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Kunnskapsgrunnlag for
planlegging av intensiv- og
overvakingsomrader
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Hilde Tradin, Unni Dahl, @yvind Hope, Marte Lauvsnes



Sykehusbygg og kunnskapsutvikling

Sykehusbyggs vedtekter:
$ 5 Helseforetakets virksomhet: Sykehusbygg HF skal bidra til fremtidsrettet utvikling av

sykehusbyggingen i Norge gjennom leering, innovasjon, erfarings- og

kompetanseoverfaring, og skal vaere en ressursleverandgr for sykehuseiere og sektoren

foravrig.

Sykehusbyggkonferansen, Tidli gfa se
fagfrokoster, erfaringsseminarer, x
involvering i utviklingsoppgaver, P I an Iegg in g Nordic 10-10
www.sykehsubygg.no, publisering Prosessevaluering
mm Interne gjennomganger
Monitorering

Kunnskapsdeling i 4 liesins

bygging
Kunnskapsdatabasen, Nordic 10-10
Styringssystem, Prosessevaluering
avdekking av behov for ny kunnskap, input Interne gjennomganger
til veiledere, standarder Monitorering

Systematisering Egloering

av kunnskap

Forskning, utvikling, innovasjon Pre- og post occupancy
evaluering; maloppnaelse og
drift av bygg og virksomhet
Etter 1og 3 ar
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Webinarets innhold

Intensiv- og overvakingspasienten
Intensiv- og overvakingsomradet
Forskning, evaluering og erfaringer
Trender, utviklingstrekk
Viktige tema i planleggingen
Framskriving, kapasiteter, arealnorm
Driftsmodeller
Fleksibilitet, smittevern
Utstyr, teknologi, teknikk
Prioriteringer for pasient og pargrende
L@sninger, intensiv-/overvakingsomradet — anbefalinger
L@sninger intensiv- og overvakingsrommet — anbefalinger
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Offentlig
* Regelverk
* Myndigheter

Utgvende
» Sykehusbygg
* Prosjekterende
* «Byggere»

Mange interessenter

Styret, ledelse, 4
helsepersonell og andre
som jobber i sykehuset

PLANLEGGING
OG BYGGING AV
SYKEHUS

Brukere

« Pasienter
- Pargrende
« Ansatte
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Intensivkapasiteten enna ikke ferdig kartlagt

; Y . sl
Slakter intensivrapport: — Vi far

darligere kapasitet
31. august 2023

=% s
ﬂ

Helse Sor-@st utvider intensivkapasiteten

Helse Sor-@st vil fram mot 2027 gke antall intensivsenger i helseregionen med 22 plasser.
Ogsd antall overvdkingssenger og forsterkede observasjonssenger gkes.

Intensivkrisen
11. oktober 2023

Ny rapport: Slik defineres en intensivseng

- Vi er glade og takknemlige for at det er etablert en enighet om felles definisjoner av ulike NOU 2023:8 Fellesskapets sykehus

intensivsenger, sier fagdirekter Jan Frich i Helse Sor-Ost. NOU 2022 5 vurderte sengekapasitet og

intensivheredskap i helseforetakene under koro-
napandemien. Kommisjonen mente at syke-

KRONIKK husene ikke var godt nok forberedt pa en pandemi
. . . og at Helse- og omsorgsdepartementet heller ikke

HVO rSsS to r b ﬂ renin tenSlvanell ng gjorde nok for a bedre intensivkapasiteten under-
vels 1 pandemien. Kommisjonen anbefalte at

VCB re ? grunnkapasiteten i intensiv- og intermedizer-

avdelingene skes noe, og at det ved bygging av

nye sykehus og ombygging av gamle sykehus blir

. o oy o . . o et for at lokalene blir fleksible kt kan bli
Slik kan parerende til intensivpasienter fi en mer  oogort vad en krise. Kommisionen takk oo

aktiv rolle o
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Kunnskap og verktgy i planlegging av
sykehus

Forskning og erfaringsbasert kunnskap,
litteratur

Evalueringer av sykehus i drift
Byggveileder for smittevern
Standardromkatalogen
Kunnskapsgrunnlag

KONCEPTPROGRAM

N
LOKALER FOR PSYKIATRI
T

Pl
AN l
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Intensiv- og
overvakingspasienten



Intensiv- og overvakingspasienten

* Forventninger; konfidensialitet

* Stgy, delirium

* Transporter internt i sykehuset og
mellom sykehus

* Vakne pasienter

* Pargrende

* Barn som pasienter og som pargrende
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Intensiv- og
overvakingsomradet



Kategorisering

Kategori 0 Seng pa sengeomrader
Kategori 1 Forsterket observasjonsseng  En sengeplass som kan ha ressurser i form av utstyr,
kompetanse og bemanning for organstgttende behandling av

Kategori 2 Overvakingsseng Sengeplass som har behov for utstyr, kompetanse og
bemanning for organstgttende behandling av to organ.
Sengeplassen er tilgjengelig som akutthjelp 24/7/365

Kategori 3 Intensivseng Sengeplass som skal ha ressurser i form av utstyr,
kompetanse og bemanning for organstgttende behandling. |
tillegg skal den ha ressurser til fullverdig intensivmedisinsk
behandling inkludert sedasjon, invasiv mekanisk ventilasjon
og annen ngdvendig organstpttende behandling.
Sengeplassen skal vaere tilgjengelig som akutthjelp hele aret,
hele dggnet, uavhengig av helg og hgytid 24/7/365.
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Intensiv og overvaking

* Aktivitet — sterk gkning i andel overvakingskrevende pasienter (kat 1 og 2)

* Utvikling av avansert utstyr, teknikk og teknologi

* Ansatte — ressurs. NOU «Tid for handling»; utfordrende a rekruttere og beholde
intensivsykepleiere, gkt bruk av stpttepersonell i intensivenheter
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Ansatte 1 intensiv- og
overvakingsomradet

Ansatte

* Hpy vaktbelastning

* Spesialutdannet personell
* Tverrfaglig team

* Kollegastgtte

* Behov for visuell kontakt
* Omsorg for pargrende

* Medisinsk utvikling
* Avansert behandling

* Smittevern
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Forskning, evaluering,
erfaring



Intensiv- og overvaking

Omgivelser for pasient og pargrende

* Rolige omgivelser, stressreduksjon
* Trygghet

* stgydemping

* hvile og sgvn

* dagslys, belysning

* skjerming

* visuelle inntrykk

* Informasjon og neerhet til
helsepersonell

* Opphold for pargrende i sengerom, for
hvile og samtaler med helsepersonell
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Intensiv- og overvaking

Omgivelser for ansatte
* Trygghet, stressreduksjon

oversikt pasienter og kollegaer
kollegasamarbeid
kompetanseoverfgring

* rolige omgivelser
* Dagslys, belysning

* Variasjon mellom intensivt arbeid og pause v

° pauserom

Arbeidsplasser

* hos pasient

* sentrale arbeidsstasjoner

* arbeidsrom

Gangavstander g

Lokalisering e [

* neerhet mellom intensiv og operasjon, e e e
akuttmottak, bildediagnostikk

Fleksibilitet

Smittevern ese SYKEHUSBYGG
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A planlegge et intensiv- og
overvakingsomrade



Lover, forskrifter, veiledere

Lov om helseforetak

Lov om spesialisthelsetjenesten

Lov om helsepersonell

Pasient- og brukerrettighetsloven Forskrift om
barn opphold i helseinstitusjon
Arbeidsplassforskriften, veileder om
Arbeidsmilj@ i helseinstitusjoner,

Byggteknisk forskrift TEK17

NEK 400 Elektriske lavspenningsinstallasjoner
(2022)

Lov om vern mot smittsomme sykdommer
(Smittevernloven)

Nasjonal handlingsplan for et bedre smittevern

https://www.arbeidstilsynet.no/tema/utformin
g-av-arbeidsplassen/arbeidsmiljo-i-
helseinstitusjoner/

Og — foringer fra HOD, RHF
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https://www.arbeidstilsynet.no/tema/utforming-av-arbeidsplassen/arbeidsmiljo-i-helseinstitusjoner/
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/utforming-av-arbeidsplassen/arbeidsmiljo-i-helseinstitusjoner/
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/utforming-av-arbeidsplassen/arbeidsmiljo-i-helseinstitusjoner/
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VEILEDER FOR TIDLIGFASEN |
SYKEHUSBYGGPROSJEKTER

Oppgavedeling
mellom og innad
i et HF

Tidligtasen

PROSJEKT-
INNRAMMING

Framskriving

Samlet kapasitet
kat 2 og 3 senger

Driftsmodell

Konsept for
forsyning

Fleksibilitet

B2 KONSEPTFASE

STEG 1

Naerhetsbehov
mellom
funksjonsomr.

Antall senger pr
driftsenhet.
Gruppering

Enkel-
dobbeltkorridor

Prinsipp for
tekniske fgringer

Prinsipp for
inndeling i
brannceller

Isolater, antall,
type, plassering

Kvalitetssikring
konse pt

B3A STEG2

Arbeidsplass,
arbeidsbase

Sambruk av rom
og funksjoner

Naerhetsbehov
mellom rom

Bad, plassering

Ferdigstille
romprogram

B3

FORPROSJEKT B4

Plassering av
utstyr, takhengt

Arbeidsflyt

Plassering av
rom
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Dimensjonering



Befolkningsutvikling og forbruk

Framskrevet befolkning, 2022-2050 etter aldersgrupper (Kilde SSB) Eksempel pa ligged@gn per 10000 innbyggere, etter

intensivkategori. Tiarig alderskutt.

FRAMSKREVET BEFOLKNING ETTER ALDERSGRUPPER

WO-643r WM65-79ar m80ar+

7000000
6000000 Forbruk per 10000 innbyggere etter
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FramsKkriving av aktivitet og kapasitet

Befolkningsbasert tilnaerming Aktivitetsbasert tilnserming

: : Tar ut kt i faktisk aktivitet ved
Tar utgangspunkt i at det finnes et VL SRS LA &S, B
intensiv- og overvakningsenhetene ved et

normtall for intensivplasser per sykehus.
innbyggere.

Antar deretter at aktiviteten endres i takt

Walesmodellen som eksempel: med de demografiske endringene
1 enhet/500 000 befolkning = 39 intensivsenger (befolkningsvolum og alders-sammensetting)

og 69 senger tung/lett overvakning (for a dekke , , ,
Deretter bgr det tas faglige diskusjoner

vedrgrende faktorer som kan gi gkt eller
redusert behov for aktivitet, utover den
demografiske endringen.

variasjon i behovet 95% av tiden)

3 enheter/500 000 befolkning = 48 intensivsenger
og 81 senger tung/lett overvakning (for a dekke
variasjon i behovet 95% av tiden)

5 enheter/500 000 befolkning = 51 intensivsenger

: ) Beregner sa kapasiteter (fysiske plasser)
og 87 senger tung/lett overvakning (for a dekke

basert pa framskrevet antall liggedggn per
intensivkategori, med forutsetning om 75 %
beleggsprosent

variasjon i behovet 95% av tiden)

Lyons, R, Wareham, K., Hutchings, H,, Major, E., & Ferguson, B. (2000). Population requirement for adult critical-care beds: a prospective
quantitative and qualitative study. The Lancet, 355(9204), 595-598. doi: 10.1016/s0140-6736(00)01265-4
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Arealstandarder og arealnormer

Arealnorm avhengig av st@rrelse pa enheten
Arealstandard pa 25m2 netto for intensivrom

For overvakingsrom er det avhengig av om man gnsker a ha en fleksibilitet i a bruke
rommet ogsa til intensivpasienter.
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Funksjonen intensiv- og
overvaking

Losninger og anbefalinger
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Noen viktige tema:

- driftsmodeller
- fleksibilitet
- lgsningskonsepter



Driftsmodeller, ulike alternativer

Overvakning / forsterket observasjon,
kategori 1
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Fleksibilitet

Generalitet — bruk et rom til flere formal

* Flere rom enn beregnet behov?

* Stgrre areal enn beregnet behov?

* Like store intensiv- og overvakingsrom?
Fleksibilitet — bygge om pa kort tid

* «Hvite arealer» naert intensiv/overvaking
som kan bygges om. Ferdig infrastruktur i

gulv/vegg
* Samlokalisere «liknende» funksjoner
* Stgtterom nok til 3 kunne etablere kohort
Elastisitet — bygge pa

* Utbyggingsalternativer som kan gke
kapasitet/areal naert eksisterende enheter
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Samlokalisering intensiv og overvaking

D SENGEOMRADE D INTENSIV D OVERVAKING

- SENGEROM

. ARBEIDSSTASJON . ST@TTEROM
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Lasningskonsepter intensiv

. SENGEROM . ARBEIDSSTASJON/ARBEIDSPLASS . ST@TTEROM .:. SYKEHUSBYGG
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Eksempel St. Olavs hospital
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Eksempel Sykehuset @stfold, Kalnes
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Eksempler Haugesund og Tromsg
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Malmo

Vardrumsmodul
Personalrum

- Medicinrum

- Samtalsrum

“ Anhériga/Dagrum
Admin ytor/exp

‘I,
FPRullande frd] [Wigavial |  [Fentry [Aralysum |  [Fomaa ] [Uppstainingsyta for akututrustning |
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[Publika hissar e
Svepningsrum

Uppstilinngsyta for akututrustning
(bam)
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Anbefalinger for utforming av

intensiv/overvaking

Fleksibilitet i planlgsning og romlgsning som gir
mulighet for framtidige endringer innen fag,
organisasjon og driftsmodell:

Generalitet

Standardisere romstgrrelser og infrastruktur i
stgrst mulig grad slik at rom er egnet til flere
funksjoner og fagomrader, spesielt mellom
intensiv, overvaking og postoperative
overvakingsplasser.

Fleksibilitet

Kunne endre stgrrelse pa enhet ved endret
kapasitetsbehov

Samlokalisere intensiv, overvaking og evt.
postoperativ overvaking for felles
ressursutnyttelse

Legge til rette for etablering av kohort og
isolering av pasienter ved epidemier/pandemier

Elastisitet

Mulighet for framtidig utvidelse eller reduksjon
av arealer for intensiv/overvaking i eller i
tilknytting til bygget.

Arealnorm: 40-45 m2 netto for overvaking og 50-55
m2 netto for intensiv. Avhenger av stgrrelse pa enhet

Neerhet til akuttmottak, bildediagnostikk og
operasjon, enten horisontalt eller ved akuttheis
vertikalt

Ved intensiv- og overvakingsenheter > 10
pasientplasser bgr det vaere en
undergruppering (max 8 senger pr gruppe)

En sentral arbeidsstasjon pr gruppe/driftsenhet
pa 6-12 intensivplasser

Unnga utforming som gir oppdeling med
hjgrner. Ingen fysiske «brudd» innenfor en
driftsenhet

Unnga plassering av trapper, tekniske rom som
hindrer oversikt

Neerhet mellom intensivrom og
medisinrom /nisjer, forbrukslager og
desinfeksjonsrom

God oversikt over driftsenheten fra sentral
arbeidsstasjon
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Intensivrommet, lgsninger og
anbefalinger
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Noen viktige tema: -

- omgivelser for pasient og pargrende
- visuell kontakt/oversikt

- arbeidsplass

- skjerming

- smittevern

- utstyr, teknikk, teknologi



Omgivelser for pasient
0og pargrende

* Utsikt, fjerne visuell stgy

* Positiv distraksjon

* Lyd, redusere stgy

* Ro, skjerming fra andre intensivpasienter
* Dagslys, belysning, dggnrytme/HCL

* Hvile for pargrende
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Visuell kontakt
S




Skjermingsmater
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Arbeidsplass - inne pa intensivrommet
eller utenfor?
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Eksempel
Sykehuset
@stfold, Kalnes
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Eksempel Ny A-flgy, UNN Tromseg
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Eksempel Nytt sykehus Drammen (Vestre Viken HF)
og Nye SUS
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Sjukehuset 1 Nordmgre og Romsdal, Hjelset
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Eksempel sykehusutbygging i Malmg

VA vardmodul
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Nye Karolinska, Solna
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Arbeidsplass i overvakingsenheter

Mobil enhet (Workstation on Wheels, WOW) inne i

overvakingsrommet
Arbeidsplass rett utenfor rommet

Arbeidsplasser i arbeidsstasjon

03.02.005
z'sx\-. N

9R-29.01
282m

03.02.046
Arb.st.

90-20.02
6.2m?




Tid for pause

Nordlandssykehuset, Bodg
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Utstyr, teknikk, teknologi

* Utviklingen i med tek utstyr, direkte «hgsting» av data
* Takmontert pasientlgfter

* Takhengt uttakssentral

* Monitorer, infusjonspumper, respiratorer

* Intensivseng

* WOW eller fast arbeidsplass

* Overvakingsskjermer, overvakingssentraler

* Gruppe 2 rom, plassering av tekniske rom
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Smittevern

* Kontaktsmitteisolat
* Luftsmitteisolat
* Handvask
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Lasninger for pargrende

Atkomst til intensiv- og overvakingsenheten

Sone inne pa pasientrommet — hva trenger pargrende?

Atspredelse for barn og unge

Samtalerom, oppholdsrom, overnattingsrom — inne i intensivenheten

eller utenfor?
Eksempel fra Malmg; tre niva




Anbefalinger for utforming av rom i et
intensiv-/overvakingsomrade

«Hybrid» ensengsrom for intensiv

Skyvedgr med glass mellom pasientrom og
skyvedgr med glass mellom pasientrom og
korridor

Dgrbredde 160-170 cm

Glassfelti vegg og dgr med dynamisk
skjerming

Dagslys og utsikt i pasientrom, arbeidssoner
og oppholdssoner

Legge til rette for dggnrytmebelysning
Legge til rette for visuell stimulering

Materialvalg som reduserer stgyniva

Ansatte skal ha direkte kontakt, kunne se
og hgre pasienten, og ogsa ha mulighet
for dynamisk skjerming

Plassere arbeidsplass mot korridor og
godt synlig for pasient og kollegaer

Gode soner i og utenfor pasientrommet
for pargrende

Plassere utstyr som ikke hindrer
oversikt, og som gir minst visuell stgy for
pasienten

Handvask i intensiv- og overvakingsrom
uten overlgp, og plassert slik at fare for
drapesmitte reduseres

Areal: Standardrom intensiv 25 m2 netto,
standardrom overvaking 20 m2 netto
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SR.134.06 Sengerom, intensiv -
StandardromKkatalogen -
Kunnskapsbanken
(svkehusbygg.no)


https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/standardromkatalogen/SR.134.06
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/standardromkatalogen/SR.134.06
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/standardromkatalogen/SR.134.06
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/standardromkatalogen/SR.134.06

Takk for
oppmerksomheten!

www.sykehusbygg.no
www.kunnskapsbanken.sykehusbygg.no

E-post: marte.lauvsnes@sykehusbygg.no
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