk. Det kan gke
bevisstheten hos brukerne og bidra til energisparing.

Valg av energikilde og oppvarmingssystem

En vesentlig del av nettovarmebehov skal dekkes av annen
energiforsyning enn elektrisitet og olje. Malet er & benytte
energikilder som solvarme, jordvarme, biobrensel, avfall og
spillvarme fra industrien. Dette lgses ved bruk av solfanger,
varmepumpe, flis eller pelletskamin, nar- og fjernvarmean-
legg. Med en god bygningskropp reduseres behovet for rom-
oppvarming, men behovet for oppvarming av tappevann er
fortsatt til stede. For 8 kunne bruke fornybar energi er det
ofte fornuftig & bruke vannbarne oppvarmingssystem som
gjerne ogsa sees i sammenheng med tappevannsoppvarm-
ingen. | bygg med teknisk standard tilsvarende passivhus
kan de vannbarne anleggene forenkles betydelig og dermed
gjores langt mer kostnadseffektive. Det vil veere tilstrekkelig
med vann-bdren varme i gulv pd badet og en enkel radiator
sentralt i boenheten.

Byggemiljos Materialvurdering: En forholdsvis detaljert

vurdering av de viktigste byggematerialene finnes p3

nettstedet www.byggemiljo.no
Folksams Byggmiljo-guide: Guiden gir fargekodene rad,
gul eller grann pa byggematerialer avhengig av miljo-
faktorer. Guiden gir ogsé eksempler pa produkter som
anbefales. www.folksam.se
ECOproduct: En database for miljgriktig produktvalg som
klassifiserer produktene pd omradene inneklima, innhold
av helse- og miljofarlige stoffer, ressursbruk og drivhus-
effekt. P4 samme mate som hos Folksam far produktene
karakteren rgd, gul eller grgnn vurdert etter produsent-
ens miljgdeklarasjon. Databasen er et av flere produkter
pd www.byggtjeneste.no

Anbefalt litteratur:
Miljeriktig oppussing og modernisering
av boliger SINTEF Byggforsk,(Holas, Weerp et al. 2007)



Anbefalte nettsteder:

www.husbanken.no,

www.gronnhverdag.no,
www.naaf.no/no/tjenester/produktguiden
www.lavenergiboliger.no, www.passiv.no, wWww.enova.no,
www.miljgprogram.no, www.klimagassregnskap.no

Regjeringens innkjepspanel - Anbefalte kriterier for
planlegging og prosjektering av bygg

De fleste beboere i omsorgsboliger og sykehjem vil ikke
kunne redde seg ut ved egen hjelp hvis det skulle oppsta
brann. Det er derfor et krav om risikoklasse 6, jf Plan- og
bygningsloven. | tillegg er det krav om boligsprinkling.
Brannalarmanlegg skal varsle bade med sirene og ved 8
blinke med lys, i tillegg til alarmmelding til vaktsentral/-
brannvesen. Evakueringstid kan bedres ved ledelyssystem.
Ved bruk av styringssystemer kan kontroll av ledelyssystem
automatiseres. Ved branndeteksjon ma |aste derer apnes for
3 forenkle evakuering.

Arbeidsmiljglovens krav skal ivaretas i sykehjem og
omsorgsboliger.

Arbeidsmiljgloven gjelder bade i sykehjem, pleie- og
rehabiliteringsinstitusjoner og i omsorgsbolig med stasjonar
bemanning eller hjemmetjeneste. Arbeidsmiljgloven slar fast
at alle arbeidstakere skal ha sunne og trygge arbeidsforhold
uansett hvor arbeidet utfgres. Arbeidstilsynet har en Veiled-
ning: Arbeidsmiljo i helseinstitusjoner, best.nr. 512, som bl.a.
beskriver hvilke krav som gjelder bygg som skal tas i bruk til
pleie- og omsorgsformal. Dette gjelder bl.a. bygninger som
mottar tilskudd fra Husbanken og klausuleres til omsorgsformal.

Arbeidstilsynets samtykke

Arbeidstilsynet skal gi samtykke til lgsninger i sykehjem,
omsorgsboliger og andre pleie- og rehabiliteringsinstitusjo-
ner. Arbeidstilsynets samtykke skal alltid innhentes p3 for-
hand, se arbeidsmiljgloven § 18-9. (www.arbeidstilsynet.no)

Tilrettelegging av arbeidsplasser i sykehjem og
omsorgsboliger

Omsorgsboliger og sykehjem er tilbud til beboere og pasienter
med omfattende behov for bistand. Byggene skal dermed bade
fungere som et hjem for beboeren og samtidig vaere en ar-
beidsplass for arbeidstakerne som utfgrer tjenester, hjelp,
omsorg eller pleie. Beboere med stadig darligere funksjons-
nivd og gkende behov for hjelp blir boende livet ut bade i om-
sorgsboliger og i sykehjem. Begge disse tilbudene mé derfor
fra starten av planlegges, utformes og innredes med tanke p3
at denne hjelpen skal gis under forsvarlige arbeidsvilkar. Hvis
pleiebehovet gker eller endres og dermed behovet for hjelp
oker, er kommunene eller institusjonseier ansvarlig for at ngd-

vendig pleie kan foregd i lokaler som er tilpasset formalet og
tilrettelagt for 8 ivareta personalets arbeidsmiljg.

Malgruppen det bygges for er avgjgrende for utforming

av planene. Tiltakshaver har ansvar for 3 kartlegge bade
ndverende og fremtidige behov allerede nar nybygg eller
ombygging planlegges. Kommunen (eller annen arbeidsgiver)
plikter 3 tilrettelegge for gode arbeidsforhold og arbeids-
lokaler i henhold til arbeidsmiljsloven m/forskrifter. Dette
betyr at plassbehov, innredning og stattefunksjoner er ngye
gjennomtenkt. Videre ma det tilrettelegges med tilfredsstil-
lende personalrom, kontor etc. | den enkelte byggesak ma
bade bygningsmessige forhold, bemannings- og kompetanse-
behov vare avklart og tilrettelagt p3 tilfredsstillende mate, jf
arbeidsmiljaloven.

Arbeidstilsynet krever at det er gjennomfart helhetlig kart-
legging og risikovurdering i alle byggesaker. Arbeidstilsynets
veiledning om Arbeidsmiljg i helseinstitusjoner (best.nr. 512)
beskriver ulike arbeidsmiljgfaktorer i helse- og omsorgs-
arbeid, den utdyper funksjonskrav, arealkrav, avstander etc.,
knyttet til pleiesituasjoner. Forskrift om arbeidsplasser og
arbeidslokaler (Arbeidstilsynets best. nr. 529), stiller ogsa
konkrete krav til tilrettelegging av arbeidsplassen.

| omsorgsboliger og sykehjem er det sarlig viktig 8 vurdere
om det er plass til bade hjelper(e) og hjelpemidler rundt
sengen og ved toalett- og dusjsituasjon. Se dimensjonerings-
grunnlaget i kap. 7. Arbeidstakerne skal videre ha tilgang til
tilfredsstillende garderobe- og sanitzerforhold, hc-toalett
samt spiserom og mulighet til & avvikle pauser atskilt fra
pasienter/tjenestemottakere. Ved dggnbemanning ma
hvilerom/soverom vurderes. Arbeidstilsynets veiledning om
Arbeidsmiljg i helseinstitusjoner best. nr. 512 tar ogsa opp
andre temaer, som for eksempel smittevern og ventilasjon.

Smarthusteknologi

Smarthusteknologi er en samlebetegnelse for informasjons-
og kommunikasjonsteknologi som brukes i boliger. Teknologi-
en kan brukes til 8 overvake, varsle og utfgre handlinger
etter valgte kriterier. Bruk av smarthusteknologi gir bedre
fleksibilitet i boligens tekniske funksjoner, samt tids- og
kostnadseffektiv omstilling nar det oppstar behov for end-
ringer ved andre brukerbehov. Mange med ulike funksjons-
nedsettelser kan ha utbytte av denne teknologien for 8 f3
stgrre selvstendighet, trygghet og bedre livskvalitet.

Smarthusteknologi har vaert pd markedet i mange 3r, og er i
mange sammenhenger kjent og utprovd. Samtidig foregar det
videreutvikling av produkter og lgsninger kontinuerlig. Ved
bruk av smarthusteknologi i omsorgsboliger og sykehjem
anbefales det 3 bruke utprevd teknologi, dvs. det som tilbys
som «hyllevare». Samtidig m3 det stilles kompetansekrav til
radgiver og systemintegrator.
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Bruk av smarthusteknologi i omsorgsboliger/sykehjem

| omsorgsboliger for de mest utsatte gruppene skal boligene
forberedes bade for optimal trygghet, sikkerhet og mestring
for brukeren, samt optimalisering av personalets arbeids-
situasjon. Mange funksjoner kan integreres i ett felles sys-
tem, eksempelvis varsling ved tilstedemarkering, automatiske
alarmer for dgrer, vindu, seng, bad, komfyr og vann. Slike
systemer kan ogs3 leveres med vandrealarm og funksjoner
for samtale mellom pleier og beboer, eksempelvis etter utlgst
alarm. | tillegg kan energigkonomisering oppnds gjennom
styring av lys, varme, inneklima og andre tekniske funksjoner.
Av kostnadshensyn anbefales det & planlegge teknologi
samtidig med bygging av boligen.

Nyttige hjelpemidler for planlegging og organisering av slike
prosjekter:
Norsk Standard NS 3935 ITB - Integrerte tekniske
bygningsinstallasjoner - Prosjektering, utfarelse og
idriftsettelse. (Standard 2005)
Bedre bokvalitet (Norsk Teknologi m. fl.): Veileder for
elektroteknisk livslgpsstandard i omsorgsboliger. (1999)

Ved planlegging av boligene mé byggherre og tilbyder invol-
vere omsorgspersonalet i en gjennomgang for 3 bli enige om
hvilke funksjoner som skal legges inn som basisinstallasjon,
og hvilke funksjoner boligen skal veere tilpasset for.

Funksjoner i basispakke kan vere:
Roykdeteksjon pa kjokken, i soverom, stue og felles
oppholdsrom.
Sengevakt.
Komfyrvakt i alle kjakken.
Darvakt (felles utgangsderer eller fra egen leilighet).
Trygghetsalarm ved smykkesender.
Behovstyring av lys, varme og inneklima (eksempelvis
tidsstyring, tilstedevaerelse etc.).
Snoralarm ved toalett/dusj.

Mulige tilleggsfunksjoner

Vanndeteksjon pa bad, vindusvakt, fallalarm, utendgrs
solavskjerming eller gardinstyring, motoriserte dgrer, flere
bevegelsesdetektorer for livstegn

Med riktig planlegging og bruk av smarthusteknologi oppnas
fleksible og programmerbare lgsninger ved nybygging.
Prisutviklingen de siste arene har gjort teknologien enklere
a forsvare i kost/nytte perspektiv. Driften kan lgses pa mer
kosteffektive mate slik at etterinstallasjoner/endringer blir
raskere og billigere. | tillegg unngdr man mange slags
betjeningspanel og fjernkontroller med ulik leverandgrer

og ulike brukergrensesnitt.

Bruk av teknologi i eksisterende boliger

| eksisterende bygninger som ikke totalrenoveres, er det
ogsd mulig 8 oppna store fordeler med 3 ta i bruk deler av
funksjonaliteten. Ved & legge til rette for et utvidet trygghets-
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alarmkonsept, kan mange hjelpes til starre trygghet og
sikkerhet, og personalets arbeid kan optimaliseres selv
om man ikke oppnar samme fleksibilitet og funksjonalitet
som ved et totalt smarthus.

For 8 oppna dette, m3 det i tillegg til smykkesendere tas i
bruk sensorer og automatisk varsling gjennom den konsoll
(kommunikasjonssentral) som formidler farer eller uhell.
Eksempler pa typer varslinger som kan formidles: dgrvakt,
sengevakt, komfyrvakt, rgykdeteksjon, vanndeteksjon.

Tekniske krav til nye omsorgsboliger/sykehjem

Infrastruktur for bruk av smarthusteknologi skal kombineres
med elektroinstallasjonen i boligene p3 falgende mate:
Faringsveier (kanaler eller rar) for elektriske kabler og
signalkabler i boligen tilrettelegges og utfgres iht Norsk
Standard NS 3931, eller tilsvarende spesifikasjoner.
Faringsveier ma dekke alle steder det er aktuelt 8 bruke
sensorer, f. eks. ved utgangsdgr, ved seng, ved komfyr,

ved vindu, ved gulvvarme eller panelovner, ved lyspunkter
og steder for rgykvarslere, og det ma vaere lett & koble til
sensorer og komponenter.

Det anbefales at boligen forberedes for framtidige installa-
sjoner ved 4 legge inn ekstra fgringsveier i form av rer eller
kanaler i vegger, gulv og tak.

Alle grunnleggende funksjoner som skal sikre trygghet og
sikkerhet for beboere, herunder alarmformidling, omgivelses-
kontroll og talekommunikasjon, skal bruke komponenter som
har kablet signalforbindelse.

Tradlgs kommunikasjon og signalformidling over kraftnett
(PLC) skal kun brukes pé ikke-kritiske smarthusfunksjoner,
eksempelvis styring av lys, varme og ikke-kritiske kommuni-
kasjonslasninger.

Kablingssystemet for signalformidling og tele- og data-
kommunikasjon planlegges og utfares etter Norsk Standard
NS 3031, NEK-EN 50173-4, NEK-EN 50174, eller tilsvarende
spesifikasjoner.

Boligens tekniske sentral (el, alarm, styring, kommunikasjon)
skal ha avsatt god plass til smarthuskomponenter, ogsd med
tanke p3 utvidelse.

Innfelte bokser for fastmontert utstyr som er naturlig 3
styre lokalt, m4 veere dimensjonert for 8 montere smarthus-
komponenter.

Det anbefales at boligens smarthusinstallasjoner

planlegges og utfgres med utprevde komponenter. Unnga
eksperimentering.

Det anbefales at ekstern formidling av alarmer og signaler,
eksempelvis til vaktsentral, utfares pa en brukerorientert,
enhetlig og standardisert mate.

System for presentasjon og handtering av alarmer ma vaere
planlagt og programmert i samarbeid med personalet for &
sikre brukervennlig og effektiv drift.



Dimensjoneringsgrunnlaget gir minimumsmal som
Husbanken vektlegger som kunnskapsgrunnlag for
prosjektering. Dimensjoneringsgrunnlaget tar utgangspunkt
i menneskets ulike forutsetninger for bruk. Omsorgsboliger
og sykehjem er boformer hvor beboerne har behov for mye
hjelp og omsorg, og ma utformes slik at de gir mulighet for
bruk av hjelpemidler og utstyr. Dette vil kunne gke egen
mestring hos brukeren og legge til rette for gode arbeids-
forhold for den som skal yte tjenester. Husbanken under-
streker at det er Arbeidstilsynet som stiller krav og gir
samtykke til at de fysiske omgivelsene gir tilstrekkelig
plass for arbeidstakeren. jf. veiledning: Arbeidsmiljo i
helseinstitusjoner, best.nr 512. www.arbeidstilsynet.no

Sterrelsene pa privat boenhet kan variere med tanke pa
beboergruppe og boforholdets varighet, fra kortidsplasser

i sykehjem hvor beboerne bor i kortere perioder til mer
permanente fullverdige boliger. Ogsa ved bygging av sma
enheter, bar man dimensjonere for innredning av skap til
klaer og utstyr, noen lenestoler og bord (til besgk) samt et
oppbevaringsmgbel til TV, bilder og bgker slik kan man lage
et rom med en hyggelig og personlig atmosfzere.

For boligtilbud for yngre personer med store funksjons-
nedsettelser bar det etableres store selvstendige boliger for
3 gi rom for vanlig mgblering i tillegg til areal for hjelpemidler
og utstyr.

PELREE:

Figuren viser areal for manavrering av rullestol med hjelper.
Mdl hentet fra boken «Indretning av aldreboliger for fysisk
plejekrevende m. fl.»

Rullestoler: Rullestoler kan vaere elektrisk drevet eller
manuelle. De kan trilles av andre eller kjgres av brukeren
selv. Komfortrullestoler kan ikke kjgres av brukeren selv,
men har bedre sittekomfort og mulighet for delvis 3 ligge.

I boliganlegg bar en skille mellom boliger hvor det bare skal
legges til rette for mulig rullestolbruk p3 sikt, og tilrette-
legging for brukere med omfattende hjelpebehov og spesielle
rullestoler. Dimensjonerende starrelse pa en rullestol er
lengde 120 cm og bredde 70 cm i tillegg kommer plass til
fotter og hender til 4 trille. Man regner derfor funksjonelle
mal til & vaere 133 cm x 8o cm Elektriske rullestoler brukes
bade inne og ute og krever noe mer areal. Det vil vaere
unaturlig 8 dimensjonere for de starste utestolene inne.

De krever imidlertid plass til lagring, lading, vasking og areal
for forflytning fra utestol til innestol.

Snuareal: De nye byggeforskriftene stiller generelle krav
til mangvrering av rullestol 150cm x 150cm. For brukere
med redusert farlighet eller brukere av elektrisk rullestol
anbefales mangvreringsareal p4 16ocm x 160cm. Mangv-
reringsareal (snuareal) skal vises i alle rom. Snuareal kan
ikke overlappe mgbler, fast innredning og derslag. Er
brukeren avhengig av hjelp til 3 trille stolen, kreves mer
areal. Se figuren under.

Passasje: Passasje for rullestol skal vaere minst go cm.

Rekkehgyde: Gjennomsnittlig rekkehgyde for en voksen
sittende person er mellom 40 cm og 135 cm over gulv.
Dette ber vaere dimensjonerende. For et barn er det lavere.
Brytere, stgpsler etc. som skal nds av personer som sitter,
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bar plasseres mellom 8o cm og 100 cm over gulv. Nar det
monterer bryter til derdpnere ma den plasseres slik at du
kan trykke pa den uten at rullestolen er i veien nar dgrbladet
slar opp. Der det er vanskelig & fa nok lagerplass i riktig
rekkehgyde, kan man ta i bruk hev/senkbare skap, benk etc.

Sikthgyde: Sikthgyde for en voksen rullestolbruker er

ca 125 cm over gulv. For 3 kunne se ut og gjerne ned pa
omgivelsene er det viktig at vinduene har lave brystnings-
hayder. Siktlinjer fra seng er viktig 4 ta hensyn til. Ved bruk
av fransk balkong eller balkong bar man vaere oppmerksom
pa rekkverkets utforming slik at det ikke tar mye av sikten.
Transparent rekkverk av glass e. |. kan brukes der det er
viktig 8 kunne se ut pa det som skjer.

Personlgfter: Personlgftere kan vaere mobile eller montert i
tak. Sistnevnte krever barende skinner i taket. | tillegg finnes
«staheis» som kan brukes av personer som kan std med
stgtte. Fordelen med & bruke denne er at man slipper 4 bli
heist opp i lofteseilet, noe mange finner ubehagelig. Det
bar derfor legges til rette for bruk av mobil heis ogsa om
det installeres skinne til takheis. Mobile heiser trenger plass
til mangvrering og oppbevaring. Heiser lagret i korridorer
og oppholdsrom skaper et institusjonspreg. Det kan derfor
vere lurt § etablere sma nisjer til oppbevaring av slike
hjelpemidler. Fordi hjulene er relativt sm3, er de fglsomme
for kanter og terskle.

Takheis: Takheiser kan lette hverdagen for den som skal
hjelpe.

Det er ulike syn pa hvor det er aktuelt 3 installere takheis.
Noen installerer skinner fra seng til bad, mens andre bruker
bare en skinne ved seng slik at man kan lgfte brukeren opp i
en dusjstol og kjare til toalett/bad. Skinne for 3 lgfte fra seng

Bildet viser dor med sidefelt. Det gir mulighet for g trille seng,

samtidig som dorbladet ikke blir for tungt 6 hdndtere i daglig bruk

til stellebenk/dusjtralle kan ogsa vere aktuelt. Installasjon av
takskinner krever feste for dette i taket, og det ma veere lik
takhgyde i alle de rom som takheisen skal gé igjennom. Det
finnes ogsé spesielle gjennomfgringslgsninger nér skinnen
gar fra et rom til et annet. Lgsningen bar drgftes s3 tidlig
som mulig med ergoterapeut, arkitekt og heisleverandgr.
Plassering av skinner ma ikke komme i konflikt med vind-
usdpninger, skap, ventilasjonskanaler eller lysarmaturer.

Dusjtralle: Dette er en stellebenk p3 hjul som kan trilles inn
pa badet og brukes til dusjing for personer som har vanskelig
for & sitte og std. Den krever areal til plass og oppbevaring.

Mobilt badekar: Mobilt badekar kan brukes inne pa den en-
keltes bad. Det finnes i dag sittebadekar som gir karbadets
kvaliteter. Vippefunksjon gjor det enkelt & bruke. Det &
kjenne varmt vann rundt seg, kan gi en velvaereeffekt utover
at man blir ren. Spesielt for revmatikere og personer med
spasmer kan dette vere et viktig terapeutisk tilbud.

Plass til hjelper: Det er spesielt ved seng, ved toalett, evt.
stellebenk (barn) at det kan veere viktig med ekstra plass til
hjelper. Arealbehov er ca 6ocm x 6ocm.

Betjeningsareal: Med betjeningsareal menes det areal for &
kunne ta i bruk de ulike funksjonene i en bolig. Du ma kunne
komme til et toalett, en vaskemaskin etc. Betjeningsarealet
vil vaere avhengig av om du bruker rullator eller rullestol.
Betjeningsareal og snuareal kan ikke overlappe mgbler og
fast innredning.

For at rullestolbrukere skal kunne betjene darer, mé slagdarer ha
fri sideplass pé minst 50 cm ve ldskant og hengselsside og 30 cm
pa karmside, mdlt fra lysdpning. Ved skrdstilte vegger kan side-
plassen reduseres
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Tilgjengelighet for rullestol utvendig og innvendig

Stigningsforhold inne og ute: Uteplasser, atkomster og
gangveier bar ha en maksimalstigning pé 1:20. Max 1:12 p3
kortere strekk. Det skal vaere en horisontal hvileplass med
snuareal for hver 6o cm i nivaforskjell. Stigning brattere

enn 1:20 skal utfares som rampe med handlist pa begge sider.
Stgrre innvendige skraplan begr s langt det er mulig unngas
med tanke pa personer i rullestol og darlig farlighet i armer.
De kan trille utfor og bli en fare for seg selv og andre hvis de
ikke greier 8 stoppe. Valgfrie turslgyfer ute kan godt vaere
brattere, ha trappetrinn og gi en treningsmulighet.

Inngangsforhold: Foran alle inngangsderer skal det vaere

et horisontalt plan med snusirkel for rullestol og sideplass
ved dgrer. Se figur s. 54 Starre anlegg gir ofte lange avstan-
der til utgangdar. Det er viktig & supplere med flere direkte
utganger til hage/terrasse evt. ha hvilemuligheter underveis.

Gang- og transportveier (korridorer)

Der det forutsettes at gdende personer skal kunne passere
en rullestol, bar korridorbredden vaere minst 150 cm.

Der det vil vaere behov for at to rullestoler kan passere hver-
andre, anbefales en korridorbredde pd minst 180 cm.

| korridorer hvor seng og rullestol skal kunne passere
hverandre, anbefales en minste bredde p4 210 cm.

Heis: Heisen bar vaere lett & finne. Betjeningsareal foran heis-
dar 150 cm x 220 cm. Heisstol med plass for bare og stor
rullestol mal: Heis for sengetransport 110 cm x 220 cm Heiser
bar ha selvdpnende darer og ha klappsete i heiskupe. Heis-
knapper bar vare logisk plassert og merket med blindeskrift
(evt. taleanvisning.)

Trapper: Etasjetrapper ma vaere oppdelt av repos og trappelap
m3 vaere rette. Trappeneser m3 vaere merket med kontrastfarg-
er og ha gelender pa begge sider. Hvilemuligheter pa reposet
gir mulighet for 8 bruk til trening.

Darer: Dorer md ha en bredde og plassering slik at rullestol-
brukere fritt kan komme inn og ut av rommet. Minimum 9 m
innvendige dgrer, 10 m til ytterdgrer. Dgrhandtak ber ha en
utforming som gir godt grep, og er lette 8 3pne (max 2kg).
Der senger enkelt bgr kunne trilles inn og ut, trengs dar-
bredde 120 cm. For 8 unng3 at disse dgrene blir for brede,
anbefales to dorfelt.

Dimensjonering av bad

Ved alle boformer ma det etableres et privat bad med toalett,
dusj og vask. Det ma vaere nok plass for beboer, pleiere og
ngdvendige tekniske hjelpemidler som eksempelvis rullestol
og/eller pasientlgfter. Vaskemaskin kan st3 i privat boenhet
eller vaere felles for flere beboere. Privat vaskemaskin redu-
serer behovet for sortering og er gunstig med hensyn til
smitte. Det bar vaere plass til skap pa badet for utstyr bade
til beboer og hjelper.

Toalett: Generelt skal det vaere plass til at hjelper skal
komme til pd begge sider av toalettet i tillegg til det areal som
mangvrering av hjelpemidler krever. Noen foretrekker noe
hgyere toalett samt stgttehdndtak til hjelp for & reise seg.
Dette kan lgses mest fleksibelt med toalettforhgyer. Gulvplass
bak toalettskdlen ma vaere minimum 20 cm fra vegg til bakre
cisternekant ved gulvmonterte toalett. Veggmonterte toalett
m3 veere tilsvarende trukket frem i rommet. Dette pa grunn av
plass til hjelper og at sideveis forflytning til toalett er enklere
hvis stolen kan st3 rett ved siden av toalettet.
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Servant: Servant bgr ha 20 cm sideplass pa en side samt 60
cm p3 den andre for 3 gi plass til hjelper. Vask ber ha sidefelt
med muligheter for & legge fra seg barste, barbermaskin etc.
Det er gunstig med noe skapplass pa badet til utstyr for
bruker og hjelper. Vask med bgyle eller som kan pdmonteres
bayle kan veere et godt hjelpemiddel for de som trenger
stgtte nar de reiser seg ved vasken. Vannlds ma ikke vaere

i veien for fgttene for den som sitter i rullestol.

Dusj: Dusjnisje m3 vere uten kanter og med fall. Muligheter
for & montere handtak pa vegg for stgtte i dusjen. Blande-
batteri bar kunne betjenes av hjelper og bruker som sitter.
Hvitt dusjforheng og hvite hdndtak mot hvit vegg er en darlig
losning for den som ser darlig.

Plass rundt seng i «pleiestilling»: Standard mal for en
pleieseng er opp til 100 cm x 220 cm. Sengen kan ha en
variabel hgyde fra 45 cm til 95 cm inkl. madrass. Hvis
brukeren i perioder trengs 3 vaskes eller kles i sengen,
bar hgyden kunne vaere 85-95 cm av hensyn til hjelperens
arbeidshgyde. Dette krever ogsa friplass rundt sengen for
bruk av lgftehjelpemidler. Da sengen har hjul, trenger ikke
sengen 3 planlegges for denne stillingen permanent. Sengen
er best 3 sitte p3, hvis den kan ha en hgyde p3 40-45 cm.
Nattbord ber plasseres n&r seng og med mulighet for
stikkontakt og evt. telefon-uttak. Det skal vaere 150 cm

fri plass pa langsider og ved sengeenden. Det er viktig 3
presisere at dette skal vare fri plass, at det altsd ikke skal
vaere mgbler eller annen innredning som kommer i veien
for pleiepersonalets arbeid.
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Noen viktige mal:

For & ivareta bade mulighet til selvhjulpenhet
og plass til hjelper ved gkt pleiebehov
anbefales fglgende areal:

Snuareal for rullestol er minimum en sirkel
med diameter 150 cm. (160 cm for brukere
av elektrisk rullestolstol).

Nar senga star i pleiestilling skal det vaere
150 cm fri plass pa langsider og ved
sengeenden.

Minst 9o cm fri plass pd hver side av toalett-
skal. 20 cm fra vegg til bakre cisternekant.

Dgrer ma ha en fri derapning (lysapning)
pa 90 cm (tilsvarende 9 m) samt fri sideplass
se figur s. 56.

S4 langt det er mulig terskelfritt, max terskel
1,5 CM.
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Tegningen viser minimumsareal for boenhet i sykehjem. Husbanken anbefaler generelt noe storre rom/boenheter. Dette gir mer plass

til private mabler, noe som gir en hyggeligere og mer privat atmosfaere. Samtidig gir det bedre muligheter for bruk av ulike hjelpemidler,

noe som er viktig for d sikre arbeidstakere gode arbeidsforhold. Tegningene viser ulik plassering av der til badet. Dor direkte mot

rommet letter bruk av loftehjelpemidler og takskinne og gjor toalettet lett G finne for personer med demens. Dor mot entrésonen,

gir et rom med flere mableringsmuligheter.
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