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Forvaltningsoppgaver

Evaluering og kunnskapsutvikling
Utviklingsoppgaver, veiledere, metodikk

eee SYKEHUSBYGG
[ J

‘ .;{ i > ’,?:s' '

Leseveileder til
WEbtandardromskatalogen

tandardromskatalogen

i
X
3

versjon 2.0 i pdf

ese SYKEHUSBYGG




Jeg vil si litt om.....

& Rk Bakgrunn og
3 utfordringsbilde

o
Konsekvenser
[N
N Behov for kunnskap
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Jeg vil ikke si noe om....

Viruset, sykdomsforlgp, dedelighet og
medisinsk behandling

Avansert teknikk, ventilasjon

Bemanning, kompetanse, opplaering, organisering
Utstyr, anskaffelser, beredskapslagre

Koronavirus

Her finner du oppdatert informasjon og
anbefalinger om koronaviruset.

A

kal du ut pa reise —
og trenger
ronasertifikatet?

N

Her er en sjekkliste for

hva du ber huske pa.

Helsedirektoratet
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Bakgrunn og utvikling

* Utviklingen i samfunnet; by og infrastruktur/bygg har alltid veert preget av
helseutfordringene

* Denne gang COVID-19; akutt behov for a stoppe smittespredning pa grunn av
belastning pa helsevesenet

Over 200 pasienter

ligger pa gangen
- En pakjenning. NRK 10.01.2023
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COVID-19 - hva er konsekvensen for
eksisterende og nye sykehusbygg?

Avstand

Improvisasjon
Skjerming

Oversikt

Sortering

Intensivkapasitet

Smittevernutstyr
Intensivpersonell
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Samfunns- og byutvikling

Bred satsing internasjonalt pa forebygging

08
helsefremmende naermilj@

Fokus pa
- steder for a bevege segq fritt

> apne plasser, gr@ntarealer

* tilrettelegging for gaende og syk//ster
* bredere fortau

Selvberging er et
fokusomrade;
mat, medisiner, utstyr
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Sykehusenes uterom

Uteomradene er viktige for stressreduksjon og rekreasjon, men ogsa for a kunne
komme seg ut nar en pandemisituasjon fgrer til at mange ma vaere i karantene eller
isolasjon. Gir mulighet for 3 mgtes og holde avstand. Fokus pa grénne rom i
sykehus

Phote by ©&Tom Rossiter
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En samlet kapasitet og kompetanse

Bemanning og tilgjengelig kompetanse: Utfordringen er og vil bli stgrre

Kommunale- og spesialisthelsetjenester, utdanning, sosiale tjenester

samordnet

Nasjonale faglige rad — Hdir

Pandemien viste og evne til samarbeid og improvisasjon

Hvor god er oversikten over kapasiteter?
Rom, >enger Pandemiplanlegging
Bemanning, kompetanse .

Farst publizert: 13, novwember 2019
Sist faglig oppdatert: 13. november 2018

Tig Helsedirektoratet

°
° se Klassifikasjonssystemet for helsebygg
KAPITTEL 3.2

3.2. Samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten

Vied utarbeidsise av &n pandemiplan ar det vkt a:

Hjem

Velkommen til Klassifikasjonssystemet
* Definen av eget helseforetaks roller og ansvar innad i det regionale hetseforetaket og | samarbeid med
kommuneheisefenssien

F s ‘ ;. Utarbeide samarbeidsavialer mellom HF # RHF og kommuner
Start Nyheter Bakgrunn Bruksomrade Oppbygging og struktur Endringstabeller Kontaktinformasjon * Utarbeitie og gjore omforente besedskapsplaner som tydeligajar roller, ansvarstardeling ag
a1 e el g sprnsedye e a il g s Ly speskslis ot voljocabon ol ko) (1=
mmmmmmmmmmmm en
B < s 2 * Det finnes samarbeidsantalens med kommunen som innehalder kriterer for innleggelse, uiskriming og
Last ned siste versjon av klassifikasjonssystemet invardian
- . " - E s . " * Planer som innebaser hen infor g med kommus m ved deres
Lenke til brukerveileder “Klassifikasjonssystem for helsebygg™ e itverieger o
Lenke tli bruker've\\eder fOI' masjonal database Lokale planverk ma utarbeides siik at man tydeliggier roller, ansvarsiordeling og samhandingsprosedyrer

melom primas- og spesialisthelzgenesien, og at disse biir gjort kjent. Sambandiingen med
kommunehelsstiznesten ma planisgges sik 2t de samieds ressurser kan utmyties optimait gjennom de i
fasene | en pandemi.

Det regionale helssforetaket ller det enkefie helseforetak, skal innga samarbeidsaviale med kommu) nestyet
sely. Slike samarbeidsavialer skal ogsa omiatie omiorente beredskapsplaner og planer for den akutimedising L]
kjeden (Helss- of omznepstienestaioven § £.21. | en pandemisituasion DITImUREn o smittsvemiegs ved
idet Iokale helseforetaket stablere en hensikismessig samarbeidsform for & sikre giensidg
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https://www.klassifikasjonssystemet.no/Om.aspx

Ekspansjon av kapasiteter, samling og
separasjon innenfor sykehuset

Akuttmottak
Behov for tilstrekkelig kapasitet pa undersgkelsesrom og stgtterom
Behov for a skille forlgp. Separasjon av smitte fra ikke-smitte
Intensiv
Behov for gkt og samlet kapasitet for god ressursutnyttelse
Sengeomrader

Be
Be
Be
Be

nov for tilstrekkelig kapasitet pa sengerom og stgtterom
nov for mulighet for kohort isolering; i rom, i flgyer, i etasjer
nov for oversiktlighet for overvaking av pasienter

nov for isoleringsmuligheter

Trafikkarealer
Behov for separasjon og reduksjon av trafikk i heiser, korridorer
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Akuttmottak

* Observasjonsenheter i akuttmottak tatt i bruk til
mottaksrom

Samlokalisert kommunal legevakt flyttet ut
e Behov for flere innganger

 Store saler en utfordring

Nezerhet til infeksjonsenheter

Triage i telt/brakke utenfor akuttmottak

* Rengjgring av utstyr for ambulanser i telt/brakke

Figur 6.9 Ambulansehallen pa Ahus etter at den ble
ombygget. Bildet er fra kommisjonens befaring pa ute nfO ra kUtt motta k

Ahus 10. august 2021.

Foto: Marianne Aasland Kortner / Koronakommisjonen

Behov for eget toalett til undersgkelsesrom
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Ekspansjon av kapasiteter koblet til sykehus

* Midlertidige bygg/telt koblet til eller naert sykehus med ulike funksjoner
* Mottak av smittepasienter eller pasienter med mistanke om smitte
* Teststasjon for pasienter med mistanke om smitte
* Lager av smittevernutstyr
* Renhold/smittevask av utstyr til ambulanser

Every hospital in England is being asked to create testing pods for
patients with suspected coronavirus, the NHS has said.

The Engineer
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Intensivkapasiteten

Intensivkapasiteten spesielt utfordret ved denne pandemien
Sykehusene var lite forberedt pa en rask kapasitetsgkning
Avvikling av elektiv aktivitet for a gi plass for gyeblikkelig hjelp
Sterst utfordring mht kapasitet for bemanning

Beregningsmodeller for framtidig intensivkapasitet
Anbefaling fra Koronakommisjonen; For a bedre beredskapen anbefaler kommisjonen at

grunnkapasiteten i intensiv- og intermediseravdelingene ma gkes noe

NOI l Norges offentlige utredninger 2022:5

Myndighetenes handtering
av koronapandemien - del 2

Rapport fra Koronakommisjonen
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Huddinge - bruk av operasjonsstuer til

intensivkapasitet

Plans had originally been in place for the hospital to move some services into the O-house’s 23 new operating rooms during the spring. However, the urgent need to
secure resources for the care of COVID-19 patients meant these plans were changed. Instead, the hospital has created 65 intensive care sites for the treatment of
seriously ill patients with the coronavirus. Ventilators, ejectors (for suction) and infusion pumps with rack devices have been brought in to support the care of these

patients, in addition to use of the existing equipment in the operating rooms.

A number of measures were put in place to prepare the O-house for the intake of COVID-
19 patients.

The fixed operating tables, including the base unit, were removed. Adjustments were
made to the ventilation system in order to generate a negative room pressure. The airflow
was reduced and set to a fixed flow, and the uninterrupted power supply system and
supply of medical gases were verified to ensure they met the necessary requirements of
24/7 operation.

The existing infrastructure, explained Locum’s Fredrik Hagel - including ceiling supply
units, surgical lighting, supply of medical gas, and the size of the room, which is
approximately 60 sqm - was such that the operating rooms were well-suited to
conversion into an ICU.
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O-house, Huddinge, Karolinska University Hospital
Photo credit: White Arkitekter

“By opening the doors to the preparation rooms, which are located next to the operating rooms, these rooms can now function as an area where staff can monitor
patients,” he said. “Minor adaptions have been made to certain door functions and shutters to suit the adjusted flow of staff and patients.”

With these adjustments, each operating room can be used as an ICU with three to four beds, creating a total capacity of around 70 ICU beds in the O-house.

...det samme er vist ved St. Olavs hospital
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Og noen benyttet andre muligheter

Som i Haifa i Israel som alt hadde utstyrt parkeringsanlegg
i sykehuset for en evt krig/krisesituasjon

Rambam Hospital in Haifa, Israel, can convert its underground parking garage, shown here in an emergency
drill in 2012, into a 2,000-bed hospital. Jack Guez/AFP/Getty Images
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Tromsg - ny A-flgy; viser mulig bruk av
nybygget dagkirurgisk enhet til intensiv

Et knapt degn tok det for engasjerte ansatte fra en rekke
fagmiljeer a innrede en helt ny intensivsengepost to etasjer
lenger ned i den nye A-flaya ved UNN Tromse.

www.UNN.NO
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http://www.unn.no/

Ekstra kapasiteter innad i helsesektoren

Mellom sykehus i HF/RHF
Mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste
Private sykehus

Apner eget kommunalt «koronasykehus»: - Vi
ligger et hestehode foran andre kommuner

Bode kommune og Nordlandssykehuset oppretter 20 sengeplasser for
korona-pasienter. Malet er a unnga at smittede legges inn pa ordinazert

Ledige bygg, nedlagte sykehus

sykehus.
s kehuset har satt av en hEI A Ao
o SUS:
. ¥ I
|
‘r > ~— .
iy
i " -
&_}.‘_‘ ¥ Bodo kommune og Nordlandssykehuset far altsd sammen og oppretter en egen avdeling for koronasyke p&
S Selvsuper.
R s FOTO: BOD® KOMMUNE N R K N () rd Ia N d
—
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Ekstra kapasiteter utenfor sykehusene

Hurtig bygging av nye sykehus
Modulbygg

Feltsykehus

Benytte utstillingsomrader,
idrettshaller, konferansesenter, hotell

HEALTHCARE / Service redesign

Clusters of critical care and general care beds set out in Berlin
convention hall

Kilde SALUS.GLOBAL
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HEALTHCARE / Service redesign

Designs floated to convert FIFA
World Cup stadium into COVID-19...

by Andrew Sansom 23 Apr 2020

Comprehensive plans have been set out for the conversion
of the iconic Johannesburg FNB Soccer City stadium in
South Africa into a temporary severe-acute respiratory...

HEALTHCARE / Service redesign

Stockholm response sees exhibition centre converted to support

ICU capability eee SYKEHUSBYGG



Noen bygget egne korornasykehus

Nightingale hospital:
Harrogate site 'cost at least
£29m'

® 9 March 2021

Coronavirus pandemic

»

-~

e

NHS ENGLAND/SIMON DEWHURST S8

] The Nightingale hospital in Harrogate will revert to its original use as a convention centre

Harrogate's Nightingale hospital - which has not treated a single Covid-19
patient - has cost taxpayers at least £29m, BBC analysis has found.

L
The temporary 500-bed site at the North Yorkshire spa town's convention eeoe SYKEHUSBYGG
centre will close next month. ®




Intensiv og overvakingsmuligheter

Intensiv
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Endring i pasientforlgpene

Teknologi for avstandsoppfglging har blitt aktualisert og

tatt i bruk for konsultasjoner
https://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-
soerlandet/202003/DKSL98031920/avspiller

Hva er konsekvensen for framskriving av aktivitet?

Hva er konsekvensen for oppgavedeling og
samhandling mellom kommune-
og spesialisthelsetjeneste

Mgtevirksomhet og undervisning digitalt
Hva er konsekvensen for kapasitetsbehov for
undervisningsrom?

Hva med simuleringsrom?
Digitale metoder for a trene ferdigheter?

191129 Wl 4G @)

£ St. Olavs hospital
< @ torsdag kl. 11:26 - ©
St. Olavs hospital har na god tilgang pa smittevernutstyr og
aktiviteten er tilbake pa over 90 prosent. | tillegg fortsetter
sykehuset satsingen pa videokonsultasjoner. Na far 2000
pasienter konsultasjon pa video hver uke. Det er en

formidabel gkning fra i fjor, da kun 200 pasienter fikk dette
tilbudet i lepet av et helt ar.

10,5 k visninger

ib Liker () Kommenter & Del
Facebook
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https://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-soerlandet/202003/DKSL98031920/avspiller

Fjernkonsultasjoner

Forside

Om oss

Aktuelt Nyheter = Meter flere pasienter digitalt

Mater flere pasienter digitalt

Flere fagmiljeer i Sykehuset Innlandet har i forbindelse med covid-19-pandemien
erstattet ordinaere pasientmeter med videokonsultasjoner. Framtidige
arbeidsformer har blitt lesningen p& noen av dagens utfordringer.

Publisert 28.04.2020 / Sist oppdatert 19.06.2020

Sykehuset Innlandet jobber med a utvikle digitale helsetjenester, slik at flere pasienter kan
kommunisere med spesialisthelsetjenesten uten at de ma reise til sykehus. Det er lange
avstander i Innlandet, og teknologiske l@sninger kan i mange tilfeller apne for at
helsetjenester kommer naermere pasientene. Sykehuset har ogsa flere prosjekter pa gang
som skal legge til rette for mer digital samhandling med primaerhelsetjenesten i
kommunene i Innlandet.

Bruk av videokonsultasjoner er en del av denne satsingen. Det er i mange tilfeller et godt
alternativ til ordinzere polikliniske konsultasjoner ved pasientmeter som ikke krever fysisk
kontakt mellom behandler og pasient, slik som i samtaleterapi, radgiving og oppfelging av
pasienter etter behandling.

[ ]
HELSE e : ® NORD

Forside - Nyheter - Stiller krav om ekt bruk av videokonsultasjoner

Stiller krav om gkt bruk av
videokonsultasjoner

I revidert oppdragsdokument til sykehusene i Nord-Norge, stiller Helse Nord RHF
krav om at andelen video- og telefonkonsultasjoner skal eke til minst 30% for
alle polikliniske konsultasjoner.

Publisert 11.09.2020 / Sist oppdatert 11.09.2020

Cecilie Daae, administrerende direkter i Helse Nord RHF.

B g

S - {hange in GF & by

Seperi-tay roding Jversge ol appoentm

b 1015 and March 2030

ISP S PP T g g e SYKEHUSBYGG

L - BTl [ AR % Farel ViR

e U - B0 foe (A —— %



ese SYKEHUSBYGG

Lasninger, rom i sykehus



Mulighet for isolasjon av enkeltpasienter
eller flere pasienter i kohort

Ensengsrommet

Kontaktsmitteisolat, luftsmitteisolat

Rom for flere pasienter med lik smitte

-lere rom i avgrenset omrade for flere pasienter med lik
smitte

Asterix.com
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Kontorer, kontorlandskap

The Wall Street Journal:

Your Open-Floor Office Could Help Spread

Coronavirus
Cubicles and private offices have made way for open floors, where a sneeze or cough can circulate
Uninterrupted SmitteeKkspert trekKker fram apent

kontorlandskap som hegyrisiko

o . . . A ] o . . .
D —A utforme fremtidens kontorer som apne landskap vil vaere svert risikofylt med
A nta | | m 2 p ransa tt p avelo p p IgJ en: tanke pa smitte. Losningene ma bli mindre bygg og mer adskilte kontorplasser, sier
Avstand mellom ansatte?

smitteekspert Bjorg Marit Andersen.
Barrierer mellom team

Rad fra FHI og Arbeidstilsynet
som grunnlag for planlegging

Livsvitenskapsbygget ved Universitetet i Oslo er ett av de store statlige byggeprosjektene med kontor og undervisningslokaler. Ratio arkitekter as
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Avstand mellom mennesker

Venteomrader
Garderober
Kantiner
Kontoromrader
Mg@terom
Undervisningsrom

..utfordrer arealnormene og standardrommene....
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For pasienter og pargrende

Veifinning for a unnga ungdvendig trafikk i sykehuset
Mulighet for kommunikasjon internt og eksternt
Behov for tilgang til uteomrader

Kommunikasjon med personell med maske vs «ansikt» pa en robot

Koronavirus

BES@KSFORBUD ved OUS ||

= Bl

Koronavirus: Norske sykehus har hatt strenge regler for besgk under koronapandemien. Foto: Fredrik Varfjell / NTB scanpix

Figur 6.10 Personell pa intensivavdelingen pa OUS/Rikshospitalet kommuniserer med fullt smittevernutstyr

7 ese SYKEHUSBYGG

Foto: Jill Yngland / NTB o



Tilgang til uteomrader og/eller positiv
distraksjon inne for alle

Recharge Rooms (Studio Elswhere) Design & Technology Studio | Studio Elsewhere | New York

Akuttmottak MC Erasmus, Rotterdam

Jennifer Steinkamp's Mike Kelley 1 (2007) at Cleveland Clinic. Courtesy of the artist and Lehmann

Maupin. Photo: Steve Travarca. [ ] : e SYKEHUSBYGG


https://www.studioelsewhere.co/

Automatisering for a unnga bergring

Ansiktsgjenkjenning
ID kort — kontaktlgs
Mer overvakingsutstyr
Sykehus i Rotterdam gker monitorering av
pasienter for “handsfree” overvaking
Kamera for scanning ved hovedinngang — temperature
Kobling av informasjon for automatisering; person — rolle — oppgaver
LED lys som markgrer i gulv for a vise soner, grenser

Automatiske d¢ré’\pnere
l: I -
w r"

Bergringsfri handvask
Sengetransport automater

1= oGl
ol T

M Ul

Mange innovasjonsprosjekter er i gang .
eee SYKEHUSBYGG



Handvask, desinfeksjon, avfall

Antall og type handvasker, plassering

Antall desinfeksjonsrom — mulighet for a etablere kohort
Todelte desinfeksjonsrom

Storrelse og antall avfallsrom

Overflater — taler de desinfeksjonsmiddel? @kt bruk av tre?

;’ -
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Lager, forsyning
Helsedirektoren innrommer:
Norge har ikke nok utstyr til

Regionale strategier smittevern
St¢ r re I Se Og a nta I I I a ge r Zilsé;\)’zrgsr:eéil. om Norge har nok utstyr til smittevern na, svarer helsedirekter Bjgrn

Grad av selvforsyning av
Mat

Legemidler L | : &
Utstyr =\ A
Beskyttelsesutstyr NCEST TN 2 e |- RN

-~

1, *i;( Kilde: St Olavs hospital
) ’

!
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Sykehusbyggene - hva med
planleggingen videre




Hogye eller lave bygg? Debatt i Dagens Medisin

Lavere, mer spredte bygg
oir avgjorende fordeler

Erfaringene fra koronaepidemien ma med i planleggingen av Nye OUS og fare til utredning
av delt Igsning mellom Rikshospitalet og Ulleval.

Rolf Karesen/Hans Erik Heier
Publisert: 2020-04-22 — 11.54

o ‘ Innlegg: Rolf Kdresen, professor emeritis

Hans Erik Heier, professor emeritus

I DAGENS MEDISIN 3. april, under tittelen «Sykelius
i pandemiens tidy, hevder prosjektdirektorene Dag

Behler og Just Ebbesen at smittevern i moderne sykehus
bor bygge pa at «begrensning av smittespredning gjores

SyKehus 1 pandemiens tid

Det er tatt hensyn til smittevern i planene for Nye OUS. Med moderne Igsninger er lave,
adskilte bygg ikke lenger ngdvendig for a forhindre smittespredning.

Dag Bohler/Just Ebbesen
Publisert: 2020-04-03 — 09.08

Innlegg: Dag Bohler, prosjektdirektor i Svkehusbygg
HF

Just Ebbesen, prosjektdirektor for Nve Oslo
universitetssylkehus

DET ER STILT sporsmal om hvorvidt de nye
Sykehusene som er Plalﬂagt i OSIO» er egHEt for a Figur 2 Viser mulighet for en vertikal isolering ved G isolere heis og trapperom|
handtere tremtidige pandemier. Begreper som

«smittetarny brukes 1 omtalen av planlagte bygg. Men

det stemmer ikke at smittevern ikke er hensyntatt 1

Dag Bohler planleggingen av Norges storste beredskapssykehus. ® : o SYKEHUSBYGG

TMat Av micilra Fav comitracmeadnine 1 alla heraminaas Rada




Planer for sengeomrader ved Nytt Rikshospital og
Nye Aker sykehus, OUS
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Nytt Rikshospital

72 senger pr plan

10-12 senger i sengetun
Ensengsrom

Desentral arbeidsstasjon
Desentrale lager
Desinfeksjonsrom

PASIENTROM

ENET 10

1 Aker

e 67 senger proplan

7-10 senger i sengetun
Ensengsrom

Desentral arbeidsstasjon
Desentrale lager
Desinfeksjonsrom

1:700 L

.E. SYKEHUSBYGG

- o
°se OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HELSE o : ® SOR-OST




SUS2023 - tilrettelagt for pandemiberedskap

Behov for endret pasientlogistikk i mottaket
Behovet for triagering og mulighet til 3 avklare pasienter i mottaket vil gke i en
pandemisituasjon. | utformingen av mottaket og omradene rundt er dette tatt hensyn til:

Akuttmottaket er betydelig starre enn dagens

Det er planlagt for en stor innebygget ambulansehall

Publikumsmottak (den ene inngangen) kan stenges helt

Parkeringsplassen ved pasientinngangen kan omgjares til ambulanseoppstilling.

Ambulansehallen kan omgjgres til triageringshall

Andre pasienter kan transporteres inn i sykehuset giennom publikumsinngangen/ alternativt ved at det
etableres en transportkorridor giennom ambulansehallen til traumerommene.

Ambulansehallen har forbindelse til infeksjonsposten i 4. etasje via egen heis. Denne kan ogsa
benyttes for a sluse pasienter inn i sykehuset uten transport via mottaket

Isolering av deler av sykehuset
Bade bygg A og bygg B kan adskilles fra resten av sykehuset, enten for smittepasienter eller for
pasienter som ma skjermes fra smittepasienter. Dgrer til ringen kan avlases og bygget fungerer
som en selvstendig enhet.

Det vil ogsa veere mulig d isolere 4. 5. og 6. etasje i bygg C/D fra resten av sykehuset. Pasienter
kan transporteres inn i sykehuset via «smitteheisen» fra ambulansehallen opp til 4.etasje i Bygg
D og over til sengepostene i Bygg C.

P el <8 5

Alle bygg har egne ventilasjonsanlegg, som kan justeres hver for seg. .. S5
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Nytt sikkerhetsbygg, psyklsk helsevern,

St. Olavs hospital

FASADE S@R 1:300

Bygget er designet med flere seksjoner. Dette gir bygget mange avgrensingsmuligheter

Bygget har 4 separate innganger inkl varemottak som kan organiseres for styring av personal,
varelogistikk og avfallslogistikk

4 skjermingsomrader hvor pasienten kan «isoleres» fra omgang med andre, og beholde noe
bevegelsesareal

4 rom forberedt for begrensing av kontaktsmitte med smittesluse

To «kvadranter» i planigsningen som kan avdeles gvrig pasientbehandling

Byggets 4 enheter kan isoleres fra hverandre for a etablere kohortsmitteregime (krever
omdisponering av mgterom, tilpasset logistikk mm)

Pasienter kan lases inne pa eget rom (krever ngdrett eller dispensasjon dersom dette skjer pa
dagtid)

Til sammen 9 sikrede omrader som kan benyttes for lufting. Ett av disse er i underkant av 4000m2
Bygget er basert pa engangsutstyr for pleie (primaert fordi det som kan dekontamineres ogsa kan
kastes /veere slagvapen)

All digital kommunikasjon er forberedt for transportable og tralgse enheter

Ingen tiltak reduserer sikkerhet
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Nye Drammen sykehus :

Viktig med bygg som er gode i daglig drift
Mulighet for a ta ibruk flere innganger
@ker antall isolater fra dagens 15 til 47

Hovedsakelig ensengsrom
Ett 2-sengsrom som er bestykket for 3 pasienter, pr etasje
Planlegger for kohortisolering i ulike soner — mulighet for dekontaminator, arbeidsstasjon

Planlegging av styring av ventilasjon til sonene

Ekspedisjoner bygges for a skjierme pasienter og ansatte

Dynamisk, elektronisk skilting

Bergringsfrie dgrer og sensorer som styrer lys

UVC lys som supplement til rengjgring. Vurderer nye Igsninger

Mulighet for midlertidige l@sninger for adgangskontroll (plass for telt/brakker)
Mgbler som kan rengjgres godt

Ekstra uttak for dialyse

Mulighet for personalgarderober for alle

Kommunikasjonsutstyr for a kunne holde avstand

°® &
HELSE O:O SOR-BST i LINK Arkitektur /s RAFIO  BOLGEBLIKK
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Oppsummert - noen
leeringspunkter



Laeringspunkter til planlegging av sykehus

En samlet helsetjeneste med samarbeid om ressurser og pasientbehandling
Styrking av desentrale helsetjenester

Flere innganger til akuttmottak med beskrivelse av flyt
Plass for eksterne omrader for testing og rengjgring av ambulanser
| planlegging beskrive og illustrere ulike forlgp/flyt ut fra et smittevernperspektiv

Behov for bufferkapasitet ved uventet variasjon i aktivitet
@Dke bufferkapasiteten ved a samlokalisere kategori 3 og 2 senger i intensiv
«Hvite» arealer inntil akuttmottak, intensiv og sengeomrader

Intensivenheter med bade skjerming og god oversiktlighet; glass, skyvedgrer
Behov for tilgang til uteomrade, spesielt for personell i intensivenheter og pasienter
som er isolert

Reduksjon av bergringspunkter ved automatisering
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Laeringspunkter til planlegging av sykehus

Etablere sengetun med visuell kontakt for a kunne ha overvakingskrevende pasienter
i ordinaert sengeomrade (desentrale arbeidsstasjoner, glass/vindu)

Sengetunmodellen er godt egnet for inndeling i kohort (avhengig av fysisk l@sning)

Tilstrekkelig stptteareal for etablering av kohort; sluse, arbeidsstasjon, lager,
desinfeksjonsrom

Ensengsrom med bad er et prioritert smitteverntiltak

Bygge en andel store ensengsrom med mulighet for 2 for pasienter med ekstra
plassbehov (utstyr, pargrende) eller perioder med hgyt belegg

Bygge pasienthotell som kan endres til ordinaere sengeomrader
Tilstrekkelig lagerplass for utstyr og hjelpemidler og mulighet til rengjgring

@kt andel stgtterom i sengeomrader for a legge til rette for kohortisolering
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Bygningsutforming;

separering eller samling?

Separering ved epidemier/pandemier for
a skille rent og urent/smitte

A skille folk

Spesielt i mottakssituasjonen, mulighet for ved
behov a kunne skille pasientstremmene. Mulighet
for a skille i bygget, men noen har i denne
pandemien ogsa valgt a skille utenfor, f.eks ved

a bruke telt utenfor akuttmottaket.

Separate innganger

A skille varer
Separering av rent og urent som skal leveres til
enheter

A skille luft
Ventilasjonsstyring

Er konsekvensen oppdeling i flgyer, bygg?

Samling i normal drift for effektiv
ressursutnyttelse (rom, utstyr, personell)

Tendensen i mange sykehusprosjekter har gatt
i retning av samling for effektiv drift

Kompakte bygg med korte avstander mellom
rom og funksjoner, naerhet mellom
kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenester, naerhet mellom
undervisning/forskning og sykehus og naerhet
mellom somatikk og psykisk helsevern,

Samle funksjoner Intensiv, tung
overvaking, oppvakning for fleksibel
utnyttelse av plassene, spesielt for sma og
mellomstore sykehus
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Dilemmaene

 Skjerming vs apenhet og visuell kontakt

* Mer areal vs kostnader og avstander

* Separering av omrader (kohort) vs samling av ansatte
* Kompakte vs oppdelte bygg

* Midlertidig vs permanente lgsninger/bygg

* Mange innganger for a skille vs en kontrollert inngang

Kriterier
for a
prioritere
er viktig
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Videre kunnskapsutvikling



Tiden etter pandemien; det er mye vi enna
ikke har inngaende kunnskap om

* Skjerming vs apenhet og visuell kontakt = utvikle Igsningskonsepter

* Mer areal vs kostnader og avstander = konsekvenser for investering og
driftspkonomi

* Separering av omrader (kohort) vs samling av ansatte - modeller for
kohortisolering i sma og store sykehus

* Kompakte vs oppdelte bygg - fordeler og ulemper, konsekvenser for bemanning

* Midlertidig vs permanente Igsninger/bygg = kostnader, alternative Igsninger for
midlertidige bygg. Modulbygg som kan kobles pa eksisterende

* Framtidens kontorlgsninger = kunnskapsgrunnlag som drgfter smittevern
* @kt automatisering — nye omrader
* Ny teknologi — kommunikasjon, avstandsoppfalging — hva var effekten?
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Videre kunnskap om fleksibilitet i sykehus

Rom/funksjonsomrader som kan benyttes til flere formal uten ombygginger
Rom/funksjonsomrader som med noe ombygging kan endre funksjon
Mulighet for utbygging/pabygg

For hvilke rom og funksjonsomrader er det viktig a prioritere generalitet og fleksibilitet?
Hvilke muligheter har sykehusbyggene for a tilpasse seg den nye situasjonen og
hvordan ble det Igste (eks. generalitet, fleksibilitet, elastisitet)

Benyttes fleksibiliteten som finnes i norske sykehus? Ref nye bygg som St. Olavs
hospital, Ahus, Rikshospitalet, Kalnes

Hvordan legges det til rette for fleksible l@sninger og teknikk i nye sykehus? Hva
prioriteres?
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Kunnskapsgrunnlag oppdateres med
erfaringene fra pandemien

Ferdige og offentlig tilgjengelig pa www.sykehusbygg.no

Snart ferdig

KONCEPTPROGRAM

LOKALER F(E)Rk P§YKLATRI
unskapsunderiag v planering
2018-10-16

Startet opp i 2022:

- Planlegging av poliklinikk og dagomrader — publiseres varen 2023
Planlegging av operasjon og oppvakning

Planlegging av intensiv og intermediaer

Planlegging av straleterapi

Planlegging av varelogistikk
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http://www.sykehusbygg.no/
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Takk for
oppmerksomheten!

Spgrsmal, kommentarer?




