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Forord

Pa vegne av Sykehusbygg HF vil evalueringsteamet takke for at vi fikk mulighet til a
gjennomfgre en stor og omfattende evaluering av nytt gstfoldsykehus. Dette arbeidet
har gitt mye og ny kunnskap innenfor mange omrader.

Vi vil takke ansatte ved Sykehuset @stfold HF for at dere har tatt godt imot
evalueringsteamet! Dere har lagt til rette for befaringer, spgrreskjemaundersgkelser og
gitt annen informasjon som vi har etterspurt. Alt dette har bidratt til at denne
evalueringen har blitt giennomfart.

Det rettes spesielt en stor takk til alle deltakere i fokusgruppene som har satt av tid til
dele sine erfaringer og synspunkter med oss. Vi har laert mye av entusiastiske og faglig
engasjerte ansatte!

Takk til alle pasientene som har tatt seg tid til a fylle ut spgrreskjemaene mens dere var
innlagt i sykehuset. Det er sveert viktig for oss a fa tilbakemeldinger fra dere for a kunne
bygge sykehus som legger best mulig til rette for god og framtidsrettet
pasientbehandling.

Alle som har deltatt i evalueringen har bidratt til & gke kunnskap om samspillet mellom
sykehusbygninger og virksomhet - hvordan lokaler og lgsninger i sykehus fungerer for
ledere, medarbeidere og pasienter tre ar etter innflytting. De gode lgsningene og
forbedringsforslagene som er kommet fram gjennom evalueringen, vil bli tatt med i
planleggingen av nye sykehus.
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1 Evalueringsoppdraget




Kapittel 1. Evalueringsoppdraget

I dette kapitlet gis fgrst en kort presentasjon av Sykehuset @stfold Kalnes. Deretter
beskrives hensikten med evalueringsoppdraget, mal og avgrensninger. Dette etterfglges
av en oversikt over organisering av prosjektet, samt data og metode. Det gis en
presentasjon av kapitlene i rapporten og til slutt en oversikt over forkortelser og
definisjoner.

1.1 Sykehuset @stfold Kalnes

12015 sto det nye gstfoldsykehuset pa Kalnes ferdig. Sykehuset har en desentral
plassering i landlige omgivelser pa Kalnes utenfor Sarpsborg, plassert ved E6 med
turstier tilgjengelig i neeromradet.

Psykisk helsevern, enkelte poliklinikker og stgttetjenester flyttet inn i mai, og somatikk
flyttet inn i november 2015. Sammen med Sykehuset @stfold Moss, er Sykehuset Kalnes
sykehustilbudet for om lag 300 000 mennesker i @stfold.

Hovedidéen med det nye sykehuset pa Kalnes har veert a skape et velfungerende,
effektivt og moderne sykehusanlegg hvor pasientbehandling, undervisning og forskning
er i fokus. Sykehuset er inndelt i fire hovedavsnitt; behandlingsbygg, sengebygg,
psykiatribygg og servicebygg (teknisk sentral) som vist Figur 1.1.

Sykehuset har en sentralt plassert hovedinngang for pasienter, pargrende og ansatte.
Hovedinngangen ligger pa plan 1, mellom sengebygg, psykiatribygg og behandlingsbygg,
og leder inn til vestibyleomradet med hovedresepsjon og andre publikumsrettede
funksjoner. Herfra beveger pasienter og besgkende seg langs den interne
hovedkorridoren (hovedgaten) til somatiske og psykiatriske avdelinger. I tilknytning til
hovedkorridoren ligger etasjevestibyler med trapp- og heisforbindelser til
sengeomradene og de ulike behandlingsomradene. Vareforsyningen gar via sentralt
varemottak i servicebygget (Forprosjekt 05.11.10).

Servicebygg Sengebygg
Psykiatribygg
<—— Hovedgaten
Behandlingsbygg Hovedinngang
Figur 1.1 Nytt gstfoldsykehus, Kalnes, Forprosjekt 15.11.2010
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Kapittel 1. Evalueringsoppdraget

1.1.1 Driftskonseptet for nytt gstfoldsykehus

Ifglge Forprosjekt (15.11.10) bygger driftskonseptet for nytt gstfoldsykehus pa
fleksibilitet, standardisering, generalisering og samhandling. Fglgende overordnede
prinsipper er lagt til grunn for utformingen av bygget (s. 7):

e Samlokalisering av somatiske og psykiatriske funksjoner legger til rette for
integrasjon og tverrfaglig samarbeid. Det er lagt opp til sambruk av medisinske
servicefunksjoner, fellesfunksjoner som kjokken, forskning, mgtearealer m.m.

e Poliklinikker er samlet pd ett plan, lett tilgjengelig for publikum

e Det er opprettet tverrfaglige arbeidsomrdder i alle kliniske arealer

e Klart skille mellom dagbehandling og inneliggende pasienter

e Standardisering av rom for starre fleksibilitet og pasientsikkerhet

e Universell utforming

e Valg av teknikk- og logistikklgsninger skal underbygge og optimalisere
funksjonalitet og driftsformer

«Dette har dannet basis for at det er etablert gode funksjonslgsninger i prosjektet, som skal
tilrettelegge for bdde driftseffektivisering og kvalitetsforbedring av sykehusets
tjenestetilbud.»

Som en del av forprosjektet ble det i mai-juni 2010 gjennomfgrt en optimalisering av
prosjektet for a redusere kostnader slik at kostnadsnivaet samsvarte med forutsatt
styringsmal. I forprosjektrapporten (s. 7) beskrives tiltakene slik:

e «Netto funksjonsareal ble redusert med ca. 4 200 mZ2 i forhold til arealrammen fra
skisseprosjektet

e Konseptet ble komprimert og omarbeidet slik at det fremstdr med en mer kompakt
struktur

e Konkrete kostnadsreduserende tiltak ble implementert

e Funksjonslgsningene ble giennomgdtt og forbedret pd vesentlige omrdder

o En-sengsrom implementert i konseptet

o Alle gyeblikkelig hjelp-funksjoner samlet pd Kalnes»

Dette arbeidet omtales som «Optimaliseringsprosjektet», og pa bakgrunn av dette ble
prosjekteringsarbeidet viderefgrt fra august 2010.

I desember 2010 ble forprosjektet godkjent av styret i Helse Sgr-@st RHF (sak 090-
2010). En delt lgsning, to-strukturmodell, med en fordeling av sykehusvirksomhet
mellom Kalnes og Moss 14 til grunn for arbeidet.

1.2 Bakgrunn

Nedenfor gis en kort oversikt over tidligere evalueringer. Deretter beskrives
bakgrunnen for evalueringen av nytt gstfoldsykehus, Kalnes.
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1.2.1 Tidligere evalueringer

Det har tidligere blitt gjennomfgrt tre evalueringer av nytt gstfoldsykehus, Kalnes:

e Sykehuset @stfold HF: Statusrapport for Sykehuset @stfold juni 2016 etter drift i
henholdsvis 12 maneder (psykisk helsevern) og 6 maneder (somatikk) pa Kalnes
(19.08.2016)

e Hggskolen i @stfold: «Fra gammelt til nytt sykehus». Konsekvenser av ny
organisatorisk utforming av offentlig sektor sett fra pasienter, ansatte, ledere og
studenters perspektiver, 2015 - 2016. Et forskningssamarbeid mellom Hggskolen i
@stfold og Sykehuset @stfold HF

e Sporreundersgkelse i regi av prosjektorganisasjonen til Helse Sgr @st RHF i
samarbeid med Sykehuset @stfold HF (2017)

Hgsten 2018 gnsket Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset @stfold HF a innhente erfaringer
fra de tre fgrste arene etter at nytt gstfoldsykehus ble ferdigstilt og tatt i bruk.
Sykehusbygg HF fikk oppdraget med a gjennomfgre evalueringen.

1.2.2 Hensikt med evaluering

Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter! fremhever at evaluering av
sykehusprosjekter er ngdvendig for a bidra til kunnskapsbasert og framtidsrettet
utvikling av sykehus, og at det i forbindelse med oppstart av planleggingen
(prosjektinnramming) skal settes av midler, som del av kostnadskalkylen, til en fgr- og
etterevaluering av byggeprosjektet.

[ 2018 utarbeidet en arbeidsgruppe med representanter fra de regionale
helseforetakene og Sykehusbygg HF en rapport med tilhgrende veileder, «Evaluering av
sykehusbyggprosjekt 29.11.2018», som anbefaler evaluering av bade planleggings- og
byggeprosessen, samt evaluering av klinisk og teknisk sykehusdrift2 3. Evalueringen av
nytt gstfoldsykehus bygger pa ovenstaende rapport og veileder.

Hensikten med evalueringen av nytt gstfoldsykehus, Kalnes er a innhente erfaringer og
fa gkt kunnskap om de tre fgrste driftsdrene ved det nye sykehuset. Resultatene skal
benyttes bade i kommende planleggings- og byggeprosjekter og til 4 gi innspill til
forbedringsomrader i Sykehuset @stfold Kalnes.

Det er viktig & veere oppmerksom pa at resultatene fra evalueringen av ett sykehus
ngdvendigvis ikke er direkte overfgrbare til nye prosjekt. Det er mange faktorer som
pavirker planleggingen og bygging av sykehus; rammevilkar og prosjektets stgrrelse
spiller inn i tillegg til erfaringer og kunnskap om sykehusplanlegging og bygging. Derfor

L https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere /Veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter.pdf
2 https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere /Evaluering-sykehusbyggprosjekter.pdf
3 https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere /Veileder-Evaluering-sykehusbyggprosjekter.pdf
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bgr hvert enkelt sykehusbyggprosjekt gjgre egne vurderinger og prioriteringer pa
grunnlag av kontekst, eksisterende kunnskap, mal og rammer.

[ rapporten «Evaluering av sykehusbyggprosjekter» star det at Sykehusbygg HF skal
lagre og strukturere evalueringsresultater og bidra til kunnskapsdeling. Evaluering av
flere sykehus er derfor ngdvendig for a gi gkt innsikt og kunnskap. I dette inngar hva
som fungerer bra og hva som kan forbedres i pagdende og kommende
sykehusbyggprosjekt.

1.3 Evalueringsprosjektets mal

Mandatet for evalueringen av nytt gstfoldsykehus, Kalnes er godkjent av Helse Sgr-@st
RHF. Sammen med Helse Sgr-@st RHF startet Sykehusbygg HF & utarbeide en
prosjektplan hgsten 2018. Oppdragsavtalen mellom Helse Sgr-@st RHF og Sykehusbygg
HF ble signert 26.03.2019. Sykehusbygg HF fikk i oppdrag a gjennomfgre evalueringen
av nytt gstfoldsykehus, Kalnes, i trad med beskrivelse i vedtatt prosjektplan datert
27.02.2019 (vedlegg 19.1).

Med bakgrunn i hva som allerede foreligger av erfaringsinnhenting skal evalueringen
belyse fglgende fire hovedomrader:

1. Vurdere om sentrale dimensjoneringsforutsetninger/kapasiteter er i trad med faktisk
utvikling og om de er implementert i praksis.

2. Fa kunnskap om hvordan sentrale driftskonsepter og lgsninger (inkludert
standardrom) har fungert og effekten nytt sykehus har hatt pa virksomheten.

3. Vurdere maloppnaelse for Sykehuset @stfold HF (effektmal) og Helse Sgr-@st RHF
(samfunnsmal).

4. Identifisere omrader det bgr arbeides med/mulige tiltak som kan implementeres for a
ta ut gevinster (kvalitet og gkonomi).

Disse fire hovedomradene omfatter mange oppgaver, og innholdet i
evalueringsoppdraget er naermere beskrevet under overskriftene Data og metode i
prosjektplanen.

For d kunne besvare oppdraget, belyse problemstillingene og begrunne resultatene, er
rapporten blitt omfattende. Nedenfor omtales utfordringer og avgrensninger knyttet til
oppdraget.

I prosjektperioden har det oppstatt noen utfordringer knyttet til datainnsamling, men
evalueringsteamet vurderer det slik at dette i liten grad har pavirket resultatene. De
justeringene som har veert ngdvendig, er beskrevet i de aktuelle kapitlene i rapporten.

Noen oppgaver som er beskrevet i prosjektplanen, er endret i Igpet av prosjektperioden.
Disse er derfor ikke inkludert i denne evalueringsrapporten. Dette er gjort som en fglge
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av at Helse Sgr-@st RHF gnsket a utarbeide et selvstendig dokument i etterkant av dette
evalueringsoppdraget. Dette gjelder prosjektplanens kapittel 1.4 Tidligere gjennomforte
evalueringer, kapittel 2.1 Beskrivelse av planprosess og forutsetninger og kapittel 2.3.10
Prosess rundt overlevering av bygg fra prosjekt til drift.

Videre besluttet Helse Sgr-@st RHF i desember 2019 a gjennomfgre vurderingen av
madloppnaelse for Sykehuset @stfold HF (effektmal og samfunnsmal). Evalueringsteamet i
Sykehusbygg HF har derfor valgt 4 presentere produktivitet og forbruksanalyser i
kapitlene 14-18 i denne rapporten, et innhold som kan knyttes til maloppnaelse.

Styringsgruppen for evalueringsprosjektet besluttet i mgte 02.03.2020 at
evalueringsoppdraget ikke skulle omfatte forslag til tiltak for Sykehuset @stfold Kalnes
(jf. punkt 4 i evalueringsoppdraget). Dette er derfor tatt ut av evalueringsrapporten i
korrigert versjon 31.01.2020.

[ lgpet at planleggleggings- og byggeprosessen av nytt gstfoldsykehus er det utviklet
mange typer dokumenter som blant annet beskriver arbeidsprosesser og forutsetninger.
Evalueringsteamet har ikke hatt tilgang til alle dokumentene. Dokumentene som ligger
til grunn for denne evalueringen, er beskrevet i kapittel 1.5 Data og metode.

[ lgpet av evalueringsperioden er det kommet forslag til nye evalueringstemaer, slik som
evaluering av plan- og byggeprosessen, medvirkning og organisasjonsutvikling knyttet
til nytt sykehusbygg pa Kalnes. Dette inngar ikke i prosjektplanen og er derfor ikke
inkludert i denne evalueringsrapporten. Temaene kan imidlertid vaere grunnlag for nye
og viktige evalueringsprosjekt.

1.4 Organisering av evalueringsprosjektet

Evalueringen har vert et samarbeidsprosjekt mellom Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset
@stfold HF, der Helse Sgr-@st RHF er prosjekteier. Evalueringen har veert ledet av Helse
Ser-@st RHF v/Bygg og eiendom. Sykehusbygg HF har gjennomfgrt evalueringen av nytt
gstfoldsykehus Kalnes i henhold til prosjektplanen.

Nedenfor presenteres organiseringen av prosjektet med prosjekteier, styringsgruppe,
prosjektledelse og prosjektgruppe (figur 1.1).
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Prosjekteier
Helse Sgr-@st RHF
Administrerende direktpr

I

Styringsgruppe
Hanne Gaasergd, gkonomidirektgr
Jan Frich, direktgr for medisin og helsefag
Steinar Frydenlund, direktgr, bygg og eiendom
Hege Gjessing, administrerende direktor S@
Helge Stene-Johansen, fag- og utviklingsdirektor, S@
Kirsten Brubakk, KTV (Unio)
Cathrin Snare, KTV (LO)
Rita von der Fehr, KVT (SAN)
Tommy Johansen (konsernverneombud)
v
[ Prosjektleder
Rune Reinaas, HS@

v

Prosjektgruppe
Volker Moreeus Solyga, klinikksjef medisin, S@

Liv Marit Sundstel, kiinikksjef akuttmedisinsk klinikk, S@
Irene Dahl Andersen, klinikksjef psykisk helse og avhengighet
Marit Helene Kulseth Granang, HTV Norsk psykologforening, S@
Anne-Karin Rime, HTV DnLf.

Lars Magnus Aker, HTV Yif, 5@

Anita Talasen Granli, HTV NSF, S@

Anette Louise Bprresen, HVO, S@

Svein Gurvin, leder brukerutvalget, S@

Carina Brimsholm, prosjektkoordinator, S@

Anne Charlotte Moe, eiendomssjef, S@

Ole Tjomsland, Medisin og helsefag, HS@

Glenn Flandorfer, Medisin og helsefag, HS@

Olaf Gresvik, Finans, HS@

Sigmund Stikbakke, Bygg og eiendom, HS@

f

-

/ Evalueringsteam og \
prosjektdeltakere Sykehusbygg HF
Unni Dahl, leder
Lilian Leistad
Rita Konstante
Kjell Solstad
Gunn Hiberget
Hilde Tradin
@yvind Hope
Knut Ola Haug
Aneta Fronczek-Munter
Tone Opdahl Mo
Kristin Ramberg
Finn Drangsholt
Bjgrn Laugen
Age Ropdde

UIf Sigurdsen, Teknologi og e-helse; HS@
Grete Valheim, logistikk og innkjgp, HS@
Christian Thorsen, analyse, HS@
Unni Dahl, prosjektleder evalueringsteam, Sykehusbygg HF

N

Figur 1.1. Organisering av evalueringsprosjektet

/

Til hgyre i figuren presenteres evalueringsteamet og prosjektdeltakere fra Sykehusbygg

Karin Steen
Anneli Tyvold
Liv Haugen, kvalitetssikring

N

Kontaktpersoner Sykehuset @stfold
HF

Carina Brimsholm, prosjektkoordinator
Carina koordinerer all kontakt med ressurser fra
Sykehuset @stfold HF

HF. I tillegg har Anniken @hrn og Aud Kamilla Sivertsen bidratt i arbeidet med hhv.
arkitektonisk kvalitet/pasientundersgkelsen og kontor og mgterom.

Ingen i evalueringsteamet eller prosjektdeltakerne har deltatt i planleggings- og

byggeprosessen for nytt gstfoldsykehus, Kalnes. Marte Lauvsnes har veert prosjekteier
for evalueringsoppdraget som har veert gjennomfgrt i Sykehusbygg HF.

[ lgpet av oppdragsperioden fra 26.03.2019 til 04.11.2019 har det veert gjennomfgrt 5
prosjektgruppemgter og 2 styringsgruppemgter samt telefonsamtaler og
epostutvekslinger mellom prosjektledelsen i Helse Sgr-@st RHF og evalueringsteamet i
Sykehusbygg HF. Videre har teamet fra Sykehusbygg HF hatt en rekke samtaler (telefon
og Skype), epostutvekslinger og mgter med kontaktpersoner ved Sykehuset @stfold HF.
Etter at fgrste utkast til evalueringsrapport ble oversendt Helse Sgr-@st RHF 04.11.2019
for tilbakemelding, har det veert to prosjektgruppemgter og ett styringsgruppemgte i
november og desember 2019. Videre har det veert gjennomfgrt ett prosjektgruppemgte
og to styringsgruppemgter i lgpet av januar og mars 2020.
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1.5 Data og metode

Evalueringen har benyttet bade kvalitative og kvantitative metoder, noe som er anbefalt
i rapporten «Evaluering av sykehusbyggprosjekter» (29.11.2018). Flere metodiske
tilneerminger er brukt for a styrke resultatene og grunnlaget for de konklusjonene som
trekkes. Fglgende metoder og verktgy er benyttet:

Befaring/observasjon
Planleggingsdokumenter for nytt gstfoldsykehus
o Revidert konseptrapport, 25.11.2008
o Revidert hovedfunksjonsprogram, 28.05.2009
o Delfunksjonsprogram, 02.11.2009
o Revidert funksjonsprogram, 22.09.2010
o Forprosjektrapport, 15.11.2010
e Tegninger av nytt gstfoldsykehus, Sykehuset @stfold HF
e Litteraturgjennomgang
e Fokusgruppeintervju
e Spgrreskjema
e Kartleggleingskjema
e Data fra norsk pasientregister (NPR)
e Data fra pasientadministrative system mv. i Sykehuset @stfold HF
e Statistikk fra helsenorge.no
e Offentlig statistikk fra Helsedirektoratet
e SAMDATA fra Helsedirektoratet

Sykehuset @stfold HF oppnevnte en egen koordinator for evalueringsprosjektet.
Koordinatoren har formidlet kontakt mellom Sykehuset @stfold Kalnes og
evalueringsteamet. Evalueringsteamet startet med en befaring i Sykehuset @stfold
Kalnes 05.02.2019. Fra 12.03. til 06.05.2019, ble det gjennomfgrt observasjoner og
semistrukturerte fokusgruppeintervjuer med ansatte fra ni forskjellige driftsomrader. |
tillegg ble det gjort oppfglgingsintervju, mailutvekslinger og samtaler via telefon og
Skype. Bilder av Sykehuset @stfold Kalnes som presenteres i rapporten, er tatt av
Sykehusbygg HF under befaring og/eller observasjoner dersom ikke annet er spesifisert.

En kvalitativ metode ble valgt for 4 undersgke ansattes erfaringer og synspunkt. Dette
ble gjort for a fa dybdekunnskap om virkningen av nytt sykehus og hvordan sentrale
driftskonsepter og lgsninger har fungert om lag tre ar etter innflytting. Det ble gjort
lydopptak av alle fokusgruppeintervjuene unntatt av omradet Bygningsmessig og teknisk
drift. Under dette intervjuet ble det skrevet notater. Intervjuene er transkribert og
tematisert etter K. Malteruds metode, systematisk tekstkondensering (2012). Sitater er
benyttet for a fremheve og illustrere temaene som kom fram gjennom analysen. Sitatene
i rapporten er skrevet i kursiv.
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Det ble benyttet et strategisk utvalg. En kontaktperson i sykehuset rekrutterte
fokusgruppedeltakere som fra ni utvalgte omrader i Sykehuset @stfold Kalnes.
Fokusgruppene besto av ledere, medarbeidere tillitsvalgte og verneombud. Alle
gruppene besto av erfarne deltakere i ulike aldersgrupper. I hver gruppe deltok et utvalg
av ansatte som representerte de omradene som ble undersgkt. Dette er neermere
beskrevet under hvert driftsomrade.

Fokusgruppeintervjuene ble giennomfgrt etter en forhandsdefinert intervjuguide for a
veere sikker pa at de viktigste omrdadene ble dekket, men deltakerne var ogsa oppfordret
til & snakke om andre tema dersom de gnsket det. Intervjuguiden er behandlet i
prosjektgruppen for evalueringsoppdraget og presentert i vedtatt prosjektplan (vedlegg
19.1). Etter at intervjuene var gjennomfgrt, ble forelgpige resultater sendt til hver
fokusgruppe for a kontrollere at evalueringsteamet hadde forstdtt det som deltakerne
formidlet under intervjuene.

Fokusgruppeintervjuene ble kombinert med observasjoner, dokumentstudier,
gjennomgang av tegninger og litteratur for a fa et mer utfyllende bilde av erfaringene
med bygget.

[ tillegg til fokusgruppeintervjuene, ble det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant
ansatte i perioden fra 21.05. til 09.06.2019. Hensikten var a fa informasjon fra mange,
dvs. gjennomfgre en kartlegging og fa oversikt over hvordan sykehuset fungerer og i
hvor stor grad utformingen legger til rette for arbeidsprosesser, pasientforlgp og
behandling.

Det ble ogsa foretatt en spgrreundersgkelse blant pasienter i dggnomrddene
(sengeomradene) for somatikk og psykisk helsevern i juni og november 2019. Formalet
med pasientundersgkelsen var a fa kunnskap om pasientenes opplevelse av utformingen
av sengeomrade, sengerom, fellesomrader skilting og oversikt, erfaring med
innsjekkingsautomater og kontakt med personalet. Fem av spgrsmalene ble hentet fra
en evaluering gjennomfgrt av Sykehuset @stfold HF i juni 2016. Bdde undersgkelsen
blant ansatte og pasienter er behandlet og godkjent av prosjektgruppen.

Evalueringsprosjektet er vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), saksnummer 2019/267. Ifglge REK er det tilstrekkelig at
Sykehuset @stfold HF godkjenner gjennomfgring av spgrreundersgkelsen og at
pasientene samtykker til deltakelse.

Tidligere framskriving for nytt gstfoldsykehus og aktivitetsdata fra norsk
pasientregister (NPR) fra 2017 og 2018 er benyttet til 4 vurdere om forutsetningene for
dimensjonering er i samsvar med faktisk utvikling. I forbindelse med aktivitet innen
somatikk for 2017, har det vaert utfordrende a identifisere aktivitet innen enkelte
fagomrader ved Kalnes da disse var rapportert pa HF-niva i data fra NPR. For a knytte
denne aktiviteten til Kalnes og avklare dette, gjennomfgrte Sykehusbygg HF mgter med
Analyseavdelingen i Sykehuset @stfold HF i perioden februar til slutten av mai 2019.
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Videre ble pasientadministrative data og annen informasjon fra Sykehuset @stfold HF
benyttet for & belyse aktivitet og fa oversikt over antall rom i avdelinger. Denne
datainnsamlingen pagikk fra mars til januar 2020.

Helse Sgr-@st RHF har valgt ut sentrale planleggingsdokumentene i evalueringen. Disse
har veert: Revidert konseptrapport, revidert hovedfunksjonsprogram,
delfunksjonsprogram, revidert funksjonsprogram og forprosjektrapport.

Utkast til rapport ble oversendt til prosjektgruppe og styringsgruppe 04.11. og
06.12.2019 0g 31.01.2020 for kommentarer og kontroll. Evalueringsteamet i
Sykehusbygg HF har mottatt tilbakemeldinger pa innholdet i evalueringsrapporten fra
Sykehuset @stfold HF og Helse Sgr-@st RHF i mgter i november og desember, samt
skriftlige kommentarer i perioden fram til 02.03.2020.

Hvert hovedkapittel beskriver mer utfyllende de metodene som er benyttet. For
ytterligere informasjon og bakgrunnen for a benytte kvalitative og kvantitative metoder
og kombinasjoner av disse, anbefales hjemmesiden til de nasjonale forskningsetiske
komiteene*.

Sykehusbygg HF og NTNU har inngatt en samarbeidsavtale. Som et resultat av avtalen er
det utarbeidet en masteroppgave Evaluering av sengetun i sykehus. En casestudie av St.
Olavs hospital og Sykehuset @stfold Kalnes, av Emily Berg og Anniken @hrn (2019).

En masteroppgave ved institutt for industriell gkonomi og teknologiledelse, NTNU
presenterer en simuleringsmodell der akuttmottaket pa Kalnes er case.
Prosjektoppgaven Simulation study of ED at Kalnes Hospital ved Tore B. Berdal og Erlend
M. Nydal ble levert juli 2019. Masteroppgaven er planlagt ferdigstilt i desember 2019.

Disse to masteroppgavene er kommet i gang i forbindelse med evalueringsoppdraget
som Sykehusbygg HF har fatt, og er et tillegg til og ikke en del av prosjektplanen som
ligger til grunn for evalueringen.

1.6 Presentasjon av kapitlene

Prosjektbeskrivelsen inneholder mange evalueringsomrader og rapporten er
omfattende. Evalueringsrapporten (denne hovedrapporten) er derfor bygd opp slik at
kapitlene i hovedsak kan leses uavhengige av hverandre som en egen del med
oppsummering. Kapittel 1 som beskriver evalueringsoppdraget, bgr imidlertid leses av
alle.

Kapittel 2 presenterer arkitektonisk kvalitet og gir en beskrivelse av dagens situasjon pa
en rekke omrader i Sykehuset @stfold Kalnes.

4 https://www.etikkom.no /forskningsetiske-retningslinjer/Medisin-og-helse /Kvalitativ-forskning/1-
Kvalitative-og-kvantitative-forskningsmetoder--likheter-og-forskjeller
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Kapittel 1. Evalueringsoppdraget

Kapittel 3 viser aktiviteten ved Sykehuset @stfold Kalnes, for driftsarene 2017 og 2018
og beregnet kapasitetsbehov. Aktivitetsnivdet i 2018 sammenlignes med nivaet som ble
framskrevet fra driftsaret 2007 til 2020 i forbindelse med planleggingsarbeidet for nytt
gstfoldsykehus. Videre sammenlignes den beregnede kapasiteten 2018 med den
kapasiteten som ble planlagt, og videre med den som er i bruki 2019.

Kapittel 4 til og med kapittel 13 presenterer driftskonsepter og lgsninger. Disse
kapitlene omfatter en spgrreundersgkelse blant ansatte som kartlegger byggets
(avdelingers) egnethet, og en undersgkelse blant pasienter om deres opplevelse av
sykehusets utforming i dggnomradene. Deretter er det utfgrt omfattende
dybdeundersgkelser av ni driftsomrdder/driftskonsepter og lgsninger i kapitlene 5 - 13.

[ dybdeundersgkelsene av driftskonseptene, gis en beskrivelse av omradet inkludert mal
og planforutsetninger. Ansattes erfaringer med bygg og virksomhet blir belyst, herunder
hvordan lokaler og lgsninger understgtter pasientforlgp og arbeidsprosesser. Kapitlet
om bygningsmessig og teknisk drift omhandler ikke et spesielt omrade og derfor er
strukturen noe annerledes enn i de gvrige kapitlene. Kapitlene avsluttes med en
oppsummering av hovedfunn og anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

Kapitlene 14 til og med 18 presenterer produktivitet og forbruksanalyser. Dette vil
delvis besvare oppdraget knyttet til maloppnaelse (jf. prosjektplanen). Arsaken er at
Helse Sgr-@st RHF har gnsket & utarbeide en egen rapport der det blant annet gjgres en
vurdering av oppndelse av effekt- og samfunnsmal.

Rapporten «Evaluering av nytt gstfoldsykehus, Kalnes» utarbeidet av Sykehusbygg HF
foreligger som en hovedrapport (denne rapporten) og i en kortere versjon
(sammendrag).

1.7 Forkortelser og definisjoner

DFP: Delfunksjonsprogram.

DPS: Distriktspsykiatrisk senter.

DIPS: Elektronisk pasientjournal.

DRG: Diagnoserelaterte grupper.

dRofus: Et prosjektstgtteverktgy som inneholder romprogram,

arealtall, romfunksjonsprogram og utstyrsliste for alle rom.
Dggnomrdder: Brukes nar det er snakk om sengeomrader, sengeposter m.
fl. bade for somatikk og psykisk helsevern. Ifglge
Klassifikasjonssystemet er korrekt benevnelse
normalsengeomrade eller barnesengeomrade m.m., se
www.klassifikasjonssystemet.no

FDV: Forvaltning Drift Vedlikehold. Verktgy i arealforvaltning.
HFP: Hovedfunksjonsprogram.
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IMATIS:

ISF:
Lydia:

Nasjonal Database:

NPR:
Programmert areal:

Prosjektert areal:

Standardromskatalogen™:

Sykehuset @stfold HF:
Sykehuset @Pstfold Kalnes:
Sykehuset Pstfold Moss:

Teknologisk lgsning som understgtter helhetlig
pasientforlgp (elektronisk tavle, meldingsvarsler,
selvinnsjekk m.m.).

Innsatsstyrt finansiering.

Sykehuset @stfold HF sitt FDVU verktgy (Forvaltning Drift
Vedlikehold Utvikling).

Nasjonal database for Klassifikasjonssystemet hvor romdata
for alle bygg innenfor spesialisthelsetjenesten lagres. Alle
data er klassifisert iht. Klassifikasjonssystemet for helsebygg
for @ kunne sammenligne areal og kapasitet i sykehus,
mellom sykehus og foretak pa ulike nivaer.

Norsk pasientregister.

Areal som er programmert for rom i hovedprogrammet.
Dette arealet kan forandre seg i lgpet av
planleggingsprosessen.

Uttegnet areal for et rom. Dette arealet kan forandre seg i
lgpet av planleggingsprosessen.

En samling av standardiserte funksjonsbeskrivelser med
bygningsmessige og teknisk krav til de vanligste rommene i
sykehus. Dokumentet er utarbeidet av Sykehusbygg HF, og
basert pa den samlede kunnskap erfart giennom avsluttede
og pagaende prosjekter.

Navnet pa helseforetaket.

Navnet pa sykehuset lokalisert pa Kalnes.

Navnet pa sykehuset lokalisert i Moss.

Nytt gstfoldsykehus, Kalnes: Navnet pa byggeprosjektet.

* Standardromskatalogen er utarbeidet av Sykehusbygg HF basert pa tidlige erfaringer
fra nye sykehusbyggprosjekter som nytt gstfoldsykehus, Kalnes, Akershus
universitetssykehus, St. Olavs hospital, Universitetssykehuset i Nord-Norge (Ny A-flgy)

og Nordlandssykehuset.
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Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Dette kapittelet vurderer den arkitektoniske kvaliteten i nytt gstfoldsykehus, Kalnes.
Hensikten er a beskrive den arkitektoniske kvaliteten i hele sykehuset, sett fra
besgkende, pasienter og ansattes perspektiv. Betraktningene vil ikke bergre
organisering og drift av sykehuset.

Gjennom a undersgke flere omrader og avdelinger beskrives flere temaer:
Funksjonalitet og brukskvalitet, helsefremmende arkitektur, innemiljg, image /uttrykk
og generelle hovedinntrykk av omradet. Det er gjort avgrensninger ved at noen viktige
omrader er valgt ut, og ikke alle rom er observert og beskrevet.

2.1 Metoder

Den arkitektoniske kvaliteten er studert ved hjelp av metodetriangulering >6. Det vil si at
flere metoder er brukt for a kunne forsta og beskrive et emne med stor dybde. Det er
samlet inn forskjellige inntrykk gjennom observasjoner pa befaringer. For d vurdere
arkitektonisk kvalitet er det viktig med kvalitative verdier, som samles inn gjennom
dybdeintervjuer og observasjoner av valgte omrader og temaer.

Fglgende tre metoder er benyttet:

1. Observasjon med kartleggingsskjema - «<Hvordan opplever du rommene?»
Evalueringsteamet fra Sykehusbygg HF startet datainnsamlingen med en felles
befaring i Sykehuset @stfold Kalnes. Teamet ble vist rundt for & observere og
kartlegge ulike omrader i sykehuset (se observasjonsguide og kartleggingsskjema
nedenfor). Evalueringsteamet var bredt sammensatt av sykehusplanleggere med
ulike bakgrunn, fagansvarlige ingenigrer og fagansvarlig for arkitektur og helse.
Observasjonene ble dokumentert med fotografier, notater og kartleggingsskjema.

2. Samtaler: Det ble gjennomf@rt samtaler med ansatte fra avdelingene under
befaring/observasjon. Dette er viktig kunnskap om na-situasjonen fra erfarne og
tilfeldig utvalgte ansatte, som delte erfaringer og sine synspunkter.

3. Utdrag fra fokusgruppeintervju som har uttalelser om arkitektonisk kvalitet.
Utdrag fra spgrreundersgkelser blant ansatte og pasienter.

Prosedyren har vert fglgende: De valgte omradene evalueres, og kartleggingsskjema
brukes som veiledning til observasjon pa befaringer i forskjellige omrdder. Deretter
beskrives et samlet hovedinntrykk fra hele avdelingen og eksempler fra forskjellige rom.
Hovedpunkter fra samtaler med ansatte som vi mgtte pa befaringer, er inkludert. Videre
er plantegninger gjennomgatt. Vurdering av arkitektonisk kvalitet bygger ogsa pa
fokusgruppeintervjuer med ansatte og spgrreskjema blant ansatte og pasienter. Bilder
som benyttes er tatt av ansatte ved Sykehusbygg HF.

5 Flick, U. (2008). Managing Quality in Qualitative Research. Managing Quality in Qualitative
Research (Vol. 8). http://doi.org/10.4135/9781849209441
6 Halkier, B. (2010). Fokusgrupper. In Kvalitative metoder, en grundbog.
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Tabell 2.1 Arkitektonisk kvalitet - observasjonsguide og kartleggingsskjema

Arkitektonisk kvalitet - observasjonsguide og kartleggingsskjema
Hvordan opplever du rommene?

Utvalgte tema:
Funksjonalitet og brukskvalitet
1. Opplevelser av arealer, stgrrelser pa rom og korridorer

2. Inntrykk av organisering/planlgsning/utforming - god plassering av rom og funksjoner i
forhold til hverandre? Utforming i ftht. driftskonsept. For eksempel oversikt, hjgrner og
korridorer. Avstander

3. Utforming arbeidsstasjoner, siktlinjer mellom arbeidsplasser

4. Utforming sengerom, siktlinje, visuellkontakt for pasient til personell og for personell til
pasient. Innsyn fra «gata» (behov for skjerming?), utsikt natur etc.

5. Pasientens privatsfzere, sosiale liv. Mulighet for skjermede samtaler

6. Mulighet for skjermet samtale for personell. Stgtterom plassering, utforming, arbeidsplasser,
medisinrom og mgterom

7. Mpgbler - fast inventar og lgse mgbler, sitteplasser, skjermede sitteplasser/soner, medisinsk
teknisk utstyr, overnatting mulighet til pargrende

8. Universell utforming, lokaler er tilgjengelige og enkle a bruke for alle brukergrupper (f.eks.:
barn, eldre, bevegelses-, syns-, hgrsels-, og orienteringshemmede)

9. Orientering og skilting, overblikk, finne vei med skilt og utforming

Helsefremmende arkitektur

1. Utsyn til natur, utsikt

2. Utgang til utearealer, adgang til hage, beplantning (ute og inne)

3. Sosiale rom/mgteplasser for

a) pasienter/pargrende og b) ansatte. Er der flere arealer & oppholde segi?

4. Mulighet for personlig tilpasning for pasientene (egenkontroll): Kontrollere og pavirke
omgivelser, flytte stoler, lukke gardiner, regulere varme osv.?

5. Opplevelse av omradet

Innemiljg
1. Belysning: tilstrekkelig lys? Plassering, utforming, regulering. Spesiell type belysning?
2. Dagslys, stgrrelser av vinduer, utsyn/ugnsket innsyn/skjerming for innsyn

3. Lyd- stgy, akustikk. Inneklima: Varmekomfort, lukt og andre sanseinntrykk
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4. Inntrykk gulv, tak, vegger, rom og hgyde
Image /uttrykk
1. Farger, egnethet? tiltalende? tilhgrighet, identitet, passer til pasientgruppe?

2. Materialer. Egnethet, erfaringer, opplevelser, holdbarhet og slitasje? For eksempel gulvbelegg,
vegger, bruk av tre, tekstiler, materialer som benyttes til skjerming

3. Kunstnerisk utsmykning, plassering, stgrrelse, egnethet, integrert i vegg etc.?

Generelle kommentar, hovedinntrykk av omradet

2.2 Beskrivelse av dagens situasjon i 2019 pa samtlige omrader

2.2.1 Planlgsning

[ dette kapitlet vil evaluering av arkitektonisk kvalitet pa samtlige omrader bli
beskrevet. Figur 2.1 viser et grunnriss av sykehuset etter funksjonsinndeling.

Servicebygg Sengebygg

Psykiatribygg

<4— Hovedgaten

T

Behandlingsbygg Hovedinngang
Figur 2.1 Nytt gstfoldsykehus, Kalnes, generell funksjonsoppdeling og utforming av bygget.
Forprosjekt 15.11.2010

Sykehuset har en funksjonell oppdeling i to store deler - psykisk helsevern er lokalisert
pa hgyre side av felles inngang og foaje og somatisk helse er lokalisert pa venstre side.
Det er ogsa en tredjedel - med servicebygg, som ikke blir omtalt i dette kapitlet.
Formgivningen er klart strukturert med to store fasadeflater pa begge sider av en
tilbaketrukket felles ankomst. Den funksjonelle utformingen av den somatiske delen er
videre oppdelt i kvadratiske flgyer, med enkelt-korridorlgsning i sengebygg og dobbel-
korridorlgsning i behandlingsbygg, og med en hovedgate (hovedkorridor) til
gjennomgaende trafikk mellom bygg, samt interne gardsrom.

Sykehuset ble strukturert rundt ett sentralt rom, tilknyttet fire bygningsdeler:

. Behandlingsbygg somatikk
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. Sengebygg somatikk
. Laboratoriebygg
. Bygg for psykisk helsevern

Prosjekteier Helse Sgr-@st RHF vurderte tidligere at konseptet var fleksibelt og
funksjonelt, med «store muligheter for trinnvis utbygging og eventuelle senere
utvidelser». Planlgsningen tilbyr flere logiske retninger for mulige utbygginger i
forlengelse av ndveaerende arealer. Funksjonalitet og opplevelse av arkitektonisk kvalitet
blir beskrevet nedenfor.

Det kom fram ulike oppfatninger fra ansatte i fokusgruppene om generelle stgrrelser og
hele sykehuset:

«Jeg blir bergtatt hver dag ndr jeg kommer om morgenen. Jeg synes
byggene er fantastisk flotte. Jeg tror det bare er hva man liker. Jeg synes
virkelig det ndr solen stdr der oppe og det bygget, jeg synes det er pent.

Hele sykehuset er som «Astrid Lindgren sitt hus» - trangt og rommene er
smd. Det ser rent og pent ut.»

2.2.2 Uteareal, fasader og adkomst ute

Sykehuset fremstar synlig fra adkomsteder, bade fra bussholdeplassen gverst, samt fra
den lokale bussholdeplassen og parkeringsplassen. Bygningskroppen og fasadene er
oppdelt visuelt i to separate deler, som avspeiler funksjonell oppdeling i somatikk- og
psykiatridelene. Bilde 2.1 viser adkomst fra gvre stoppested for buss.

Bilde 2.1 Bilde fra gvre busstoppested, med kunstnerisk utsmykning, som signalerer et viktig sted. God
oversikt over hele sykehuset og synlig markert inngang

Adkomstfunksjonaliteten kan beskrives med betraktninger av visuelle sammenhenger
og forstaelse av stedet, samt praktiske opplevelser hos ansatte og hos
evalueringsteamet. Fra gvre bussholdeplass, som er det fgrste stoppet for mange
pasienter, ansatte og besgkende, er det god panoramautsikt som gir oversikt over hele
sykehuset og den synlig markerte inngangen. Orientering og skilting gir godt overblikk,
sa det er lett 4 finne veien. Det er ogsa kunstnerisk utsmykning pa bussholdeplassen,
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som signalerer om at dette er et viktig sted. Avstanden herfra til hovedinngangen kan
oppleves som lang og utilgjengelig. Bussholdeplassen for de som kommer langveis fra
ligger imidlertid ved siden av en heis, som pasienter kan ta til nedre niva. Dette legger
godt til rette for universell utforming.

Bilde 2.1 illustrerer ogsa poenget i en tilbakemelding fra ansatt som papeker at
parkeringsplassene dominerer foran sykehuset, at inntrykket hadde veert bedre dersom
det hadde vert mer parkliknende areal foran fasaden.

Bilde 2.2 Bilde av uteareal, adkomst og lokal bussholdeplass naer sykehuset, i bakgrunnen gvre
bussholdeplass med kunstverk.

Det er en lokal bussholdeplass naer inngangen (se bilde 2.2). Den er utformet med
moderne kvadratiske utrykk og overflater med naturlige materialer, som tre. Den
oppleves mere lokal med sin mindre skala.

Fasader pa begge sider av bygningen har en sterk horisontal tyngde (se bilde 2.3). Det er
valgt 4 dele opp bygningskroppen og fasadefarger i to forskjellige uttrykk, for a
differensiere de somatiske og psykiatriske delene av sykehuset.

Den gule fasadedelen: Ved a bruke inndeling i mindre fargefelt med forskjellige nyanser i
gult er det oppnddd en mindre og mere menneskelig skala. Det er ogsa vinduer i rekker
med en rytme, som skifter mellom brede og smale vinduer. Dette er noe som skaper
variasjon.

eee SYKEHUSBYGG Side 32 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Bilde 2.3 Bilde av hele frontfasade oppdelt visuelt med form og farge i to separate deler - somatikk og
psykiatri, hovedinngang med navn skjult bak kunstverk.

Hovedinngangen er markert med at fasaden er delt med glassflate i nedre del og gul
bekledning i gverste del. Dette er illustrerti bilde 2.4.

nmimEmEnnng
RV ER R '

.
I et

SYKEHUSET @STFOLD KALNES

“5 i

Bilde 2.4 Bilde av hovedinngangen markert med geometri og stor skrift med navn, som er godt synlig
for gdende og biltrafikk
Hovedinngangen er godt synlig pa lang avstand pa grunn av geometrien og
tilbaketrukket utforming (se bilde 2.1). Hovedinngangen er ogsa godt synlig pa kortere
avstand, for gdende og biltrafikk i neeromradet, pa grunn av fasadeinndeling og skilt med
stor skrift som sier «Sykehuset @stfold Kalnes». Pa avstanden, midt imellom, er
hovedinngang skjult bak kunstverket som er plassert direkte foran inngangen (se bilde
2.3).

Materialene skifter nyanse i forskjellig veer, med glgd av metallisk gullfarge og sglv-hvit
farge pa fasadene i solskinn. Dette er illustrert i bilde 2.5. Bdde den hvite og gule fasaden
er oppdelt visuelt i mindre enheter, som forminsker skalaen av hele bygget.
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Bilde 2.5 Bilde av fasade med inndeling i gvre del med rytmisk gul bekledning, her fotografert med
glod av metallisk gulfarge pd fasaden i solskinn og nedre del med store glassflater

Oppdelingen i mindre elementer kan oppleves som et interessant mgnster med
spenning. Den gule fasaden har en sterk vertikal oppdeling, i motsetning til den hvite
som har en horisontal visuell oppdeling (se bilde 2.6).
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Bilde 2.6 Fasade med inndeling i horisontale hvite og mgrke bdand

Hele den hvite fasaden er delt opp i mindre visuelle elementer, og bestar av sterke
horisontale enheter. Vinduene skaper mgrke band, med fasadebekledning som hvite
band. De hvite bandene er oppdelt i mindre horisontale bekledningsdeler, med sterkt
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markerte grafiske linjer. Valg av lysarmatur understreker en minimalistisk horisontal
inndeling. Fasadelampene er runde og flate, med sort maling pa sidene og gir lys til
fotgjengere samt markerer fasaden.

Materialene pa de to av fasadene er sannsynligvis valgt ut for d kreve lite vedlikehold, i
tillegg til at det er estetiske valg (se bilde 2.7). Fasadene fremstar rolig, med majestetisk
stgrrelse, noe som bidrar til 4 presentere sykehuset profesjonelt.

Bilde 2.7 Rytme og avbrytelser pd fasaden, belysning og materialer

Samtidig skaper oppdeling av fasader i mindre rytmiske deler med bearbeidede detaljer
og avbrytelser, et signal til offentligheten om fokus pa det lille, menneskelige og
personlige. Dette kan videre fortolkes som a fokusere pa pasientens opplevelser og
helbred. Ikke alle ser de nevnte arkitektoniske detaljene, og i tillegg er inntrykket av
arkitektur subjektivt. Det vil si at det kan veere ulike opplevelser av den samme fasaden.

Kunst og arkitektur oppleves forskjellig pa grunnlag av individers bakgrunn og
preferanser. Det var delte meninger blant ansatte om fasader og generelt inntrykk av
bygget. Noen sa de store fasadene med gule og sglvskinnende farger som uttrykk for en
stabil virksomhet, som passer til helsetjenesten, det vil si en virksomhet som er til &
stole pa. Hele bygget og fasadene ble ofte omtalt som: Det ser ut som et sykehus, det gir
gjenkjennelighet. Pa den andre siden kom Kkritiske uttalelser fra ansatte, som nevnte
kjedelige store bygninger, store avstander fra parkeringen for ansatte til inngangen og et
institusjonspreget design.

Pa befaringene var det lett & finne hovedinngangen bade nar man kom med buss og bil.
Ved hovedinngangen ligger resepsjonen, og man kan fa bistand og informasjon fra
pasientverter.

Bygningens fasader har stort detaljeringsniva og fargespill som beskrevet tidligere.
Dette kan begrense besgkendes inntrykk av a veere assosiert med «kjgpesenter eller
industrielt bygg». En videre anbefaling til lgsning i andre stgrre prosjekter kan vare
preving av forskjellige arkitektoniske grep og utypiske former. Utforming med bade
stgrre samhgrighet og oppdeling i mindre enheter, samt design og simulering av flere
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typer fotavtrykk kan bidra til d minimere avstander og kompleksitet og samtidig
maksimere opplevelser av velvaere og ro.

2.2.3 Ankomst inne, resepsjon, innsjekking

Ankomst inne markeres med stor hgyde i rommet, luftighet og enkel orientering. Pa
hgyre side ser man resepsjonen, som er bemannet og utformet som en stor trekledd
boks med store glass og dpne arealer til samtale. Bilde 2.8 viser hva som mgter
pasientene som skal til selvinnsjekk, samt informasjon om avdelinger og
poliklinikkomrader med ulike fargekoder.
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Bilde 2.8 Adkomst - informasjon og selv innsjekk, liste over avdelinger med fargekoder

Treet som materiale til bruk pa sykehus stgttes av forskning, pa grunn av effekt av
treverk pa pasientens stressreduksjon og bidrag til helbredelse 7 8 9 10, [ norsk

sammenheng kan ogsa trematerialet forbindes med hjemmekoselige omgivelser eller
bidra til normalisering av omgivelsene.

Resepsjonen er plassert lett tilgjengelig, rett ved hovedinngangen. Arkitektonisk er
resepsjonen utformet som en synlig og enkel boks, med kontrast til mgrkegra gulv og
lyse vegger omkring (se bilde 2.9).

7 Augustin, Sally & Fell, David. (2015). Wood as a restorative material in healthcare environments, June
2015 version 1.2

8 Burnard, Michael D., Kutnar, Andreja. (2015). Wood and human stress in the built indoor environment: a
review. Wood Sci Technol 49:969-986, DOI 10.1007/s00226-015-0747-3, Springer

9 Moser Maximilian & Human Research Institute for Health Technology and Prevention Research. (2019).
Wood in Hospitals - Health and Hygiene. Tre og helse konferanse, Kristiansund, February 2019, Medical
University of Graz

10 Nyrud, Anders & Bringslimark, Tina. (2010). Is interior wood use psychologically beneficial? A review of
psychological responses toward wood. Wood and Fiber Science. 42. 202-218.
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Bilde 2.9 Adkomst - resepsjon

Resepsjonens bordhgyde er variert for a ivareta universell utforming. Dette er tilpasset
bade mennesker i rullestol og staende. Det ble ogsa observert rullestoler til utlan, rett
ved inngangen. Disse kan brukes av alle som trenger det, som ikke ngdvendigvis er
bevegelseshemmede, men ogsa de som er trette og syke.

Pa venstre side ved inngangen er det vegger kledd i tre, med trykt informasjon, kart og
innsjekk for pasienter. Bruk av samme trefarge styrker helheten i rommet (se bilde 2.8).
Pa den store veggen har treet hull for lydabsorbering. Til tross for dette kan det, ndr det
er mye folk, bli hgyt lydniva. Utformingen av rommene og funksjonene i adkomsten og
resepsjonsomradet virker ren, er enkel a forsta og a orientere seg i. I tillegg til resepsjon
og selvinnsjekk, finnes det ogsa pasientverter som kan bistd pasientene som kommer til
sykehuset. Dette oppleves som positivt, da det ikke er alle som synes det er sa lett &
sjekke inn, samt orientere seg pa egenhand.

Vestibylen/foajéen er et venteomrade som man kommer til ndr man gar videre inn i
rommet fra inngangen. Den har stor romhgyde, har det samme trematerialet pa veggen,
sittemgbler med bade myk og hard overflate og et stort geometrisk kunstverk pa
veggen. Alt dette bidrar til opplevelsen av rolige omgivelser (se bilde 2.10).
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Bilde 2.10 Oversikt over vestibyle/foajé

Mgblene er plassert slik at man har oversikt over rommet med en stor gang i midten og
pa sidene. Omradet er inndelt i sma intime nisjer og utformet med grupper av
sittemgbler med tilhgrende ryggstgtte som visuell romdeling. Dette brukes som
venteomrade, til samtaler med familiemedlemmer og som spiseplass.

Vestibylen gir opplevelse av god oversikt i rommet og god ivaretakelse av privatsfeeren
for pasienter i det offentlige venteomradet. Den gjennomgaende runde formen kan ses
bdde som dagslys i takdpning, kunstig lys i taket, samt kunstverk pa vegg. Disse gir
samspill i rommet, og gir en rolig gjenkjennbar rytme som vist i bilde 2.11.

i -

il

Bilde 2.11 Den runde formen - rytme og utforming for dagslys takdpning, belysningsarmatur og
kunstverk

[ bilde 2.12 vises utsnitt av sittemgbler og veggmateriale.

eee SYKEHUSBYGG Side 36 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Bilde 2.12 Detaljer av mgbler og materialer, myke sofaer med el-uttak, trekledning pd veggene med
lydabsorbering

Sittemgblene er generelt komfortable. Det ble likevel observert noe slitasje enkelte
steder. Ansatte har gitt tilbakemelding om at sittestoler med handtak har medfgrt
reklamasjoner, de ma strammes til. Videre ble det papekt at sittemgbler med bgyler og
«knotter» ikke er en god lgsning (ikke vist pd bildene). Knottene lgsner, og stolene
vipper.

Det er ogsa praktiske uttak til oppladning av pc og mobil i venteomradet inkorporert i
mgblene. Det er god variasjon: Det finnes bade store myke sofaer, lette stoler og sma
bord som man kan flytte pa. Det er ogsa variasjon i farger, som holdes i samme
fargeuttryk av naturlige materialer: Lyst tre, beige og brunfarger samt hvite tilfgyelser
som vist i bilde 2.13.

Bilde 2.13 Vestibyle - sittemgbler med god utforming i venteareal og variasjon
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Rommet virker stort, men rolig og oppdelt i soner, som er strukturert og lett a finne frem
i. Helsetorget, hvor pasienter kan mgte pasient- og brukerorganisasjoner, er plassert
bakerst i vestibylen. I dette omradet kan pasienter og pargrende finne
informasjonsbrosjyrer, bruke PC med internettilgang eller ha mgter. Plassen er utformet
som et lite avgrenset og rolig omrade med PC-er som vist i bilde 2.14. Det er utsikt til
natur og skog, som virker beroligende. Det finnes mange ekstra stoler som man kan
brukes fleksibelt til mgter. Dette er et ekstra areal, en funksjon som man ikke ofte ser pa
sykehus. Dette kunne man med fordel informert om ved inngangen og i venteomradet.
Andre sykehusprosjekter bgr ogsa vurdere et slikt omrade i tillegg til steder med
brosjyrer i ventesoner.

Bilde 2.14 Helsetorg med PC, informasjonsbrosjyrer og mgteplass for pasient- og brukerorganisasjoner

Plan av sykehus forste etasje — med markert Vestibyle/ Foajé,
helsetorg-gverst og venteomrdde ved siden av inngangen, stor
foaje med resepsjon , side venteomrdde med informasjon og
helsetorg som mgteomrdde med PC adgang

Figur 2.2 Oversikt over inngangspartiet og vestibyleomrddet. Tegning nytt gstfoldsykehus 08.02.2011

Alti alt oppleves vestibyleomradet og inngangspartiet som fint og oversiktlig som vist i
figur 2.2.
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Likevel kan det veere utfordrende a finne trappen, noe som tyder pa at skilting og
merking av den ikke er god nok. Maten bygget er utformet pa, gjgr at det ikke utpeker
seg en hovedtrapp, og de trappene som finnes, kan oppfattes som ngdutganger.

Videre har ansatte ogsa gitt tilbakemelding om at sol pa den hvite fasaden utvendig gir

ubehagelig gjenskinn gjennom vinduene i vestibylen.

2.2.4 Poliklinikkomrader: Ekspedisjon, korridor og undersgkelsesrom

Dette kapitlet beskriver noen omrader i poliklinikken i behandlingsbygget, inklusive
ekspedisjon/skranke, undersgkelses- og behandlingsrom samt korridorutforming.
Ventesoner blir omtalt i et eget kapittel.

Figur 2.3 viser plan av fgrste etasje, generell funksjonsoppdeling og utforming av bygget.

IR
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Figur 2.3 Plan av sykehus farste etasje, generell funksjonsoppdeling og utforming av bygget. Tegning
nytt gstfoldsykehus 08.02.2011

Poliklinikker er plassert ved pa venstre side av hovedinngang og vestibylen. Det fgrste
poliklinikkomrade (omrade 1) og mammografiscreening har utsikt til en lang korridor
eller utsyn til gardshagen. Skilting til dette omradet er vist i bilde 2.15.
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Bilde 2.15 Skilting til poliklinikkomrdde 1, nammografi screening mv, sett fra hovedgate - korridor
langs bygningskroppen med rytmisk plasserte vinduer

Det er en mgrkegra linje pa gulvet og flere fargelagte linjer pa veggen til orientering.
Ansatte pa sykehuset opplever at dette linjesystemet ikke virker seerlig godt som skilting
og orientering. En informant sa om bruk av fargelinjer, at det var ikke lett a forstd at man
skulle ga etter farger nar man var pa sykehuset farste gang. For noen kan det ogsa
oppleves uoversiktlig hvilke farger man skal fglge.

Ekspedisjon/skranke er planlagt og utfgrt med samme formsprak bade ved poliklinikker
ogidggnomradder (se eksempel i bilde 2.16). Det er likevel gjort sma tilpasninger til
geometrien og plassering i sykehuset.

Bilde 2.16 Typisk ekspedisjon/skranke - her eksempel fra nevrologi, infeksjon, geriatri, smerte og
diabetes. Bakerst er ldsbart arbeidsrom (indre sone) med bord, PCer og vinduer.
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Utformingen er geometrisk, mgblene har godt design. Ekspedisjonen er utfgrt med
treoverflater, som markerer et viktig omrade og som skiller seg ut fra vegg- og
gulvoverflater.

Bilde 2.17 Ekspedisjon til gastromedisinsk poliklinikk pd hjornet, her ogsd med glass vegg for
lydisolering

Det er satt inn glassvindu i noen av ekspedisjonene/skrankene. Dette er gjort for a

motvirke stgy fra korridorer (se bilde 2.17). Uttrykket er det samme, men det gir

forbedret kvalitet i arbeidssonen.

Ekspedisjonen er oppdelt i to rom- en skranke til samtale med pasienter og pargrende
(ytre sone), og et arbeidsrom tilgengelig for ansatte (indre sone). Ekspedisjonens
utforming er i utgangspunktet god, med variasjon i bordhgyde som opprinnelig var
tenkt til samtaler med rullestolbrukere. Den er na blokkert for innsyn og visuell kontakt
med dataskjermer og papirer. Mengden av utstyr gjgr ogsa at stgrrelsen pa skranken
(ytre sone) oppleves trang. Denne ytre sonen som skal vaere apen og tilgengelig for
kontakt, kan oppleves som for liten til 4 veere funksjonell, og virker nd mer som en
barriere mot folk.

Arbeidsrommet i indre sone er tilbaketrukket og stgrrelsen er tilpasset med flere
arbeidsbord. Rommet virker godt tilrettelagt for samarbeid mellom ansatte og til
konfidensielle telefonsamtaler. Det er en glassvegg imellom de to rommene for visuell
kontakt, samt mulighet for a lukke dgren. Det er hengt opp lapper pa vegg eller dgr i
ekspedisjonen. Dette oppfattes som et uttrykk for at planlagt skilting er mangelfull, noe
som er omtalt videre i kapitlet om skiltning.
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De stedene hvor ekspedisjonene er plassert i flukt med korridoren, kan det fort samle
seg mennesker (som henvender seg). Dette sperrer for den trafikken som skal videre
gjennom korridoren. I tillegg kan det ogsd medfgre en del stgy, bade hgrbart og visuelt.
Under befaring/observasjon ble ogsd bemerket at det manglet stoler. I tillegg kan
ekspedisjonene oppfattes som sma glassbur. Lgsningen bevarer siktlinjer og klar
korridorstruktur, se bilde 2.18.

Bilde 2.18 Ekspedisjon med glass (skiltet resepsjon). Plassert ved lang korridor

Siden korridoren er lang, kunne det med fordel ha veert flere visuelle avbrekk. Dette ville
kortet ned den visuelle og opplevde distansen. Her kan det dras paralleller til tuneller
hvor jevnlige visuelle avbrekk skal hindre at sjafgren sovner. Eksempler pa tiltak kan
vaere endring i farger eller mgnster. I nye prosjekter man f.eks. velge en utforming med

en knekk i formen, som tilfgyer dagslys inntak og utsikt, se kapitlet om dagslys.

Bilde 2.19 Polikliniske undersgkelses- og behandlingsrom. Uten og med vindu
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Polikliniske undersgkelses- og behandlingsrom er plassert pa begge sider av
dobbeltkorridoren i behandlingsbygget. Dette resulterer i to typer rom, med eller uten
dagslys. Under befaring/observasjon fortalte ansatte at det var en stor diskusjon om
hvem som skulle fa lov til & jobbe pa sidene med vinduer og dermed far bade dagslys,
utsikt og mulighet for a apne vinduer og far frisk luft. Det ble besluttet at undersgkelses-
og behandlingsrommene for poliklinikker som kan «lukte darligst», som gastromedisin,
skulle fa prioritet til rom med vinduer. De andre far tildelt rom som kun har kunstig
belysning. Undersgkelses- og behandlingsrommene har adekvat stgrrelse og kvadratisk
utforming, med stor brukskvalitet og fleksibilitet til de fleste typer undersgkelser. Bilde
2.19 viser eksempler pa rom uten og med vindu mens bilde 2.20 viser eksempel pa
undersgkelsesbenk og arbeidsplass i undersgkelses- og behandlingsrom.

Bilde 2.20 Polikliniske undersgkelses- og behandlingsrom med undersgkelsesbenk og arbeidsplass

Undersgkelses- og behandlingsrom pa gastromedisin er av typen med vinduer som gir
dagslys og mulighet for d dpne og lufte ut. Vinduet er delvis utfgrt med klistret ‘frosting’
for @ unngd innsyn utenfra, men man kan fortsatt se ut pd himmelen og skogen i
nzarheten. Denne typen undersgkelsesrom har store vindu plassert horisontalt langs
nesten hele ytterveggen som vist i bilde 2.21.
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Bilde 2.21 Polikliniske undersgkelses- og behandlingsrom. pd gastromedisin, med vinduer

Der er god plass rundt pasienten til undersgkelse og utstyr. Det virker litt mangelfullt
med plass til plassering av utstyr og papirer i rommet og pa skrivebord. Det lgses i dette
tilfellet med oppbevaring av utstyr pa sma trilleskuffer, men ogsa pa vinduskarmen, pa
bordet og pa en enkel hylle. Det kunne med fordel vaert mer oppbevaringsplass i
rommet.

Ansattes erfaringer med byggets egnethet er neermere belyst i et eget kapittel om
Poliklinikk og dagbehandling.

2.2.5 Poliklinikk barn og ungdom

Poliklinikken for barn og ungdom er tilpasset aldersgruppen. Dette vises allerede ved
inngangen til poliklinikken med lekende og fargerike bilder og kunstverk. Den er ogsa
separert fra resten av de gvrige poliklinikkene og har eget gdrdsrom med lekeomrade.
Det er synlig brukt flere farger og kunstverk i hele avdelingen, til 4 berolige og
oppmuntre de minste pasientene. Dette er et tiltak som med fordel ogsa kunne blitt
brukt i de andre poliklinikkomradene.

Ekspedisjonen (resepsjonen) i denne avdelingen er utfgrt i samme design med tre og
kvadratiske formsprak som i gvrige avdelinger, men den er mere apen, man kan ga
rundt om hele ekspedisjonen. Den har heller ikke lukket glasskjerming (se bilde 2.22 og
2.23). Det er plassert et kunstverk ved siden av skranken, en bronseskulptur av en jente.
Dette kan virke meget positivt pa bade barna og deres foreldre. Det er bade bilder pa
veggene og sterk rgd-oransje farge pa sideveggen.
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Bilde 2.22 Poliklinikk barn og ungdom. Inngang og ekspedisjon (resepsjon)

Bilde 2.23 Poliklinikk barn og ungdom. Ekspedisjon (resepsjonen) synlig og tilgengelig bakfra, med lav
bordhgyde

[ venteomradet ved ekspedisjonen er det i tillegg til kunst ogsa utsikt til lekeomradet
utenfor, som inviterer til 4 ga ut. Belysningen samstemt med kunst gir en varm stemning
som vist i bilde 2.24.
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Bilde 2.24 Venteomrdde ved ekspedisjon og venterom, lekerom
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Bilde 2.25 Uteomrddet - lekeplass i gardsrommet

Ndr man ankommer uteomradet med lekeplass i gdrdsrommet, er det en tvetydig
stemning. P4 den ene side er det fargerike plantebokser og gummi gulvbelegg i bla
nyanser, tilpasset barnelek. P4 den andre side virker rommet enormt og skremmende
sett fra barnehgyde, og denne fglelsen forsterkes av et metallgitter rundt hele
gardsrommet, som tilfgyer en «fengselsaktig» begrensning (se bilde 2.25). Disse
metallgjerdene ble omtalt som en midlertidig kriselgsning for a beskytte mennesker i
gardshagen mot fasadeplater som faller ned. Man burde unnga at denne midlertidige
lgsningen varer for lenge og finne en god lgsning for montering av fasadeelementene.

Ut over dette kunne man foresla stgrre vintergrgnne beplantninger for a styrke en
opplevelse av myk og naturlig hage samt eventuelle trestrukturer og andre former for
mindre tung avgrensning. Dette kan virke mykt og beroligende, samtidig som det

kan hindre personer i 8 komme neer vinduene og dermed bidra til & redusere innsyn i
undersgkelsesrommene.

2.2.6 Dggnomrader. Fgde-barsel og gynekologi

Dggnomrade for fgde-barsel og gynekologi, dggnomrade 5, er beskrevet som et
eksempel, med tilfgyelser fra andre avdelinger. Enkelte punkter avviker fra dette
eksemplet.
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Rommene i déggnomradene, arbeidsstasjonene, korridorer og ensengsrom, er utformet
med et lett formsprak med enkle linjer, hvite vegger i rom med treelementer, samt
metalldetaljer (se bilde 2.26 og 2.27).

Bilde 2.26 Eksempler pa arbeidsstasjon og korridor

4

Bilde 2.27 Eksempel pd ensengsrom med utsikt til fasade

Dggnomradene bestar av sengetun med ni ensengsrom og en sentralt plassert
arbeidsstasjon som vist i figur 2.3.

Alle ensengsrom har eget bad med toalett. Adgang til rommet er en bred, todelt dgr med
treoverflate. Stgrrelsen pa ensengsrommet ser ut til a fungere greit med kvadratisk
planlgsning og god plass pa begge sider av sengen til samtaler og undersgkelser.
Utfordringene oppstar ndr to pasienter ma dele et ensengsrom, da blir stgrrelsen for
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liten. Utformingen av rommet er enkel og ren med store vinduer med utsikt. Utsikten er
ulik i omradene: Det kan veere utsikt til skog eller fasade.

Ifglge forskning i lgpet av de siste fire tidr, kan utsikten pavirke pasientene forskjellig 11
1213 Det er ogsa gjort en gjennomgang av forskningsartikler i 2019 som styrker
betydningen av utsikt til natur i tillegg til parametere som stgy, belysning, sikkerhet,

infeksjon, privatliv, interigr, materialvalg og klima 14.

Figur 2.3 Dggnomrdde somatikk. Sengetun med ni pasientrom og en arbeidsstasjon, oppdelt i synlige
skranke i ytre sone og bakenforliggende arbeidsrom i indre sone. Tegning fra Sykehuset
@stfold HF

Mgblering og utstyr virker minimalistisk, noe som fungerer bra for denne
romstgrrelsen. Det gir mye plass rundt sengen til alle aktiviteter, men kan virke litt
spartansk. Solskjermingen er delvis transparent, som kan dimme litt solskinn om dagen,
men gir diffust dagslys inne i rommet. Det finnes et lite sidebord og to stoler: En lett stol
til 4 flytte rundt, og en komfortabel myk sittestol, begge med armlener (se bilde 2.28). De
to stolene kan brukes til pargrende eller til samtaler med klinisk personale. Man ser
mange kabler og utstyr, og det er ikke forsgkt a skjule utstyret. Dette kan bidra til &
styrke opplevelsen hos pasienter av et ikke-koselig og klinisk rom.

11 Lundin, Stefan (2019). Arkitektur, psykologi, helsebygg. Tre og helse konferanse, Kristiansund, February
2019

12 Ulrich, RS. 1984. View through a window may influence recovery from surgery. Science.

13 Van Oel, Clarine, Mlihi, Meloek, Freeke, Arno (2019). Design models for single patient and
consultation/examination rooms tested for patient preferences. ARCH19 konferanse - Building for Better
Health, Trondheim 2019
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Bilde 2.28 Ensengsrom i fgdeavdeling med utsikt til fasade

Det er gra linoleumsgulv, noe som er bra for renhold. Vegger med hvit farge sammen
med lette mgbler og gra gulv virker rent. Det er ingen kunst og ingen planter, men TV pa
veggen for underholdning og informasjon til pasienten. Det kunne veert tilfgyd mer
helsefremmende tiltak, som kunst til distraksjon av pasientens tanker, litt farge pa
vegger, eventuelt gardiner og planter, hvis mulig i forskjellige avdelinger, samt
muligheter til personlig tilpasning av lys osv.

Badet pa sengerommet er funksjonelt og har gode proporsjoner og stgrrelse til alle
gjgremdl. Rommet fremstdr som rent med hvite og gra farger. Ogsa pa badet kunne det
ogsa veert tilfgrt noe som gjorde rommet mindre «sterilt» (se bilde 2.29).

Bilde 2.29 Bad i ensengsrom, funksjonelt og rent, hvite og grd farger
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Forskning pa helsefremmende arkitektur (Lundin S., 2019; Boyd E.D 201814) viser at det
kan gi gode helseresultater hvis rommet har mindre institusjonspreg. Forskningen viser
til noen parametere som farger og kunst i ensengsrom, utforming med flyttbare mgbler
og lav densitet, utgang til hager, dagslys, vinduer med utsikt til natur samt bruk av
naturlige materialer, som tre. Ensengsrom og bruk av tre er allerede implementert, noe
som i henhold til forskningen er positivt.

Nar det gjelder arbeidsstasjonene, som er oppdelt i to rom, kan de oppleves som litt for
trange (se bilde 2.30 og bilde 2.31). De gir imidlertid god oversikt over rom og korridor.
Likevel forstyrres den visuelle kontakten i noen tilfeller pa grunn av senger og utstyr

som stdr i korridoren. Dette er ogsa noe som kan bidra til et kaotisk inntrykk (jf. kap. 6).

Bilde 2.30 Arbeidsstasjon i dggnomrddet, to romdeler: Ytre sone (skranke) og arbeidsrom

Bilde 2.31 Arbeidsstasjon i dggnomrddet, to romdeler: Ytre sone (skranken) og indre sone
(arbeidsrommet)

14 Lundin S. Arkitektur, psykologi, helsebygg. Tre og helse konferanse, Kristiansund februar 2019
Boyd, E. D. Vardegrunder och rum med omsorg som syfte. Masterprogram: Architecture and Planning
Beyond Sustainability, januar 2018
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Korridorene er utformet i samme uttrykk som resten av sykehuset, med hvite vegger og
lysegra gulv, slik at de ser veldig like ut (se bilde 2.32). Dette medfgrer at det kan vaere
vanskelig a orientere seg. Et tiltak kunne veert a bruke flere farger for a skille mellom de
ulike dggnomradene og sengetunene. I tillegg kunne mer utstrakt fargebruk bidratt til
trivsel behagelige omgivelser med mindre institusjonspreg.

Bilde 2.32 Korridorer i dggnomrdder, arbeidsstasjon i tre pd siden uten dagslys og med lang utforming

Under befaring ble det observert korridorpasienter i nesten alle dggnomrader. Dette gir
redusert kvalitet for pasienten og utfordringer for ansatte som skal mangvrere i
korridor med senger og utstyr. Nar det gjelder rom for konfidensielle samtaler mellom
personalet, ble det bemerket at det er noe mangel pa slike rom. [ lgpet av befaringen ble
det sagt gjentatte ganger at det er lange avstander. Blant annet er medisinrommet
plassert slik at det blir langt & ga fra noen sengetun.

2.2.7 Bildediagnostikk

Bilde 2.33 Ekspedisjon i bildediagnostikk

eee SYKEHUSBYGG Side 53 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Ekspedisjonen i bildediagnostikk er utformet pa samme mate som i poliklinikkene.
Ekspedisjonene som ligger tett pa korridorene med stor trafikk, er innebygd med glass
etter innflytting. Dette gir konfidensialitet og skjerming fra trafikk og stgy. Design og
utforming fglger et felles utrykk for skranker pa hele sykehuset, med harmoniske
overganger av treflater til bordoverflater og vegger, samt lavere skrankehgyde tilpasset
mennesker i rullestol (se bilde 2.33).

Venteomradet for bildediagnostikk ligner andre venteomrader i poliklinikkene.
Romstgrrelsen er funksjonell, fargene og materialer fglger eksempel fra gvrige
ventesoner med trefinér pa stolene, lysegra og hvite farger, og vegglamper som gir
stemning. Lgsningen med rekker av stoler ved siden av dgra kan oppleves som
inneklemt slik som vist i bilde 2.34.

Bilde 2.34 Venteomrdder pd bildediagnostikk

Det er heller ikke mye plass til kunstnerisk utsmykning, men vi har observert grafiske
bilder og sma bord i noen av ventesonene. Dette bidrar til & gke fglelsen av normalitet,
og kunne med fordel veert implementert i alle ventesoner.

Det er ogsa et stort venteomrade pa bildediagnostikk, som har brukt samme
uttrykkssprak og materialer. Rommet oppleves mer koselig med hyggelige bilder, farger,
lamper og romslig stgrrelse (se bilde 2.35).
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Bilde 2.35 Stort venteomrdde pd bildediagnostikk

Et vindu i enden av Korridoren som vist i figur 2.36, er et godt grep. Forskning pa
helsefremmende arkitektur anbefaler a innrede slike omrader til venting, hvile og
observasjon av naturen og naboskapet 1>. Her er det en stor glassdgr som avslutning av
en lang korridor med utsikt til et skogomrade.

Bilde 2.36 Korridoravslutning i bildediagnostikk og pa nevrofysiologisk lab

Disse stedene krever kun tilfgyelse av mgblering til hvilefunksjon, noe som ma
planlegges i henhold til byggeregler (TEK19), anbefalinger til rgmningsvei og eventuelt
helikopterrute. Klappbare sittemgbler montert pa veggen kunne vaere et alternativ. Et
godt eksempel pa sittemgbler er vist fra andre etasje i psykisk helsevern (se bilde 2.37).

15 Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin (2018). Psychiatric ward design can reduce aggressive behavior.
Journal of Environmental psychology, Elsevier

eee SYKEHUSBYGG Side 55 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Bilde 2.37 Eksempel pd sittegruppe ved enden av korridor i psykisk helsevern

Ekspedisjon med dpen lgsning virker inviterende og har samme design som andre
steder i sykehuset som vist i bilde 2.38. Her er bordflatene tomme, noe som hjelper og
understgtter samtalen. P4 korridorveggen er det plassert rekker med bokser til private
eiendeler, som ifglge ansatte ikke blir brukt og ikke er funksjonelle, fordi de er for sma
til a romme bade vesker, telefoner og ngkler. Plassering av boksene virker ogsa litt for
tilgjengelig for offentligheten.

Bilde 2.38 Ekspedisjon (ytre sone)

2.2.8 Bygg for psykisk helsevern

Dette kapitlet inneholder beskrivelser av den delen av bygningsmassen som benyttes for
psykisk helsevern (se bilde 2.39). Disse vil bli begrenset til emnet arkitektonisk kvalitet
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og bestdr av bilder og kommentarer om opplevelser av forskjellige omrader i dette
bygget.
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Bilde 2.39 Psykiatribygg ute ved hovedatkomsten med skinnende gulfasade

Opplevelsen av bygget for psykiske helse ute ved hovedatkomsten med skinnende
gulfasade er beskrevet tidligere i delkapittel Uteareal, fasader, adkomst ute.

Arkitektonisk kvalitet beskrives pa fglgende omrader: Korridor, behandlingsrom,
kontor, sengerom for psykiatri, med ensengsrom og skjermingsrom, balkong, felles
oppholdsareal for pasienter, arbeidsomrade for ansatte, mgterom og takterrasse. Disse
er beskrevet pa bakgrunn av befaring pa Alderspsykiatrisk seksjon.

Generelt er bygget for psykisk helse, som bygget for somatisk helse, utformet med store
kvadratiske former pa plantegning (se figur 2.4). De enkelte seksjonene for psykisk
helse er stort sett bygd opp pa samme mate med en L-form, hvor personalrom,
oppholdsrom og sengerom er plassert likt i L-formen. Slike standardiserte lgsninger gjgr
det enklere a orientere seg pa tvers av avdelingene.
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[ Pasientrom [ | Pasientareal -fritt [N pasientaktivitet med ansatt
P skjermingsrom | | Balkong —fritt [ Personalareal

Figur 2.4 Planlgsning pa psykisk helsevern, L-formet seksjon og ulike typer rom i en seksjon. Figur
basert pd tegning fra Sykehuset gstfold HF.

Fargeutvalget er det samme, med i hovedsak hvite og lysegra nyanser, som lyses opp og
varmes visuelt av mgbler og arbeidsstasjonens treoverflater.

Midtgangen inn til bygget for psykisk helse, som har glass pa begge sider, gir mye lys og
god oversikt. Det oppleves som enkelt & finne fram til de ulike seksjonene.
Alderspsykiatrisk seksjon har en lys korridor med vinduer pa sider og vindu i enden (se
bilde 2.40). I tillegg er det ogsa utsikt til naturen og kunst pa veggene. Dette er gode
kvaliteter og fglger rad fra forskning (Lundin S., 2019, Ulrich et al., 2018). Pa bilde 2.40
(til venstre) ser vi ansatte ta en pause i vinduskarmen. Det kunne med fordel ha veert
plassert sittemgbler i enden av korridoren.

Bilde 2.40 Lys korridor - god arkitektonisk kvalitet i felles areal, kunst i avslutningen, korridor med
rytme med dagslys fra vinduer, beroligende effekt og vakkert
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Siden veggene er hvite pa de fleste rom, gir det et lyst inntrykk. Bruk av farger, og
eventuelt trematerialer, kunne gitt en enda bedre opplevelse. Det ble fortalt i
fokusgruppeintervju og pa befaring, at mange har hatt et gnske om a fa kunst, planter og
farger i rommene for a gi seksjonene et mindre institusjonspreg. Dette fremkommer
ogsa i spgrreundersgkelsen blant pasientene. Fglgende sitat er hentet fra
fokusgruppeintervju i psykisk helsevern: Dette er et sykehus, ikke et friske-hus.
Forferdelig trist.

Behandlingsrommet har en funksjonell kvadratisk utforming, med romslig stgrrelse,
plass til to vinduer, undersgkelsesbenk, arbeidsbord, stol i tre og metall og god plass i
midten som vist i bilde 2.41. Benken har myk overflate og er utfgrt i grgnt materiale,
som tilfgyer litt beroligende farge til det hvite rommet. Rommet er minimalistisk i sitt
formsprak og virker passende til sitt formal.

[

Bilde 2.41 Behandlingsrom, kontor i alderspsykiatrisk seksjon

[ alderspsykiatrisk seksjon har de planter, som vist pa bildet av Alderspsykiatri TV-stue
(se bilde 2.45), noe som kan resultere i opplevelsen av et mykere og mindre
institusjonspreget sted a veere. Andre seksjoner har rom med hvite vegger, uten kunst og
planter. Dette kan oppleves mer hardt, brutalt og kjedelig (se bilde 2.42). Hovedgaten,
den hvite korridoren pa bilde 2.40, har imidlertid en sterk rytme fra dagslys fra vinduer,
som kan ha en beroligende effekt og oppfattes som vakkert.
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Bilde 2.42 Oppholdsrom og bad med hvite vegger uten kunst og planter

Sengerom i psykisk helsevern er utformet i to standardlgsninger som vist i figur 2.5. Den
ene er et ensengsrom av mindre stgrrelse, mens det andre er et skjermingsrom, og er
derfor stgrre, med en egen balkong.

Figur 2.5 Plantegning fra Sykehuset @stfold HF. To typer standardrom. @verst et standard
ensengsrom og nederst et skjermingsrom med egen balkong

Sengerommet i denne delen vil bli beskrevet med skjermingsrom som eksempel - rom
til pasienter som er utagerende og kan skade andre eller seg selv (se bilde 2.43 og 2.44)
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Bilde 2.43 Ensengsrom i psykiatribygg, her skjermingsrom med seng, sidebord og myk lenestol

Rommet har spesielle krav til utfgrelse og materialer, og er nzermere beskrevet i kapitlet
om psykisk helsevern.

Det fgrste man ser er at rommet er stgrre enn andre sengerom og med stor romslighet.
Skjermingsrom har seng, bord med sitteplasser, eget toalett, og egen utgang til terrasse.
Hvis ngdvendig, kan man etter gnske flytte plassering av sengen.

Bilde 2.44 Skjermingsrom har egen utgang til terrasse og himling med hullmgnster

Taket med hull er vakkert, men kan for noen pasienter oppleves problematisk og
ubehagelig.

Selv om mange psykiatriske pasienter har behov for a begrense inntrykk, finnes det
eksempler fra forskning som viser at personlig tilpassede rom, med sterke farger, som
rgdt gulvbelegg og eiendeler, den personlige favorittplanten, gir mindre aggresjon og
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medisinbehov!®. Forskningen har vist at helende arkitektur ikke kun handler om det
fysiske, men ogsa hvordan brukerne kan bli involvert i prosessen. Det er ogsa pekt pa at
personlige preferanser til rom, planlgsning, natur, og dekorasjon spiller en viktig rolle i
hvordan utformingen pavirker psykiatriske pasienter 17 18,

TV-stuen i Alderspsykiatrisk seksjon er en liten stue som har funksjon som sosialt rom
for pasienter (se bilde 2.45). Dette er et fellesareal med myke sofaer som kan skape ro.
Krav om robusthet er overholdt, uten kanter og ting a skade seg selv med.
Fargekontraster mellom bla og gra mgbler og hvite vegger skaper liv, men fargene er
samtidig sterke, mgrke og dempede. P4 denne maten kan man unnga a forarsake
aggresjon. Det er fortsatt hvite vegger, men pa grunn av tiltak som planter og kunst
virker stua mindre institusjonspreget.

Bilde 2.45 Alderspsykiatrisk seksjon, TV-stue

Grgnne planter, som var tillatt som et unntak pa Alderspsykiatrisk seksjon, virker
beroligende og skaper mye interesse og begeistring, og er et hjemmevant syn for bade
pasienter og ansatte. Visuelt skaper det ogsa mye roligere bakgrunn og steder a
observere i rommet, utover TV og andre pasienter (se bilde 2.46).

16 Boie, Gideon (2019). Relational architecture in the feld of psychiatry: from the campus into the
seclusion room. Keynote presentasjon pA ARCH19 konferanse Building for Better Health, Trondheim 2019
17 Batrakova, Natalia (2019). Design dilemmas in mental hospital architecture. ARCH19 konferanse
Building for Better Health, Trondheim 2019

18 Chrysikou, Evangelia (2019). Design for psychiatric patients: the complexities of therapeutic
architecture decision-making. ARCH19 konferanse Building for Better Health, Trondheim 2019
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Bilde 2.46 Flere planter og utsikt til terrassen skaper hjemmekoselige og normale omgivelser

Balkong til felles bruk gir mulighet for frisk luft, til a rgyke og til felles opphold og
samtaler. Terrassen er utformet rektanguleert og har en stgrrelse tilpasset funksjonene
(se bilde 2.47).
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Bilde 2.47 Balkong psykisk helsevern sett fra innsiden og utsiden

Det er flere kvaliteter i dette rommet, som treoverflate pa gulvet, som kan oppleves
varm, tremgbler, som minner om naturopplevelser, og som man kan rgre. Det er frisk
luft, man ser himmelen og man kan oppleve felleskapet med andre pasienter.

Imidlertid kan samme terrasse gi en opplevelse av a veere innesteng pa grunn av det
tette metallgitteret rundt. Opplevelsen av at man ikke fritt kan se verden utenfor og
gitter av metall kan gi en opplevelse av fengsel. Det er ogsa andre materialer pa
uteveggen, som er plassert for a skjerme utsyn og innsyn, og den delvis transparente
akryloverflaten har mer positive assosiasjoner enn metallgitteret. En anbefaling kan
vere a vurdere muligheter for a bruke andre materialer, som tre, eventuelt som
overflate- og bekledningsmateriale pa metallgitteret. Man kan forsgke a oppna et annet
inntrykk og samtidig unngd «bur-fengsel» assosiasjoner.

Benkene er utfgrt med treoverflate og de har metall pa sidene. Askebeger er laget av
metall og har synlige rustskader som smitter over pa den hvite veggen. Produkter til
utendgrsbruk bgr testes og vurderes ut fra krav til overflater (se bilde 2.48).
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Bilde 2.48 Benk med tre og metal som materialer. Rustskader pd veggen fra metal askebeger

Felles oppholdsareal for pasienter mgter arbeidsomradet i vinkelen av seksjonen
(hjgrnet av bygget) som vist i figur 2.6. Omradet gir god oversikt og legger til rette for
opplevelsen av trygghet. Figuren viser arbeidsomrade for ansatte, felles stue/spiserom
og balkong for pasientene.

Figur 2.6 Planlgsning i psykisk helsevern. Fellesareal og arbeidsplasser i vinkelen av en typisk seksjon.
Figur basert pd tegning fra Sykehuset Jstfold HF

Dette fungerer bra for ansatte og pasienter og gir en fglelse av bade frihet og lett
overvakning, som kan bety trygghet som vist med pilen i figur 2.6. Der er mange mgbler
med treoverflater, stor oversikt, plass til piano og kunst pa alle vegger. Dette rommet
kan oppleves som bade trygt og normalt, og kan fungere godt som felles mgteplass.
Dette er en funksjonell Igsning for et hjgrne; god synlighet fra alle vinkler, samtidig som
at man ikke fgler seg overvaket, men sitter i et avgrenset, koselig rom med bord, planter,
bilder og piano, (se bilde 2.49).
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Bilde 2.49 Hjgrnet mellom felles oppholdsareal og arbeidsomrdde, Alderspsykiatrisk seksjon

Pasienter i den felles sosiale sonen kan ogsa se at de blir sett av ansatte fra
arbeidsomrddet. Det er en nesten usynlig grense pa hjgrnet mellom felles oppholdsareal
og arbeidsomrade for ansatte, og dette virker meget bra, og forstgrrer rommet visuelt til
nesten det dobbelte.

Arbeidsomradet for ansatte har utsikt til fellesomradet pa en side og til resten av
sykehusbygget og natur utenfor. Det er plass til arbeidsbord og felles bespisning med
god oversikt. Det er glassdgr og glassvegger for a gi bedre oversikt mellom rommene for
observasjon av pasienter i miljget (se bilde 2.50).

Bilde 2.50 Arbeidsomrdde ved siden av korridor og felles oppholdsareal

Takterrassen som legger til rette for felles turer fra seksjonene er stor og gir bred utsikt
rundt sykehuset, men ogsa ned til en indre gardshage (se bilde 2.51). Det er en luftig
atmosfaere og baerbusker pa takterrassen, og i samtaler med ansatte ble det fortalt at
pasientene liker turene til dit. Utsikten ned til gdrdshagen kan veaere problematisk fordi
gardshagen benyttes av pasienter fra andre seksjoner.

eee SYKEHUSBYGG Side 65 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

LR
B s
A B EF

Bilde 2.51 Takterrasse til felles turer fra avdelingen; utsikt ned til indre gdrdshage

2.2.9 Kontorlokaler

[ dette kapitlet blir mgterom, kontorlokaler og trapper ved siden av kontorlokaler
omtalt.

Mgterom er utformet som store og sma mgterom som vist i bilde 2.52. Klassisk med
hvite vegger og lysegra kontraster. Det er dagslys og solskjerming foran vinduene, og
rommene virker lyddempede.

Tilbakemelding fra ansatte i Sykehuset @stfold HF papeker at det ikke er tilgang pa vann
og/eller kaffemuligheter i mgteromsdelen i 2. etasje. Logistikken ved retur av
serveringstraller som ma kjgres gjennom hele vestibylen i farste etasje, oppleves ikke
som en god Igsning.

Bilde 2.52 Mgterom i psykisk helsevern

Store kontorer er oppdelt i mindre soner med plassering av arbeidsbord med
lydabsorberingsplater og oppbevaringsbokser (se bilde 2.53). Rommene oppleves som
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enkle, romslige og med god utsikt til skogsomradde. I bade de store og sma
kontorrommene mangler det fokuspunkter, som kan vaere bilder pa vegger eller farger
pa utvalgte vegger.

Bilde 2.53 Kontorlokaler med oppbevaring

Det er mangel pa kaffelgsninger i kontoromradet. Under befaring uttrykte de ansatte at
det er for langt a ga til kantinen for en kopp kaffe. Derfor har ansatte etablert ad-hoc
lgsninger pa sine arbeidsplasser pa kontoret (se bilde 2.54). Det ble ogsa observert et
kjgleskap pa kontor, som et ytterligere tegn pa mangel pa sosial sone, pause- og
spisested i naerheten.

Bilde 2.54 Flere kontorer med ad hoc kaffelgsning, et kontor med kjgleskap i hjgrnet

Glassdgrer pa kontor, som muliggjgr felles synlighet, blir paklistret posters som skal
skjerme mot innsyn og gi konfidensialitet, som vist i bilde 2.55.
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Bilde 2.55 Glassdgra med posters og trapp uten utsyn

Det er utgang til utvendig trapp fra de stgrre kontorrom, som brukes eller gnskes brukt
som pauserom og terrasse. Det er begrenset utsikt, og det er mulig at brannregler forbyr
opphold der. Man kunne undersgke andre lgsninger for felles terrasse til pauser i dette
omradet.

2.2.10 Kantine

Kantinefunksjonene er delt opp i tre deler: 1) kafé - kantineutsalg, 2) kioskutsalg og
3) spiseomrade. Alle tre delene er lokalisert bakerst i vestibylen i sitteomradet.
Deltakerne pa befaringen opplevde at det kan veere litt vanskelig for besgkende a fa
oversikt, finne frem og orientere seg (se bilde 2.56 og 2.57).

Bilde 2.56 Kantine - kaféomrdde sett fra vestibyle og fra korridor, skiltning er ikke synlig nok
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Bilde 2.57 Kantine - kiosk

Korridorskilting til bade kafé/mat-utsalgsted og kiosk kan forbedres. Ryddestasjon var
vanskelig a finne. Kafé er ikke godt synlig fra venteomrade. Skilting, bade stgrrelse og
plassering, bgr bearbeides.

Vi bemerket gjennomsyn og stor hgyde under taket, som opplevdes positivt. Rommet
virket luftig og apent, ikke trangt, og kan ogsa brukes som et godt mgtested.

Det ble observert usikkerhet rundt hvor folk skal spise. Det er uklart om kantinen kun er
begrenset til omradet ved vinduet eller om hele vestibylen, hvor det ogsa er bord og
stoler, kan brukes (se bilde 2.58). Det ble observert flere som satt og spiste i vestibylen
enn ved vinduene med utsikt til natur. Pa bakgrunn av dette kan det anbefales bedre
skilting over de ulike funksjonene i kantineomradet, og ogsa bedre markering av
utsalgsstedene. Omradet rundt kassen oppleves trangt. I tillegg har stolene i kantinen
lavere sittekomfort enn mgblene i vestibylen.

Bilde 2.58 Kantine, eller vestibyle? Spiseomrdde eller venteomrdde?
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Det finnes ogsa en personalkantine. Den har stor romslighet, gode trematerialer pa gulv,
utsikt med skogomrade pa den ene siden og til nabofasade pa den andre side (se bilde
2.59). Det er brukt rgd farge pa stolene, som oppleves oppfriskende.

Bilde 2.59 Personalkantine med utsikt mot skogsomrdde

Bilde 2.60 Personalkantine med kunst, farger, funksjonalitet, utforming, uttrykk og utsikt

Det er tilfgyd kvalitet med kunst som har tilpasset stgrrelse, samme rgde farge og
utforming pa veggene. Rommet oppleves bade som rolig pa grunn av stgrrelsen og som
spennende med fargevalg og detaljer (se bilde 2.60).
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2.2.11 Venteomrader pa avdelinger

Poliklinikkens venteomrader er plassert langs eller ved korridor og ved arbeidsstasjon.
Det utpeker seg to typiske mater & utforme venteomradene pa3, og disse blir beskrevet
nedenfor.

Den fgrste type ventesone er mellomstor og plassert ved siden av korridor. Den er liten
nok til a ligge i naer gdavstand til undersgkelses- og behandlingsrom, og samtidig ikke ta
mye plass. Samtidig er den stor nok til a ikke oppleves som for trang og tett. Bilde 2.61
viser et eksempel fra ventesone 11, som er plassert ved siden av ekspedisjon (skranken)
og derfor har god kontakt med avdelingen.

Bilde 2.61 Ventesone 11, Poliklinikk, EEG, EMG, nevrologi til venstre. Korridor til hgyre

Det er plassert fem stoler med treoverflate, og to med sorte puter. Dette gir litt variasjon.
[ tillegg finnes et lite bord og en vannautomat. Belysningen er vanlige lysarmaturer, lik
de som brukes i korridorene, samt en liten vegglampe i tillegg. Veggene er lysegra og gir
et rolig inntrykk. Nar det gjelder utsmykning, mangler det noe som pasientene kan se pa.
Eksempelvis kunne et kunstbilde hjulpet pa tomhetsfglelsen. P4 grunn av dobbelt-
korridorlgsning, er det heller ikke vinduer med utsikt til natur.

Den andre typen ventesone, er en liten ventesone. Den er plassert i et lite hjgrne, langs
korridoren, neert undersgkelses- og behandlingsrom (se bilde 2.62).
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Bilde 2.62 Ventesone 13. Infeksjons- og smertepoliklinikk

Her er veggene malt gra, som gir kontrast til de hvite veggene i korridoren og det lysegra
gulvbelegget. I naerheten er det et omrade med sterk oransje farge. Alt sammen er i god
balanse og utrykker samhgrighet. Plassering av de tre stolene virker enkel og logisk. Her
er det valgt a skape variasjon i form av materiale og farger i stolene. Det er brukt bade
trefinér og hvit farge. I tillegg er det ogsa plassert et lite bord til aviser og
informasjonshefter. [ dette eksempelet er det et lite kunstbilde pa veggen, som dessverre
drukner visuelt mellom plakater med informasjon til pasienter og et brannskap. Det
store skiltet med ventesonenummer fungerer godt. Funksjonaliteten gkes ogsa av
stikkontakter til ladning av mobiler og lignende. Kunstig lys er utformet som fortsettelse
med linezre lysarmaturer, slik som i korridoren, samt ytterligere spotlys direkte over
det lille bordet.

2.2.12 Hage utenfor, hage mellom bygg, oppholdsplasser utenfor

Ved hovedinngangen er det sitteplasser. Disse blir brukt av pasienter som venter pa
bussen, eller tar en pause i solen, slik som vist pa bilde 2.63. Der kan man vaere i fred og
litt avskjermet, samtidig kan man observere mennesker i bevegelse.
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Bilde 2.63 Oppholdsplass utenfor hovedinngangen

Flere andre soner, som kunne ha veert store, gode oppholdsplasser, er utformet som
minimalistiske hager (se bilde 2.64 og 2.65).

Disse omrdadene kunne vare oppgradert, med hageprosjekter og flere oppholdsplasser
og sittebenker, ikke minst for ansatte, pasienter og pargrende. Disse kan med fordel
visuelt oppdeles med grupper med mer beplantning i mindre soner for avslapning og
avstressing. Det kan med fordel brukes mere variasjon i dekket bade i materialer, farger
og skala for 8 dempe opplevelsen av betonghage.
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Bilde 2.64 Eksempel pd minimalistisk utformet uteomrdde

Observasjonen av uteomradet ble understgttet av spgrreundersgkelsen som viste at
ansatte ga lav score pa utsagnene som handlet om at uteomradet bidrar til rekreasjon
for ansatte og pasienter.

eee SYKEHUSBYGG Side 73 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Nar det gjelder uteomradet bak sykehuset som er synlig fra avdelinger, uttrykte en av de
ansatte under befaring:

Utsikt ut mot uteomrdde bak sykehuset. Omrddet er ikke opparbeidet, det ser ut
som et arbeidsomrdde.
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Bilde 2.65

Gdrdsplass med hage, utformet med betongfliser, sittebenker, lav beplantning og sma traer

[ figur 2.7 vises en skisse over mulig utforming av gardsplass. I skissen vises forskjellige
utforminger av gardsplass. Disse kunnet veert bearbeidet videre med bade grgnne

beplantninger, mgbler og materialer, noe som hadde bidratt til a4 gi gardsomrader
mindre preg av a veere uferdige.

ESESE

VRO ARRT

Figur 2.7 Skisse over gdrdsplass. Tegning nytt gstfoldsykehus 08.02.2011
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2.2.13 Kunst ute og inne

Bilde 2.66 Bilder av kunstverket plassert foran hovedinngangen

Kunstverket som er plassert foran hovedinngangen er stort og markerer et viktig
offentlig sted (se bilde 2.66 og bilde 2.67). Pasienter og pargrende kan godt orientere
seg mot den. Den inviterer til 4 ga igjennom og under kunstverket med sentral
plassering og veifgring til gdende.

Bilde 2.67 Neerbilde av kunstverket plassert foran hovedinngangen

Stedet signaliserer et oppholdssted med «hus»-form med symbolsk tak og vinduer samt
benker og avfallsbeholder. Fra noen vinkler skjermer det for hovedinngangen og skilt
med sykehusets navn. Det ble observert at noen pasienter og pargrende tolker denne
formen som et sted a ta rgykepause, til tross for de store skiltene som sier at «Sykehuset
er et rgykfritt omrade». Dette ble ogsa kommentert i spgrreundersgkelsen blant
pasienter.
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Kunstverket som er plassert ved siden av hovedinngangen, forestiller en dame med
draperi over hodet (se bilde 2.68 og 2.69). Dette er synlig for pasienter, pargrende og
ansatte ved inngangsomradet. Den er i menneskestgrrelse og krever derfor ikke stor
oppmerksomhet. Dersom man sitter pa benken ved siden av inngangen kan man
derimot bli overasket og inspirert av dens plassering, og tenke pa det humoristiske,
barnslig lek, eller andre personlige fortolkninger av skulpturen. Det var ogsd noen
forbipasserende som fortolket skulpturen som et siste farvel. Kunst kan selvfglgelig
oppleves veldig forskjellig.

L

Bilde 2.68 Kunstverk ved siden av hovedinngangen - Dame med draperi, nzerbilde

Bilde 2.69 - Kunstverk ved siden av hovedinngangen - Dame med draperi

En av deltakerne i fokusgruppeintervju beskrev dette kunststykket pa fglgende mate:

Jenta med hdndkle som kunst assosierte jeg med angst for en eventuell behandling.
Hadde jeg veert psykisk syk og med angst/redsel, personlighetsavvik ville jeg
reagert.

Nar det gjelder kunstnerisk utforming, finnes det som tidligere nevnt noen store
kunstverk. Flere av disse er plassert rundt hovedinngangen. Eksempler pa kunst er vist i
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bilde 2.70 og 2.71. Det bemerkes likevel at det kunne veert fint med flere sma kunstverk
rundt om i resten av sykehuset.

KX

Bilde 2.70 Kunst- som bilde pd veggen i sosial sone pd psykiatrisk avdeling

Bilde 2.71 Kunst pa bussholdeplass som et sterkt signal

2.2.14 Dagslys generelt

Det er godt med dagslys i vestibyle med store glassflater pa begge sider av bygget. Det
gir bade god orientering og skaper utsikter til uteomrader. Det er ogsa godt dagslys i
hovedgaten som strekker seg pa tvers av hele bygget.

Pa mange av vinduene er det brukt en folie med prikker, som skjermer noe for innsyn og
som gir litt blending for sol (se bilde 2.72).
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Bilde 2.72 Folie med prikker pd korridorvinduer med utsikt til gdrdsrom

[ dobbeltkorridorer ved poliklinikk er det ingen vinduer (se bilde 2.73). Det mangler
ogsa dagslys pa noen av behandlingsrommene. Dette resulterer i at mange av de ansatte
ikke ser dagslys det meste av arbeidsdagen. Bilde 2.74 viser korridor der hgy
arkitektonisk kvalitet oppnas med hvit farge, dagslys og rytme.

Bilde 2.73 Typisk korridor i poliklinikkomrdder - uten dagslys, kun kunstig lys i linezer form i taket
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Bilde 2.74 Hovedgate - korridor med rytmiske vinduer pd begge sider.

2.2.15 Bruk av farger og materialer

[ dette kapitlet beskrives kort generell bruk av farger, materialer og utforming, med
eksempler fra ulike omrader.

Mange av arealene er funksjonelle og gode. Det er valgt en enkel hvit farge pa vegger og
gra nyanse pa gulv. [ noen utvalgte omrader, ofte i naerheten av ventesoner, er det brukt
sterkere farge som grgnn og rgd, noe som virker forfriskende og tilfgyer brytning og
orientering (se bilde 2.75).

Bilde 2.75 Ventesone 13 med rod-oransje vegg pd siden
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Likevel kan mange av arealene oppleves som monotone, fordi de fargene som gar igjen
mest er hvit og gra. Selv om materialene kan vaere valgt for enkelt vedlikehold, er det
observert slitasje flere steder. Eksempler pa dette er slitasje pa gulvbelegg og pa vegger
som fglge av utilstrekkelig fendring (se bilde 2.76 og 2.77).

Bilde 2.76 Bedre kvalitet pd gulv efter skiftet belegg; slitasje i gulvet, fender i korridor ikke dekkende
nok

Bilde 2.77 Slitasje pd vinduer dpninger

Badene er ogsa holdt i enkle og rene farger (se bilde 2.78).

eee SYKEHUSBYGG Side 80 av 645
[ ]



Kapittel 2. Arkitektonisk kvalitet

Bilde 2.78 Bad i ensengsrom. Farger og materialer er enkle og rene

Under befaring uttalte en ansatt at det ikke var lov 4 henge opp bilder pa grunn av «to

ars karantene». Andre ansatte i fokusgruppeintervju uttalte fglgende om utforming,
farger og trapper:

Bare hvite og grd farger i korridor, det er tungt d ga her en hel dag, blir
mentalt sliten (se bilde 2.79)

Bilde 2.79 Korridor med nyanser i grdtt og hvitt

Enkelte steder er det etablert muligheter til a sitte i vinduskarmen utfgrt som trebenk
(se bilde 2.80). Noen steder er den plassert for hgyt til 4 veere funksjonell som sitteplass.
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Bilde 2.80 Sitteplass i korridor ved vinduet

2.2.16 Skilting

Det er brukt et konsept for skilting med bruk av fargekoder for omrader, skilt med navn
og numre av omrader, linjer pa gulv/vegger med farge, og enkle oversikts-
/plantegninger. Bilde 2.81 viser et godt eksempel pa enkel symbolsk skilting som hjelper
til orientering og forstaelse.

Hovedgate

Bilde 2.81 Oversikt over plantegning
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Skiltingen ved hovedinngangen bestar av navn og farger som skal gi oversikt over hvor
man skal finne sin avdeling. Linjer med fargekoder pa veggen er en viderefgring av
skiltene (se bilde 2.82). Denne maten & merke opp pa forutsetter at pasienten har
studert navn og nummer pa «sin» avdeling fgr de ser pa plantegningen og fglger «sin»
farge pa linjen. Denne forutsettingen er ikke overkommelig for alle pasienter, og mange
ma derfor spgrre om hjelp.

I T T T TR T T T . |
Akuttmottak Gra ® Fysioterapi Gronn @ Psykisk helsevern |
Apotek Oransje @ Fode Gra @ Psykisk helsevern |

Barn og ungdom Oransje @ Helsetorg Vestibyle @ R@ntgen akutt B
Barsel Gra @ Rentgen polikliniki {
Bildediagnostikk akutt Lilla @ Intensiv nyfadte Lilla @ |

Bildediagnostikk poliklinikk Lilla @ Intensiv Oransje @ Skadepoliklinikk f— |
e — e e _

Kafé Vestibyle @ Seremonirom
Kiosk Vestibyle @

Utreise
Mammografi screening Oransie @

Observasjon Gra @
Dggnomrade 1 Oransje @ Operasjon Gra @
Dggnomrade 2 Lilla @ Overvikning Oransje @
Dggnomrade 3 Gra @
Dggnomrade 4 Oransje ® Plenumsal Vestibyle @
Dggnomrade 5 Oransje @
Dggnomrade 6 Gronn @ Poliklinikkomrade 1 Oransje @
Degnomrade 7 Lilla @ Poliklinikkomrade 2 Oransie @
Dggnomrade 8 Grd @ Poliklinikkomrade 3 Gra @
Dggnomrade 9 Oransje @ Poliklinikkomréide 4 Grd @
Dggnomréade 10 Gronn @ Poliklinikkomréade 5 Gra @
| Poliklinikkomréade 6 Lilla @

Bilde 2.82 Venstre: Skilt ved hovedinngangen, med navn og farger, Hgyre: Linjer med farger pd veggen

Noen av fargene kan vaere vanskelige a differensiere, og det kan derfor veere vanskelig a
finne riktig farge. En Igsning pa dette kan veere a bruke farger med stgrre fargekontrast.
En generell utfordring med a bruke fargemerking langs hele korridoren, er at
eksempelvis funksjoner, rombenevning, merking av rom flyttes og endres relativt ofte.
Det er derfor viktig at merkesystemet ikke er for statisk.

Det er kommet tilbakemelding fra ansatt om at informasjonstavla burde veert digital for
enklere oppdatering nar bruk av arealene endres. Det samme gjelder endring av skilt
innover i bygget, dvs. det ma veere enkelt a endre i takt med sykehusets behov.

Flere steder pa sykehuset oppleves informasjonsstgy i form av paklistrede lapper med
informasjon over, under og ved siden av skilt. Dette er noe som skaper mye forvirring
(se bilde 2.83).

SYKEHUSET OSTFOLD i
poliklinikkomrade 3
Ortopedi

« Skadepoliklinikk
« Barneortopedi
« Byeblikkelig hjelp

RONTGEN - MR - CT- |
ULTRALYD

Bilde 2.83 Skilting i poliklinikk om ventesone plassering
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I mange ekspedisjoner i poliklinikk og dggnomrader er det observert overflgdig
skiltning ved skranken som vist i bilde 2.84.

Bilde 2.84 Eksempler pad overfladig skilting i skranke

Bildene viser at samme informasjon blir presentert tre ganger pa ulike mater. Her er
anbefalt lgsning rydding av overflgdige opphengte lapper og plakater. Slik kan den
viktigste informasjonen komme tydelig frem.

For a gke pasientorienteringen, er det hengt opp nye skilt med nummer til de ulike
ventesonene som vist i bilde 2.85.

Ventesone |

31-51 T |

Bilde 2.85 Eksempel pd opphenging av nye skilt med retning til ventesoner

Et eksempel pa god skilting er plantegning med enkel symbolbruk som hjelper til
orientering og forstaelse av hele byggets utforming (se for eksempel bilde 2.81). Under
fokusgruppeintervju ble det fortalt at ogsa de ansatte sd det som en utfordring a finne
fram i sykehuset, spesielt ved alarmering/hasteoppkall da tiden er avgjgrende.
Skiltingen kunne derfor med fordel blitt forsterket for eksempel med bruk av utsyn til
natur eller annen utforming, annen farge, andre materialer, samt synlige kunstverk som
skulpturer.
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Ventesone

TAXI

Bilde 2.86 Eksempler pd god og oversiktlig skilting

Videre er eksempler pd gode lgsninger store skilt med grafiske tegn, som skilt til taxi
ventesone, eller en markert inngang til akuttmottak (se bilde 2.86).

Bilde 2.87 Eksempel pd god skilting, men som skjules av plassering av kunst

Hovedinngangen er ogsa skiltet korrekt og forsterker orientering mot bygget, mens
synligheten til skilt ved inngangen begrenses av plassering av kunst i siktlinjen til
inngangen, som vist i bilde 2.87.

2.3 Sammendrag av arkitektonisk kvalitet og planforutsetninger

Planforutsetninger fra forprosjektrapporten for nytt gstfoldsykehus beskrev at
intensjonen med sykehusets utforming var a skape et signalbygg. Dette skulle gjgres
gjennom a arbeide bevist med volumoppbygging, fasader og materialbruk for & oppna et
helhetlig, og innbydende arkitektonisk uttrykk. Bygget skulle videre veere utformet med
klare presise volumer i et sammenhengende bygningskompleks. Pa grunn av anleggets
komplekse funksjonalitet, skulle volumene behandles differensiert i forhold til anleggets
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funksjon og innhold. Samtidig bindes det hele sammen med variert bruk av fa
materialer!®.

Resultatene fra evalueringen viser at den intensjonen i stor grad er oppfylt. Bygningene
er sammenkoblet med flere store volumer, som passer til helhetsuttrykket, men som er
synlig differensiert i somatikk- og psykiatridelene. Fasadene er bearbeidet med f3, klare
materialer og varierte detaljer i bade fasadeinndeling med vinduer, striper, andre farger
pa kledning, samt belysning. Det oppnddde arkitektoniske uttrykket er innbydende i
form av klar inngang og det er enkelt a forsta at bygningen er et helsebygg. Bygningens
form og fasade er monumentale, men fremstar likevel monotont. Pa bakgrunn av denne
argumentasjonen kan man si at sykehusets bygning ikke i saerlig grad er et signalbygg,
som gjerne har en enda mer markant karakter.

Ifglge forprosjektrapporten skulle inngangspartiet med kollektivaksen vaere den mest
sentrale delen av utomhusanlegget. Videre matte derfor dette utformes pa en mate som
klart markerer hovedinngangen og som binder hele atkomstsituasjonen sammen. Som
det beskrives i denne evalueringen, gjgr bygningsvolumenes struktur at
hovedinngangen kommer tydelig frem pa en oversiktlig mate. Plasseringen av et stort
kunstverk ved inngangsomradet gjgr imidlertid at selve inngangen og skiltet over
inngangsdgren blir skjult fra noen posisjoner. Til tross for dette er det likevel veldig
tydelig hvor man skal ga for 8 komme inn. Sykehuset fremstar synlig fra adkomsteder,
bade fra bussholdeplassen gverst, samt fra den lokale bussholdeplassen og bilparkering.
Bygningskroppen og fasadene er oppdelt visuelt i to separate deler, som avspeiler
funksjonell oppdeling i somatikk- og psykiatridelene.

Vestibyleomradet fungerer som sykehusbygningens hovedknutepunkt mellom alle
funksjonene i sykehuset. Forprosjektrapporten beskriver at rommet skal gi anlegget klar
identitet og en enkel lettfattelig logistikk. Videre ble rommet planlagt til a bli lyst, luftig
og vennlig. Dette er intensjoner som i stor grad er oppfylt. Giennom den gode takhgyden,
solide og lyse materialvalg, samt kunstverker og utarbeidede detaljer er dette et rom
som kan oppleves som innbydende. Adkomstsituasjonen inne markeres med stor hgyde
i rommet, luftighet og enkel orientering. Det er brukt naturlige materialer og rolige
farger.

Lyse farger og bruk av tre i enkelte elementer er giennomgaende i hele sykehuset.
Veggene er stort sett hvite, og gulvene ofte gra. Pa venterommene er veggen gjerne gra,
for 4 gjgre omradene mer tydelige. Overflater i tre er brukt i alle ekspedisjoner,
arbeidsstasjoner samt pa dgrene inn til sengerom. I tillegg finnes det ogsa mgbler i tre.
Tre trekkes frem som et materiale som myker opp omgivelsene, og som i Norge bidrar til
normalisering og reduserer institusjonspreget.

Kunstnerisk utsmykning er et grep som kan brukes for a tilfgre omgivelsene
fokuspunkter, orienteringspunkter, senker stressnivg, i tillegg til & veere dekorativt. Det

19 Forprosjekt 15.11.2010.
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er plassert kunst pa utvalgte steder. Der fungerer de stort sett godt, og bidrar til
adspredelse eller en positiv opplevelse.

Observasjoner og tilbakemeldinger fra ansatte og pasienter understreker betydningen
av d benytte utsmykning i mindre format gjennomgaende i rom hvor folk ferdes og
oppholder seg. Dette har ikke veert vektlagt i utformingen av nytt gstfoldsykehus.

Gode lysforhold er giennomgaende i hele sykehuset og hovedparten av rom har direkte
dagslys. Likevel finnes det mange arbeidsrom i poliklinikken uten dagslys, noe som
reduserer arbeidsforholdene. Den lange hovedkorridoren som binder de ulike
bygningsdelene sammen, fungerer godt. Den har en fin rytme med lysinnslipp fra store
vinduer og utsikt mot bade natur og inn i atriene (gardshagene). De lange korridorene i
resten av bygget kunne derimot dratt nytte av flere visuelle avbrudd for a redusere den
opplevde distansen, samt gjgre det enklere a orientere seg.

Forprosjektrapporten beskriver at utearealene skal fungere som oppholds- og
rekreasjonssoner for pasienter, besgkende og ansatte. Denne hensikten oppnas kun til
en viss grad i dagens sykehus. Ved hovedinngangen er det lagt godt til rette for opphold
og omradet fungerer godt. Her er det bade sitteplasser og kunstnerisk utsmykking. Det
finnes imidlertid andre soner som mangler bearbeiding og grgntstrukturer for a fungere
som gode oppholdsareal.

[ tillegg forer mangel pd bearbeidelse pa noen av uteomradene til at disse ikke fungerer
optimalt for opphold. Intensjonen om a skape grgnne oaser i gdrdsrommene oppfylles
derfor ikke fullt ut fordi det er for lite beplantning. Forprosjektrapporten beskriver at
atriene (gardshagene) er utformet for a gi lys og luft og skape grgnne oaser inne i
bygningsanlegget. @nsket om at gdrdsrommene skal gi lys og luft, blir oppfylt, men de
grgnne oasene er ikke etablert. Videre beskriver forprosjektrapporten at noen av
gardsrommene vil fa en utforming tilpasset de tilgrensende avdelingene. Dette gjelder
spesielt psykisk helsevern og barneavdelingen. Ved barneavdelingen har det lyktes til en
viss grad. Omradet er tilrettelagt for lek med bruk av muntre farger og materialer, men
oppleves innestengt. Lgsningen kunne vaert oppgradert med avskjerming pa en mer
ngytral mate, og bruk av mer beplantning og naturlige materialer i soner ved vinduene. I
psykisk helsevern oppleves gardshagene som mgrke med innsyn fra flere etasjer. Dette
er naermere beskrevet i kapitlet om psykisk helsevern.

Observasjoner og vurdering av arkitektonisk kvalitet pa samtlige omrader av sykehuset
er bekreftet og utdypet videre med undersgkelser blant ansatte og pasienter, omtalt i
detaljer i kapitlene om spgrreundersgkelse blant ansatte og pasienter dggnomradene
bade i somatikk og psykisk helsevern.
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Kapittel 3. Dimensjoneringsgrunnlag og kapasitetsberegning

Dette kapitlet er organisert med en gjennomgang av somatisk sektor i delkapittel 3.2,
psykisk helsevern for voksne i delkapittel 3.3 og for barn og unge i delkapittel 3.4. Et
sammendrag er gitt i delkapittel 3.5 og et kapittelvedlegg i delkapittel 3.6.

3.1 Bakgrunn

I det fglgende ser vi pa aktiviteten ved Sykehuset @stfold Kalnes for driftsarene 2017 og
2018 og beregner hvilket kapasitetsbehov dette gir under forutsetning om hgy
kapasitetsutnyttelse og middels kapasitetsutnyttelse. [ dimensjoneringsgrunnlaget for
det nye sykehuset pa Kalnes ble det benyttet hgy kapasitetsutnyttelse i beregning av
framtidig kapasitetsbehov og det vil veere naturlig 8 sammenligne beregnet behov 2018
med hgy utnyttingsgrad med dette20.

[ den grad det er mulig sammenlignes ogsa aktivitetsnivdeti 2018 med det nivdet som
ble framskrevet fra driftsaret 2007 til 2020 i forbindelse med planleggingsarbeidet for
utbyggingen av nytt gstfoldsykehus. Erfaringsmessig har det fra andre prosjekter vist
seg a veere noe utfordrende d sammenligne tidligere framskrivinger med dagens
aktivitetsniva, seerlig for dagbehandling og poliklinikk. Dersom vi ikke klarer a
sammenlikne med aktivitetsframskrivingen, vil vi uansett sammenligne den beregnede
kapasiteten 2018 med den kapasiteten som ble planlagt og videre med den som er i bruk
i2019.

Helse Sgr-@st RHF (HS@) har bistatt med en gjennomgang av planleggingen av
Sykehuset @stfold Kalnes og har oppsummert dette i notat av 06.06 2019. Notatet er
basert pa:

e Revidert hovedfunksjonsprogram (HFP) datert 28.05.2009

e Nytt gstfoldsykehus, delfunksjonsprogram (DFP) datert 02.11.2009
e Revidert funksjonsprogram datert 22.09.2010

e Tallgrunnlag (i Excel) for DFP

[ tillegg er det benyttet uttrekk fra romdatabasen dRofus for kontroll av tallgrunnlaget.

[ beregningene som presenteres nedenfor, tar vi utgangspunkt i dette notatet for a
sammenligne 2018-tallene med planlagt aktivitet. Videre sammenlignes beregnet
kapasitet basert pa 2018-data med faktisk kapasitet for 2019 som er innhentet fra
Sykehuset @stfold HF.

3.2 Somatisk sektor

[ dette kapitlet viser vi aktiviteten for somatisk sektor 2017 og 2018 og beregner
tilhgrende kapasiteter, basert pa 2018-tallene, med hgy og middels utnyttingsgrad.
Aktivitetsoversiktene er basert pd pasientdata hentet fra Norsk pasientregister (NPR).
Tabell 3.1 viser oversikten over utnyttingsgradene i kapasitetsberegningene for de ulike

20 For psykisk helsevern for barn og unge ble det benyttet middels utnyttingsgrad.
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aktivitetene. Denne tabellen er basert pa at det tas i bruk bade observasjonsenhet og
pasienthotell i framtidige prosjekter nar aktivitet framskrives. Nar data fra 2017 og
2018 fra NPR benyttes, er det ikke mulig 4 skille ut liggedggn i intensivenhet,
observasjonsenhet eller pasienthotell, men kun samlede liggedggn. Vi ser derfor pa de
samlede dggnene i 2017 og 2018 og beregner sengekapasitet 2018 med hgy og middels
utnyttingsgrad som henholdsvis er 90 og 85 prosent.

Tabell 3.1 Oversikt over middels og hgy utnyttingsgrad i beregning av kapasiteter for aktiviteten i
somatisk sektor
Sengekapasiteter Middels Hoy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad

Normalsenger belegg
Senger i observasjonsenhet belegg

85%
75 %

90 %
80 %
75 %

Senger i pasienthotell belegg 75 %
Dagkapasiteter dialyse Middels Hoy

utnyttings- |utnyttings-
grad grad
Apent antall dager i aret 313 313
Brukstid effektiv per dag i timer 5 10
Dagkapasiteter ekskl dialyse Middels Hoy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad
Apent antall dager i aret 230 240
Brukstid effektiv per dag i timer 8 10
Operasjonskapasitet Middels Hoy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad
Apent dager i aret 95% av op.timer 230 240
Apent dager i aret 5% av op.timer 365 365
Brukstid effektiv per dag i timer (95%) 8 10
Brukstid effektiv per dag i timer (5%) 24 24

Dagkapasiteter for dialysen settes hgyere enn andre dagkapasiteter og er basert pa
aktivitet hele dret unntatt sgndager. Videre antas det at 5 prosent av operasjonene kan
komme pa alle tider i dggnet og alle dager i aret, mens de resterende 95 prosentene
kommer pa dagtid i et begrenset antall dager i aret.

3.2.1 Aktivitet Sykehuset @stfold Kalnes somatisk sektor

[ dette delkapitlet ser vi pa aktiviteten 2017 og 2018 sammenlignet med framskrevet
aktivitet i dimensjoneringsgrunnlaget for Sykehuset @stfold Kalnes. Vi understreker at
det kan veere vanskelig 8 sammenligne aktivitet over tid da det er benyttet ulike
definisjoner pa hvilke typer aktiviteter som defineres som dggn-, dag og poliklinisk
behandling over tid.

Tabell 3.2 viser aktiviteten for 2017 og 2018 med tilsvarende endringstall fra 2017 til
2018 og framskrevet aktivitet 2020 som var basis for dimensjoneringsgrunnlaget. Her er
aktiviteten for 2017 og 2018 klassifisert i henhold til den klassifiseringen som NPR
benytter, noe som betyr at nar dialyse synliggjgres som egen aktivitet er det kun
dagkirurgi som defineres som dagopphold, og resterende dagaktivitet som poliklinikk.
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Dette betyr at dagmedisin utover dialyse ogsa defineres som poliklinikk. De store
gruppene her er polikliniske endoskopier (700-DRG-ene), smakirurgiske prosedyrer og
medisinske prosedyrer (800-DRG-ene inkludert kjemoterapi). I tillegg kommer de
vanlige polikliniske konsultasjonene (900-DRG-ene) som omfatter den stgrste delen av
det som defineres som poliklinikk. Det har ikke vaert uproblematisk a klassifisere
aktiviteten fra framskrivingen til 2020 pa samme mate, men det er gjort et forsgk pa a
sette noen elementer sammen. Det har ogsa vert en utvikling i hva som skal kodes som
poliklinikk i ISF-systemet fra 2007 til 2018 som gjgr at det kan veaere vanskelig a
sammenlikne bakover i tid.

For 4 fange opp kirurgien og volum av polikliniske konsultasjoner best mulig, er ikke
sykehusopphold, men avdelingsopphold benyttet for 2017- og 2018-aktiviteten. Dette
sikrer at det ikke forsvinner kirurgiske prosedyrer i aggregeringen til sykehusopphold
samt at de interne polikliniske konsultasjonene ogsa telles. Planleggingsdokumentene
for Kalnes beskriver at for dggnoppholdene ble avdelingsopphold benyttet i
framskrivingen, men om de interne konsultasjonene var inkludert vites ikke.

[ tabellen har vi brukt antall dggn- og dagopphold i kirurgisk DRG for a telle antall
operasjoner i 2017 og 2018. Her underestimerer vi antakelig dggnkirurgien noe da det
forekommer at noen opphold har fatt utfgrt 2 eller flere kirurgiske inngrep pa samme
opphold. Vi plusser derfor pa 3 prosent pa antallet dggnopphold i kirurgisk DRG nar
kapasitetsbehovet for dggnkirurgien beregnes. I framskrivingen til 2020 er det antall
operasjoner innenfor dggn- og dagkirurgi som er talt opp.

[ kapasitetsberegningen for behovet for senger for dggnpasientene holdes liggedggn
knyttet til friske og litt syke nyfgdte utenfor, da disse ikke krever vanlige senger. I
tabellen er bade sum liggedggn og liggedggn eksklusive friske nyfgdte presentert. Friske
nyfgdte er ekskludert ved & holde utenfor antall dggnopphold i DRG 390 «Nyfgdt,
fadselsvekt minst 2 500 gram med annet signifikant problem», DRG 391 «Frisk nyfgdt»
og DRG 3910 «Frisk nyfgdt dagopphold» dersom disse har overnattet (12 opphold med
liggetid i denne DRG-en). Syke nyfgdte inngar i beregningsgrunnlaget og utgjgr 3670
liggedggn i 2018.
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Tabell 3.2 Antall samlet aktivitet 2017 og 2018 og faktisk og prosentvis endring fra 2017 til 2018 samt
framskrevet aktivitet 2020 ved Kalnes somatisk sektor. Datakilde NPR for drene 2017 og
2018
Type akt Ar2017 Ar2018 Endring Pst-endring |Framskrevet
2017-2018 (2017-2018 |akt til 2020
Liggedggn 139 656 142 444 2788 2,0
Liggedggn eksklusive friske nyfgdte 132 597 135 852 3255 2,5 129523
Dggnkirurgi (ant dggnopph i kir DRG) 6101 6208 107 1,8 8558
Dagkirurgi (ant dagopph i kir DRG) 2016 2577 561 27,8 2376
Dialyse Mangler tall 7385 Mangler tall
Kjemoterapi 9459 10921 1462 15,5 Mangler tall
Poliklinikk (inkludert 700- og 800-DRG-ene unnt kjemoter) 169 782 185831 16 049 9,5 133981
Antall vaginalfgdsler 2391 2335 -56 -2,3 3475

Nar det gjelder liggedggnene viser tabellen at det har veert en gkning i sum liggedggn fra
2017 til 2018 ved Sykehuset @stfold Kalnes pa 2 prosent. Nar friske nyfgdte holdes
utenfor blir gkningen 2,5 prosent, noe som betyr at det var en nedgang i liggedggn
knyttet til friske og litt syke nyfgdte fra 2017 til 2018. Tabellen viser videre at nivaet
bddei2017 ogi 2018 er hgyere enn det framskrevne nivaet til 2020 ogsa nar de friske
og litt syke nyfgdte holdes utenfor. Da har vi inkludert alle dggn i observasjonsenhet i
alle arene.

Videre viser tabellen at antall operasjoner har gkt svakt for dggnkirurgien, mens
dagkirurgien har gkt prosentvis mye fra 2017 til 2018. Dette betyr at det er utfgrt
dagkirurgiske inngrep ved Kalnes selv om det er en oppgavefordeling som sier at
dagkirurgi skal vaere i Moss og dggnkirurgi ved Kalnes. 22 prosent av
dagkirurgioppholdene ved Kalnes var innlagt som g-hjelp og 78 prosent elektivt.
Framskrivingen viser at det var framskrevet et hgyere antall dggnkirurgiske inngrep
enn hva som var nivaet i 2018, mens det for dagkirurgien er framskrevet et niva som er
svakt lavere enn nivdeti 2018. Summen av inngrep inneliggende og dagkirurgi er lavere
enn framskrevet for 2020

Dialysetallene fra HF-eti 2017 var det ikke mulig a fordele til Kalnes, slik at her har vi
bare antallet for 2018. I framskrivingsgrunnlaget finnes ingen aktivitetstall for dialyse.
Kjemoterapien gkte med 15,5 prosent fra 2017 til 2018 ved Kalnes. Her er det ingen
framskrevne aktivitetstall for 2020.

For de polikliniske konsultasjonene var det en gkning pa 9,5 prosent fra 2017 til 2018.
Her er som tidligere nevnt, alle endoskopikonsultasjonene (700-DRG-ene) og alle
konsultasjoner knyttet til smakirurgiske og medisinske prosedyrer inkludert (800-DRG-
ene). Det er mulig & argumentere for at mesteparten av disse behgver en undersgkelse i
et vanlig poliklinikkrom, men det kan vaere at noen i 800-DRG-ene kun behgver en
dagplass. Her er nivaet i 2018 hgyere enn det framskrevne nivaet til 2020, men vi er
usikre pa om grunnlaget som er framskrevet, er det samme som det som er beregnet i
2018.

Til slutt har vi sett pa antall vaginalfgdsler 2017 og 2018 i forhold til det framskrevne
antallet for 2020. Her er det betydelig feerre fadsler i 2018 enn det som er framskrevet
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til 2020 samtidig som nivaet har hatt en svak nedgang fra 2017. Keisersnittene utgjorde
et volum pd 497 i 2017 med en svak nedgang til 454 i 2018. Her finner vi ingen
spesifikke tall i planleggingsdokumentene, men denne aktiviteten inngar i antall
operasjoner som er framskrevet, og inngar derfor i bergningsgrunnlaget for antall
operasjonsrom samlet.

3.2.2 Kapasitet Sykehuset @stfold Kalnes somatisk sektor

[ dette delkapitlet sammenlignes beregnet kapasitet basert pa aktiviteten i 2018 med
planlagt kapasitet basert pa framskrevet aktivitet 2020 og eventuelle justeringer i
pafglgende faser etter HFP. Det sammenliknes ogsa med den kapasiteten som er i bruk i
2019. Kapasitet 2019 har Sykehuset @stfold HF framskaffet.

Vi beregner kapasitet 2018 med middels og hgy utnyttingsgrad i trad med oversikten fra
tabell 3.1. Behandlingstider som er benyttet i beregningen er vist i tabell 3.3.
Behandlingstidene her behgver ikke vaere lik de behandlingstidene som er benyttet for
beregning av kapasiteten i planleggingen av Kalnes. Vi har beregnet kapasiteter basert
pa den aktiviteten som det har veert mulig d identifisere i pasientdata fra NPR.

Tabell 3.3 Behandlingstider for aktiviteten somatisk sektor 2017 og 2018
Aktitivitet Behandl.tid i
timer
Dialyse 5,00
Kjemoterapi 4,00
Postoperativ tid 4,00
Gjennomsnittlig tid i fgdestue 18,00
Polikliniske kons (inkl 700 og 800 DRG-ene) 0,75

[ delkapittel 3.6 Vedlegg er behandlingstider for operasjoner gitt. For dggnkirurgien er
disse differensiert pa ulike diagnosegrupper, men for dagkirurgien er det samme
tidsbruk uavhengig av lidelse inngrepet er foretatt for. For kapasiteten for postoperativ
overvaking er det beregnet (som for kirurgien), at 5 prosent av operasjonene kommer
pa tidspunkter over hele dggnet, mens resten kommer innenfor 8 eller 10 timers effektiv
brukstid per dag. Det antas at postoperativ overvaking kan forskyves en time i forhold til
start operasjoner og at den minst ma vare 4 timer etter siste operasjon er gjennomfgrt.
Dette betyr at effektiv brukstid for postoperativ blir 11 timer dersom effektiv brukstid
pa operasjonsstuer er 8 timer og 13 timer nadr operasjonstid er 10 timer.

[ tabell 3.4 presenteres beregnet kapasitet 2018 basert pa aktiviteten som er registrert
ved sykehuset i 2018 samt planlagt kapasitet 2020 basert pa HFP og/eller pafglgende
faser, og til slutt kapasitet 2019. I tabellen viser vi kapasitetene pd overordnet niva,
knyttet til senger og poliklinikkrom, samt kapasiteter til spesielle aktiviteter som
dialyse, kjemoterapi, og f@dsler samt en oversikt over beregnet behov for plasser til
postoperativ overvaking. Kapasiteter til kirurgi er beregnet felles for dagkirurgi og
dggnkirurgi da det ikke er et eget skjermet operasjonsomrade for dagkirurgi ved
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Sykehuset @stfold Kalnes. Vi har imidlertid plusset pa dggnopphold i kirurgisk DRG 3
prosent i beregning av aktiviteten for a ta hgyde for at et fatall far utfgrt to eller flere
operasjoner pa ulike tidspunkt under samme opphold.

[ HFP var det planlagt med 67 poliklinikkrom samlet der 32 var generelle rom og 35
spesialrom. I forprosjektet ble dette justert til 93 poliklinikkrom samlet, men her var det
ikke angitt hvor mange av disse som var generelle rom. Hvis vi benytter samme
fordelingsngkkel som for de 67 fra HFP, far vi at det ble planlagt med 45 generelle rom
som vist i tabellen.

Nar det skal beregnes behov for senger for aktiviteten i 2018, benyttes antall liggedggn
der friske og litt syke nyfgdte holdes utenfor.

[ tabellen presenteres fgrst de beregnede tallene med desimaler og deretter
kapasitetene avrundet oppover. De beregnede tallene presenteres for a vise
avrundingsstgrrelse. Sykehuset @stfold HF har oppgitt at planlagt kapasitet i
forprosjektet var 456 senger. De faktiske kapasitetene i 2019 har vi dels fatt oppgitt fra
HF-et direkte eller via Helse Sgr-@st RHF og dels hentet fra Sykehuset @stfold HF sitt
FDVU verktgy LYDIAZ1. | faktisk antall senger 2019 har vi korrigert for de 27 ekstra
sengene som er satt inn som en midlertidig lgsning pa ensengsrom.

Tabell 3.4 Beregnet kapasitet 2018, planlagt kapasitet 2020 og faktisk kapasitet 2019 for Sykehuset
@stfold Kalnes somatisk sektor
Type kapasitet Beregnet ut fra aktivitet Basert pa aktivitet 2018 Planlagt kapasitet | Faktisk
2018 avrundet oppl kapasitet
2019
Middels Hoy Middels Hoy Hgy utnytting
utnytting utnytting  |utnytting utnytting
Antall senger 437,9 413,6 438 414 456 415
Antall operasjonsrom 10,3 7,9 11 8 9 9
Antall dialyseplasser 23,6 11,8 24 12 20 20
Antall plasser kiemoterapi 23,7 18,2 24 19 26 26
Antall poliklinikkrom 75,7 58,1 76 59 45 58
Fgdestuer 6,5 6,5 7 7 9 9
Antall postoperativ 13,7 111 14 12 15 17

1) I beregningen over er det benyttet henholdsvis 85 og 90 prosent belegg pa alle liggedggnene. I praksis
vil det veere slik at for barneavdelinger, nyfgdtintensiv, intensivenheter og tung overvaking er det
vanskelig & planlegge med mer enn 75 prosent belegg. Det er ikke mulig ut fra pasientdata a isolere dggn i
intensiv- eller overvakingsenheter slik at for & ta hgyde for dette benyttes en beleggsprosent pa 82 ved
middels utnyttingsgrad. Nar dette legges inn, gir antall liggedggn i 2018 behov for 453,9 eller 454 senger
(jf. kap. 6).

21 Vi har fatt oppgitt fra HF-et 99 samlede poliklinikkrom hvorav antall generelle rom blir 58 og antall
spesialrom blir 35 og 6 rom for hgresentral. Vi benytter dette antallet som faktisk kapasiteti 2019. Nar det
gjelder antall senger, er det som nevnt i teksten, ikke mulig i pasientdata fra NPR & skille ut dggn i
observasjons- eller overvakingsenhet samt intensivsenger, slik at de 415 er summen av alle disse samt
senger i sengepost.
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For sengekapasiteten viser tabellen at faktisk kapasiteti 2019 er lavere enn den
kapasiteten som ble planlagt?2. Her inngadr bade observasjonssenger, senger i
akuttmottak og senger knyttet til intensiv og tung overvaking i tallene. Grunnen til at vi
bare sammenlikner pa dette nivdet er at det ikke har veaert mulig a skille ut dggnene som
pasientene eventuelt har hatt i andre enheter enn de vanlige sengepostene. Vi har fatt
opplyst fra HF-et at det i dagens sengekapasitet er 10 intensivsenger og 13 senger for
medisinsk overvaking og at disse typene senger inngdr i det faktiske antallet pa 415
senger i 2019. Videre ser vi at for antall operasjonsrom, dialyseplasser, plasser for
kjemoterapi og antall fgdestuer var det likhet mellom det som var planlagt og den
faktiske kapasiteten i 2019. Videre viser tabellen at antall generelle poliklinikkrom og
antall postoperative plasser i 2019 var noe hgyere enn det som var planlagt.

Ut fra tabellen er det mulig & lese hvilke omrader som kan ha kapasitetsproblemer ut fra
den aktiviteten som sykehuset hadde i 2018 ved a sammenlikne med kapasitet 2019.
Ved en utnyttingsgrad pa 85 prosent belegg over hele dret, som anbefalt av Helse Sgr-
(st i Regional utviklingsplan 2035, kreves 438 senger. Nar det tas hensyn til at noen
enheter antakelig ikke klarer mer enn 75 prosent belegg, som kan estimeres gjennom en
gjennomsnittlig beleggsprosent pa 82, blir det behov for 454 senger (se tabellnote tabell
3.4). Med et gjennomsnittlig belegg pa 90 prosent krever aktiviteten for 2018 414
senger. Dersom det her ogsa justeres for enheter som antakelig ikke klarer dette, vil
dette tallet bli noe hgyere. Dette betyr at dersom aktiviteten fra 2018 ble viderefgrt med
samme volum i 2019, er det store muligheter for at det har veert overbelegg i deler av
aret selv med hgy utnyttingsgrad.

For antall operasjonsrom er kapasiteten i 2019 hgyere enn det som aktiviteten i 2018
krevde med hgy kapasitetsutnyttelse. Her er det snakk om effektiv brukstid pa 10 timer
per dag, 240 dager i aret for 95 prosent av operasjonene, noe som er relativt krevende.
Dersom man legger seg pa middels utnyttingsgrad krever aktiviteten i 2018 at antall
operasjonsrom gker til 11. Dette betyr at dersom man ikke klarer hgy utnyttingsgrad i
store deler av aret i 2019, vil antall operasjoner bli redusert i forhold til 2018.

[ forhold til dialyse vil kapasiteten veere tilstrekkelig dersom man klarer 2 dialyser per
plass per dag i store deler av aret. Ifglge HF-et kjgres det 2 skift fra mandag til fredag og
1 skift lgrdag og sgndag. Hvis dette kan forstds som at man klarer 2 dialysepasienter per
dag per plass mandag til fredag og 1 per plass per dag lgrdag og sgndag, tilsvarer dette
beregningen med 313 dager i aret (stengt hver sgndag) og effektiv brukstid 10 timer per
dag.

For kjemoterapi er den faktiske kapasiteten i 2019 hgyere enn beregnet ut fra
aktiviteten i 2018 ogsa for middels utnyttingsgrad. Innenfor dette omradet er det derfor

221sak 090-2010 i Styret Helse Sgr-@st RHF ble det til forprosjektet godkjent planlegging av 459 senger
inkludert tekniske for somatisk sektor. Dette ble, etter opplysninger fra HS@, senere justert til 456 senger
inkludert tekniske. Det betyr at den faktiske kapasiteten i 2019 var 41 senger lavere enn den planlagte.
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mulig d gke aktiviteten i 2019 i forhold til 2018-nivaet. Alternativt kan
overskuddskapasiteten her benyttes til andre infusjoner av medikamenter.

For fgdslene var det framskrevet en aktivitet i 2020 som var betydelig hgyere enn nivaet
pa vaginal fgdsel i 2018. Videre ble det i beregningen av fgdestuekapasitet 2020 plusset
pa 13 prosent pa antall fgdsler for sesongvariasjoner og 20 prosent for dggnvariasjoner.
[ beregningen fra framskrivingen ble det benyttet en gjennomsnittlig tid i fédestue per
fadsel pa 18 timer. Dette ga et beregnet behov for 9,68 fgdestuer som sa ble avrundet
nedover?23 til 9 planlagte stuer. Denne kapasiteten er opprettholdti 2019. Med samme
gjennomsnittlig fgdetid i fadestue som i framskrivingen og de samme tilleggene for
sesong- og dggnvariasjoner, gir aktiviteten i 2018 behov for 6,5 fgdestuer. Vi avrunder
denne oppover og far et behov for 7 fgdestuer. Fgdekapasiteten er derfor god nok til &
handtere en relativt stor gkning i antall fgdsler i forhold til nivaeti 2018.

I DFP er det anslatt et planlagt behov for 15 postoperative plasser ved Kalnes. I denne
beregningen er det antatt en gjennomsnittlig tid i postoperativ enhet pa 4 timer. Dette
har blitt gkt til 4 omfatte 17 plasser i 2019. Med utgangspunkt i antall opphold i
kirurgisk DRG 201824, og brukstider beskrevet over, blir det behov for 14 postoperative
plasser med middels utnyttingsgrad og 12 med hgy utnyttingsgrad. Dette betyr at det er
rom for a gke aktiviteten utover aktiviteten fra 2018 ogsa nar middels utnyttingsgrad
benyttes.

Til slutt ser vi at med hgy utnyttingsgrad, krever aktiviteten i 2018 59 generelle
poliklinikkrom. Med en faktisk kapasitet pa 58 generelle rom, vil det ikke veere mulig a
opprettholde aktiviteten helt fra 2018-nivaet med hgy utnyttingsgrad. Dette forsterkes
ytterligere dersom det legges opp til middels utnyttingsgrad.

3.3 Psykisk helsevern (PHV) for voksne

[ dette delkapitlet vises aktiviteten for PHV for voksne 2017 og 2018. Kapitlet viser
videre kapasitetsbehovet for aktiviteten i 2018 med middels og hgy utnyttingsgrad. I
tabell 3.5 vises utnyttingsgradene for beregning av antall dggnplasser og poliklinikkrom.
Tabellen viser ogsa utnyttingsgradene for dagplasser, men tradisjonelt har det veert
registrert fa dagopphold i PHV for voksne. Vi har derfor slatt sammen dagopphold og
polikliniske konsultasjoner til et felles aktivitetsmal og benytter utnyttingsgrader og
behandlingstider for poliklinikk i beregningen av kapasitetsbehov for dagaktiviteten.

23 Det vanlige ved kapasitetsberegninger er d avrunde beregnet kapasitetsbehov oppover. Hvorfor det ble
avrundet nedover i beregning av fadestuebehov 2020 vites ikke.
24 Her har vi gkt antall dggnopphold i kirurgisk DRG med 3 prosent.
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Tabell 3.5 Oversikt over middels og hgy utnyttingsgrad i beregningen av kapasiteter for aktiviteten i
PHYV for voksne

Dggnplasser Middels Hoy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad

Belegg 85 % 90 %

Dagplasser Middels Hoy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad

Apent dager i ret 230 230

Brukstid timer per dag 5 5

Konsultasjonstid timer 5 5

Poliklinikk Middels Hpy
utnyttings- |utnyttings-
grad grad

Apent dager i aret 230 230

Brukstid timer per dag 6 8

Konsultasjonstid timer 1,5 1,25

For dagopphold og polikliniske konsultasjoner er det antall generelle poliklinikkrom vi
beregner og ikke antall behandlerkontor. Dette betyr at vi for middels utnyttingsgrad
antar at rommet benyttes kun til pasientkonsultasjoner i 6 timer effektivt med en
gjennomsnittlig behandlingstid per konsultasjon pa 1,5 timer (90 minutter). Hgy
utnyttingsgrad betyr at rommet benyttes effektivt i 8 timer per dag med
konsultasjonstid pa 1,25 timer (75 minutter) per konsultasjon.

3.3.1 Aktiviteten Sykehuset @stfold Kalnes PHV for voksne

I dokumentene tilhgrende planleggingen av Kalnes finnes ingen framskrevne
aktivitetstall for PHV voksne. Vi vil likevel beskrive aktivitetsnivaeti 2017 og 2018 som
en basis for a beregne hvilken kapasitet denne aktiviteten krever med middels og hgy
utnyttingsgrad. Tabell 3.6 viser aktiviteten i 2017 og 2018 med tilhgrende endringstall.
Som nevnt over, er dagopphold og polikliniske konsultasjoner slatt sammen til en felles
aktivitetsgruppe. Dette gjgres fordi registrering av dagopphold har vaert mangelfull i

PHV for voksne.
Tabell 3.6 Antall oppholdsdggn, dagopphold og polikliniske konsultasjoner 2017 og 2018 med faktisk
og prosentvis endring fra 2017 til 2018 PHV for voksne ved Kalnes. Datakilde NPR
Type aktivitet Ar2017 Ar2018 Endring Pst-endring
2017-18 2017-2018
Oppholdsdggn 31790 33054 1264 4,0
Dagopph og kons 2317 2253 -64 -2,8
Hvorav amb utenfor egne lok 434 248 -186 -42,9
Dagopph og kons ekskl amb 1883 2 005 122 6,5

Tabellen viser at det har veert en vekst i antall oppholdsdggn pa 4,0 prosent fra 2017 til
2018. Dette utgjgr 1 264 oppholdsdggn i faktisk vekst. Antall dagopphold og polikliniske
konsultasjoner har hatt en svak nedgang med 64 konsultasjoner faerrei 2018 enni 2017.
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Dette gir en prosentvis reduksjon pa 2,8 prosent. Vi har skilt ut ambulante
konsultasjoner som har foregatt utenfor egne lokaler, da disse konsultasjonene ikke
krever bruk av egne arealer. Vi holder derfor disse utenfor i beregningen av
kapasitetsbehov knyttet til poliklinikk. Vi understreker ogsa at det erfaringsmessig er
slik at ambulante konsultasjoner utenfor egne lokaler ikke ngdvendigvis stemmer med
antall ambulante konsultasjoner som HF-et selv har registrert, da dette ofte omfatter alle
konsultasjoner som ambulante team har uavhengig av hvor konsultasjonen har blitt
gjennomfgrt. Tabellen viser at det er de ambulante konsultasjonene utenfor egne lokaler
som har blitt redusert fra 2017 til 2018 slik at ndr disse holdes utenfor blir det en vekst i
antall konsultasjoner i egne lokaler pa 122 fra 2017 til 2018, noe som er en vekst pa 6,5
prosent.

3.3.2 Kapasiteten Sykehuset @stfold Kalnes PHV for voksne

[ dette kapitlet sammenlignes beregnet kapasitet basert pa aktiviteten i 2018, med
middels og hgy utnyttingsgrad, med planlagt kapasitet og faktisk kapasitet 2019. Som i
somatisk sektor er det sammenlikning med den faktiske kapasiteten som er mest
interessant i forhold til driftssituasjonen 2019 og i neermeste framtid. Nar det gjelder
kapasitetsberegning for poliklinikk er det generelle poliklinikkrom som det beregnes
behov for og ikke behandlerkontorer. Aktiviteten i 2017 og 2018 viser at det er primeert
enkeltstdende konsultasjoner det er snakk om her da det kun var anfgrt én
gruppekonsultasjon bade i 2017 og 2018. Videre var en del av konsultasjonene indirekte
(32 prosenti 2017 og 36 prosent i 2018), dvs. enten i form av telefonkontakt eller i
samrad med kommune, pargrende eller andre. Vi behandler disse konsultasjonene i
kapasitetsberegningen som vanlige konsultasjoner da de krever et skjermet sted pa lik
linje som om pasienten var i poliklinikkrommet. [ tabell 3.7 presenteres
kapasitetsberegningen basert pa 2018-aktivitestallene med middels og hgy
utnyttingsgrad samt hvilken kapasitet som var planlagt og kapasitet som er tatt i bruk i
20109.

Tabell 3.7 Beregnet kapasitet 2018, planlagt kapasitet 2020 og faktisk kapasitet 2019 for Kalnes PHV
voksne

Type kapasitet Beregnet ut fra aktivitet |Basert pa aktivitet 2018 Planlagt Faktisk

2018 avrundet opp kapasitet kapasitet

2019

Middels Hoy Middels Hoy Hoy

utnytting utnytting utnytting utnytting utnytting
Dggnplasser 106,5 100,6 107 101 98 91
Antall poliklinikkrom 2,2 1,4 3 2 3 1

Tabellen viser at aktiviteten i 2018 krever 107 dggnplasser med middels utnyttingsgrad
og 101 dggnplasser med hgy utnyttingsgrad. Kapasitetsbehovet i 2018 er derfor hgyere
enn bade den planlagte kapasiteten i 2020 og den faktiske i 2019 som var redusert med
7 dggnplasser i forhold til den planlagte. Dette betyr at dersom aktivitetsnivaet for
dggnbehandlingen viderefgres i 2019 pa samme niva som i 2018, vil det bli overbelegg i
store deler av aret. Dersom det ikke drives med overbelegg ma aktiviteten i 2019 bli
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feerre oppholdsdggn samlet over dret enn det var i 2018. Videre viser tabellen at den
polikliniske aktiviteten i 2018 krever 3 generelle poliklinikkrom med middels
utnyttingsgrad og 2 med hgy. Her var det planlagt med 3 rom noe som i 2019 har blitt
redusert til 1 rom. Det betyr at enten ma utnyttingsgraden gke utover hgyt niva, eller sa
ma aktiviteten reduseres i forhold til nivaeti 2018.

3.4 Psykisk helsevern (PHV) for barn og unge

[ det fglgende vises aktiviteten for PHV for barn og unge 2017 og 2018 med tilhgrende
beregnet kapasitetsbehov for 2018. I kapasitetsberegningen for PHV for barn og unge
benyttes kun middels utnyttingsgrad i beregningen. Dette var tilfellet for planleggingen
av Kalnes ogsa. Som for PHV for voksne var det nesten ingen registrering av dagopphold
slik at vi lager et felles mal for dagopphold og polikliniske konsultasjoner og beregner
kapasitetsbehovet for disse med forutsetningene for poliklinikk som vist i tabell 3.8.

Tabell 3.8 Oversikt over middels utnyttingsgrad i beregning av kapasiteter for aktiviteten i PHV for
barn og unge

Dognplasser Utnyttings-
grad
Belegg 75 %
Dagplasser Utnyttings-
grad
Apent dageri aret 230
Brukstid timer per dag 5
Konsultasjonstid timer 5
Poliklinikk Utnyttings-
grad
Apent dageri aret 230
Brukstid timer per dag 6
Konsultasjonstid timer 1,5

Det er antallet generelle behandlingsrom for dagopphold og konsultasjoner som
beregnes og ikke antall behandlerkontorer. Dette betyr at rommet benyttes i 6 timer
effektivt med en gjennomsnittlig behandlingstid pa 1,5 timer, noe som igjen betyr en
behandlingskapasitet pa 4 konsultasjoner per dag per rom. Med tid mellom
konsultasjonene vil den faktiske tiden rommet benyttes veere noe hgyere enn 6 timer.

3.4.1 Aktiviteten Sykehuset @stfold Kalnes PHV for barn og unge

Som for PHV for voksne er det ingen framskrevne aktivitetstall for PHV for barn og unge.
Vi ser likevel pa aktiviteten for 2017 og 2018 for a ha et aktivitetsgrunnlag for beregning
av kapasitetsbehov. I tabell 3.9 presenteres aktiviteten 2017 og 2018 med tilhgrende
endringstall.
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Tabell 3.9 Antall oppholdsdggn, dagopphold og polikliniske konsultasjoner 2017 og 2018 med faktisk
og prosentvis endring fra 2017 til 2018 PHV for barn og unge ved Kalnes. Datakilde NPR
Type aktivitet Ar 2017 Ar2018 Endring Pst-endring
2017-18 2017-2018

Oppholdsdggn 2281 1977 -304 -13,3

Dagopph og kons 1559 1754 195 12,5

Hvorav amb utenfor egne lokaler 73 89 16 21,9

Dagopph og kons ekskl amb 1486 1665 179 12,0

Tabellen viser at antall oppholdsdggn ble redusert med i overkant av 13 prosent fra
2017 til 2018, mens dagopphold og polikliniske konsultasjoner gkte samlet med 12,5
prosent i samme tidsrom. Som for PHV for voksne, justerer vi for ambulante
konsultasjoner som foregdr utenfor egne lokaler. Disse hadde en gkning pa i underkant
av 22 prosent slik at nar disse holdes utenfor, gker polikliniske konsultasjoner og
dagopphold samlet med 12 prosent. Vi minner om at antallet ambulante konsultasjoner
som HF-et selv registrerer kan veere hgyere enn ambulante konsultasjoner utenfor egne
lokaler. Dette skyldes at alle konsultasjoner som ambulante team har, registreres som
ambulante uavhengig av om de er foretatt i eller utenfor egne lokaler.

3.4.2 Kapasiteten Sykehuset @stfold Kalnes PHV for barn og unge

Aktiviteten for 2018 presentert i tabell 3.9 benyttes for  beregne et kapasitetsbehov for
2018. Dette sammenliknes deretter med det planlagte nivaet for 2020 og det faktiske
nivaet i 2019. For dagopphold og poliklinikk var det ikke planlagt med generelle
poliklinikkrom, men med sakalte behandlerkontor. Det samme gjelder den faktiske
kapasiteten i 2019. Nar vi beregner kapasitetsbehov basert pa aktiviteten, sa er det
generelle poliklinikkrom som beregnes. Antall behandlerkontor vil ofte gi et hgyere
behov enn hva som er tilfelle for generelle behandlingsrom. I tabell 3.10 presenteres en
oversikt over beregnet, planlagt og faktisk kapasitet for PHV for barn og unge. [ beregnet
behov for generelle poliklinikkrom er ambulante konsultasjoner utenfor egne lokaler
holdt utenfor.

Tabell 3.10 Beregnet kapasitet 2018, planlagt kapasitet 2020 og faktisk kapasitet 2019 for Kalnes

Type kapasitet Beregnet ut |Basert pa Planlagt Faktisk
fra aktivitet |aktivitet kapasitet kapasitet
2018 2018 avr. 2019
opp
Dggnplasser 7,2 8 10 10
Antall poliklinikkrom 1,9 2 0 0

Ut fra antall oppholdsdggn 2018 beregnes det et behov for 7,2 dggnplasser som
avrundet oppover blir 8 dggnplasser. Tabellen viser videre at det var planlagt et behov
for 10 dggnplasser noe som er opprettholdti 2019. Dette betyr at det er relativt god
dggnkapasitet for PHV for barn og unge og det er mulig a gke aktivitetsnivaet fra 2018
noe. Det er antatt et gjennomsnittlig belegg pa 75 prosent i denne beregningen.
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Antall beregnede poliklinikkrom med utgangspunkt i aktiviteten 2018 blir pa 1,9
poliklinikkrom, noe som gir 2 rom nar det forhgyes oppover. Med en beregnet stgrrelse
pa 1,9 er det ikke mye rom for variasjon i aktiviteten med 2 generelle poliklinikkrom.
Som nevnt over er det antall behandlerkontor som er valgt kapasitetsmodell ved
Sykehuset @stfold Kalnes, og det er ikke helt uproblematisk & sammenlikne
kapasitetsbehovet her med antall behandlerkontor. Dersom det er slik at man kan
benytte behandlerkontor til 6 timer effektiv pasientbehandling, sa kan de to
kapasitetsmalene sammenliknes, ellers ikke.

3.5 Sammendrag

3.5.1 Oppsummering somatisk sektor

Aktivitetssammenlikning over tid pa ulike behandlingsnivaer kan vere utfordrende da
det har skjedd endringer i klassifiseringen av behandlingsnivaer over tid. I
aktivitetssammenlikningene er interne polikliniske konsultasjoner inkluderti 2017 og
2018-tallene, men det er ikke kjent om disse er med i framskrivingen av poliklinikk fra
2007 til 2020.

Aktiviteten malt i liggedggn korrigert for friske og litt syke nyfgdte viser et hgyere niva i
2018 enn det framskrevne nivaet i 2020. Da er alle dggn i observasjonsenhet og
overvakings- og intensivenhet med. Antall operasjoner innen dggnkirurgien har gkt med
i underkant av 2 prosent fra 2017 til 2018 og hadde i 2018 et niva som var betydelig
lavere enn det framskrevne til 2020. Dagkirurgien, her malt som antall dagopphold i
kirurgisk DRG, hadde en relativt sterk vekst fra 2017 til 2018 (i underkant av 28
prosent) og 1a svakt hgyere i niva i 2018 enn det framskrevne nivaet i 2020. Veksten har
kommet til tross for at det har veert en oppgavefordeling mellom Kalnes og Moss som
sier at Moss skal ha dagkirurgi, mens Kalnes skal ha dggnkirurgi.

Det finnes ingen framskrevne tall for de to dagbehandlingsgruppene dialysebehandling
og kjemoterapi i de planleggingsdokumentene som er nevnt innledningsvis. Nar det
gjelder poliklinikk viser 2018-tallene et betydelig hgyere niva enn det nivaet som var
framskrevet til 2020. Her er det imidlertid usikkerhet i forhold til om grunnlagene for
framskrevne konsultasjoner er det samme som grunnlaget for konsultasjoner 2018.

En gjennomgang av planlagt kapasitet sammenliknet med faktisk kapasitet viser at det i
2019 var en sengekapasitet i bruk som var lavere enn den planlagte. Senger i
akuttmottak, overvakings- og intensivenheter er inkludert i disse tallene. Med hgy
utnyttingsgrad krever antall liggedggn 2018 en kapasitet pa 414 senger, noe som er
lavere enn den planlagte. 2019 var 415 senger i bruk, noe som betyr at det er vanskelig
a viderefgre volumet pa liggedggn fra 2018 til 2019 selv med hgy utnyttingsgrad uten at
det blir overbelegg i deler av aret. Dette skyldes at det er enheter som vil ha en
utnyttingsgrad helt ned mot 75 prosent. Dersom utnyttingsgraden i 2019 er pa 85
prosent belegg, vil det kreves 438 senger, noe som er hgyere enn den faktiske
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kapasiteten i 2019. Dette betyr at da vil det i store deler av dret veaere overbelegg i 2019
dersom antall liggedggn opprettholdes fra 2018, eventuelt gkes noe. Resultatene fra
kapittel 6 understgtter ogsa dette.

Det var planlagt 9 operasjonsrom samlet for dggn- og dagkirurgi ved Kalnes. Det var
ikke planlagt et eget skjermet omrade for dagkirurgi. Kapasiteten i bruk i 2019 er lik den
planlagte. Med hgy kapasitetsutnyttelse krever den kirurgiske aktiviteten 8
operasjonsrom (beregnet 7,9), mens med middels kapasitetsutnyttelse kreves 11
operasjonsrom (beregnet 10,3). Med beregnet 7,9 er det ikke mye a ga pa i forbindelse
med hgy utnyttingsgrad. Dette betyr at dersom den kirurgiske aktiviteten fra 2018
viderefgres i 2019, kreves hgy utnyttingsgrad over store deler av aret. Hvis ikke dette
opprettholdes, vil den kirurgiske aktiviteten matte bli redusert i forhold til 2018-nivaet.

Ifglge HF-et kjgres det med 2 dialyser per dialyseplass mandag til fredag og 1 dialyse per
plass lgrdag og sgndag. Dette tilsvarer beregningene for hgy utnyttingsgrad med 5 timer
gjennomsnittlig behandlingstid per dialyse. Da vil den faktiske dialysekapasiteten pa 20
plasser veere tilstrekkelig samtidig som det er mulig a gke aktiviteten utover 2018-
nivdet ogsa. Antall dialyser gjennomfgrt i 2018 krever 12 plasser med hgy
utnyttingsgrad. Dersom utnyttingsgraden reduseres til 1 dialyse per plass per dag, ma
aktiviteten reduseres.

Antall planlagte plasser for kjemoterapi var 26, noe som er opprettholdt i den faktiske
kapasiteten i 2019. Med en gjennomsnittlig behandlingstid pa 4 timer kreves det 19
plasser med hgy utnyttingsgrad og 24 plasser med middels utnyttingsgrad. Her er det
derfor tilstrekkelig kapasitet for a viderefgre aktiviteten fra 2018 og ogsa rom for noe
vekst.

For poliklinikk var det planlagt 45 generelle poliklinikkrom og 48 spesialrom. Den
faktiske kapasiteten i 2019 er oppgitt fra HF-et a vaere 58 poliklinikkrom og 41
spesialrom (99 i sum). Nar det antas at de polikliniske endoskopiene samt alle
konsultasjoner i gruppen smakirurgi og andre medisinske prosedyrer inkluderes i antall
konsultasjoner 2018, kreves det 59 generelle poliklinikkrom med hgy utnyttingsgrad og
76 rom dersom utnyttingsgraden reduseres til middels. Dette betyr at dersom
aktiviteten fra 2018 viderefgres kreves mer enn hgy utnyttingsgrad for a gjennomfgre
samme antall konsultasjoner. Hgy utnyttingsgrad med 10 timer effektiv behandlingstid
per dag 240 dager i aret er relativt krevende, slik at det er en sannsynlighet for at
aktiviteten i 2019 blir lavere enn i 2018.

Det ble planlagt 9 fadestuer noe som ogsa er den faktiske kapasiteten i 2019. Nar
behovet beregnes pa samme mate som kapasitetsbehovet for den framskrevne
aktiviteten i 2020, gir antall fgdsler 2018 et behov pa 7 fgdestuer. Her skilles det ikke
mellom hgy og middels utnyttingsgrad. Dette betyr at det er mulig a gke antall fgdsler
utover nivaet i 2018 med dagens kapasitet.
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Det var planlagt 15 plasser for postoperativ overvaking. 1 2019 er det tatt i bruk 17
plasser til samme aktivitet. Ut fra antall gjennomfgrte operasjoner i 2018 kreves det 12
plasser med hgy utnyttingsgrad i kirurgisk virksomhet og 14 plasser med middels
utnyttingsgrad. Dette betyr at det er mulig a viderefgre aktiviteten fra 2018 og ogsa noe
rom for vekst selv med middels utnyttingsgrad.

3.5.2 Oppsummering PHV for voksne

For PHV for voksne var det ikke framskrevet en aktivitet fram mot 2020 slik tilfellet var
for somatisk sektor. Aktivitetstall fra 2017 og 2018 viser imidlertid at det var en vekst i
antall oppholdsdggn fra 2017 til 2018 pa 4,0 prosent og en vekst i den polikliniske
aktiviteten som foregar i egne lokaler pa 6,5 prosent. Her ble ambulant aktivitet som
foregdr utenfor egne behandlingslokaler holdt utenfor. Den ambulante aktiviteten
utenfor egne lokaler fikk en reduksjon pa 42,9 prosent fra 2017 til 2018, men hadde et
relativt beskjedent volum med 2 498 konsultasjoner i 2018.

En kapasitetsberegning basert pa aktiviteten for 2018 viser at beregnet kapasitetsbehov
i 2018 er hgyere enn den faktiske tilgjengelige kapasiteten i 2019 bade for
dggnbehandling og for dagbehandling og poliklinikk. Dette betyr at for
dggnbehandlingen ma det enten vaere overbelegg i store deler av aret 2019, eller sa ma
omfanget av oppholdsdggn reduseres i forhold til nivdet i 2018. Det samme gjelder for
den polikliniske aktiviteten, at enten ma utnyttingsgraden overstige hgyt niva slik det er
definert over, eller s ma aktiviteten reduseres i forhold til nivaeti 2018.

3.5.3 Oppsummering PHV for barn og unge

Det var ikke framskrevet aktivitet for PHV for barn og unge i forbindelse med
planleggingen av Kalnes. Aktivitetstallene viser at det var en nedgang pa i overkant av
13 prosent i antall oppholdsdggn fra 2017 til 2018 samtidig som dagopphold og
polikliniske konsultasjoner hadde en vekst i samme tidsrom. Nar ambulante
konsultasjoner som foregar utenfor egne lokaler holdes utenfor, var det en gkning pa 12
prosent i dagaktiviteten.

Kapasitetsberegning med middels utnyttingsgrad ga et behov for 8 dggnplasser ut fra
antall oppholdsdggn 2018. Her var det planlagt med 10 dggnplasser noe som ogsa
tilsvarer den faktiske dggnkapasiteten i 2019. Dette betyr at det er rom for a gke nivaet
pa dggnbehandlingen i forhold til nivdeti 2018 noe. For dagbehandling og poliklinikk
ble det beregnet et behov for 2 generelle poliklinikkrom med middels utnyttingsgrad.
Her er mesteparten av 2 rom ogsa utnyttet nar beregnet behov blir pa 1,9 rom.
Aktiviteten kan ikke overstige 2018-nivaet mye fgr det blir behov for ett ekstra rom,
eventuelt at utnyttingsgraden gkes. Sykehuset var planlagt med behandlerkontor
innenfor PHV for barn og unge og antallet av disse kan ikke sammenlignes med antall
generelle poliklinikkrom uten videre. Dersom behandlerkontorene kan utnyttes effektivt
6 timer per dag til pasientbehandling kan de to kapasitetstypene sammenlignes.
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3.6 Vedlegg

Vedlegg 3.6.1 Tidsbruk operasjoner og antall operasjonstider

Tabell 3.6.1 Antall timer per operasjon, antall operasjonstimer og antall opphold i kirurgisk DRG 2018
ved Sykehuset @stfold Kalnes. Datakilde NPR

Diagnosegruppe Timer per Timer per Operasjonsti |Operasjonsti [KirDRG KirDRG
operasjon |operasjon |mer dggn med dag dggnopph |dagopph
dgnopph dagopph 2018 2018 2018 2018
Sum 15421 3866 6208 2577
1 A00-B99 Visse infeksjonssykdommer og parasittsykdommer 2,5 1,5 23 2 9 1
2 C00-C99 Ondartede svulster 2,5 1,5 1200 222 466 148
3 D00-D48 Godartede svulster eller med usikre malignitetspotensal 2,5 1,5 592 170 230 113
4 D50-D89 Sykdommer i blod og bloddannende organer og visse tilstander som angar immun 2,5 1,5 5 0 2 0
5 E00-E90,Z49,N00-N19 Endokrine sykdommer, ernaringssykdommer og metabolske forstyr| 2,5 1,5 265 18 103 12
6 FOO0-F99 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser 2,5 1,5 3 0 1 0
7 GO0-G99 eksklusive G45.9 Sykdommer i nervesystemet ekskl TIA 2,5 1,5 72 17 28 11
8 H00-H59 Sykdommer i gyet og pyets omgivelser 15 15 3 0 2 0
9 H60-H95 Sykdommer i gre og grebensknute (processus mastoideus) 2,5 1,5 82 192 32 128
10 160-169 og G459 Hjernekarsykdommer (hjerneslag) inkl TIA 2,5 1,5 116 33 45 22
11 120-125 Ischemiske hjertesykdommer 2,5 1,5 23 5 9 3
12 Rest | Sykdommer i sirkulasjonssystemet, arytmier, hjertesvikt mm 2,5 1,5 1218 567 473 378
13 J40-J99 Kronisk og akutt obstruktiv lungelidelse, astma 2,5 1,5 77 6 30 4
14 J00-J39 Sykdommer i andedrettssystemet, gvre luftveislidelser, influensa, pneumoni 2,5 1,5 291 216 113 144
15 K00-K99 Sykdommer i fordgyelsessystemet 2,5 1,5 2758 147 1071 98
16 LOO-L99 Sykdommer i hud og underhud 2,0 1,5 204 51 99 34
17 M00-M14 Infeksigse og inflammatoriske leddsykdommer 2,5 1,5 59 0 23 0
18 M15-M99 Rest sykdommer i muskel- og skjelettsystemet 2,5 1,5 489 135 190 90
19 N20-N51 Sykdommer i urinveier og mannlige kjgnnsorganer 2,0 15 482 158 234 105
20 N60-N99 Sykdommer i kvinnelige kjgnnsorganer 2,2 15 825 272 364 181
21 000-099 Svangerskap, fgdsel og barseltid, inkl resultat av fgdsel 2,2 1,5 1389 59 613 39
22 P0O0-P99 Visse tilstander som oppstar i perinatalperioden 2,2 1,5 0 0 0 0
23 Q00-Q99 Medf@dte misdannelser, deformiteter og kromosomavvik 2,5 1,5 26 26 10 17
24 R0O0-R99 Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og laboratoriefunn, ikke klassifisert an 2,0 1,5 264 255 128 170
25 S00-S09 Hodeskader (commotio mm) 2,5 1,5 23 20 9 13
26 S10-S69 Skader i ekstremiteter og buk (eksl hofte/lar/underekstr) 2,5 1,5 1208 707 469 471
27 S70-S99 Skade i hofte og lar, underekstremiteter 2,5 1,5 2740 57 1064 38
28 T40-T65 Intox 2,5 1,5 3 0 1 0
29 T00-T39, T66-T99 Skader, forgiftninger og visse andre konsekvenser av ytre arsak 2,5 1,5 888 150 345 100
30 250 Rehabilitering 2,5 1,5 0 0 0 0
31 Rest Z Faktorer som har betydning for helsetilstand og kontakt med helsetjenesten 2,0 1,5 93 386 45 257
32 7511,Z512 Kjemoterapi 0,0 0 0 0 0 0
33 Straleterapi 0,0 0 0 0 0 0
34 Dialyse dagbehandling 0,0 0 0 0 0 0
Mangler kode 0,5 1,5 0 0 0 0
[ ]
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Kapitlene 4-13. Driftskonsepter og lgsninger

[ kapitlene 4 - 13 presenteres driftskonsepter og lgsninger. Disse kapitlene omfatter en
spgrreundersgkelse blant ansatte som kartlegger byggets egnethet og en undersgkelse
blant pasienter om deres opplevelse av sykehusets utforming. Deretter er det, i samsvar
med oppdraget beskrevet i prosjektplanen, gjort mer omfattende dybdeundersgkelser
av fglgende omrader:

e Akuttmottak

e Sengeomrader - somatikk

e Psykisk helsevern

e Poliklinikk og dagbehandling innen somatikk
e Laboratoriefunksjoner

e Kontor og mgterom

e (Operasjon

e Bildediagnostikk

¢ Bygningsmessig og teknisk drift

Spgrreundersgkelsen blant ansatte er inndelt i avdelinger. Avdelingene omfatter
omradene beskrevet over med unntak av «Kontor og mgterom» og «Bygningsmessig og
teknisk drift». I tillegg ble avdeling for «Barn og ungdom» og «Intensiv, overvakning og
nyfgdtintensiv» inkludert i undersgkelsen. Grunnen til at to omrader ble utelatt, er at
spgrreskjemaet forutsetter at respondentene er knyttet til en klinisk avdeling ved
Kalnes.

Pasientundersgkelsen ble besvart av pasienter 18 ar og eldre som har vert innlagt i
dggnomrader i somatisk sektor eller psykisk helsevern (PHV) ved Kalnes.

[ dybdeundersgkelsen av driftskonseptene, gis en beskrivelse av omradet inkludert mal
og planforutsetninger. Ansattes erfaringer med bygg og virksomhet blir belyst, herunder
hvordan lokaler og lgsninger understgtter pasientforlgp og arbeidsprosesser. Logistikk,
teknologi og utstyr blir ogsd omtalt. Kapitlene avsluttes med en oppsummering og
anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

Dybdeundersgkelsene er i hovedsak basert pa fokusgruppeintervjuer, men det refereres
ogsa til resultater fra ansatte- og pasientundersgkelsene. I tillegg til dette er
plandokumenter gjennomgatt, og det er benyttet ulike statistiske kilder som sykehusets
egne datasystemer og tilgjengelig nasjonal statistikk.

Vektlegging av spgrreundersgkelser og fokusgruppeintervju er gjort fordi
spgrreundersgkelser er velegnet som metode for a kartlegge hvordan byggets utforming
og lgsninger fungerer, mens fokusgruppeintervju gir mer detaljert og utdypende
kunnskap om erfaringer knyttet til sykehusbyggets egnethet.

Nedenfor presenteres fgrst spgrreundersgkelsen blant ansatte med gjennomgang av
metode og resultater. Deretter fglger en tilsvarende presentasjon av
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pasientundersgkelsen. I de etterfglgende kapitlene presenteres resultater fra
dybdeundersgkelsen av de utvalgte ni driftskonseptene og lgsningene.
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Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

4.1 Sporreundersgkelse blant ansatte

Det ble gjennomfgrt en nettbasert spgrreundersgkelse blant ansatte, inkludert
tillitsvalgte, verneombud og ledere, i Sykehuset @stfold Kalnes, i perioden 21.05 til
09.06.2019. Hensikten var a fa kunnskap fra mange ansatte om hvordan sykehuset
fungerer tre ar etter innflytting, og i hvor stor grad utformingen legger til rette for
arbeidsprosesser, pasientforlgp og behandling.

4.1.1 Metode

Sykehusbygg HF utarbeidet et spgrreskjema for evaluering av byggets egnethet.
Skjemaet er utarbeidet ved hjelp av vitenskapelige artikler, andre spgrreskjemaer?> og
sjekkliste for skjema til bruk i spgrre- og/eller brukerundersgkelser fra
Folkehelseinstituttet?2e.

Spgrreundersgkelsen ble utsendt fra Sykehuset @stfold HF via QuestBack til ansatte i
ulike typer stillinger. Bare de med arbeidssted pa Kalnes skulle besvare skjemaet.
Undersgkelsen ble sendt til 3 354 respondenter og det kom inn 1 133 besvarelser. Noen
utsagn star ubesvart. Resultatene er beregnet ut fra faktisk avgitte svar.

Tilbakemeldinger fra ansatte tydet pa at flere av de som ikke jobbet pa Kalnes hadde fatt
tilsendt undersgkelsen, og at disse ikke har besvart. Antallet er imidlertid ikke kjent og
inngar dermed i antall utsendte spgrreskjema (3 354). Pa bakgrunn av dette kan man
anta at svarprosenten pa 33,8 er beregnet litt for lavt.

Spgrreundersgkelsen hadde 36 utsagn inndelt i syv temaomrader. Respondentene ble
bedt om & svare pa utsagn om hvor godt en avdeling (enhet) er egnet for virksomheten,
dvs. i hvor stor grad de var enige i utsagn pa en skala fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor grad).
Et eksempel er utsagnet «Utformingen av var enhet/avdeling er hensiktsmessig
utformet».

Et av utsagnene: «Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling» gir ikke
informasjon om tilfredshet slik som de gvrige utsagnene, men gir informasjon om i hvor
stor grad det er gjennomf@grt ombygginger i avdelingen. Dette kan vise om
utilfredsstillende utforming har veert lgst ved ombygging. Utsagnet bgr ikke ses isolert,
men knyttes til andre utsagn om byggets utforming og egnethet. Dersom det for
eksempel blir gitt hgy score (mange 5 og 6-ere) pa utsagn om bygget er hensiktsmessig
utformet og lav score (mange 1 og 2-ere) pa om det har veert gjennomfgrt ombygginger,
kan resultatene forstas som at behovet for ombygging er lite.

Nedenfor beskrives innholdet i de syv temaene:

25 USE TOOLSBOX (2009) NTNU/SINTEF, Maben et al. (2015) Kings College
26 https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/sjekkliste---lokale-brukerundersokelser/
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Tema 1 «Stgtte arbeidsprosesser»: Utsagnene i dette temaet er en vurdering av hvor
godt bygget understgtter aktiviteter, effektivt arbeid, godt arbeidsmiljg og samarbeid.

Tema 2 «Planlgsning/utforming-generell»: Temaet handler om hvor lett det er a
orientere seg i bygget, lokalisering av avdelingen, rom, ombygging og om uteomradet
bidrar til rekreasjon.

Tema 3 «Planlgsning/utforming- dggnomrader»: Dette temaet besvares av de som
jobber i dggnomrader/sengeomrader. Respondentene ble bedt om a utrykke sin mening
om avdelingens tilgjengelighet for brukerne, areal/plass i arbeidsstasjoner, for utstyr og
forbruksvarer, kontakt og kommunikasjon mellom ansatte og pasienter, gangavstander
og om utforming hindrer feilmedisinering og fall.

Tema 4 «Innemiljg»: Temaet handler om inneklima, dagslys i arbeidsplasser og om det
er lett & holde orden i avdelingen.

Tema 5 «Uttrykk»: Utsagnene i temaet handler om i hvilken grad avdelingen er
tiltalende utformet og om den gir en fglelse av tilhgrighet.

Tema 6 «Stgttefunksjoner»: Temaet omhandler kantine, kaffestasjoner,
parkeringsarealer og om ansatte far rask hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen
eller med utstyr.

Tema 7 «Utstyr»: Dette er uttrykk som ber respondentene om a vurdere tilgang til
ngdvendig utstyr, IKT og teknologi, inventar og lagringsmuligheter.

Utsagnet «Det har veert gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling» inngar i tema 2
«Planlgsning-generell», som omtales ovenfor. Scoren pa utsagnet gir som nevnt ikke
informasjon om tilfredshet. For a unnga at utsagnet om ombygging skal pavirke
gjennomsnittlig score, er besvarelsene for dette utsagnet utelatt fra temaet planlgsning-
generell. Utsagnet er imidlertid inkludert i figurene som viser utsagnene hver for seg.

Undersgkelsen er i hovedsak utformet slik at man skal besvare hvor godt en avdeling er
egnet for virksomheten. Dette har fgrt til at de som jobber i flere avdelinger bare svarte
for en avdeling. For eksempel leger som jobber bdde i sengepost, poliklinikk og
operasjonsomradet, matte velge og svare for bare en av disse avdelingene. Tema 3,
«Planlgsning/utforming i dggnomrader» er imidlertid et unntak. Pa spgrsmalene knyttet
til tema 3, kunne alle som hadde erfaringer fra dggnomradene delta.

De som jobber i administrasjonen utenfor sykehuset deltok ikke i undersgkelsen, noe
som har begrenset informasjonen om situasjonen for sykehusansatte lokalisert i andre

bygg.

Til sammen har 1 133 ansatte besvart undersgkelsen. For tema 3 er alle spgrsmalene
besvart av mellom 765 og 861 ansatte. For de gvrige temaene er spgrsmalene besvart av
mellom 1 059 og 1 129. Besvarelsen ble tilrettelagt av Sykehuset @stfold HF og sendt til
Sykehusbygg HF som Excel- og SPSS-fil. Sykehusbygg mottok ogsa en PowerPoint-
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presentasjon som viste resultatene samlet for alle som hadde besvart undersgkelsen.
Excel og SPSS er benyttet i videre analyser.

4.1.2 Resultater

Undersgkelsen har en hoveddel for alle ansatte som har besvart undersgkelsen. Denne
er videre inndelt i ni avdelinger og «Annet» for de som tilhgrer en annen avdeling. Andel
mottatte besvarelser varierte mellom enhetene. Totalt har 1 116 personer besvart
hvilken avdeling de tilhgrer, 17 er ikke angitt. Dette presenteres i tabellen nedenfor.

Tabell 4.1  Oversikt over mottatte spgrreskjemaer fra avdelingene

Avdelinger (enheter) Ant. mottatte Prosent
skjema

Akuttmottak somatikk (inkl. observasjon og akuttkirurgi) 127 11,4
Psykisk helsevern 139 12,5
Dggnomrader, somatikk (inkl gyn, fede, barsel) 256 22,9
Barn og ungdom, mottak, dggn og poliklinikk 38 3,4
Poliklinikk og dagbehandling 142 12,7
Operasjon 52 4,7
Bildediagnostikk 74 6,6
Laboratoriefunksjoner 99 8,9
Intensiv, overvakning, nyfgdtintensiv 137 12,3
Annet (annen avdeling) 52 4,7
Alle avdelinger 1116 100
Ikke angitt avdeling 17

Totalt besvarte skjema 1133

Resultatene fra undersgkelsen blant ansatte presenteres i flere delkapitler. Fgrst
presenteres et samlet resultat for alle som har besvart undersgkelsen, uavhengig av
avdeling, fordelt pa syv temaomrader. Deretter blir resultatene presentert for hver
avdeling, til sammen ni avdelinger. Resultatene presenteres i fire typer figurer og en
tabell. Den fgrste figuren viser gjennomsnittlig score for de syv temaene. Deretter fglger
en figur som presenterer fordelingen av scorer fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor grad) for de
ulike syv temaene. Den tredje figuren framstiller utsagnene som flest ansatte har gitt de
hgyeste scorene (5 og 6). Den fjerde figuren viser utsagn som flest ansatte har gitt de
laveste scorene (1 og 2). Til slutt presenteres en tabell med gjennomsnittlig score for
alle utsagnene.

[ de etterfglgende kapitlene er det gjort en mer omfattende dybdeundersgkelse av ni
driftskonsepter/omrader. Dybdeundersgkelsene er i hovedsak basert pa
fokusgruppeintervju, men det refereres ogsa til resultater fra spgrreundersgkelsen blant
ansatte. I disse kapitlene vises mer detaljerte resultater fra spgrreundersgkelsen. Blant
annet sammenlignes besvarelsene fra avdelinger med besvarelsene fra alle ansatte
og/eller med besvarelser fra andre avdelinger som deltok i undersgkelsen. Dette gjgres
for & vise likheter og ulikheter i ansattes tilfredshet med utforming av omradet som de
jobber i til daglig.
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4.1.2.1 Alle ansatte

Resultatene for alle ansatte som har besvart undersgkelsen, presenteres nedenfor
(omtales som «alle ansatte»). Figur 4.1 viser gjennomsnittlig score for de syv
temaomradene.
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2,5
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Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Gjennomsnittscore

Tema

Figur 4.1 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Alle ansatte. Skala 1 (liten grad) til 6 (stor
grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5). Tema
Utstyr har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,1).

Figur 4.2 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Det framgar av figuren at
ansatte er mest forngyde med temaene Innemiljg, Utstyr og Stgttefunksjoner da disse har
fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 20, 19 og 18 prosent). Mellom 37 til 57 prosent av
besvarelsene har gitt score 1 eller 2. Disse resultatene tyder pa at mange ansatte er
mindre forngyde med lokalene og omradet der de utfgrer arbeidet sitt.
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Figur4.2 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for alle ansatte

Ved d legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, vises de syv utsagnene som flest
ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne undersgkelsen.
Dette er vist i Figur 4.3.

Mebler og inventar fungerer bra e —
IKT understgtter aktivitetene vare I
Vér avdeling er tilgiengelig og enkel & bruke for alle brukergrupper _
Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger I
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser _
Véar avdeling er bra lokalisert i forhold til andre I
Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent
Figur 4.3 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Alle ansatte

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning
eller med utstyr» hgyeste score blant alle ansatte i sykehuset, der 37 prosent av
besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Mgbler og inventar fungerer bra» fikk 20 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.4.
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Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte

Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var avdeling

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte

Vi har de rommene vi trenger

———
———
—

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer  IEEEEEEE—
I ——
I ——
I —

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

Prosent

Figur 4.4 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Alle ansatte

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score blant alle ansatte i sykehuset, der 81 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score.
«Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter» og «Parkeringsarealene er tilrettelagt
for ansatte» fikk 65 prosent.

Ndr man ser alle temaene samlet, tyder resultatene pa at de fleste ansatte er middels
forngyde med utforming og hvordan sykehuset fungerer. Videre viser resultatene at de
ansatte er mer forngyde med temaene utstyr, innemiljg og stgttefunksjoner enn med
byggets planlgsning.

Ansatte er spesielt forngyd med at de far hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning eller
med utstyr og lokalisering av avdelingen. Nar det gjelder uteomradet er ansatte derimot
mindre forngyd. Det kommer ogsa fram at ansatte mener at de ikke har de rommene de
trenger, at det er liten plass i arbeidsstasjoner og for lite lagerplass. Dette kom ogsa fram
i «Statusrapport for Sykehuset @stfold juni 2016».

Tabell 4.2 viser en oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for alle som har
besvart spgrreundersgkelsen.
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Tabell 4.2 Evaluering av egnethet. Alle ansatte. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter | 2,9
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,7
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 2,8
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i 3,0
egen enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett 4 orientere seg i 2,8
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 3,7
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,8
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,6
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,6
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,5
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 2,2
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,7
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 3,2
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet 2,8
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,0
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 2,1
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,5
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,9
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta 2,9
konfidensialitet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 3,0
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se 2,9
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander 2,5
for de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 3,0
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,6
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 3,0
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,3
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor | 2,8
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,8
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,7
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,6
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med 3,8
utstyr
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,2
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk | 3,5
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,4
Mgbler og inventar fungerer bra 3,2
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,2

enhet/avdeling
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4.1.2.2 Akuttmottak somatikk inkludert observasjon og akuttkirurgi
Resultatene for akuttmottak somatikk, presenteres nedenfor. Figur 4.5 viser
gjennomsnittlig score for syv temaomrader.
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Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
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Figur 4.5 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Akuttmottak somatikk. Skala 1 (liten grad)
til 6 (stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5). Tema
Utstyr har fatt hgyest gjennomsnittlig score (2,9).

Figur 4.6 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Det framgar av figuren at
ansatte er mest forngyde med temaene Utstyr og Stgttefunksjoner da disse har fatt flest
av scorene 5 og 6 (hhv. 18 og 15 prosent). Mellom 45 til 68 prosent av besvarelsene har
gitt score 1 eller 2. Disse resultatene tyder pa at mange ansatte er mindre forngyde med
lokalene og omradet der de utfgrer arbeidet sitt.

0

Prosent
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-
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Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Score per tema
H]l1 N2 m3 N4 B5 N6
Figur 4.6 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
Akuttmottak
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Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, vises de syv utsagnene som flest
ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne undersgkelsen.
Dette er vist i Figur 4.7.

Det er tilstrekkelig dagslysi arbeidsstasjoner/arbeidsplasser
Det er giennomfgrt ombygginger i var avdeling

Mgbler og inventar fungerer bra

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

]
|
I
|

IKT understetter aktivitetene vare [ NNRNRNREE
|
|

varavdeling er bra lokalisert i forhold til andre

Prosent

Figur 4.7 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Ansatte i akuttmottak

Som figuren viser, fikk utsagnet «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre
enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til» hgyeste score
blant ansatte i akuttmottaket, der 35 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Det er
tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de ansatte» fikk 13 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er vist i Figur 4.8.

Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte
Utformingen av var avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt

Det er lett & se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon

Vi har de rommene vi trenger

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte

|
|
|
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter I
|
|
|

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

Prosent

Figur 4.8 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Ansatte i akuttmottak

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score blant ansatte i akuttmottak, der 94 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score.
«Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte og «Utformingen av var avdeling bidrar til
at vi arbeider effektivt» fikk 77 prosent.

Utsagnene «Det har veert gjennomfgrt ombygginger i var avdeling», som var blant de
utsagnene med hgyeste score, og «Utformingen av var avdeling bidrar til at vi arbeider
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Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

effektivt», som var blant utsagn med laveste score, kan ses i sammenheng. Besvarelsene
kan tolkes som at det har veert gjennomfgrt ombygginger, men utformingen av hele
avdelingen legger ikke til rette for at ansatte arbeider effektivt.

Tabell 4.3 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Akuttmottak somatikk inkludert observasjon og akuttkirurgi.
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Tabell 4.3 Evaluering av egnethet. Akuttmottak somatikk inkludert observasjon og akuttkirurgi.
Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 2,1
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,0
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt arbeidsmiljg | 2,2
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen 2,6
enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett & orientere seg i 2,3
utforming - | Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre enheter/avdelinger | 3,7
Generell som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,4
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,3
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan brukes | 2,5
til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,7
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 1,7
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,3
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle brukergrupper | 2,8
utforming - | Det er lett for pasienter og besgkende & finne veien til dggnomradet 2,5
Dggn- Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 1,4
omrader Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 1,8
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 1,7
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,4
Utformingen av var avdeling legger til rette for d ivareta konfidensialitet 2,0
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 2,4
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de 2,4
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for de | 2,4
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 2,4
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,2
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 2,5
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 2,1
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 2,3
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,2
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,2
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,6
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr 3,4
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 1,9
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,1
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,2
Mgbler og inventar fungerer bra 3,0
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,2

enhet/avdeling
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4.1.2.3 PsyKkisk helsevern
Resultatene for psykisk helsevern presenteres nedenfor. Figur 4.9 viser gjennomsnittlig
score for syv temaomrader.

6

3,5
32 31 3,0 3,1
5 28 2,9
1

Stptte Planlgsning - Planlgsning - Innemilj@ Uttrykk Stpttefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Gjennomsnittscore

Tema

Figur 4.9 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Psykisk helsevern. Skala 1 (liten grad) til 6
(stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene pa eller under middelverdien (3,5).
Tema Planlgsning - dggnomrdder har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,5).

Figur 4.10 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Det framgar av figuren at
ansatte er mest forngyde med temaene Planlgsning - dggnomrdder og Stgttefunksjoner
da disse har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 27 og 23 prosent). Med unntak av temaet
Planlgsning - Generell, har mellom 27 og 45 prosent av besvarelsene gitt score 1 eller 2.
Dette er en lavere andel score 1 og 2 enn scorene gitt av alle ansatte, og tyder pa at
sammenlignet med alle ansatte som har besvart undersgkelsen, er ansatte i psykisk
helsevern mer forngyd med lokalene og omradet der de utfgrer arbeidet sitt.
Planlgsning-generell har imidlertid fatt 51 prosent av scorene 1 og 2.
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Figur 4.10 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) ansatte i psykisk
helsevern

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.11.

Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan here pasienter |G
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser [INNRNRNEGNGIND
Vér avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall (pasienter) [ INNINININIINNND
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se ansatte [ NNRNRERERBIIEEENEN
Varavdeling er utformet slik at den har korte gangavstander | INNRNININGIIDI
Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer  [INNENENGTNNEEEEEE
Var avdeling er bra lokaliserti forhold til andre N

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur4.11 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Psykisk helsevern

Som figuren viser, fikk utsagnet «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre
enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neerhet til» hgyeste score
blant ansatte i psykisk helsevern, der 54 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score.
«Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre pasienter som
trenger assistanse» fikk 32 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.12.
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Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur)  [NNNNINININGEEEEEEEEEE
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer |GG
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var avdeling [ I NI
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte [ NNNRNRNEREGEGEEE
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte [ NN
Vi har de rommene vitrenger |
Det er giennomfort ombyggingeri var avdeling | N

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

o

Figur4.12 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Psykisk helsevern

Figuren viser at utsagnet «Det er gjennomfgrt ombygginger i var avdeling» fikk laveste
score blant ansatte i psykisk helsevern, der 79 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i
score. Dette er et utsagn som ikke er knyttet til tilfredshet, men viser at det har veert
utfgrt lite ombygginger i bygg for psykisk helsevern. «Vi har de rommene vi trenger»
fikk ogsa 79 prosent av besvarelsene. Videre fikk «Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft,
temperatur)» 59 prosent.

Tabell 4.4 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
psykisk helsevern.
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Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

Tabell 4.4 Evaluering av egnethet. Psykisk helsevern. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte arbeids- | Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter | 3,0
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 3,2
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 3,2
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i 3,5
egen enhet/ avdeling
Planlgsning/ Bygget er oversiktlig og lett 3 orientere seg i 3,6
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 4,3
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,9
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,5
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,5
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 1,8
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 2,5
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 2,0
Planlgsning/ Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 3,5
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet 3,7
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,6
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 2,4
Det er lett & se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 3,5
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 3,6
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta 3,4
konfidensialitet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 3,8

pasienter som trenger assistanse

Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de | 4,1

ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 4,0
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 3,7
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,4
Det er lett d holde orden i var enhet/avdeling 3,3
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,6
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor | 3,0
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,9
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,8
Statte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 3,0
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med 4,2
utstyr
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,0
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,5
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,7
Mgbler og inventar fungerer bra 3,0
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,2
enhet/avdeling
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4.1.2.4 Dggnomrader, somatikk (inkludert gynekologi, fade, barsel)
Resultatene for dggnomrader (somatikk) presenteres nedenfor. Figur 4.13 viser
gjennomsnittlig score for syv temaomrader.
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3

2,8 2,8 2.8
2,6 ’
2,5 ,
23 2,4
1

Stptte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljg Uttrykk Stpttefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Gjennomsnittscore

Tema

Figur 4.13 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Dggnomrdder, somatikk. Skala 1 (liten grad)
til 6 (stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5).
Temaene Innemiljg, Stgttefunksjoner og Utstyr har fatt hgyest gjennomsnittlig score
(2,8).

Figur 4.14 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Det framgar av figuren at
ansatte er mest forngyde med temaene Stgttefunksjoner og Innemiljg da disse har fatt
flest av scorene 5 og 6 (hhv. 16 og 14 prosent). Mellom 45 til 62 prosent av besvarelsene
har gitt score 1 eller 2. Spesielt lave scorer ble gitt til planlgsning. Disse resultatene
tyder pa at mange ansatte er mindre forngyde med lokalene og omradet der de utfgrer
arbeidet sitt.
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Figur 4.14 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
dggnomrdder somatikk

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.15.

Mabler oginventar fungerer bra I
Utformingen av var avdeling legger til rette for konfidensialitet IR

Det er giennomfart ombyggingeri var avdeling I
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser I
Varavdeling er bra lokalisert i forhold til andre I
Vér avdeling er tilgjengelig og enkel & bruke for alle brukergrupper I

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent
Figur 4.15 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Dagnomrdder somatikk

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen
eller med utstyr» hgyeste score blant ansatte i dggnomrader somatikk, der 33 prosent
av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Mgbler og inventar fungerer bra» fikk 14 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.16.
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Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte | NN
Uteomrédet bidrar til rekreasjon for pasienter
Var avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer

Vi har de rommene vi trenger

I ——
- _____________________________|
I ———

Deter tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte | —
|
I ——

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

Prosent

Figur4.16 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Dagnomrdde somatikk

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score i dggnomrader somatikk, der 86 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score.
«Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte fikk 73 prosent.

Tabell 4.5 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Dggnomrader somatikk.
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Tabell 4.5 Evaluering av egnethet. Dagnomrdder, somatikk (inkl. gyn., fode, barsel). Giennomsnittlig
score alle utsagn
Stgtte arbeids- | Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 2,7
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,4
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 2,4
arbeidsmiljg

Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 2,5
enhet/ avdeling

Planlgsning/ Bygget er oversiktlig og lett 3 orientere seg i 2,5
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 3,4
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neaerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,6
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,5
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,5
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,8
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 1,9
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,5
Planlgsning/ Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel d bruke for alle 3,3
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende & finne veien til dggnomradet 2,6
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 1,7
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 1,9
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,1
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,7
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta 2,7
konfidensialitet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 2,8

pasienter som trenger assistanse

Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kanse de | 2,5

ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 1,8
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 2,6
(pasienter)

Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,5
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 2,6
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,2
ansatte

Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 2,7
pasienter og pargrende pa en god mdte
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,6
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,4

Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,7

funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 3,8
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,0

Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,0
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 2,9
Mgbler og inventar fungerer bra 3,0
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,0
enhet/avdeling
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4.1.2.5 Barn, ungdom, mottak, dggn og poliklinikk
Resultatene for barn og ungdom presenteres nedenfor. Figur 4.17 viser gjennomsnittlig
score for syv temaomrader.

3,6 37 36
. 3,5
3,3 3,2 33
1

5]

ttscore

-~

w

jennomsni

G

Statte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Tema
Figur4.17 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Barn, ungdom. Skala 1 (liten grad) til 6 (stor
grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene fra 3,2 til 3,7. Dette er en hgyere
score enn resultatene fra alle ansatte der scoren var fra 2,5 til 3,1. Temaene Uttrykk,
Stotte arbeidsprosesser og Utstyr har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,7 og 3,6).

Figur 4.18 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Stgttefunksjoner og
Uttrykk har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 29 og 28 prosent). Stgttefunksjoner har
ogsa lavest score med 36 prosent av score 1 og 2 etterfulgt av Innemiljg og Planlgsning -
generell som begge har 34 prosent.

100

0 | | | I | | I

Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Prosent
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Figur 4.18 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i barn,
ungdom
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Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.19.

Det er lett for pasienter og besgkende 4 finne veien til degnomradet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre pasienter

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter

Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

|
|
|

Var avdeling er tilgiengelig og enkel & bruke for alle brukergrupper [ I
|
]
]

Det er giennomfert ombyggingeri var avdeling

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.19 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Barn og ungdom

Som figuren viser, fikk utsagnet «Det er giennomfgrt ombygginger i var avdeling»
hgyeste score blant ansatte i barn og ungdom, der 61 prosent av besvarelsene ga 5 eller
6 i score. «Det er lett for pasienter og besgkende & finne veien til dggnomradet» fikk 32
prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er vist i Figur 4.20.

Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte

Vi har de rommene vi trenger

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte

Var avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander

Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur)

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.20 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Barn og ungdom

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score i barn og ungdom, der 68 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score. «Kantine og
kaffestasjoner fungerer godt for ansatte» fikk 42 prosent. Videre kan scorene fra barn og
ungdom forstas slik at det er utfgrt ombygginger og at mange ansatte er forngyde med
utforming og planlgsning i avdelingen.

Tabell 4.6 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for Barn
og ungdom, mottak, dggn og poliklinikk.
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Tabell 4.6 Evaluering av egnethet. Barn og ungdom, mottak, dggn og poliklinikk. Gjennomsnittlig
score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 3,8
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 3,3
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 3,6
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 3,7
enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett  orientere seg i 3,3
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 4,1
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neaerhet til
Vi har de rommene vi trenger 2,8
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 3,6
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 3,3
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 4,2
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 3,9
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 2,1
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 4,4
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende & finne veien til dggnomradet 3,7
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,6
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 3,1
Det er lett d se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 3,2
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 3,6
Utformingen av var avdeling legger til rette for d ivareta konfidensialitet | 3,6
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 39
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kansede | 3,6
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 2,6
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 3,7
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,5
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 3,4
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,6
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 3,8
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 3,8
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 3,6
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,9
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 4,4
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,5
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,8
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,7
Mgbler og inventar fungerer bra 3,7
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 3,3
enhet/avdeling
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4.1.2.6 Poliklinikk og dagbehandling
Resultatene for poliklinikk og dagbehandling presenteres nedenfor. Figur 4.21 viser
gjennomsnittlig score for syv temaomrader.

Gjennomsnittscore

31 31
3 2,7 2,7 2,8 56
2,2
2 I I
1
Stette Planlgsning - Planlgsning - Innemilj@ Uttrykk Stattefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Dognomrader
Tema
Figur4.21 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Poliklinikk og dagbehandling. Skala 1 (liten

grad) til 6 (stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5).
Temaene Utstyr og Stgttefunksjoner har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,1).

Figur 4.22 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Stgttefunksjoner og
Utstyr har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 22 og 18 prosent). Mellom 35 og 64 prosent
av besvarelsene har gitt score 1 eller 2. Disse resultatene tyder pa at mange ansatte er
mindre forngyde med lokalene og omradet der de utfgrer arbeidet sitt. Dette gjelder
spesielt Planlgsning-generell og Stgtte arbeidsprosesser.
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100

Stette Planlgsning - Planlgsning - Innemiljg Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Dggnomrader

Prosent
[ w B v (=2} ~ 0o o
o o o o o o o o

-
o

Score per tema

H]l E2 B3 m4 m5 6

Figur 4.22 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
poliklinikk og dagbehandling

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.23.

Det er giennomfert ombyggingeri var avdeling

Mgbler og inventar fungerer bra

IKT understotter aktivitetene vare

Var avdeling er tilgiengelig og enkel & bruke foralle brukergrupper

|
|
]
|
Det er tilstrekkelig dagslysi arbeidsstasioner/arbeidsplasser I

Vi har lett tilgang pa det utstyretvi trenger NG
]

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.23 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Poliklinikk og dagbehandling

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning
eller med utstyr» hgyeste score ansatte i poliklinikk og dagbehandling, der 36 prosent av
besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Det er gjennomfgrt ombygginger i var avdeling» fikk
18 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.24.
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Rommene i var avdeling er hensiktsmessig utformet
Det er giennomfart ombygginger i var avdeling

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte

]
|
|
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var avdeling I
|

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte I
|

Vi har de rommene vi trenger

Prosent

Figur 4.24 Utsagn med stprst andel laveste score (1 og 2). Poliklinikk og dagbehandling

Figuren viser at utsagnet «Vi har de rommene vi trenger» fikk laveste score blant ansatte
i poliklinikk og dagbehandling, der 91 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score.
«Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet» fikk 61 prosent.

Nar det gjelder «Det er gjennomfgrt ombygginger i var avdeling», er dette utsagnet bade
blant de med hgyest og lavest score. Dette tyder pa at det er gjennomfgrt ombygginger i
deler av omradet for poliklinikk og dagbehandling. Resultatene kan tolkes som at mange
av de ansatte i poliklinikk og dagbehandling mener at ombyggingen ikke har lagt til rette
for en optimal utforming og planlgsning.

Tabell 4.7 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Poliklinikk og dagbehandling.
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Tabell 4.7 Evaluering av egnethet. Poliklinikk og dagbehandling. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 2,7
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,5
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 2,6

arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 2,8
enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett & orientere seg i 2,7
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 2,9
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,4
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,4
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,6
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,3
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 2,0
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,6
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 31
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet 2,7
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 1,8
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 2,1
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,6
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,9
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta konfidensialitet | 2,7
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 31
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de 2,9
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 2,6
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 3,2
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,4
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 2,9
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,0
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 2,6
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,6
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,5
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,8
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 3,9
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,7
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,6
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,4
Mgbler og inventar fungerer bra 3,3
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,1

enhet/avdeling
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4.1.2.7 Operasjon
Resultatene for operasjon presenteres nedenfor. Figur 4.25 viser gjennomsnittlig score
for syv temaomrader.

4 3,7
36 ’
3,4 33
3 2,7 2,7 2,8
2 I I I
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jennomsni
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Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Tema
Figur 4.25 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Operasjon. Skala 1 (liten grad) til 6 (stor
grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene fra 2,7 til 3,7. Temaene Innemiljg og
Stgtte arbeidsprosesser har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,7 og 3,6).

Figur 4.26 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Innemiljg, Statte
arbeidsprosesser og Utrykk har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 35 og 26 prosent). Nar
det gjelder tema Planlgsning og Stgttefunksjoner er mange ansatte mindre forngyd;
rundt halvparten av besvarelsene har gitt score 1 eller 2.

0

Stgtte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljg Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Dognomrader

Prosent
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Figur 4.26 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
operasjon
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Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.27.

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger

Utformingen av var avdeling legger til rette for et godt arbeidsmiljg
Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur)

Var avdeling er bra lokaliserti forhold til andre

Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser

Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.27 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Operasjon

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning
eller med utstyr» hgyeste score ansatte i operasjon, der 47 prosent av besvarelsene ga 5
eller 6 i score. «Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk
teknisk utstyr)» fikk 33 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.28.

Det er gijennomfart ombyggingeri var avdeling
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte

Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter

I ——
Vi har de rommene vi trenge r |

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

Prosent

Figur 4.28 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Operasjon

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score blant ansatte i operasjon, der 88 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score. «Det
er gijennomfgrt ombygginger i var avdeling» fikk 68 prosent.

Tabell 4.8 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Operasjon.

o:o SYKEHUSBYGG Side 139 av 645
[ ]



eee SYKEHUSBYGG

Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant ansatte

Tabell 4.8 Evaluering av egnethet. Operasjon. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 3,5
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 3,2
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 3,8
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen 3,8
enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett  orientere seg i 2,7
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 4,1
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neerhet til
Vi har de rommene vi trenger 2,0
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 3,4
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan brukes | 3,1
til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,2
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 1,7
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,5
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel & bruke for alle 2,9
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet 2,6
omrader Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,1
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 1,9
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,2
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 3,6
Utformingen av var avdeling legger til rette for d ivareta konfidensialitet | 3,3
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 3,0
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de 2,8
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for 2,3
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 31
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 3,8
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 3,6
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,8
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 3,6
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 3,3
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 3,5
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,4
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 4,1
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,0
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 4,0
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,2
Mgbler og inventar fungerer bra 3,8
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,4

enhet/avdeling
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4.1.2.8 Bildediagnostikk
Resultatene for bildediagnostikk presenteres nedenfor. Figur 4.29 viser gjennomsnittlig
score for syv temaomrader.

Gjennomsnittscore

3,2
3
25 2,6 2,7
. o1 2,3
2 I ] I I
1 .
Statte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Tema
Figur 4.29 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Bildediagnostikk. Skala 1 (liten grad) til 6
(stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5).
Temaene Utstyr og Stattefunksjoner har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,2 og 2,7).
Sammenlignet med besvarelsen fra alle ansatte, scorer bildediagnostikk lavere pa alle
temaene unntatt Utstyr.

Figur 4.30 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Utstyr, Innemiljg og
Stattefunksjoner har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 17 og 13 prosent). Nar det gjelder
tema Planlgsning- generell, er svaert mange ansatte mindre forngyd; 75 prosent av
besvarelsene har gitt score 1 eller 2.
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0

Stette Planlgsning - Planlgsning - Innemilj@ Uttrykk Stpttefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Prosent
[ (" B 1% a ~ o] Y=}
o (=] (=] (=] o o (=] (=]

=
=}

Score per tema

H]l N2 W3 W4 E5 WG

Figur 4.30 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
bildediagnostikk
Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som

flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.31.

Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre

Utformingen av var avdeling legger til rette for samarbeid i egen avdeling
Deter lett a holde orden i var avdeling

IKT understgtter aktivitetene vare

Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.31 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Bildediagnostikk

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning
eller med utstyr» hgyeste score ansatte i bildediagnostikk, der 30 prosent av
besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre
enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neerhet til» fikk 12 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.32.
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Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter
Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur)

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer

Rommene i var avdeling er hensiktsmessig utformet

Vi har de rommene vi trenger

|
I —
I —

Deter lett & se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon NN
1
|
I ——

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte

Prosent

Figur 4.32 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Bildediagnostikk

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score blant ansatte i bildediagnostikk, der 92 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i
score. «Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter» fikk 78 prosent.

Tabell 4.9 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Bildediagnostikk.
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Tabell 4.9 Evaluering av egnethet. Bildediagnostikk. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte arbeids- | Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 2,6
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,4
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 2,4
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 2,6
enhet/ avdeling
Planlgsning/ Bygget er oversiktlig og lett & orientere seg i 2,2
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 3,0
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,4
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 1,7
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 1,8
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,2
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 1,7
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,4
Planlgsning/ Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 2,3
utforming - brukergrupper
Dggn-omrader | Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet 2,3
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 1,8
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 1,8
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 1,8
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,7
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta 2,2
konfidensialitet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 2,3
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de | 2,2
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 1,8
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 2,6
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 1,6
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 3,0
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,3
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 2,3
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,2
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 2,3
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,1
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 3,8
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,1
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,8
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,7
Mgbler og inventar fungerer bra 3,0
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,3

enhet/avdeling
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4.1.2.9 Laboratoriefunksjoner
Resultatene for laboratoriefunksjoner presenteres nedenfor. Figur 4.33 viser
gjennomsnittlig score for syv temaomrader.

3,1

Gjennomsnittscore

3,2
3.0 2,9 2,9
2,7
2,3
2 I
1

Stptte Planlgsning - Planlgsning - Innemiljp Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Dggnomrader
Tema
Figur 4.33 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Laboratoriefunksjoner. Skala 1 (liten grad)
til 6 (stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under middelverdien (3,5).
Temaene Innemiljg og Utstyr og har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,2 og 3,1).

Figur 4.34 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Innemiljg, Statte
arbeidsprosesser og Utstyr har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 25 og 21 prosent). Mange
ansatte er mindre forngyd med Planlgsning; over halvparten av besvarelsene har gitt
score 1 eller 2.

100

0 | | | | | | |

Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Score per tema

Prosent
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Figur 4.34 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
laboratoriefunksjoner
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Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.35.

Utformingen av var avdeling stetter opp under vare aktiviteter  [INRNRNREREGEEGEGGE
Utformingen av var avdeling legger til rette for samarbeid NI
Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer NN
Utformingen av var avdeling legger til rette for & ivareta konfidensialitet | NRNRNRRDDE
Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger I
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser [ NRNRNININIEGEGEEEEEN
Vér avdeling er bra lokaliserti forhold til andre NG

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 4.35 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Laboratoriefunksjoner

Som figuren viser, fikk utsagnet «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre»
hgyeste score blant ansatte i laboratoriefunksjoner, der 43 prosent av besvarelsene ga 5
eller 6 i score. «Utforming av var avdeling stgtter opp under vare aktiviteter» fikk 23
prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er vist i Figur 4.36.

Rommene i var avdeling er hensiktsmessig utformet | NN
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte [ NN
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte [ N
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i varavdeling |G
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer [ INNERNERIEGIEGIEGEGEGEGEGEEEEEE
Var avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander |G
Vi har de rommene vi trenger |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 4.36 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Laboratoriefunksjoner

Figuren viser at utsagnet «Vi har de rommene vi trenger» fikk laveste score blant ansatte
i laboratoriefunksjoner, der 82 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score. «<Rommene i
var avdeling er hensiktsmessig utformet» fikk 67 prosent.

Tabell 4.10 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Laboratoriefunksjoner.
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Tabell 4.10 Evaluering av egnethet. Laboratoriefunksjoner. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 3,1
arbeids- Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 2,8
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 3,0
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 3,3
enhet/ avdeling
Planlgsning/ | Bygget er oversiktlig og lett a orientere seg i 3,0
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 4,0
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 1,9
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 2,3
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,4
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,6
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 3,0
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 2,1
Planlgsning/ | Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle 3,0
utforming - brukergrupper
Dggn- Det er lett for pasienter og besgkende & finne veien til dggnomradet 2,3
omrdder Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,2
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 2,0
Det er lett 4 se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,1
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 2,4
Utformingen av var avdeling legger til rette for d ivareta konfidensialitet | 3,3
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 2,1
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de 1,9
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 1,8
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 2,4
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 2,7
Det er lett 4 holde orden i var enhet/avdeling 3,2
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,7
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 2,7
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 2,9
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 3,0
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,6
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 3,6
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,6
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 3,8
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,4
Mgbler og inventar fungerer bra 3,2
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,2

enhet/avdeling
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4.1.2.10 Intensiv, overvakning, nyfgdtintensiv
Resultatene for intensiv presenteres nedenfor. Figur 4.37 viser gjennomsnittlig score for
syv temaomrader.

w

IS

Gejnnomsnittscore

Stette Planlgsning - Planlgsning - Innemiljp Uttrykk Stpttefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Tema
Figur 4.37 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema. Intensiv. Skala 1 (liten grad) til 6 (stor grad)

Figuren framstiller gjennomsnittlig score for hvert tema pa en skala fra 1 (i liten grad
enig) til 6 (i stor grad enig) for temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-
generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stgttefunksjoner og Utstyr. Pa en
skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene pa eller under middelverdien (3,5).
Temaene Innemiljg og Utstyr og har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,5).

Figur 4.38 viser fordelingen av score for de ulike temaene. Temaene Utstyr og Innemiljg
har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 35 og 32 prosent). Mange ansatte er mindre forngyd
med Planlgsning-generell; nesten halvparten av besvarelsene har gitt score 1 eller 2.
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Stette Planlgsning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
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Figur 4.38 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad) for ansatte i
intensiv
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Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i Figur 4.39.

Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de ansatte
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hegre pasienter
Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr

IKT understatter aktivitetene vare

Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser

Var avdeling er bra lokaliserti forhold til andre

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger
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Figur 4.39 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Intensiv

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger
(hjelpemidler, medisinsk teknisk utstyr)» hgyeste score blant ansatte i intensiv, der 52
prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Utforming av var avdeling legger til rette
for at pasienten kan se de ansatte» fikk 34 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti Figur 4.40.

Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer

Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte

Det er giennomfert ombyggingeri var avdeling

Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var avdeling

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte
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Figur 4.40 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Intensiv

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for de ansatte» fikk laveste
score blant ansatte i intensiv, der 79 prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score.
«Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte» fikk 58 prosent.

Tabell 4.11 viser en samlet oversikt over utsagnene med gjennomsnittlig score for
Intensiv, overvakning, nyfgdtintensiv.
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Tabell 4.11 Evaluering av egnethet. Intensiv, overvdking, nyfgdtint. Gjennomsnittlig score alle utsagn
Stgtte arbeids- | Utformingen av var enhet/avdeling stgtter opp under vare aktiviteter 3,5
prosesser Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt 31

Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for et godt 3,0
arbeidsmiljg
Utformingen av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen | 3,1
enhet/ avdeling
Planlgsning/ Bygget er oversiktlig og lett & orientere seg i 2,7
utforming - Var enhet/avdeling er bra lokalisert i forhold til andre 4,3
Generell enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til
Vi har de rommene vi trenger 2,9
Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet 3,4
Rommene i var enhet/avdeling er generelt utformet slik at de kan 2,9
brukes til flere typer aktiviteter
Det er gjennomfgrt ombygginger i var enhet/avdeling 2,3
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter 1,9
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte 1,6
Planlgsning/ Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel d bruke for alle 3,2
utforming - brukergrupper
Dggn-omrader | Det er lett for pasienter og besgkende 4 finne veien til dggnomradet 2,9
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte 2,9
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer 2,5
Det er lett & se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon 2,8
Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering 31
Utformingen av var avdeling legger til rette for a ivareta 3,2
konfidensialitet
Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre 3,6
pasienter som trenger assistanse
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de | 3,6
ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for | 2,7
de ansatte
Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall 3,2
(pasienter)
Innemiljg Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) 3,3
Det er lett & holde orden i var enhet/avdeling 3,3
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de 3,9
ansatte
Uttrykk Utformingen av var enhet/avdeling profilerer var virksomhet overfor 3,2
pasienter og pargrende pa en god mate
Var enhet/avdeling er tiltalende utformet 3,2
Var enhet/avdeling gir en fglelse av tilhgrighet 31
Stgtte- Kantine og kaffestasjoner fungerer godt for ansatte 2,4
funksjoner Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen eller med utstyr | 4,0
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte 2,3
Utstyr Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger (hjelpemidler, medisinsk 4,2
teknisk utstyr)
IKT understgtter aktivitetene vare 3,9
Mgbler og inventar fungerer bra 3,5
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var 2,3

enhet/avdeling
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4.1.3 Oppsummering

Besvarelsene fra avdelingene viser samme tendens som besvarelsen fra alle ansatte med
noen variasjoner. Pa en skala fra 1 til 6 ligger gjennomsnittlig score pa temaomradene
for de fleste avdelingene pa eller under middelverdien (3,5). Noen avdelinger skiller seg
ut som mer forngyd med utformingen sykehuset og den avdelingen der de utfgrer sitt
arbeid. Ansatte i avdeling for barn og ungdom og i operasjonsomradet har gitt score
over middelverdien 3,5 for flere tema. Psykisk helsevern har gitt score pa 3,5 for tema
Planlgsning-dggnomrdder, og intensivomradet har gitt 3,5 for Innemiljg og Utstyr.

Evalueringen «Fra gammelt til nytt sykehus» som ble utfgrti 2015 og 2016,
sammenligner blant annet ansattes forngydhet med arbeidstedet far og etter innflytting
i nytt sykehus. Resultatene viste at forngydhet med arbeidsstedet var blitt signifikant
redusert fra 2015 til 2016. Det var imidlertid en stor spredning i jobbtilfredshet, og
ansatte i psykisk helsevern sammenlignet med alle ansatte ved Kalnes (som deltok i
undersgkelsen) var totalt sett mer forngyd med arbeidsstedet. Undersgkelsen «Fra
gammelt til nytt sykehus» har benyttet et annet spgrreskjema og annen metode enn
denne evalueringen av byggets egnethet, men det kom ogsa fram i denne evalueringen at
ansatte i psykisk helsevern var mer forngyde med planlgsningen enn alle ansatte.

Nar man sammenligner lav score (1 og 2) med middels (3 og 4) og hgy score (5 og 6),
viser fordelingen at lav og middels score dominerer i besvarelsene.

Samlet sett er ansatte spesielt forngyd med:

Hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning eller med utstyr
Lokalisering av avdeling i forhold til andre

Dagslys i arbeidsstasjoner og arbeidsplasser

Tilgang pa utstyr

Tilgjengelighet for brukergrupper

IKT

Mgbler og inventar

Samlet sett er ansatte minst forngyd med utsagnene:

Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte
Vi har de rommene vi trenger

Tilstrekkelig plass i arbeidsstasjoner
Tilstrekkelig plass for utstyr og forbruksvarer
Muligheter for lagring og oppbevaring
Parkeringsarealer for ansatte

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter
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Flere av utsagnene fra denne spgrreundersgkelsen vil bli presentert mer utfyllende
under kapitlene som omhandler driftskonsepter og lgsninger.

Spgrreundersgkelsen fremhever syv utsagn som ansatte var mest og minst forngyd med.
Disse resultatene kan benyttes til 4 identifisere omrader som fungerer bra og som kan
viderefgres. Tilsvarende kan de syv utsagnene som fikk lav score benyttes til
identifisere omrader som ikke fungerer like godt, dvs. der man kan vurdere a iverksette
tiltak i sykehuset eller avdelinger.
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4.2 Pasientundersgkelse - Opplevelse av sykehusets
utforming i dggnomradene

Det ble gjennomfgrt en spgrreskjemaundersgkelse blant pasienter over 18 ar i
dggnomradene innen somatikk og psykisk helsevern ved Sykehuset @stfold Kalnes.
Undersgkelsen ble gjennomfgrt for a fa kunnskap om pasientenes opplevelse av
utformingen av sykehuset tre-fire ar etter innflytting.

4.2.1 Metode

Spgrreskjemaet ble utarbeidet av Sykehusbygg HF ved hjelp av vitenskapelige artikler,
verktgy?7 og sjekkliste for skjema til bruk i spgrre- og/eller brukerundersgkelser fra
Folkehelseinstituttet?8. Evalueringsprosjektet er vurdert av Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Ifglge REK er det tilstrekkelig at
Sykehuset @stfold HF godkjenner spgrreundersgkelsen og at pasientene samtykker til
deltagelse.

Undersgkelsen ble fgrst giennomfgrt 11. til 28.06.2019. For a fa inn flere besvarelser og
for & fa data fra to ulike arstider, ble undersgkelsen gjentatt 23.10 til 04.11. (psykisk
helsevern) og 04.-05.11.2019 (somatikk).

[ juni ble utdeling og innsamling av spgrreskjema, informasjonsskriv og samtykkeskjema
utfgrt av Sykehuset @stfold Kalnes. Det ble oppnevnt en ansvarlig kontaktperson i hvert
dggnomrade. Kontaktpersonen tok ansvar for a informere pasientene muntlig og
skriftlig og delte ut og samlet inn skjemaene. I oktober-november ble denne
fremgangsmaten gjentatt i psykisk helsevern. [ somatiske dggnomrader ble det
opprettet kontaktpersoner som vurderte hvilke pasienter som kunne spgrres om
deltakelse. I noen av dggnomradene gjennomfgrte kontaktpersonene undersgkelsen slik
som i juni, mens i andre var det ansatte fra Sykehusbygg HF som informerte pasienter,
delte ut skjemaer og samlet dem inn, etter at helsepersonell hadde vurdert om det var
etisk forsvarlig & spgrre pasienten om deltakelse.

Skjemaene ble delt ut til pasienter ut fra bestemte inklusjonskriterier. Kriteriene var:

e Pasienter som er 18 ar eller eldre

Samtykkekompetanse

Forstd norsk

Fysisk og psykisk helse er slik at det er etisk forsvarlig a spgrre pasienten om
a delta i studien (vurderes av sykepleier/helsepersonell)

27 USE TOOLSBOX (2009) NTNU/SINTEF, Maben et al. (2015) Kings College, Alvaro et al. (2015) Design
and Evaluation, Fronczek-Munter et al. (2017). Conference Proceedings
28 https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/sjekkliste---lokale-brukerundersokelser/
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Besvarte skjemaer ble behandlet av Sykehusbygg HF, som registrerte datamaterialet og
foretok analyser.

Skjemaet omhandlet pasientenes erfaringer med dggnomrader og ensengsrom, tilgang
til fellesomrader inne og ute (spiserom, aktivitetsrom, sosiale soner utenom
ensengsrommet), skilting og oversikt, erfaring med innsjekkingsautomater samt kontakt
med personalet, tilgjengelighet og trygghet.

Fem av spgrsmalene i spgrreskjemaet ble hentet fra en evaluering gjennomfgrt av
Sykehuset @stfold HF i 2016 (Rapporten «Statusrapport for Sykehuset @stfold juni
2016). Disse ble inkludert i 2019 for 4 kunne foreta sammenligning over tid, og fordi det
var et uttrykt gnske fra helseforetaket 8 sammenligne med andre gjennomfgrte
evalueringer.

Spgrsmalene som ble stilt pasientene i 2016 var de fglgende:

Er du forngyd med pasientrommet? Ensengsrom, bad, TV?

Vet du hvordan du kontakter personalet hvis du har behov for hjelp?

Er du forngyd med maten og serveringen?

Er du forngyd med informasjonen du har fatt? Rommet, maten, pasientsignal osv.
Hva kan vi gjgre bedre?

SR .

Disse spgrsmalene ble stilt som ja-nei-spgrsmal, og det siste var dpent. I tillegg var
spgrreskjemaene i 2019 inndelt i hovedtemaer med en rekke underspgrsmal. Tema 1-6
ble stilt til pasienter bade i somatikk og psykisk helsevern. Tema 7 «Opplevelse av
trygghet» ble stilt til pasienter i psykisk helsevern. Hvert tema hadde svaralternativene
svert forngyd, forngyd, misforngyd og svaert misforngyd. I presentasjon av resultatene
vil svaralternativene i hovedsak presenteres som forngyd (som inkluderer forngyd og
sveert forngyd) og misforngyd (som inkluderer misforngyd og sveert misforngyd). [
tillegg ble det ogsa satt inn felt for fritekst, for & gi pasientene mulighet til 8 komme med
utfyllende kommentarer. Spgrreskjemaene finnes i vedlegg 19.2.

Nedenfor beskrives innholdet i temaomradene:

Temaomrade 1 «Pasienters tilfredshet med sengerommet»: Utsagnene i dette temaet er
en vurdering av hvordan rommet er utformet og utstyrt og legger til rette for hvile,
besgk og samtaler.

Temaomrade 2 «Kontakt med personalet»: Temaet handler om opplevelsen av
personalets tilgjengelighet, tilrettelegging for samtaler med helsepersonell, og om
pasientene opplever d bli mgtt med respekt. Det inngar ogsa et spgrsmal om vurdering
av avstanden til arbeidsstasjonen fra sengerommet.

Temaomrade 3 «Mat og servering»: Spgrsmalene under dette temaet er konsentrert
om spiserommet, avstand til spiserommet og mulighetene for a spise i sengerommet.

eee SYKEHUSBYGG Side 154 av 645



Kapittel 4. Kartlegging av byggets egnethet - spgrreundersgkelse blant pasienter

Temaomrade 4 «Informasjon og innsjekking»: Temaet undersgker om det er lagt godt
til rette for d orientere seg i bygget, og for a fa hjelp ved behov. Temaet inneholder ogsa
et spgrsmal om erfaring med automatinnsjekk i poliklinikk.

Temaomrade 5 «Fellesarealer»: Temaet handler om tilgangen pa fellesarealer og
uteomrader, og oppfatninger om ulike kvaliteter ved arealene, som mulighet til & veere i
aktivitet, og tilrettelegging for trygghet. Det omfatter ogsa et spgrsmal om tilfredshet
med parkeringsarealene.

Temaomrade 6 «Vurdering av kvaliteter ved sengerommet»: Utsagnene i temaet
undersgker pasientenes opplevelse av om rommet er tiltalende utformet og om det gir
en fglelse av varme, harmoni, ro mm.

Temaomrade 7 «Opplevelse av trygghet»: Dette temaet inngar i spgrreskjemaet til
pasienter i psykisk helsevern. Det undersgker opplevelse av trygghet i ulike rom i
avdelingen og i umiddelbar naerhet i sykehuset, samt i uteomrader.

4.2.1.1 Beskrivelse av utvalg
[ dette kapittelet er utvalget av respondenter bade for somatikk og psykisk helsevern
beskrevet.

Til sammen besvarte 191 pasienter i somatikk og 61 i psykisk helsevern
spgrreundersgkelsen. Til sammenligning besvarte 113 pasienter i somatiske
dggnomrader og 57 i psykisk helsevern evalueringen i 2016.

Tabell 4.12 Oversikt over antall besvarte spgrreskjema i dognomrdder i somatikk og psykisk helsevern,
juni og november 2019

Dggn-
omrader i
Somatlskf psykisk
dggnomrader helsevern
Juni 2019 99 18
November | 92 43
2019
Sum 191 61

Besvarelsene er behandlet som to utvalg pa grunn av at de ble samlet inn pa to ulike
tidspunkt. Temaene for hvert utvalg er vist i figurer i form av deskriptiv statistikk.
Kommentarene i de dpne feltene i begge undersgkelsene er systematisert og presentert
tematisk.

Aldersfordelingen til respondentene i dggnomradene er sammenlignet med
aldersfordelingen for alle pasienter som har hatt dégnopphold ved Sykehuset @stfold
Kalnes i 2018. Sammenligningen viser at det er noe lavere andel respondenter i de
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yngste aldersgruppene og noe flere i de eldste i forhold til det totale utvalget av
pasienter i somatiske dggnavdelinger i 2018. Det er noe forskjell mellom utvalgene i juni
og november, men hovedtendensen er den samme, se figur 4.41.

Andel respondenter per aldersgruppe i juni og november 2013 sammenlignet med andel
degnopphold i somatikk per aldersgruppe ved Kalnes 2018

50
45

40

35
30
25
20
15
9,8 99
1
sl |I| s
. HE =

18-30ar 31-50 ar 51-70 &r 71-90 ar Over 90ar

o

[Sa}

Hjun.19 mnov.19 mKalnes 2018

Figur 4.41 Andel respondenter per aldersgruppe i juni og november 2019 sammenlignet med andel
d@gnopphold i somatikk per aldersgruppe ved Kalnes 2018

Andel respondenter per aldersgruppe i juni og november 2019 sammenlignet
med andel dggnopphold i psykisk helsevern per aldersgruppe ved Kalnes 2018
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Figur 4.42 Andel respondenter per aldersgruppe i juni og november 2019 sammenlignet med andel
dggnopphold i psykisk helsevern per aldersgruppe ved Kalnes 2018

Aldersfordelingen for respondentene i psykisk helsevern er fremstilt i figur 4.42.
Figuren viser at aldersfordelingen i utvalgene i juni og november er ulik. Dersom
utvalgene slas sammen, er prosentfordelingen i aldersgruppene sveert lik
aldersfordelingen i psykisk helsevern ved Sykehuset @stfold Kalnes 2018.
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Pa noen fa av spgrsmalene i skjemaet var det ganske mange som ikke hadde besvart.
Dette gjelder bade i juni og i november. Det er naerliggende i dette tilfellet 4 anta at noen
spgrsmal er utelatt fordi de ikke oppleves som relevante. Det gjelder for eksempel
spgrsmal om erfaring med fellesomrader eller spiserom, hvis pasienten bare har veart pa
sengerommet, eller synspunkter pa ensengsrom hvis man deler rom med en annen
pasient eller er korridorpasient. Der hvor andelen av de som ikke hadde svart er hgy, er
det kommentert i teksten.

4.2.2 Resultater fra pasientundersgkelsen i somatiske déggnomrader

Presentasjonen av resultatene fra somatikk og psykisk helsevern presenteres hver for
seg. I dette delkapittelet presenteres resultatene fra somatiske dggnomrader.

4.2.2.1 Oversikt over respondenter i pasientundersgkelsen i somatiske
dggnomrader
[ tabell 4.13 presenteres bakgrunnsinformasjon om respondentene. I juni var det en noe
hgyere andel menn enn kvinner i utvalget (58 prosent menn og 42 prosent kvinner),
mens det var lik kjgnnsfordeling i utvalget i november. Aldersfordelingen i juni og
november var relativt lik, men med en noe hgyere andel respondenter i de eldste
gruppene i juni. Som fremlagt i beskrivelsen av utvalg, er aldersfordelingen for
utvalgene relativt lik fordelingen i hele sykehuset i 2018, men med noe lavere andel i de
yngste og eldste aldersgruppene.

Tabell 4.13 Informasjon om respondentene i somatiske dggnomrdder for juni og november 2019.
Fordeling er oppgitt i prosent, antall besvart i parentes

Beskrivelse av respondentene Juni 2019 November 2019

Kjgnn: (n=95) (n=91)
Menn 58,0 49,5
Kvinner 42,0 50,5

Aldersgruppe: (n=95) (n=92)
18-30 ar 6,3 10,1
31-50 ar 9,3 12,4
51-70 ar 354 38,2
71-90 ar 43,8 34,8
Over 90 ar 5,2 4,5

Sengeplass: (n=95) (n=87)
Ensengsrom 76,8 75,9
Tosengsrom 21,1 24,1
Korridor 2,1 0

Tid siden innleggelse: (n=96) (n=92)

Innlagti dag 0 54

1-2 dager 37,5 26,1

3-6 dager 42,7 40,2

7 dager eller mer 19,8 28,3

[ ]
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[ juni oppga 77 prosent av respondentene at de ld pa ensengsrom, mens 21 prosent 13 pa
tosengsrom?2°. [ november var fordelingen 76 prosent og 24 prosent, dvs. omtrent lik
fordeling. I juni oppga 2 prosent at de hadde plass i korridor, mens det var ingen i
utvalget i november. Nar det gjelder liggetid, var det i juni en relativt lik fordeling av
respondenter som hadde veert innlagt i 1-2 dager og 3-6 dager (hhv. 38 prosent og 43
prosent). Om lag 20 prosent hadde veert innlagt i 7 dager eller mer. I november var det
flere som hadde veert innlagt i 7 dager eller mer, og flere som hadde kommet inn samme
dag.

4.2.2.2 Overordnede pasientvurderinger
De overordnede pasientvurderingene omfatter fire spgrsmal som ogsa ble stilt
til pasienter i 2016. Det ble i tillegg stilt spgrsmal om pasientene syntes at det
var tilstrekkelig plass i fellesareal (figur 4.43). Disse spgrsmalene skulle
besvares med ja eller nei. En relativt hgy andel av respondentene lot de
overordnede spgrsmalene std ubesvart, men besvarte de mer detaljerte
spgrsmalene. Andelen som ikke besvarte de overordnede spgrsmalene, varierte
mellom 21 og 55 prosent bade i juni og november. Dette er en relativ hgy andel
manglende besvarelser, og resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Av de
som besvarte spgrsmalene, var de aller fleste forngyd med sengerommet og
oppga at de vet hvordan de skal kontakte personalet. De oppga ogsa at de er
forngyde med mat og servering, forngyd med informasjon, og de syntes at det
er tilstrekkelig plass i fellesarealer. Jevnt over ligger tilfredsheten pa mellom
80-100 prosent.

Overordnede pasientvurderinger. Somatikk. Juni og november 2019

100 %
90%
80%
70%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Juni Nov Juni Nov Juni Nov Juni Nov Juni Nov
(n=52) (n=59) (n=72) (n=72) (n=78) (n=66) (n=70) (n=57) (n=44) (n=42)
Forngyd med Vet hvordan Formmgyd med mat og Formgyd med Tilstrekkelig plass i
sengerommet kontakte personalet servering informasjon fellesareal
mJa m Nei
Figur 4.43 Overordnede pasientvurderinger, somatiske dggnavdelinger. Prosent. Juni og november
2019

29 Totalt 27 ensengsrom var i bruk for to pasienter mens undersgkelsen pagikk. Dette er beskrevet som en midlertidig
lgsning. Ref. mgteinnkalling til styremgte mandag 17. juni 2019 ref.19/01067, side 8.
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12016 var 92 prosent av pasientene forngyd med sengerommet, og nivdeti 2019 var
relativt likt. 97 prosent svarte i 2016 at de vet hvordan de skal kontakte personalet, og
100 prosent svarte det samme i 2019. Tilfredsheten med mat og servering var noe
hgyere i 2019, opp fra 81 prosent til 88-91 prosent. Tilfredshet med informasjon var
ogsa noe hgyere i 2019 enn i 2016, opp fra 88 prosent til 96-98 prosent. Det er noen sma
endringer, men tallmaterialet er relativt lite pd grunn av hgy andel manglende
besvarelser. Imidlertid kan temaomradene nedenfor gi mer utfyllende informasjon om
pasientenes tilfredshet.

12016 ble det ogsa stilt et spgrsmal om hva sykehuset kan gjgre bedre. Spgrsmalet ble
gjentatti 2019, og da besvarte 36 av de 99 respondentene dette spgrsmalet i juni, og 39
av 92 besvarte spgrsmalet i november. Mange av de som besvarte dette spgrsmalet sa at
de var forngyde, uten a spesifisere:

«Opplever sykehuset og personalet flott og utmerket. Fgler meg godt ivaretatt og
trygg under oppholdet.»

«Hipp-hipp for Kalnes!»

De fleste svarene pa dette spgrsmalet er gruppert i forhold til spgrreskjemaets
hovedtemaer.

4.2.2.3 Temaomrade 1 - Pasienters tilfredshet med sengerommet

Det ble utviklet flere spgrsmal knyttet til tilfredshet med ulike sider ved sengerommet.
Hensikten med dette spgrsmalet var a undersgke pasientenes erfaringer med konkrete
forhold som stgrrelse, belysning, materialbruk, solskjerming o.l., og hvordan rommet
legger til rette for ro og hvile og besgk. Resultatene vises i figur 4.44 a og b nedenfor.

Tilfredshet med forhold ved sengerommet. Somatikk. Prosent. Juni 2019.

17
28
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62
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42 41 55

Figur 4.44 a Pasienters tilfredshet med ulike sider ved sengerommet ved somatiske dggnavdelinger.
Prosent. Juni 2019
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Tilfredshet med sengerommet. Somatikk. Prosent. November 2019
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Figur4.44 b Pasienters tilfredshet med ulike sider ved sengerommet ved somatiske dggnavdelinger.

Prosent. November 2019

Et stort flertall av pasientene, mellom 77 og 99 prosent, var forngyde med de ulike
sidene ved sengerommene. Dimensjonene utsikt (19-22 prosent), materialvalg (13-15
prosent) og oppbevaring (8-16 prosent) hadde en noe hgyere andel misforngyde enn de
andre dimensjonene. Det er sma forskjeller mellom utvalgene i juni og november.

Omtrent en tredel av pasientene bade i juni og november hadde skrevet ytterligere
kommentarer om sengerommet.

Noen hadde praktiske kommentarer, om temperatur (det opplevdes kjglig), at senga er
for hard, og sjenerende lys. En del pasienter ga tilbakemelding om badet, at det er for
kaldt, oversvgmmes av vann etter dusjing, mangler varme i gulv, at man gnsker knagger
og en hylle for oppbevaring.

Det kom flere kommentarer om at det er trangt pa tosengsrom30:
«Rommet er bygd kun for 1 seng. Sloss om plass til oppbevaring»

«Neste gang man prosjekterer/planlegger nytt sykehus: Bygg enten ensengsrom
eller tosengsrom. Mellomting fungerer ikke i praksis.»

Det ble stilt spgrsmal om hva sykehuset kan gjgre bedre, og en del hadde kommentarer
knyttet til sengerom og korridorplass. Flere ga uttrykk for frustrasjon over at sykehuset
er bygget sa lite at mange pasienter ma ligge pa korridor.

«Ikke forngyd med 4 ligge som korridorpasient, men blir veldig godt ivaretatt.»

30 Ensengsrom som midlertidig er tatt i bruk for to pasienter.
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«Hadde korridorplass i 1 dggn. Det var jeg svaert misforngyd med. Umulig med ro,
hvile og sgvn. Helt forferdelig belysning. 2 stk. lysstoffrgr pa full styrke rett over
sengen. (Tortur).»

Noen hadde konkrete forslag til forbedring pa sengerommene, som mgrke
fortrekksgardiner, lengre seng og stol til besgkende. Flere savnet bilder pa veggene og
gnsket mer farge pa veggene.

4.2.2.4 Temaomrade 2 - Kontakt med personalet

Skjemaet inneholdt noen spgrsmal om hvordan pasientene opplevde kontakten med
personalet (figur 4.45). Dette ble gjort for a ta rede pa hvor tilgjengelig pasientene
opplevde at personalet var, hvordan de ble mgtt, og hvordan det ble tilrettelagt for
samtaler med helsepersonell. Resultatene viser at nesten alle pasientene som besvarte
var forngyd eller sveert forngyd med kontakten med personalet, bade muligheten til a fa
tak i personalet, og at de blir mgtt med respekt. Pasientene var ogsa forngyde med
avstanden fra sengerommet til arbeidsstasjonen. Om lag 90-95 prosent (bade juni og
november) var forngyd med muligheten til a fa samtale i enerom etter eget gnske.

Tilfredshet med kontakt med personalet. Somatikk. Prosent.
Juni og november 2019.
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(n=92) (n=90) (n=79) (n=78)
Fa tak i personalet Me@tt med respekt Avstand sengeromt | Samtale pa enerom etter
arbeidsplass eget gnske

W Svart misforneyd Misfornayd Fornayd Svaert forngyd

Figur 4.45 Pasienters tilfredshet med kontakt med personalet ved somatiske dggnavdelinger. Prosent.
Juni og november 2019

Det kom noen fa utfyllende kommentarer til kontakt med personalet. De fleste var
positive. De beskrev travelhet, ventetid, men at de var forngyde.

«Pleierne er meget travle. De er kjempesgte og snille, og jeg har blitt veldig godt
tatt vare pa. Litt overbelastet avdeling? Det gikk over en time hver gang jeg dro i
snora til jeg fikk hjelp. Det synes jeg er litt vel lenge.»

«Jeg 1a en uke fgr operasjon, det gikk pa psykiske og fysiske. Ble nervgs.»

Det ble ogsa kommentert at pasientene ma forholde seg til mange forskjellige pleiere.
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Videre kom det noen forslag til forbedringer i kontakten med personalet. Det var
spesielt to temaer som ble fremhevet: Et gnske om bedre samarbeid mellom personalet
og pasienten, og bedre bemanning/mer tilgjengelig personale. Temaer som ble lgftet
frem i samarbeidet, var at de gnsket mer samarbeid, at personalet skal ta pasienten pa
alvor og at personalet skal bruke fzerre fagord i samtale med pasienten. Det ble ogsa
papekt at det burde veert bedre bemanning i avdelingen, at det er et inntrykk av
underbemanning. Disse kommentarene er dekkende for utvalgene bade i juni og
november.

4.2.2.5 Temaomrade 3 - Mat og servering

[ hvert sengeomrade er det et felles buffet/spise-oppholdsrom for pasientene. I skjemaet
ble det stilt spgrsmal om spiserommet og tilrettelegging for maltider for a undersgke
hvordan pasientene vurderer sykehusets lgsninger pa dette omradet. Spgrsmalene var
konsentrert rundt spiserommet, avstand til spiserommet og mulighetene for a spise i
sengerommet.

Om lag 30 prosent hadde ikke svart pa spgrsmalene om spiserom, i fgrste rekke fordi
mange pasienter oppga at de ikke hadde besgkt spiserommet. Som vist i figur 4.46, var
de som besvarte spgrsmalene i all hovedsak forngyd med hvordan dette er lgst. Nar det
gjelder avstanden fra sengerommet til spiserommet og tilrettelegging for a spise pa
rommet, var 89-95 prosent forngyd eller sveert forngyd. 85-87 prosent var forngyd med
spiserommet.

Tilfredshet med spiserom. Somatikk. Prosent. Juni og november 2019
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(n=80)
Spiserom Avstand Spise pa sengerom
W Svaert misforngyd Misforngyd Forngyd Svaert fornayd
Figur 4.46 Pasienters tilfredshet med spiserom ved somatiske dggnavdelinger. Prosent. Juni og

november 2019

Noen fa pasienter hadde utfyllende kommentarer til mat og servering. Det ble
kommentert at det kunne vaere langt a ga til spiserommet. En kommenterte at
spiserommet ikke var seerlig hyggelig:
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«Trist, trangt, mye lyd. Ikke et sted jeg ville satt meg ned for a spise i
spiserommet.»

Det kom ogsa en god del kommentarer til maten, forslag om stgrre utvalg av mat, mer
smakfull mat. Noen kommenterte at de syntes at maten var god. Det kom ogsa en del
kommentarer om at maten var kald.

«Tgrrmaten er fin, men middagen er lite fristende, lite hjertevennlig. Veldig lite
grgnnsaker og frukt. Mye salt mat.»

Det var ogsa et gnske om bedre informasjon om maltider og at man kan hente maten
selv. Noen pasienter kommenterte at de bare hadde spist pa sengerommet, og ikke
visste om eller hadde hatt anledning til 4 ga til spiserommet.

4.2.2.6 Temaomrade 4 - Informasjon og innsjekking

Pasientene ble ogsa spurt om erfaringer med ulike sider ved informasjon, for a avdekke
om det er lagt godt til rette for a orientere seg i bygget, og for a fa hjelp ved behov. Ogsa
pa dette omradet var et flertall av respondentene forngyde med de dimensjonene som
undersgkes. Nesten alle var forngyde med muligheten til & spgrre om hjelp. Imidlertid
var noen flere misforngyd med muligheten til & finne frem i sykehuset (24-26 prosent
misforngyd) og med skilting (21-24 prosent misforngyd), se figur 4.47.

Tilfredshet med informasjon og innsjekking. Somatikk. Prosent.
Juni og november 2019
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Figur 4.47 Pasienters tilfredshet med informasjon ved somatiske dggnavdelinger. Prosent. Juni og
november 2019

Pasientene kommenterte at det ikke er lett a orientere seg i sykehuset:

«Har aldri kommet hit uten fglge. Jeg klarer ikke orientere meg, og finne ut av
hvor jeg skal ga uten hjelp.»

«I min alder er det forvirrende med alle fargene, bokstavene (store og sma) tall
(store og smad). Tun?? Osv.»
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Det ble ogsa sagt at ndr man har skjgnt systemet, gar det greit a finne frem. Ut over dette
ble det kommentert at fargemerking kan vaere problematisk for fargeblinde. Det ble ogsa
foreslatt fargemerking langs gulvet i stedet for langs veggen.

Videre ble det ogsa stilt et spgrsmal om erfaring med selvinnsjekk i poliklinikk
(automatinnsjekk). Her hadde 70-78 prosent av pasientene besvart spgrsmalet og over
90 prosent var forngyd med innsjekking. Arsaken til at en del pasienter ikke hadde
besvart dette spgrsmalet kan vaere at en del pasienter ikke har brukt selvinnsjekk.

4.2.2.7 Temaomrdade 5 - Fellesarealer

Fellesarealer omfatter rom og omrader som er tilgjengelige for felles bruk for pasienter
og pargrende bade inne og ute, og som gir anledning til & veere i aktivitet eller a veere
sosial og mgte andre mennesker. Det kan gjelde rom som dagligstue, kantine,
aktivitetsrom e.l. Spgrsmalene skulle belyse bade tilgangen pa fellesarealer, uteomrader
og oppfatninger om ulike kvaliteter ved arealene, som mulighet til 4 veere i aktivitet og
tilrettelegging for trygghet. Det ble ogsa stilt et spgrsmal om tilfredshet med
parkeringsarealene.

Noen av disse spgrsmalene hadde en relativt hgy andel pasienter som ikke hadde svart.
Dette varierte mellom 25-50 prosent (juni) og 27-42 prosent (november). Flere
kommenterte at de for det meste hadde vaert pa rommet, og derfor ikke hadde sett eller
brukt fellesarealene.

Mellom 50 og 95 prosent svarte at de var forngyde pa de ulike spgrsmalene om
fellesareal. Det vil si at mange var forgyde, men det er likevel litt stgrre variasjon enn pa
de andre spgrsmalene. Figur 4.48. viser at 86 prosent eller mer var forngyd eller sveert
forngyd med muligheten for a veere i aktivitet og med tilrettelegging for trygghet under
sykehusoppholdet.

Tilfredshet med fellesarealer. Somatikk. Prosent.
Juni og november 2019
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Figur 4.48 Pasienters tilfredshet med fellesarealer ved somatiske dggnavdelinger. Prosent. Juni og
november 2019
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En relativt hgy andel var misforngyd pa enkelte omrdder. Neer halvparten av de som
besvarte spgrsmalet var misforngyd med tilgangen pa sosiale mgteplasser utenom
sengerom (50 prosenti juni og 41 prosent i november). Dette stgttes av en undersgkelse
som ble gjennomfgrt av sykehuset selv31, som blant annet fant at pasientene gnsket en
dagligstue hvor de kunne mgte andre pasienter. Det samme gjelder tilfredshet med
parkeringsarealer, der 38 prosent i juni og 47 prosent i november oppga at de var
misforngyde. Nar det gjelder tilgang pa uteomrader oppga 38 prosentijuni og 17
prosent i november at de var misforngyde. Nedgangen i november i forhold til i juni nar
det gjelder uteomrader, kan kanskje forklares av at det er mindre attraktivt a bruke
utearealene i november, og at man derfor ikke savner muligheten pa denne arstiden.

Mange pasienter hadde kommentarer til parkering, som i hovedsak var negative: At det
var dyrt, at det burde veere gratis for pasienter a parkere, at parkeringsvaktene er for
ivrige og at det burde veere stgrre parkeringsplasser.

Det kom ogsa noen kommentarer til litt ulike sider ved fellesomrader: At det er lange
avstander, trange Korridorer med traller og lignende. Det ble ogsd kommentert at det er
fa plasser hvor man kan sitte i fellesskap. En kommenterte at det bgr begrenses hvor det
er lov a rgyke utendgrs.

«Svert misforngyd med at de som rgyker befinner seg overalt pa uteomradet.
Burde vaert et definert omrade for rgykere!»

Noen foreslo forbedringer i ventearealer, bedre ventilasjon og forbud mot rgyking ved
hovedinngangen. Det kom videre gnsker om mgteplasser for a ta imot besgk, flere og
bedre sosiale rom.

4.2.2.8 Temaomrade 6 - Vurdering av kvaliteter ved sengerommet

Spgrsmalet om kvaliteter ved sengerommet skal fange opp folelser og tanker som
pasientene har opplevd knyttet til sengerommet. For a undersgke dette ble det utviklet
et skjema som beskriver dimensjoner ved opplevelse og inntrykk, utseende og fysisk
utforming av rommet. Pasienten ble bedt om a sette et kryss i hver linje for hvert av
noen definerte ordpar med positiv og negativ valgr. Dimensjonene de ble bedt om 3 ta
stilling til er seerlig knyttet til sengerommet. Det kan veere litt ulikt hva man legger i
disse dimensjonene, da de bade kan oppfattes konkret og mer abstrakt.

Noen av dimensjonene fikk lav svarprosent. I juni gjaldt dette i férste rekke dimensjonen
apent-lukket (31prosent ubesvart). I begge manedene gjald det saerlig varm-kald (32-37
prosent ubesvart), harmonisk-kaotisk (35-36 prosent ubesvart) og aktiv-ikke aktiv (35-

40 prosent ubesvart).

31 Roos, AK @ etal (2019) Trading Company for Privacy: A Study of Patients’ Experiences. Nursing Ethics pp 1-19.
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Vurdering av kvaliteter ved sengerommet. Somatikk.
Prosent. Juni 2019
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Figur 4.49 a Pasientenes vurderinger av ulike sider ved sengerommet i somatiske dggnomrdder. Prosent.
Juni 2019

Vurdering av kvaliteter ved sengerommet. Somatikk. Prosent.
November 2019
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Figur4.49 b Pasientenes vurderinger av ulike sider ved sengerommet i somatiske dggnomrdder. Prosent.
November 2019

Som figur 4.49 a og b viser, var et flertall av pasientene positive i sin vurdering. Seerlig
mange krysset i juni av for karakteristikkene lyst, trygt, stille, vennlig, og rent (mellom
94 og 100 prosent positive). De karakteristikkene som i juni hadde flest negative
markeringer var kaldt, lite koselig og at rommet ikke innbyr til aktivitet (mellom 26 og
39 prosent negative). I november var resultatene relativt like, med flest positive
markeringer av utsagnene trygt, lyst, rolig, harmonisk, stille og rent (93-99 prosent
positive). De dimensjonene som fikk hgyest andel negative markeringer i november var
at det var kaldt (28 prosent negative), og at rommet ikke innbyr til aktivitet (25prosent
negative).
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4.2.2.9 Fall
Det ble stilt et spgrsmal om pasientene hadde opplevd a falle i lgpet av oppholdet i
sykehuset. Atte av pasientene i juni og fem i november svarte ja pa dette, se tabell 4.14.

Tabell 4.14 Pasienter som hadde falt i lopet av sykehusoppholdet. Somatiske dggnomrdder. Juni og
november 2019. Antall

Juni 2019 | November
2019
Ja 8 5
Nei 82 85
Sum 90 90

Pasientene oppga a ha falt fra senga (2), pa badet (4) eller inne pa sengerommet (5). Det
kom noen kommentarer til spgrsmalet. Noen skrev at det var et uhell, at de hadde falt pa
grunn av smerter eller at de hadde veert uforsiktige. En kommenterte at det er lurt & sitte
og kle pa seg. Det ble ogsa kommentert at toalettet var for hgyt, og at det kunne vart noe
a holde seg i nar man skal reise seg opp, for eksempel et handtak pa veggen.

4.2.2,.10 Oppsummering somatikk

Denne pasientundersgkelsen gir innsikt i noen sentrale temaer knyttet til hvordan det
oppleves a vere pasient ved Sykehuset @stfold Kalnes tre ar etter innflytting i nytt
sykehus. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i to omganger, fordi den fgrste ga et litt lavt
antall respondenter, spesielt i psykisk helsevern. Antallet respondenter fra somatiske
dggnomrader er totalt 191, noe som er akseptabelt for a kunne trekke konklusjoner om
hovedtendenser i pasientenes erfaringer.

Hovedinntrykket etter gjennomfgringen av pasientundersgkelsen er at det jevnt over er
hgy grad av tilfredshet. Nar det gjelder sengerommet er det generelt sett lite misngye,
men der det forekommer er dette knyttet til materialbruk og utsikt. I tillegg er misngyen
knyttet til oppbevaring litt hgyere i november enn juni. Pa spgrsmalene om kontakt med
personalet er tilfredsheten sveert hgy. Ogsa nar det gjelder mat og servering, er
pasientene i hovedsak positive. Pa spgrsmalet om skilting og mulighet til a finne frem i
sykehuset, er det noe misngye. Nar det kommer til muligheten for a spgrre om hjelp og
innsjekking er de fleste tilfredse. Det temaomradet der misngyen er stgrst, omhandler
fellesarealene. Dette gjelder omrader for sosial kontakt og parkering, hvor misngyen er
fra 38 til 50 prosent.

4.2.3 Resultater fra pasientundersgkelsen i dggnomrader i psykisk helsevern

[ dette kapittelet presenteres resultater fra pasientundersgkelsen i psykisk helsevern. I
juni besvarte 18 pasienter undersgkelsen. Dette er et lite antall, men det er likevel valgt
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a presentere resultatene for 3 vise tendensene i materialet. | november 2019 ble
undersgkelsen supplert med svar fra 43 pasienter. Til sammen har dermed 61 pasienter
i psykisk helsevern besvart. Besvarelsene er behandlet som to utvalg, men det legges
mest vekt pa utvalget med 43 besvarelser.

I november ble atte skjema besvart av pasienter i Distriktspsykiatrisk senter (DPS)
akutt. Dette er et omrade som ikke inngdr i sykehuspsykiatrien. Besvarelsene er likevel
inkludert i undersgkelsen. Dette er fordi utformingen av DPS akutt er lik de andre
seksjonene i psykisk helsevern pa Kalnes, og vurderingen av disse omradene vil derfor
gi relevant informasjon om pasientenes erfaringer med utformingen av omradene.
Besvarelsene fra DPS akutt er gjennomgatt og viser at de ikke avviker i vesentlig grad fra
de gvrige svarene.

Spgrreskjemaene i somatiske dggnomrader og i psykisk helsevern i store trekk like. Nar
det gjelder informasjon om pasientgruppen, er det to forskjeller: Liggetid
(oppholdsdg@gn) er gruppert i stgrre intervaller i psykisk helsevern, ettersom en del
pasienter der har lengre opphold i sykehuset. Inndelingen av sengerom er ogsa noe
annerledes her, med kategoriene sengerom, sengerom skjermet, og
samtalerom/mgterom eller annet personalrom. I tillegg ble det stilt flere spgrsmal som
undersgker hvorvidt pasientene fgler seg trygge i ulike omrader i sykehuset.

4.2.3.1 Oversikt over respondenter i pasientundersgkelsen i déggnomrader i
psyKkisk helsevern
[ tabell 4.15 presenteres bakgrunnsinformasjon om pasientene som deltok i
spgrreundersgkelsen. Av de som oppga kjgnn, var det i juni knapt 40 prosent menn og
60 prosent kvinner i utvalget, mens det i undersgkelsen i november var omtrent lik
fordeling av mannlige og kvinnelige pasienter. [ juni var det omtrent 45 prosent
pasienter under 50 ar og 55 prosent over 50 ar. I november var det et yngre utvalg, med
74 prosent under 50 ar og 26 prosent over 50 ar.

Bade i juni og november hadde 95 prosent av pasientene sengeplass i et sengerom. I juni
hadde 5 prosent (en person) plass i et samtalerom, og i november hadde 5 prosent (to
personer) plass i skjermingsrom.

Flertallet av pasientene fra juni hadde veert innlagt i 4 uker eller mer (vel 70 prosent). I
november hadde 43 prosent av de som besvarte spgrsmalet veert innlagt i 4 uker eller
mer, og 38 prosent hadde vert innlagt en uke eller mindre. Tabell 4.15 presenterer
bakgrunnsinformasjon om respondentene.
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Tabell 4.15

Beskrivelse av respondentene Juni 2019 November 2019
Kjgnn (n=18) (n=42)
Menn 38,9 47,6
Kvinner 61,1 52,4
Aldersgruppe (n=18) (n=42)
18-30 ar 22,2 40,5
31-50 ar 22,2 33,3
51-70 ar 44,4 11,9
71-90 ar 11,1 14,3

Over 90 ar 0 0
Sengeplass (n=18) (n=37)
Sengerom 94,4 94,6

Sengerom, skjermet 0 54
Samtalerom/mgterom eller annet

personalrom 5,6 0

Tid siden innleggelse (n=18) (n=42)
1-7 dager 22,2 38,1
2-3 uker 5,6 19,0
4-8 uker 50,0 9,5
8 uker eller mer 22,2 33,3

4.2.3.2 Overordnede pasientvurderinger

Informasjon om respondentene i dggnomrdder i psykisk helsevern for juni og november
2019. Fordeling er oppgitt i prosent, antall besvart i parentes

Fire spgrsmal kalles overordnede pasientvurderinger. Disse ble ogsa stilt til pasienter i
2016. Det ble i tillegg stilt ett spgrsmal om pasientene fglte seg trygge i avdelingen, og
om de syntes at det var tilstrekkelig plass i fellesareal. Alle disse spgrsmalene skulle
besvares med ja eller nei. En relativt hgy andel av pasientene lot de overordnede
spgrsmalene sta ubesvart, men besvarte de mer detaljerte spgrsmalene. [ juni var det
spesielt tre av spgrsmalene (som er vist i figur 4.50) som mange hadde valgt a ikke
besvare. Det gjelder tilfredshet med sengerom (38 prosent ubesvart), tilfredshet med
mat og servering og oppfatningen om tilstrekkelig plass i fellesareal (33 prosent
ubesvart pa hver). | november var andelen ubesvart hgyest pa tilfredshet med sengerom
(45 prosent) og tilfredshet med mat og servering (36 prosent). P4 spgrsmalene om det
var tilstrekkelig plass i fellesarealene og trygghet i avdelingen hadde begge 33 prosent

ubesvart.
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Overordnede pasientvurderinger psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni og
november 2019
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Figur 4.50 Overordnede pasientvurderinger, dggnavdelinger i psykisk helsevern. Prosent. Juni og
november 2019

Som figur 4.50 viser, oppga et stort flertall av pasientene at de var tilfredse med de ulike
omradene som ble undersgkt. Det gjelder bade sengerommet, kontakt med personalet,
mat og servering, informasjon, plass i fellesareal og trygghet. Likevel oppga noen fa at de
ikke var forngyd med mat og servering og med informasjon. Temaene utdypes senere i
rapporten.

Pasientundersgkelsen fra 2019 er sammenlignet med undersgkelsen fra 2016. I
sammenligningen vektlegges resultatene fra november 2019, da utvalget i juni var lite.
Resultatene viser samme tendens, med et stort flertall som svarer ja pa spgrsmalene om
tilfredshet med sengerommet, informasjon, mat og servering, og at de vet hvordan de
skal kontakte personalet. Undersgkelsen fra november sammenlignet med
undersgkelsen 2016, viste en hgyere tilfredshet med sengerommet og med informasjon.
12016 var henholdsvis 84 og 82 prosent tilfredse. Nar det gjelder tilfredshet med mat og
servering samt kunnskap om a kontakte personalet, er nivdet omtrent likt. Her viste
2016-tallene henholdsvis 81 og 91 prosent.

4.2.3.3 Temaomrade 1 - Pasienters tilfredshet med sengerommet
Som i de somatiske sengeomradene, ble det utviklet flere spgrsmal knyttet til tilfredshet
med ulike sider ved sengerommet. Resultatene er fremstilt i figur 4.51 a og b nedenfor.
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Tilfredshet med sengerommet psykisk helsevern voksne. Prosentandel juni 2019

Sterrelse (n=18) Ro og hvile (n=18)  Besek (n=17) Utsikt (n=18)  Belysning (n=18) Fargebruk (n=18) Materialer (n=16)  Salskjerming Oppbevaring Bad (n=18)
(n=18) (n=18)

100 %

kL

S
®

@
S
®

~
S
®

[

=}
®

Si

=1
®

.
S
®

3

=3
®

2

S
Ed

5
®

o
*®

mSvart misfomeyd  mMisforngyd  mFomeyd  m Svaert forneyd

Figur 4.51 a Pasienters tilfredshet ved ulike sider ved sengerommet ved dggnavdelinger i psykisk
helsevern. Prosent. Juni 2019

Tilfredshet med sengerommet psykisk helsevern voksne. Prosentandel november 2019
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Figur 4.51 b Pasienters tilfredshet ved ulike sider ved sengerommet ved dggnavdelinger i psykisk
helsevern. Prosent. November 2019

Mange av pasientene var godt forngyd med de ulike sidene ved sengerommet i begge
periodene. Det er likevel noe variasjon i tilfredsheten. Det er generelt sett mer misngye
blant respondentene i november enn i juni. Dette gjelder seerlig fargebruk, materialer,
bad, utsikt og oppbevaring. Bad er det punktet hvor flest uttrykker misngye, men
fargebruk og materialer scorer relativt hgyt pa misngye i november 2019.

I kommentarene i spgrreskjemaet kom det forslag om bilder og farge pa veggene.
Pasientene savnet ogsa skuffer eller andre oppbevaringsmuligheter i sengerommet. En
pasient gnsket oppbevaringsmuligheter pa badet.

Det kom mange kommentarer knyttet til dusjen: Bdde vannsgl utover gulvet, kaldt vann

i dusjen og glatt gulv.
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«En eller annen form for avgrensning i dusjen - mulig det er slik det er pga.
universell utforming [...].»

Et par pasienter papekte forhold knyttet til lys og gardiner. En savnet 4 kunne styre
gardinen selv og flere savnet gardiner, bedre solskjerming og muligheter for 8 dempe
belysningen.

4.2.3.4 Temaomrade 2 - Kontakt med personalet

Som i somatikk inneholdt skjemaet noen spgrsmal om hvordan pasientene opplevde
kontakten med personalet. Dette temaet er spesielt viktig for pasientgruppen i psykisk
helsevern, bade fordi kontakten med personalet inngar i terapeutiske sammenhenger,
og fordi mange pasienter er i avdelingen over lengre tid. Figur 4.52 viser tilfredshet med
kontakten med personalet i juni og november 2019. Det understrekes at antallet
besvarelser i juni er lavt.

Tilfredshet med kontakt med personalet psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni og
november 2019
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Figur 4.52 Pasienters tilfredshet med kontakt med personalet ved dggnavdelinger i psykisk helsevern.

Prosent. Juni og november 2019

Andelen pasienter som er forngyde i november er hgy. Misngyen er relativt liten for de
aller fleste utsagnene, men for «Samtale pa enerom» er misngyen over 20 prosent.
Resultatene fra juni viser betydelig mindre prosentandel misngye, men pga. fa
besvarelser er det stgrre sannsynlighet for at dette ikke er et representativt svar i
forhold til resultatene fra november.

Gjennom kommentarene kom det et gnske om a fa delta i planlegging av behandling
under oppholdet og oppfglging etter utskrivning.

4.2.3.5 Temaomrade 3 - Mat og servering

[ hver seksjon er det felles spiserom/stue for pasientene. I skjemaet ble det stilt noen
spgrsmal om spiserommet, avstand til spiserommet og mulighetene for a spise pa eget
rom. Resultatet er fremstilt i figur 4.53.
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Tilfredshet med spiserom psykisk helsevern voksne. Prosentandel juni og november 2019
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Figur 4.53 Pasienters tilfredshet med spiserom ved dggnavdelinger i psykisk helsevern. Prosent. Juni og
november 2019

Pasientene var i hovedsak forngyde med spiserommet. Et flertall var tilfredse med
lgsningene for spiserom bade i juni og november. Noen flere fra utvalget fra november
var misforngyd med utformingen av spiserommet.

Det var noen kommentarer til forhold ved mat og servering. En pasient mente at det kan
veere litt stressende og mye folk fram og tilbake under maltidene pa spiserommet. Andre
kommenterte at det kunne vaere vanskelig for folk med spesielle dietter, at det var
gnskelig med flere valgmuligheter mht. mat og at utvalg av sukkerfrie produkter kunne
veert bedre.

4.2.3.6 Temaomrade 4 - Informasjon og innsjekking
Pasientene ble spurt om erfaringer med ulike sider ved informasjon. Resultater er
presentert i figur 4.54.
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Tilfredshet med informasjon og insjekking psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni og
november 2019
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Figur 4.54 Pasienters tilfredshet med informasjon og skilting ved dggnavdelinger i psykisk helsevern.

Prosent. Juni og november 2019

Som vist i figur 4.54 var alle respondentene i undersgkelsen i november i all hovedsak
forngyd med forholdene knyttet til informasjon og mulighet til & finne fram i sykehuset.
Resultatene fra november viser imidlertid at for «selvinnsjekk» var en relativt hgy andel
misforngyd. Den samme tendensen ser man i resultatene fra juni. Videre viser
resultatene fra november at 20 prosent av pasientene var misforngyde med skilting og
18 prosent med a finne fram i sykehuset.

En pasient papekte at sykehuset er veldig stort og at det tar tid a leere fargekodene. En
annen papekte at det er folk i resepsjonen man kan spgrre.

4.2.3.7 Temaomrade 5 - Fellesarealer

Fellesarealer omfatter rom og omrdder som er tilgjengelige for felles bruk for pasienter
og pargrende bade inne og ute, og som gir anledning til  veere i aktivitet eller a vaere
sosial og @ mgte andre mennesker. Spgrreskjemaet skulle belyse bade tilgangen pa
fellesarealer og uteomrader og oppfatninger om ulike kvaliteter ved arealene.

Pasientene fra de to utvalgene i juni og november hadde litt varierende oppfatninger om
ulike sider ved fellesarealer, se figur 4.55.
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Tilfredshet med fellesarealer psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni og november 2019
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Figur 4.55 Pasienters tilfredshet med fellesarealer ved dggnavdelinger i psykisk helsevern. Prosent. Juni
og november 2019

Det var noe hgyere nivd av misngye pa spgrsmal om tilgang til fellesarealer enn pa de
andre temaene. Dette gjelder alle utsagnene med unntak av resultatene fra juni for
«Tilgang til sosiale mgteplasser», hvor det var fa som oppgir misngye.

Det kom noen kommentarer om at sykehuset ikke er godt tilrettelagt for
langtidspasienter:

«Sykehuset er fint, men ndr man er her over lang tid, er det trist og lite koselig.
Sterilt bygg/avdeling.»

Det kom ogsa en kommentar om at pasientene er avhengige av a ha med personale hvis
de vil bruke rommene som er last, for eksempel aktivitetsrom. Andre kommentarer gikk
pa gnsker knyttet til 8 kunne bruke arealene mer eller annerledes:

«Takterrassen burde vert langt mer i bruk - det er veldig deilig a veere der,
nydelig plass.»

«Det burde veert flere, og heller litt mindre rom der pasienter kunne oppholdt seg
uten a matte spgrre personalet. Rom uten TV.»

Videre ble det uttrykt gnsker om a ha hyggelige steder a sitte bade ute og inne. Det kom
ogsa en kommentar om a investere mer i <hobbyting», altsa et gnske om noe a fylle
hverdagene med.

4.2.3.8 Temaomrade 6 - Vurdering av kvaliteter ved sengerommet

Spgrsmalet om kvaliteter ved sengerommet skal fange opp fglelser og tanker som
pasientene har opplevd knyttet til sengerommet. Pasienten ble bedt om a sette et kryss i
hver linje for hvert av noen definerte ordpar med positiv og negativ valgr.
Dimensjonene de ble bedt om 4 ta stilling til er seerlig knyttet til oppfatninger om
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hvordan det oppleves a veere i sengerommet. Pasienter i psykisk helsevern har i
gjennomsnitt lengre sykehusopphold enn pasienter i somatiske dggnomrader.
Utformingen av sengerommet og hvordan dette oppleves kan derfor ha saerlig betydning
for mange av disse pasientene, se Figur 4.56 a og b.

Vurdering av kvaliteter ved sengerommet psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni 2019
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Figur 4.56 a Pasientenes vurderinger av ulike sider ved sengerommet i dggnomrdder i psykisk helsevern.
Prosent. Juni 2019

Vurdering av ulike kvaliteter ved sengerommet psykisk helsevern for voksne.
Prosentandeler november 2019
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Figur 4.56 b Pasientenes vurderinger av ulike sider ved sengerommet i dggnomrdder i psykisk helsevern.
Prosent. November 2019

Ogsa pa dette temaet var et flertall av pasientene positive i sin vurdering. [ november
var det flest positive markeringer for utsagnene trygt, lyst og vennlig, med naer 90
prosent positive. De mest negative var stgyende og kaldt med 44 prosent. Svarene i juni
viser ogsa en positiv tendens pa alle utsagn med unntak av ordparet kaldt-varmt der 56
prosent oppga kaldt.
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4.2.3.9 Temaomrade 7 - Opplevelse av trygghet

Ved planlegging av bygg for psykisk helse er man opptatt av hvordan man kan utforme
omgivelser som legger til rette for ro og tilfriskning pa pasientens egne premisser.
Opplevelsen av d veere i et trygt miljg vil derfor ha szerlig betydning for denne
pasientgruppen. I spgrreskjemaet er det ikke gatt naermere inn pa hva den enkelte
legger i trygghet, men det er stilt spgrsmal om opplevelse av trygghet i ulike rom i
avdelingen og i uteomrader.

Tilfredshet med trygghet i ulike rom psykisk helsevern voksne. Prosentandeler juni og november
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Figur 4.57 Opplevelse av trygghet i ulike rom i sykehuset for pasienter i degnavdelinger i psykisk

helsevern. Prosent. Juni og november 2019

De fleste respondentene var forngyd med opplevelsen av trygghet i de ulike rommene
og uteomradene. I november uttrykkes det en liten misngye med alle omrader nar det
gjelder trygghet. Undersgkelsen i juni viser en noe mer positiv tendens, spesielt for
sengerom og spiserom hvor alle oppga at de er tilfredse.

[ forbindelse med kommentarfeltet, kom det en konkret kommentar om erfaring med
utrygghet:

«Pa grunn av mye uro og alarmer fgles det utrygt i fellesarealene. Alarmene er
hgye og skremmende for pasienter som fgler seg usikre/utrygge.»

Ut over dette kom det ikke kommentarer om tema trygghet.

4.2.3.10 Oppsummering psykisk helsevern

Denne pasientundersgkelsen gir innsikt i noen sentrale temaer knyttet til hvordan det
oppleves a vare pasient ved Sykehuset @stfold Kalnes. Antallet pasienter i
undersgkelsen i psykisk helsevern var spesielt lavt i juni, men med ytterligere 43 i
november ble utvalget fra pasientene mer representativt.
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Undersgkelsen viser at flertallet av pasientene er forngyde. Dette gjelder for alle
temaene som undersgkelsen omfatter.

Nar det gjelder sengerommene er det mest misngye knyttet til de punktene som
omhandler sider ved den fysiske utformingen. Dette er eksempelvis farger, materialer,
bad og utsikt fra sengerom. Pa temaet «kontakt med personalet» og «informasjon og
innsjekking», er tilfredsheten jevnt over hgy, men ogsa her er det noe misngye.

Nar det gjelder «mat og servering» er det mange som er forngyde pa de ulike utsagnene.
Her er en andel pa 24 prosent misforngyd med spiserom, som hgyeste andel
misforngyde i november. Pa de to andre omradene, «avstand» og «spise pa sengerom»
er misngyen under 20 prosent.

Det er mest misngye blant pasientene pa spgrsmal knyttet til fellesareal, selv om
flertallet av pasientene her ogsa er forngyde. Jevnt over ligger misngyen fra 29 til 45
prosent av svarene for temaet samlet i november.

Undersgkelsen viser hgy grad av tilfredshet for temaet trygghet.

4.2.4 Oppsummering fra pasientundersgkelsen i somatikk og psykisk
helsevern

Evalueringen har hatt et seerlig fokus pa opplevelsen av ulike sider ved bygget, som
sengerom, spiserom og andre fellesarealer inne og ute, samt oversikt og skilting. Et
hovedresultat fra spgrreundersgkelsen blant pasientene er at et stort flertall av
pasientene i dggnomradene bade i somatikk og psykisk helsevern er forngyd med
sykehuset.

Nar det gjelder kontakten med personalet, mulighet for & spgrre om hjelp og
tilrettelegging for trygghet, var det hgy tilfredshet bade i somatikk og i psykisk
helsevern.

Selv om hovedinntrykket er at pasientene i stor grad er tilfredse med utforming av
dggnomradene er det noe misngye pa alle temaene, men med relativt liten prosentandel.
Unntaket er temaet fellesarealer der det pa tilgang til sosiale mgteplasser, tilgang til
uteomrader og parkeringsarealer er en hgyere andel misngye. Dette gjelder for begge
sektorer.
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Kapittel 5. Akuttmottak

Ifglge prosjektplanen 27.02.2019 skal evalueringen belyse erfaringer med pasientforlgp
mellom akuttomradet og gvrige behandlingsfunksjoner. Evalueringen skal ogsa belyse
logistikk mellom akuttrom, triagerom, tverrfaglig arbeidsomrade, arbeidsstasjon og
stgtterom, og det bgr undersgkes hvordan flyten mellom skadepoliklinikk og
akuttomradet har fungert. Arsakene til behov for en eventuell utbygging bgr
identifiseres i tillegg til kunnskap om hvordan akuttmottak bgr utformes i framtida.

I dette kapitlet er evalueringen av akuttmottak presentert. Fgrst beskrives mal,
planforutsetninger og metode. Videre fglger beskrivelse av bygg for akuttmottak
somatikk og ansattes erfaringer med driftskonsept og lgsninger. Kapitlet inneholder
ulike temaomrader som framkommer bade fra prosjektbeskrivelsen og giennom
analyser av det innsamlede datamaterialet. Kapitlet avsluttes med en oppsummering og
anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

5.1 Mal og planforutsetninger

Ifglge planforutsetningene fgr forprosjektet var det planlagt med akuttfunksjoner bade
pa Kalnes og i Moss. Akuttfunksjonen ble planlagt med akuttmottak, skadepoliklinikk,
observasjons- og korttidspost og ambulansetjeneste. [ Moss ble det planlagt for mottak
av akutte medisinske pasienter, samt noen observasjons-/korttidssenger. Denne
beslutningen ble reversert i 2010 i forbindelse med forprosjekt3?, og alle
akuttfunksjoner ble samlet pa Kalnes. Ambulansetjenesten ble tatt ut av programmet pa
Kalnes og viderefgrt i Sarpsborg.

Nytt gstfoldsykehus, Kalnes ble planlagt med tre akuttmottak med egne innganger, ett
for somatikk og to for psykisk helsevern. @yeblikkelig hjelp henvendelser for barn skulle
ga til barneavdelingen via somatisk akuttmottak. Dagens praksis er at kritisk skadde og
syke barn kommer til somatisk akuttmottak, mens de som er «gdende» kommer direkte
til barneavdelingens akuttmottak.

De fleste av planforutsetningene (Forprosjekt 15.11.2010) er ivaretatt med noen unntak.
Vesentlige endringer fra konseptfase til forprosjekt omfatter uttak av areal til
ambulansetjenesten pa Kalnes med viderefgring av ambulansestasjonen i Sarpsborg,
samt flytting av skadepoliklinikk fra akuttmottak til (ortopedisk) poliklinikk i etasjen
under. Arealmessig var de stgrste endringene reduksjon av stgtterareal, totalt 54 kvm.

Akuttmottaket var dimensjonert for 39.000 ankomster per ar og ca. 110 per dag.
Utnyttelsesgraden var beregnet til 18 timer/dggn med gjennomsnittlig liggetid pa 4,4
timer. Dette ga et beregnet behov for 22 plasser i akuttmottak (inkl. triage- og
akuttrom) 33. Ifglge rev. Funksjonsprogram fra 08.06.2010 etter arealoptimalisering, ble
det programmert totalt 23 undersgkelses- og behandlingsrom (mottaksrom) og
triagerom, pluss ett akuttrom (med plass til 2), ett triagerom ble tatt ut. Ifglge ledelsen

32 Nytt gstfoldsykehus Funksjonsprogram 22.9.2010, styresak S@ 75-11
33 Nytt gstfoldsykehus DFP 02.11.2009, side 91-93

eee SYKEHUSBYGG Side 180 av 645



Kapittel 5. Akuttmottak

ble to av fire triagerom tatt i bruk som poliklinikkrom fgr innflytting, da ansatte
vurderte at det var stgrre behov for poliklinikkrom34. Fgr innflytting ble ogsa et
observasjonsrom med 6 senger endret til en «akuttsal» i akuttmottaket. Begrunnelsen
var at ansatte fryktet at akuttmottaket var for lite, og at det ville vaere mindre
ressurskrevende a overvake flere darlige pasienter pa samme roms3>. Et rom med
hvilestoler ble ikke bergrt av endringen. I tillegg var det planlagt en kortidspost med 43
senger og en observasjonspost med 16 senger3¢. Total kapasitet for akuttfunksjoner
planlagti 2010 var pa 25 + 4 + 16 (= 45) + 43 = 88 plasser.

Det var planlagt med en korttidspost for pasienter med kortere liggetid enn 72 timer, i
neer tilknytning til akuttmottak og observasjonspost. Korttidsposten skulle fglge de
samme prinsipper som gvrige sengeomrader. | prosjektperioden fgr innflytting ble
konseptet Korttidspost avviklet. De som drev dggndrift i Fredrikstad gnsket ikke a
viderefgre dette konseptet3’. Dette arealet benyttes i 2019 av Hjertemedisinsk
sengepost med unntak av 9 sengerom for observasjon av kirurgiske (5) og medisinske
pasienter, samt et barriatrirom som ogsa brukes som undersgkelsesrom.

«Pasientene mottas, vurderes og prioriteres. Triage-vurdering vil skje av alle pasienter som
kommer til akuttmottaket (unntak kan veere pasienter som har fadtt slik vurdering pa
skadested eller i ambulanse). De far videre diagnostikk og behandling i skadepoliklinikk,
akuttmottak eller andre sykehusfunksjoner, innleggelse i observasjonspost eller sengepost
eller skrives ut.» (Delfunksjonsprogram, DFP, 02.11.2009, side 25)

Det var planlagt at akuttmottaket skulle ha nzerhet til observasjonsenhet og
skadepoliklinikk og enkel tilgang til rask diagnostikk som prgvetaking, rgntgen med mer
(DFP 02.11.2009). Alle akuttfunksjonene skulle i hovedsak ligge samlet i
behandlingsbygget. | forprosjektet (15.11.2010) beskrives det at areal for
skadepoliklinikken er tatt ut fra akuttmottaket og lagt sammen med ortopedisk
poliklinikk og andre poliklinikker en etasje ned. Endringen begrunnes med «bedre
funksjonell lasning for pasienter og fagmiljg». 1 2019 er skadepoliklinikk samlokalisert
med resten av poliklinikkene og ligger en etasje under akuttmottaket. Akuttmottaket
overtar skadepoliklinikkens gyeblikkelige hjelp funksjon mellom kl. 23 - 07.30
hverdager, samt helg.

Akuttheisene i akuttmottaket gir vertikal kommunikasjon mellom akuttmottaket,
operasjon og intensiv. Pasientstrgmmen inn til akuttmottaket er delt mellom gaende og
pasienter pa bare med ambulanse- og helikoptertransport med egne innganger (3). Alle
henvendelser for gdende handteres via en felles ekspedisjon. Akuttmottaket og
observasjonspost er plassert med naerhet til og pd samme plan som en akutt radiologisk
enhet. Dette gir mulighet for rask diagnostisering. Det var planlagt at akuttstue,
triagerom, tverrfaglig arbeidsomrade, arbeidsstasjon og stgtterom skulle vaere sentralt

34 Epost fra avd.sjef S.Hagen 12.12.2019
35 Epost fra avd.sjef S.Hagen 12.12.2019
36 Rev. DFP 08.06.10, side 4

37 Epost fra avd.sjef S.Hagen 12.12.2019
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plassert i avdelingen med undersgkelsesrom pa hver side. Akuttrommet kan fysisk deles

i to ved behov38.

Dagens (2019) kapasitet i akuttmottaket er: 14 plasser (mottaksrom inkl. isolat, gynrom,
gipserom) pluss 2 pa akuttrom, 6 plasser pa «akutt sal», 7 sitte/behandlingsplasser i ett
rom, 2 triageplasser (rom), akuttpoliklinikk med 3 undersgkelsesrom, observasjonspost
med 13 plasser, samt 9 kirurgiske og medisinske observasjonsplasser i samme flgy som
hjertemedisinske senger. Saneringsrommet brukes kun som sluse til isolat. Mottaksrom
for gye benyttes kun ved gyeskader, og star ellers tomt3°. Dette rommet regnes derfor

ikke med i akuttmottakets totale kapasitet.

I enkelte tilfeller kan det veere 8 pasienter pad «akuttsal», men det er her lagt inn 6 som
kapasitet. Total kapasitet er pa 56 plasser inkludert observasjonspost#, se tabell 5.1.

Tabell 5.1 Kapasitetsoversikt

Antall plasser i akuttmottak

2015 dRofus,
planlagt og 2019 Lydia, |Faktisk bruk jf
Type rom /plasser bygd som registrerti FDV |Fokusgruppen
Akutt, resucitering, antall plasser 2 2 2
*Akuttsal, 6 plasser 0 6 6
Observasjon, hvile 4 6 7
Undersgkelse og behandling 12 11 11
Undersgkelse og behandling, kontaktsmitte 1 1 1
**Undersgkelse og behandling, sanering 0 0 0
Undersgkelse og behandling, med gipseutstyr 1 1 1
Undersgkelse og behandling, med gyn benk 1 1 1
***Underspkelse og behandling, @ye 0 1 0
Triage 4 2 2
Sum akuttmottak 25 31 31
****Underspkelse og behandling, akutt pol 0 3 3
Sum akuttpol 0 3 3
Sengerom observasjon 14 13 13
Sengerom observasjon akuttkir og medisin 0 9 9
Observasjon, 6 plasser 6 0 0
Sum Observasjon 20 22 22
Kapasitet akuttfunksjon 45 56 56

*» Akuttsal» = rom 29 ** Rom for sanering benyttes kun som sluse ***Rom for gye skader brukes kun av

gyelege

*#x42 U/B rom + Barriatrirommet

Korttidsposten er ikke medregnet i kapasitet for akuttfunksjoner i 2015, da
sengeomradet ble tatt i bruk av fagomradet hjertemedisin ved innflytting.

38 Forprosjekt 15.11.2010
39 Epost fra avdelingssjef Akuttmottak

w0 Etter befaring og gjennomgang med avdelingsleder
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5.2 Metode

Det er benyttet kvalitative og kvantitative metoder. For datainnsamling har vi hatt
folgende tilneerming:

- Gjennomgang av plandokumenter og tegninger

- Befaring i akuttmottaket og observasjonsposten (5.2.2019)

- Fokusgruppeintervju med ansatte fra akuttmottak, 8 deltakere med ulik
fagbakgrunn og roller: Sykepleiere, lege, ledere, helsefagmedarbeidere, sekretaer
og tillitsvalgt (21.3.2019)

- Spgrreskjemaundersgkelse blant ansatte ved Sykehuset @stfold Kalnes

- Skriftlige henvendelser til leder av akuttmottaket med oppfglgingsspgrsmal for a
kvalitetssikre informasjon

- Innhenting av virksomhetsdata fra ambulansetjenesten og analyseavdelingen

I tillegg er det avholdt Skype-mgter om virksomhetsdata med analyseavdelingen.

5.3 Beskrivelse av bygg for akuttmottak somatikk

Akuttmottaket (AM) i Sykehuset @stfold Kalnes ligger i 2. etasje mellom
bildediagnostikk for gyeblikkelig hjelp og sengepost for Hjertemedisinsk avdeling, se
figur 5.1. AM er samlokalisert med observasjonssenger og akuttpoliklinikk.

Servicebygg Sengebygg
Psykiatribygg
Figur 5.1 Akuttmottakets plassering i bygget. Forprosjekt 15.11.2010

5.3.1 Aktivitetsdata

[ henhold til revidert Hovedfunksjonsprogram, HFP (28.5.2009 ver.10) ble
akuttmottaket dimensjonert for 39 000 ankomster per ar i 2020, og ca. 110 per dag, med
gjennomsnittlig liggetid pa 4,4 timer og utnyttelse 18 timer per dag. Ifglge data fra
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sykehusets virksomhetsdatabase (IMATIS), er det registrert 39 128 pasienter i
akuttmottaket i 2018. Dette er noe hgyere enn forutsatt i HFP, men i trad med registrert
vekst i antall akuttpasienter nasjonalt (ref. NPR og Konseptprogram akuttmottak-under
arbeid). I tillegg har Sykehuset @stfold HF fatt et stgrre opptaksomrade tilsvarende 2191
pasienter (Vestby kommune).

Av de registrerte 39 128 akuttpasienter ble 19 619 lagt inn, mens 14 139 ble
ferdigbehandlet i AM, se figur 5.2.

39 128 pasienteri 19 619 pasienter
AMiar 2018 innlagt
5 370 overfgrt til 14 139 utskrevet
Observasjonspost fra akutt mottak
Figur 5.2 Pasientflyt giennom akuttmottak. Kilde: Analyseavdelingen e-post 19.08.2019 (antall

pasienter tilsvarer antall opphold)

Ifglge data fra sykehuset ble deti 2018 registrert 108 pasienter i gjennomsnitt i lgpet av
ett dggn. Ekskluderer man helger, vil gjennomsnittet per virkedag veere 117 pasienter.

Det er kjente variasjoner i pasienttilstrgmning mellom ukedager og arstid (variasjon
mellom 65 til 150 per dag), se figur 5.3.
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Figur 5.3 Antall pasienter pr dag, 2018. Kilde: Analyseavdelingen Sykehuset @stfold HF e-post
19.08.2019

Det hgyeste antallet som var registrert inn pa ett degn, var 150 pasienter, hvorav 57
pasienter var pa akuttmottak mellom kl. 13.00 til 17.00. (4 timer, gjennomsnittstid per
opphold) 41. Dette tallet overstiger den totale kapasiteten pa plasser i akuttmottaket som
er totalt 31 plasser pluss 3 for akuttpoliklinikk, samt 22 plasser for observasjon. Det ble

41 Informasjon fra Sykehuset @stfold HF via e-post den 19.08.2019.
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registrert inn 39 128 pasienter inn i akuttmottak. Av disse ankom 20 582 med
bilambulanse, dvs. 52,6%.

Figur 5.4 viser antall oppdrag (pasienter) levert AM pa (prehospital) hastegrad med
bilambulanse, til sammen 20 582. Av disse er 15,4% triagert rgd, 43 % triagert oransje,
18,6% triagert gul, 5,3% triagert grgnn, 4,1% triagert bla og 13,6% ikke triagert.

Anatall pasienter levert sykehuset @stfold Kalnes, hastegrad, 2018

1 2 3 2] 5 [ 7

Tom 52 38 28 19 23 11

mBla 27 17 11 9 8 6
Grann 21 23 16 16 10 8 11

Gul 113 95 77 60 52 51 40

m Orange| 299 242 214 186 176 163 184
® Rod 95 88 94 76 56 65 b4

Figur 5.4
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50
73
215
425
179

-
16 17
139 95

39
46
150
374

136

91
32
a7
183
476
157

172

109
58

184
515
174

92

164
456
126

75

32
149
415
145

Antall pasienter levert til akuttmottak med bilambulanse pd hastegrad. Kilde:

22
132
378
110

Det er variasjoner pa dggntidspunktet for innkomst pa akuttmottak, vist i figur 5.5.

1 000,07
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Figur 5.5

T
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Inntid
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IMATIS. Analyseavdelingen e-post 19.08.2019

20:00:00

T
25:00:00

Registrert innkomst tid pd akuttmottak. Antall opphold i 2018. Kilde: Sykehuset @stfold HF,

Som vist i figur 5.5 er det 16 timer med hgy innkomst av pasienter til akuttmottak. For
dimensjonering av akuttmottaket var det benyttet utnyttelsesgrad pa 18 timer per dggn
fordelt over 7 dager i uken, noe som ikke samsvarer med den reelle variasjonen i
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aktivitet. Antallet pasienter i helgene er vesentlig feerre enn resten av uken, samtidig
som pasienttilstrgmningen ikke fordeler seg jevnt utover 18 timer. I 2018 varierte antall
pasienter (opphold) inn til akuttmottaket fra 67 til 150, mens det er forutsatt et
gjennomsnittlig mottak av pasienter pa 110 pr dggn. Det betyr at det i perioder med hgy
aktivitet har veert opp mot 36 prosent flere pasienter enn mottaket var dimensjonert for.

De fleste pasientene ble avklart innenfor 7 timer, men det er pasienter som har veert i
akuttmottaket lengre enn 1 dggn, se figur 5.6.

Mean = 4,1378
8 000,01 Std. Dev. =3,4129
6 000,01
s
£
< 400004
2 000,04
0,0 I F]F!z: ‘HZ;F]IBBIBDIBEIBB IEI mIDBI DI
' 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 ®80 &85
liggetimer
Figur 5.6 Oppholdstid i akuttmottaket, ekskludert pasienter som hadde ikke registrert tidsvariabel,

2018. Kilde: Analyseavdelingen epost 19.08.2019

Gjennomsnittlig oppholdstid blir ofte benyttet som en kvalitetsindikator for
akuttmottak, da ett av madlene er a redusere ungdig ventetid. Gjennomsnittlig
oppholdstid gir et bilde av gjennomstrgmning i akuttmottaket, men ikke ngdvendigvis
ungdig ventetid. I registrert oppholdstid ligger tidsbruk for arbeidsprosesser som triage
og vurdering av lege, tid til dokumentasjon, diagnostiske prosedyrer som
blodprgvetaking og rgntgen, ventetid pa svar, tid til ev. mer undersgkelse og behandling,
tid til transport til videre forlgp. Hver av arbeidsprosessene kan skape ventetid for
pasienten, men samtidig kan ogsa mer diagnostikk, avklaring og behandling skje i
akuttmottak#2. Dette er en gnsket endring og utvikling i sykehus i Skandinavia.

Gjennomsnittlige oppholdstid i AM er pa 4,1 timer i 2018, se tabell 5.2.

42 Konseptprogram akuttmottak, under arbeid
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Tabell 5.2 Oppholdstid i akuttmottak 2018. Kilde: Analyseavdelingen e-post 19.08.2019*
. . . - . Std.
Oppholdstid i akuttmottak (timer) Antall pasienter | Minimum | Maximum Mean .
Deviation
Alle pasienter 38 096 0 83,12 4,14 3,41
Polikliniske pasienter 14114 0 32,84 4,30 2,99
Innlagte pasienter inkl.obspost 23982 0 83,12 4,04 3,63

*Tall i tabell er uten pasienter som hadde ikke registrert tidsvariabelen

Gjennomsnittlig oppholdstid i akuttmottak pa landsbasis varierer med stgrrelse,
funksjon og geografisk plassering. Tallet varierer fra ca. 2 til 4 timer. Lengre oppholdstid
i AM skyldes flere forhold. En studie gjennomfgrt av Rathlev et al. (2012)43 og Lucas et al
(2009)** viser at det er flere faktorer som kan knyttes til oppholdstid i AM, bl.a.
sykehusbelegg og antall mottatte pasienter i AM. Ifglge resultater fra Rathlev et al. gkte
oppholdstiden i akuttmottak med 1,08 minutter for hver prosent gkning i
sykehusbelegg. Oversetter man dette rent matematisk til praksis, kan det bety at et
belegg pa 100% i sykehus skaper ca. 15 min. ekstra for hver pasient, gitt at en
beleggsprosent pa 85% er det anbefalte*>. En annen studie gjennomfgrt av Foster
(2003) konkluderer ogsa med at oppholdstid i AM er assosiert med sykehusbelegg4®.

Tallene fra 2018 viser at belegget pa enkelte dggnomrader er over 100% (kapittel 6
Dggnomrader - somatikk). Nar det blir fullt i dggnomradene, blir det en opphoping av
pasienter i akuttmottaket. Dette samsvarer med tidligere evaluering av nytt
gstfoldsykehus (Sluttrapport for Sykehuset @stfold juni 2016). Overbelegg i
kombinasjon med forskningsresultater, kan forklare hvorfor sykehuset har lengre
oppholdstid i AM enn de fleste andre norske sykehus. Lang oppholdstid kan, ifglge
Bashkin et al. (2015), fare til stgrre kostnader og redusert pasientsikkerhet*’.

Det var planlagt med tid og rom for triage av alle pasienter som kommer til
akuttmottaket, med unntak av pasienter som er triagert prehospitalt pa skadested eller i
ambulanse.

Tabell 5.3 viser prosentfordeling av antall pasienter inn i akuttmottaket fordelt pa
registrert hastegrad (triage grad iht. RETTS).

# Rathlev, N., Obendorfer, D., White, L., Rebholz, C., Magauran, B., & Baker, W. et al. (2012). Time Series
Analysis of Emergency Department Length of Stay per 8-Hour Shift. Western Journal Of Emergency
Medicine, 13(2), 163-168. doi: 10.5811/westjem.2011.7.6743

# Lucas, R, Farley, H., Twanmoh, J., Urumov, A,, Olsen, N., Evans, B., & Kabiri, H. (2009). Emergency
Department Patient Flow: The Influence of Hospital Census Variables on Emergency Department Length of
Stay. Academic Emergency Medicine, 16(7), 597-602. doi: 10.1111/j.1553-2712.2009.00397 x

s Legeforeningen.no, (2015). Overbelegg i norske sykehus - en trussel mot pasientsikkerheten (1/2015).
[online] Available at: http://legeforeningen.no/Emner/Andre-
emner/Publikasjoner/policynotater/Policynotater-2015/Overbelegg-i-norske-sykehus--en-trussel-mot-
pasientsikkerheten/

4 Forster, A. (2003). The Effect of Hospital Occupancy on Emergency Department Length of Stay and
Patient Disposition. Academic Emergency Medicine, 10(2), 127-133. doi: 10.1197 /aem;j.10.2.127

+ Bashkin, O., Caspi, S., Haligoa, R., Mizrahi, S., & Stalnikowicz, R. (2015). Organizational factors affecting
length of stay in the emergency department: initial observational study. Israel Journal Of Health Policy
Research, 4(1). doi: 10.1186/s13584-015-0035-6
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Sykehuset @stfold HF bruker RETTS*8 (Rapid Emergency Triage and Treatment System)
som triagesystem. RETTS benyttes ogsa av ambulansetjenesten slik at det er samme
terminologi og vurdering pre- og inhospitalt. Dette er et verktgy som brukes for a gi
pasienten rett hastegrad og rett prioritet videre i forlgpet*°. Pasienter med grgnn og gul
hastegrad har ikke livstruende tilstand, men trenger helsehjelp innen rimelig tid.
Pasienter med oransje hastegrad har en tilstand hvor det kan utvikles eller ligger
potensiale for utvikling av livstruende tilstand. Pasienter med rgd hastegrad har en
livstruende tilstand og trenger akutt hjelp umiddelbart.

Tabell 5.3 Antall forlgp i akuttmottak fordelt etter triagegrad, 2018. Kilde: Sykehuset @stfold HF,
IMATIS
Triage grad Antall Prosent
Rgd 2041 5,2
Oransje 11067 28,3
Gule 9870 25,2
*Grgnne 1933 4,9
Sum med triage grad 24911 63,7
*Ingen triage grad 14217 36,3
Total 39128 100

*Mange av de pasientene som ikke er triagert, er sannsynligvis av grgnn eller rgd hastegrad
Det framkommer av tabellen at totalt 63,7% av pasientene ble triagerti 2018.

Andre indikatorer som er viktig for evalueringen av akuttmottak er>0:

- Tid til triage (prioritering pa hastegrad).

Data fra analyseavdelingen ved Sykehuset @stfold HF viser at variabelen som viser tid til
triage inkluderer kun 35% av alle pasienter som har veert i akuttmottak i 2018. For disse
er giennomsnittstid fra ankomst til triage var startet 36 minutter. Anbefalt tid til triage
varierer, men mange sykehus har lagt seg pa 10 minutter.

-Akuttmottak har ingen presise data pa tid til vurdert av lege i forhold til hastegrad og
tid fra rekvirert blodprgve til blodprgve er tatt, og svar mottatt.

- Ventetid fra avklart videre adresse til start transport ut av akuttmottak. [ 2018
registrerte Sykehuset @stfold HF 84% av alle pasienter som har veert gjennom
akuttmottak og videresendt til andre dggnposter. Gjennomsnittlig ventetid var pa 63
minutter for disse pasientene.

- Antall pasienter som overfgres til poliklinisk behandling. Utleverte data fra
Analyseavdelingen i Sykehuset @stfold HF inkluderer ikke variabelen som viser antall
polikliniske pasienter i akuttmottaket. Vi har antatt at polikliniske pasienter er de
pasientene som ikke er registrert under variabel «Neste_ postkortnavn», og som ikke er
registrert med noen av de variablene som viser tidsforbruk for d overfgre pasienten til

» https://www.nakos.no/course/index.php?categoryid=132
»https://www.nakos.no/pluginfile.php/41990/mod_resource/content/1/RETTS%Z20ambulanseavdeling
en%202015.pdf

50 Benyttet av Helsetilsynet i tilsynsrapporter, eks. sepsistilsyn
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andre dggnomrader. Basert pa nevnte seleksjonskriterier har 36 prosent av alle
pasienter i akuttmottak veert polikliniske pasienter. Gjennomsnittlig oppholdstid for
denne pasientgruppen i AM er pa 4,3 timer (med mindre spredning enn andre
pasientgrupper, se tabell 5.2).

- Antall pasienter som innlegges. I data levert fra Sykehuset @stfold HF har vi gatt ut ifra
at variabelen «Neste postkortnavn» tyder pa at pasienter er viderefgrt til annet
dggnomrade i sykehuset enn akuttmottak. Av alle pasienter er det 64% som viderefgres
til andre dggnposter, inkludert observasjonspost.

Som et tiltak for 8 bedgmme kvaliteten pa virksomheten, har Sykehuset @stfold HF
startet registrering av 30 dagers mortalitet etter utskriving fra akuttmottak og
observasjonsenhet og 30 dagers reinnleggelse fra akuttmottak til akuttmottak og
observasjonsenhet (informasjon avdelingssjef Akuttmedisinsk avdeling).

Kvalitetsdata som avviksmeldinger, er innhentet og refereres til under flere kapitler.

5.3.2 Beskrivelse av pasientstremmer

Det er flere innganger til AM. Hvilken inngang som brukes for de ulike pasientgruppene,
er avhengig av prehospital hastegradsvurdering og om pasienten kommer pa bare eller
gdende.

Obs.plasser
§
PH) ;
Bilde-
diagnostikk
Akuttmottak
Obs.plasser
vﬁs ‘
T “r
Figur 5.7 Innganger til akuttmottak (piler)

Som det framkommer av figur 5.7, kan pasienter med grgnn/gul hastegrad komme inn i
AM via 6 innganger hvorav tre er fra sykehusets indre hovedkorridor (se grgnne piler):
Via hjertemedisinsk sengepost, via observasjonsenhet eller via gyeblikkelig hjelp
bildediagnostikk. Pasienter med grgnn hastegrad kan ogsa komme gdende via
inngangen til AM eller pa bare via ambulanseinngangen. Ambulanseinngangen benyttes
til inn- og uttransport av pasienter som kommer med bilambulanse.
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Pasienter med gul/oransje hastegrad kommer vanligvis pa bare via ambulanse
inngangen (se oransje pil). Inngangen for helikopter ligger ved bildediagnostikk for
gyeblikkelig hjelp. Denne inngangen benyttes for pasienter av rgd hastegrad som
kommer inn til sykehuset med helikopter eller bilambulanse. Der kommer ogsa
pasienter pa bare av lavere hastegrad fra f.eks. fra sykehjem, som skal til rgntgen.

5.4 Arealfaktor og standardrom

Ifglge rev. HFP 2009 ble akuttmottaket programmert med 22 plasser a 44 kvm,

inkludert triage- og stgtterom.

Arealtall for akuttfunksjonen ved Kalnes er hentet fra tre ulike kilder. Dette er rev. HFP,

dRofus og Lydia (tabell. 5.4).

Tabell 5.4 Arealtall i m?, akuttmottak

Faktisk bruk
Delfunksjon Frarev HFP 2010 (dRofus 2015 Lydia* 2019
Akuttmottak 526 833 786
Observasjonsenhet 321 291 397
Felles 324
Sum areal netto 1171 1124 1183
* Lydia er Sykehuset @stfold sin FDV database

Tabell 5.5 viser antall rom per type med programmert og prosjektert areal,

sammenlignet med standardrom.
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Tabell 5.5 Oversikt over antall rom per type med programmert og prosjektert areal, sammenlignet
med standardrom
Akuttmottak - data jf dRofus Observasjonsenhet
Avvik dard: Avvik
Prosj Standard-  |Awvik prosj. Prosj roms- Avvik prosj.
Antall  [Progr. areal, roms- progr. vs. |areal vs Antall (Progr. areal, katalog |progr. |areal vs
rom Areal |gi.sn: katalog 2.0 |Std. Std. Rol rom |Areal |gi-sn: 2.0 vs. Std. |Std.
Akutt, resucitering 1 70| 70,3 70) 0| 0,3] Arbeidsstasjon, indre 2 6| 8,4 9 -3 -0,6|
i 1 14 12,9 15 -1 -2,1 Arbeidsstasjon, ytre 1 7 9,4 10| -3 -0,6}
r 2| 205 150 16 45 1,0 Desinfeksion 7 = 125 = 0 05
Arbeidsstasjon, indre 3 7| 7,4) 9| -2| -1,6] Kontor, 1 person 1 ol 9,0 9 9 01
Arbeidsstasjon, ytre 2 6| 9,6 10| -4 -0,4] Kontor;naskiner 1 0 4l0 5 5| 71'0
Desinfeksjon _ d 27 22 0 07 Lager, rent/utstyr 1 [P 133 20 s 67
Forrom, opphold pargrende 1 0| 3,1 0| 0| 3,1 Lager, toy 1 5 15 2 3 05
Kjgkken, pasient 2 6,5 73 0 6,5) 73 - z -
Kontor, 1 person 2 9 8,6 9 o Y ::5:;;:2’: R 1 12 4; s 4 30
Kontormaskiner 1] 5 4,6 5| 0| -0,4} — z
Laboratorium, blodgass 1) 10 4,7) 0| 10 4,7 Observasjon, 6 plasser 1 55 81,7 60 5 21,7)
Lager, beredskap 1 2 13,1 0 1| 131 Pause, mgte 1 16 15 15 1 0,0
Lager, 1 ol 5,6) ol ol 5,6} Sengerom 10 14 13,2 14 0 -0,8]
Lager, rent 1] 16] 152 1 4 3, WC, personal 2 2 25 2 0 05
Lager, tay 3 3,3 3,1 2| 1,3 1,1] WC/dusj, HC 3 6 6,7, 5 1 17
Lager, utrykning 1] 7 37 0 7 3,7
Lager, utstyr 1 18] 158 20 2| -4,
Medisinrom 1 12 12,1 12 0| 0,1] Forklaring
Mors 1 1 131 0 14 13,1
Mpgte, 12 plasser 1 27 22,0 20 7 2,0}
Mgte, 25 plasser 1) 30, 28,8 40, -10 -11,2f Q
Niciesens 3 — 5 5 o Arealstgrrelse pa det enkelte rom er
Nisje, utstyr 2 o 24 £ 0 24 sammenlignet med veiledende arealstgrrelse i
Nisje, vaesker 1 3 3,2 0| 3 3,2
Observasion, hvile i 6] 164 14 2 24 Standardromskatalogen. Det er ikke lagd
Opphold, pdrgrende 1 15, 12,8, 0| 15 12,8] .
Oppstilling, akuttutstyr 1 o 35 ) 2 15 standardrom for alle typer rom, i tabellene er
Oppstilling, bérer/senger 1 20 21,4} 2| 18| 19,4]
Oppstilling, rgntgenutstyr 1) 0 32 2 -2 1,2) dette markert med 0.
Pause, stort 1 16 215 15 1 6,
j 1 2] 154 0 12 154
forrom L 6 59 0 6 59 Mange standardrom har en anbefalt stgrrelse, for
Rgrpoststasjon 1 0| 3,7 0| 0| 3,7 . .
Sanering 1 5 152 0 1] 15 andre er det oppgitt et spenn i arealstgrrelse, da
Triage 4] 16 140 15 1 1,0)
Tverrfaglig arbeidsomrade 1 6] 109 16 o 54 stgrrelse avhenger av f.eks. antall ansatte, antall
Undersgkelse og behandling 12| 16 15,2 16 0| -0,8] . l f k . k l
Undersgkelse og behandling, kontaktsmitte/sanering 1 16 15,7 16 o 03 arbeidsplasser og funksjon. Et eksempel er
Undersgkelse og behandling, med gipseutstyr 1 16 18,5 16 0| 2,5] Q
Undersgkelse og behandling, med gyn benk 1] 16 15,3 16 0| -0,7] St(?)l‘relse pa pauserom Og Venteareal' et aHHEt
Venteomréde, 8 10 plasser z W 132 g 4 132 lager som henger sammen med prosjektets valg
we 1 6 25 5 1 25
WC, besgkende 1) 0 2,5 2 -2 0,5 av forsyningsprinsi er.
WC, HC 3 6 56 5 1 0,6} yningsp pp
WC, personal 2 2 1,9 2 0| -0,2]
WC/dusj 1 6 56 5 1 0,6}

Standardromskatalogen utviklet av Sykehusbygg (v02 2019) er basert pa erfaringer fra
de siste sykehusbyggprosjektene i Norge, deriblant tidlige erfaringer fra nytt
gstfoldsykehus, Kalnes.

Det finnes ingen etablert god metode for framskriving og dimensjonering av
akuttmottak per i dag. Det finnes heller ingen omforent arealnorm for akuttmottak i
motsetning til f.eks. sengeomrdder. Man finner derfor forskjeller mellom sykehus pa
nettoareal og antall plasser med noenlunde likt pasientunderlag. Dette skyldes ogsa
forskjellige driftsmodeller, bl.a. hvor mye diagnostikk og behandling som skjer i
akuttmottak. Sykehusets stgrrelse, funksjon, geografi, avstander o.a. har ogsa betydning
for dimensjonering av akuttomradet.

5.5 Egnethet - erfaringer med driftskonsepter og Igsninger i
akuttmottak somatikk

I dette kapitlet presenteres resultater fra spgrreundersgkelsen og fokusgruppeintervju
gjennomfgrt blant ansatte ved Sykehuset @stfold Kalnes.
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5.5.1 Kartlegging av byggets egnethet - akuttmottak somatikk

Nedenfor presenteres resultater fra den nettbaserte spgrreundersgkelsen blant ansatte
ved Sykehuset @stfold Kalnes, der formalet var a kartlegge byggets egnethet etter at det
ble tatt i bruk. [ denne delen presenteres kartleggingen av lokalene for akuttmottak;
hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting innen fglgende temaomrader:

e Stgtte arbeidsprosesser
e Planlgsning/utforming
¢ Innemiljg

o Uttrykk
e Stgttefunksjoner
e Utstyr

Nar det henvises til «ansatte» i resultater fra spgrreundersgkelsen, henvises det til de
ansatte ved akuttmottaket som har besvart undersgkelsen hvis ikke annet er spesifisert.

Av 1 116 besvarelser der avdeling var registrert utgjorde de ansatte ved akuttmottaket
11,4 prosent (127) av besvarelsene. Dette presenteres nedenfor. I figur 5.8 vises
gjennomsnittlig score pa en skala fra 1 (i liten grad enig) til 6 (i stor grad enig) for hver
av de syv temaomraddene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-generell, Planlgsning-
deggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Temaomradene er naermere
beskrevet i kapittel 4.

6

szzrmumf,niltscme

Statte Planlasnin Iml') ning emiljo Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
peidsprosesser Gener rII omrader

Tema

Figur 5.8 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema pd en skala fra 1 (liten grad enig) til 6 (stor
grad enig). Akuttmottak

Resultatene viser at pa en skala fra 1 til 6, ligger den gjennomsnittlige scoren for alle de
syv temaene under middelverdien (3,5). Tema Utstyr har fatt hgyest giennomsnittlig
score (2,9).

Figur 5.9 viser fordelingen av score for de ulike temaene, der Utstyr og Stgttefunksjoner
har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 18 og 15 prosent), samt flest av scorene 3 og 4 (hhv.
38 og 32 prosent). Videre har mellom 45 til 68 prosent av besvarelsene gitt score 1 eller
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2. Disse resultatene tyder pa at mange ansatte som deltok i undersgkelsen ved
akuttmottaket er mindre forngyde med lokalene og omradet der de utfgrer arbeidet sitt.

0

Stette Planlasning - Planlgsning - Innemiljo Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader

Prosent
L w £y w =4 ~l oo w
S =] c o o =1 S o

-
(=]

Score per tema

Hl1mZ2 B3 E4 E5 HE

Figur 5.9 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad enig) til 6 (stor grad enig).
Akuttmottaket

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det de ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen®1. Dette er vist figur 5.10.

Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser
Det er giennomfert ombygginger i var avdeling

Mabler og inventar fungerer bra

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger

IKT understetter aktivitetene vare

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre

=1
=
o

20 30 40 50 60 70 80 90

Prosent

Figur 5.10 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Akuttmottak

Som figuren viser, fikk utsagnet «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre
enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger neerhet til» hgyeste score
blant ansatte ved akuttmottaket, der 35 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Det
er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser for de ansatte» fikk 13 prosent.

51 Utsagnet «Det er gjort ombygginger i var avdeling» gir ikke informasjon om tilfredshet, jf. 4.1.1. Metode.
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Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er vist i figur 5.11.

Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte
Utformingen av var avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt
Det er lett & sefobservere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon

Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter

Vi har de rommene vi trenger
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent
Figur 5.11 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Akuttmottak.

Figuren viser at utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» fikk laveste
score blant ansatte som deltok i undersgkelsen ved akuttmottaket, der 94 prosent av
besvarelsene ga 1 eller 2 i score. «Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte og
«Utformingen av var avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt» fikk 77 prosent.

Utsagnene «Det har veert gjennomfgrt ombygginger i var avdeling», som var blant de
utsagnene med hgyeste score, og «Utformingen av var avdeling bidrar til at vi arbeider
effektivt», som var blant utsagn med laveste score, kan ses i sammenheng. Besvarelsene
kan tolkes som at det har veert gjennomfgrt ombygginger, men at utformingen av
akuttmottaket ikke legger til rette for at ansatte arbeider effektivt.

5.5.2 Erfaringer med driftskonsepter og lgsninger - akuttmottak somatikk

[ de neste kapitlene presenteres dybdeundersgkelsen av akuttmottaket;
pasientlogistikk, intern logistikk naerhet og akuttomradets funksjonalitet generelt.
Denne er basert pa resultater fra fokusgruppeintervjuene og oppfglgingssamtaler
og/eller kommunikasjon via e-post med ansatte ved akuttmottaket og gvrige ansatte ved
Sykehuset @stfold HF. Resultatene presenteres i 13 temaer. Fokusgruppeintervjuet ble
gjennomfgrt ved bruk av en semistrukturert intervjuguide, der temaomradene tok
utgangspunkt i oppdraget beskrevet i prosjektplanen (27.2.2019 med vedlagt
intervjuguide). Denne formen for intervju sikrer at samtalen kommer inn pa de aktuelle
temaene, samtidig med at fokusgruppedeltakerne har mulighet til 4 belyse andre
omrader som er relevante for evalueringen.

Resultatene er supplert med sitater fra fokusgruppedeltakerne for a fremheve og
illustrere erfaringene med hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting. Ytterligere
resultater fra spgrreundersgkelsen presenteres der det er relevant.
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Nar det henvises til «ansatte» i resultater fra dybdeundersgkelsen, henvises det til de
ansatte ved akuttmottaket som deltok i fokusgruppeintervjuet hvis ikke annet er
spesifisert.

5.5.3 Pasientforlgp og pasientlogistikk

[ dette underkapitlet presenteres beskrivelser av pasientflyt med ulik hastegrad og
ansattes erfaring med dette.

Figur 5.12 viser hvordan logistikken var planlagt i Forprosjektet. I underkapitlene
gjengis dagens logistikk slik ansatte i fokusgruppen opplevde den.

Akuttmottak
Senger [ forprosjektet var logistikken

akuttomradet planlagt som vist pa
bildet.

Obs-enhet

|- Korttidspost

Pasientstrgmmen inn til akuttmottaket
er delt mellom gdende, ambulanse- og
helikoptertransport med egne
innganger. Alle henvendelser
hdndteres via en felles ekspedisjon.

Akuttmottaket er plassert med direkte
tilgang til radiologiske laboratorier for
rask diagnostisering.

Enheten er plassert pd samme plan
&ul inngang - g8ende som observasjonssenger og

Resepsjon kOI'tl’idSpOSt.
Akuttheis til OP

Akuttrom, triagerom, tverrfaglig
arbeidsomrdde, arbeidsstasjon og
stgtterom er sentralt plassert i

Akuttstue avdelingen med undersgkelsesrom pd
hver side. Akuttstuen kan deles i to ved
behov.

BI& inngang - helikopter

Figur 5.12 Akuttomrddet. Forprosjekt (15.11.2010)

5.5.3.1 Pasienter med grgnn hastegrad

Ansatte forklarte at de fleste er henvist fra legevakt eller fastlege, noen fa er
selvhenvendende. Pasienten henvender seg i en ekspedisjon (1), registreres, og blir
deretter henvist videre til venterom (2), se figur 5.13. Pasienten kan bli vurdert av lege
eller sykepleier pa venterom, triagerom, mottaksrom eller i korridor, for eksempel
sittende eller i seng pa oppstillingsplass for senger. Dette er et apent omrade ved
arbeidsstasjonen. Valg av sted for vurdering er avhengig av tilgang pa ledig rom (3).
Pasienter med grgnn hastegrad som skal til bildediagnostikk (de fleste), gar gjennom
ytre korridor (bla pil) til bildediagnostikk (4). Etter utfgrt bildediagnostikk gar disse
pasienter tilbake samme vei til venterom eller annen ledig plass (ny runde for a finne
ledig rom/plass). Etter vurdering og diagnostikk/behandling kan pasienten bli sendt til
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observasjonsposten, akutt kirurgisk eller medisinsk observasjonspost, innlegges i
sengepost, behandles poliklinisk eller sendes hjem (5) (se figur 5.13).

Hast: d
: Wira . Venteplass ) -
‘é = T ‘ (s vdens | Xs i
S BT o | Tiffra S e )
B2 — . Bildediagnostikk Til
. ((SWatted, tag, OB, ) :‘:;e‘effao"(anse Observasjons
= | | hjem s post
= 0
CT, Ultralyd, 1 T
Rtg. o {\%’
: L BF
=
= =
| L @T={=|
- K !
. T — e — Akunkilr.obs+
&1 = o = ed.olls'..
| = p=d == - : = o
= = Bise 9 |E
. E =
""""""""" I \
! |
Figur 5.13 Pasientlogistikk med grgnn hastegrad. Kilde: Tegning fra Sykehuset @stfold HF, tilrettelagt
g g g g gning 34 g
av Sykehusbygg HF

Pasienter med grgnn hastegrad blir i de fleste tilfeller fgrst vurdert av en sykepleier,
men det skjer ogsa at pasienten blir sett pa av legen fgrst. Sykepleier tar blodprgver
tidlig i forlgpet der pasienten befinner seg. Pasienter med grgnn hastegrad far fglge til
bildediagnostikk av en sykepleier eller portgr. Etter fullfgrt bildediagnostikk gar
pasienter enten selv (kun de med grgnn hastegrad) tilbake til AM eller venter i
ventesone for bildediagnostikk til de blir hentet.

Deltakerne i fokusgruppen erfarte at logistikk for pasienter med grgnn hastegrad er
utfordrende pga. mye trafikk til og fra bildediagnostikk gjennom korridoren som ligger
mellom mottaksrom og stgttearealene i midten av AM. Denne korridoren brukes til
transport til og fra bildediagnostikk av intensivpasienter, pasienter pad bare eller gdende
av andre hastegrader, samt psykiatriske pasienter som skal til somatisk undersgkelse.

Det er ikke slik at de (pasienter med grgnn hastegrad) gdr fra en stasjon til neste
stasjon i arbeidsprosessene - de gdr fram og tilbake.

Akuttheisene som brukes av intensivpasienter (pekes pd tegning) [...], de skal bort
pd CT gjennom korridoren [...] Giennom denne korridoren skal man ogsd ha psykisk
syke pasienter [...] Dette (mye trafikk) forstyrrer hele mottaket og det er et
kaosomrade [...] Man skulle gjerne gjore noe med dette omrddet.

Deltakerne opplever at denne logistikken medfgrer mye trafikk og stgy. I tillegg brukes
korridoren som «venteplass» for pargrende og pasienter sittende eller i seng.
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5.5.3.2 Pasienter med oransje hastegrad

Nar det gjelder de fleste pasientene med oransje hastegrad, fortalte ansatte at
pasientene transporteres pa bare og ankommer via ambulanseinngang, men noen kan
komme gaende via inngang for gadende til AM (figur 5.14). Pasienter pad bare med lavere
hastegrad kommer ogsa giennom ambulanseinngangen, f.eks. pasienter fra sykehjem
som skal til bildediagnostikk eller annet. De fleste av pasientene skal til en
bildediagnostiskundersgkelse og transporteres gjennom AMs to indre korridorer (se
figur 5.14, bla piler). Pasienter fra observasjonsposten transporteres ogsa til rgntgen
gjennom samme indre korridor (se bla pil).

Hastegrad @
| oransje @
:
| ©)
—— bildediagnostikk o

Bildediagnostikk
Til/fra
rom/plasser ,

uttsted, innlagt, Obs.,
hiem Hastegrad

E rgde og oransje

BT i |
CT, Ultralyd,
Rtg.

[ | &5 fee-K3) = ;

IR |9 1o T o=
Géende

5 Pasient /.

Figur 5.14 Pasientlogistikk med oransje hastegrad. Kilde: Tegning fra Sykehuset Jstfold HF, tilrettelagt
av Sykehusbygg HF

Ambulansepersonell henvender seg i skranken i arbeidsstasjonen (1), utveksler
informasjon om pasienten med vakthavende koordinerende sykepleier, far angitt
rom/plass/korridorplass (3). Vurderingen av hvor pasienten skal plasseres utfgres av
vaktansvarlig sykepleier (VAS). Deretter flyttes pasienten over i seng og flyttes til et
mottaksrom eller til «akuttsal = rom 29». Lege eller sykepleier retriagerer pasienten og
sykepleier tar blodprgver som sendes i rgrpost til laboratoriet. Sykepleier eller portgr
falger pasienten til og fra bildediagnostikk (4). Lege undersgker pasienten og beslutter
videre forlgp: Observasjonspost, sengepost, hjem eller annet (5).

Videre ble det fortalt at ustabile pasienter med rgd eller oransje hastegrad transporteres
til «akuttsalen = rom 29» med 6 (til 8) plasser. Triagering av disse pasientene
prioriteres, og pasientene blir overvaket, diagnostisert og behandlet pa «akuttsalen» av
2-3 sykepleiere og fast lege pa dagtid, vaktlege pa kveld /natt.
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Ifglge ansatte fungerte pasientstrgmmen bedre nar pasienten har fatt tildelt et rom. De
sa at hovedregelen er at pasienter med oransje hastegrad far tildelt rom, men dette er
ikke alltid gjennomfgrbart pga. stort pasientvolum.

Som det framkommer av figur 5.13 og figur 5.14, bruker bade pasienter med grgnn og
oransje hastegrad korridoren mot yttervegg mye. En av de ansatte beskrev trafikken i
den ytterste korridoren slik: Det er en evig strom i denne korridoren.

De mente at den stgrste utfordringen knyttet til pasienter med lavere hastegrad enn
oransje og rgd, er lang ventetid. De sa at dette skyldes dels mangel pa kapasitet pa
plasser/rom generelt, men ogsa mangel pa triagerom. En ansatt beskrev dette slik:

Ndr vi har 2 triagerom som nd, sd det kan ta opptil 2 timer til man kan bli triagert.
Dette er fordi man har ingen rom d ta for d opprette ekstra rom for triage.

5.5.3.3 Pasienter med rgd hastegrad

Ansatte beskrev pasientflyt for pasienter med rgd hastegrad slik: Rgde pasienter
ankommer pa bare med ambulanse eller helikopter inn gjennom ambulanse inngang for
helikopter. De transporteres rett inn pa akuttrom eller CT avhengig av diagnose og
tilstand. Blodprgver og rgntgen tas pa akuttrommet. Pasienten vurderes og gis akutt
livreddende behandling fgr ev. transport videre. Transport til intensiv eller operasjon
skjer gjennom ytterkorridor til akuttheis ved arbeidsstasjon, som ifglge de ansatte er et
trafikkert omrade med andre pasienter og pargrende.

Ansatte forklarte at nevrokirurgiske/nevrologiske pasienter som skal til MR,
transporteres gjennom «rgd» korridor i intern korridor i sykehuset. De sa videre at
pargrende, ogsa til kritisk syke og skadde pasienter, venter pa ordinaere venteplasser i
mangel av pargrenderom. Ved dgdsfall brukes ultralydrommet til radiologi i «rgd»
korridor som visningsrom. Dette rommet var i utgangspunktet planlagt som
visningsrom (morsrom), men er ogsa tatt i bruk som ultralydrom av radiologi>Z2.

Pasienter med rgd hastegrad har livstruende tilstander som f.eks. traumer. De er ofte
fysiologisk ustabile og trenger akutt hjelp umiddelbart. Pasienter med rgd hastegrad
krever ofte et spesialteam, og hele teamet fglger pasienten gjennom forlgpet i
akuttmottak, inkludert bildediagnostikk og gvrige funksjoner.

52 Jf. dRofus og tegning
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Figur 5.15 Pasientlogistikk med rad hastegrad. Kilde: Tegning fra Sykehuset @stfold HF, tilrettelagt av

Sykehusbygg HF

Figur 5.15 viser pasientstrgmmen for pasienter med rgd hastegrad gjennom
akuttmottaket. Pasienter med rgd hastegrad kommer via helikopter eller
ambulanseinngang, transporteres til akuttrom (1) eller direkte til bildediagnostikk.
Avhengig av pasientens tilstand kan pasienten ogsa transporteres til «akuttsal» (2),
bildediagnostikk for CT/MR (2), til intensivenhet (3), operasjonsenhet (3) eller annen
behandlende enhet via akuttheisen (3).

Ifglge deltakerne i fokusgruppen er stgrrelse, utforming og utstyr pa akuttrommet
tilfredsstillende. Akuttrommet kan deles av til to rom, ett mindre og ett stgrre. Ansatte
mente at disse to delene av rommet burde veert like av hensyn til fleksibilitet, samt hatt
takhengt rgntgen.

Deltakerne i fokusgruppen mente ogsa at forlgpet for pasienter med rgd hastegrad
fungerer tilfredsstillende. I praksis er det ingen «rene» pasientforlgp, unntatt det rgde,
og de andre ble opplevd vanskelige pga. kryssende trafikklinjer mellom og internt i alle
pasientforlgp. Dette gjaldt ogsa andre pasientgrupper, for eksempel intensivpasienter,
som transporteres gjennom akuttomradet pa vei til/fra rgntgen fra akuttheis.
Deltakerne papekte ogsa at akuttheisens plassering gjgr at alle som bruker heisen ma
transporteres gjennom akuttmottaket.

Under befaring 05.02.2019 ble det observert at mange pasienter sitter med fglge og
venter pa bildediagnostiske undersgkelse i korridor ved inngang for
helikoptertransport. Her foregar inntransport av de sykeste pasientene, uten mulighet
for skjerming fra andre.
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Inngangen er uten overbygg eller skjerming for veer og vind. Korridoren er trekkfull og
kald som fglge av at dgren stadig gar opp. Barer og utstyr som benyttes av ambulanse
for bil- og helikopter star lagret i korridor.

Sykehuset @stfold HF har etablert 3 team for alle hastegrader: Traume-, trombolyse- og
hjerteteam. Hgsten 2019 ble det i tillegg etablert et geriatrisk team som et
prgveprosjekt.

5.5.4 Intern logistikk og naerhet

Som det framkom av beskrivelsene av ulike pasientstrgmmer med kryssende
trafikklinjer, opplevde ansatte den interne logistikken som krevende.

Intern logistikk mellom triagerom, mottaksrom og arbeidsstasjon er ikke
tilfredsstillende [...] Det er rotete pasientforlgp og mangel pa ledig kapasitet pa alle
felt.

Ifglge ansatte er logistikk og kommunikasjon mellom arbeidsrom for leger og
arbeidsstasjon, samt internt i arbeidsstasjon, ikke tilfredsstillende. De erfarte at omradet
rundt arbeidsstasjonen er preget av hgyt stgyniva. Arbeidsstasjon er apen, plassert naer
innganger og heis, venteareal for pasienter og pargrende, oppstillingsplass for senger
(med pasienter i). Ansatte som samhandler, er plassert pa hver sin side av
arbeidsstasjonen og roper til hverandre. Pasientflytkoordinator sitter vendt fra
innganger, og kan ikke kommunisere med ambulansepersonell ndr de ankommer. De
ansatte sa at dette er til hinder for god samhandling i og mellom team, og at de fysiske
forholdene rundt sonen med arbeidsstasjonen hever stressnivaet.

Ansatte mente at plassering og tilgang til medisinrom og desinfeksjonsrom fungerte
tilfredsstillende fordi rommene ligger sentralt plassert i midtkjernen sammen med
andre stgtterom, og med mottaksrom pa hver side av midtkjernen.

Ansatte var forngyde med tilgang til og bruk av rgrpost. De ansa det som akseptabelt at
de kan sende blodprgver i rgrpost og fa svar i lgpet av 25 (flest) - 75 minutter. Det er
ikke tilrettelagt for andre «bedside» analyser enn det blodgassanalyse gir.

Ansatte fortalte ogsa at de er forngyde med naerhet til bildediagnostikk, til intensiv og til
operasjonsenheten.

Akuttheisene burde ifglge ansatte, veert plassert naermere bildediagnostikk fordi
navaerende plassering medfgrer gjennomgangstrafikk i akuttmottaket av alle pasienter
som benytter heisene.

En av de Igsningene som de fleste ansatte var forngyde med, er «akuttsalens» naerhet til
observasjonspost. Fra «akuttsalen» er det kort vei til kollegaer i observasjonsposten og
dgren inn til observasjonsposten star ofte apen. Noen av deltakerne i fokusgruppa
framhevet behovet for mer samarbeid og sambruk av ressurser pa tvers.
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Ifglge professor i akuttmedisin, M. Ross, er observasjonsenhet en del av akuttmedisin og
den skal plasseres i neerheten av akuttmottak>3. Erfaring fra St. Olavs Hospital HF viser
at det & utnytte personalressurser og arealer mellom observasjonsenhet og akuttmottak
har flere fordeler enn ulemper bl.a. med hensyn pa kompetanseutvikling og
ressursutnyttelse. Forskning viser ogsa at det er fordeler med samarbeid pa tvers av
enheter, fordi dette kan bidra til bedre pasientgjennomstrgmning>4. Tall fra Sykehuset
@stfold HF viser at det er overfgrt 5 370 pasienter av totalt 39 128 pasienter fra
akuttmottak til medisinsk observasjon (2018 tall, se figur 5.2). Tallene tilsier at det er
aktiv transport av pasienter mellom akuttmottak og observasjonsenhet og at det kan
veere en god grunn for a videreutvikle samarbeid pa tvers av enhetene.

Ansatte bemerket at akuttmottaket har for fa WC for personalet, kun 2 stk. Disse ligger
samlet og langt fra pauserommet. Det kom fram et gnske a ha flere WC for personalet og
plassering naermere pauserom.

Ansatte mente at lagerfunksjon ikke fungerer tilfredsstillende. Dette skyldes til dels
organisering av innhold i lager, neerhet til lager, samt stgrrelse og antall lager. Dette
medfgrte bl.a. at gjennomfgring av én prosedyre kan kreve uthenting av utstyr fra flere
lagerenheter og mye gding for ansatte. Under intervju ble dette uttalt slik:

For d legge inn en enkelt kateter md man ga til tre steder.

Ogsa spgrreundersgkelsen blant ansatte (kapittel 4) stgtter det som ble sagt av
deltakerne i fokusgruppen. Resultatene viser at 52,6% av ansatte fra akuttmottaket
mente at det i liten grad er tilstrekkelig plass for utstyr og forbruksvarer, se figur 5.16.

Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer

B Akuttmottak

52,6%
22,7%
16,5%
52% 31%
- 0,0%
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad
Figur 5.16 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Det er tilstrekkelig plass til utstyr og

forbruksvarer, n= 97 (akuttmottak)

Ansatte forklarte at det har veert planlagt skap for forbruksvarer flere steder for a ha
ngdvendig utstyr neert alle mottaksrom. I tillegg har alle mottaksrom samme

53 Ross, M. (2015). The “ABCs” of Observation Medicine 2015. Lecture, Atlanta, Georgia, USA.
s+ Gabele, D., Bugais, C., & Laguna, ]. (2016). Medical Observation Units and Emergency Department
Collaboration: Improving Patient Throughput. The Journal of Nursing Administration, 46 (7-8), 360-365.
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grunnutrustning for a starte diagnostikk og behandling, som utstyr for blodprgvetaking,
intravengs tilfgrsel, oksygentilfgrsel o.l. Ifglge spgrreundersgkelsen vist i figuren over,
er ikke dette tilstrekkelig.

Skadepoliklinikk er lokalisert en etasje ned, sammen med andre poliklinikker. Ansatte
forklarte at skadepoliklinikken tar imot pasienter med mindre ortopediske
skader/problemstillinger. Denne poliklinikken er, som tidligere nevnt, dpen fra 7.30 -
23.00. Utenfor apningstiden henvises pasienter til akuttmottaket. Ifglge ansatte er det
lite samarbeid/samhandling mellom skadepoliklinikk og akuttmottaket. Ansatte
opplyser at det er fa eller ingen pasienter som henvises fra skadepoliklinikk til
akuttmottak. Akuttmottaket mottar ortopediske skader som hoftebrudd/-skade, rygg
etc. pa dagtid. Det betyr at ortopediske akuttpasienter har to slgyfer. Deltakerne i
fokusgruppen mente at det ville veert mer hensiktsmessig a plassere skadepoliklinikken
neert akuttmottaket (som opprinnelig planlagt) eller a ha 24 timers drift i
skadepoliklinikken.

5.5.5 Overvaking av pasienter, oversikt over pasienter

Det ble fortalt at alle pasienter pa mottaksrom kan overvakes med overvakingsmonitor
som er koblet til telemetrisentral pa Hjertemedisinsk sengepost. Det er i tillegg en
slavemonitor i arbeidsstasjonen i akuttmottaket hvor det er mulig & overvake vitale
parametere pa alle pasienter.

Ansatte mente at «akuttsalen» med mulighet til 4 overvake 6 (til 8) ustabile pasienter i
samtidighet, er en bra lgsning. Det er to til tre faste sykepleiere og en lege pa dagtid som
bemanner akuttsalen. Selv om plassering av flere pasienter i samme rom gar pa tvers av
anbefalinger for ivaretakelse av taushetsplikt og smittevern, prioriterer ansatte
muligheten til 4 overvdke mange pasienter i samtidighet hgyere.

Ansatte fortalte at oversikten over pasienter i ventesone ved ekspedisjonen (gjelder
gaende pasienter) ikke er tilfredsstillende fordi de som sitter i ekspedisjon ikke ser
pasienter i ventesonen. Arbeidsplassene i tilknytning til ekspedisjon er organisert slik at
ansatte sitter med ryggen til ventesonen. De ma ogsa reise seg og ga til vinduet for a se
ventesonen (figur 5.17).
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Figur 5.17 Utsnitt av ekspedisjon og venteomrdde. Kilde: Tegning fra Sykehuset @stfold HF, tilrettelagt
av Sykehusbygg HF

ras.

Fglgende utsagn i fokusgruppen karakteriserer mangel pa oversikt i avdelingen:

Det er vanskelig d fa oversikt pga. kryssende pasientlgp og mange ventende
innenfor samme omrdde.

Resultatet av spgrreundersgkelsen blant ansatte i akuttmottaket viser at 57,3% mener
at deti liten grad er lett a se eller observere pasienten fra korridor eller arbeidsstasjon,
se figur 5.18.

Det er lett & sef/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon

B Akuttmottak
57,3%
20,8 %
15,6%
| — !
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad
Figur 5.18 Hvor enig eller uenig er du i folgende utsagn? Det er lett G se/observere pasienten fra

korridor og arbeidsstasjon, n=96 (akuttmottak)

Disse resultatene understgtter resultatene fra fokusgruppeintervjuet.

5.5.6 Akuttomradets funksjonalitet

Under dette hovedtemaet presenteres ansattes erfaring med funksjonalitet i
akuttmottaket, alt fra utvalgte omrader til prosesser og rom.
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5.5.6.1 Flaskehalser
Ansatte pekte i hovedsak pa tre faktorer som utgjgr flaskehalser i akuttmottaket: Mangel
pa triageplass/-rom, mottaksrom og arbeidsplasser.

Det kan ta lang tid for pasienter far tilsyn og blir triagert eller vurdert [...] dette er
pga. mangel pa tilgjengelige mottaksrom og triagerom.

Som det stdr i kapitel 5.3.1, er gjennomsnittlig ventetid fgr pasienten er trigert pa 36
minutter for de registrerte pasientene. Det var planlagt med fire triagerom, men to
benyttes til akutt poliklinikk, og to rom er dedikert triagering. Ifglge ansatte medfgrer
dette at triagering i praksis kan forega pa venterom, mottaksrom, oppstillingsplass for
senger eller i korridor, det vil si overalt. Kapasitet pa rom, men ogsa pa sykepleiere og
leger, far konsekvenser for tid fra pasient ankommer til triage utfgres. Tid til triage kan
overstige to timer for gdende pasienter. Tilgang pa triagerom og helseressurs er en kjent
flaskehals i litteraturen ogsass.

En av arsakene til mangel pd rom kan vaere at beregningsmetoden for kapasitetsbehov
ikke var presis nok. Som nevnt tidligere, vil den beregnede utnyttelsesgraden pa 100
prosent 18 timer per dggn fordelt utover uken, ikke veere i samsvar med den reelle
variasjonen i aktivitet og antall pasienter i helgene, se figur 5.5. Beregninger basert pa en
utnyttelsesgrad pa 16 timer viser at det er behov for 4 mottaksrom mer enn beregninger
basert pd 18 timer. Justerer man for variasjoner i helgene, gker behovet for mottaksrom.

En annen forklaring kan vare at noen rom som var planlagt til mottaksrom benyttes til
andre formal.

[ fokusgruppen kom det fram at knapphet pa rom medfgrer at pasientene venter,
vurderes og gis behandling i korridor.

5.5.6.2 Funksjonalitet i arbeidsstasjon og arbeidsplasser
Ett av de omradene som, ifglge ansatte, var mest problematisk, er arbeidsstasjonen med
tilhgrende arbeidsplasser.

Arbeidsstasjonen ligger midt i avdelingen og har tilgang fra begge korridorene (se figur
5.19).

ss Hall, R. (2006). Patient Flow: Reducing Delay in Healthcare Delivery (pp. 45-77). New York: Springer.
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Figur 5.19 Utsnitt av Akuttmottak med arbeidsstasjon. Kilde: Tegning fra Sykehuset @stfold HF,
tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Det ble fortalt at det er noen ikke-faste og noen faste arbeidsplasser i arbeidsstasjonen.
De faste er for vaktansvarlig sykepleier og flytkoordinerende sykepleier. Vaktansvarlig
har sin faste arbeidsplass der hele dggnet, mens flytkoordinerende sykepleier sitter der
fra 11.00 - 19.00. Vaktansvarlig er den personen som far alle telefoner inn.
Arbeidsstasjonen er dpen med mange arbeidsplasser, mye stgy og det er, ifglge de
ansatte, ofte umulig a ivareta taushetsplikt. Dette gjelder szerlig de situasjonene nar
vaktansvarlig utveksler informasjon om pasienter med ambulansepersonell.

Arbeidsstasjonen brukes stort sett av sykepleiere og leger. Det diskuteres, utveksles
informasjon bade internt og per telefon, det foregar en koordinering av ressurser og
pasientflyt, det dokumenteres pa skjermer synlig for andre osv. Under befaring ble det
observert at det er hengt opp skjermer med pasientdata og andre data som
forbipasserende kan se, men de kan imidlertid ikke lese detaljer. Ifglge ansatte brukes
arbeidsstasjonen mye da bytte av PC arbeidsplass krever ny innlogging. Dette tar tid. De
syntes at det er mer praktisk a veere palogget en PC i arbeidsstasjon, der det er andre
kollegaer som man kan diskutere med.

Opprinnelig var det planlagt at leger skulle dokumentere inne hos pasienten. Det var
derfor ikke tatt hgyde for det antall arbeidsplasser som faktisk er i bruk. I fokusgruppen
ble dette utdypet slik:

Det var planlagt at man skal vaere hos pasienten, men i praksis er man gdende og
ambulerende. Det var undervurdert hva slags type organisering legene har |[...]
mange underordnede leger som kan ikke ta selvstendig avgjarelse [...] Dette gjor at
vi er avhengig d ha team, sitte og samarbeide og prate om pasienter.
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Pa bakgrunn av dette ble ett mottaksrom omgjort til arbeidsplasser for leger.
Det kom fram et generelt gnske a sitte sammen med de man jobber sammen med:

Det er uheldig at de to som sitter der (pekes pd tegning) og roper over. Vi som
Jjobber sammen, burde ogsa sitte sammen.

Ansatte fortalte at det er mangel pa gode arbeidsplasser for ansatte som jobber med
f.eks. fagutvikling, turnus, sekreteerarbeid m.m.

De som ikke jobber direkte med pasienter i det daglige burde ogsd ha en plass «a
bo». 1 dag er det fem personer som deler et rom uten vindu [...] Fryktelig trangt.

Fokusgruppen forklarte at denne situasjonen oppstar fordi det opprinnelig kun var
planlagt arbeidsplasser med behov for a jobbe i korte perioder i lgpet av dagen. Det var
ikke planlagt med faste arbeidsplasser.

Resultater fra spgrreundersgkelsen blant ansatte viser ogsa at de fleste fra
akuttmottaket mente at det er ikke er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene, se figur

5.20.
Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte
B Akuttmottak
74,2%
18,6%
. >2% 1,0% 1,0%
, ’ 0,0%
[
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad

Figur 5.20  Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn? Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for
ansatte, n=97 (akuttmottak)

5.5.6.3 Rom stgrrelse, behov og plassering

Under dette temaet har vi valgt 3 oppsummere noen av funnene fra
fokusgruppeintervjuet i tabellform (tabell 5.7), inkludert noen kommentarer knyttet til
enkelte rom.
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Tabell 5.7

Oppsummering av resultat fokusgruppeintervju, romnivd

Rom som fungerer

Kommentar

Rom som ikke

Kommentar

etter utskifting av mgbler.
Plassering neert akuttrom
oppleves som uheldig. Latter og
prat fra pauserommet kan hgres
inn pa akuttrommene. Dette
oppleves uheldig bade av
ansatte og pargrende til kritisk
syke pa akuttrommene. [ tillegg
kan det veaere pasienter og
pargrende ute i gangen som
overhgrer det som foregar pa
personalrommet.

rom for sanering med
dusj og sluk.

godt fungerer godt

Mottaksrom Stgrrelse og utforming er bra. Arbeidsstasjon Stgyende arbeidsplass.
Antallet rom er ikke Bryter taushetsplikten.
tilfredsstillende. Ifglge ansatte
er arbeidsbord med PC og
undersgkelsesbenk plassert feil.

Arbeidsplass med PC ma veere
neert dgr av remningshensyn.
Dette vil redusere risiko ved
trusler og vold.

Akuttsal - Rom 29 Samlet overvaking av ustabile Lager Darlig funksjonalitet
pasienter i ett rom gker skyldes bade for lite plass
pasientsikkerheten. Rask tilgang og darlig
til kollegaer. Kort vei til organisering/logistikk.
bildediagnostikk. Ansatte har prgvd a

omorganisere lager
funksjonen, men klarer
ikke 3 dekke behovet.

Akuttrom Stgrrelse og utforming er bra. Kjgkken For lite. Plass kun til to
Kort avstand til ansatte.
bildediagnostikk.

Triagerom Stgrrelse og utforming er bra. Ventesone For lite plass. Til tross for
(Antallet er for lite.) at ventearealet er

fordoblet siden innflytting,
er det fortsatt for lite. Det
sitter pasienter og
pargrende pa klappstoler i
korridorer.

Sittende Fungerer bra, har vindu og en Desinfeksjonsrom For lite, kunne vert noe

behandlings rom sykepleier til stede. stgrre. Plassering ok.

Pauserom Stgrrelsen er bra. Fungerer bra Saneringsrom: Ett Fungerer ikke hvis det er

flere pasienter. Dusj er
ikke tilkoblet egen tank.
Det planlegges ny lgsning
med telt under tak som
raskt kan slds opp med
dusjer, samt
oppsamlingstank pa 1000
liter.

Under intervjuet ble det ogsa papekt at det er behov for rom som ikke finnes i
eksisterende lgsning. Blant disse er pargrenderom. Pargrende som fglger pasienter med
rgd hastegrad, sitter ute i en trafikkert korridor, og dette oppfattes ikke som en god
lgsning. Det er ogsa behov for flere WC bade for ansatte og pasienter og deres
pargrende. I dag er det to personal WC og to for pasienter/pargrende. Ansatte opplyser
at det kan veere opptil 200 personer i samtidighet i akuttmottaket. Det er ikke uvanlig a
std i kg for a komme pa WC.

eee SYKEHUSBYGG

Side 207 av 645




Kapittel 5. Akuttmottak

5.5.7 Funksjonalitet av enkeltelementer og stgttefunksjoner

Dgrene til mottaksrom er blitt forbedret med en knapp som trykkes pa nar man gnsker a
apne eller lukke dgr. I tillegg er dgrens apningsvei planlagt feil. Det ble fremhevet at
dette medfgrer risiko for a pafgre fysisk skade pa bade pasienter, pargrende og ansatte.

Apningsveier av dor er feil over alt, de sldr inn i et eller annet [...] Hvis man stdr pd
skyllerommet og vasker hendene, sd fdr man dgr i ryggen ndr noen andre dpner den
[.-.] Dgren fra WC sldr inn i dgra til skyllerommet.

Ansatte anbefalte en lgsning med skyvedgrer framfor slagdgrer. Det ble ogsa papekt at
lydisolasjonen er noe darlig i akuttmottaket, og at det som foregdr i rommene ved siden
av hgres godt.

Legene som befinner seg pa arbeidsrommet, har ingen mulighet til  fa oversikt hvilke
mottaksrom som er ledig. Fokusgruppedeltakerne fortalte det ofte er slik at legen henter
pasienten fra venterom, gar til et mottaksrom, oppdager at rommet er opptatt, gar
videre pa leting etter et ledig sted. Det ble sagt at mangel pa et system som viser om rom
er ledig, bidrar til ineffektiv bruk av arbeidstid. Ifglge avdelingsleder finnes et system
som kan vise tilgjengelige rom, men dette benyttes tydeligvis ikke.

Videre kom det fram at samarbeid med renhold har blitt bedre etter evalueringen i 2016
(Statusrapport for Sykehuset @stfold). Renholderne har blitt mer tilgjengelig, og det er
faste renholdere som betjener akuttmottaket.

Ansatte opplevde at matserveringen i akuttmottaket er en utfordring. Sykepleierne
serverer mat fra et lite kjgkken i akuttmottaket. Kjgkkenet har kun plass til to personer
samtidig. Det er ogsa et problem at det er ikke nok mat til pasientene. Det finnes
automater med sjokolade og brus i venterommet, samt mulighet for a kjgpe mat i
kantina i hovedvestibylen. En mulig forklaring pa problemet kan vare at det var planlagt
med mye kortere oppholdstid pa akuttmottak (1 time), mens den i praksis er lengre
(gj.sn. 4,2 timer).

Rene senger er tilgjengelig i oppstillingsplass for senger ved arbeidsstasjonen. |
intervjuet kom det ingen negative tilbakemeldinger pa tilgang til senger. Dette omradet
brukes imidlertid ogsa til pasientbehandling i den forstand at triagering, prgvetaking og
ev. behandling skjer her.

5.5.8 Endring av rom funksjon og fleksibel bruk av rom

Det har ikke veert store ombygginger eller endringer etter innflytting i nye lokaler.
Enkelte rom har endret funksjon, og det har vert gjennomfgrt forbedringstiltak for a
bedre funksjonalitet. For eksempel er det fjernet en vegg i ventesonen for a utvide areal
for pasienter med grgnn hastegrad. Endringer er markert i figur 5.21.
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Figur 5.21 Endring av romfunksjon

Ekspedisjon for gdende pasienter er bygd om og glasset inn. Enkelte rom har endret
funksjon: Ett mottaksrom er omgjort til arbeidsplasser for leger, ett arbeidsrom for
ansatte er omgjort til sittende behandlingsplasser, og et av observasjonsrommene er
omgjort til kontor for leder. Det er ogsa etablert et mottaksrom for gyeskader. Dette
rommet var opprinnelig planlagt som sittende behandlingsplasser. Den funksjonen er
ivaretatt i et opprinnelig arbeidsrom.

Legene understreket at det er viktig a jobbe tett sammen og at det i planleggingen ikke
ble tatt nok hensyn til arbeidsprosesser for leger. Dette gjelder bade
informasjonsutveksling og kompetanseheving (LIS leger).

Ifglge deltakerne i fokusgruppen, er det ingen rom unntatt barriatrirommet, som har
flerbruk. Barriatrirommet benyttes ogsa som et vanlig undersgkelsesrom for
akuttmottaket/akutt poliklinikk.

5.5.9 Informasjonsteknologi (IKT) og Medisinsk teknisk utstyr (MTU)

IKT
IKT plan for gstfoldsykehuset skulle vise hvilke systemer og infrastruktur som matte
etableres for & oppna de malsettinger som var satt. De viktigste tiltakene var>e:

e Etablering av en ny klinisk arbeidsflate

e Etablere en samhandlingslgsning pd akuttomrddet

e Etablere systemlgsninger som understgtter behandlingslinjer

e Ressursallokering/planleggingssystemer for d oppnd effektiv utnyttelse av kritiske

56 Forprosjekt, side 29
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ressurser

e Etablere en lgsning for innsamling av strukturerte data

e Etablere en ny klient- og tjenesteplattform for Sykehuset Jstfold HF i god tid far
innflytting pd Kalnes

e En teknisk infrastruktur og systemer som sikrer effektiv sporing, interntransport og
mobilitet i nytt sykehus

Fokusgruppedeltakerne fortalte at rett etter innflytting var ikke alle de nye IKT-
systemene akseptert av ansatte, f.eks. MetaVision, men det meste har gatt seg til over tid.
Det kom fram at erfaringene med de ulike systemene er avhengig av hvilken
yrkesgruppe man tilhgrer. Blant de lgsninger som ansatte (leger) var forngyde med, ble
det nevnt PACS (bildediagnostikk), Compaq med EKG, elektronisk resept og
rgntgenbestilling. Kommunikasjon gjennom meldingstjener IMATIS pa baerbare
telefoner ble ogsa vurdert som en fordel.

Blant de systemene som fortsatt anses krevende eller ikke tilfredsstillende, pekte de
ansatte pa overvakingsalarmer som gar over meldingstjener. Da alarmer og varsler har
hgyere prioritet enn telefonoppkall og meldinger, blir disse satt i kg bak varsler, og man
nas ikke.

Videre ble det sagt at ansatte som jobber med koordinering av pasientflyten, opplever at
IMATIS skaper merarbeid. I tillegg til varsling av avdeling gjennom IMATIS, ma de ofte
ringe til avdelinger flere ganger for a fa plass og overflyttet pasienten. En av arsakene til
dette er mangel pa PC arbeidsplasser i avdelingen, slik at sykepleier ikke har tilgjengelig
informasjon om pasienten. Dette fgrer til at det tar tid fgr pasientflytkoordinator i AM
far ordnet med plass til pasienten. Koordinator i AM opplever at det gar raskere med
telefonisk avklaring og direkte kommunikasjon med sykepleier pa sengepost.

Erfaringer fra implementering av nye IKT-systemer viser at man i oppstartsfasen kan
oppleve mye forsinkelser, ineffektiv ressursbruk og at det skaper nye typer avvik. En
studie gjennomfgrt av Horsky et al. (2006) tyder pa at drsaken til mange forsinkelser,
ineffektivitet og muligheter for feil skyldes samspillet mellom mennesker og systemene;
informasjonsteknologien blir enten ikke gjennomfgrt eller ikke integrert godt nok i
arbeidsflyten. Dette kan ofte resultere i oppgavekopiering eller mangel pa optimal
oppgavedeling>7.

Det at mange av funksjonene ikke er pa samme plattform opplevdes som upraktisk fordi
man ma bytte fra plattform til plattform. Ifglge deltakerne i fokusgruppen er palogging
tidkrevende og ansatte velger derfor a veere palogget pa en og samme PC.

Innlogging tar lang tid, gar du mellom tre rom, sd md du logge deg inn tre ganger.
Dette er tidstyveri. Det er enklere d vaere pdlogget der (PC i arbeidsstasjon) [..] og vi

s7 Horsky, J., Gutnik, L., & Patel, V. (2006). Technology for Emergency Care: Cognitive and Workflow
Considerations. AMIA Annual Symposium Proceedings, (2006), 344-348.
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er tre stykker som er pd ett tun som skal jobbe i team [...] da er det mye enklere d
prate sammen og delegere oppgaver (i arbeidsstasjon).

Ansatte erkjente at det er et gap mellom potensialet for IKT-systemene og det som er
tatt i bruk.

MTU

Ansatte opplyste at de var forngyde med medisinsk teknisk utstyr pa avdelingen. Det
eneste de ga uttrykk for at de savnet, var takhengt rgntgen pa akuttsal og et
ultralydapparat.

5.5.10 Observasjonspost

Opprinnelig var det planlagt med en stor Korttidspost pa 43 senger og 16
observasjonsplasser. Korttidsposten var planlagt for gyeblikkelig hjelp- og elektive
pasienter med behov for diagnostikk og behandling som kunne ferdigstilles innen 72
timer (DFP nov. 2009). [ Forprosjektet (15.11.2010, s. 53) heter det: Korttidsposten
folger i hovedsak de samme prinsippene som gvrige sengeomrdder, men har flere
senger per arbeidsstasjon. Arbeidsstasjonene er stgrre for G gi bedre muligheter for
overvdking av pasienter. Korttidsposten skal ivareta pasienter fra de fleste spesialiteter.
Posten inkluderer en brystsmerteenhet med telemetriovervaking.

Dette ble skrinlagt ved innflytting. Korttidsposten ble tatt i bruk av hjertemedisinsk
sengepost med unntak av 9 rom som ble tatt i bruk av observasjonsposten etter
innflytting.

Observasjonsposten var planlagt med en kombinasjon av ensengsrom og
observasjonsrom for 6 pasienter. «Omrddet har en sentralt plassert arbeidsstasjon og et
tverrfaglig arbeidsomrdde.» (Forprosjekt 15.11.2010, s. 53)

Observasjonsposten ligger ved «akuttsal», naer ekspedisjon for gdende. Enheten bestar
av 13 ensengsrom, ingen med egen WC. Pasientene deler 4 HCWC med dus;j. I tillegg er
det 9 senger for observasjon av kirurgiske (5) og medisinske (4) akuttpasienter,
lokalisert til hgyre for inngang for gdende pasienter (se figur 5.18). Disse rommene er
tilsvarende ordinaere sengerom og tilknyttet eget bad. Det er ingen isolat innenfor
enheten, og dette beskrives av ansatte som en mangel.

Observasjonspost og Korttidspost skulle drives i neer tilknytning til akuttmottak.
Gjennom endret bruk av arealene til Korttidspost er det feerre plasser tilgjengelig ift.
forutsetningene, herunder ensengsrom med eget bad, samt kontaktsmitteisolat.

Totalt er 21 observasjonsplasser tilgjengelig i 2019. I figur 5.22 gis en oversikt over
omradene for akuttmottak og observasjonsplasser, samt bildediagnostikk.

eee SYKEHUSBYGG Side 211 av 645



Kapittel 5. Akuttmottak

4
i Wy

11 W
Fi

Akuttmottak

< ik

FEERTE

,—gf

 Bildediagno- |
I etikl = 5 = =) O
G Ao A e D
Figur 5.22 Lokasjon av observasjonspost, og observasjonsrom for medisinske og kirurgiske pasienter

Pa intervjutidspunktet var det ikke etablert et samarbeid mellom akuttmottak og
observasjonsposten med tanke pa sambruk av ressurser og rom. Sykepleierne jobbet
kun ett sted. Ifglge tilbakemeldinger etter intervjuet, er samhandling blitt satt i system
fra september 2019. Det arbeides ogsa med a finne gode samarbeidslgsninger mellom
de to fysisk atskilte observasjonspostene. I utgangspunktet var det planlagt at disse to
observasjonspostene skulle jobbe hver for seg.

Observasjonsposten har et lite personalrom i enheten. Ansatte sa at det mangler
pauserom for personalet som jobber pa akuttkirurgisk og medisinsk observasjonspost
(9 senger). Dette fgrer til at mange spiser «ved pulten» fordi de anser at det er for lang
avstand til pauserommet i observasjonsposten. I planforutsetning 1a det bruk av
pauserom og andre fasiliteter pa Korttidspost. Gjennom endret bruk og eierskap til hele
arealet, brukes ikke pauserom pa tvers av fagomrader.

Pa observasjonsposten sitter legene pd den indre delen av arbeidsstasjonen, uten vindu.

5.5.11 Ivaretakelse av smittevern

Jf. DFP 2009 var det planlagt med luftsmitteisolat og ett kontaktsmitteisolat i
akuttmottaket. I arealoptimaliseringen i 2010 ble et luftsmitteisolat endret til standard
undersgkelsesrom.

Akuttmottaket har 14 mottaksrom (+ 1 gyerom), hvorav et er kontaktsmitteisolat med
sluse og eget WC. Det er derved plass til kun én smittepasient under korrekte hygieniske
forhold. Ingen mottaksrom eller sengerom har egen WC unntatt de rommene som er pa
akutt kirurgisk/medisinsk observasjon.

Ensengsrom er et godt konsept nar det er behov for isolering av pasienter i forhold til
smitte.58 P4 et rom med 6 senger («akuttsal» /rom 29), bgr man i prinsippet ikke ha
smittepasienter. I praksis vil det ofte veere smittepasienter pa «akuttsalen» og det er

58 Byggveileder for smittevern
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vanskelig a overholde smittevern her. Det er en utfordring d ivareta smittevern med kun
ett isolat. Dette beskrives slik av ansatt:

Vi klarer ikke a ivareta smittevern optimalt [...] Ndr det kommer mange pasienter,
fordeles smittepasienter pd flere sykepleiere [...] En sykepleier kan bdde ha en
smittepasient og en med redusert immunforsvar [...] men vi prgver d unngd det,
men det kan hende.

Videre ble det papekt at det er for fa WC for bade pasienter og personalet. Enkelte dager
kan det veere 120 personer i lokalet i samtidighet som skal dele pa 4 WC.

Pa observasjonsposten er det ogsa behov for isolat eller sengerom med direkte
tilknytning til WC, men per i dag finnes det ingen isolat eller mulighet for enkel isolering
(dvs. eget WC). Det var tilgang til isolat i Korttidspost. Ved endret bruk og eierskap til
dette arealet, er det faerre isolat tilgjengelig enn planlagt.

5.5.12 Ivaretakelse av taushetsplikt

Ifglge deltakerne i fokusgruppeintervju om sengeomrader, er ensengsrom bra for
pasienten og taushetsplikten blir ivaretatt (kap. 6). Ensengsrommet gjgr det enkelt for
leger og sykepleiere a ta opp journal og snakke med pasient forskriftsmessig. I tillegg
kan pasienten ha pargrende med seg. P4 rommet med 6 senger i AM («akuttsal»/rom
29) med pasienter som trenger kontinuerlig tilsyn og overvaking, er det ifglge ansatte
vanskelig a ivareta taushetsplikten.

En annet omrade som oppleves problematisk for ivaretakelse av taushetsplikt, er
arbeidsstasjonen midt i akuttmottaket. Ansatte fortalte at der kan man ikke unnga a
snakke hgyt (oppgi navn og diagnosen) ved skranken, da man skal kommunisere per
telefon eller tale med ambulansen, lege eller andre. I tillegg sitter det andre ansatte som
bruker PC arbeidsplasser i arbeidsstasjonen (fra tun 1 og 2), samt pasienter og
pargrende som venter i korridoren. Alt dette gjgr at det er vanskelig a overholde
taushetsplikten.

Tilsvarende brudd pa taushetsplikten gjgres ved triagering/vurdering av pasienter pa
tilfeldige steder.

Uttrekk fra avvikssystemet>? viser imidlertid at det er fa meldte avvik pa brudd pa
taushetsplikten.

Uttrekk fra sykehuset avvikssystem viser at det var en topp pa mange omrader i 2016,
ett ar etter innflytting, spesielt pa omradet Pasient 2.1 Pasientadministrasjon. Dette
omfatter alt som har med overfgring av pasienter fra ett ansvar til et annet, f.eks. fra
akuttmottak til intensiv eller til sengepost. Antallet avviksmeldinger innenfor omradet
gkte fra 201 2015 til 220i 2016, men har stabilisert seg pa ca. 30 avviksmeldinger siden.

59 Sykehuset @stfold HF, uttrekk fra database for avviksmeldinger
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Andre avvik som er av betydning (dvs. antall avviksmeldinger), er registrert under Drift
2.1 Pasientadministrasjon og viser en nedgang fra registrerte 1731 2016 til 381 2018.

5.5.13 Anbefales/ ikke anbefales

Under dette hovedtema har vi oppsummert i korte trekk det som kan og ikke kan
anbefales i andre sykehusprosjekter basert pa fokusgruppeintervju med ansatte fra
akuttmottaket og observasjonsposten:

Tabell 5.8 Oppsummering av ansattes anbefalinger/ikke anbefales fra intervju

Anbefales av ansatte Anbefales ikke av ansatte
Det anbefales skyvedgr for mottaksrom, samt Observasjons post har gjennomgangstrafikk fra
stgtterom. sykehusets interne hoved korridor
Det anbefales vindu mellom mottaksrom, slik at man Ingen av rommene har tilknyttet WC. Alle rom i
kan se etter flere pasienter nar man er pa et rom akuttmottak og pa Observasjonspost bgr ha direkte
adkomst til WC.
Stor nok lagerkapasitet i forhold til vedtatte prinsipper | Plassering av bildediagnostikk pa flere etasjer og
for forsyning. Det er mye forbruksmateriell og utstyr lokasjon av ortopedisk avdeling gjgr at portgrene gar
som oppbevares i et akuttmottak. veldig mye.

Det anbefales takhengt RTG pa akuttrommene. De fleste | For sma ventesoner. Ta hensyn til gkt antall pargrende.
pasienter som skal til akutt rom (rgd hastegrad) ma ta
RTG. Mobile RTG tar mer gulvplass- og er tidkrevende.
Alt med akuttfunksjoner og bildediagnostikk a gjgre Plassering av arbeidsstasjon i omrade med mye trafikk
burde plasseres i midten av sykehus. I tillegg anbefaler som ikke kan reguleres, sluses andre veier

personalet at kantina og Narvesen plasseres midt i
sykehus.

Utforme arealet slik at man kan observere pasienter
bedre enn dagens lgsning. Bedre oversikt over
pasienter!

Eksisterende bariatrirom er ikke spesielt stort. Det ma
minst veere dobbelt sa stort og med takheis.

Béde ensengsrom og «akuttsal» anbefales

Neerhet til bildediagnostikk.

Bedre atskilte pasientlgp, med tilgang til
bildediagnostikk fra to sider

5.5.14 Planleggingsprosess av nytt sykehus

Det var omfattende medvirkning fram til og med forprosjekt. I sluttfasen av revidert
forprosjekt (februar 2011) i forbindelse med optimaliseringsprosessen, var det fa
ansatte som var involvert.

Ifglge deltakerne i fokusgruppen ble den siste versjonen av driftskonseptet for
akuttmottaket ikke forankret hos ansatte. De fortalte at flere nektet a signere pa
underlag i planleggingsprosessen, da de var uenige. Ifglge dokumentet Avslutning av
funksjonsprosjektet datert 6.9.2011, signerte (godkjente) alle deltakere i
medarbeidergruppen i et signeringsmgte. | dokumentet star det imidlertid at «Etter at
medarbeidergruppene har avsluttet sitt arbeid, vil de prosjekterende (PN@) fortsette d
detaljere og videreutvikle lgsningene.»

Driftskonsept for flere av arbeidsprosessene ble gvet pa eller iverksatt fgr innflytting
mens andre ikke ble iverksatt fordi det var uenighet om det vedtatte konseptet.
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Fokusgruppedeltakerne var enige om at ansatte flyttet inn og tok i bruk rom pa den
maten de selv gnsket 4 drifte, ikke etter vedtatte prinsipper i planleggingsfasen.

Her nevnes noen eksempler som, ifglge deltakerne, ikke var tilstrekkelig diskutert eller
forankret i planleggingsprosessen:

Ansatte var ikke klar over at «akuttsalen» var planlagt som en del av
observasjonsposten. I praksis ble den umiddelbart tatt i bruk av akuttmottaket til
vurdering/behandlingsrom for pasienter med hastegrad rgd og oransje. Endring i bruk
av observasjonsalen har fatt konsekvenser for planlagt pasientlogistikk.

Det var planlagt at leger skulle diktere og fullfgre mest mulig pasientrelatert arbeid pa
mottaksrommet. Dagens praksis viser at de fleste gar til arbeidsplassene/arbeidsrom for
a konsultere med kollegaer og dokumentere. Dette har veert kultur i mange ar, og er ogsa
kultur ved mange andre sykehus. Resultatet av dette er at ansatte opplever mangel pa
arbeidsplasser. Det er tatt i bruk et mottaksrom til arbeidsrom for leger, og et til
seksjonsleder for observasjonsposten. Ifglge ansatte er det fortsatt for fa arbeidsplasser
bade for leger og sykepleiere.

Det var planlagt med fire triagerom, men to er tatt i bruk som polikliniske rom for
akuttpasienter. Ansatte opplyste om at det er mangel pa triagerom/-plasser.

[ prosjektgruppemgte 12.12.2019 ble det papekt at det hadde veert en bred medvirkning
i planleggingsprosessen fram til «optimaliseringsprosjektet»/Revidert
funksjonsprogram 22.09.2010.

5.5.15 Bemanning og trivsel

Sykehuset @stfold har gitt informasjon om at akuttmottaket har ca. 73
sykepleierstillinger til sammen, observasjonsposten har 32 arsverk, og det er 13 arsverk
for sekretarer. Det er 2 sekreteerer 24/7 (hele dggnet).

I det daglige er det er 3 team, 1 koordinerende sykepleier, 1 pasientflytkoordinator, 1
overlege fra kl. 08-20, teamleder, 1 sekundarvakt, 2 primaervakter, 1 turnuslege (LIS 1).
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Tabell 5.9 Oversikt over bemanning i akuttmottak og observasjonspost
Akuttmottaket*1 Observasjonsposten
Org.tilhgrighet Vakt Hverdag Helg/ helligdag Hverdag Helg/ helligdag
2 stk 08-20 2 stk 08-20 1 stk 08-16
2 stk 12-21 *2 1 stk 19-09
LIS 1 1stk 12-20
1stk 15-23
1 stk 19-09
Indremedisin 2 stk 08-20 2 stk 08-20 2 stk 08-16
Primaervakt (LIS 2-3) 2 stk 19-09 2 stk 19-09
2 stk 08-20 *3 2 stk 08-20
Sekundazervakt (LIS 2-3) 2 stk 19-09 2 stk 19-09
3 stk 08-17 1 stk 08-17 1stk 07-16
Overlege akuttmedisin 1stk 17-20
Dag/Kveld/Natt Dag/Kveld/Natt Dag/Kveld/Natt [Dag/Kveld/Natt
Akuttmottak Sykepleier 12/14/11 10/10/10 7/7/5 6/5/5
Helsesekretaer 24/7 24/7
B-grenvakt 1 stk 08 til 20 1
Primaervakt kir. 1stk 24/7 1
Kirurgi Sekundaervakt kir. 1 stk 24/7 1
LIS 1 vakt kir. 1stk 24/7 1
Mellomvakt LIS 1 12 til 20 1
LIS visittvakt OBS 08 til 16 1
Nevrologi LIS1 1 stk 24/7 1
LIS 3 1 stk 24/7 1
Mellomvakt 1stk 17 til 19 2

*1 = Akuttmottaket, akuttsal og akuttpoliklinikk

*2 = Librovakt; tari mot elektive innleggelser og overfgringer fra andre sykehus

*3 = 1sekundaervakt har poliklinikk ved hjertepol. pa hverdager, teknisk sett kun 1 sekundarvakti kl. 08-16, men 2 stk fra 16-19.

*4 = Mellom vakt sykepleier hverdag 5 stk / mellomvakt helg 1

Akuttsalen (rom 29) er en del avakuttmottaket, bemannes med sykepleiere fra akuttmottaket

Akuttpoliklinikk er en del avakuttmottaket, bemannes fra akuttmottaket

Det er kun i «akuttsal» og rommet med sittende behandlingsplasser at det befinner seg
flere pasienter i samtidighet, resten av plassene er ensengsrom. Det som nevnes som
fordel med ensengsrom i akuttmottak i andre land er: @kt fleksibilitet, pasientsikkerhet,
smittevern og at ensengsrom stgtter LEAN prosesser®?. | fokusgruppeintervju hevdet
enkelte ansatte at ensengsrom krever mer bemanning. Dette begrunnes med at det er
ikke mulig & observere mer enn en pasient av gangen og forflytning mellom rom krever
ekstra tid. Vi har ikke funnet studier som viser hvordan den fysiske utforming av
akuttmottak pavirker behov for bemanning. Det som forskningen viser, er at det er en
klar sammenheng mellom sykepleierbemanning og akuttmottakets virksomhet. En
studie gjennomfgrt av Recio-Saucedo et al. (2015) indikerer at det er sammenheng
mellom sykepleierbemanning, oppholdstid i akuttmottak og pasienttilfredshet®l. Funn

s NHS. (2013). Health Building Note Health building notes 15-01: Accident & emergency departments.
Planning and design guidance (p. 71). London.
st Recio-Saucedo, A., Pope, C., Dall'Ora, C,, Griffiths, P., Jones, ]., Crouch, R., & Drennan, J. (2015). Safe

staffing for nursing in emergency departments: evidence review. Emergency Medicine Journal, 32(11),
888-894. doi: 10.1136/emermed-2015-204936
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fra studien viser at oppholdstiden i akuttmottak gker ndr det er feerre sykepleiere pa
vakt. Ogsa en nyere studie av Ramsey et al. (2018) konkluderer med at lavere
bemanning kan fgre til lengre oppholdstid i akuttmottak og et gkt antall pasienter som
er reist fra sykehuset uten a bli undersgkt®2.

Nar det gjelder «klima» i avdelingen, oppgir ansatte at arbeidsmiljget er veldig godt.
Dette karakteriseres med fglgende utsagn fra intervju:

Gode kollegaer [...] Samarbeider godt [...] Meningsfylt arbeid [...] Nar det koker som
verst, lgfter vi hverandre.

Videre ble det papekt at trivsel skapes gjennom at ansatte har greid «a plukke stein etter
stein» i forhold til utfordringer etter innflytting, og at det er meningsfullt arbeid. Mange
av de ansatte fgler eierskap til det de gjgr.

Sekretaerene mgter daglig klager og misngye fra pasienter og pargrende, mest pga. lange
ventetider. Til tross for dette, oppgir sekretarene at de trives i jobben sin pga. det gode
arbeidsmiljget.

Sikkerhetsaspektet ble ikke diskutert i fokusgruppeintervju. Ifglge sykehusets
avvikssystem er det ikke registrert mange hendelser under HMS: Vold, trussel,
utagerende adferd. Fra 2015 til 2019 ble det registret totalt 36 hendelser, hgyesti 2017
med 11. I epost fra avdelingsleder i akuttmottak oppgis det at det er gjort flere tiltak
etter innflytting for & bedre sikkerheten: Tiltak pa dgrer, alarmer, innbygging av skranke
tilgang pa vekter m.m.

5.6 Oppsummering - Hovedfunn og laering

[ dette kapittelet oppsummeres hovedfunn i evalueringen av akuttomradet og
anbefalinger som bgr vurderes i nye sykehusbyggprosjekter. Hovedfunn er strukturert i
trad med oppdraget beskrevet i prosjektplan.

5.6.1 Hovedfunn

1. Erfaringer med pasientforlgp mellom akuttomradet og gvrige
behandlingsfunksjoner

¢ Ansatte vurderer akuttrommenes neerhet til bildediagnostikk som meget god.

e Ansatte i akuttmottak og observasjonspost er forngyd med neaerhet til
bildediagnostikk, tilsvarende for intensiv og operasjonsenheten.
Samtidig er plasseringen av bildediagnostikk arsak til stor trafikk og kryssende
pasientforlgp internt i akuttmottaket.

&2 Ramsey, Z., Palter, ., Hardwick, J., Moskoff, |, Christian, E., & Bailitz, ]. (2018). Decreased Nursing Staffing
Adversely Affects Emergency Department Throughput Metrics. Western Journal Of Emergency Medicine,
19(3), 496-500. doi: 10.5811 /westjem.2018.1.36327
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¢ Kommunikasjon med laboratoriefunksjoner gjennom rgrpost fungerer
tilfredsstillende.

e Deter lite sambruk av sykepleieressurser mellom akuttmottak og
observasjonsposten. Tilsvarende gjelder for bruk av sykepleieressurser mellom de to
fysisk atskilte observasjonspostene. Sykehuset har iverksatt tiltak for d forbedre
dette.

e Deter for darlig kapasitet pa romressurser og personalressurser i akuttmottaket i
forhold til antall akuttpasienter, slik at pasienter blir liggende lenge i akuttmottak.
Dette kan skyldes ventetid pa diagnostikk og behandling eller transport til avdeling
eller at dggnomradene er fulle.

2. Evalueringen skal ogsa belyse logistikk mellom akuttrom, triagerom,
tverrfaglig arbeidsomrade, arbeidsstasjon og stgtterom

¢ Internlogistikken mellom triagerom, undersgkelsesrom og arbeidsstasjon er ikke
tilfredsstillende pga. kryssende trafikklinjer og stgy.

e Ansatte papekte at kryssende trafikk og hastegrader er et stort problem. Intern
transport av pasienter har kryssende trafikklinjer for alle hastegrader med unntak
av hastegrad rgd som har et linezert forlgp.

e Deter mye kryssende trafikk av pasienter som skal til og fra rgntgen, mottaksrom og
triagerom m.m. som medfgrer at seerlig ytre korridor oppleves som svert belastet.

e Ansattes vurdering er:

o Akuttsalens (rom 29) neerhet til observasjonsposten fungerer
tilfredsstillende.

o Plassering og tilgang til medisinrom fungerer tilfredsstillende.
Plassering av desinfeksjonsrom er tilfredsstillende.

o Plassering av lager er tilfredsstillende, men antall og organisering av innhold i
skapene kan forbedres.

3. Flyten mellom skadepoliklinikk og akuttomradet

o Ifglge ansatte er det lite samarbeid/samhandling mellom skadepoliklinikken og
akuttmottaket. Det er fa eller ingen pasienter som henvises fra skadepoliklinikken til
akuttmottaket.

e Ansatte mente at det ville veert mer hensiktsmessig a plassere skadepoliklinikken
neert akuttmottak (som opprinnelig planlagt) eller a ha 24 timers drift i
skadepoliklinikken.

4. Arsakene til behov for en eventuell utbygging ber identifiseres, herunder
dimensjoneringsforutsetninger og kapasitet

e Antall pasienter gjennom akuttmottak i 2018 var pa niva med planlagt aktivitet,
framskrevet til 2020 (jf. HFP). Arsaken til at kapasiteten pa plasser er for lav i
akuttmottaket, er at det ble beregnet for fa plasser i utgangspunktet.
Tilbakemelding fra ansatte og aktivitetstall viser at det spesielt er behov for flere
rom for akuttpoliklinikk. Jf. kapittel 3 «Dimensjoneringsgrunnlag og
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kapasitetsberegning» som viser at aktivitetsnivaet i poliklinikk er hgyere i 2018 enn
det framskrevne nivaet til 2020.

e Deter for darlig kapasitet pa rom og personell spesielt innenfor en tidsperiode fra ca.
kl. 12 til 20, seerlig for pasientgruppen av lav hastegrad. Dette medfgrer at pasienter
og pargrende venter mange steder, ogsa i korridor. Kgen vokser. Ansatte kan miste
oversikten.

e Plassering av akutt bildediagnostikk medfgrer stor trafikk av pasienter gjennom
akuttmottaket.

e Deter brudd pa dimensjonerende forutsetninger og mulighet til & gjennomfgre
premissene i praksis. Det var for eksempel ikke hensyntatt legenes arbeidsflyt mht.
behov for kollegastgtte ved dokumentasjon. Det er fa leger som i praksis
dokumenterer pa mottaksrommet, og det utlgser behov for flere arbeidsplasser.

o Ifglge fokusgruppeintervju var det planlagte driftskonseptet ikke godt nok forankret
blant ansatte, og rom ble derfor heller ikke tatt i bruk iht. plan.

5.6.2 Oppnaelse av mal og planforutsetninger

Sykehuset @stfold HF fikk aksept av sitt styre til utvidelse av akuttmottaket (sak 57/19,
datert 14.10.2019). I utvidelsen ligger flere undersgkelsesrom til akuttpoliklinikk,
plasser til triage, ventesone og ekspedisjoner samt flere arbeidsplasser.

Akuttomradet fungerer pa flere omrader i trad med planforutsetningene, men det finnes
ogsa omrader hvor malsettingene delvis er oppfylt. Dette er oppsummert nedenfor:

e Detvar planlagt at effektiviteten i akuttfunksjonen skal vaere hgy. Evalueringen viser
at akuttmottaket klarer a overfgre 36 prosent fra akuttmottak til akutt
poliklinikk/utskrives fra akuttmottak. Dette er hgyt pa landsbasis til tross for
utfordringer knyttet til kapasitetsproblemer. Kapasitetsutfordringene gjelder blant
annet mangel pa triagerom og undersgkelsesrom for akutt polikliniske pasienter.
Dette vil bli lgst gjennom det planlagte pabygget.

e [ forprosjektet (15.11.2010) var det planlagt med observasjonspost og kortidspost i
umiddelbar neerhet til akuttmottak. Antallet observasjonsplasser ble redusert ved at
det store observasjonsrommet ble tatt i bruk av akuttmottaket ved innflytting. Den
planlagte kortidsposten ble tatt i bruk som sengepost for hjertemedisin, og
observasjonsposten har etter hvert tatt i bruk ni sengerom i dette omradet.
Kapasiteten pa observasjonsplasser er derved gkt, mens konseptet som 13 i
Kortidspost aldri er prgvd ut.

o Tilgjengelighet til diagnostiske funksjoner som bildediagnostikk og
laboratorieanalyser er tilfredsstillende. Dette samsvarer med planforutsetninger i
delfunksjonsprogrammet (02.11. 2009) hvor det var planlagt at det skal vaere
umiddelbar og lett adgang til diagnostiske funksjoner som billeddiagnostikk.

e Flere rom har endret funksjon, f.eks. reduksjon av kapasitet pa triagerom,
mottaksrom omgjort til arbeidsrom for leger, observasjonssal omgjort til stort
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mottaksrom for de sykeste pasientene o.l. Dette har gitt konsekvenser for kapasitet
pa rom og pasientflyt. Det var planlagt med fire rom for triagering, men kun to
anvendes som planlagt. De to andre benyttes som poliklinikkrom. Det er en
utfordring a fa triagert pasienter, spesielt pa dagtid, noe som bidrar til gkt venting og
kgdannelse.

e [ forprosjektet var det planlagt at pasientstrgmmen inn til akuttmottaket er delt
mellom gdende, ambulanse- og helikoptertransport med egne innganger og alle
henvendelser skulle handteres via en felles ekspedisjon. Pasientstrgmmen inn i
akuttmottaket er mer blandet enn planlagt. Inngangen som var forbeholdt de som
ankommer med luftambulanse, blir ogsa benyttet av pasienter av ulik hastegrad som
ankommer pa bare, eller pasienter med stor hastegrad som kommer i bilambulanse.

e Detvar planlagt i forprosjektet at akuttheisene skal gi god vertikal kommunikasjon
mellom akuttmottaket og gvrige akuttfunksjoner. Evaluering viser at akuttheisene
fungerer som planlagt, men ansatte kunne tenkt seg en plassering naermere
akuttrom og akutt bildediagnostikk. Dette ville medfgrt redusert trafikk fra intensiv
og operasjon til bildediagnostikk gjennom akuttmottaket. Men endret plassering av
akuttheis vil ikke pavirke trafikk/transport av pasienter til sengepost.

e Akuttomrdadet med akuttrom neer akutt bildediagnostikk fungerer etter
forutsetningene.

e Ekspedisjon har kun en funksjon for gdende pasienter. Pasienter pa bare blir tatt
imot i arbeidsstasjonen og henvist videre.

e Plassering av arbeidsstasjon sentralt i omradet, skaper mye gjennomgangstrafikk og
forstyrrelser. I tillegg til at mange pasienter og pargrende som oppholder seg i
nerheten av arbeidsstasjon. Antallet personer i samtidighet, spesielt i dette omradet,
pavirker arbeidshverdagen for alle. Ivaretakelse av taushetsplikt fungerer darlig med
mindre pasienten ikke er pa mottaksrom (ensengsrom). Det ser ikke ut til at logistikk
for pasientflyt er vurdert godt nok mht. trafikk til/fra bildediagnostikk og andre
funksjoner. Alt dette fgrer til at intensjonen om god oversikt ikke oppfylles helt.

¢ Beslutning om flytting av skadepoliklinikken fra akuttmottaket har bidratt til en
redusert pa tilgang pa rom i akuttmottaket. Samarbeidsforholdene pavirkes av
avstander.

e Ivaretakelse av smittevern er ikke tilfredsstillende, heller ikke pa sikt, med tanke pa
den utvikling innenfor smitte som en ser.

e Antallet arbeidsplasser var dimensjonert ut fra at lege skulle dokumentere pa
mottaksrommet. Detter er ikke tilfelle, og antallet tilgjengelige arbeidsplasser for
leger og andre grupper er for lavt. Kravet til dokumentasjon gker, det jobbes mer i
tverrfaglige team i akuttmottak og dette gker behovet for antall arbeidsplasser i
akuttmottaket.

e Sykehuset har moderne IKT-lgsninger som gir mange muligheter. Ansatte mente at
bare en del av potensialet tas ut.
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5.6.3 Anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt — leering fra nytt

gstfoldsykehus, Kalnes

Pa bakgrunn av evalueringsresultatene fra akuttomradet er det identifisert omrader
som fungerer godt og som kan benyttes i nye sykehusbyggprosjekter. Det er ogsa
identifisert omrader som bgr forbedres. Rad og leeringspunkt for nye prosjekter
presenteres nedenfor. Hvert enkelt sykehusbyggprosjekt ma imidlertid gjgre egne
vurderinger og prioriteringer ut fra av eksisterende kunnskap, mal og rammer.

Kunnskap om hvordan akuttmottak bgr utformes i framtida:

Utformingen bgr planlegges slik at man oppnar linezere forlgp for alle hastegrader,
gdende og pa bare.

Den fysiske utforming med plassering av rom bgr understgtte ansattes mulighet for
oversikt bade over pasienter og kollegaer.

Det bgr veere neerhet til observasjonsplasser med forskjellig inklusjonskriterier (eller
eksklusjonskriterier) og av forskjellig varighet. Noen (korttids observasjonsplasser)
kan ligge i akuttmottak, andre observasjonsplasser med lengre liggetid (24 timer)
bgr ligge i neerheten. Dette gir robust Igsning med tanke pa ressursutnyttelse av
tilgang pa rom og personell, massetilstrgmning o.l.

Vurdere plassering og bruk av akutt poliklinikk og skadepoliklinikk. I denne
vurderingen spiller sykehusets stgrrelse og funksjon en stor rolle. Neerhet til
akuttmottaket gir robusthet pa ressursutnyttelse pa rom og personell.

Legge vekt pa logistikk; se pasientflyt, diagnostikk og total vareflyt m.m. samlet.
Ved plassering av akuttheis ma det sikres at plasseringen ikke bidrar til gkt trafikk
gjennom akuttmottaket.

Rask diagnostikk har konsekvenser for vente- og liggetid: Naerhet og kapasitet pa
bildediagnostikk, rask tilgang pa blodprgvetaking og -svar.

Tilstrekkelig kapasitet pa plasser ut fra landsomfattende data som viser vekst i antall
akuttpasienter, inntid i dggnet, antall i samtidighet, alternativ organisering. I tillegg
ma det tas med i betraktning at flere pasienter i stgrre grad diagnostiseres og
ferdigbehandles i akuttmottak. Dette er arealkrevende, men kan gi gkt
pasientkvalitet og redusere behov for innleggelse.

Kompetanse i front, sikre at legene har tilstrekkelig med arbeidsplasser i
akuttmottaket slik at de ikke forlater omradet.

Stgrre vekt pa kjent gkning av smittepasienter, dvs. utforming og areal for  ivareta
smittevern bade i akuttmottak og for observasjonsplasser/-post.

Det blir ikke «flere hender», dvs. ta i bruk eksisterende og ny teknologi for a utnytte
mulighet til 8 kommunisere raskere og enklere internt og eksternt. Eksempelvis
sanntids overfgring av pasientdata og bilde fra skadested fra ambulansetjenesten til
spesialister i sykehuset, kommunikasjon med primaerhelsetjenesten m.m. Skjermer
som viser aktivitet og ventetid pa pasientflyt, hastegrader etc. kan vaere et
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hjelpemiddel til a forbedre pasient- og arbeidsflyt. Ny sensorteknologi kan gi gkt
pasientsikkerhet gjennom overvaking av pasienten pa andre mater.

e Lokalisering og planlgsning ma planlegges med tanke pa framtidig utvidelse av
mottaksfunksjoner.

e Detsom er felles for alle brukere av arealet ma ligge enkelt tilgjengelig for a redusere
gangavstander/-tid.

e Etbarriatrirom ma veere av tilstrekkelig stgrrelse og takheis ma ogsa ga inn pa badet.

e Pauserom bgr plasseres slik at det blir et friomrade for ansatte, samtidig som latter
og prat ikke virker stgtende pa pasienter og pargrende.
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Ifglge prosjektplanen skal evalueringen av dggnomrader (sengeomrader) belyse hvilke
erfaringer ansatte i Sykehuset @stfold Kalnes har med dggnomrader og standardrom og
hvilken pavirkning dette har for arbeidsprosesser. Evalueringen undersgker om mal og
hensikt med sengetunmodellen er oppnadd. Videre skal det vurderes hvordan konsepter
og lgsninger i byggene for somatikk pavirker pasienter og ansatte, herunder oversikt
over og avstander innenfor dggnomradet, erfaringer med ensengsrom, stgtterom, IKT
lgsninger, trygghet og sikkerhet samt logistikk.

I dette kapitlet beskrives fgrst mal, planforutsetninger og bygg for somatikk i tillegg til
metoder for datainnsamling. Deretter fglger erfaringer med driftskonsept, arealer og
lgsninger for pasienter og ansatte. Kapitlet avsluttes med en oppsummering og
anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

6.1 Mal og planforutsetninger

Sykehuset @stfold HF ba i brev til Helse Sgr-@st RHF, datert 23.03.2010, om at det nye
sykehuset skulle bygges med kun ensengsrom. Dette var en endring av den lgsningen
som ble presentert i revidert konseptrapport (28.05.2009) og delfunksjonsprogram
(DFP) (02.11.2009), hvor det var forutsatt en kombinasjon av en- og tosengsrom (fem
ensengsrom og to tosengsrom per enhet pa ni sengeplasser). Dggnomradene ble bygget
med ensengsrom med egne bad. Sykehuset @stfold HF viste i saken til nye studier fra
Europa og USA som ga sterke anbefalinger om ensengsrom i nye sykehus, og til flere nye
sykehusprosjekter som planla med ensengsrom til alle pasientene. Forskningsresultater
om ensengsrom kan leses i Vedlegg 19.3.

Dggnomradene er plassert pa plan 2, 3 og 4 i sengebygget. | planleggingen ble det lagt
vekt pd & oppna standardisering av dggnomradene. Forprosjektrapport (15.11.2010)
beskriver dggnomradene slik: «Ved ankomst til sengeomrddene blir man mgtt av en dpen
ekspedisjon. Sengeomrddenes stgtterom som tverrfaglig arbeidsomrdde, lager og
undersgkelsesrom, er i hovedsak plassert sentralt. Et sengeomrdde bestdr av 36 senger.
Disse er organisert i 4 sengetun bestdende av 9 sengerom med tilhgrende stgtterom
plassert rundt en arbeidsstasjon. Ett sengerom per tun er spesielt tilrettelagt for
funksjonshemmede.» Typiske trekk i utformingen av sengetun er:

e Gruppering av sengerom
e Desentrale arbeidsstasjoner
e Desentrale naerlager for de mest frekvente forbruksvarene og tgy

Intensjonen er at sengetunet skal veere en byggestein eller en del av dggnomradet, ikke
at sengetunet skal veere en egen organisatorisk enhet. Ved sengetunene plasseres
fellesrom (stgtterom) som pauserom, gruppe- og mgterom, kjgkken/spiserom og
oppholdsrom for pasienter, medisinrom, lager (utstyr og forbruksvarer for flere tun),
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desinfeksjon- og avfallsrom. Til sammen utgjgr flere sengetun med stgtterom ett
dggnomrade®3.

Desentraliserte arbeidsstasjoner skulle utformes slik at taushetsplikt og
pasientsikkerhet blir ivaretatt. Stasjonene skulle besta av en indre og en ytre sone med
tilgang til dagslys, og ivareta dpenhet og tilgjengelighet for pasienter og pargrende,
samtidig som de skulle understgtte gode arbeidsforhold for personalet.

Begrunnelsen for a endre fra tradisjonelle sengeposter til sengetun var gnsket om a
legge bedre til rette for naerhet mellom pasienter og pleiepersonell og gke andelen
direkte pasientrelatert arbeid. Dette for a gi bedre mulighet for observasjon av
pasienter, gke pasientsikkerhet, redusere risiko for ugnskede hendelser, gi trygghet for
pasientene og gke utnyttelsen av sengekapasiteten.

Kapasitetsbehov for dggnplasser er beregnet i Hovedfunksjonsprogrammet (HFP), og
senere justert i Delfunksjonsprogrammet (DFP). Det var forutsatt et totalt
kapasitetsbehov pa 500 senger pa Kalnes i DFP, hvorav 351 normalsenger, 18 (bygget
2364) til intensiv/intermediaer®s, 59 til observasjon/korttidspost og 72
pasienthotellplasser. I tillegg var det forutsatt 92 senger i Moss, se tabell 6.1.

Tabell 6.1 Utvikling i antall dggnplasser fra planlegging til dagens kapasitet i Sykehuset @stfold HF,
fordelt pd Kalnes og Moss og fordelt pd normalsenger, intensiv/intermediar og
pasienthotell

Observasjon/ [Observasjons/ Pasient-
Normalsenger, | Normalsenger, | korttidssenger, |kortidssenger, |Intensiv, TOV,| hotell, Totalt Totalt [Sykehuset
Ar Referanse Kalnes Moss Kalnes Moss Kalnes Kalnes | Kalnes Moss Pstfold

2009|DFP 351 84 59 8| 18 72 500 92 592

2010(Forprosjektet 456
2018(Beregnet behov (82%) 454 12 466
2019|Faktisk kapasitet (ND) 376 18 21 0 18, 0 415 18 433
Differanse, behov 2018 vs faktisk kapasitet -39 -33

* Kilde: DFP 2009, vedlegg
Sykehuset @stfold HF har oppgitt at planlagt kapasitet i forprosjektet var 456 senger.

[ kapittel 3 tabell 3.4 er sengekapasiteten basert pa aktivitet i 2018 med middels
utnyttingsgrad (85%) beregnet. Beregningen viser et behov for 438 senger i Sykehuset
@stfold Kalnes. Tabell 6.1 viser at behovet i Sykehuset @stfold Kalnes i 2018 beregnes til
454 senger ndr man legger inn en beleggsprosent pa 82 som middels utnyttelsesgrad.
Denne beleggsprosenten er framkommet ved a justere for lavere utnyttelsesgrad for
barn (75%), observasjon (75%) og intensiv/tung overvaking (75%) pga.
sesongsvingninger/beredskapsbehov og redusert fleksibilitet i utnyttelse pa tvers av
enheter. Dette gir «underskudd» pa 39 senger i Kalnes.

&3 Lauvsnes, M (2012) «Sengetun», et brukbart konsept? SINTEF-rapport A22564
64 Ifglge mail fra Tore Dag Olsen, Sykehuset @stfold
65 [ Klassifikasjonssystemet for helsebygg benyttes benevnelsen tung overvaking i stedet for intermediaer
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Pa grunn av hgyt belegg og korridorpasienter ble det i 2018 gitt tillatelse til & benytte ett
rom per sengetun for to pasienter («tosengsrom») i perioder med ekstra hgy aktivitet®®.
12019 ble totalt 27 rom benyttet som «tosengsrom». Dette ble ansett som en midlertidig
l@sning®’.

Dersom sengerom bygget som ensengsrom benyttes som forutsatt, er dagens kapasitet
er 415 senger pa Kalnes, hvorav 18 til intensiv/intermedieer (tung overvaking). Det er
bygget 23 intensiv/intermedizer, men kun tatt i bruk 18. Dvs. 5 rom er disponert til
andre formal. Av de 415 sengene er 21 observasjonsplasser, og det er ingen
pasienthotellplasser.

Det er 18 senger i Moss. Moss hadde 20 senger i tillegg, men disse 20 sengene er endret
til poliklinikk og dagbehandling. Tabell 6.1 viser at det var dggnaktivitet i Moss
tilsvarende et behov pa 12 senger i 2018.

Dette betyr at den samlede kapasiteten er redusert fra DFP til dagens kapasitet med 85
senger i Kalnes og 74 senger i Moss, totalt 159 senger i Sykehuset @stfold HF.

Ifglge forprosjektet skulle dggnomradene veere dynamiske og kunne endres
organisatorisk dersom kapasitetsbehovet eller fagomradet ble endret. Arsaken til at
faktisk kapasitet er redusert fra 500 i DFP til dagens 415 er ikke avklart i detalj. Allerede
for innflytting i sykehuset pa Kalnes ble hotellomradet ombygget til
normalsengeomrade. Hvor mange hotellrom som ble endret til sengerom er ukjent, men
vi har fatt informasjon om at fem sengerom ble endret til indre arbeidsstasjoner, kontor
og lager (stgtterom), noe som medfgrte en reduksjon pa fem senger.

Innplassering av fagomrader i byggene ble planlagt sent i prosjektlgpet for nytt
gstfoldsykehus, med kapasitetsbehov avstemt med fagspesifikke aktivitetstall.
Plassering av de ulike fagomradene var en del av organisasjonsutviklingsprosjektet (OU-
prosjektet) til Sykehuset @stfold HF.

[ forprosjektet ble fglgende overordnede prinsipper lagt til grunn for den fysiske
utformingen:

e Alle sengerom er ensengsrom

e Samlokalisering av somatiske og psykiatriske funksjoner legger til rette for
integrasjon og tverrfaglig samarbeid. Det er lagt opp til sambruk av medisinske
servicefunksjoner, fellesfunksjoner som kjgkken, forskning, mgtearealer m.m.

e Poliklinikker er samlet pa ett plan, lett tilgjengelig for publikum

e Deter opprettet tverrfaglige arbeidsomrader i alle kliniske arealer

¢ Kilart skille mellom dagbehandling og inneliggende pasienter

e Standardisering av rom for stgrre fleksibilitet og pasientsikkerhet

e Universell utforming

o6 https://sykehuset-ostfold.no/nyheter/tiltak-for-a-redusere-antall-korridorpasienter
&7 Mgteinnkalling styremgte mandag 17. juni 2019 ref.19/01067, side 8
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e Valg av teknikk- og logistikklgsninger skal underbygge og optimalisere
funksjonalitet og driftsformer.

Beskrivelser om hvordan de enkelte elementene var planlagt og hvordan de fungerer i
dag (for eksempel legemiddellogistikk) er vist under de aktuelle temaene.

6.2 Metode

Det er benyttet bade kvalitativ og kvantitativ tilnzerming for innhenting av data
gjennom:

e Befaring pa dggnomradet

e Fokusgruppeintervju med ansatte fra dégnomrader: Syv deltakere med ulik
fagbakgrunn og roller: sykepleiere, lege, helsefagarbeidere, ledere og tillitsvalgt

o Tre oppfglgingsintervju med en sykepleier og ett med leder fra
dggnomrader

e Fokusgruppe om logistikk av legemidler med fem ansatte med ulik faglig
bakgrunn og roller: Sykepleiere, apotek representant, klinikkradgiver og
representant fra logistikk

e Fokusgruppe dggnomrader for tgy og forbruksvarer (varelogistikk): Fire
deltakere med ulik faglig bakgrunn og roller fra logistikk, servicemedarbeider og
sykepleie

e Fokusgruppe dggnomrader for avfall og renhold (varelogistikk): Seks deltakere
med ulik faglig bakgrunn og roller: Logistikk, servicemedarbeidere, sykepleiere,
ansvarlige for renhold og avfall

e Fokusgruppe dggnomrader for mat (varelogistikk): Syv ansatte med ulik faglig
bakgrunn og roller fra logistikk, kjgkken, mat mottak, sykepleiere, representanter
med ansvar for mat og buffé

e Malte avstander pa tegning i dggnomradet

e Innhenting av data fra sykehusets analyseenhet, helsenorge.no og SAMDATA

e Analyse av pasientdata fra NPR

e Bruk av oppdaterte data fra nasjonal database for klassifikasjonssystemet

e Spgrreundersgkelse blant ansatte og pasienter i dggnomradene

Nar det henvises til «ansatt» eller «ansatte» i rapporten, er det en eller flere deltakere i
fokusgruppen det henvises til. Der det er gjort observasjoner av Sykehusbygg i
forbindelse med befaring, skrives det «vi» (dette gjelder ikke sitater).

6.3 Beskrivelse av bygg for degnomrade somatikk

Hovedinngangen til sykehuset ligger pa plan 1, mellom sengebygg, psykiatribygg og
behandlingsbygg, og leder inn til vestibyleomradet med hovedresepsjon og andre
publikumsrettede funksjoner, se Figur 6.1. Herfra fordeles pasienter og besgkende langs
den interne hovedkorridoren til somatiske og psykiatriske avdelinger. I tilknytning til
hovedkorridoren ligger etasjevestibyler med trapp- og heisforbindelser til
dggnomradene og de ulike behandlingsomradene (Forprosjekt 15.11.2010).
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Servicebygg Sengebygg

Psykiatribygg

4— Hovedgate/Hovedkorridor

T

Behandlingsbygg Hovedinngang

Figur 6.1 Prinsippskisse. Nytt gstfoldsykehus Forprosjekt 15.11.2010

I sengebygget er dggnomrader for ulike fagomrader plassert. Masterplanen for et
dggnomrade var 36 senger, organisert i 4 sengetun. Stgrrelsen avviker noe pa grunn av
fotavtrykket av bygget. Det er 6 dggnomrader som har 4 tun, 36 senger (Igsning 2+2
sengetun) og 4 dggnomrader som har 27 senger (lgsning 2+1 sengetun). Tunet er
utformet slik at seks ensengsrom har bad ut mot korridor og tre ensengsrom har bad
mellom rommene. Figur 6.2 viser utsnitt av dggnomrade for disse ulike lgsningene.
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Figur 6.2 Dggnomrdde med 2+2 tun (lgsning A) og 2+1 tun (lgsning B). Kilde: Tegning fra Sykehuset

Pstfold HF, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Hvert dggnomrade deler undersgkelsesrom, tverrfaglig arbeidsplass, buffé/spiserom for
pasienter (videre i teksten brukes kun «buffé»), medisinrom, pauserom for ansatte,
mgterom og lager. Dggnomradene for barsel, gynekologi, barn, nyfgdtintensiv og
infeksjon er noe avledet fra standard dggnomrade.
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Ved inngangspartiet til dggnomradet er det personalrom, ekspedisjon, kontor,
tverrfaglig arbeidsrom, medisinrom, lager (rent; oppbevaring av rene og sterile
forbruksvarer) og undersgkelsesrom. Disse rommene brukes av alle tunene i et
dggnomrade. Mellom to tun er det plassert et desinfeksjonsrom. Ett medisinrom
betjener tre til fire tun.

Hvert tun bestar av 9 ensengsrom med eget bad, nzerlager for forbruksvarer og tgy
plassert i neer tilknytning til en arbeidsstasjon (figur 6.3).

Figur 6.3 Sengetun med 9 senger og en arbeidsstasjon. Kilde: Tegning fra Sykehuset @stfold HF,
tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Ett sengerom per tun er tilrettelagt for funksjonshemmede med et stgrre bad. Det er
0gsa et rom per tun som er tilrettelagt for kontaktsmitte med forrom og tilhgrende bad.
Arbeidsstasjonene er utformet med en dpen ytre sone mot korridor og en indre sone
som er lukket for a ivareta konfidensielle samtaler.

Arbeidsstasjonene er plassert pa den ene siden av korridoren (gul farge), se figur 6.3.

6.4 Arealfaktor og standardrom

[ dette kapitlet beskrives arealfaktor sammenlignet med andre sykehus. I tillegg listes de
vanligste rom i et dggnomrade opp og sammenlignes med dagens standarder i
Standardromskatalogen.

Standardromskatalogen er utarbeidet av Sykehusbygg basert pa tidlige erfaringer fra
nye sykehusbyggprosjekter som nytt gstfoldsykehus, A-hus, St. Olavs hospital HF, UNN
ny A-flgy og Nordlandssykehuset.

Arealnorm for et normalsengeomrade®® er et verktgy i beregning av arealbehov i
planleggingsfasen. Arealnorm benyttes i tidligfasen i sykehusbyggprosjekter og er ofte

68 Ref. Klassifikasjonssystemet for helsebygg
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erfaringsbasert. Nar arealnormen multipliseres med antall sengerom, far man netto
arealramme for dggnomradet.

Arealnormen inkluderer sengerom samt ngdvendige stgtterom, se eksempel i tabell 6.2.
Det vil vaere tilpasninger for sengeomrader for spesialomrader som f.eks. barn,
fade/barsel, pasienthotell og intensiv.

[ lgpet av planprosessen og prosjekteringen endres programmert og prosjektert areal.
Da benyttes begrepet arealfaktor. Arealfaktor er et mal pa areal per seng, og
framkommer ved a dele netto areal i et sengeomrade pa antall sengerom. Tabell 6.1
viser arealfaktoren bade for nytt gstfoldsykehus, Kalnes (N@S) og nye sykehusprosjekt
under planlegging/bygging.

Tabell 6.1 Sammenligning av arealfaktor mellom nytt gstfoldsykehus, Kalnes og nye
sykehusbyggprosjekter

Kalnes SNR Tgnsberg Nye Drammen SUS 2023
faktisk
bruk
Arealfaktor progr. | prosj. | (Lydia) | progr. | prosj. progr. | prosj. | progr. prosj progr. prosj
Netto areal sengeomrade i m2 8495 89285 8139 4220 4686 4315 4706 7574 7611 0] 177289
Antall sengerom 319 319 289 133 133 120 120 248 248 0 483
Arealfaktor i m2 26,6 280 282 31,7 35,2 36,0 39,2 30,5 30,7 0,0 36,7

Som det framkommer av tabell 6.1, er arealfaktoren for nytt gstfoldsykehus, Kalnes den
laveste sammenlignet med et utvalg av andre norske sykehus som er under planlegging.
Sammenligner man derimot nytt gstfoldsykehus, Kalnes med sykehus planlagt og bygget
pa samme tid (St. Olavs hospital, Ahus), er arealfaktoren relativt hgy. Utviklingen de
senere ar i nye sykehusprosjekter har gatt i retning av hgyere arealbehov av ulike
arsaker.

Nedenfor er de vanligste rommene i et typisk sengeomrade sammenlignet med det som
na anbefales i Standardromskatalogen.
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Tabell 6.2 Rom i et typisk dggnomrdde (sengeomrdde), nytt gstfoldsykehus Kalnes. Sammenligning
med Standardromskatalogen
Programmert (Prosjektert |Standardroms{Avvik progr. |Awvik prosj.

Areal per rom i m2 areal areal, gj.sn. |katalog2.0 |vs. Std. areal vs Std.

Arbeidsstasjon, indre 10 8,5 9 1 -0,5
Arbeidsstasjon, ytre 7 6 10 -3 -4
Arbeidsrom 15 12,5 16 -1 -3,5
Desinfeksjonsrom 12 11 12 0 -1
Ekspedisjon 14 13,6 18 -4 -4,4
Forrom, kontaktsmitte 3 4.4 4 -1 0,4
Isolat, luftsmitte 15 17,6 18 -3 -0,4
Isolat, kontaktsmitte 14 16,7 16 -2 0,7
Kjgkken pa sengeomrade 0 10 20 -20 -10
Kjpkken, tekjokken 7,6 5 -5 2,6
Kontor, 1 person 9 10,4 9 0 1,4
Kopirom 5 3,4 5 0 -1,6
Lager, Rent 15 13,4 12 3 1,4
Lager, Tgy 2 2,3 2 0 0,3
Lager, Utstyr 15 12 20 -5 -8
Medisinrom 10 6,9 12 -2 -5,1
Pauserom 16 15,3 15 1 0,3
Oppstillingsplass, Vogner 0 2 2 -2 0
Sengerom, 1-sengs 14 16 16 -2 0
Undersgkelsesrom 16 14 16 0 -2
WC, Personal 1,5 1,5 2 -1 -0,5
WC, HC 6 5,8 5 1 0,8]
WC/dusj (bad) 5 43 5 0 -0,7
WC/dusj, HC 6 6,6 6 0 0,6
WC/dusj, dekont. (bad, kontaktsmitte) 6 4,8 6 0 -1,2

Som det framkommer av Tabell 6.2, er noen fa av rommene i dggnomradet pa Kalnes
bygd stgrre enn det som na anbefales i Standardromskatalogen, mens mange rom er
bygd mindre enn det som var programmert og som nd anbefales mht. stgrrelse jf.
Standardromskatalogen. Det er flere «kjernerom» som ble prosjektert giennomsnittelig
mindre enn Standardromskatalogen, blant annet arbeidsstasjon, ekspedisjon,
utstyrslager, bad, kjgkken pa dggnomrade og medisinrom. Sengerom er prosjektert i
samsvar med Standardromskatalogen. Vi ma ogsa bemerke at Standardromskatalogen
ikke var utarbeidet og ikke var i bruk pa det tidspunktet da nytt gstfoldsykekus, Kalnes
var under planlegging.

6.5 Egnethet - erfaringer med driftskonsepter og lgsninger i
dégnomrader somatikk

[ kapittel 6.5 presenteres resultater fra spgrreundersgkelse og fokusgruppeintervju
gjennomfgrt blant ansatte ved Sykehuset @stfold Kalnes.
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6.5.1 Kartlegging av byggets egnethet - dggnomrader somatikk

Nedenfor presenteres resultater fra den nettbaserte spgrreundersgkelsen blant ansatte
ved Sykehuset @stfold Kalnes, der formalet var a kartlegge byggets egnethet etter at det
ble tatt i bruk. [ denne delen presenteres kartleggingen av lokalene for dggnomrader
innen somatikk; hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting innen fglgende
temaomrader:

e Stgtte arbeidsprosesser
¢ Planlgsning/utforming
e Innemiljg

e Uttrykk

e Stgttefunksjoner

e Utstyr

Nar det henvises til «ansatte» i resultater fra spgrreundersgkelsen, henvises det til de
ansatte ved dggnomradet somatikk som har besvart undersgkelsen hvis ikke annet er
spesifisert.

Av 1 116 besvarelser der avdeling var registrert, utgjorde de ansatte innen
dggnomrader somatikk 23 prosent (256) av besvarelsene. I figur 6.4 vises
gjennomsnittlig score pa en skal fra 1 (i liten grad enig) til 6 (stor grad enig) for hver av
de syv temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-generell, Planlgsning-
deggnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Temaomradene er naermere
beskrevet i kapittel 4.

Gjenncmsniuscme

Planlasning Planlasning Innemilja Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
nl)rl prosesser Generel Degnomr

Tema

Figur 6.4 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema pd en skala fra 1 (liten grad enig) til 6 (stor
grad enig). Dagnomrdder somatikk

Resultatene viser at pa en skala fra 1 til 6 ligger scoren for alle de syv temaene under
middelverdien (3,5). Temaene Innemiljg, Stgttefunksjoner og Utstyr har fatt hgyest
gjennomsnittlig score (2,8), mens Planlgsning - generell har fatt lavest gjennomsnittlig
score (2,3).
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Figur 6.5 viser fordelingen av score for de ulike temaene, der ansatte er mest forngyde
med temaene Stgttefunksjoner og Innemiljg da disse har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv.
16 og 14 prosent). Mellom 45 til 62 prosent av besvarelsene har gitt score 1 eller 2.
Disse resultatene tyder pa at mange ansatte som deltok i undersgkelsen ved
dggnomradet somatikk er mindre forngyde med lokalene og omradet der de utfgrer

arbeidet sitt.
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Figur 6.5 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad). Dagnomrdder
somatikk

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyde med i denne
undersgkelsen. Dette er vist i figur 6.6.

Meabler og inventar fungerer bra IS
Utformingen av var avdeling legger til rette for konfidensialitet  INEEEEEG_—_—_—_—

Det er giennomfart ombygginger i var avdeling IR
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjoner/arbeidsplasser I
Var avdeling er bra lokaliserti forhold til andre I
Var avdeling er tilgiengelig og enkel 3 bruke for alle brukergrupper I

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent
Figur 6.6 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Dagnomrdder somatikk

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygningen
eller med utstyr» hgyeste score blant ansatte i dggnomrader somatikk som har besvart
undersgkelsen, der 33 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Mgbler og inventar
fungerer bra» fikk 14 prosent.
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Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som ble gitt de
laveste scorene, dvs. det de var minst forngyde med i denne undersgkelsen. Dette er vist
i figur 6.7.

Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte [ NN
Uteomradet bidrar til rekreasjon for pasienter | IR
Var avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander [N
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer |

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte I
Vi har de rommene vi trenger | IS
Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte [N
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent
Figur 6.7 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Dagnomrdde somatikk

Som figuren viser, fikk utsagnet «Uteomradet bidrar til rekreasjon for ansatte» laveste
score blant ansatte som deltok i undersgkelsen ved dggnomrader somatikk, der 86
prosent av besvarelsene ga 1 eller 2 i score. «Parkeringsarealene er tilrettelagt for
ansatte fikk 73 prosent.

6.5.2 Erfaringer med driftskonsepter og Igsninger - deggnomrader somatikk

[ de neste kapitlene presenteres dybdeundersgkelsen av dggnomrader somatikk,
sengetun, ensengsrom, stgtterom, logistikk og bruk av IKT lgsninger. Kontor er
behandlet i kapittel 10 «Kontor og mgterom». Dybdeundersgkelsen er basert pa
resultater fra fokusgruppeintervjuene og oppfglgingssamtaler og/eller kommunikasjon
via e-post, med ansatte ved poliklinikkomradene og gvrige ansatte ved Sykehuset
@stfold HF. Resultatene presenteres i 13 temaer. Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfgrt
ved bruk av en semistrukturert intervjuguide, der temaomradene tok utgangspunkt i
oppdraget beskrevet i prosjektplanen (27.2.2019 med vedlagt intervjuguide). Denne
formen for intervju sikrer at samtalen kommer inn pa de aktuelle temaene, samtidig
med at fokusgruppedeltakerne har mulighet til & belyse andre omrader som er relevante
for evalueringen.

Resultatene er supplert med sitater fra fokusgruppedeltakerne, for a fremheve og
illustrere erfaringene med hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting. Ytterligere
resultater fra spgrreundersgkelsen presenteres der det er relevant.

Nar det henvises til «ansatt» eller «ansatte» er det en eller flere deltakere i
fokusgruppen det henvises til.
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6.5.3 Sengetun: Oversikt, utforming, samarbeid og bemanning

Konseptet sengetun er knyttet til gnsket om a legge bedre til rette for nzerhet mellom
pasienter og pleiepersonell. Erfaringen fra det gamle sykehuset var flersengsrom og
sentrale vaktrom. Ensengsrom medfgrer en stgrre avstand mellom pasientene. Behovet
for oversikt og visuell kontakt Igses ved at desentrale arbeidsstasjoner plasseres midt i
grupper av sengerom pa 7-10 rom, og pasientene har et begrenset antall personer a
forholde seg til.

Resultater fra spgrreundersgkelsen blant ansatte viser at 41,9 prosent av ansatte i
dggnomradene mente at det i liten grad er lett & se pasienten fra korridor eller
arbeidsstasjonen (figur 6.8). Disse resultatene understgtter at ansatte har begrenset
mulighet til & se pasientene fra korridor. Dette blir utdypet i fokusgruppeintervjuene
som presenteres nedenfor.

Det er lett & se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon

® sengeomrade, normalsenger ™ intensiv, overvaking, nyf@dt intensiv

41,9%

29,0%
27,0%

22,6 %

14,5% 15:1%
12,9% 14,0%
9,7%
5,6% 6,5%
ml =N
I
1-Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad
Figur 6.8 Hvor enig eller uenig er du i folgende utsagn? Det er lett G se/observere pasienten fra

korridor og arbeidsstasjon, n=248 (sengeomrdde, normalsenger), n= 93 (intensiv,
overvdkning og nyfadt intensiv)

Ansatte pa intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv har gitt flere 5 og 6-ere, henholdsvis
8,4 prosentpoeng mer for score 5 og 5,3 prosentpoeng for score 6.

Utforming og plassering av bad i forhold til ensengsrom har konsekvenser for
gangavstand og visuell kontakt med pasientene. Figur 6.9 viser to ulike lgsninger som
har konsekvenser for den visuelle kontakten.
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St.Olav Kalnes

Bad Bad

Figur 6.9 Prinsippskisse, utforming av bad nytt gstfoldsykehus, Kalnes og St. Olavs hospital.
Kilde: Masteroppgave®?

Figur 6.9 viser at dersom badet er utformet med en skravegg og vindu i dgr (St. Olav), vil
det veere mulig & observere sengens hodeende fra korridor uten a apne dgren.

[ fokusgruppeintervju kom det fram at ensengsrom’? med bad mot korridor gjgr at
ansatte har begrenset mulighet for 3 observere pasienten pga. utformingen av badet. Det
betyr at ansatte pa Kalnes ikke kan observere pasienten fra dgrapningen, men ma ga inn
pa rommet for a se pasientene. | rom som har bad plassert mellom ensengsrom kan en
se hele sengen nar dgra er dpen. Det er ikke vindu i dgr eller vegg mot korridor.

Litteraturen anbefaler a utforme sengeomradene slik at ansatte kan se inn til pasienter
fra korridoren, og at pasienten har mulighet for a se uti korridoren, for eksempel ved
hjelp av et lite vindu. En slik mulighet finnes i Nordlandssykehuset Vesteralen. Dgra i
sengerommet har et vindu med en persienne pa innsiden som kan regulere utsyn og
innsyn. Erfaring fra evalueringen av Vesteralen viser at det a kunne fglge med
pasientene uten a forstyrre dem er en hensiktsmessig Igsning for bade ansatte og
pasienter’l. Haraldsplass Diakonale Sykehus har ogsa denne lgsningen.

I fokusgruppen kom det fram at dgrene inn til ensengsrommene er sa lydtette at ansatte
ikke kan hgre pasientene. Det fgrer til at man velger a ha dgren til ensengsrommet
stdende dpen. De ansatte fortalte ogsa at enkelte pasienter har gitt uttrykk for at det ble
for lydtett og de gnsket at dgren skulle sta dpen.

Mange pasienter velger d ha dgra helt dpen, slik at vi har mest mulig innsyn og
oversikt.

Alle ensengsrom er utstyrt med sykesignal som pasientene kan benytte dersom de har
behov for & tilkalle ansatte.

¢ Evaluering av sengetun i sykehus, masteroppgave NTNU juni 2019. Berg E. og A. @hrn
70 Vi har valgt i evalueringen av sengeomrader a bruke «sengeromn. I sitater ble det brukt «pasientromy».
71 Evaluering av Nordlandssykehuset Vesterdlen, 2018
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Fra spgrreundersgkelsen blant ansatte kom det fram at utforming av dggnomradene
ikke legger til rette for at de kan hgre pasienter. Totalt 68 prosent av ansatte pa vanlig
dggnomrader har gitt score fra 1 til 3, se figur 6.10.

Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre pasienter som
trenger assistanse

m sengeomrade, normalsenger m intensiv, overvaking, nyfadt intensiv

26,6% 26,6%

23,0% 23,4%

21,3%
19,7%
13,8%
11,7% 11,7%
9,0% 9,6%

1-Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad

Figur 6.10 Hvor enig eller uenig er du i folgende utsagn? Utformingen av vdr avdeling legger til rette

for at ansatte kan hgre pasienter som trenger assistanse, n=244 (sengeomrdde,
normalsenger), n= 94 (intensiv, overvdkning og nyfadt intensiv)

Resultatene viser ogsa at ansatte pa vanlige dggnomrader (sengeomrader) mener at
dggnomradene ikke legger ikke til rette for at pasientene kan se de ansatte. 27,9 prosent
og 24,7 prosent har gitt score 1 og 2, se figur 6.11. Disse resultatene understgtter det
som kom fram i intervjuene, dvs. at oversikten i dggnomradene kunne veert bedre.

Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se de ansatte
= sengeomrade, normalsenger = intensiv, overvaking, nyfadt intensiv
27,9%

24,7% 23,9%

20,2%
17,8% 18,1% 18,1%
16,0%
14,9%
12,8%

45%

. 12%
|

2 3 4 5

1-Litengrad 6 - Stor grad

Figur 6.11 Hvor enig eller uenig er du i folgende utsagn? Utformingen av vdr avdeling legger til rette
for at pasientene kan se de ansatte, n=247 (sengeomrdde, normalsenger), n= 94 (intensiyv,
overvdkning og nyfadt intensiv)

Ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv gir samlet en bedre score pa dette

utsagnet, se figur 6.11, hvor alle scorene varierer fra 12,8 prosent til 20,2 prosent.

Spgrreundersgkelsen viser at ansatte fra dggnomrader har noe ulike synspunkter pa om
deres avdeling er enkel d bruke for ulike pasientgrupper, se figur 6.12. Majoriteten av
besvarelsene ligger mellom score 2 og 5, med et gjennomsnitt pa 3,3 for ansatte fra
vanlige dggnomrader og 3,2 for ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv.
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Var enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel a bruke for alle brukergrupper (bl.a.
barn, eldre, bevegelses-, syns-, hgrsels-, orienterings- og miljghemmede)

H sengeomride, normalsenger m intensiv, overviking, nyfadt intensiv

26,9%

23,4%
22,3%

20,2%
18.8% 18,1%
17,1% 16,7 %
13,9%
1L,7%

6,5%
I 23%

1-Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad

Figur 6.12 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Vdr enhet/avdeling er tilgjengelig og enkel d

bruke for alle brukergrupper, n=245 (sengeomrdde, normalsenger), n= 94 (intensiv,
overvdkning og nyfadt intensiv)

Resultatene kan til en viss grad tolkes som at mange av ansatte opplever at deres
dggnomrader er tilgjengelig for de fleste pasientgruppene.

Ifglge ansatte er sengetun med ensengsrom rundt en arbeidsstasjon en akseptabel
lgsning. De papekte imidlertid at utformingen av hele dggnomradet har veldig stor
betydning bade for oversikt og samarbeid mellom sengetunene i avdelingen og pa tvers
av avdelinger.

Dette med vinkelen skaper en fysisk barriere, dere md ikke lage vinkler [...] Det er
ikke greit for personalet [...] Det har skjedd at det er vanskelig d tilkalle hjelp i
akutte situasjoner [...] Det lille tunet blir nesten som en egen avdeling. [...]
Utforming av sengetun 2+1 er noe som ikke fremmer samarbeid [...] Det var
planlagt slik at vi kunne ha samarbeid med naboavdelingen, men dette ble ikke
gjort i realiteten pga. forskjellig drift.

Med hensyn til samarbeid mente deltakerne i fokusgruppen at ulik kompetanse kan
pavirke samarbeid pa tvers av avdelinger og fagomrader. En av ansatte beskriver dette
slik:
Man kan ikke forvente at en sykepleier pd PNH kan hjelpe pasienten fra en
ortopedisk enhet.

Ansatte sa at avstander mellom tunene og utforming gjgr at man ikke kan ga fra «sine»
pasienter for a hjelpe andre eller samarbeide mellom tunene, spesielt de som er plassert
pa hver sin side av vinkelen (tun 1 og 2, se figur 6.2, lgsning B). Spgrreundersgkelsen
stgtter det som kommer fram i fokusgruppeintervju: 29,5 prosent av ansatte pa vanlige
dggnomrader mener at utformingen i liten grad er lagt til rette for samarbeid i eget
dggnomrade, se figur 6.13.
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Utforming av var enhet/avdeling legger til rette for samarbeid i egen
enhet/avdeling

® sengeomrade, normalsenger W intensiv, overvaking, nyfedt intensiv
30,4%
29,5% 28,7%
18,1%17,8% 18,5%
13,3% 13,0% 14,1%
9,1%
5,9%
1,6%
|
1-Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad
Figur 6.13 Hvor enig eller uenig er du i folgende utsagn? Utformingen av vdr enhet/avdeling legger til

rette for samarbeid i egen enhet/ avdeling, n=254 (sengeomrdde, normalsenger), n= 135
(intensiv, overvdkning og nyfadt intensiv)

Ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv gir bedre score enn ansatte fra vanlig

dggnomrader. Gjennomsnittlig score for ansatte pa dggnomrader er 2,5 og for ansatte i
intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv er scoren 3,1.

Utformingen som er vist i figur 6.2 lgsning B, gjorde at ansatte som jobber pa tun 1
opplevde at de hadde for stort ansvar og at de fglte seg ensomme i arbeidshverdagen.

De som jobber pad den ene lille tunet, jobber alene, det er vanskelig G samarbeide
med kollegaer fra nabotunet fra samme avdeling [...] vi har mistet sykepleieren
bare pga. at det var vanskelig d jobbe pd den ene tunet [...] det har veert flere
ansatte som har sluttet bare pga. dette.

Evalueringen fra 2016 (Statusrapport for Sykehuset @stfold HF) viser ogsa samme
tendens, dvs. ansatte opplever generelt mye «alenejobbing». Videre viser en engelsk
studie ogsa at ansatte kan oppleve at de jobber mer isolert pa dggnomrader med kun
ensengsrom’2. Studien sier ikke noe om hvordan arbeidsplasser for ansatte er
organisert.

Utformingen av dggnomrade som er vist i figur 6.2 lgsning B, skaper
bemanningsutfordringer for ledelsen. En av lederne beskriver dette slik:

Jeg har ogsda fitt e-poster hvor flere av mine ansatte som har bedt meg om d slippe d
veere pd det ene tunet i helga [...] ansatte gruer seg.

72 Maben, ]., Griffiths, P., Penfold, C., Simon, M., Pizzo, E., & Anderson, |. et al. (2015). Evaluating a major
innovation in hospital design: workforce implications and impact on patient and staff experiences of all

single room hospital accommodation. Health Services And Delivery Research, 3(3), 1-304, side 164.
http://dx.doi.org/10.3310/hsdr03030
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[ spgrreundersgkelsen blant ansatte kommer det fram at 30,6 prosent mener at
utformingen av dggnomrade i liten grad bidrar til effektivt arbeid, se figur 6.14.

Utformingen av var enhet/avdeling bidrar til at vi arbeider effektivt

M sengeomrade, normalsenger M intensiv, overvaking, nyfadt intensiv
30,6 %
27,8% 27,9%
21,6%
16,9%
15,4% 16,2 % 16,2 %
13,3%
74%
51%
. —
[ |
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad

Figur 6.14 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Utformingen av vdr enhet/avdeling bidrar til at vi
arbeider effektivt, n=255 (sengeomrdde, normalsenger), n= 136 (intensiv, overvdkning og nyfadt
intensiv)

Ansatte pa intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv har gitt bedre score pa dette utsagnet.
Bare 16,9 prosent ga score 1, mens 16,2 ga score 4 eller 5, og 7,4 prosent ga score 6.
Gjennomsnittet for dette utsagnet er mellom 2,4 (ansatte fra dggnomrade) og 3,1
(ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv). For alle som har besvart dette
utsagnet er gjennomsnittlig score pa 2,7.

Gjennom intervjuene ble det tydelig at déggnomradene som var organisert med to tun i
hver flgy (2+2, se figur 6.2, Igsning A), hadde bedre samarbeid enn lgsning B (2+1 tun).
Ansatte hadde erfart at samarbeidet pa dag- og kveldsvakter fungerer bedre pa de
tunene som ligger tett ved hverandre, slik som lgsning A (2+2 tun). Det er ogsa et bedre
samarbeid mellom disse fire tunene pa nattevakter. Ansatte fortalte at de plasserte et
arbeidsbord i «krysset» for & samle nattevaktene, slik at de kunne ha oversikt over
begge korridorene.

Det kom fram i intervjuene at lgsning A (2+2 sengetun) ikke hadde de samme
utfordringene som i lgsning B (2+1 tun). Dette er fordi i lgsning B er det feerre personer
pa vakt og det er vanskeligere d samarbeide med tunet bak vinkelen.

Utformingen av dggnomradet har ogsa betydning for drift. En av de ansatte sa at det a
drifte 2 sengetun (18 senger) er kostbart. Det er bedre a drifte 3 sengetun (27 senger)
som ligger pa rad i samme korridor (jf. utformingen av sengeomradet i
Nordlandssykehuset Vesteralen)’3. Ingen avdeling pa Kalnes har 3 tun pa rad.

73 Evaluering av Nordlandssykehuset Vesteralen, 2018
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Tre tun i en rad vil vaere det ideelle driftsmessig [...] skulle man fdtt hgyere
bemanning pd natt sd kanskje ville det ikke vaert sd ille pd det lille tunet.

Ansattes erfaringer med dggnomrader med lgsning B (2+1 tun) pa Kalnes er i samsvar
med resultater fra et annet sykehus i Norge som har en tilsvarende utforming. Der matte
man gke bemanning med en ekstra person pa kveldsvakt74.

6.5.4 Ensengsrom

Malene for ensengsrom i nytt gstfoldsykehus var at sengerommet skulle ivareta:

e Undersgkelse, behandling og stell og pleie (sarbehandling, medikamentinntak,
maltider, fysioterapi etc.)

e Konfidensielle samtaler

e Besgk

e Mulighet for a kunne spise pa rommet.

¢ Ensengsrommet skulle tilpasses rullestolbrukere, ha gode arbeidsforhold for to
- tre personer.

e Det skulle vaere mulig a skrive journalnotater og sla opp i diverse
dokumentasjon.

e Rommet skulle ogsd kunne benyttes ved kontaktsmitte

Ansatte fortalte at ensengsrom er positivt for pasienter og pargrende, selv om det er
tidkrevende & ga innom hver pasient. Ensengsrom har plass til pargrende, rommet og
badet har en hensiktsmessig stgrrelse og dgrene til badet er tilstrekkelig brede. Ifglge
ansatte har det ikke vert klager pa romstgrrelsen fra pasienter. Den tidligere
evalueringen av nytt gstfoldsykehus i 2016 viser ogsa at pasienter opplever ensengsrom
positivt, det ivaretar bade taushetsplikt og hygieniske prinsipper?>.

Pasientundersgkelsen (kapittel 4.2) tyder ogsa pa at pasientene foretrekker
ensengsrom. Pasientene som hadde erfaringer med to pasienter pa rommet, opplever at
det blir for trangt, gir mindre ro og hvile, og er darligere tilrettelagt for besgk.

Flere studier viser at pasientene erfarer at ensengsrom gir bedre tilrettelegging for
privatliv, mindre stgy, bedre kommunikasjon med ansatte, bedre sgvn og bedre
muligheter for & ha familien pa besgk76 77 78,

7+ Konseptprogram for sengeomrader, Sykehusbygg HF, under utarbeidelse, 2019

75 Statusrapport for Sykehuset @stfold juni 2016 etter drift i henholdsvis 12 maneder (psykisk helsevern)
og 6 maneder (somatikk) pa Kalnes, Utviklingsenhet, 19.08.2016

76 Chaudhury, H., Mahmood, A., & Valente, M. (2004). The use of single patient rooms vs. multiple
occupancy rooms in acute care environments. Vancouver, BC: Simon Fraser University.

77 van de Glind, [, de Roode, S., & Goossensen, A. (2007). Do patients in hospitals benefit from single
rooms? A literature review. Health Policy, 84(2-3), 153-161. doi: 10.1016/j.healthpol.2007.06.002

78 Harris, P., McBride, G., Ross, C., & Curtis, L. (2002). A Place to Heal: Environmental Sources of Satisfaction
Among Hospital Patients. Journal Of Applied Social Psychology, 32(6), 1276-1299.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1559-1816.2002.tb01436.x
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Noen av deltakerne i fokusgruppen mente at dggnomrader med kun ensengsrom krever
mer personell. De opplevde flersengsrom som mer effektivt fordi det gir sykepleierne
mulighet til & observere flere pasienter samtidig. I tillegg kan pasientene kontakte
personalet pd vegne av nabopasienten ved behov.

Hadde man hatt nok bemanning - vil det kanskje fungere med kun ensengsrom |[...]
Det var enklere d fd oversikt ovenfor pasientene pd flermannsrom [...] I gamle
sykehuset hadde vi et stort rom for observasjon av pasienter, hvor det var én
sykepleier til stede og da gikk det an.

Ansatte fortalte i fokusgruppeintervjuene at bemanningen har gkt i Igpet av de siste
arene og bemanningsplanen ble endret etter innflytting. Det kom imidlertid ogsa fram at
gkningen kan ha sammensatte drsaker, som blant annet darligere pasienter, overvdking
av pasienter, overbelegg og korridorpasienter.

Som tidligere nevnt, gir ikke utformingen av ensengsrommene pa Kalnes god oversikt
over pasienter fra korridoren fordi det ikke er mulig d se pasienten gjennom vindu i dgr
eller i vegg. Det betyr at ansatte ma ga inn i rommet for a se pasienten (lgsning med bad
mot korridor) eller apne dgren til rommet (Igsning med bad mellom to ensengsrom).
Dette kan veere en av grunnene til at personalet erfarer at lgsningen med ensengsrom
ikke er optimal. Dette kan ogsa forsterkes av dggnomradets utforming. «L- formen» gjgr
at avstander oppleves lengre, gir darligere oversikt og hindrer samarbeid. Alt dette kan
ha betydning for hvordan personalet opplever ensengsrom.

Ifglge deltakerne i fokusgruppene, ville de hatt bedre oversikt over de darligste
pasientene hvis det hadde veert et lite vindu inn til ensengsrommene som ligger tett inn
til arbeidsstasjonen. En slik lgsning finnes i andre nye sykehusprosjekter, og erfaringer
fram til na tilsier at dette fungerer bra fordi det gir innsyn til pasientene??.

En ansatt fortalte at noen avdelinger har endret to ensengsrom til «<intermediaere»
senger ved at det er satt inn en dgr mellom to rom. Den ansatte mener at dette har gitt
bedre oversikt over de darligste pasientene.

Nar det gjelder behov for gkt bemanning viser resultatene i en studie av Maben80 at
bemanningen gkte etter innflytting i nytt sykehus som kun har ensengsrom.
Driftskostnader knyttet til bemanning gkte med 2,7%8° . Resultatene fra evalueringen av
nytt gstfoldsykehus i 2016 viste ogsa at ensengsrom har vaert mer ressurskrevende, og
har fgrt til behov for ekstra bemanning flere steder. Det er imidlertid her ikke sett pa
dggnenhetens layout i denne sammenhengen og hvorvidt det er den som pavirker
bemanningsbehovet.

79 Konseptprogram for sengeomrader, Sykehusbygg HF, under utarbeidelse, 2019

8 Maben, ]., Griffiths, P., Penfold, C., Simon, M., Anderson, |., & Robert, G. et al. (2015). One size fits all?
Mixed methods evaluation of the impact of 100% single-room accommodation on staff and patient
experience, safety and costs. BM] Quality & Safety, 25(4), 241-256. doi: 10.1136/bmjqs-2015-004265
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Dersom man ser pa bemanningsbehovet i et stgrre perspektiv og inkluderer data fra
oppfelgingsintervjuet og fokusgruppen for logistikk, kommer det fram at sykepleiere
gjor mange oppgaver som ikke er direkte pasientrelatert. Pa enkelte dggnomrader har
sykepleiere ansvar for at lagerbeholdningen for legemidler stemmer. Ifglge en ansatt
bruker en sykepleier flere timer pa a telle basissortiment av medisiner pa ett
medisinrom. Et annet eksempel er at sykepleiere ma skrive ut etiketter for medisiner pa
medisinrommet slik at man kan skanne medisinen for registrering i MetaVision
(elektronisk kurve) nar det blir gitt til pasienten (se kap. 6.5.11.3). Dette er viktig for a
«spore» hva som blir gitt til pasienten. Dette tyder pa at sykepleierne bruker tid pa ikke-
pasientrelaterte oppgaver, noe som ogsa kan pavirke behovet for bemanning.

[ diskusjonen om ensengsrom og flersengsrom er ikke tilbakemeldingene fra deltakerne
entydige, noe som blant annet er knyttet til ulike pasientgrupper. Noen avdelinger
gnsker kun ensengsrom, mens andre mener at en kombinasjon av ensengsrom og
tosengsrom er den beste lgsningen. Blandingen av ensengsrom og flersengsrom
begrunnes av ansatte med at medpasientene kan fglge med hverandre pa flersengsrom
og at det er sosialt. Nedenfor gis noen eksempler pa uttalelser fra ansatte i
dggnomradet:

Det er kun enerom som er det beste konseptet [...] vi ville ikke gdtt tilbake til gamle
lasninger, det er enerom som er det beste for vdre pasienter [kreft pasienter].

Pd flermannsrom «passet pasientene pd hverandre» og dette var en god hjelp |[...]
Kombinasjon av flermannsrom og enerom er bedre.

@nsket fra personalet om en kombinasjon av ulike typer sengerom er i samsvar med
Mabens studie®?, som fant at ansatte i et engelsk sykehus foretrakk 50% ensengsrom og
50% flersengsrom. Engelske og skotske sykehus planlegger imidlertid na alle nye bygg
med 100% ensengsrom. Dette begrunnes med smittevern, personvern og fleksibel
kapasitetsutnyttelse.

[ dette intervjuet ble det papekt at dersom antallet kreftpasienter gker, vil det veere en
stor gruppe pasienter i norske sykehus som har best nytte av ensengsrom.

Pasientundersgkelsen viser at de som har hatt opphold i ensengsrom som benyttes til to
pasienter, «tosengsrom», er mindre forngyde enn de som har hatt opphold i
ensengsrom, se tabell 6.3. De stgrste forskjellene er merket med kursiv i hgyre kolonne.
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Tabell 6.3 Resultater fra pasientundersgkelsen pd Sykehuset @stfold Kalnes, 2019
To pasienter i
Spersmal Svaralternativer E;nns:; g;r;om li::::ﬁ?gﬁ ; g )l'
%

Vi vil gjerne vite litt mer om hvordan du opplever sengerommet:

rommets stgrrelse sveert misforngyd 1% 15%
misforngyd 0% 40 %
forngyd 25 % 40 %
sveert forngyd 74 % 5%

mulighet for ro, hvile og sgvn sveert misforngyd 1% 5%
misforngyd 0% 29 %
forngyd 36 % 57 %
sveert forngyd 63 % 10 %

mulighet og tilrettelegging for besgk sveert misforngyd 0% 10 %
misforngyd 0% 33%
forngyd 38 % 48 %
sveert forngyd 62 % 10 %

oppbevaring av private eiendeler sveert misforngyd 1% 16 %
misforngyd 1% 16 %
forngyd 56 % 63 %
sveert forngyd 41 % 5%

Vi vil gjerne vite litt mer om hvordan du opplever maten og serveringen:

hvordan sengerommet er tilrettelagt for |gygert misforngyd 0,0 % 11,1%

matservering og bespisning misforngyd 4,7 % 11,1 %
forngyd 60,9 % 61,1 %
svert forngyd 34,4 % 16,7 %

Vi vil gjerne vite litt mer om hvordan du opplever informasjonen og det a orientere seg i bygget:

skiltingen i sykehuset sveert misforngyd 52% 0,0 %
misforngyd 15,5 % 30,0 %
forngyd 56,9 % 55,0 %
sveert forngyd 22,4 % 15,0 %

Vi vil gjerne vite litt mer om hvordan du opplever arealet i avdelingen og i sykehuset (knyttet til aktivitet):

tilgang til sosiale mgteplasser utenom |svzart misforngyd 8,6 % 16,7 %

sengerommet misforngyd 34,3 % 58,3 %
forngyd 40,0 % 8,3 %
sveert forngyd 17,1 % 16,7 %

Gjennomgang av litteratur og forskning om ensengsrom viser at pasienter opplever noe
isolasjon og mangel pa kommunikasjon med andre pasienter (se Vedlegg 19.3). Dette
samsvarer med ansattes erfaringer pa Kalnes. Ansatte beskriver dette slik:

Jeg har aldri sett for at dgrene stdr sd mye dpne [...] jeg mener at pasientene er
ensomme [...] vi har hatt en pasient som nektet d vaere pd rommet alene.

Ansatte mente at behovet for sosial kontakt og samvaer mellom pasienter kunne veert

lgst med et felles oppholdsrom. En av ansatte i fokusgruppen beskrev det slik:

Hadde man hatt oppholdsrom for pasienter ville det fungere med kun med enerom.
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Gjennomsnittlig liggetid i sykehus i Norge er redusert de siste arene. 12017 var den pa
4,1 dager=. Det betyr at pasienter er pa sykehuset i forholdsvis kort tid. Isolasjonen er
derved ikke langvarig for de fleste pasientene, og antagelig gir den heller ikke store
konsekvenser. Ny forskning fra Norge viser at pasienter pa ensengsrom kan fgle
ensomhet og manglende arenaer for samspill med andre. Spesielt gjelder dette eldre
pasienter og de som har lange opphold®82. Pasientgruppen som har hgyest forbruk av
liggedggn er aldersgruppen 70-80 ar83. Denne gruppen har ofte flere diagnoser og kan
derfor ha lengre liggetid enn andre pasientgrupper, og derved stgrre behov for kontakt
med andre.

Som tidligere nevnt har flere avdelinger endret ensengsrom til tosengsrom. Arsaken til
endringen er kapasitetsbehov. Totalt 27 ensengsrom har endret funksjon til tosengsrom.
Ifglge ansatte har «tosengsrom» gitt utfordringer med a ivareta konfidensialitet.

Konfidensialitet ivaretas ikke pad disse eksisterende tomannsrommene |[...] Vi har
ikke tid til d trille ut pasienter til annet sted.

Spgrreundersgkelsen blant ansatte viser at 32,1 prosent av ansatte pa ordinaere
dggnomrader mener at utforming av dggnomradet i liten grad er tilrettelagt for a ivareta
konfidensialitet. Dette kan ogsa forklares med at dggnomradene pa Kalnes har
kapasitetsmangel og at det er pasienter pa korridor. Sykehuset har flere
korridorpasienter enn resten av landet og flere ensengsrom benyttes for to pasienter, se
kapittel om korridorpasienter.

Utformingen av var avdeling legger til rette for 3 ivareta konfidensialitet

] ade, normal. i iv, overvaking, nyfedt intensiv

32,1%

24,2%

22,1% 21,1%

18,3% 18.9% 18,3%
15,9%
12,6% 12,6%
2,8%
11%
[ [
2 3 a

1- Liten grad 5 6 - Stor grad

Figur 6.15 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Utformingen av vdr avdeling legger til rette for d
ivareta konfidensialitet, n=246 (sengeomrdde, normalsenger), n= 95 (intensiv, overvdkning og
nyfadt intensiv)

st https://statistikk.helsedirektoratet.no/bi/Dashboard/7c42a0a8-f735-47b2-94c4-
c3dc0630e6e4?e=false&vo=viewonly

82 Roos, A., Skaug, E.,, Grgndahl, V., & Helgesen, A. (2019). Trading company for privacy: A study of patients’
experiences. Nursing Ethics, 096973301987449. doi: 10.1177/0969733019874497

83 NPR data. Beregnet av Sykehusbygg HF for ar 2017
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Figur 6.15 viser at ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv har gitt hgyere
score for dette utsagnet. Det kan forstds som at deres avdelinger er bedre tilrettelagt for
ivaretakelse av konfidensialitet.

Ansatte har erfart at bruken av sovemedisin er blitt redusert etter innflytting i nytt
sykehus. De mener at dette er pga. at pasienter sover bedre i ensengsrom. Det er
sannsynlig at dette kan bidra til & redusere bemanningsbehov. Hgy utnyttelse av
kapasiteten og feerre forflytninger av pasienter (for & hensynta nabopasienter i samme
rom) er faktorer som ikke er drgftet her, men som gir potensialer for reduksjon i
bemanningsbehov.

6.5.5 Stgtterom i dggnomrade og gangavstander

[ planleggingen av nytt gstfoldsykehus, Kalnes ble det i arbeidet med DFP (02.11.2009)
planlagt at hvert dggnomrade pa 36 ensengsrom skulle dele flere stgtterom som
pasientoppholdsrom, samtalerom, arbeidsplasser for personalet, lager for utstyr, lager
for engangsutstyr og vaesker, lager for avfall, tgylager, evt. med plass for tgyvogner. |
tillegg kommer desinfeksjonsrom, medisinrom, kontorer, mgterom og arbeidsstasjon.
Det er ett undersgkelsesrom og ett samtalerom per dggnomrade. [ revidert
funksjonsprogram (22.09.2010, side 22) ble samtalerom tatt ut, og det ble foretatt en
arealjustering for medisinrom, arbeidsstasjon og oppholdsrom. Dokumentet oppgir ikke
flere detaljer om konsekvenser av reduksjon av areal.

Dagens lgsning er slik at det i de ytterste flgyene er plassert to sengetun i en rad. Det er
kun desinfeksjonsrom, arbeidsstasjon og nzerlager som er lokalisert neert disse tunene,
se figur 6.16.
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Figur 6.16 Arbeidsstasjoner og statterom, utsnitt av tun 2 og tun 3. Kilde: Tegning fra Sykehuset

Pstfold HF, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Stgtterom som medisinrom, utstyrslager og pauserom ligger ved inngangspartiet ved
dggnomrade eller ved det sdkalte «krysset». | intervjuene papekte personalet at disse
rommene med fordel kunne veert mer hensiktsmessig plassert. Generelt gnsket ansatte

stgtterommene plassert neermere sengerom og arbeidsstasjon:

Pauserom for personalet ligger langt unna, derfor er det kun noen fd som bruker
det. Det hadde vaert bedre hvis personalrommet var blitt plassert i midten av
sengeomrddet [...] Lager og andre stgtterom burde vaert plassert naermere
pasientrom, inkludert pauserom, lager, mat/ buffé [...] Det hadde vaert bedre med et
medisinrom narmere arbeidsstasjoner og pasientrom, kanskje i tillegg til det som
finnes nd. 3 sengetun i en rad vil vaere det ideelle med stgtterom mellom.

Intensjon med desentraliserte arbeidsstasjoner, forsyningssystemer og bruk av
teknologi i sengetunet, var d redusere ulemper med gkte avstander®3. I intervjuene kom
det tydelig fram at gangavstander har en sammenheng med plassering av stgtterom.
Ansatte erfarte at plassering av stgtterom (lager, medisinrom o.l.) ved inngangspartiet,
medfgrte mye gaing i lgpet av en vakt, fordi dette er rom man ofte ma ga til.
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[ intervjuene ble det uttalt at dersom avdelingen ikke hadde hatt overbelegg med
korridorpasienter, ville dggnomradene fungert bedre. Noen mente at har de mest
ngdvendige rommene, men de gnsket stgrre lagerplass for utstyr.

Ansatte ble ogsa spurt om erfaringene med naerhet og gangavstander ved hjelp av et
neerhetsvurderingsskjema. Malepunktet for vurdering var en arbeidsstasjon i et
sengetun. Plassering av arbeidsstasjon i forhold til sengerom, pasientbad, nzaerlager og
desinfeksjonsrom ble opplevd som hensiktsmessig og nart. Resultatene er i samsvar
med det som ansatte fortalte i intervjuene, og samsvarer med forskning som tilsier at
plassering av arbeidsstasjon neert sengerom reduserer gangavstander og legger til rette
for bedre oversikt over pasienter84. Gangavstander fra arbeidsstasjon til utstyrslager,
lager for forbruksvarer, medisinrom, buffé, rom for personalet, kontorer og ekspedisjon
ble opplevd som for lange.

Ansatte erfarte at de gar mye mer i det nye sykehuset enn i det gamle. Det ble forklart at
en av arsakene er at naerlager i arbeidsstasjon ikke inneholder nok forbruksvarer slik at
man ma ga til lageret for forbruksvarer i «krysset» for a supplere.

Det er ikke gjennomfgrt en systematisk maling av gangavstander med skritt-teller i
denne evalueringen, men resultater fra spgrreundersgkelsen blant ansatte viser at
mange mener at avdelingen ikke er utformet slik at den gir korte gangavstander (figur
6.17). Studien fra Maben?® fant at i et dggnomrade med kun ensengsrom, var
gjennomsnittlig antall skritt hgyere enn i et omrade med flersengsrom (for alle
yrkesgrupper, inkludert sykepleiere). Den tidligere evalueringen fra 2016 viser lignende
resultat.

Resultater fra spgrreundersgkelsen blant ansatte i denne evalueringen viser samme
tendens, se figur 6.17.

8¢ Chaudhury, H., Mahmood, A., & Valente, M. (2006). Nurses' perception of single-occupancy versus
multioccupancy rooms in acute care environments: An exploratory comparative assessment. Applied
Nursing Research, 19(3), 118-125. http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2005.06.002
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Var enhet/avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander for de ansatte

] 2de, normal: i iv, overvaking, nyfedt intensiv

55,9%
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Figur 6.17 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn Vdr enhet/avdeling er utformet slik at den har korte
gangavstander for de ansatte, n=245 (sengeomrdde, normalsenger), n= 94 (intensiv, overvdkning
og nyfgdt intensiv)

Som tidligere nevnt, vil plassering av stgtterom vil ha betydning for gangavstander.
Ifglge intervjuene er plassering av medisinrommet en av arsakene til lange avstander,
spesielt for det tunet som er ytterst (tun 4 i Igsningen A og tun 3 i lgsningen B (figur 6.2).
Selv om man har medisintraller i hvert sengetun, vil det alltid veere noen pasienter som
har behov for medisiner som ikke finnes i medisintrallen. Dette betyr at sykepleierne ma
ga til medisinrom for d hente f.eks. sovemedisiner. Nar flere pasienter har behov for
andre medisiner enn det som finnes i trallen, ma man ga flere ganger til og fra
medisinrommet, ca. 150 skritt fra tun 3, jf. figur 6.18. Det ble sagt at det var spesielt
ressurskrevende a ga til og fra medisinrom og inn og ut av sengerom.

Det som szerlig ble lgftet fram av ansatte, var plasseringen av buffé. Plasseringen av
buffé i degnomrader oppleves som upraktisk i forhold til gangavstander for bade
personalet og pasienter:

Det at buffé er plassert der den er, er et tragisk kapittel i seg selv, fordi det skaper
ekstra gding for personalet. Den lengste avstanden fra buffé til pasientrom er ca.
150 meter.

[ figur 6.18 er avstanden fra sengerom 1, arbeidsstasjonen (arbeidsstasjon 1) og
stgtterom malt (se rgde piler). Avstanden fra arbeidsstasjon 2 og sengerom 2 er markert
med bla piler i figuren.
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Iﬂ‘ <

Arbeidsstasjon 2 Arbeidsstasjon 1 Sengerom 1

Figur 6.18 Avstander ved dggnomrdde ved lgsning B (2+1 sengetun). Kilde: Tegning fra Sykehuset
Pstfold HF, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Figuren viser at avstanden fra arbeidsstasjon til sengerom varierer mellom 9 m til

16,8 m (bla piler). Avstand fra arbeidsstasjon til desinfeksjonsrom er 15,5 m. Det er
betydelig lengre avstand til flere andre stgtterom. Avstanden fra sengerom (1), som er
det punktet som er lengst unna, til stgtterommene ved dggnomradets inngang varierer
fra 46,7m til 65,2 m.

Ser man erfaringene fra intervju, neerhetsvurderingsskjema og malingene i
sammenheng, kan man anta at det a ga inntil 17- 20 meter én vei oppleves som neert.
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6.5.6 Bruk av stgtterom i dggnomrade

Stgtterommene i et sengeomrade er vist i figur 6.19, med farger.

L

s Arbeidsstasjon

8= __ : Lager, naerlager,
' = utstyrslager

Desinfeksjonsrom

I

= =
—

Personalrom

Figur 6.19 Utsnitt av 6 sengetun og inngangspartiet med stgtterom markert. Kilde: Tegning fra
Sykehuset @stfold HF, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

Figuren over viser medisinrom, utstyrslager, avfallsrom, personalrom, buffé og
tverrfaglig arbeidsrom plassert ved «krysset». Arbeidsstasjoner, desinfeksjonsrom og
nisjer for tgytraller er plassert mer desentralisert og naermere sengerom.

6.5.6.1 Arbeidsstasjoner

Det var planlagt medisintralle, skannere og PC skjermer for 2 personer i
arbeidsstasjonens ytre sone. Observasjoner av dggnomradene viste at
oppstillingsplasser for traller, utstyr til blodprgvetaking m.m. ikke var integrert i
arbeidsstasjonen, men opptok plass i korridor. Ifglge ansatte oppsto dette pga.
endringer i planene for prgvetaking, dvs. at personalet i dggnomradene skulle utfgre
prgvetakingen. Da ble det skaffet mer utstyr til arbeidsstasjonen enn det den
opprinnelig var planlagt for.

Plassering av arbeidsstasjon oppleves som veldig praktisk, men stgrrelsen pa
arbeidsstasjon har konsekvenser for funksjonaliteten:
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De (arbeidsstasjonene) er trange, ikke plass til leger og sykepleiere [...] ansatte
sitter nesten oppd hverandre [...] pd 1 meter arbeidsbenk kan man sitte sammen 4-5
stykker.

Den tidligere evalueringen fra 2016, fant ogsa at arbeidsstasjonene ble opplevd som
trange. Resultater fra spgrreundersgkelsen viser noe i samme retning, dvs. 57,6 prosent
av ansatte pa vanlige dggnomrader mener at det i liten grad er tilstrekkelig plass i
arbeidsstasjonene for ansatte, se figur 6.20.

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte

] 3de, normal i iv, overvaking, nyfadt intensiv

57,6%

32,6%

24,1%

16,8% 17,9%
13,7% 13,7%
10,6 %

4,9% 53%
[ 2,0% 08%
|| —
3

1 - Liten grad 2 4 5 6 - Stor grad

Figur 6.20 Hvor enig eller uenig er du I fglgende utsagn? Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for
ansatte, n=245 (sengeomrdde, normalsenger), n= 94 (intensiv, overvdkning og nyfadt intensiv)

Figur 6.20 viser at ansatte fra intensiv, overvaking og nyfgdt intensiv er mer forngyd
med plassen i arbeidsstasjonene. Dette kan forklares med at dégnomradene for disse
funksjonene har en annen utforming enn vanlige dggnomrader.

Ansatte fortalte at arbeidsstasjon i den avdelingen som opprinnelig var planlagt som
pasienthotell, fungerer bra og at stgrrelsen er tilfredsstillende. Her er et tidligere
ensengsrom tatt i bruk som arbeidsstasjon.

Arbeidsstasjonens ytre sone var planlagt med 2 PC-er og en indre sone med 3 PC-er.
Ifglge ansatte er det alltid personell i arbeidsstasjonen, enten i den apne eller lukkede
delen. Av og til, spesielt under og etter legevisitt, kan det veere flere enn fem personer
som har behov for a gjgre administrativt arbeid samtidig. Det er imidlertid noe forskjell
pa medisinske og kirurgiske dggnomrader. Medisinere har en stgrre del av
arbeidsdagen pa dggnomradet enn kirurgene, som i tillegg er pa operasjonsstuene. I
enkelte perioder er det spesielt trangt, seerlig nar studentene kommer. Da brukes ofte de
tverrfaglige arbeidsrommene for d avlaste arbeidsstasjonene. Enkelte dggnomrader har
satt inn en ekstra stasjonzer PC pa personalrommet, men erfaringsmessig benyttes
denne PC- arbeidsplassen pa kveldsvakt, men ikke sa mye pa dagtid.

[ sluttrapport «Sengeomrader Kalnes somatikk» (31.12.2013) stdr det at det var planlagt
at ansatte skulle dokumentere pa ensengsrom (nettbrett), men dette er ikke blitt dagens
praksis. Unntaket er dokumentasjon av administrert medisin. Ifglge
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fokusgruppedeltakerne er arsaken blant annet hygieniske hensyn i tillegg til
arbeidskulturen. Det har veert vanlig 8 dokumentere utenfor pasientenes rom.
Arbeidsstasjonene har altsa blitt mer «arbeidsbaser» enn opprinnelig planlagt; flere
bruker arbeidsplassene, og over lengre tid. De oppleves derfor trange. I en studie av
Watkins et al. kommer det fram at jo mer sykepleiere dokumenterer pa arbeidsstasjoner
(sentraliserte), desto mer ma de gas®s. De ma ga frem og tilbake for d observere og sjekke.
Dersom ensengsrommene i stgrre grad hadde blitt benyttet til dokumentasjon, vil dette
kunne bidra til & redusere bade gangavstander og frigjgre plass i arbeidsstasjoner.

Det finnes studier som anbefaler desentraliserte arbeidsstasjoner. En studie fra
Copeland D. og Chambers M. viser at sykepleiere er mer forngyde med desentraliserte
enn med sentraliserte arbeidsstasjoner i sengeomradene®®. Ifglge en av de ansatte pa
Sykehuset @stfold Kalnes oppleves det ikke tidsbesparende & ha arbeidsstasjon naert
ensengsrom. Dette fordi andre stgtterom ligger lagt unna, ved «krysset». I tillegg er det
ofte situasjoner hvor ansatte ma ga til og fra rent lager, dersom nzaerlager er tomt.

Huges R. anbefaler a planlegge desentraliserte arbeidsstasjoner med muligheter for a ha
utstyr og sengetgy naert. Dette i sin tur fgrer til mer effektivt tidsforbruk for
sykepleierne, fordi de kan redusere tiden som brukes for a finne fram utstyr og tgy®’. Et
utsagn fra intervjuene gar i samme retning som studien:

Hvis man ville sluttet d gd rundt for d hente ting, sa ville det [med pasientrom rundt
arbeidsstasjon] fungert perfekt.

En studie fra Real K. et al papeker at desentraliserte arbeidsstasjoner kan redusere
samarbeid mellom sykepleiere®. Ansatte fortalte at de samarbeidet mindre med
desentraliserte arbeidsstasjoner enn tidligere da de hadde ett felles vaktrom.

6.5.6.2 Medisinrom

Medisinrommene pa dggnomradene er ca. 8,4 m? og uten vindu. Ansatte mente at disse
medisinrommene er for sma. Det er hovedsakelig tre sammensatte faktorer som
pavirker denne opplevelsen.

For det farste er det ulik praksis med a legge opp medisiner i medisintraller. Det er en
medisintralle per sengetun som fylles opp av sykepleiere. I «Sluttrapport sengeomrader
Kalnes somatikk» ble det foreslatt at fast medikasjon for neste dggn legges opp pa natt/

8s Watkins, N., Kennedy, M., Lee, N., O’Neill, M., Peavey, E., DuCharme, M., & Padula, C. (2012). Destination
Bedside. JONA: The Journal Of Nursing Administration, 42(5), 256-265.

http://dx.doi.org/10.1097 /nna.0b013e3182480918

86 Copeland, D., & Chambers, M. (2016). Effects of Unit Design on Acute Care Nurses’ Walking Distances,
Energy Expenditure, and Job Satisfaction: A Pre-Post Relocation Study. HERD: Health Environments
Research & Design Journal, 10(4), 22-36. http://dx.doi.org/10.1177/1937586716673831

8 Hughes, R. (2008). Patient safety and quality. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality.

88 Real, K., Bardach, S., & Bardach, D. (2016). The Role of the Built Environment: How Decentralized Nurse
Stations Shape Communication, Patient Care Processes, and Patient Outcomes. Health Communication,
32(12),1557-1570. http://dx.doi.org/10.1080/10410236.2016.1239302
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kveldsvakt. Dette ville bidratt til reduksjon av samtidighetskonflikter pa dag. I dag er det
ulik praksis; noen avdelinger legger opp medisiner pa dagvakt, andre pa kveld eller pa
natt. Ifglge ansatte er drsaken til ulik praksis en viderefgring av gamle rutiner fra far
innflytting i nytt sykehus.

Tiden som sykepleierne bruker til a4 legge opp medisiner i traller, varierer fra avdeling til
avdeling, og er noe avhengig av pasientgrunnlaget. Tallene fra Kalnes rapporten
«Pilotering lukket legemiddelsslgyfe. Evalueringsrapport 2017» viser at dette tar fra 32
minutter og opp mot 2 timer og 15 minutter. I praksis vil det bety at det ofte er en eller
flere sykepleiere inne pa medisinrommet. I en av avdelingene legger én sykepleier opp
medisiner for hele avdelingen. Dette innebaerer at hun/han tilbringer hele arbeidsdagen
pa medisinrommet.

For det andre har endringer i pakningsstgrrelser (identifiserbare endoser) og
medisinform (nytt antibiotika system) endret funksjonaliteten til medisinrommet. Det er
ikke plass til nye pakningsstgrrelser i medisinrommet, og disse lagres derfor pa
utstyrslager. Dette er ogsa en medvirkende arsak til at ansatte opplever at
medisinrommene som sma.

Disse medisinrommene pd 8,4 m2 er for smd, avdelingene var ngdt til G bruke
reserverom for antibiotika, fordi det var ikke plass pd medisinrom.

For det tredje medfgrer endringer i legemiddellogistikken at sykepleiere ma tilbringe
mer tid pa medisinrom (se kap. 6.5.11.3).

Det papekes ogsa at de tekniske installasjonene ikke holder krav til temperatur og
ventilasjon, noe som har fgrt til situasjoner hvor det har blitt for varmt pa medisinrom.

6.5.6.3 Andre stgtterom

Intervjuene viser at stgrrelsen pa desinfeksjonsrom er tilfredsstillende, dersom det ikke
lagres annet utstyr der. Pa grunn av manglende lagerplass for utstyr, benyttes enkelte
desinfeksjonsrom som lager for annet utstyr.

Ansatte erfarte at lagerbehov for utstyr varierer fra avdeling til avdeling. Enkelte
avdelinger, som ortopedisk avdeling, opplever at det er sveert lite lagerkapasitet pga.
mye stort utstyr, blant annet rullestoler, rullatorer og pasientlgfter. Den generelle
tilbakemeldingen fra ansatte er at det er for lite plass til utstyr.

Videre er det begrenset plass pa medisinrommet til store antibiotika pakninger (Vial-
mate). Disse blir derfor oppbevart pa utstyrslager og reduserer plass for utstyr.

Stgrrelsen pa buffé pa de fleste déggnomradene har ikke veart nevnt som problematisk,
det er kun en avdeling som har et veldig lite kjgkkenrom med plass til kun ett menneske
(tidligere pasienthotell i 4. etasje). Plassering av buffé opplevdes upraktisk pga. at det er
lang gangavstand for flere av pasientene og for personalet som skal servere mat til
pasienter pa rommet.
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Etter innflytting ble det kjgpt inn transportable matvogner, som fikk «parkeringsplass» i
den ene delen av bufféen som var beregnet for pasientene. De ansatte understreker at
denne lgsningen ikke anbefales i nye sykehusbyggprosjekter.

Noen dggnomrader har et mottaksrom, men det burde vaere stgrre. Rommet opplevdes
som trangt, spesielt nar pasienter skulle veies i sengen.

Ansattes erfaring er at nar flere tun deler rom som kontorer, personalrom og
medisinrom, blir det trangt og rommene oppleves sma. Resultatene fra
spgrreundersgkelsen blant ansatte viser at 30,4% mener at rommene i dggnomradene i
liten grad er utformet pa en hensiktsmessig mate, mens ansatte fra intensiv,
overvakning og nyfgdt intensiv svarer at de er mer enig i utsagnet «KRommene er
utformet hensiktsmessigy, se figur 6.21.

Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig utformet

| ] ade, normal wi iv, overvaking, nyfgdt intensiv

30,4%

23,6 %
22,4%

21,6%
20,1%

19,4%

157%

12,4%
10,0% 9,0%
—-_—
4 5

6 - Stor grad

142%

1 - Liten grad 2 3

Figur 6.21 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Rommene i vdr enhet/avdeling er hensiktsmessig
utformet, n=250 (sengeomrdde, normalsenger), n= 134 (intensiv, overvdkning og nyfadt intensiv)

Enkelte i fokusgruppen savnet et samtalerom, blant annet nar det er behov for a ha
samtaler med pargrende uten at pasienten er til stede. Disse ble ofte gjennomfgrt i
korridoren. Ifglge revidert funksjonsprogram (08.06.2010) er samtalerommet tatt ut.

Resultater fra spgrreundersgkelsen viser at 50,8 prosent av ansatte pa vanlig
dggnomrader mener at dggnomrader i liten grad har de rommene de trenger, se figur
6.22.
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Hvor enig eller uenig er du i fglgende utsagn? Det er tilstrekkelig plass til utstyr
og forbruksvarer

[ ] ade, normal; i iv, overvaking, nyfadt intensiv
50,8%
44,2 %
27,0%
16,8%
12,3% 13,7% 12,6%
8,4%
4,5% 4,1% 4,2%
[ 2
- —
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad

Figur 6.22 Hvor enig eller uenig er du I fglgende utsagn? Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer,
n=244 (sengeomrdde, normalsenger), n= 95 (intensiv, overvdkning og nyfadt intensiv)

Figuren viser at de ansatte pa vanlig degnomrader i tillegg til intensiv, overvakning og

nyf@gdt intensiv gir en tilbakemelding om at det er for lite plass til oppbevaring av

forbruksvarer og utstyr. Dette er i samsvar med det som kom fram i

fokusgruppeintervjuene.

6.5.7 Faktisk bruk av rom og arealer i dégnomradet versus planlagt

Det har veert utfordrende a fa oversikt over rommene som ble ombygd eller som har
endret funksjon etter innflytting. Vi har fatt en grov oversikt pa funksjonsniva og hotell
som ble omgjort til sengepost. Informasjonen er hentet fra fokusgruppeintervjuer og
presenteres nedenfor.

Orto-geriatrisk post eksisterer ikke lenger, den ble lagt ned kort tid etter innflytting. Per
dags dato er infeksjonspost for ortopediske pasienter plassert i disse lokalene. Det er
blitt sagt at en av arsakene til nedlegging av orto-geriatrisk post, er en ulik oppfatning
om behovet og organiseringen av enheten.

Det har veert flere diskusjoner om hvilke fagomrader som bgr samlokaliseres.
Nyreavdelingen var planlagt sammen med onkologi. Etter ett ars drift ble
nyreavdelingen flyttet tilbake til medisin. Hematologi var lokalisert sammen med
indremedisin, men ble flyttet til onkologi. I dag er alle kreftpasienter samlet under
onkologi og dette fungerer bra ifglge de ansatte.

Pasienthotellet ble ombygd til et dggnomrade to uker fgr innflytting. Det medfgrte at
medisinrom og buffé ble for sma, mens arbeidsstasjonen ble stgrre enn i andre
dggnomrader, noe som oppleves positivt av ansatte.

I dggnomrader hvor det er flere seksjonsledere (gastro. og nyre) er det tverrfaglige
arbeidsrommet endret til kontor.
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Et ensengsrom er blitt endret til akuttrom i degnomradet for @NH. Dette ble gjort etter
erfaring fra Ahus. Det ble ikke anbefalt & ha denne funksjonen i akuttmottaket, pga.
spesialutstyr og at det var enklere a ha dette akuttrommet sammen med tilhgrende
fagkompetanse. Videre ble badet endret til desinfeksjonsrom med skopvask. Erfaringen
er at det fungerer bra med akuttrom i dggnomradet, men det hadde veert enda bedre
dersom rommet var plassert i utkanten av dggnomradet pga. trafikk og behov for
venteplasser.

[ prosjektgruppe mgte (12.12.2019.) ble det sagt at dggnomradet ikke oppleves sa
fleksibelt som det var planlagt. Fleksibiliteten ble darligere etter gjennomfgring av
optimaliseringsprosessen (jf. Funksjonsprosjektet 22.09.2010.). Arealreduksjon, som
var et resultat av optimaliseringsprosessen, gikk utover muligheter for fleksibilitet og til
a jobbe effektivt.

6.5.8 Lokalisering av dggnomrader i forhold til andre omrader

Nar det gjelder plassering av funksjonene i forhold til hverandre i bygget, har ansatte
ulike synspunkter avhengig hvilken avdeling de representerer og hvilke funksjoner eller
enheter de samarbeider med.

Ansatte mente at kirurgisk dggnomrade er plassert bra i forhold til
operasjonsavdelingen, men ligger lagt unna poliklinikken. Videre ligger ortopedi for
langt unna operasjonsavdelingen, og det brukes mye tid til transport av pasienter til
operasjonsavdelingen.

Poliklinikkene for kreft ligger i 1. etasje, mens dggnomrade for kreft er plasserti 4.
etasje. Ansatte erfarer at denne avstanden er en barriere for optimalt samarbeid.
Dersom poliklinikk og dggnomrade var plassert neermere hverandre, kunne
poliklinikken bistatt med prosedyrer som for eksempel CVK stell, i perioder der
arbeidsbelastningen er stor.

En av deltakerne i fokusgruppen som var fra et annet dggnomrade, mente at avstanden
til poliklinikken ikke er problematisk, men erfarte samarbeidet mellom fagomradene
som mer utfordrende. Det har veert slik at legegruppene (nyre og dialyse) gnsket at
dggnomradet for nyre 1a neerme dialysen, fordi kortere avstand ville gjort det enklere &
utfgre enkelte prosedyrer. Dette beskrives pa fglgende mate:

I gamle sykehuset var nyreavdelingen samlokalisert med dialysen [...] pd denne
maten [...] gikk avtaler kjappere og det var bedre oversikt og kommunikasjon
mellom profesjonene [...] nyreavdeling og dialyse vegg i vegg farer til rasjonell
jobbing.

Det ble videre fortalt at i forbindelse med utarbeiding av delfunksjonsprogram
(02.11.09), hadde det veert en diskusjon om lokalisering av dialyse. Flere mente at det
kunne bli en utfordring a dele dialysefunksjonen mellom Moss og Kalnes. Det ble papekt
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at en samlet funksjon vil gi stgrre fleksibilitet i bruk av dialyseplasser, bemanning og et
sterkere kompetansemiljg. I dag er tilbudet mer desentralisert og blir utfgrt bade pa
Kalnes, i Moss og i Askim (hhv. 20, 11 og 6 plasser)®°.

6.5.9 Trygghet og sikkerhet

[ dette avsnittet presenteres data og analyser knyttet til pasientsikkerhet, inndelt i
temaomrader.

6.5.9.1 Overbelegg og korridorpasienter

Bade WHO og forskning anbefaler gjennomsnittlig beleggsprosent pa 85 prosent for
normalsenger. Dette begrunnes med at en hgy beleggsprosent kan ha negative
konsekvenser pa tjenestekvaliteten. En studie fra Tyskland viser at beleggsprosent over
92,5 prosent kan gke dgdelighet®0. I en artikkel fra Den Norske Legeforeningen star det
at norske myndigheter og helseforetakene bgr innfgre et forsvarlighetstak i Norge pa 85
prosent belegg i ordinaer drift?1. Beleggsprosent pa over 85 prosent kan ogsa ha
konsekvenser for ansatte i form av gkt antall sykemeldinger?2.

Det finnes ulike metoder for a beregne beleggsprosent. Statistisk sentralbyra (SSB) har
bdde beskrevet metoden som brukes for internasjonal sammenligning®3 og beskrevet
den som brukes av OECD?% WHO beregner beleggsprosent etter fglgende formel:
Occupancy rate = (Total number of bed-days during the year / (Number of beds
available * 365 days)) * 1009, Dersom vi benytter tall fra kapittel 3 blir
beleggsprosenten beregnet slik: (135 852 liggedggn/ (415 faktisk kapasitet 2019*365
dager)) *100= 89,7 prosent. Tall inkluderer liggedggn fra intensiv, tung overvaking og
observasjon som ofte har lavere belegg.

Beleggsprosent og sammenlikninger ma ses i lys av at det kan vaere noe ulikheter i
beregningsmetodene. Dataene som er presentert i figur 6.23 er innhentet fra
Analyseavdelingen ved Sykehuset @stfold HF. Beregningene er basert pa daglig
registrert liggetid (bruk av senger) og daglig tilgjengelige senger. Figuren viser
beleggsprosent i utvalgte avdelinger per maned i 2018 og fram til august 2019.

89 Informasjon fra ledelsen i Sykehuset @stfold HF. Mail 10.01.2020

90 Kuntz, L., Mennicken, R. and Scholtes, S. (2015). Stress on the Ward: Evidence of Safety Tipping Points in
Hospitals. Management Science, 61(4), pp.754-771.

91 Legeforeningen.no, (2015). Overbelegg i norske sykehus - en trussel mot pasientsikkerheten (1/2015).
[online] Available at: http://legeforeningen.no/Emner/Andre-
emner/Publikasjoner/policynotater/Policynotater-2015/0verbelegg-i-norske-sykehus--en-trussel-mot-
pasientsikkerheten/ [Accessed 8 Oct. 2015].

92Volpe, F., de Miranda Magalhdes, A. and Rocha, A. (2013). High bed occupancy rates: Are they a risk for
patients and staff?. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 11(4), pp.312-316.

93 https://www.ssb.no/a/metadata/conceptvariable/vardok/3342 /nb

94 https://www.ssb.no/a/metadata/conceptvariable/vardok/3343/nb

95 https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_542-6210-bed-occupancy-rate-acute-care-hospitals-

only/
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Beleggsprosent somatikk, dggnomrade 2018 og 2019
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Figur 6.23 Beleggsprosent for normalsenger, degnomrdde somatikk. Kilde: Analyseavdelingen
19.08.2019

Figuren viser at dggnomrader har hgy beleggsprosent og overbelegg i store deler av
perioden fra januar 2018 til august 2019. Beleggsprosent for barn/ungdom somatikk
ligger imidlertid lavere enn andre avdelinger. De gvrige avdelinger har beleggsprosent
mellom 82-120, med unntak av sommerferie perioden. Dette er ogsa i samsvar med
resultater vist i kapittel 3 der kapasiteten i 2019 krever hgy utnytting dersom liggedggn
fra 2018 viderefgres inn i 2019. Hgy utnytting er definert som 90 prosent belegg over
aret, noe som i praksis betyr at det i perioder vil veere overbelegg.

[ fokusgruppene kom det fram at kapasitetsutfordringer i dggnomradene har fgrt til at
flere avdelinger har korridorpasienter. En ansatt sa:

Vi har toppstatistikk pd antall korridorpasienter i flere dr.

Kvalitetsindikatorer fra helsenorge.no viser at Sykehus @stfold HF har hatt en hgy andel
korridorpasienter sammenlignet med regionen og landet, se figur 6.24.

Andel (%) korridorpasienter fra 2011 til 2019 fgrste tertial
45
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tertial
=== Hele land et 2,0 1,7 1,6 15 14 1,3 16 1,6 1,5
s Hellse Sor-@st RHF 1,7 1,7 1,6 15 14 1,2 15 1,6 1,7
Sykehuset @stfold 3,6 34 39 28 24 1,2 2,7 31 34
Figur 6.24 Andel korridorpasienter i prosent fra dr 2011 til 2017. Kilde: Helsenorge.no
[ ]
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Opplysninger fra Sykehuset @stfold HF viser at det har veert mellom 0-46
korridorpasienter daglig i perioden fra november 2018 til t.o.m. mars 2019, se figur
6.25.

Korridorpasienter (daglig) for perioden 05.11.2018- 31.03.2019, inkl.kreftavdeling
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Figur 6.25 Antall korridorpasienter i perioden fra november 2018 til t.o.m. mars 2019. Kilde: Sykehuset
Pstfold HF

Sykehuset har fatt tillatelse fra Arbeidstilsynet til 4 benytte ensengsrom til to pasienter
(«tosengsrom»). Arbeidstilsynets vurderinger er at det er mindre belastende a veere to
pasienter pa ensengsrom enn a ligge pa korridor. Arbeidstilsynet har lagt vekt pa
pasientsikkerhet og velveere, mulighet for skjerming, personvern, redusert stgy og lys og
tilgang til dusj og toalett. Tilsvarende vurdering er ogsa gjort i forhold til
medarbeiderne. Merbelastningen for medarbeiderne med mange korridorpasienter er
stgrre enn merbelastningen med ensengsrom brukt som tosengsrom®°.

Ifglge deltakerne i fokusgruppene har etablering av «tosengsrom» og gkt bemanning
ikke gitt det gnskede resultatet i form av reduksjon av antall korridorpasienter. I tillegg
har det ogsa oppstatt konsekvenser knyttet til arbeidsforhold:

Vi ble lovet at ndr vi innfgrer tomannsrom blir det ikke korridorpasienter, men vi
ser alle hvordan det gikk [...] noen ansatte har ogsd sluttet av denne grunnen. Man
blir lovet masse, men ingenting skjer [...] Vi har fdtt bemanning for d takle
tomannsrom, men den gkte bemanningen ga ikke det gnskete resultatet, vi har
fortsatt korridorpasienter.

Data fra Sykehuset @stfold HF viser at antall pasienter pa «tosengsrom» per uke
varierer, se figur 6.26.

% Arbeidstilsynet, «tidsbegrenset dispensasjon fra arbeidsplassforskriften §1-5» 25.10.18
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Antall fulle 2-mannsrom i bruk per dag for periode november 2018 til mars 2019
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Figur 6.26 Antall pasienter pd «tosengsrom» pr dag. Kilde: Sykehuset @stfold HF

Det er som tidligere nevnt etablert 27 «tosengsrom». Som figuren viser, er disse
rommene ofte i bruk. Det er kun i enkelte perioder rommene er mindre i bruk, som for
eksempel i perioden rundt jul.

Et teoretisk tiltak for a redusere antall korridorpasienter er en reduksjon av liggetid,
men dette kan vaere en krevende oppgave nar den gjennomsnittlige liggetiden ved
Sykehuset @stfold HF har vert lavest sammenlignet med andre HF i de siste arene, se

tabell 6.4.
Tabell 6.4 Gjennomsnittlig liggetid ved Helseforetak fra ar 2012 til 2017. Kilde NPR, tilrettelagt av
Sykehusbygg HF
Helseforetak 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sykehuset @stfold HF 3,40 3,39 3,24 3,22 3,29 3,29
Sgrlandet sykehus HF 3,62 3,54 3,44 3,43 3,36 3,31
Sykehuset i Vestfold HF 3,79 3,70 3,55 3,49 3,40 3,34
Diakonhjemmet sykehus (Helse Sgr-@st RHF) 4,01 3,95 3,67 3,50 3,37 3,36
Sykehuset Telemark HF 3,86 3,86 3,83 3,64 3,51 3,42
Helse Fonna HF 3,84 3,74 3,78 3,67 3,63 3,48
Vestre Viken HF 3,88 3,83 3,73 3,62 3,56 3,49
Helse Nord-Trgndelag HF 3,82 3,69 3,63 3,64 3,59 3,59
Sykehuset Innlandet HF 3,93 3,77 3,68 3,59 3,59 3,60
Akershus universitetssykehus HF 3,89 3,81 3,88 3,77 3,56 3,61
Helgelandssykehuset HF 4,03 3,79 3,69 3,71 3,77 3,80
Helse Bergen HF 4,30 4,27 4,09 4,02 3,90 3,83
Lovisenberg diakonale sykehus (Helse Sgr-@st RHF) 3,93 3,79 3,80 3,89 3,88 3,84
Finnmarkssykehuset HF 3,49 3,63 3,78 3,77 3,80 3,84
Helse Forde HF 4,11 4,05 3,91 3,83 4,00 3,85
Helse Mgre og Romsdal HF 4,22 4,09 3,98 3,95 3,97 3,87
Nordlandssykehuset HF 4,15 4,06 3,98 4,02 4,03 3,91
Helse Stavanger HF 4,53 4,32 4,30 4,09 3,98 3,93
Oslo universitetssykehus HF 4,55 4,49 4,40 4,32 4,21 4,13
St. Olavs Hospital HF 4,51 4,46 4,36 4,31 4,30 4,24
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 4,62 4,48 4,43 4,45 4,54 4,48

Resultater fra pasientundersgkelsen tyder pa at pasientene mener sykehuset er for lite
og at det har kapasitetsutfordringer. Nedenfor gjengis noen kommentarer fra
pasientene:
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Burde ha veert bygd stgrre, for G unnga korridorplass [...] Ikke bra a ligge i korridor
[...] Trange korridorer fulle av traller og lignende [...] Ikke forngyd med d ligge som
korridorpasient, men blir veldig godt ivaretatt.

Et annet tiltak for & unnga korridorpasienter i dggnomradene pa Kalnes, er at pasienter
far plass der det er ledig rom, uavhengig av fagomrade/seksjon. Dette er sdkalte
«utepasienter eller utlokaliserte pasienter». [ praksis betyr det at legene ma ga visitt til
disse pasientene, og sykepleierne ma observere og pleie pasienter som tilhgrer et annet
fagomrade. Dette kan skape utfordringer knyttet til sykepleierkompetanse og tidsbruk
for leger. En av ansatte beskriver dette slik:

Disse «utepasienter» ligger over flere avdelinger [...] vi bruker mye tid pd det d ga
til og fra [...] «Utepasienter» ligger pd poster hvor ikke den ngdvendige
kompetansen finnes.

Figur 6.27 viser at gjennomsnittlig antall «utepasienter» varierer gjennom aret og er
ulikt for de forskjellige fagomradene.

Gjennomsnittlig antall UTEPASIENTER per FAGOMRADE

- Ky oft-og | kdommer (UTE) s remedisin (UTE —— T

Figur 6.27 Gjennomsnittlig antall «utepasienter» per fagomrdde per mdned, Kilde: Sykehuset dstfold
HF

Praksisen med a plassere pasienter pa andre dggnomrader enn det fagomradet hun/han
tilhgrer utfgres ogsa ved andre sykehus i Norge?’. Fylkesmannen har imidlertid papekt
at ved «utlokalisering» av pasienter er det ngdvendig at helseforetaket tilrettelegger for

97 https://www.helsetilsynet.no/sokeside/?q=utlokaliserte+pasienter
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kompetansehevende tiltak og kompetanseoverfgring mellom avdelinger for & unnga
svikt i oppfglging av pasientene?s.

6.5.9.2 Fall i dégnomrader

Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer anbefaler a vurdere fallrisiko for a forebygge fall
hos voksne pasienter pa sykehus??. Dette ble gjort fgr og etter innflytting i det nye
sykehuset pa Kalnes. Pasientene screenes for falltendens og pasientene far informasjon
om hvordan de skal tilkalle hjelp. Til tross for disse tiltakene uttalte en av deltakerne i
fokusgruppene at fallskadene har gkt, og videre at dette er pga. ensengsrom.

Det har vaert sd mye fallskader etter innflytting [...] det har aldri veert sd mye for [...]
I det gamle sykehuset var det mange som ble reddet av naboen pd flermannsrom.

Tall fra Sykehuset @stfold HF viser at antall fall er gkt etter innflytting. Tabellen
nedenfor viser at fgr innflytting var det 129 hendelser i lgpet av 12 maneder (andre
tertial 2014 til fgrste tertial 2015). Etter innflytting i 2017 var antallet 173 og i 2018 var
det 209 fallhendelser, se tabell 6.5.

Tabell 6.5 Antall fall for og etter innflytting. Kilde: Sykehuset @stfold HF
Fall og uhell - Fall For innflytting til ar2017 ar 2018
Kalnes T2 2014- T1 2015
Geriatrisk og endokrinologisk avdeling 26 39 43
Gastromedisinsk avdeling 18 22 37
Lungemedisinsk avdeling 11 19 26
Infeksjonsmedisinsk avdeling 7 26 21
Nevrologisk avdeling 11 16 19
Hjertemedisinsk avdeling 8 18 17
Kirurgisk avdeling 10 11 13
Kreftavdelingen 6 8 7
Intensivavdelingen 3 2 5
Avdeling for bildediagnostikk 1 1 4
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering 1 4
Ortopedisk avdeling 7 4 4
Avdeling akuttmottak 11 4 3
Nyremedisinsk avdeling 1 2
Akuttmedisinsk avdeling 1
Klinikk for medisin, ledelse 1
Kvinneklinikken 1 1
@re-nese-halsavdelingen 3
Indremedisinsk avdeling 1
Medisinske poliklinikker 1
Operasjonsavdelingen Kalnes 1
Annet 3 1 1
Totalt 129 173 209

98 Fylkesmannen i Oslo og Viken. Rapport fra tilsyn med somatiske helsetjenester til utlokaliserte
pasienter i Sykehuset @stfold HF. 03.10.2019

9 https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/arsrapport-2014-for-
meldeordningen.pdf https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/fallforebygging-hos-
voksne-pasienter-pa-sykehus
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En gjennomgang av en studie gjennomfgrt av Singh I. et al.190 viser at fall kan gke i
dggnomrader med kun ensengsrom. Ifglge Taylor et al.10! er det begrenset kunnskap
eller tvetydig kunnskap om sammenhengen mellom ensengsrom og fall. Analyser i
Mabens studie®, viser at antall fall gkte etter innflytting i nye lokaler med ensengsrom,
men avtok over tid. Forfatterne forklarer dette med tilpasninger i arbeidsprosesser og
rutiner. Det veere nyttig a fglge utvikling av antall fall framover i dggnomradene pa
Sykehuset @stfold Kalnes.

Det er sannsynlig at endring i pasientpopulasjon, innredning i rommet med fri vei og
handtak har stor betydning. God informasjon til pasienter med fallrisiko om a be om
hjelp til forflytning reduserer ogsa antall fallskader. Ansatte papekte at teknologi som
varsler dersom ustabile pasienter er pa vei ut av sengen, kan bidra til a4 forhindre
fallskader. I dag festes en ringesnor pa pasientens skjorte. Ifglge informasjon fra
prosjektgruppemgte 12.12.19 er det forsgkt med slike tekniske lgsninger og disse var
ikke gode nok (alarmen gikk konstant).

Det har ogsa kommet fram at det er darlig vannavlgp i dusjene, og at det blir vann over
hele badet nar pasienten dusjer. Dette kan fgre til fallskader hvis pasienten sklir. I
fokusgruppeintervjuene ble det ogsa sagt at badet mangler hjelpemidler og ikke er
tilrettelagt for egenmestring. Det er mangel pa handtak pa vegger, toaletter har ikke den
hgyden som det er behov for fordi standardtoalettene er for lave.

Pasientundersgkelsen viste at enkle tiltak for a forebygge fall kan ha virkning. En pasient
ga denne kommentaren:

Fantastisk godct tiltak med antisklisokker! Det md jo forhindre mange fall, tror jeg
da.

Figur 6.28 viser at 23,6 prosent av ansatte har gitt score 1 eller 2 for utsagnet om
dggnomradets utforming bidrar til for & hindre fall.

100 Singh, ., Okeke, ., & Edwards, C. (2015). Outcome of in-patient falls in hospitals with 100% single
rooms and multi-bedded wards. Age And Ageing, 44(6), 1032-1035. doi: 10.1093/ageing/afv124

w1 Taylor, E., Card, A., & Piatkowski, M. (2018). Single-Occupancy Patient Rooms: A Systematic Review of
the Literature Since 2006. HERD: Health Environments Research & Design Journal, 11(1), 85-100.
http://dx.doi.org/10.1177/1937586718755110
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Var enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar til & hindre fall (pasienter)

m sengeomrade, nor gt mi iv, overvaking, nyfadt intensiv
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Figur 6.28 Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn? Vdar enhet/avdeling er utformet slik at den bidrar
til a hindre fall (pasienter), n=237 (sengeomrdde, normalsenger), n= 87 (intensiv, overvdkning og
nyfadt intensiv)

I styringsgruppemgte 02.03.2010 ble det informert om at sykehuset er i gang med a
montere hadndtak i bad for a redusere risiko for fall

6.5.9.3 Smittevern

Fokusgruppen sa at mange korridorpasienter og «tosengsrom» kunne vare arsaken til
utbrudd av Norovirus. I tillegg mente de at ett isolat for kontaktsmitte per 9 ensengsrom
er for lite og anbefalte to rom per sengetun (9 rom).

Byggveileder for smittevern utarbeidet av Sykehusbygg192 anbefaler 1
kontaktsmitteisolat pr 28 senger dersom det er 100% ensengsrom med egne bad.

Det er 1-2 kontaktsmitteisolatene i @stfoldsykehuset, Kalnes er midlertidig endret til
tosengsrom for a lgse en kapasitetsutfordring. De ansatte fortalte at til tross for det,
opprettholder de et smitteregime (stort sett kontaktsmitte) etter beste evne.

Ansatte papekte at ensengsrommene ikke har handvask pa rommet, kun pa badet.103 Det
var noe uvant i begynnelsen etter innflytting. [ ettertid er det montert mange
spritdispensere (i trdd med FHI's Veileder for handhygiene).

Videre har det veert utfordringer med lagerkapasitet pa felles lager for forbruksvarer,
med bl.a. lagring av varer pa golv, som ikke er gnskelig sett fra et smittevernperspektiv.
Et tiltak det jobbes med er bl.a. at forsyningssenteret leverer flere forbruksvarer som
anbrudd (i mindre antall, ikke i hele avdelingsforpakninger), og at varer blir levert i
hgytider som jul og paske.

102 Byggvelleder smlttevern Sykehusbygg,

103 Standardromskatalogen har na handvask pa sengerom ogsa for ensengsrom med eget bad.
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6.5.10 Erfaring med arbeidsprosesser og organisering

Nedenfor beskrives primeert de temaene som bergrer arbeidsprosesser og elementene
av organisering som har direkte innflytelse pa bygg eller kapasitet.

6.5.10.1 Dokumentering

Under tema «arbeidsstasjoner» er det allerede nevnt at intensjonen var at det skulle
dokumenteres pa ensengsrom. Dette er ikke dagens praksis, og det er en oppfatning
blant flere ansatte at dette ikke er hensiktsmessig. Arsaken til en slik oppfatning er
sammensatt, blant annet usikkerheten om pasienten har nytte av det, travel hverdag,
arbeidsflyt, vaner og skepsis til om dette gir gevinster. Dette beskrives av ansatte slik:

Vet ikke hvem som skulle vinne pad at jeg skulle std med nesen inn i PC pd
pasientrom [...] Det er ogsd upraktisk d dra med seg PC til pasientrommene for d
gjore det (dokumentere) [...] Sykepleier som gdr med medisiner pd morgen og kveld
har en PC, men da er det ikke tid til @ dokumentere [...] Arbeidsflyten og
organisering er blitt slik at det ikke gir mening @ dokumentere pd pasientrom. Ofte
dokumenteres det ndr sykepleiere har gjort en del av sine oppgaver, og i den travle
hverdagen dokumenterer de ikke med en gang, men setter seg ned ndr en del ting er
gjort. Noen gjar det ved to-tiden, noen dokumenterer underveis, men nesten ingen
gjor det hos pasienten. Ndr man er hos pasienten, bruker man den tiden til d prate
med pasienten, ikke dokumentere.

Det var planlagt at sykepleiere skulle ha PC under legevisitt. Ifglge intervjuene, ble ikke
dette gjort fordi oppfatningen hos ansatte (seerlig leger) var at det er ungdvendig d ha
med seg en PC ndr man gar inn til pasientene.

6.5.10.2 Utskrivingspraksis

Utskrivingspraksis ble tatt opp under oppfalgingsintervju med enkelte ansatte fra
dggnomradene. Hensikten var a fa en bedre forstaelse for prosessene som er knyttet til
akuttmottak og dggnomrader.

[ intervju kom det fram at det er forskjellige rutiner for utskrivingstidspunkt i kirurgiske
og medisinske dggnomrader. Dette bekreftes ogsa av data fra sykehuset. Som det
framkommer av Tabell 6.6, utskrives en stgrre andel pasienter fgr kl.12.00 og k1.14.00
fra kirurgiske dggnomrader enn fra medisinske. Tabellen viser at 7-27 prosent av
pasientene skrives ut fgr kl.12.00. Fgr kl. 14.00 skrives det ut mellom 30 og 55 prosent,
avhengig av dggnomrade.
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Tabell 6.6 Andel utskrivinger i prosent 2018. Kilde: DIPS Sykehuset @stfold HF
Andel utskrivinger i % fgr kl.12.00 og 14.00 fordelt etter avdeling og mnd, ar 2018

Forkl.12.00 (mand--fred.) | Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August p ber| Oktober [November|Desember ijr;’;lt;
Hjarteavdelingen 8% 13% 14% 11% 11% 11% 13% 16 % 11% 11% 10% 8% 11%
Infeksjonsavdelingen 10% 19% 20% 17% 18% 9% 15% 10% 15% 11% 12% 12% 14%
Lungeavdelingen 7% 9% 9% 6% 6% 9% 4% 5% 9% 8% 5% 10% 7%
Nevrologisk avdeling 14 % 14 % 16 % 15% 15% 13% 18 % 11% 9% 11% 14 % 13% 14 %
Ortopedisk avdeling 12% 11% 20% 14 % 10% 13% 16% 15% 10% 10% 16% 12% 13%
Gastrokirurgisk avdeling 12% 15% 13% 20% 19% 21% 18% 18% 23% 18% 2% 24% 19%
Kirurgi, Kar, Uro oh @HN 27% 19% 36% 32% 30% 24% 21% 24% 19% 30% 31% 26% 27%
Geriatrisk avdeling 6% 3% 16 % 7% 4% 11% 11% 5% 11% 2% 5% 12% 8%
Gastro og nyremedisin 11% 10% 21% 15% 7% 13% 12% 13% 7% 15% 10% 11% 12%
Kreftavdelingen 8% 4% 10% 4% 90 % 6% 7% 4% 16% 5% 10% 6% 14%
For kl.14.00 (mand--fred.) [ Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August ptember| Oktober |November|Desember| ?rsz"‘;lt;
Hjarteavdelingen 40 % 37% 37% 30% 37% 37% 42% 54 % 33% 37% 37% 32% 38%
Infeksjonsavdelingen 46 % 50 % 55% 48 % 43 % 52% 48 % 53% 33% 42 % 55% 34% 47 %
Lungeavdelingen 30% 32% 31% 25% 30% 35% 32% 27% 32% 25% 25% 47 % 31%
Nevrologisk avdeling 30% 43% 39% 38% 36% 33% 38% 35% 38% 38% 27% 2% 36%
Ortopedisk avdeling 27% 39% 51% 40% 33% 39% 51% 36% 40% 40% 49% 35% 40%
Gastrokirurgisk avdeling 44 % 55% 54 % 56 % 55% 61% 47 % 54 % 62 % 54 % 58 % 55% 55%
Kirurgi, Kar, Uro oh @HN 48 % 46 % 58 % 60 % 53% 51% 51% 55% 49 % 56 % 60 % 53% 53 %
Geriatrisk avdeling 27% 18% 49 % 31% 29% 45 % 21% 21% 38% 25% 16% 35% 30%
Gastro og nyremedisin 49% 55 % 52 % 54 % 52 % 53 % 48 % 45 % 39% 48% 45 % 43 % 49 %
Kreftavdelingen 30% 24% 35% 23% 34% 30% 34% 31% 38% 36% 35% 31% 32%

Pasientforlgpet fra akuttmottak (se figur 6.29) til dégnomrader og rutiner knyttet til
utskrivingspraksis, viser at innkomst av pasienter til dggnomrader og utskrivinger
foregdr i samme tidsrommet. Med utgangspunkt i figur 6.29 som viser innkomsttid, og
med en gjennomsnittlig oppholdstid i akuttmottak som er noe over 4 timer (se kapittel
5), ser vi at overfgring til dggnomrader skjer pa et senere tidspunkt. Noe som betyr at
den stgrste mengden av pasienter begynner a komme inn pa dggnomrader fra ca.
kl1.11.00 til 22.00. En av ansatte beskriver dette slik:

1 gdr var det slik at det kom inn 15 pasienter og 12 som skulle reise, i tillegg
kommer pasienter tilbake fra operasjon [...] vi klarer ikke d fa fort ut disse
pasientene som skulle reise.
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Figur 6.29 Innkomsttid pd akuttmottak etter tidspunkt for degnpasienter. Kilde: Sykehuset @stfold HF

En av arsakene som hindrer god pasientflyt fra akuttmottak til dggnomrader er
samtidighetsproblematikk. Dvs. overfgring fra akuttmottaket til dégnomradet skjer i

eee SYKEHUSBYGG Side 267 av 645



Kapittel 6. Dggnomrader - somatikk

samme tidsrom som utskriving fra dggnomradet, se figur 6.29. Dette medfgrer at det er
mangel pa plass; senger er ikke klargjort og det er mange pasienter i oppholdssoner, da
pasienter som utskrives venter i dggnomradet pa epikrise, samtale med legen og
transport. Pa denne maten «blokkerer» disse pasienter for god pasientflyt fra
akuttmottak til dggnomradet:

Ndr pasienter skal reise, md de i utgangspunktet forlate rommet sitt, for vasking av
rommet for neste pasient kommer inn. I dag er det ingen plass hvor disse pasientene
kan oppholde seg for de blir hentet av pdrgrende, ambulanse eller ndr drosje
kommer. Dette farer til at pasientene venter pd spiserommet, i korridor, i vestibylen,
kantina og noen ligger pd rommet og blokkerer pasientflyten fra akuttmottak.

Ifglge ansatte er forberedelsene til utskriving for de pasientene som skal ha bistand fra
hjemmesykepleie eller som skal til sykehjem mer tidkrevende da det er mye som ma
dokumenteres. En av ansatte beskriver dette pa fglgende mate:

Vi klarer ikke d gjore det (forberede dokumentasjon: epikrise, sykepleierapport) fort
[...] Vi har mange og lange legevisitter og i tillegg oppgaver som skal gjgres fort [...]
da blir utskrivingsrutiner pd en mdte prioritert litt senere pd dagen [...] sd det tar
tid for d fa reist [...] Dette har sammenheng, men arbeidsmengden gjor at
prioritering av reiser forskyves litt utover dagen.

Dette bekreftes ogsa av tabell 6.6. Det fremgar blant annet at andelen pasienter i
sengeomradene for geriatri, lunge og kreft er lavere fgr kl.14.00 sammenlignet med de
andre sengeomradene.

Kommunikasjonen mellom sykehuset og kommunehelsetjenesten er imidlertid blitt mer
effektiv. En av ansatte uttaler seg slik:

Det er slik at dokumentasjon og informasjon til kommunehelsetjenesten gdr
elektronisk fra sykehuset. Dette har blitt mye mer effektivt enn far. Tidligere mdtte
ansatte ringe og koordinere hjemreise, nd er det blitt mye enklere.

En ansatt fra medisinsk dggnomrdde forteller at det var en utreiseenhet for alle
pasienter som trengte litt stgtte i forbindelse med utreise. Epikrisen skulle da skrives ut
far hjemreise i utreiseenheten som var lokalisert i fgrste etasje. Videre blir det fortalt at
flere av legene likevel fortsatte a skrive og levere epikriser i dggnomradet.
Utreiseenheten ble derfor lite brukt og den ble nedlagt i august 2018.

En annen arsak som hindrer god pasientflyt fra akuttmottak til dégnomrader, er
kultur/vaner ved dggnomradene. En ansatt uttrykker fglgende:

Vi md gjennom en kulturendring slik at vi frigjgr rommene fortest mulig, slik at vi
kan ta nye pasienter fortest mulig inn.

Det finnes noen pasienter som ma vente lenger enn andre fgr utreise. Dette er spesielt
de pasientene som venter pa ambulanse. Det nevnes at en pasient kan bli utskrevet pa
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dagtid, men blir hentet av ambulansen seint pa kvelden. En del av disse pasientene
oppholder seg pa sengerommet mens de venter.

De ansatte papekte at dersom det var flere sykepleiere pa vakt, ville det bidra til & skrive
ut pasienter tidligere pa de kirurgiske dggnomradene. Dette kan frigjgre tid for mange
praktiske oppgaver som i dag gjgres etter legevisitt (sarskift, kateterskift, fjerning av
dren osv.).

I oppfelgingsintervju var det sagt av ansatt at utskrivningsprosessene kan forbedres. For
eksempel kan epikrise skrives ferdig dagen fgr utreise for de pasientene der det er
mulig. [ tillegg kan planlegging av utreise, i forhold til pargrende, hjemmesykepleie og
utskrivningsrapporter fra sykepleiere starte tidligere.

Internasjonalt har det over flere ar veert innfgrt rutiner for sykepleierdrevet
(kriteriebasert) utskriving av pasienter. Det er vist at dette har fgrt til tidlig utskriving
og bedre flyt i sykehus104,

6.5.10.3 Ekspedisjonsfunksjoner

[ intervjuet kom det fram at sykepleiere ofte forstyrres av telefoner. Erfaringer fra andre
sykehus har vist at sykepleierne som jobber pa dggnomradene med egne ekspedisjoner,
opplever mindre press av telefoner enn de som ikke har egne ekspedisjoner. Under
oppfelgingsintervju har vi forsgkt a se neermere pa arbeidsoppgaver som utfgres i
ekspedisjonene.

Pa Sykehuset @stfold Kalnes har helsesekretaerene sin arbeidsplass i ekspedisjonen ved
dggnomradets inngangsparti. Arbeidstiden er fram til kl. 16.00.

Dagens praksis er at en helsesekretzer besvarer alle innkommende telefoner pa dagtid.
Helsesekreteeren har ogsa mange andre oppgaver, som a planlegge kontroller for
pasientene etter utskriving, innkalling til timer, interne telefoner og noen
helsesekretaerer tar ogsd blodprgver. Nar sa mange oppgaver allerede er lagt til
helsesekretaer, er ansatte som intervjues, usikker pa om det vil veere mulig a overfgre
flere oppgaver fra sykepleierne til helsesekreteerene.

Pa ettermiddag/kveld og i helger «rutes» alle telefoner som pa dagtid handteres av
ekspedisjonen, direkte til sykepleiere. Pa kveldstid er det ofte pasientrelaterte telefoner,
blant annet telefoner fra pargrende. Disse bgr besvares av sykepleiere og derfor er de
ansatte usikker pa om en forlengelse av apningstid i ekspedisjon vil avlaste sykepleiere
pa dggnomradet pa kveldstid.

6.5.10.4 Matpause for ansatte

Det var planlagt at ansatte skulle spise i kantina. Ifglge ansatte har ikke dette fungert.
Det er flere grunner til dette: Det er for langt & ga til kantina, og ansatte bruker en stor
del av pausen for a ga til og fra kantina. Det er et hgyt stgyniva i kantina, mens det er

104 https://improvement.nhs.uk/resources/criteria-nurse-led-discharge/
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roligere i dggnomrddene. Mange ansatte foretrekker derfor a spise i dggnomradene. |
tillegg forekommer det ofte at man ikke rekker a ta pause, og da spiser de i
arbeidsstasjon eller i pauserommet. Ansatte i fokusgruppe beskriver dette slik:

Etter en uke etter innflytting erfarte personalet at det d std i kg i 10-15 minutter av
pausen for d fa mat ikke fungerte. Det ble kuttet ut. I dag spiser de fleste pd
sengeomrdder [...] man samler seg pd personalrom og spiser der, dette rommet
oppfattes som for lite [...] Det var ikke lov G ha kaffetrakter i sengeomrdder og
meningen var at vi skulle alle ga til kantina for d kjgpe kaffe og mat der. Dette ble
nektet av ansatte, og kaffetrakterne skulle vaere pd sengeomrddene, dette fikk
ansatte til for innflytting.

6.5.11 Logistikk i ddgnomrader

Under dette temaet vil det bli oppsummert erfaring fra fglgende tre omrader:
lagerfunksjoner, mat og medisiner. Logistikken for disse omradene avgrenses til
dggnomradene, dvs. at erfaringer fra hele logistikk-kjeden blir ikke beskrevet.

6.5.11.1 Erfaring med nzerlager

Dggnomradene var planlagt med et utstyrslager, lager for forbruksvarer og tgy og et
avfallsrom felles for et dégnomrade pa 36 senger (=4 sengetun). Det er et naerlager for
forbruksvarer og tgy neert arbeidsstasjonene i hvert av fire sengetunene og ett
desinfeksjonsrom til 2 tun. I forbindelse med utviklingen av funksjonsprosjektet ble
tgylageret videreutviklet med lgsning for tgy og naerlager for forbruksmateriell.

[ forprosjektet (15.11.2019) star det: «Planleggingen bygger pd "just-in-time" leveranser
og prinsippet om aktiv forsyning. Dette reduserer behovet for desentral lagerplass.»

Konseptet med narlager innebzerer at man har de forbruksvarene som brukes mest i
naerheten. Det var planlagt at naerlageret skulle veert standardisert, dvs. tilneermet likt
pa alle dggnomradene. Det ble gjort en revisjon ganske tidlig etter innflytting fordi
dggnomradene hadde behov for forskjellig innhold i nzerlagrene.

I dag inneholder neerlagrene de varene som dggnomradet har mest bruk for. Det betyr at
innholdet i nzerlager er tilpasset forbruksmgnsteret. I omrader med mest sarbehandling
lagres flere sdrbandasjer, og der det er mest forbruk av kateter, plasseres flere av disse.
Det som ikke finnes i naerlager, hentes fra lageret for forbruksvarer eller utstyrslageret
ved inngangen til dégnomradet.

Noen hyller i nzerlagrene er standardisert pa alle dggnomrader, som f.eks. intravengse
vaesker og infusjonssett. [ dag er det slik at den gverste og nederste skuffen har likt
innhold. Tgyordningen er ogsa den samme i alle dggnomradene.

[ oppfalgingsintervjuet, ble nzerlager anbefalt til andre og nye sykehusbyggprosjekter.
Det ble papekt noen detaljer som kunne forbedres. Det papekes at neerlagret burde veert
stgrre. Det er ogsa slik at enkelte dggnomrader kan oppleve at naerlageret er tomt for
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forbruksvarer. Det er ogsa slik at enkelte dggnomrader ikke har det innholdet som de
har behov for. Ansatte fortalte at det fortsatt jobbes med forbedringer av innholdet:

Det er visse ting som vi mener skulle vart i naerlager (f.eks. folykateter, ascites
poser) men vi fdr ikke lov. Dette farer til at vi md hente ting og folk gdr mye. Nd har
vi bedt om ny revisjon av innholdet i nzerlager [...] Vi (sykepleiere) er ikke flinke nok
til a si fra hva vi bruker mye av og hvilke forbruksvarer vi trenger.

Ansatte fra fokusgruppen for logistikk var forngyd med nzerlagerkonseptet og de
forteller at logistikkavdelingen i samarbeid med de ansatte fra déggnomradene definerte
frekvens og reviderte varesortiment. Servicemedarbeider fra logistikk etterforsynte
disse fra felles lager.

6.5.11.2 Erfaringer med mat - buffé

Hovedprinsipp for matlevering er beskrevet i forprosjektet (side 51 og 102) pa fglgende
mate: «Sykehuset skal fG middagsmat levert fra ekstern leverandgr (kok-/kjgl-prinsipp).
Det etableres fire desentrale avdelingskjokken i sengebygget hvor middagsmaten
oppvarmes og gvrige maltider tilberedes. Matvarer sendes i egne matvogner til
avdelingskjokken og kantine via AGV. Pd hvert plan er det plassert et avdelingskjgkken som
betjener dggnomrddene pa planet. Hvert dggnomrdde har et eget spise-/oppholdsrom med
buffetservering». Dette ble endret og sykehusets produksjonskjgkken ble bygd om slik at
sykehuset selv produserer mat etter kok-server-prinsippet med servering fra buffet.

Det var planlagt at 9 pasienter kunne spise samtidig. Buffétene skulle veere bemannet
under maltidene med dedikert kjgkkenpersonell og ellers vare avstengt. Utenom
maltidene skulle det i serveringsbufféen, som ligger i direkte tilknytning til buffét-
rommet, finnes enkeltpakket mat og drikke som var tilgjengelig for pasientene hele
dggnet og det skulle vere kjgleskap og mikrobglgeovn. Alle maltider skulle serveres fra
buffétene. Inneliggende pasienter skulle selv velge om de ville hente mat selv, spise i
spise/oppholdsrommet tilknyttet bufféen eller pa sengerommet. Det var forutsatt at ca.
30 prosent av pasientene skulle spise i bufféen og ca. 70 prosent pa sengerommet.
Pasienter som ikke kunne hente mat selv, skulle fa denne brakt til sengerommet fra
bufféen, enten av servicemedarbeider eller pleiepersonell105. [ delfunksjonsprogram var
det planlagt 2 bufféer og en oppholdssone med spiseplass for pasienter pr 36 senger, og
ett desentralt kjgkken som betjener 72 senger. Det var da forutsatt at 50- 75 prosent av
pasientene spiste pa sengerommet106,

Ifglge ansatte var det planlagt at de pasientene som kunne spise pa buffét skulle spise
der. Erfaringer viste at mange pasienter gnsket a spise pa sengerom og en del av
pasienter ikke greide a ga sa langt. Dette medfgrte at det ble kjgpt inn mattraller (tun-
traller) for & gjgre matservering pa sengerom enklere. Videre fortalte ansatte at noen
pasienter henter mat fra buffét, men spiser pa sengerommet sitt fordi buffétrommet ikke

1s Logistikkrapport PN@-S@ AD-mgte 231112 5.19
106 Nytt gstfoldsykehus- delfunksjonsprogram 02.11.09., side 60
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oppfattes som et trivelig sted. Rommet er urolig fordi mange mennesker gar inn og ut og
det er trangt pga. store traller. Spiseomrade i bufféten er endret. Tidligere var det tre
langbord, na er det kun ett. [ dag er det spiseplass til seks pasienter, da en del av
spiserommet er blitt oppstillingsplass for matvogner.

Ifglge de ansatte var erfaringene fra buffétlgsningen ikke helt vellykket av flere grunner.
Blant annet gir bufféen hygieniske utfordringer:

Alt ligger dpent pa buffé - ost, skinke, hvordan kan man vite at pasienten har vasket
hender? Dette bryter hygieneprinsipper.

Det ble gjennomfgrt et pilotprosjekt der buffétansatte skulle levere mat til pasientene
som spiste pa sengerommet. Ifglge ansatte var dette en stor avlasting, men prosjektet
ble ikke innfgrt som varig lgsning i hele sykehuset. Dagens praksis viser at det er mulig a
fa denne lgsningen viderefgrt ved bruk av intern fakturering, jf. prosjektgruppemgte den
12.12.2019.

Ansatte opplever at mattrallene holder darlig pa varmen, noe som medfgrer at maten
ofte serveres lunken.

En av deltakerne i fokusgruppene forteller at pasienter etterlyser dagligstue med
spisemuligheter og med plass til rullestol.

6.5.11.3 Erfaring med medisinlogistikk og nye rutiner

[ Sykehuset @stfold sin rapport «Lukket legemiddelslgyfe - Malbilde 2015 - 2020»
(2013) beskrives fglgende:

«Malsetningen med lukket legemiddelslgyfe er gkt pasientsikkerhet ved d redusere
feilmedisinering og ugnskede hendelser. Det vil si at rett pasient fdr rett preparat i rett
dose, med rett administrasjonsform og til rett tid. For d sikre denne prosessen vil
elektronisk legemiddelkurve og sporbare dokumentasjonssystemer vare grunnleggende
virkemidler. En lukket legemiddelslayfe blir i internasjonal sammenheng beskrevet som det
mest sentrale virkemiddelet for d redusere risikoen for legemiddelfeil og tilstrekkelig
sporbarhet i alle prosessledd.»107

Vi som intervjuet oppfattet det slik at sporbarheten til hvilke medisiner pasienten hadde
fatt, til hvilken tid og av hvem, var tilfredsstillende, men det var en del
logistikkutfordringer.

[ fokusgruppeintervjuene for logistikk var det enighet i at lukket legemiddelslgyfe er en
riktig strategi. Medisinlogistikk slik den ble forklart i fokusgruppeinterviju, er illustrert i
figur 6.30.

107 Pilotering av Lukket legemiddelslgyfe, 2. runde, varen 2017 - Evalueringsrapport, side 7
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Noen legemidler som leveres fra sykehusapoteket mangler merking (strekkoder) pa
doseniva. Arsaken til dette er blant annet manglende data og manglende integrasjoner
mellom IKT-systemene som brukes i legemiddelkjeden. For at disse legemidlene skal
kunne scannes nar de gis til pasienten (kurven i MetaVision), lager sykepleierne
etiketter med strekkoder. Denne aktiviteten utfgres pa medisinrommet (se rgd ring i
figur 6.26). Utstyret som brukes krever plass, og det tar tid for sykepleierne a utfgre
aktiviteten. Dersom et stgrre omfang av legemidlene leveres ferdig merket med
strekkoder (unikt identifiserbare) fra sykehusapoteket, vil det kreve mindre plass i
medisinrommet og spare tid for sykepleierne.

Det ble fortalt at det pagikk et arbeid for a forbedre integrasjonen mellom Delta og
MetaVision. De to systemene kan forklares slik:

Deltasystemet har kontroll pd legemiddelbeholdningen pa medisinrommet og sender en
ordre til sykehusapoteket nar beholdningen gar mot et minimum. MetaVison er den
elektroniske kurven som verifiserer at legemiddelet er forordnet. Peridag
kommuniserer ikke disse systemene med hverandre, og det ma derfor vaere to PC
skjermer, en for Delta og en for MetaVision pa arbeidsbenken i medisinrommet sammen
med en etikettskriver. Dette opptar mer plass enn planlagt.

En av de ansatte i fokusgruppen uttrykte det pa fglgende mate:

For d fd beholdningen til G stemme md man skrive ut strekkoder og lime dem pa.
Dette gjares av sykepleiere hos oss [...] det tar mye tid og kunne vart gjennomfart
av apotekmedarbeidere. I Lukket legemiddelsigyfe er det noe som fungerer og noe
som ikke fungerer.

Ifglge intervjuene leverer apoteket ca. 80 prosent perorale medisiner og ganske mye
parenterale medisiner med en strekkode. Disse kan veere ferdig merket med strekkode
fra apoteket, men nar det skal dokumenteres i MetaVision, sa gjenkjennes ikke alltid
strekkoden av programmet.

Medisinlogistikk er vist i figur 6.30.
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Legemiddelhandtering @stfold Sykehus Kalnes - Sengepost
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Figur 6.30 Medisinlogistikk pd degnomrdder, laget pd basis av informasjon fra intervju

Feilmedisinering kan bli pavirket av fysisk utforming, derfor er et utsagn som kan si noe
om sammenheng mellom feilmedisinering og dggnomradets fysiske utforming, inkludert
i spgrreundersgkelsen. Som det framkommer av figur 6.31, dominerer scorene fra 1-3.
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Utformingen av var avdeling minimerer risiko for feilmedisinering

[ ] ade, normal Wi iv, overvaking, nyfgdt intensiv

25,7%

24,1% 24,2%
22,9% 22,0%
16,5% 16,3% 16,5%
143%
6%
1,2%

1- Liten grad 2 3 6 - Stor grad

Figur 6.31 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Utformingen av vdr avdeling minimerer risiko for
feilmedisinering, n=245 (sengeomrdde, normalsenger), n= 91 (intensiv, overvdkning og nyfadt
intensiv)

Disse resultatene kan indikere at eksisterende plassering av medisinrom og
dggnomradets utforming ikke minimerer risiko for feilmedisinering. Men det er ikke
bare den fysiske utforming med f.eks. ensengsrom som har betydning for a hindre
feilmedisinering. Det er ogsa prosessene som er bygd rundt medisinlogistikk. Disse er
beskrevet og analysert nedenfor:

Tilleggsmedisiner som ikke er en del av basissortementet bestilles ogsa i Delta. Pa ett av
dggnomradene er det en farmasgyt som hadde ansvar for bestilling, pa et annet var det
sykepleier.

Ndr medisineringen endres, som for eksempel nar et medikament er seponert, kan
tabletten gjenbrukes ved at den skannes inn igjen slik at beholdningen stemmer. Det er
omradesykepleier (ansvarlig sykepleier) som har ansvar for dette.

For 4 frigjgre sykepleietid har det veert et pilotprosjekt hvor servicemedarbeidere tar
kontrolltellingen av legemidler to ganger i uken. Kontrolltellingen har ofte avdekket
avvik. En av arsakene er at sykepleierne glemmer a skanne ut medisiner, spesielt
behovsmedisiner. De ansatte forteller at det er en utfordring til & fa beholdningen til &
stemme med bestillingen. Det opplyses videre at det er sykepleierne som har
hovedansvaret for kontrolltellingen.

En av lederne beskrev det slik:

Det er viktig at beholdningen stemmer, fordi da kommer apoteket med riktig
bestilling. Hvis noe ikke stemmer, sd begynner det tunge prosesser. Vi ma huske d
skanne, det er en kultur [...] Det er en pilot som foregdr pd ett av de sengeomrddene.
I denne piloten er det en av servicemedarbeiderne som teller medisiner
(basissortiment) for avdelingen. Fra sengeposten sin side var det virkelig rasjonelt
at servicemedarbeider teller medisiner. [...] Dette er ikke innfgrt som praksis, men
har vaert kun en pilot.
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IKT-lgsning for kreftmedikasjon har blitt en regional Igsning. Det er i hovedsak
standardiserte kurer. Etter forordning fra lege, leverer apoteket pasientmerkede kurer.
Legen bestiller kuren direkte fra apoteket. Det er spesielt kreftpoliklinikken og
barneavdelingen som benytter dette. Ifglge intervjuene, er feilmedisinering blitt
redusert etter innfgring av dette systemet.

[ Forprosjektet (15.11.2010, side 103) star det fglgende: «Sykehusapotekets varer
ankommer via det sentrale varemottaket. Kvalitetskontroll og registrering foretas av
sykehusapotekets personale. Varene lagres i apoteket. Herfra sendes medisiner og andre
apotekvarer i lukkede, avldste vogner. Beredskap og ngdforsyning kan skje med rgrpost.».

Det var planlagt at legemidlene skulle fraktes med AGV. Beslutningen om a bruke AGV
for & frakte legemiddel, ble endret. Nytt gstfoldsykehus valgte en modell hvor
servicemedarbeidere frakter legemidlene fra sykehusapoteket og til medisinrommene.

Dagens praksis er noe endret slik at apoteket leverer basisvarer til dggnomradene,
servicemedarbeidere henter og bringer ut tilleggsbestillinger eller leveransen sendes i
rgrpost. En apotektekniker legger basisvarene pa plass pa medisinrommet pa hyller, og
sykepleierne sgrger for at de legemidlene som ikke har strekkode far det.

Legemidler i basissortiment leveres hyppigere enn fgr, men dette varierer fra
dggnomrade til dggnomrade. En av ansatte i fokusgruppen beskrev dette slik:

Pd intensiv leverer vi 4 ganger i uka, enkelte har 3 leveranser pr uke, noe avhengig
av post [...] Tidligere var det vanlig 1-2 ganger pr uke, nd er det 2-3 som er det
vanlige [...] mange daglige leveranser ogsd, som tas over telefon. I psykiatri er det 1
gang i uken.

Sma medisinrom kan vere en arsak til behov for hyppige leveranser av basismedisiner. I
tillegg har trolig kortere liggetid og overbelegg i flere dggnomrader fgrt til gkt behov.

Ifglge intervjuene tar det mellom 1-2 timer a legge opp medisiner i medisintrallene for
ett tun med 9-10 pasienter. Noen dggnomrader bruker lengre tid, som for eksempel
lungeavdeling. Gastrokirurgisk dggnomrade bruker ca. 1 time pr tralle, dvs. pr tun.
Ansatte opplever at de bruker mer tid pa denne Igsningen enn fgr:

Det brukes mye mer tid til G legge medisiner opp i medisintraller enn far. [...] Dette
kunne veert gjort av apotekteknikere [...] Det d legge opp medisiner kunne vert
apotekteknikers jobb, men det G administrere og d dele ut medisiner er
sykepleierens jobb.

6.5.12 Erfaringer med IKT lgsninger

Det er levert mange IKT-lgsninger til nytt gstfoldsykehus. I dette kapitlet omtales de
IKT-lgsningene som brukes aktivt pa dggnomrader og som bergrer den delen av
systemet som har innvirkning eller konsekvenser for den daglige driften.
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6.5.12.1 IKT systemer generelt

Ifglge ansatte er det mange IKT-systemer i Sykehuset @stfold, Kalnes, som krever
integrasjoner og tilpasninger for at de skal fungere som planlagt. En av de ansatte
utrykker dette slik:

Det finnes ingen «ferdig vare» ndr det gjelder IKT lgsninger pd sykehuset. Det md
alltid gjores tilpasninger [...] systemene krever integrasjoner.

Ansatte karakteriserer innfgringsprosessen for nye IKT -lgsninger som ganske vellykket,
likevel blir det sagt at enkelte prosesser kunne veert bedre gjennomfgrt.

Generelt sett har vi lyktes med innfgring av ny IKT. Det vi ikke lyktes med var a fa
god forankring blant ledere pd alle nivd.

[ intervjuene kom det fram at den stgrste gevinsten er relatert til pasientsikkerhet, ved
bruk av IKT systemene. Her ble lukket legemiddelslgyfe nevnt som eksempel. Det ble
sagt at dersom man hadde hatt mer ressurser (mennesker), ville alt knyttet til IKT
fungert bra.

Resultater fra spgrreundersgkelsen viser at opplevelsen av i hvor stor grad IKT
understgtter arbeidsprosessene varierer. Ansatte fra intensiv, overvakning og nyfgdt
intensiv mener at IKT i stgrre grad stgtter aktivitetene deres enn hva ansatte pa vanlige
dggnomrader mener, se figur 6.32.

IKT (informasjons- og kommunikasjonsteknologi) understgtter aktivitetene vare

[ ] de, normalseng u intensiv, overvéking, nyfedt intensiv

30,8% 30,1%

25,4%
22,6%
21,0%
18,3%
15,8%
9,9%
8,3% 8,3%
6,8%
I I -
2 3 4 5

1 - Liten grad

6 - Stor grad

Figur 6.32 Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn? IKT (informasjons- og kommunikasjonsteknologi)
understgtter aktivitetene vdre, n=252 (sengeomrdde, normalsenger), n= 133 (intensiv,
overvdkning og nyfadt intensiv)

Ansatte pa vanlige dggnomrader har gitt lavere score for dette utsagnet, der 64,7
prosent har gitt en score fra 1 til 3 mens 67,7 prosent fra intensivomradet har gitt score
4, 5 eller 6. Gjennomsnittlig score fra ansatte pa vanlige dggnomrade ligger pa 2,9 og for
ansatte pa intensiv, overvakning og nyfgdt intensiv pa 3,9.
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En forklaring pa hvorfor det er sa store forskjeller mellom scorene gitt fra ansatte pa
intensiv, overvakning og nyfgdt intensiv og ansatte pa vanlig dggnomrader, kan veere at
omradene har forskjellig utforming, ulike arbeidsoppgaver og pasientgrunnlag. Ifglge
informasjonen fra prosjektgruppen (mgte 12.12.2019) kan en forklaring veere at IKT
(for eksempel MataVision) er bedre tilpasset intensivavdelingen. Der er det ikke behov
for & bytte mellom mange pasienter slik som pa vanlige dggnomrader.

6.5.12.2 Oppleering i nye IKT systemer

En av de ansatte i IKT fortalte at det har veert gjennomfgrt god oppleering i de nye IKT-
systemene. Ansatte forklarer at deres erfaringer med e-leering og tradisjonell
klasseromsundervisning gjgr at de prioriterer tradisjonell klasseromsundervisning
framfor e-leering. Litteraturen er ikke tydelig pa dette. En rapport fra WHO tilsier at e-
leering er like effektivt og muligens noe mer effektivt enn tradisjonell leering1%8. En
annen studiel% viser at generelle pastander om at e-laering er mer effektiv enn
tradisjonell laering, kan veere misvisende.

Ifglge en ansatt fra dggnomradet var det best med klasseromsundervisning. De ansatte
synes at innholdet i oppleaeringen er tilfredsstillende, men opplaeringen knyttet til bruk
av telefoni kunne veert vektlagt mer.

6.5.12.3 Erfaringer med bruk av IMATIS
IMATIS lgsningen bestar av fglgende komponenter10:

e Elektronisk tavle: Visning av klinisk informasjon

e Meldingsvarsel: Meldingsvarsel, alarmer, oppgaver, support service for
generering og oppfglging av oppgaver, «kEmergency alert» for utsendelse av team
meldinger

¢ Selvinnsjekk: Innsjekking av pasienter til polikliniske undersgkelser, informasjon
av status, prioritering og innkalling av pasienter til time.

Ansatte fortalte at IMATIS fremmer arbeidsprosessene, og at systemet har blitt raskere
og fungerer bedre enn i starten. Ansatte i dggnomradene opplever IMATIS som et godt
verktgy i hverdagen, szerlig vaktansvarlige sykepleiere.

Det var planlagt at hele Sykehuset @stfold Kalnes skulle ha tavlemgter, men dette ble
ikke innfgrt som daglig praksis ved alle dggnomrader. Ifglge ansatte gjennomfgres
tavlemgter mer pa medisinske dggnomrader enn pa kirurgiske. Det ble forklart med at
kirurgene ikke ser like stor nytte av IMATIS, men sykepleiere og andre yrkesgrupper pa
kirurgiske dggnomrader benytter verktgyet. Arsaken til at kun noen fa kirurger benytter

108 Al-Shorbaji, N., Atun, R, Car, ], Majeed, A., & Wheeler, E. (2015). eLearning for undergraduate health
professional education: a systematic review informing a radical transformation of health workforce
development. Geneva: World Health Organization.

19 Vaona, A., Banzi, R., Kwag, K., Rigon, G., Cereda, D., & Pecoraro, V. et al. (2018). E-learning for health
professionals. Cochrane Database Of Systematic Reviews. doi: 10.1002/14651858.cd011736.pub2.

10 S@ IMATIS- Kalnes 2015. Oversikt over funksjonalitet og prosesser med mulige gevinster ved bruk av
elektroniske tavler, selvinnsjekk og meldingsvarsel. 18.08.2015
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IMATIS er litt usikkert, men det pekes pd at maten arbeidsprosessene er organisert pa
for kirurgene kan ha en medvirkende arsak. Kirurgene er bade i dggnomradene, i
poliklinikken og operasjonsomradet. At IMATIS-tavler brukes i varierende grad, finner
vi ogsd i den tidligere evalueringen av Sykehuset @stfold Kalnes (2016).

Intensjonen var at IMATIS skulle brukes av sa godt som alle, men ansatte forklarte at
ikke alle ser nytten av IMATIS. Flere av stgttefunksjonene kunne med fordel brukt
IMATIS mer aktivt enn i dag. En av de ansatte mente at det ikke ble godt nok forklart og
framhevet hvor viktig det er & bruke IMATIS.

Det ble papekt fra enkelte at IMATIS har veert vellykket for arbeidsprosesser knyttet til
renhold og matbestilling. Disse prosessene har blitt enklere. Systemet har ogsd mulighet
til 4 samle data som synliggjar «flaskehalser» slik at det kan jobbes med forbedringer.

Nar det gjelder spgrsmal om IMATIS har bidratt til effektivisering av arbeidsprosesser
og gkt produktivitet, ble dette oppfattet ulikt av deltakerne i fokusgruppene. Noen er
usikre, mens andre svarer tydelig med tall. Ansatte fra fokusgrupper beskriver dette slik:

Men alle IKT systemer er ikke ngdvendigvis slik at ting blir mer effektivt [...] det gdr
mye tid pad disse systemene |[...] det er pasientbehandling som er i hovedfokus hos oss
og ndr det er sd mye systemer, sd tar det tid ogsa [...] men det er ikke slik at
systemene motarbeider de prosessene vi driver med [...] Produktiviteten i sykehuset
har gkt med 2-3 prosent (nevnes ogsd 5 prosent) siden innfgring av IMATIS. Disse 3
prosentene er mer som besparelse i forhold til arbeidsprosessene og dermed ogsd
tid.

Interne telefoner brukes ogsa parallelt med IMATIS. Som eksempel nevnes at
akuttmottak bade ringer og sender informasjon via IMATIS til déggnomradene.

En av deltakerne i fokusgruppene framhevet at IMATIS fungerer godt, paloggingstiden
er kort og sykepleiere kan logge seg pa smarttelefoner, tavler og PC. Det er et system
som deltakere sa at de ville anbefale til andre sykehus.

Mange mente at IMATIS kunne fungert bedre dersom det hadde vaert integrasjon med
andre systemer som benyttes, f.eks. MetaVision (se neste kapittel). Ogsa andre systemer
som Modified Early Warning Score (MEWS, Spot-chek) som maler vitale parametere,
kunne veert integrert i andre systemer. [ dag legges vitale parametere fra MEWS manuelt
i MetaVision.

6.5.12.4 Erfaringer med bruk av elektronisk kurve (MetaVision)

MetaVision (MV) er en elektronisk kurve, hvor det dokumenteres, ordineres medisiner
og legges inn vitale parametere i. Hensikt med MV har primeert vert a gke
pasientsikkerheten og innfgre lukket legemiddelslgyfe (LLS). MV var implementert pa
intensiv avdeling pa Fredrikstad i 2014. Resten av sykehuset tok MV i bruk pa et senere
tidspunkt i 2015.
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Det var planlagt at MV skulle benyttes pa legevisitten ved hjelp av nettbrett.
Nettbrettene skulle brukes pa ensengsrom hvor sykepleiere skulle kunne registrere
MEWS score i MV. I «Sluttrapport for sengeomrader Kalnes» (31.12.13) var det planlagt
at nettbrettene ogsa skulle benyttes til administrering av medisiner og
legemiddelutregning i MV.

Ifglge intervjuene, er MV et system hvor det dokumenteres, bestilles medisiner, og fgres
inn alle malinger som f.eks. vaeskebalanse. Systemet er bygd opp slik at enkelte malinger
ma legges inn manuelt. Ifglge en ansatt, har MV alt det man trenger i arbeidet med
pasienter, men systemet har fortsatt en del treghet som fgrer at man bruker lang tid.
Dette er noe som ogsd kommer fram i evalueringen av Sykehuset @stfold Kalnes i 2016.
En annen informant pdpeker at sykepleieren mister koblingen til systemet flere ganger i
lgpet av et par timer, og det tar tid a logge seg pa igjen.

Nar medisinene skal deles ut til pasientene, gar sykepleierne rundt med en tralle med PC
(med MV), hvor identifisering av pasient og medisinadministrering registreres. Det
fortelles at dette tar lengre tid enn fgr innflytting i nytt sykehus, da man benyttet
papirkurve. Arsak til dette er at MV er bygd opp slik at det er «mange bevegelser» og
trinn. Dette beskriver en ansatt pa fglgende mate:

I gamle dager satte man en hake ndr medisinen er gitt, nd mda man gjennom flere
klikk i MV for d registrere det [...] Det er liksom flere trinn eller mange bilder man
md gjennom til man kommer til det man har behov for.

Samtidig forklarte ansatte at slike systemer som MV har betydning for kvaliteten pa
tjenester.

Det ble papekt under fokusgruppe intervju at legene ma skrive inn medisiner i MV
manuelt. Skriftlige tilbakemeldinger fra IKT-avdelingen viser at sgkefunksjonen er delvis
«smart». Nar man begynner a skrive legemiddelnavnet, kommer det opp en liste som
viser aktuelle legemiddelnavn. Det finnes ogsa funksjonalitet for & hente inn pasientens
legemidler fra forrige innleggelselll.

Generelt beskrives MV som et system som er preget av treghet og kompleks oppbygning,
noe som gjgr at det ikke er sa brukervennlig som man skulle gnsket. Den tidligere
evalueringen av Sykehuset @stfold Kalnes (2016) tilsier at mange ansatte opplever MV
av som et kvalitetsstabilt, men tungvint og tidskrevende system & mangvrere i. Den
samme opplevelsen er det i dggnomradene i dag.

6.5.12.5 Erfaringer med bruk av smarttelefoner

Pa grunn av at Windows 8 telefoner gikk ut av produksjon, matte sykehuset skifte alle
telefoner og oppgradere hele IMATIS, det ble sagt at dette var tidkrevende.

11 E- post fra IKT avdelingen den 03.01.2020
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Smarttelefoner brukes av sykepleiere pa ordinzere dggnomrader. Sykepleiere ma logge
seg inn pa telefon nar de er pa vakt. I smarttelefonene er det tilgang til IMATIS, rollesgk,
pasientsignal, felleskatalogen og telefonkatalog. Ifglge ansatte var rollesgk pa de
tidligere telefonene bedre, men generelt sett er de forngyd med innhold og
funksjonalitet pa de nye smarttelefonene.

6.5.12.6 Erfaringer med bruk av Delta
Delta er et dataprogram, som styrer leveransen av legemidler fra apoteket til de ulike
seksjoner i sykehuset. Delta brukes primeert for fglgende oppgaver:

e uttak avlegemidler

e retur av legemidler

e mottak av leveranser av legemidler fra sykehusapoteket
e lagertelling

e Dbestilling av legemidler fra tilleggsliste.

Ifglge intervju, fungerer Deltasystemet bra, men det er utfordringer knyttet til skanning
og re-skanning av medikamenter i en travel hverdag, noe som har gitt konsekvenser for
riktig mengde medisiner pa medisinrom. En av ansatte i fokusgruppen forteller:

Det er ikke problem med selve Delta, men problemet er ndr man har ddrlig tid og
har det travelt, sa skanning ikke blir prioritert [...] man glemmer d skanne ut
medisin. Konsekvensen er at det vises i systemet at vi har medisiner, men i praksis er
vi tom for det.

Det pagar arbeid med integrasjon mellom Delta og MV112 da tilbakemeldingene er at
skanning bade i MV og i Delta er tungvint og tidkrevende. En av informantene beskriver
dette slik:

Det jobbes med en lgsning hvor det blir slik at ndr man «bipper» det ut fra MV etter
pasienten har tatt medisin, sd forsvinner det ut fra Delta. Ndr dette er pa plass, vil
det fungere veldig bra.

[ intervjuene ble det sagt at ca. 60-70 prosent av alle legemidler som gis til pasienter,
skannes elektronisk og at riktig medisin til riktig pasient sikres ved a skanne pasientens
armband. Sykehuset @stfold Kalnes har registrert at antall feilmedisineringer har gatt
ned etter a ha tatt i bruk lukket legemiddelslgyfe i forbindelse med innflytting i nytt
sykehus. Det finnes ingen tilgjengelig informasjon i Igpet av evalueringsprosjektet, men
det pagar forskningsprosjekter (2 stipendiater), og det er gode grunner til 4 anta at
feilmedisinering har blitt redusert etter innfgring av MV og Delta.

6.5.13 Arbeidsmiljg og kollegakontakt

[ intervjuene framkom det at plasseringen av personalrommet ved inngangspartiet i
dggnomrader oppleves som for langt unna. Det har konsekvenser for kommunikasjon

112 Pilotering av Lukket legemiddelslgyfe, 2. runde, varen 2017 - Evalueringsrapport
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mellom ansatte, spesielt i tilfeller hvor det er behov for hjelp fra mer erfarne kollegaer.
Ansatte gnsket at personalrommet var lokalisert mer sentralt, og de savnet
kollegakontakten. I tillegg kan lange avstander skape fysiske barrierer for god
oppleering av nyansatte. Dette beskrives av en ansatt i fokusgruppen pa fglgende mate:

Det var enklere d spgrre noen pd personalrom som ld i midten enn slik som det er nd
- at man md gad sd langt for d fa tak i sine kollegaer som befinner seg pd
personalrom. Dette gjor ogsd opplaeringsprosess for nyansatte vanskeligere.

Ifglge personalet mangler mgteplasser for kollegasamtaler. Dette gjgr at de ser mindre
til hverandre og at de kommuniserer mindre enn fgr. Resultater fra
spgrreundersgkelsen viser samme tendens, 32,3 prosent av ansatte pa dggnomrader
mener at avdelingen de jobber pa er i liten grad lagt til rette for a ha et godt
arbeidsmiljg, se figur 6.33.

Utforming av var enhet/avdeling legger til rette for et godt arbeidsmiljg

] ade, normal. mi iv, overvaking, nyfadt intensiv

33,6%

32,3%

27.2%

2

Figur 6.33 Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn? Utformingen av vdr enhet/avdeling legger til rette
for et godt arbeidsmiljg, n=254 (sengeomrdde, normalsenger), n= 134 (intensiv, overvdkning og
nyfadt intensiv)
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Figuren viser at de ansatte fra intensiv, overvakning og nyfgdt intensiv har gitt en bedre
score pa dette utsagnet, der 11,2 prosent har gitt score 1- liten grad. Gjennomsnittlig
score for ansatte pa vanlig dggnomrader er 2,4 for ansatte pa intensiv, overvakning og
nyf@gdt intensiv er den 3,0 og for alle ansatte som har besvart undersgkelsen er scoren
pa 2,8.

Forskning viser at dggnomradene bgr vaere utformet pa en slik mate at de fremmer
kommunikasjon mellom personell med ulik faglig bakgrunn (sykepleiere, leger,
fysioterapeuter osv.). Kommunikasjonen mellom ansatte er avgjgrende for et effektivt
pasientforlgp (Vedlegg 19.3).

Ifglge intervjuene har det ikke blitt satt av nok tid for a utvikle organisasjonskulturen.
En av de ansatte i fokusgruppen opplever det slik:
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Hele Kalnes er bygd opp pda logistikkslgyfer og rasjonalitet, men ikke nok plass til
personalet eller til G bygge kulturer, heller ikke nok plass for d bli kjent og d lage et
godt arbeidsmiljg. Det er ikke rom for det.

En tidligere evaluering av Sykehuset @stfold Kalnes viser at ansattes forngydhet med
arbeidsstedet og deres jobbtilfredshet ble redusert fra 2015 til 2016113,

6.5.14 Opplevd kapasitet i forhold den samlede kapasiteten i to-
strukturmodellen

I delfunksjonsprogram for nytt gstfoldsykehus star det at sykehuset skulle veere
lokalisert bade i Moss og pa Kalnes, dvs. en to-strukturmodell. Modellen som ble valgt og
13 til grunn for fordelingen, var at Moss sykehus ogsa skulle ivareta noe akuttvirksomhet.
Det var planlagt totalt 92 senger i Moss. Gjennom endringer i revidert konseptrapport,
ble all akuttvirksomhet samlet pa Kalnes. En fglge av dette var reduksjon av
akuttsengene i Moss. For a dekke behovet for elektiv virksomhet var det beholdt 18
senger!14,

Ifglge de ansatte er Sykehuset @stfold, Kalnes bygget for lite, og arealene i Moss blir
benyttet som «buffer». Det har vert utfordringer knyttet til samarbeid mellom leger pa
Kalnes og leger i Moss. Ansatte mente at samlokalisering ville gitt bade innsparing av
personalutgifter og redusert liggetid. Det har ogsa veert tilfeller hvor ngdvendig
behandling har blitt forsinket pa grunn av to-strukturmodellen. En av ansatte i
fokusgruppen utrykker det slik:

Vi (leger) bruker mye tid til og fra mellom Kalnes og Moss, pasientene ogsd. Det d ha
to lokasjoner er ikke hensiktsmessig.

Vi har ingen andre data som kan bekrefte at to-strukturmodellen har veaert arsak til
forsinkelser i behandlingen. Tilbakemeldinger fra Sykehuset @stfold HF viser at to-
strukturmodellen ikke har veert arsak til gkt bemanning. Det har veert jevnlig gkning i
legebemanningen, men dette er pa grunn av aktivitetsvekst!15, Tilbakemeldingen fra
prosjektgruppemgte den 12.12.2019 tilsier imidlertid at det d veere leder for enhetene i
Moss og Kalnes, har veert krevende. Noen av deltakere i prosjektgruppen mente ogsa at
det & samlokalisere funksjoner kunne gitt en mer effektiv drift, f.eks. samling av
operasjonsfunksjoner.

Nar det gjelder bruk av Moss som «buffer», viser data at kapasiteten i Moss ikke utnyttes
fullt ut (figur 6.34), at det fortsatt er mange korridorpasienter pa Sykehuset @stfold
Kalnes og at «tosengsrommene» nesten alltid er utnyttet (se figur 6.25, 6.26 og 6.27).

113 «Fra gammelt til nytt sykehus» Konsekvenser av ny organisatorisk utforming av offentlig sektor sett fra
pasienter, ansatte, ledere og studenters perspektiver, 2015 - 2016. Et forskningssamarbeid mellom
Hggskolen i @stfold og Sykehuset @stfold, tabell 10 side 18.

14 Notat til Helse Sgr- @st RHF, oppfglgingsmgte, Sykehuset @stfold HF, 29.10.2019.

115 E-post fra Carina Brimsholm 02.01.2020.

eee SYKEHUSBYGG Side 263 av 645



eee SYKEHUSBYGG
[ ]

Kapittel 6. Dggnomrader - somatikk

Figur 6.34, som viser antall pasienter pa avlastningsenheten i Moss, tyder pa at
kapasiteten der ikke er utnyttet fullt ut.

Antall pasienter pa avlastningsenhenten i Moss (totalt 20 senger)
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Figur 6.34 Antall pasienter pd avlastningsenhet i Moss, perioden pd 4 uker. Figuren mottatt fra

Sykehuset @stfold HF. (Merknad: Antall senger i figuren skal vaere 18)

Vi har ikke opplysninger som tilsier at den reduserte kapasiteten i Moss ble kompensert
med gkt kapasitet i nytt Sykehuset @stfold Kalnes. I styresak 23-10 S@ - 2015 er det tatt
inn fglgende setning om endringen: «Endringen skal ikke medfgre utvidet sengetall pa
Kalnes, eller gke den totale sengekapasiteten i Sykehuset @stfold HF. Arealet pa Kalnes
star fast». Analysene av planlagt, faktisk og beregnet kapasitet viser at den faktiske
kapasiteten i 2019 er lavere enn behovet beregnet ut fra liggedggnsaktivitet i 2018.
Faktisk kapasitet for Sykehuset @stfold, Kalnes er pa 415 senger mens beregnet
kapasitet er pa 454 plasser (82% middels utnyttelsesgrad). Dette er omtalt i kapittel 3
og vist i tabell 6.1.

6.5.15 Orientering i bygget

Ansatte fortalte at markering av bygget med nummer og fargetoner ikke er
tilfredsstillende hverken for ansatte, pasienter eller besgkende. Spgrreundersgkelsen
stgtter under dette. I undersgkelsen svarte 29% og 23,4% av ansatte fra dggnomrader
(dggn og intensivomradet), at det i liten grad er enkelt a finne veien til omradene, se
figur 6.35.
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Det er lett for pasienter og besgkende a finne veien til dggnomradet

[ ] ade, normal. mi iv, overvaking, nyfadt intensiv

29,0%

25,5%

16,3%
12,8%
10,6 %
82%
6,4%
I 2,0%
5

4

23,4% 23,7%

1 - Liten grad

21,3% 20,8%

2 3

Figur 6.35 Hvor enig eller uenig er du i fplgende utsagn? Det er lett for pasienter og besgkende d finne veien
til dsgnomrddet, n=254 (sengeomrdde, normalsenger), n= 94 (intensiv, overvdkning og nyfadt
intensiv)

6 - Stor grad

Det ble fortalt at ansatte ofte matte hjelpe pargrende med a finne frem til riktig
dggnomrade. Eksisterende kombinasjon av tall og bokstaver som brukes i dggnomrader
er ikke godt egnet for daglig bruk. For eksempel er det krevende for leger a finne fram til
«utepasienter» i bygget ved bruk av romnummer. Som tidligere nevnt er det ogsa
vanskelig for akutt-teamene a finne riktig rom nar alarmen gar.

Det kommer fram i intervjuene at skiltingen i bygget ikke er god nok. En bedre skilting i
sykehuset med navn pa fagomradet istedenfor nummer ville gitt en bedre oversikt og en
raskere orientering for bade ansatte og besgkende. De samme resultatene finnes i
evalueringen som ble gjennomfgrti 2016.

Pasientundersgkelsen viste ogsa at pasientene har problemer a orientere seg i bygget
(se kap. 4.2).

6.6 Oppsummering — Hovedfunn og laering

I dette kapittelet oppsummeres hovedfunn fra evalueringen av dggnomradene og
anbefalinger som bgr vurderes i nye sykehusbyggprosjekter. Hovedfunnene er listet opp
punktvis og samsvarer med oppdraget i prosjektplanen

6.6.1 Hovedfunn

1. Dimensjoneringsforutsetninger og kapasitet

e 90 prosent utnyttelsesgrad som dimensjoneringsforutsetning for senger har veert
utfordrende og konsekvensen har blitt overbelegg, med bruk av korridorer og bruk
av ensengsrom for to pasienter.

e Sykehuset @stfold HF har redusert sengekapasitet fra delfunksjonsprogram til
dagens faktiske kapasitet med 159 senger.
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2. Definere og beregne arealstandard per seng. Sammenligne arealstandard med
andre sykehus

o Arealfaktor for nytt gstfoldsykehus er pa 28,2 kvm. Arealfaktor er netto areal for
dggnomrader delt pa antall senger.

e Beregnet arealfaktor for dégnomrader pa nytt gstfoldsykehus slik det er bygget, er
den laveste sammenlignet med arealfaktor pa et utvalg av andre norske sykehus som
er under planlegging n3, men hgy sammenlignet med andre sykehusbyggprosjekter
utfgrt pa samme tid.

3. Sammenligne stgrrelse med gjeldende Standardromskatalog (2018):

e Stgrrelsen pa sengerom er i samsvar med Standardromskatalogen. Bad,
arbeidsplasser, lager og medisinrom er mindre enn det som na anbefales i
Standardromskatalogen. Desinfeksjonsrommet er programmert i samsvar med
Standardromskatalogen og fungerer tilfredsstillende. (Anbefalingene i
Standardromskatalogen er bl.a. basert pa tidlige erfaringer fra nytt gstfoldsykehus,
men videreutviklet i etterkant.)

e Ansattes erfaring er at stgrrelsen pa ensengsrom er tilfredsstillende.

e Ansatte opplever at flere stgtterom er «for sma». Dette kan skyldes flere faktorer: (1)
Rommene er prosjektert og bygd for sma (2) En del av arbeidsprosessene utfgres
ikke som forutsatt (f.eks. dokumentasjon pa sengerom). (3) Tilstedevarelse av
studenter er ikke godt nok tatt hensyn til i planleggingen, eller endret etter at bygget
ble ferdigstilt. Antall studenter gker tettheten av personer i eksisterende stgtterom.

4. Male avstander i tegninger og kartlegge personalets opplevelser av avstander

e Gangavstander har sammenheng med plassering av stgtterom, jo lengre fra
sengerommet stgtterom er lokalisert, jo lenger ma ansatte ga.

e Atpersonell md gd inn i ensengsrom for a observere hver enkelt pasient er ogsa en
faktor som gjgr at personalet oppfatter at de gar mye.

e Gangavstander varierer i dggnomradene. Avstanden fra arbeidsstasjon/sengerom til
stgtterom er opp til 65,2 m en vei.

e Deter ogsa varierende erfaringer med avstander. Ifglge ansatte ligger
personalrommet langt unna sengerommene og arbeidsstasjoner. Ser man
resultatene i denne undersgkelsen i sammenheng, kan man anta at det a ga inntil 17-
20 meter én vei oppleves som nzert. Dette bgr undersgkes videre for a fa bedre
kunnskap om hva ansatte opplever som lange avstander.

5. Fokusgruppeintervju med ansatte om erfaringer med dggnomrader.
Resultatene viser:

e Utformingen (fasong) av dggnomrade med vinkel mellom sengetun (2+1 eller 2+2)
har betydning for samarbeid mellom ansatte pa tvers av sengetunene i et
dggnomrade, oversikt over dggnomrade, kollegakontakt og trivsel pa jobb. Vinkelen
(L-form) skaper fysisk barriere og reduserer samarbeid, kollegakontakt og trivsel.
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Stgrrelsen pa og avstand til buffé/spiserom for pasienter er ikke tilfredsstillende pa
de fleste dggnomradene.

Samtalerom for pargrende savnes. Rommet ble tatt ut i planleggingsfasen. Ikke alle
pargrendesamtaler kan tas sammen med pasienten.

Det er mangel pa mgteplasser for ansatte, dvs. plass for kollegasamtaler.
Utreiseenhet ble lagt ned i lgpet av 2018 da den ikke ble brukt som planlagt. Dette
har bidratt til at utskrivningsklare pasienter delvis venter i dggnomradene og
dermed begrenser muligheter for tidlig overfgring av pasienter fra akuttmottak.
Lgsningen med arbeidsstasjoner naert sengerom er praktisk, og ansatte opplever at
dette er positivt.

Ensengsrom er bra for pasienter og pargrende, szerlig fremheves nytten av
ensengsrom for kreftpasienter. Ansatte oppfatter at ensengsrom krever mer
ressurser i form av bemanning (tid) og reduserte muligheter for observasjon.
Kunnskaps oppsummering - Sengeomrader (se vedlegg 19.3) viser ulike resultater.
Noen studier rapporterer at ensengsrom fgrer til gkt bemanning mens andre
rapporterer ikke gkning i bemanning.

. Erfaringer med varelogistikk og IKT

Neerlager for de vanligste forbruksvarer er et gjennomfgrt prinsipp i utformingen av
sengetunene. Dette oppfattes av ansatte som en bra lgsning. Det pagar imidlertid
fortsatt noen forbedringer av innholdet i nzerlageret.

Lagerpakninger pa legemidler og forbruksvarer leveres stgrre enn enhetens behov.
Lukket legemiddelslgyfe er et gjennomfgrt prinsipp i helseforetaket. Deler av
medisinlogistikken har blitt mer krevende enn forutsatt pa grunn av manglende
integrasjon mellom flere IKT-systemer. Dette har medfgrt at man i slgyfen har veert
ngdt til 4 etablere kompenserende tiltak for a lukke slgyfen. Tiltaket er at
sykepleierne ma manuelt skrive ut etiketter pa om lag 20 prosent av legemidler som
mangler unik merking.

Innfgringsprosessen av nye IKT-1gsninger var vellykket, men det etterlyses bl.a.
bedre forankring pa alle lederniva.

Intervjuene viser at den stgrste gevinsten ved bruk av IKT-systemer er
pasientsikkerhet. Deltakerne hadde imidlertid ulik oppfatning om verdien av
effektivisering av arbeidsprosesser og gkt produktivitet. Enkelte er usikre pa om
IKT-lgsninger har gitt besparelser i tidsbruk, mens andre viste til beregninger som
har gitt besparelser.

IMATIS oppfattes av ansatte som et godt verktgy i hverdagen for a fa oversikt over
pasientene. Ikke alle yrkesgrupper ser like stor nytte av IMATIS, f.eks. leger. IMATIS
har imidlertid gjort prosessene enklere for renhold og matbestilling.

Elektronisk kurve (MetaVision, MV) oppfattes som et tungvint system a jobbe i.
Systemet har fortsatt en del treghet som fgrer til at ansatte bruker lang tid pa
arbeidsoppgaver i MV.
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Andre funn

De ansatte forteller at det er mange ledere som har sluttet. Nye ledere kjenner ikke
til forutsetningene for planleggingen. De etterlyste en mentor.

Hjelpemidler som fastmonterte handtak pa bad og sengerom gjgr at pasienten kan
veere selvhjulpen og hindre fall. Dette burde vart planlagt og montert fgr innflytting.
Bdde pasienter og ansatte mener at det er vanskelig d orientere seg i bygget.

6.6.2 Oppnaelse av mal og planforutsetninger

Begrunnelsen for d endre fra tradisjonelle sengeposter til sengetun var gnsket om a
legge bedre til rette for neerhet mellom pasienter og pleiepersonell og gke andelen
direkte pasientrelatert arbeid. Sengetun som konsept ble planlagt for & veere funksjonelt
med hensyn til kort avstand fra sengerom til arbeidsstasjon, nzerlager og
desinfeksjonsrom. Malet med sengetun var a gi bedre mulighet for observasjon av
pasienter, gke pasientsikkerhet, redusere risiko for ugnskede hendelser, gi trygghet for
pasientene og gke fleksibel utnyttelse av sengekapasiteten med ensengsrom.

Maloppnaelsen vil imidlertid veere avhengig av bade arbeidsrutiner, arbeidsprosesser og
hvordan rommene i sengetunet er utformet og hvordan sengetunene er satt sammen i
forhold til hverandre.

Evalueringen viser at malene delvis er oppfylt:

Den samlede kapasiteten er redusert fra DFP til dagens kapasitet med 85 senger i
Kalnes og 74 senger i Moss, totalt 159 senger i Sykehuset @stfold HF. Behovet i
Sykehuset @stfold Kalnes i 2018 er beregnet til 454 senger (med 82 prosentbelegg),
mens faktisk kapasitet er 415. Dette gir et «underskudd» pa 39 senger i Kalnes.
Ensengsrommet oppleves som et gode av pasientene, ansatte er noe mer delt i sitt
syn.

Sengetun som byggestein i et sengeomrdde fungerer godt ifglge ansatte. Det er
naerhet mellom arbeidsstasjon, naerlager og sengerom.

Observasjon av pasienter krever mer gaing fordi innsyn til pasient fra korridor ikke
er mulig, det krever dpen dgr.

Det er lang gangavstand til de fleste stgtterom.

Dggnomrader med vinkel, spesielt med ett tun alene gir redusert kollegakontakt og
manglende oversikt over enheten og oppleves av enkelte ansatte utrygt.
Pasientsikkerhet er bedre mht. feilmedisinering, mens fall og fallskader har gkt.
Sengerommene brukes pa en fleksibel mate (dvs. pasientene legges inn der det er en
ledig plass uavhengig av fagomrade), men dette skaper kompetanseutfordringer og
mye gaing for ansatte.

@kt tid til direkte pasientrelatert arbeid pavirkes av arbeidsrutiner i dggnomradene,
avstander og oppfglging av logistikklgsninger.
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6.6.3 Anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt — leering fra nytt
gstfoldsykehus, Kalnes

Evalueringsresultatene fra dggnomradene har identifisert omrader som fungerer godt
og som kan benyttes i nye sykehusbyggprosjekter. Det er ogsa identifisert omrader som
bgr forbedres eller unngds. Rad og leeringspunkt for nye prosjekter presenteres
nedenfor. Hvert enkelt sykehusbyggprosjekt ma imidlertid gjgre egne vurderinger og
prioriteringer ut fra av eksisterende kunnskap, mal og rammer. Vi foreslar fglgende:

e Kapasitetsberegninger for normalsenger i sengeomrader bgr ligge pa 85 prosent.
Nar intensiv, nyfgdt intensiv, barn og observasjon tas med, bgr gjennomsnittlig
utnyttingsgrad ligge pa ca. 82 prosent.

e Utformingen av en driftsenhet (24-30 senger) ma legge til rette for kommunikasjon
og oversikt mellom desentrale arbeidsstasjoner. En driftsenhet med sengetun
utformet i en vinkel, er ikke a anbefale, spesielt hvis det ligger bare ett tun «rundt
hjgrnet».

e Detanbefales a legge til rette for visuell kontakt mellom korridor og sengerom.
Eksempelvis benytte glass i dgr til sengerom eller en annen lgsning som gir visuell
kontakt uten 4 matte dpne dgra eller ga inn i rommet.

e For a veere forberedt pd at omsorgsbehov og kompleksiteten for inneliggende
pasienter kan gke, bgr sengeomrddene utformes slik at de kan ivareta pasienter med
en hgyere grad av utstyrs- og overvakningsbehov.

¢ Som hovedregel anbefales ensengsrom. Ensengsrommene bgr videreutvikles slik at
sengeomradene inneholder noen rom som bade er egnet for pasienter med behov for
mye utstyr, hgyere grad av overvdkning, overnattingsplasser for pargrende samt
ekstra kapasitet for spesielle perioder med hgyt belegg.

e Bad ma plasseres slik at de i minst mulig grad sperrer for visuell kontakt mellom
personell og pasienter.

e Bad og sengerom ma designes og utstyres slik at risiko for fallskader reduseres.

e Stgtterom som medisinrom, lager, buffé/spiserom for pasienter samt personalrom,
bgr vaere plassert neermere sengerommene. Dette gir mulighet for tidlig mobilisering
i stedet for at pasienter spiser pd sengerommet pga. lang gangavstand.

e Stgrrelse pa lager i dggnomrader ma dimensjoneres i trad med logistikkprinsippene
som legges til grunn, og ikke planlegges for sma. En forutsetning er at
logistikkprinsippene fglges i alle ledd.

¢ Lgsningen med arbeidsstasjoner naert sengerom er praktisk i forhold til arbeidsflyt
og gangavstander og anbefales i andre nye sykehusprosjekter. Utforming og funksjon
ma videreutvikles.

e IMATIS fremmer arbeidsprosesser pa dggnomrader. IKT-systemer som IMATIS
anbefales, ogsa for renhold og matbestilling.

e Desinfeksjonsrom pa 11-12 m? er en god stgrrelse under forutsetning at det kun
brukes til det formalet rommet var planlagt for.

e Detanbefales a innfgre mentorer for nye mellomledere som kjenner forutsetningene
for planleggingen og de nye arbeidsprosessene. Etter innflytting bgr det veere
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tilstedeveaerelse av ledere eller andre som kjenner forutsetningene og som kan bista
med rad.

e Detanbefales a gjennomfgre en kartlegging av arbeidsprosesser og eventuelle
endringer i romfunksjon etter at sykehusbygget er tatt i bruk. Dette er viktig
informasjon for planlegging av nye sykehusbygg.
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Kapittel 7. Psykisk helsevern

Ifglge prosjektplanen (27.02.2019) skal evalueringen av psykisk helsevern belyse hvilke
erfaringer ansatte i Sykehuset @stfold har med integrering av somatikk og psykisk
helsevern i samme bygningskropp (samlokalisering), og hvilken pavirkning dette har for
det tverrfaglige samarbeidet. Effekten av samlokalisering med somatikk skal evalueres i
forhold til om interaksjoner og sambruk av medisinske tjenester (somatiske
spesialisthelsetjenester til pasienter med psykisk sykdom) er endret etter at Kalnes ble
tatt i bruk. Det skal ogsa evalueres om samlokalisering har pavirket samhandlingen pa
andre mater f.eks. innenfor ikke-medisinske omrader.

Videre skal det vurderes hvordan konsepter og lgsninger i byggene for psykisk
helsevern pavirker pasienter og ansatte, herunder arealer for aktivitet, tilgang til og
kvaliteten pa uteomrader, utsikt til natur, dagslys, overblikk over sentrale deler i en
enhet, pasientenes bevegelsesfrihet, sosial densitet, kontakt mellom ansatte og pasienter
i dggnomradene, forholdet mellom skjermingsplasser og gvrige arealer, og plassering av
poliklinikkrom og kontorer. Erfaringene med valg av materialer, robusthet og interigr
skal belyses.

[ dette kapitlet beskrives fgrst mal, planforutsetninger og bygg for psykisk helsevern i
tillegg til metoder og datainnsamling. Deretter fglger erfaringer med driftskonsept,
arealer og lgsninger for pasienter og ansatte. Dette omfatter kontakt mellom ansatte og
pasienter og pasientenes bevegelsesfrihet i uteomrader og fellesomrader, samt
erfaringer med ensengsrom, skjermingsplasser og gvrige arealer. Interigr, robusthet,
teknologi og erfaringer fra medvirkning i planleggingsprosessen vektlegges ogsa. Videre
presenteres ansattes erfaringer med samlokalisering av somatikk og psykisk helsevern i
Sykehuset @stfold Kalnes.

Kapitlet avsluttes med en oppsummering og anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

7.1 Mal og planforutsetninger

Virksomheten ved det tidligere psykiatriske sykehuset pa Veum ble samlokalisert med
somatisk virksomhet i planleggingen av nytt gstfoldsykehus pa Kalnes. Intensjonen med
samlokalisering mellom somatikk og psykisk helsevern var etablering av et helhetlig
sykehus for innbyggerne.

Revidert konseptrapport, nytt gstfoldsykehus (25.11.2008), framhever at de nye
lokalene pa Kalnes ville bli mer hensiktsmessige for drift enn det gamle sykehuset pa
Veum. Ikke minst var samling av virksomheten i hensiktsmessige lokaler viktig for a
utvikle robuste fagmiljger (spesialiteter) og rekruttering til disse. Videre skulle
samlokaliseringen understgtte behovet for endring i behandlingstilbudet for
pasientgruppen.

[ tiden rundt planleggingen av nytt sykehus ble behandlingstilbudene i psykisk
helsevern endret. Konseptrapporten beskriver at sykehustilbudet skulle tilpasses
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opptrappingsplan for psykisk helse 1999 - 2006116, Mdlet for opptrappingsplanen var et
bedre tjenestetilbud til mennesker med psykiske lidelser gjennom a bygge opp
kommunale tjenester, en omfattende omstrukturering og tilfgring av ressurser til
psykiske helsevern. Det var klare forventninger om at tjenestenes tilgjengelighet og
kvalitet skulle bedres. Opptrappingsplanen fgrte til at hovedaktivitetene innen psykisk
helsevern skulle skje i robuste DPS (distriktspsykiatrisk senter) eller i lokale
poliklinikker. Pa bakgrunn av dette skulle sykehustilbudet i nytt gstfoldsykehus Kalnes
veere innrettet mot pasienter med behov for mer behandling og oppfglging enn det DPS-
ene kunne gi.

Forberedelsene til innflytting i nytt sykehus synliggjgres blant annet i dokumentet
«Prosjektdirektiv Psykisk Helsevern Kalnes» (06.02.2013). Det har veert et overordnet
mal for sykehuset at alle pasienter skal fa rask diagnostikk og behandling styrt av en
helhetlig og tverrfaglig arbeidsform. I «Sluttrapport Psykisk helsevern i Kalnes» datert
28.04.14, fremheves det at samlingen av somatiske og psykiatriske enheter i sykehuset
skal gi behandlingspersonell en unik mulighet for tverrfaglig samarbeid om pasienter
som samtidig har behov for psykiatrisk og somatisk kompetanse.

Videre ble det under planleggingen lagt vekt pa at elektive pasienter, polikliniske
pasienter, besgkende og ansatte skulle komme inn samme hovedinngang.
Personalfasiliteter skulle vaere felles for ansatte i somatikk og psykisk helsevern. Det
samme gjaldt pasienttilbudet som kiosk, kafé skoletilbud, bibliotek mm. Poliklinikk for
alderspsykiatri med tre undersgkelses- og behandlingsrom ble samlokalisert med
poliklinikkomrade for indremedisin, geriatri og nevrologi.

7.2 Metode

Etter felles befaring for evalueringsteamet ble innsamling av data fulgt opp med
observasjon og samtaler med ansatte. Det ble gjennomfgrt observasjoner og samtaler i
PAM (psykiatrisk akuttmottak for voksne), seksjon for sikkerhet 2, seksjon for
psykosebehandling 2 og i alderspsykiatrisk seksjon. Omradene er kartlagt ved hjelp av
skjema basert pa Konseptprogram for psykisk helsevern!l7 og en «robusthetsmatrise»
som ble benyttet ved nytt gstfoldsykehus og videreutviklet i senere prosjekter.

Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen blant de ansatte, gjennomfgrt i perioden
12.05. til 09.06.2019, presenteres pa et overordnet niva i kapittel 7.4.1, samt at
resultater innenfor spesielle omrader presenteres i kapittel 7.4.2 for a supplere
resultater fra fokusgruppeintervju.

Det har veert gjennomfgrt to fokusgruppeintervjuer i psykisk helsevern, 19.03 og 10.
04.2019. Deltakerne var syv ansatte med variert bakgrunn fra omradene sikkerhet,

116 Qpptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 ble lagt frem i St.prp. nr. 63 (1997-1998) pa bakgrunn
av Stortingets behandling av St.meld. nr. 25 (1996-1997) Apenhet og helhet

117 Centrum for vardens arkitektur (CVA) og Program for Teknisk Standard (PST). Konceptprogram.
Lokaler for psykiatri - kunskapsunderlag vid planering. 2018
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ungdom, akuttmottak voksne, psykosebehandling, affektive lidelser og utredning
(psykiatrisk sykepleier, overlege, miljgarbeider, hjelpepleier, seksjonsleder, tillitsvalgt
og verneombud). Hovedtema i fokusgruppene var: Hvordan erfarer ansatte at lokaler
(areal) og teknologi statter opp under funksjon og arbeidsprosesser. 1 tillegg til
intervjuene, oversendte ledelsen i alderspsykiatrisk seksjon skriftlig kommentarer og
besvarte den samme temaguiden som var utarbeidet for deltakerne i fokusgruppene.

For temaet samlokalisering av psykisk helsevern og somatikk, ble det gjennomfgrt et
fokusgruppeintervju 19.03.2019 med tre representanter fra somatikk og tre fra psykisk
helsevern. Disse var ledere, radgivere og leger med bakgrunn fra barn og ungdom,
akuttmedisin, nevrologi og alderspsykiatri. I tillegg ble det gjennomfgrt et
telefonintervju 12.09.2019 med leder for psykisk helsevern om samlokalisering.

7.3 Beskrivelse av bygg for psykisk helsevern

Bygg for psykisk helsevern pa Kalnes er samlokalisert med somatikk, med en felles
hovedinngang og ligger i forlengelsen av de somatiske byggene som vist i figur 7.1.

Servicebygg Sengebygg

Psykiatribygg

<4—— Hovedgaten

T

Behandlingsbygg Hovedinngang

Figur 7.1 Sykehuset @stfold Kalnes. Forprosjekt 15.11.2010

Bygget danner to indre gardshager. Figur 7.2 viser hvordan bygget for ungdoms- og
voksenpsykiatri var planlagt i Forprosjekt 15.11.2010. Fra hovedinngangen skulle det
veere kort avstand til ekspedisjon for psykisk helsevern, med utforming etter de samme
prinsipper som gvrige ekspedisjoner i sykehuset. I tilknytning til ekspedisjonen ble det
planlagt behandlerkontor, administrative funksjoner og felles aktivitetsrom. Videre
skulle det i tillegg til ekspedisjonen for planlagte innleggelser, etableres akuttadkomster
for ambulanse og politieskorte ved bade ungdoms- og voksenpsyKkiatri.
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Hovedinngang
sykehus

N

Figur 7.2
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N 3
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——— Affektive lidelser

Alderspsykiatri / behandlerkontorer

domspsykiatri / administrasjon

N

Gymesal

Bygg for psykisk helsevern. Forprosjekt 15.11.2010

=BGk

Ballbane '
‘ 7
‘

Psykoseavdelinger

Forstegangspsykoser

Sikkerhetsavdelinger

Forprosjektet ga noen felles prinsipp for planlegging av seksjonene i psykisk helsevern.

Prinsippene var:

e Undersgkelsesrom og samtalerom skal ligge ved inngangen til avdelingene og ha
adkomst bade fra avdelingene og utenfra

e De skjermede enhetene (rommene) skal plasseres neert inngangen til
avdelingene, med avstand til oppholds- og aktivitetsrom

¢ Oppholdssone, spise-/tv-stue og adgang til terrasse skal vaere plassert sentralt i

avdelingen

e Personalrom skal ligge i umiddelbar neerhet til oppholdssonen
e Det skal vaere god kontakt og tilgang til uterom ved bruk av dpne terrasser og

gardsrom

Forprosjektet la vekt pa at det skulle benyttes standardiserte Igsninger i utformingen av
sengeomradene for a fa et fleksibelt bygg som kunne ivareta eventuelle endringer i
praksis og drift. Grunnleggende behandlings- og sikkerhetslgsninger for bade pasienter
og personale skulle ivaretas blant annet ved oversiktlige inne- og utearealer, og gi hver

pasient ngdvendig ro, frihet, sikkerhet og utfordring.

Bygget for psykisk helsevern har tre etasjer og en underetasje. Tre etasjer er en endring
fra tidligere planer da det var lagt opp til to etasjer og ett ekstra gardsrom?18, Denne
endringen medfgrte at gdrdsrommene ble mgrkere og fikk mer innsyn. Direkte utgang
til uteomrader ble sikret ved d opprette balkonger.

118 Referat prosjektgruppemgte 15.11.2019
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Dokumentet «Forprosjekt 08.02.2011. Endringer fra 15.11.2010» viser at det ble
foretatt endringer i konsept for psykiatri. Konseptet ble justert og optimalisert i forhold
til areal og funksjon ved fglgende tiltak:

¢ Fjerne tilbaketrukne balkonger og erstatte disse arealer med funksjonsareal

e Fjerne del av takterrassene

e Erstatte tilbaketrukne balkonger med utenpaliggende mindre balkonger, samt
god adgang til utearealer i gvrig

e Vurdere omfang og bruk av glass innvendig

e Vurdere omfang av spesialdgrer i psykiatrien

e Reduksjon av etasjehgyde i gverste plan

Bygget for psykisk helsevern er inndelt i seksjoner som er likt bygget i en L-form. Figur
7.3 illustrerer en typisk seksjon med L-form.

=

[ Ppasientrom Pasientareal — fritt [  Pasientaktivitet med ansatt
[ skjermingsrom Balkong — fritt [ | Personalareal

Figur 7.3 L-formet seksjon og ulike typer rom i en seksjon. Kilde: Tegning Sykehuset @stfold Kalnes,
tilrettelagt av Sykehusbygg HF

[ revidert funksjonsprogram, datert 22.09.2010, ble programmert areal i sengerom
redusert fra 14 til 12 m2. De stgrste sengerommene (HC-rom) ble redusert fra 17 til 14
m2.

Tabell 7.1 viser at det ble planlagt 108 vanlige senger og 12 rom for pasienter med
behov for skjerming, totalt 120 rom (Hovedfunksjonsprogram (HFP),
delfunksjonsprogram (DFP), Forprosjekt 15.11.2010).
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Tabell 7.1 Utvikling i antall senger fra planlegging til dagens kapasitet i Sykehuset @stfold, Kalnes
(sykehuspsykiatri) fordelt ordinzere senger og tekniske senger (skjerming). Kilde:
Forprosjekt 15.11.2010

PHV Kalnes HFP DFP Forprosjekt Faktisk kapasitet 2019
Senger voksne barn voksne barn voksne barn voksne barn
Ordinzere senger 98 10 98 10 98 10 91 10
Tekniske senger 10 2 10 2 10 2 5 2
Totalt 108 12 108 12 108 12 96 12

Det ble bygd totalt 119 rom119, Etter innflytting ble en seksjon i fgrste etasje (10
sengerom og ett skjermingsrom) som opprinnelig var planlagt for sykehuspsykiatri,
benyttet til DPS for akutt innlagte pasienter. Videre ble fire skjermingsrom for voksne
benyttet som sengerom (for de pasientene som trenger skjerming ofte). I juni 2019 var
101 vanlige sengerom (91 rom for voksne og 10 for ungdom) samt fem skjermingsrom
for voksne og to for ungdom i bruk20. Totalt gir dette 108 rom innen sykehuspsykiatri
ved Sykehuset @stfold Kalnes (tabell 7.1).

I revidert funksjonsprogram ble programmert areal i oppholdsrom redusert med 10 m?
for ungdom og 10-20 m? for voksne (avhengig av antall senger). Videre ble to kontorer
tatt ut (for ungdom), og det ble etablert et felles produksjonskjgkken for hele psykisk
helsevern.

7.3.1 Beskrivelse av seksjonene

Seksjonene er organisatorisk plassert i Psykiatrisk avdeling og voksenhabilitering ved
Sykehuset @stfold Kalnes. En typisk L-seksjon bestar av 8-11 ensengsrom og 1-2
skjermingsrom, med unntak av Seksjon for affektive lidelser som ikke har
skjermingsrom. Som beskrevet i forprosjektet, har pasientene felles tilgang til
stue/oppholdsrom, tv-stue og utvendig balkong sentralt plassert i seksjonen.

Tabell 7.2 viser antall rom og areal i en typisk L-seksjon for voksne, programmert
(planlagt) og gjennomsnittlig prosjektert areal. Opplysningene er hentet fra
romdatabasen dRofus121.

119 Mail 29.06.2019 avd.sjef psykiatrisk avdeling voksehabilitering.
120 TIf. 12.09.2019 Kklinikksjef klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling
121 dRofus oppdateres gjennom planleggings- og byggeprosessen
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Tabell 7.2 Rom i L-seksjon. dRofus

Romnavn Antall romi |Programmert areal | Gjennomsnitt
en L-seksjon prosjektert areal

Sengerom 8-11 12 m2 13.2 m2

Sengerom HC 1 14 m2 16.5 m2

Sengerom skjerming 1-2 34 m2 32.0m2

Bad sengerom 10 5m2 4.6 m2

Bad sengerom HC 1 6 m2 7.5 m2

Bad sengerom skjerming 1 6 m2 7.0 m2

Stue/oppholdsrom 1 50 m2 48.4 m2

TV-stue 1 10-20 m2 15.3 m2

Terapeutisk trening 1 20-29 m2 22.1 m2

Samhandlingsrom 1 16 m2 14.9 m2

Samtalerom 1 10-20 m2 14.0 m2

Behandlerkontor 1p 2-3 8-9m2 10.1 m2

Behandlerkontor 2p 1-2 12 m2 13.2 m2

Personalrom 1 30 m2 32.9m2

Personalarbeidsplass 1 12 m2 9.9 m2

Medisinrom 1 6-8m2 5.5m2

Kontorer 1p 2-3 9m2 9.1 m2

Kontorer 2p 1-2 12 m2 11.6 m2

Garderobe 1 10 m2 7.2m2

Overnatting personal 0-3 6 m2 7.2 m2

Lager 1 10-12 m2 9.0 m2

Tgyvask 1 11-13m2 5.4 m2

WC personale / HC 4 2m2/6m2 2.4m2/5.6m2

Lager urent (deles mellom to

L-seksjoner) 1 4-13 m2 6.6 m2

Anretningskjgkken (deles

mellom to L-seksjoner) 1 14-16 m2 14.5 m?

Underetasjen i bygget bestar av to sikkerhetsseksjoner. Seksjonene er plassert pa
bakkeplan med direkte utgang til gardshage (atrium).

| fgrste etasje ligger Psykiatrisk akuttmottak for voksne (PAM) med egen inngang. Etter
innflytting ble inngangspartiet skjermet av et lite tilbygg. Videre er Ungdomspsykiatrisk
seksjon (for akutt og elektivt innlagte pasienter) plassert i fgrste etasje. Seksjonen har
en egen akuttinngang og er utformet etter de samme prinsipper som psykisk helsevern
for voksne. I planleggingen (jf. forprosjektet) ble det lagt vekt pa nzerhet til somatisk
barneavdeling, som ble plassert i underetasjen i bygget.

Lokaler for psykiatrisk akutt team og TIPS-team (Tidlig intervensjon i ved
farstegangspsykose) er ogsa lokalisert i fgrste etasje. Teamet bistar i utredning,
tilrettelegger for tidlig identifisering av psykoser, samt bidrar i veiledning og oppleering.

Videre er kontoromradet for psykisk helsevern samlet i egen flgy i fgrste etasje. Her er
det etablert 34 kontorarbeidsplasser, i hovedsak felleskontor for seks til atte personer. I
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arealet er det ogsa plassert syv behandlerkontor, tre stillerom, mgterom for
kontrollkommisjon og ekspedisjon.

Det ble etablert tre undersgkelses- og behandlingsrom for alderspsykiatri i
poliklinikkomradet i fgrste etasje. Etter innflytting har andre fagomrader overtatt to av
disse rommene.

[ andre etasje er det tre psykoseseksjoner, en seksjon for affektive lidelser og et omrade
for ECT (elektrokonvulsiv terapi).

ECT funksjonen bestar av ett behandlingsrom, ett overvakningsrom og ett venterom
med senger og toalett. Pasienter venter i korridor fgr de kommer inn i venterom med
senger.

Alderspsykiatrisk seksjon ligger i tredje etasje. Pasientene er i aldersgruppen 65 ar og
eldre og er i hovedsak elektivt innlagt. | samme etasje ligger Seksjon for psykiatrisk
utredning, som har voksne pasienter fra 18 ar.

7.3.2 Arealfaktor, standardrom og sosial densitet

Tabell 7.3 viser programmert og prosjektert areal i dggnomrader for psykisk helsevern
ved nytt gstfoldsykehus, Kalnes sammenlignet med Standardromskatalogen og andre
sykehus som er ferdig bygd eller under planlegging. I tillegg sammenlignes arealfaktor
og sosial densitet.
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Arealfaktor, standardrom og sosial densitet

Tabell 7.3
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Romstgrrelsen i de utvalgte rommene pa Kalnes og gjeldende Standardromskatalog
ligger pa om lag samme niva. To unntak er medisinrom og kjgkken (voksne).
Standardromskatalogen anbefaler at arealet i medisinrom er 12m2, men pa Kalnes ble
programmert areal ca. 6m2. Anbefalt areal i kjgkken er 20m?, mens det ble programmert
ca. 14m2pa Kalnes.

Det bgr bemerkes at Standardromskatalogen ikke var ferdig utviklet under
planleggingen av nytt gstfoldsykehus.

Arealnormen for et sengeomrade er et verktgy i programmering av arealbehov.
Arealnorm benyttes i tidligfasen i sykehusbyggprosjekter og er ofte erfaringsbasert. Nar
arealnormen multipliseres med antall sengerom, far man netto arealramme for
sengeomradet.

[ lgpet av planprosessen endres programmert og prosjektert areal. Da benyttes begrepet
arealfaktor. Arealfaktor er et mal pa areal per seng, og framkommer ved a dele netto
areal i et sengeomrade pa antall sengerom. Tabell 7.3 viser arealfaktoren for nytt
gstfoldsykehus, Kalnes og andre sykehusprosjekt. Beregnet programmert arealfaktor pa
Kalnes er 42 m? for ungdom og 44 m? for voksne. Til sammenligning har Tgnsberg 57 m?
og Levanger 36 m2.

Sosial densitet (antall pasienter ved fullt belegg delt pa tilgjengelige rom) angir ikke
stgrrelsen pa rom, men antall pasienter per rom. Sosial densitet er en faktor som i den
senere tid er blitt benyttet i psykisk helsevern og brukes som et mal for d avdekke eller
vurdere risiko for opplevd trengsel ("crowding”) og utagering. Dette er videre beskrevet
i «Konceptprogram lokaler for psykiatri». Rapporten anbefaler at man forsgker & oppna
lav sosial densitet.

For Sykehuset @stfold Kalnes er sosial densitet beregnet til 0,35 for ungdom og 0,44 for
voksne. For voksne er faktoren pa samme niva som ved Sykehuset Levanger, men
hgyere enn i andre nyere sykehusbyggprosjekter.

Alle tall, det vil si antall rom og arealer er hentet fra romdatabasen dRofus. Sykehuset
@stfold Kalnes, Sykehuset Levanger (Levanger) og Akuttbygget pa @stmarka, St. Olavs
Hospital (@stmarka), er ferdige prosjekter der dRofus per ferdigstillelse er lagt til grunn.
Nytt psykiatribygg ved Sykehuset i Vestfold Tgnsberg (Tgnsberg) var under bygging pa
det tidspunktet tallene ble hentet ut. Sykehuset Nordmgre og Romsdal (SNR), Nytt
psykiatribygg ved Fgrde Sentralsjukehus (Fgrde) og Nytt sykehus i Drammen
(Drammen) var under planlegging, og dRofus var pa forprosjektniva pa det tidspunktet
tallene ble hentet ut.

For a gjgre tallene sammenlignbare, er spesialfunksjoner eller rom som ikke finnes i de
andre prosjektene tatt ut. Registrering i dRofus gir ikke alltid et helt korrekt bilde av
funksjonenes inndeling etter Klassifikasjonssystemet for helsebygg. For eksempel kan
avdelingsstruktur benyttes i stedet for funksjon. Det er derfor gjort en vurdering basert
pa hvert prosjekts dRofus-struktur.
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Begrepet skjerming er ikke entydig definert, og prosjektene behandler dette forskjellig.
Hos noen inngdr skjermingsrom i beregnet kapasitet mens de ikke gjgr det i andre
prosjekt. Skjermingsrom er tatt med under antall rom i alle prosjekter for & kunne
sammenligne disse.

Arealstgrrelsen kan variere innenfor samme romtype i samme sykehus. For a gjgre
arealstgrrelsene sammenlignbare, er en kombinasjon av gjennomsnittlig stgrrelse og
mest brukte arealstgrrelse benyttet. Enkeltrom med stort avvik er utelatt.

7.4 Egnethet — erfaringer med driftskonsept og Igsninger i bygg for
psykisk helsevern

[ kapittel 7.4 presenteres resultater fra spgrreundersgkelsen og fokusgruppeintervju
gjennomfgrt blant ansatte ved Sykehuset @stfold Kalnes.

7.4.1 Kartlegging av byggets egnethet - psykisk helsevern

Nedenfor presenteres resultater fra den nettbaserte spgrreundersgkelsen blant ansatte
ved Sykehuset @stfold Kalnes, der formalet var a kartlegge byggets egnethet etter at det
ble tatt i bruk. [ denne delen presenteres kartleggingen av lokalene for psykisk
helsevern; hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting innen fglgende
temaomrader:

e Stgtte arbeidsprosesser
¢ Planlgsning/utforming
e Innemiljg

e Uttrykk
e Stgttefunksjoner
e Utstyr

Nar det henvises til «ansatte» i resultater fra spgrreundersgkelsen, henvises det til de
ansatte innen psykisk helsevern som har besvart undersgkelsen hvis ikke annet er
spesifisert.

Av 1 116 besvarelser der avdeling var registrert, utgjorde de ansatte innen psykisk
helsevern 12,5 prosent (139) av besvarelsene. I figur 7.4 vises gjennomsnittlig score pa
en skal fra 1 (i liten grad enig) til 6 (stor grad enig) for hver av de syv temaomradene:
Statte arbeidsprosesser, Planlgsning-generell, Planlgsning-dggnomrdder, Innemiljg,
Uttrykk, Stattefunksjoner og Utstyr. Temaomradene er naermere beskrevet i kapittel 4.

eee SYKEHUSBYGG Side 302 av 645



Kapittel 7. Psykisk helsevern

v

ttscore

I

jennomsni
w

G

3,5
32 31 3,0 31
I 2‘8 I :
1

Stotte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrader
Tema
Figur 7.4 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema pd en skala fra 1 (liten grad enig) til 6 (stor

grad enig). Psykisk helsevern

Resultatene viser at pa en skala fra 1 til 6 ligger gjennomsnittlig score for alle de syv
temaene pa eller under middelverdien (3,5). Tema Planlgsning - dsggnomrdder har fatt
hgyest gjennomsnittlig score (3,5), mens Planlgsning - generell fikk lavest
gjennomsnittlig score (2,8).

Figur 7.5 viser fordelingen av score for de ulike temaene, der Planlgsning - dggnomrdder
og Stattefunksjoner har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 27 og 23 prosent). Med unntak
av temaet Planlgsning - Generell, har mellom 27 og 45 prosent av besvarelsene gitt score
1 eller 2. Dette er en lavere andel score 1 og 2 enn scorene gitt av alle ansatte, og tyder
pa at sammenlignet med alle ansatte som har besvart undersgkelsen, er ansatte som
deltok i undersgkelsen ved psykisk helsevern mer forngyd med lokalene og omradet der
de utfgrer arbeidet sitt. Planlgsning-generell har imidlertid fatt 51 prosent score 1 og 2.

0

Statte Planlosning - Planlasning - Innemilj@ Uttrykk Stettefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Degnomrider

Prosent
5 8 & 8 &8 3 &8 8

]

Score per tema
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Figur 7.5 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad). Psykisk helsevern
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Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det de var mest forngyde med i denne undersgkelsen.
Dette er vist i figur 7.6.

Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan here pasienter | GGG
Det er tilstrekkelig dagslys i arbeidsstasjonerfarbeidsplasser | NN
Var avdeling er utformet slik at den bidrar til 4 hindre fall (pasienter) | INININININININGGEGEGEGEGEGE
Utformingen av var avdeling legger til rette for at pasientene kan se ansatte [ NN
Var avdeling er utformet slik at den har korte gangavstander  [NNNINGEGgGEEEEEEEEEEEEE
Vi fair raskt hjelp dersom noe ikke fungerer [N

Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre I

o 10 20 30 40 50 60 70 80 a0
Prosent
Figur 7.6 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Psykisk helsevern

Som figuren viser, fikk utsagnet «Var avdeling er bra lokalisert i forhold til andre
enheter/avdelinger som vi samarbeider med eller trenger nzerhet til» hgyeste score
blant de ansatte i psykisk helsevern, der 54 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score.
«Utformingen av var avdeling legger til rette for at ansatte kan hgre pasienter som
trenger assistanse» fikk 32 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som ble gitt de
laveste scorene, dvs. det de var minst forngyde med i denne undersgkelsen. Dette er vist
i figur 7.7.

Vi har et godt inneklima (lys, lyd, luft, temperatur) [N
Det er tilstrekkelig plass til utstyr og forbruksvarer |
Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i vir avdeling I
Uteomridet bidrar til rekreasjon for ansatte [
Parkeringsarealene er tilrettelagt for ansatte |
Vihar de rommene vi trenger I

Det er giennomfart ombygginger i var avdeling I

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 90
Prosent
Figur 7.7 Utsagn med stgrst andel laveste score (1 og 2). Psykisk helsevern

Figuren viser at utsagnet «Det er giennomfgrt ombygginger i var avdeling» fikk laveste
score blant ansatte som deltok i undersgkelsen ved psykisk helsevern, der 79 prosent av
besvarelsene ga 1 eller 2 i score. Dette er et utsagn som ikke er knyttet til tilfredshet,
men viser at det har veert utfgrt lite ombygginger i bygg for psykisk helsevern. «Vi har de
rommene vi trenger» fikk ogsa 79 prosent av besvarelsene. Videre fikk «Vi har et godt
inneklima (lys, lyd, luft og temperatur)» 59 prosent.
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7.4.2 Erfaringer med driftskonsepter og lgsninger - psykisk helsevern

[ de neste kapitlene presenteres dybdeundersgkelsen av psykisk helsevern. Denne er
basert pa resultater fra fokusgruppeintervjuene og oppfglgingssamtaler og/eller
kommunikasjon via e-post, med ansatte ved Sykehuset @stfold HF. Resultatene
presenteres i 11 temaer. Fokusgruppeintervjuet ble giennomfgrt ved bruk av en
semistrukturert intervjuguide, der temaomradene tok utgangspunkt i oppdraget
beskrevet i prosjektplanen av 27.02.2019 med vedlagt intervjuguide. Denne formen for
intervju sikrer at samtalen kommer inn pa de aktuelle temaene, samtidig med at
fokusgruppedeltakerne har mulighet til 4 belyse andre tingene som er relevante for
evalueringen.

Resultatene er supplert med sitater fra fokusgruppedeltakerne, for a fremheve og
illustrere erfaringene med hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting. Ytterligere
resultater fra spgrreundersgkelsene blant ansatte og pasienter presenteres der det er
relevant.

Avslutningsvis sammenlignes ansattes erfaringer med nyere anbefalinger for bygg for
psykisk helsevern, beskrevet i «<KKonceptprogram. Lokaler for psykiatri» og
forskningsstudier.

Ndr ansatte omtales, vises det til deltakere i fokusgruppene nar annet ikke er spesifisert.

7.4.3 Uteomrader

Fokusgruppedeltakerne fortalte at mange av pasientene kommer som gyeblikkelig hjelp
(akutt). Akuttinnleggelsene gar via akuttmottaket. I et typisk videre forlgp overflyttes
voksne pasienter enten til en seksjon for psykosebehandling eller affektive lidelser,
utskrives til DPS, kommunale tjenester eller til hjemmet.

Pasienter som har fri utgang, kan benytte hovedinngangen for 8 komme ut av bygget,
men i alle seksjonene er det vanligvis pasienter som ikke kan ga ut fra seksjonen pa egen
hand. Alle seksjonene er imidlertid utformet slik at pasientene har tilgang til uteomrade,
enten direkte til bakkeplan eller til en balkong.

Deltakerne i fokusgruppene fremhevet at direkte tilgang til uteomrader er vesentlig for
pasienter med langvarige opphold, skjerming eller med begrenset mulighet til 3 bevege
seg ut av seksjonen. De papekte at pasientene trenger a bevege seg og fa «blast ut» litt
frustrasjon. Tilgang til uteomrader gir ogsa de ansatte mulighet for observasjon og til a
normalisere behandlingen.

Mye kan roe seg hvis vedkommende far litt space og far temt seg litt.

Pasienter som har opphold i sikkerhetsseksjon 1 og 2 har ofte lange opphold, noen i flere
ar. Pasientene har direkte tilgang til en delt innvendig gardshage (atrium) der
pasientene kan ga ut og inn som de gnsker. Ansatte fortalte at pasientene benyttet
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uteomradet mindre enn planlagt fordi det er mgrkt og har innsyn fra tre etasjer, fra
balkonger og rom. Sengerommene i etasjene har vindu ut mot den andre siden, men ved
overbelegg benyttes mgterom og andre personalrom (stgtterom), og fra disse rommene
er det innsyn ned til gdrdshagen. En uttrykte det slik:

At alle andre pasienter kan gd og se hvem du er, opplever pasientene som negativt.

Fra Ungdomspsykiatrisk seksjon er det direkte utgang til en stor innvendig gardshage og
et mindre uterom for pasienter som har behov for skjerming. Ogsa i denne seksjonen
benyttes uteomradet mindre enn planlagt, blant annet fordi andre seksjoner reagerer pa
gjenklang og stgy fra roping og ballspill. I referat fra prosjektgruppemgte 15.11.2019 er
gardshagene beskrevet slik: «Atriene ble for mgrke og triste. Det var tegnet inn mye
grgnt og skjerming i atriene (i planleggingsprosessen)».

Pasientene i de gvrige seksjonene har ikke direkte tilgang til uteomrdder pa bakkeplan.
Psykiatrisk akuttmottak for voksne (PAM) i farste etasje har et inngjerdet uteomrade
som kalles PAM-hagen. Pasientene i akuttmottaket kan fglges til PAM-hagen, via trapp
ned til underetasjen. Ifglge ansatte i PAM, er tilgangen til uteomradet bade utfordrende
og ressurskrevende fordi det kan veere vanskelig 4 gd med en syk pasient i trapper for a
komme ut, og fordi én eller to ansatte ma fglge pasienten.

I PAM og i de gvrige seksjonene er det etablert en balkong utenfor pasientenes
spiserom/stue. I tillegg har hvert skjermingsrom en egen mindre balkong. Her kan
pasientene ga ut for a fa luft eller for a rgyke.

Etter innflytting er balkongene blitt forsterket for a gke sikkerheten. Det er montert
plast for d skjerme vind og for a hindre innsyn til gardshagen og til andre avdelinger,
men balkongene er ogsa blitt kritisert for d se ut som kanarifuglbur eller fengsel.

Kunne vi gjort det pd en penere mdte, kunne det veert trevirke i stedet? [...] For
akkurat hvordan det ser ut nd, blir det sdnn fuglebur med plastbeskyttelse i tillegg.
[...] Det er jo en nullvisjon i Norge at ingen psykiatriske pasienter skal dg, og da fdr
de i hvert fall ikke lov til G hoppe fra verandaer. Sdnn at det md veere heldekkende
vegger, det skjgnner vi.

Ansatte fortalte at det fortsatt er mulig a se ned til gardshagen fra balkongene utenfor
spiserom/stue (gjennom forsterkningen), og at noen pasienter roper fra balkongene til
de som er ute.

Det er ogsa oppdaget at de utvendige platene pa sykehuset har begynt a lgsne. I tillegg til
en risiko med lgse plater som faller ned, har dette fgrt til en risiko for at pasienter i
psyKisk helsevern kan bruke platene eller deler av dem som vapen.

Ifglge ansatte i Alderspsykiatrisk seksjon, fungerer den felles balkongen godt.
Pasientene fgler seg trygge nar de skjermes for innsyn, og de har i mindre grad enn
pasientgrupper, gnske om utsikt til det som skjer ute i gdrdshagen.
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[ samme etasje som alderspsykiatri og utredningsenheten i 3. etasje, er det en stor
takterrasse som kan benyttes av seksjonene. Terrassen har bord og benker, utsikt til
skog og vann. I tillegg til beerbusker, er det plassert planter som skjermer utsikten til
gardshagen for sikkerhetspsykiatri. Pasientene ma fglges til terrassen, og i hovedsak blir
den mest brukt av Alderspsykiatrisk seksjon. Ansatte fortalte ogsa at Alderspsykiatrisk
seksjon er mye ute for a gi pasientene naturopplevelser, de prioriterer daglige turer og
tar buss til gallerier og lignede. Det er vanlig at flere av pasientene har fri utgang mens
andre pasientene er ute i fglge med ansatte.

[ spgrreundersgkelsen blant pasienter i dggnomradene i psykisk helsevern kom det
fram at flere pasienter ikke var forngyd med tilgangen til uteomrader, og et gnske om a
benytte takterrassen langt mer: «Det er veldig deilig a veere der, nydelig plass».

Flere av de ansatte mente at Kalnes har et mer institusjonspreg enn det tidligere
psykiatriske sykehuset pa Veum utenfor Fredrikstad. De mente at Veum i stgrre grad
representerte normalitet, med kunst pa veggene, bare en etasje og tilgang til flere
uteomrader som kunne brukes terapeutisk. Pasientene kunne ga ut og inn av
gardshagen, sitte pa gresset, det var plass til & ha en skjermet samtale med personalet og
tilrettelagt slik at pasienten fikk mulighet til & ga litt for seg selv.

Alle i fokusgruppen anbefalte at nye bygg for psykisk helsevern blir utformet slik at
pasientene far direkte tilgang til uteomrader pa bakkeplan. Det var ogsa enighet om at
bygg pa én etasje er den beste lgsningen, og at bygget ikke bgr ha mer enn to etasjer.

Pd nye sykehus md dere tenke pad d legge til et uteareal knyttet til akuttmottak og
alle psykosepasientene. Det er bakkeplan som gjelder.

7.4.4 Felles oppholdsrom
Bygget er en del av behandlingen i psykisk helsevern.

[ intervjuene ble det sagt at vinkelen (L-formen) i alle seksjonene har en god form som
legger til rette for observasjon og kontakt mellom ansatte og pasienter. Vinkelen i
korridoren gir oversikt over fellesarealet i begge retningene, og flere seksjoner hadde en
«gangvakt» i dette omradet (én ansatt plassert pa en stol). Som beskrevet i forprosjektet,
er omradet utformet slik at ansattes arbeidsomrade ligger rett overfor et dpent
oppholdsrom for pasientene, en kombinert stue og spiserom.

Ved siden av stue og spiserom ligger et mindre rom som Kkalles sidestua. Sidestua
benyttes av pasienter som trenger litt mer ro, for eksempel de som vil se tv eller de som
har vaert pa et skjermet rom og gradvis skal begynne a tilnaerme seg aktiviteten i
avdelingen. Det er ogsa et treningskjgkken i hver seksjon for matlaging og andre
pasientaktiviteter sammen med ergoterapeut eller aktivitgr. Videre er det en gymsal i
underetasjen som er tilgjengelig for alle seksjonene.
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Tilrettelegging av visuell kontakt mellom ansatte og pasienter i psykisk helsevern
understgttes av spgrreundersgkelsen blant ansatte. Undersgkelsen viser i hvilken grad
ansatte ved ulike enheter er forngyde med utforming av omradet som de jobber i til
daglig. Dersom man sammenligner ansatte i psykisk helsevern med alle ansatte i
dggnomrader pa Kalnes, viser undersgkelsen at psykisk helsevern er mer forngyd nar
det gjelder visuell kontakt. Pa en skala fra 1 til 6 (i liten grad - i stor grad), skdrer ansatte
i psykisk helsevern i gjennomsnitt 3,2 sammenlignet med 2,5 for alle ansatte i
dggnomradene pa utsagnet «Det er lett a se/observere pasienten fra korridor og
arbeidsstasjon» (ikke vist i figur). Figur 7.8 viser at 66 prosent av de ansatte i psykisk
helsevern (PHV: Bla sgyle) har gitt en score fra 3 til 5 mens 40 prosent av alle ansatte i
dggnomradene (Alle: Oransje sgyle) har gitt samme score.

Liknende svar ble gitt pa utsagnet «Utformingen av var avdeling legger til rette for at
pasientene kan se de ansatte». Psykisk helsevern hadde i gjennomsnitt en score pa 4,1
sammenlignet med alle ansatte i dggnomradene som hadde 2,9 (ikke vist i figur).

Det er lett & se/observere pasienten fra korridor og
arbeidsstasjon

mPHV mAlle
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
. |
0%
1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Storgrad
Figur 7.8 Det er lett d se/observere pasienten fra korridor og arbeidsstasjon, n=120 (psykisk
helsevern) og n= 833 (alle ansatte i degnomrdder). Score fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor
grad)

I psykisk helsevern er det et stort behov for fellesrom, og ansatte er mye ute i
fellesarealet sammen med pasientene. Ansatte la vekt pa at pasientene trenger mer plass
i fellesomradene i seksjonene for a legge til rette for god behandling og for a ivareta
sikkerhet. Alle seksjonene, unntatt ansatte i alderspsykiatri, erfarte at fellesarealene er
for sma og trange.

Under observasjon uttalte en ansatt at trange arealer reduserer bevegelsesmuligheter
og kan fare til gkt bruk av tvang, og i fokusgruppene ble det papekt at pasienter trenger
mer plass for a kunne veere litt for seg selv i fellesomradet, ta en prat med personalet
eller se pa TV. Mange pasienter har problemer med narhet, og nar andre mennesker
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kommer for tett p3, gir det grobunn for irritasjon og utagering. Dette ble videre utdypet
slik:

Jeg vil si at den stua vi har, det er omtrent som d sitte pd et venterom [...] du sitter
naermest skulder ved skulder. Alternativet er d trekke inn pd rommene sine for d fd
litt space [...] og det d observere pasienten innen pd rommet, det er vanskelig. En
annen ting er praten, den kan du ikke ta ute fordi det sitter folk og hgrer pd, det er
ikke noe sted d trekke seg unna.

Erfaringer med felles oppholdsrom kom ogsa fram i pasientundersgkelsen, blant annet
ble det gitt tilbakemelding om manglende tilgang til aktivitetsrom og muligheter til a
veere i aktivitet. Noen pasienter var ikke forngyd med utformingen av stue/spiserom.
Det ble kommentert at det kan vaere «litt stress og mye folk fram og tilbake under
maltidene». Det ble ogsa gitt tilbakemelding om at det burde veert flere, og heller litt
mindre oppholdsrom med fri tilgang.

7.4.5 Sengerom

Ansatte mente at stgrrelsen pa pasientenes ensengsrom (gj.sn. prosjektert 13,2 m2) og
bad (gj.sn prosjektert 4,6 m?2) fungerer godt, gir ro og mulighet for a trekke seg tilbake.
Rommene som har universell utforming (HC), oppfattes som spesielt romslige (gj.sn.
prosjektert 16,5 m?). Dette understgttes av spgrreundersgkelsen der de fleste
pasientene svarer at de er forngyde med stgrrelsen pa rommet, muligheten for ro og
hvile, belysning og mulighet for & ha besgk (ikke vist i figur). Nar det gjelder badet, ble
det gitt tilbakemelding om vannsgl og et gnske om en form for avgrensning i dusjen.

Fra alderspsykiatrisk seksjon ble det i en skriftlig tilbakemelding bemerket at dusjene,
som er suicidalsikret, ikke er egnet for eldre pasienter. Det er flere av pasientene som
ikke greier a betjene dusjene pd egenhdnd. Dusjen varer i relativt kort tid og mange har
vansker med a forstd at de ma «trykke» gjentatte ganger for a fortsette dusjingen.
Seksjonen benytter derfor dusjslanger som flyttes rundt mellom rommene etter behov.

Veggene i ensengsrommene er hvite og uten bilder eller andre pyntegjenstander. Pa
grunn av badets plassering, er rommet utformet med en vinkel slik at personalet ikke
kan se sengen fra dgra (figur 7.9). Dette gir skjerming for pasientene, men medfgrer at
ansatte ma ga helt inn i rommet for a8 kunne observere pasienter som ligger i sengen.
Ansatte sa at dette forstyrrer pasientene, spesielt kveld og natt. Videre er sengen
plassert mot tre vegger, noe som gjgr det er vanskelig for ansatte & komme til fra flere
sider, nar det er ngdvendig. Ansatte mente at dersom badet hadde fatt en skra vegg, ville
det gitt bedre innsyn fra dgra, og gjort rommet mer dpent.
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Bad

Figur 7.9 Sengerom med bad. Til venstre: Sengerom med bad i seksjon for psykisk helsevern,
Sykehuset @stfold Kalnes. Til hgyre: Skrd vegg gir bedre oversikt fra derdpning og bedre
innsyn

Ansatte har erfart at garderobeskapene ikke gir tilstrekkelig lagringsplass for de

pasientene som har lange opphold. Det er ikke uvanlig at pasienter som blir innlagt i

akuttmottaket eller i seksjon for sikkerhet, kommer med klzer og andre ting fra boligen

sin. Det er ikke tilrettelagt for ekstra lagringsplass i bygget, derfor blir ulike eiendeler og
sekker med kleer plassert i personalets garderobe, der det er trangt fra fgr. |
spgrreundersgkelsen blant pasientene kom det ogsa fram at noen savner skuffer eller
andre oppbevaringsmuligheter.

Videre anbefalte ansatte lasbare garderobeskap med skra topp for a hindre oppbevaring
av ugnskede gjenstander eller rusmidler.

[ ungdomspsykiatrisk seksjon mente ansatte at det burde vert en uttrekkbar seng eller
skapseng til pargrende pd sengerommet.

De har krav pd a ha pdrgrende hos seg, hvis de gnsker det. Det er ikke tilrettelagt
for pdragrendeseng inne pd rommet. Vi tilbyr oppbldsbare madrasser. Det er ikke
greit. [...] Vi savner ogsad et familierom.

Nar det gjelder steaydempingen, mente alle at den generelt er god i sykehuset, bedre enn
pa Veum og at pasientene sover bedre pa Kalnes.

[ utgangspunktet hadde ikke ensengsrommene gardiner (unntatt i rom for skjerming).
Dette for a hindre at pasientene skal henge seg i gardinene og fordi gardiner ofte blir
revet ned, tilgriset eller gdelagt. P4 grunn av manglende blending, er det lyst i rommet
hele dggnet i sommerhalvdret og det har veert vanskelig for pasientene & sove.

Utvendig er det montert automatisk solskjerming. Nar solskjermen beveger seg opp og
ned, forstyrrer den pasientene, og nar det blaser, slar den mot vinduene. Solskjermen er
ikke lystett og hindrer ikke innsyn. Spesielt utsatt er Sikkerhet- og Ungdomspsykiatrisk
seksjon der ensengsrommene har innsyn fra vei og etasjene. Dette blir ogsa papekt i
Sivilombudsmannens besgksrapporter i Alderspsykiatrisk seksjon og i
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sikkerhetspsykiatriske seksjoner, som ble oversendt Sykehuset @stfold 01.04.2019122,
Rapportene anbefaler at avdelingene bgr sikre at pasientene har mulighet til  styre
dagslysinnfall pa egne rom, og at pasienter kan skjerme seg fra innsyn til sengerommet
utenfra.

[ pasientundersgkelsen ble det ogsa gitt tilbakemelding om manglende skjerming for
sollys og et gnske om a kunne styre solskjermingen selv i tillegg til bedre muligheter for
a dempe belysningen i rommet. Selv om de fleste var tilfredse med sengerommet, svarte
noen pasienter at de ikke var forngyd med fargebruk, materialer og utsikt.

Gjennom fokusgruppeintervjuene kom det fram at flere seksjoner gnsket a skaffe mgrke
gardiner for a bedre nattesgvnen til pasientene. Dette skulle veere gardiner som lett kan
henges opp igjen dersom de rives ned.

Etter at fokusgruppeintervjuene i regi av evalueringsteamet fra Sykehusbygg HF var
gjennomfgrt, skriver ledelsen for psykisk helsevern i en tilbakemelding til
Sivilombudsmannen (13.06.2019) at det vil bli hengt opp gardiner for a skjerme
pasienter i sikkerhetsseksjonene for innsyn og for a regulere dagslysinnfall. Det skal
ogsa kartlegges om det er mulig a skifte ut ngkkel til solskjerming med bryter.

7.4.5.1 Skjermingsrom

Fokusgruppedeltakerne mente at stgrrelsen pa skjermingsrommene, inklusive bad og
balkong, fungerte bra. Veggene i rommene er hvite, uten bilder eller andre
pyntegjenstander, og rommene gir ikke ungdige stimuli. Ifglge deltakerne ville
utformingen av skjermingsenheten veert enda bedre med et oppholdsrom i tillegg. Dette
ble uttrykt slik:

Rommene fungerer. Inne pd rommet fungerer det. Stagrrelse fungerer bra for vdre
pasienter. Selv om jeg godt kunne tenkt med at det skulle vaert et soverom.

Skjermingsrommene har gardiner foran vindu, men ikke foran glass i balkongdgr. Dette
gjor at rommet ikke blir mgrkt om natten i sommerhalvaret, noe som gjgr det vanskelig
for pasientene a sove.

Det var planlagt at skjermingsrommene skal vaere ledige dersom det ikke er behov for
skjerming, men ved overbelegg benyttes disse rommene som vanlige ensengsrom. Det
ble bemerket at seksjonen for affektive lidelser mangler ett skjermingsrom, da man i
planleggingen valgte a prioritere en egen ECT-poliklinikk i direkte tilknytning til
seksjonen.

7.4.5.2 Beltesenger
Pa det tidspunktet intervjuene ble gjennomfgrt, var fester for belter synlige pa
sykehussengene (kalt forsterkede senger) i skjermingsrommene. Dette ble bemerket i

122 Sjvilombudsmannen. Besgksrapporter 9-11. oktober 2018. Sykehuset @stfold, psykiatrisk avdeling og
voksenhabilitering, sikkerhetspsykiatriske seksjoner.
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Sivilombudsmannens besgksrapporter i Alderspsykiatrisk seksjon og i
sikkerhetspsykiatriske seksjoner. Sivilombudsmannens rapport var sveert Kritisk til at
disse remmene var godt synlige under befaring og at pasienter som ikke hadde behov
for belteseng, matte sove i en slik seng. Ansatte fortalte at de forsterkede sengene med
feste til belter, er gode senger med hev- og senkfunksjon. De sa samtidig at beltesenger
ikke burde benyttes til pasienter som ikke er beltelagt, og at det burde veert egne rom for
beltesenger i alle seksjoner, slik som blant annet i seksjon for sikkerhet.

Det kommer unge folk og vi har belteseng der inne fordi vi ikke har plass noe sted.
[...] pd sengene henger det to smd hemper som vi kan feste beltene pd.

Etter at intervjuene var gjennomfgrt av evalueringsteamet fra Sykehusbygg HF, skriver
ledelsen for psykisk helsevern i tilbakemeldingen til Sivilombudsmannen (13.06.2019)
at beltene pa sengene er tatt bort.

7.4.5.3 Skjermingsrom ved inngang

[ planleggingsprosessen ble det diskutert om plassering av skjermingsrom skulle vaere
ved inngang eller sentralt i seksjonene. [ fokusgruppeintervjuene understreket alle at
skjermingsrom ikke bgr plasseres ved inngangen til seksjonene slik som det ble gjort pa
Kalnes (jf. Forprosjekt 15.11.2010). Det ble sagt at dette skjedde til tross for at flere
ansatte som deltok i planleggingsprosessen, hadde gitt uttrykk for at skjermingsrom ma
veere innerst i avdelingene, der det er minst trafikk, for d ivareta de aller skjgreste og
sykeste pasientene. Deltakerne i fokusgruppene framhevet at disse pasientene trenger
ro og skjerming fra inntrykk, og skjermingsrom ved inngang pafgrer pasientene stgy fra
inn- og utgangsdgrer, ringeklokker og/eller kortautomat. I tillegg kan renholdspersonell,
servicemedarbeidere og laboratoriepersonell som benytter inngangen, utsettes for de
mest kritiske og alvorligste hendelsene i en psykiatrisk avdeling.

Ungdomsseksjonen har en annen Igsning som de mente fungerer godt. Der er
skjermingsrom plassert ved akuttinngangen, ikke ved den vanlige inngangen til
seksjonen. En av de ansatte uttrykte det slik:

Vi har skjermingsrom ved akuttinngangen [...] Vi har det mye bedre, slik det bgr
vaere.

[ Alderspsykiatrisk seksjon er skjermingsrom ogsa plassert ved inngangen, men i denne
seksjonen er omradet forholdsvis rolig. I samsvar med de opprinnelige planene i
alderspsykiatrisk seksjon, er rom som brukes til mottak, mgter og behandlerkontor
plassert pa utsiden av hoveddgren. Seksjonen gnsket denne lgsningen for a legge til
rette for at samtaler med pargrende, forvernsamtaler, testsamtaler m.m. kan forega
utenfor seksjonen.

7.4.6 Sluse ved inngang til seksjonene

For de fleste omrddene skal slusen ved inngangen til seksjonene redusere risiko for at
pasienten skal ramme. I noen seksjoner, blant annet i sikkerhetsseksjonen, er
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slusefunksjonen blitt deaktivert fordi slusen medfgrer forsinkelse nar det er behov for
rask tilkomst fra andre seksjoner ved overfallsalarm.

Flere seksjoner har rom som er plassert med dgr direkte ut i sluse. Ansatte mente at
dette er uheldig og at det ikke bgr veere dgrer til andre rom inne i slusa, spesielt ikke til
skjermingsrommene. Slusen er uoversiktlig for de ansatte og stenger pasientene ute fra
rommene sine.

[...] men det kan ikke vaere andre rom ute i slusa. Det kan ikke vaere pasientrom der.
Vi har skjermingsrommet vdrt i slusa. Vi kan ikke ha samtalerom, ikke
behandlerkontor, mgterom der ute. Det eneste som gdr, er tekniske rom.

Figur 7.10 viser et eksempel pa inngang til en seksjon. Slusen er plassert ved inngangen
og kalles intern korridor i utsnittet av tegningen (gul farge). I denne slusen har
skjermingsrom, samtalerom og behandlerkontor inngang fra/utgang til slusen.
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Figur 7.10 Sluse (intern korridor) ved inngang til seksjon. Andre etasje i bygg for psykisk helse. Kilde:

Tegning fra Sykehuset @stfold Kalnes, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

[ akuttmottaket for voksne fungerer det ene mottaksrommet bedre enn det andre, fordi
det har to dgrer; en inngangsdgr fra slusen og en dgr til avdelingen pa den andre siden.
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Det anses som en god lgsning fordi en nylig ankommet pasient kan fgres inn i
mottaksrommet uten a forstyrre andre pasienter.

Ved inngangen til Sikkerhetsseksjon 2 fungerer ikke slusen optimalt. Slusen er sa trang
at det er vanskelig a fa en sengelengde igjennom uten a apne begge dgrene samtidig.

Bade pa befaring, i samtaler og i intervjuene ble det bemerket at de opprinnelige
utgangsdgrene i slusene er blitt skiftet ut fordi de var blitt gdelagt. De nye dgrene er mer
solide og «snudd», dvs. skiftet til innadsldende dgrer slik at dgrkarmen kan ta imot for
kraftige slag og stat.

7.4.7 Personalrom og andre stgtterom

Som tidligere beskrevet, ble oppholdsrommet (spiserom/stue og «sidestua», gj.sn.
prosjektert hhv. 48,4 m? og 15,3 m?2) ansett som for trangt for planlagt belegg, som er
mellom 8-11 pasienter. Det ble papekt at rommet ikke gir tilstrekkelig avstand til andre
mennesker.

Korridorer regnes ikke som stgtterom, men lengde og bredde pa korridorene kan ha
betydning for omradets egnethet. P4 Kalnes fungerte bredden pa korridorene (220 cm)
med nisjer (30 cm) ved inngang til sengerommene bra ifglge deltakerne i fokusgruppen.
De sa at korridorbredden legger til rette for passering, og nisjene ved disse rommene
har sa liten dybde at de ikke hindrer ansatte & se pasientene i korridoromradet.

[ pasientundersgkelsen kom det fram at de aller fleste pasientene fglte seg trygge i
seksjonene, men noen fa svarte at de ikke var opplevde trygghet i korridorer,
aktivitetsrom, spiserom og uteomrader.

Aktivitetsrommet (treningskjgkkenet) er litt stgrre enn ngdvendig. Ansatte fortalte at
rommet stdr ledig i perioder av dagen, mens flere av medisinrommene er for sma og har
for lite benkeplass (gj.sn. prosjektert 5,5 m?). Medisinrommene ble beskrevet som
varme, uten ventilasjon og dagslys, og de mangler ren og uren side.

Ndr det skal dobbeltsigneres og dobbeltsjekkes, ma de [sykepleierne i
medisinrommet] vaere to. Kan ikke ga forbi hverandre der. Det er et bgttekott.

Rommet med arbeidsplasser i seksjonene (to arbeidsplasser, gj.sn. prosjektert 9,9 m?) er
hensiktsmessig plassert rett overfor felles spiserom/stue, men det kom fram et gnske
om flere arbeidsplasser. Ansatte fortalte at personalrommet, som ogsa har fire
arbeidsplasser, blir benyttet til «alt». Personalrommet blir for trangt fordi det brukes
bdde som arbeidsrom, til telefonsamtaler og som spiserom (gj.sn. prosjektert 32,9 m2).

Pa en skala fra 1 til 6 har psykisk helsevern en lav, men litt bedre score enn alle ansatte i
dggnomradene pa Kalnes pa utsagnet «Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for
ansatte». Gjennomsnittlig score pa var henholdsvis 2,6 og 2,0 (ikke vist i figur). Figur
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7.11 viser at 76 prosent av ansatte i psykisk helsevern og 86 prosent av alle ansatte i
dggnomrader pa Kalnes har gitt en score fra 1 til 3.

Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for
ansatte

u PHV mAlle
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Figur 7.11 Det er tilstrekkelig plass i arbeidsstasjonene for ansatte, n=123 (psykisk helsevern) og n=
859 (alle ansatte i dagnomrdder). Score fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor grad)

Lager for forbruksvarer har en god stgrrelse som fungerer bra for Seksjon for
psykiatrisk utredning, mens andre seksjoner har mindre og for trange lagerrom. Ansatte
etterlyser et lager for utstyr, rullestoler, pasientlgftere, dostoler og lignende. Det ble
foreslatt et felles utstyrsrom for alle seksjonene der ogsa utstyr som brukes til
uteaktivitet, spesielt i sikkerhetsseksjonen (fiskestenger, kano mm.), kan oppbevares.

Pa en skala fra 1 til 6 hadde psykisk helsevern samme lave score sammenlignet med alle
ansatte pa Kalnes som har besvart undersgkelsen, pa utsagnet «Vi har tilstrekkelige
muligheter for lagring og oppbevaring i var enhet/avdeling». Gjennomsnittlig score var pa
2.2 (ikke vist i figur). Figur 7.12 viser at om lag 80 prosent av begge gruppene har gitt en
score fra 1 til 3.
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Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og
oppbevaring i var enhet/avdeling

mPHY mAlle

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%

5%

0% [ | —

1- Liten grad 2 3 4 5 6 - Storgrad
Figur 7.12 Vi har tilstrekkelige muligheter for lagring og oppbevaring i var enhet/avdeling, n=138

(psykisk helsevern) og n= 1116 (alle ansatte). Score fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor grad)

Ved inngangen til den ene seksjonen, er det plassert et felles desinfeksjonsrom og
anretningskjgkken for to seksjoner. Det blir sagt at dette fungerer, men det mest
hensiktsmessige ville veert 4 ha inngang til rommene fra begge seksjonene for & unnga at
pasienter forsgker a komme ut nar dgrene dpnes. I tillegg papekte ansatte at
desinfeksjonsrommet er for trangt og at det mangler ren og uren side (lager urent i
tabell 7.2, gj.sn. prosjektert 6,6 m?).

[ intervjuene kom det fram at akuttinngangen for voksne har fatt et tilbygg som skjermer
pasientene for innsyn, etter innflytting. De ansatte sa at ungdom som blir innlagt akutt,
fortsatt er fullt synlig for omgivelsene og at denne inngangen ogsa bgr skjermes.

Mangel pa rom for mgter, veiledning og pasientbehandling ble framhevet. Det ble fortalt
at et omrade i farste etasje opprinnelig var planlagt for pasientbehandling, men fordi det
ikke ble bygd et administrasjonsbygg, flyttet deler av administrasjonen inn i dette
omradet. Det har fgrt til at rom har endret funksjon. For eksempel er et opprinnelig
aktivitetsrom, blitt tatt i bruk av prestetjenesten fordi prestetjenestens rom var blitt
overtatt av andre omrader, blant annet poliklinikker. Videre fortalte ansatte at
telefonsamtaler foregar i gangen, og at de som har arbeidsplass i et felleskontor, ma lete
etter rom for a ta imot pasienter.

Alle i fokusgruppeintervjuene var enige om at mangel pa kontorplasser i flgyen i fgrste
etasje ga darlige arbeidsforhold. Undersgkelsen blant ansatte viste en gjennomsnittlig
score pa om lag 1,9 bade fra psykisk helsevern og alle ansatte pd Kalnes pa utsagnet «Vi
har de rommene vi trenger» (ikke vist i figur). (Dette resultatet angar ogsa andre rom
enn kontor og arbeidsplasser jf. kapittel om overbelegg nedenfor.)

Mange ga tilbakemelding om at garderoben for ansatte hadde fatt en upraktisk
plassering innerst i seksjonen. Den burde veert ved inngangen slik at ansatte slapp a ga
gjennom hele omradet med vintertgy og sngslaps nar de kommer pa jobb.
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7.4.8 Overbelegg

Pa det tidspunktet intervjuene og observasjonene ble gjennomfgrt, var erfaringene med
utformingen av bygget preget av overbelegg. Figur 7.13 viser at beleggsprosenten i de
fleste seksjonene ligger over 90 prosent fra januar 2018 til august 2019 (for voksne).
Unntakene er Alderspsykiatrisk seksjon (stengti en periode pa sommeren) og Seksjon
for psykiatrisk utredning. I perioden februar, mars og april 2019 (da befaring,
observasjoner og intervju ble gjennomfgrt) 13 beleggsprosenten i psykoseseksjonene
mellom 104 og 114. [ samme periode var beleggsprosenten i sikkerhetsseksjonene og i
akuttmottaket for voksne over 90 prosent.

Dataene som er presentert i figur 7.13, er oversendt fra Analyseavdelingen ved
Sykehuset @stfold HF. Beregningene er basert pa daglig registrert bruk av senger og
daglig tilgjengelige senger.

Beleggsprosent psykisk helsevern voksne 2018 og 2019
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Figur 7.13 Beleggsprosent i seksjoner for psykisk helsevern voksne, Kalnes. Datakilde:
Analyseavdelingen Sykehuset @stfold 19.08.2019

Som i kapittel 6 Dggnomrader - somatikk, kan beleggsprosenten i psykisk helsevern for
voksne ogsad beregnes pa samme mate som WHO. Dersom vi benytter tall fra kapittel 3,
blir beleggsprosenten: (33 054 oppholdsdggn / (91 faktisk kapasitet * 365 dager)) * 100
=99,5 prosenti 2018.

[ kapittel 3 «Dimensjoneringsgrunnlag 2020 og kapasitetsberegning 2018» er
kapasitetsbehovet for 2018 beregnet pa grunnlag av aktivitetsdata fra Norsk
pasientregister (NPR). Beregningene viser at med hgy kapasitetsutnyttelse har psykisk
helsevern for voksne behov for 101 dggnplasser i 2018. Dette er 10 flere dggnplasser
enn de 91 som er i bruki 2019. Behovet for rom er derfor stgrre enn det man faktisk har
ibruki 2019 dersom aktiviteten fra 2018 viderefgres.
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Nar det gjelder psykisk helsevern for barn og unge, viser beregninger pa grunnlag av
aktivitetsdata fra 2018 (NPR) at det er behov for 8 dggnplasser. (I denne beregningen er
det antatt at beleggsprosenten for barn og unge er 75.) Med 10 dggnplasser i bruk i
Ungdomspsykiatrisk seksjon, viser beregningene at seksjonen har god kapasitet.

Ungdomspsykiatrisk seksjon er delti to enheter; planlagt utredning og behandling og
gyeblikkelig hjelp. Enhet for planlagt utredning og behandling har vanligvis mellom 80-
100 prosent belegg123. I tillegg til dggntilbud jobbes det arenafleksibelt med pasienter
som er i permisjon og f@r og etter en planlagt innleggelse. Akuttilbudet er planlagt med
en beredskapskapasitet for a ta imot innleggelser pa kort varsel. Seksjonen har ogsa alle
akuttvurderingene i fylket og all psykiatrisk tilsynsvirksomhet for barn og unge i Kalnes.
Disse tiltakene registreres i form av poliklinisk aktivitet.

Overbelegg i psykisk helsevern for voksne har nok pavirket erfaringene med byggets
utforming. Pa spgrsmal om seksjonene har de ngdvendige rommene, svarte
fokusgruppedeltakerne nei. Et unntak var Alderspsykiatrisk seksjon som var tydelige pa
at rom og utforming fungerer godt for pasientgruppen. Dersom det hadde vaert 90
prosent belegg, slik som planlagt, mente ansatte at seksjonene har tilstrekkelig med rom.
Noen rom er imidlertid for sma og noen er uhensiktsmessig plassert, jf. kapitlet om
personalrom og andre stgtterom.

Ved overbelegg i seksjonene blir personalrom (stgtterom) som mgterom, besgksrom
eller samtalerom benyttet som sengerom. Pa bakgrunn av erfaringene med langvarig
overbelegg og skader pd rom, mente deltakerne i fokusgruppene at sykehusbygget ville
veert mer fleksibelt dersom det var tilrettelagt for senger og gkt robusthet i de
personalrommene som kan veere aktuelle a bruke som sengerom.

Videre mente ansatte at det burde veert dusj og toalett i avdelingen for besgkende, og for
pasienter som venter pa innleggelse eller som pga. overbelegg har opphold i samtalerom
eller andre personalrom. I pasientundersgkelsen ble det kommentert at nar
personalrom benyttes som sengerom, blir det til tider mye uro og vanskelig 4 motta
besgk.

Nar det gjelder utagerende adferd, trusler eller vold mot ansatte, viser informasjon fra
Kvalitets- og pasientsikkerhetsavdelingen ved Sykehuset @stfold HF at det veert en
betydelig gkning i antallet registrerte hendelser i perioden 2015-2018. Ifglge ledelsen er
gkningen er reell, men den ma ogsa til en viss grad tilskrives endringer i
registreringspraksis.

123 Mail 02.12.2019 fra ledelsen i psykisk helsevern og rusbehandling
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7.4.9 Interigr og materialer

[ forprosjektet ble det utarbeidet en interigrveileder, men i referat fra
prosjektgruppemgte 15.11.2019 framgar det at interigrprosjektet (med samstemte
farger) ble «skrinlagt».

Deltakerne i fokusgruppene papekte at veggene var hvite og glatte og at det manglet
kunst og farger i seksjonene. I perioden observasjoner og fokusgrupper ble gjennomfgrt,
var det bilder pa veggene i fellesrommene i seksjonene, ikke i de gvrige rommene. Dette
ble ogsa bemerket i Sivilombudsmannens besgksrapporter.

I Alderspsykiatrisk seksjon hadde ansatte litt andre erfaringer med interigr og
materialer. Seksjonen har en roligere pasientgruppe, og derfor hadde seksjonen fatt
bilder pa veggene, pyntegjenstander og planter i fellesomradet.

Ansatte forklarte at det kan vaere viktig a begrense stimuli og at det de forsgkte a pynte
med, fort kunne bli gdelagt og kastet rundt. Likevel kom det fram i intervjuene at helt
siden innflyttingen, har mange hatt et gnske om a fa kunst, planter og farger i rommene
for a gi seksjonene et mindre institusjonspreg.

@nsket om kunst og mer farger i sykehuset kom ogsa fram i fokusgruppeintervju med
andre ansatte, blant annet i poliklinikk og i operasjonsenheten, og understgttes av
spgrreundersgkelsen blant ansatte i psykisk helsevern. Gjennomsnittlig score var 2,9 pa
utsagnet «Var enhet er tiltalende utformet» pa en skala fra 1 til 6. Alle ansatte pa Kalnes
ga en liknende score, som var 2,8 (ikke vist i figur).

[ pasientenes svar pa spgrreundersgkelsen kom det fram ulike opplevelser og erfaringer
knyttet til rom og farger. Noen pasienter skrev at de gnsket «litt farge» pa veggene i
sengerommet og mulighet for & henge opp bilder o.l.

Etter at fokusintervjuene var gjennomfgrt av evalueringsteamet fra Sykehusbygg HF,
skriver ledelsen for psykisk helsevern i tilbakemeldingen til Sivilombudsmannen
(13.06.2019) at skjermingsenhetene blir malt i mykere og beroligende farger.

7.4.10 Robusthet

Det ble utfgrt et omfattende arbeid i prosjektet nytt gstfoldsykehus for a sikre
forsvarlige omgivelser for pasienter og ansatte i bygg for psykisk helse og rus. Det ble
utviklet og etablert en «robusthetsmatrise” for nytt gstfoldsykehus som viste krav til
materialer og komponenter i arealene i bygg for psykisk helsevern. Dette arbeidet er
benyttet som mal og utgangspunkt i flere etterfglgende prosjekter. Robusthetsmatrisen
fra nytt gstfoldsykehus er videreutviklet i etterfglgende prosjekter i regi av Sykehusbygg
HF.

Begrepet "robusthet” i robusthetsmatrisen, omfatter krav til materialer og
bygningskomponenter for a redusere pasientens mulighet for
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vandalisering/demontering, henging (anti-ligatur utfgrelse), selvskading eller skade pa
andre personer. Dette betyr tilstrekkelig styrke i vegger, himling, luker, vinduer, dgrer
og tilsvarende til & motsta slag eller gi ugnsket tilgang, og at komponenter som er fysisk
tilgjengelig for pasienter, ikke har skarpe kanter eller kan brukes som opphengspunkter.

Sykehuset @stfold Kalnes har imidlertid i ettertid erfart svakheter med noen av de valgte
lgsningene og robustheten oppleves for lav. Nedenfor presenteres tilbakemeldinger og
forbedringspunkter knyttet til robusthet. Disse er mottatt under befaring og
observasjoner, i fokusgrupper, samtaler med teknisk avdeling og i prosjektgruppemgte
15.11.2019. Tilbakemeldingene er satt opp punktvis.

[ beskrivelser av sikkerhet i psykiatribygget er det satt krav til forsterkede vegger
med dobbel robust gips i arealer med hvor pasienter oppholder seg, noe som er
sterkere enn en normal vegg. Ansatte opplever i ettertid at dette valget fremdeles
gjor veggen utsatt for gdeleggelser ved spark eller slag

Materialer i vegger er for svake fordi det kun er brukt enkel gips mellom
sengerom og prefabrikkert baderom. Dette er et avvik fra robusthetsmatrisen.
Det burde veert forsterkede vegger med robust gips. Det kan f.eks. vaere en risiko
for at pasienter far tak pa el-anlegg som ligger bak gipsen

Innfesting av vinduer ma ha samme robusthets om vindusglass mht. rgmning.
Det har vert en rémning gjennom vindu fra PAM

Det papekes generelt fra drift at glass, vindu, vegger og dgrer i psykisk helse ma
veere robust i alle rom som skal benyttes til pasienter

Servanter og WC har ved flere anledninger blitt knust av pasienter. Det er en
risiko for at dette kan bli brukt til & skade pasienter eller bli brukt som vapen
Maling pa overflater burde vaert mer motstandsdyktig mot sgl. Det er behov for
overflater som taler hard rengjgring og/eller desinfeksjon

Slusefunksjonen medfgrer en forsinkelse som kan veaere en utfordring ved alarm
og behov for rask innrykking av personell

Spylebil tilkalles 2-3 ganger i uka for a fjerne fremmedelementer, klaer o.l. som
pasienter fgrer inn i avlgpssystemet. Avlgpsrgr fra WC har 110 mm dimensjoner.
Dette bgr gkes til 150 mm. for a redusere tilstopping i rgrsystemet

Oppbrett av gulvbelegg bgr legges gjennomgaende i dgrutsparing for a hindre
inntrenging av vann i vegg i dgrutsparingen. Dette fordi det er en risiko for at
pasienter lager vannlekkasje

Det bgr veere mulig a stenge av vann raskt ved hjelp av en «panikk knapp». Det er
lagt inn en slik funksjon i omrader med robusthetsniva «rgdt/hgyt» som blant
annet omfatter forsterkede sengerom. Det bgr vurderes om denne funksjonen
bgr etableres for alle sengerom, ogsa de ordinzere som er definert med
«gult/medium» robusthetsniva

Sykehuset har veart eksponert for flere pasatte branner (somatikk og psykiatri).
Utlgste sprinkler har medfgrt store vannskader og kostnader. Drift stiller
spgrsmal ved ngdvendigheten av at sprinkler er fgrsteinnsats i dggnbemannede
omrader
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Bad i sengerom burde ha hatt branndetektor. Rommene er sarlig utsatt for
patent brann

Beslag til branngardiner i psykisk helse (stue/spiserom) er ikke beskyttet mot
skader forarsaket av transport

Mgblene som er fastskrudd (to benker i stue/spiserom) hindrer at mgbler flyttes
under branngardin i rommet, men fastskrudde mgbler kan gi risiko for skade
dersom en person faller mot disse

Manglende blending om sommeren er et problem i sengerom. Gardiner eller
screen med blendingsegenskaper pa utsiden kan vaere en lgsning. Dette ma
komme i tillegg til den eksisterende solavskjermingen

Vannbord pa utsiden av vindu smeller ved regn

Stgyisolering av sengerom er i hovedsak vurdert som tilfredsstillende

Flere steder er det montert standard komponenter pa vegger eksempelvis
lysbrytere, stikkontakter eller styringspaneler. Disse taler normalt ikke kraftige
slag og kan bli utsatt for gdeleggelse

Flere komponenter pa vegger kan benyttes som opphengspunkter (ligatur).
Eksempler er dgrhandtak, dgrhengsler, samt komponenter som ikke er
tilstrekkelig avrundet (termostat pa sengerom og garnityr pa bad)

Seng har en spak som kan rives lgs og brukes som slagvapen/fluktverktgy. (I et
vindu som ble skadet ved régmming, ble denne spaken brukt som graveverktgy)
Dgrmiljget bade i psykiatri og somatikk har for lav robusthet. Det valgte tradlgse
lassystemet fungerer darlig pa dgrer som er hyppig i bruk. Vanlige dgrhandtak i
blir gdelagt. Ny type dgrhandtak er under vurdering

Valgt produkt pa laskasser til balkongdgrer ved psykisk helse har ikke en
tilfredsstillende robusthet. Drift rapporterer om ukentlige reparasjoner. Hindtak
bgr veere innfelt i dgr, ikke utenpaliggende

Opprinnelig store, utadsldende 2-flgyede staldgrer (hgyde 2,5m) i psykisk helse
ble gdelagt av pasienter. Dgrene er skiftet til innadsldende dgrer med hgyde pa
2,1m og kun ett dgrblad. Dette er en tilfredsstillende robust lgsning, men ifglge
ansatte gar lgsningen pa bekostning av lys og innsyn.

Det er gitt tilbakemelding fra bade klinikere og teknisk drift om at perforert
himling (hullmgnster) stresser pasientene, de fgler seg overvaket. Fast hel
himling er 3 foretrekke rent robustmessig. Dette bgr avklares/avvikshandteres i
forhold til akustiske krav.

Tregulv pa balkonger er en darlig 1gsning ifglge ansatte. De er vanskelig a
vedlikeholde, vaske, olje eller lakkere da det ikke nok «nedetid» til a rekke det.
Rgyking pa balkongene gjgr at gulvet blir tilgriset av aske

Tilkomst til ventilasjonstekniske rom via pasientareal i seksjonene beskrives som
en ugunstig lgsning

Ndar det gjelder pasientsikkerhet, var deltakerne i fokusgruppen kritiske til at pasienter
som venter pa ECT, sitter i en apen Korridor. Pa behandlingsdager (to ganger per uke),
settes det settes opp et skjermbrett i denne korridoren. Det ble papekt at det er en mulig
risiko for at deprimerte pasienter som venter pa behandling, kan ga ca. 20 meter og sa
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kaste seg over et rekkverk og ned i foajeen. Ifglge deltakerne, er det sendt avviksmelding
pa dette forholdet.

7.4.11 Teknologi

IMATIS (RPSM) er en lgsning som blant annet bestar av elektronisk tavle, som viser
oversikt over pasienter og status, og meldingsvarsler som formidler meldinger,
oppgaver og alarmer (oftest til en rolle pa telefon). Psykisk helsevern har det samme
IKT-systemet som det gvrige sykehuset, og i flere seksjoner begynte ansatte a gve pa ny
teknologi som MetaVision (elektronisk kurve), IMATIS-tavle og nye prosedyrer allerede
i det gamle sykehuset pa Veum.

Erfaringene fra psykisk helsevern er at noen benytter IMATIS-systemet mer enn andre,
men rolletelefoner er blitt lite brukt. I tillegg til de elektroniske Igsningene, matte
seksjonene i psykisk helsevern fortsatt benytte papirlgsninger ved bestilling av enkelte
prgver.

Da intervjuene ble gjennomfgrt, var de ansatte i psykisk helsevern uten rolletelefonene
som tilhgrte IMATIS-systemet fordi det var behov for en oppgradering av IKT-systemet.
De somatiske tjenestene var blitt prioritert, og derfor ble telefonene fra psykisk
helsevern gitt til andre avdelinger pa sykehuset. Det ble fortalt at telefonene hadde
fungert litt darlig, det hadde veert for fa telefoner og de gikk lett i stykker.

IMATIS som produkt har ikke vaert helt tipp topp. Det har vaert mange nye versjoner
hele tiden. Ndr det kommer en ny versjon, sd er den full av feil, sd er det ned igjen og
sd er det opp igjen, sd er ringesignal av og sd er sykesignalet pd. Det kunne sikkert
vaert lettere, men det er jo et forspk, vi er jo et forsgkssykehus pd nesten
heldigitalisering av sdnne systemer. Sd det er klart, vi md nok finne oss i det.

Seksjonene har etablert et samarbeid ved overfallsalarmer. Nar det blir utlgst en alarm i
en seksjon pga. uro eller utagering, bistar de andre seksjonene. En av
fokusgruppedeltakerne fortalte at det var blitt oppdaget at man i forbindelse med
prosjekteringen glemte a legge til rette for at systemet ogsa matte dekke sentrale
omrader utenfor seksjonene (trapp, heis og korridor). Man far derfor ikke
posisjonering/markering av hvor overfallssituasjonen oppstar nar pasient eller ansatt
befinner seg utenfor seksjonen. Ngdvendig bistand blir med dette forsinket, noe som
representerer en stor sikkerhetsrisiko. Dette ble ogsa bekreftet av ledelsen24.

[ spgrreundersgkelsen blant pasienter var en kommentar knyttet til alarmer og
trygghet: «Pa grunn av mye uro og alarmer fgles det utrygt i fellesarealene. Alarmene er
hgye og skremmende for pasienter som fgler seg usikre/utrygge.»

Spgrreundersgkelsen blant ansatte i psykisk helsevern viste at psykisk helsevern er litt
mer forngyd med IKT-lgsningene sammenlignet med alle ansatte pa Kalnes. Pa en skala

124 Mail 01.12.2019 fra ledelsen i psykisk helsevern og rusbehandling
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fra 1 til 6 var gjennomsnittlig score pa henholdsvis 3,7 og 3,4 (ikke vist i figur). Figur
7.14 viser at 79 prosent i psykisk helsevern har gitt en score fra 3 til 5. Blant alle ansatte
pa Kalnes var dette 69 prosent.

IKT (informasjons- og kommunikasjonsteknologi)
understgtter aktivitetene vare

EPHY mAlle

35%
30%
25%
20%
15%
10%

N I I

oo il

1 - Liten grad 2 3 4 5 6 - Stor grad
Figur 7.14 IKT (informasjons- og kommunikasjonsteknologi) understgtter aktivitetene, n=136 (psykisk

helsevern) og n=1106 (alle ansatte). Score fra 1 (i liten grad) til 6 (i stor grad)

[ psykisk helsevern ble det montert sykesignal /pasientsignal i sengerom. Ansatte hadde
erfart at fastmonterte signalknapper ga utfordringer i forhold til grensesetting og
utagering, spesielt i skjermingsrommene, nar signalknappene er lett tilgjengelige og
pasientene stadig trykker pa knappene. I fokusgruppeintervjuene anbefalte ansatte
derfor at framtidige bygg for psykisk helsevern far sykesignallgsninger som kan kobles
til ved behov for de pasientene som er sengeliggende og pleietrengende.

Det ble ogsa bemerket at dgrldser og kortlesere ofte har gatt i stykker. Ansatte papekte
at man ikke bgr benytte hotellstandard fordi dgrene til sengerommene i sykehus blir
mye hyppigere brukt enn i hotell.

7.4.12 Varme, ventilasjon og sanitzer

Det har veert vanskelig a regulere temperaturen i rom. Ansatte fortalte at
varmereguleringen omfatter et stgrre omrade i bygget, og det medfgrer at dersom
Sikkerhetsseksjon 1 skrur opp varmen, innvirker det ogsa pa seksjonene i etasjene over.
Dette blir beskrevet som en utfordring for hele sykehuset. Hvis en enhet har behov for
mer varme, kan det bli for varmt for andre pasientgrupper.

Det kom ogsa fram at det ofte er verken varmt eller kaldt vann, bare lunkent vann i
seksjonene. Forklaringen som er gitt til ansatte, er at vannet gar gjennom rgr over et
langt strekk. Derfor blir kaldt vann varmere pa veien mens det varme vannet blir
kaldere pa veien til seksjonene. Det har for eksempel fgrt til at de pasientene som kan,
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drar hjem for d dusje. Videre har kraner pa vaskene blitt byttet ut etter innflytting fordi
de var blitt revet av og dermed kunne blitt brukt som vapen.

Nar det gjelder ventilasjon, har ansatte erfart at det har vaert mange justeringer.
Ventilasjonsanlegget har ulikt stgyniva i rommene, og ansatte fortalte at noen pasienter
har klaget pa stgy.

Du merker trykkforskjellene. Forste tirsdag i hver mdned tar det stremmen |[...] sd
kommer ngdstrammen pd [...] Noen ganger er luftesystemet pd inne i seksjonen,
men ikke ute i gangen. Det vil si at det blir et veldig undertrykk inne fordi det blir
sugd ut luft. Og det er ikke alltid at dgra gdr opp fordi det er sd stor trykkforskjell.
Du md dytte.

7.4.13 Medvirkning i planlegging

Deltakerne i fokusgruppen fortalte at under planleggingen av sykehuset, ble de
oppfordret til & gi innspill til bygg og virksomhet, og at de fgr innflytting begynte a gve
pa nye arbeidsprosesser og ny teknologi. De opplevde at de arbeidet mye og godt i
planleggingsgruppene, men mange av radene ble ikke tatt inn i byggeprosjektet.

Jeg var med i en prosjektgruppe da vi skulle tegne og bygge, og det var mye som
kom fram, og vi opplevde at det ble stikk motsatt. Flere lgsninger ble motsatt av de
erfaringene vi hadde fra Veum. [...] En del av tegningene ble endret uten at det ble
kvalitetssikret av de som satt i den gruppa.

Ifglge deltakerne i fokusgruppen har dette fgrt til at ansatte har veert ngdt til a tilpasse
seg bygget. | akuttmottaket, for eksempel, ble kravet om gkt robusthet tolket som at
dette bare gjaldt to mottaksrom i seksjonen. Som en fglge av dette har seksjonen fatt
mange skader, hull i veggene (i gipsplater), hatt mgbler som kan tas fra hverandre og
knuselige speil pa pasientbadene som kunne brukes som vapen!2>, Ifglge
spgrreundersgkelsen er ansatte i psykisk helsevern litt mindre forngyd med mgbler og
inventar enn alle ansatte. Gjennomsnittlig score var henholdsvis 3 og 3,23 (ikke vist i
figur).

[ intervjuene fortalte ansatte at rommene gradvis er utbedret for 8 oppna gkt robusthet.
Unntaket er Alderspsykiatrisk seksjon der ansatte mente at robustheten er
tilfredsstillende.

[ prosjektgruppemgte 12.12.2019 ble det papekt at det hadde veert en bred medvirkning
i planleggingsprosessen fram til forprosjektfasen i 2010, men medvirkningen ble
opplevd mangelfull fra og med den gkonomiske kuttprosesseni 2010
(Optimaliseringsprosjektet, jf. Revidert funksjonsprogram).

125 Nye speil ble montert i perioden da intervjuene ble gjennomfgrt.
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7.4.14 Ansattes erfaringer pa Kalnes sammenlignet med forskningsbasert
kunnskap

[ Sverige er «Konceptprogram. Lokaler for psykiatri» utviklet for a bidra til god
planlegging av bygg for psykisk helsevern. Konseptprogrammet presenterer en modell
som beskriver hvordan miljget i en avdeling bgr utformes for a minske stress og
aggresjon hos pasienter. Modellen bestar av 10 designlgsninger som er gruppert i fire
kategorier (Figur 7.15):

e Reduksjon av stress forarsaket av trengsel /«crowding»

e Reduksjon av stress forarsaket av miljgfaktorer

e Stressreduserende positive distraksjoner/adspredelse

e Utforming som understgtter god observasjon og direkte interaksjon mellom
pasienter og ansatte

En artikkel undersgkte sammenhengen mellom utforming av fysiske miljg og
pasientenes stress og aggresjon i et nytt bygg, der ni av modellens designlgsninger var
inkludert i utformingen26, En sammenligning mellom det nye og det gamle sykehuset,
der sistnevnte bare hadde én av de ti designlgsningene, viste reduksjon bdde i andel
pasienter som fikk beroligende injeksjoner og antall beltelegginger i det nye sykehuset.

126 Ulrich RS, et al: Psychiatric ward design can reduce aggressive behaviour. Journal of Environmental
Psychology 57(2018)
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Konseptuell modell for reduksjon av stress og aggresjon i dggnavdelinger i psykisk

Nedenfor sammenlignes resultatene som er presentert i de foregdende delkapitlene,
med «Konceptprogram. Lokaler for psykiatri» og annen forskningsbasert kunnskap.
Sammenligningen er strukturerti 10 designlgsninger i samsvar med
konseptprogrammet. Resultater fra den tidligere evalueringen «Statusrapport for
Sykehuset @stfold juni 2016» blir trukket inn der det er relevant.

Designlgsning 1: Ensengsrom og eget bad

Ansatte i alle seksjonene formidlet at ensengsrommene med eget bad fungerte bra. Dette

er i samsvar med resultatene fra en tidligere undersgkelse ved Kalnes som ble
giennomfgrt i 2016, ett ar etter innflytting!28. Ifglge den svenske modellen er
ensengsrom og eget bad en av de viktigste miljgfaktorene for & fremme autonomi,
sgvnkvalitet, gi pasientene tid for seg selv og minske stress forarsaket av trengsel.

Spgrreundersgkelsen blant pasientene kom det ogsa fram at pasientene i hovedsak er

forngyde med ensengsrommene.

127 Centrum for vardens arkitektur (CVA) og Program for Teknisk Standard (PST). Konceptprogram.

Lokaler for psykiatri - kunskapsunderlag vid planering. 2018

128 Statusrapport for Sykehuset @stfold HF juni 2016. 19.08.2016
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Designlgsning 2: Tilstrekkelig store fellesareal med flyttbare mgbler

Ansattes tilbakemelding om a gke fellesarealet og utforme bygget slik at pasientene kan
bevege seg mellom ulike rom, regulere nzerhet til andre og unnga stressfaktorer som lyd
eller konflikter, underbygges av nyere forskning (Ulrich RS et al. 2018) og den svenske
modellen.

Modellen anbefaler ogsa flyttbare mgbler i fellesomrdder (som er vanskelig a kaste eller
lgfte) for & understgtte sosial interaksjon og selvvalgt avstand til andre. Pa Kalnes er det
flyttbare mgbler i fellesomradet i seksjonene, men ifglge ansatte, er den stgrste
utfordringen at felles spiserom/stue er for trang, og at forholdene forverres ved
overbelegg.

Designlgsning 3: Lav sosial densitet

Modellen anbefaler lav sosial densitet. Sosial densitet i lokalene for psykisk helsevern
indikerer hvordan det fysiske miljget hindrer eller bidrar til at pasienter kan bevege seg
mellom ulike rom for a regulere forholdet til andre og unnvike stress, stgy eller
konflikter. Sosial densitet pa Kalnes er beregnet til mellom 0,35 (ungdom) og 0,44
(voksne). Dette er pa nivd med andre nyere sykehus som ligger mellom 0,37 og 0,44
(tabell 7.3).

Nar det gleder korridorer, inkluderes ikke disse i beregningen av sosial densitet.
Fokusgruppedeltakerne har imidlertid gitt tilbakemelding om at korridorene er
oversiktlige, tilstrekkelig brede og bidrar til & redusere trengsel, men noen pasienter har
rapportert at de opplever utrygghet i korridorene.

Designlasning 4: Stgydemping, ikke korridorer

Seksjonene har, som anbefalt i modellen, generelt god lyddemping. Men, som det ogsa
ble skrevet i evalueringen etter ett ar (2016), har det kommet klager pa grunn av stgy
fra ventilasjonsanlegget. Et unntak fra god stgydemping er skjermingsrommene som er
plassert ved hovedinngangen i seksjonene pa Kalnes. Ifglge ansatte burde ikke
skjermingsrom veert plassert naert hovedinngangen. Dette er fordi omradet har stor
trafikk og pafgrer pasientene ugnsket stgy. De mente at skjermingsrom burde veert
plassert i en rolig del av seksjonen.

Noen pasienter har gitt tilbakemelding pa at de opplever stgy i sengerommene og ved
alarmer i seksjonene.

Det ble pdpekt i fokusgruppene, som i evalueringen i 2016, at det ikke var
hensiktsmessig med permanent sykesignal /pasientsignal pa skjermingsrommene pga.
erfaringer med at noen pasienter brukte sykesignalet ungdvendig og hyppig.

Nar det gjelder stgy, anbefaler ikke den svenske modellen korridorer, spesielt ikke lange
korridorer som kan gi gjenklang. I intervjuene med ansatte kom det ikke fram
problemer knyttet til gjenklang og stgy i korridorene pa Kalnes.
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Designlgsning 5: Innflytelse pd miljget i sengerommet

Modellen anbefaler at pasientene far innflytelse pa miljget i sengerommet. I
sengerommene pa Kalnes, var det fa muligheter til & regulere luft- og vanntemperatur,
stenge ut dagslys, skjerme for innsyn eller a henge opp personlige bilder pa veggen.

Designlgsning 6: Direkte tilgang til hage og uteomrdder

[ fokusgruppeintervju anbefalte ansatte at pasienter som har langvarige
sykehusopphold, skjerming eller de som har begrenset mulighet til 8 ga ut av seksjonen,
bgr ha direkte tilgang til uteomrader pa bakkeplan. Lett tilgang til hage og utsyn til natur
for & redusere stress og for a gi en positiv opplevelse eller avledning, er i samsvar med
forskningsresultater og den svenske modellens anbefalinger for bygg for psykisk
helsevern.

Til sammenligning viste evalueringen i 2016 at ansatte var forngyde med
gardshagene/atriene, med unntak av innsynet fra andre seksjoner. [ den samme
evalueringen ble det ogsa nevnt at det kreves to ansatte for a fglge pasienter fra PAM én
etasje ned til uteomradet. Dette ble gjentatt i fokusgruppene etter tre ar. Etter tre ar,
pekte ansatte i tillegg pa at bygg pa én etasje er den beste lgsningen for psykisk
helsevern, og at bygget ikke bgr ha mer enn to etasjer.

Designlagsning 7: Utsikt til natur

Modellen beskriver at utsikt til natur og hager kan virke beroligende. Dette gjennom a
redusere stress og vare en positiv avledning samt gi gkt velveere. Minst like viktig er det
at pasientene far ga ut i en hage eller naturen. Mange av sengerommene og takterrassen
pa Kalnes har utsyn til natur. Det er ogsa naturstier naert sykehusbygget som benyttes av
ansatte og pasienter.

[ evalueringen i 2016 ble det anbefalt a fa transparent hardplast pa utsiden av gitter. I
ettertid har balkongene blitt forsterket med plast bade for a skjerme for vind og hindre
innsyn og utsyn, men de er ogsa blitt kritisert for a se ut som kanarifuglbur eller fengsel.

Designlgsning 8: Bilder, malerier med naturmotiv

@nsket fra ansatte om 4 dempe institusjonspreget pa Kalnes kom fram i evalueringen i
2016. Tilsvarende tilbakemeldinger om mer bruk av farger, kunst og planter ble ogsa
lgftet fram i denne evalueringen, etter tre ar. Dette er i samsvar med forskning som har
vist at 3 male vegger i varme farger, planter og mgblering som understgtter
kommunikasjon i fellesomrader, kan redusere bruk av tvang og skjerming12°.

Ifglge «Konceptprogram Lokaler for psykiatri» er det vanskelig a gi en klar anbefaling
fordi personer med ulik bakgrunn reagerer ulikt pa farger. Det vises imidlertid til
forskning der ulike farger er brukt for a framheve soner i bygget, og at slik fargesetting

129 Borckardt JJ, Madan A, Grubaugh AL, et al: Systematic investigation of initiatives to reduce seclusion
and restraint in a state psychiatric hospital. Psychiatric Services 62:477-483, 2011.
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ogsa kan bidra til 4 bryte den tradisjonelle «kmonotoni» som sykehusmiljg kan ha. Videre
anbefales det a benytte kjente og lokalt forankrede stiler framfor a fglge fargetrender.

I bygg for psykisk helse ved St. Olavs hospital ved @stmarka, Sykehuset Levanger og
Sykehuset i Vestfold Tgnsberg er det lagt vekt pa materialbruk, spesielt bruk av treverk
og farger pa overflater i pasientarealer. Dette illustreres i bilde 7.1.

Bilde 7.1 Bygg for psykisk helse i Sykehuset i Vestfold Tansberg, spisestue/oppholdsrom
alderspsykiatri. Foto: Sykehusbygg HF 2019

Den svenske modellen framhever bruk av bilder, gjerne med naturmotiv. I perioden da
observasjoner og intervju ble gjennomfgrt, var det bilder pa veggene i fellesomradene i
seksjonene pa Kalnes.

I psykisk helsevern har det vert vanlig a anbefale et hjemlig og ikke-institusjonelt
miljg130%, Begrepene hjemlig og institusjonell har imidlertid ulikt innhold og gir ulike
assosiasjoner avhengig av bakgrunn og kultur. Forskning tyder pa at det fortsatt er
behov for & undersgke effekten av ikke-institusjonelt design, og det anbefales a utvikle
en tydeligere definisjon av begrepet hjemlig131.

I «kKonceptprogram Lokaler for psykiatri» foreslas en konkretisering av hjemlig miljg.
Eksempelvis kan hjemlig miljg forstds som trygt og sikkert, et miljg som gir pasienten
mulighet for pavirkning og som oppmuntrer til sosial interaksjon. En annen tilnszerming
kan vere at man i stedet for & benytte begrepet hjemlig, kan definere hva utformingen
av en avdeling skal understgtte, for eksempel god sgvn, ro og dialog.

130 Shepley MM & Pasha S. Design research and behavioural health facilities. Report from The Center for
Health Design, 2013.

131 Vaaler AE, et al: Effects of different interior decorations in the seclusion area of a psychiatric acute
ward. Nordic Journal of Psychiatry 59(1), 19-24, 2005.
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Designlasning 9: Dagslys

«Konceptprogram Lokaler for psykiatri» anbefaler et lyst miljg gjennom et samspill
mellom dagslys og kunstig belysning. Det anbefales ogsa belysning som understgtter god
sgvn. Ifglge ansatte pa Kalnes, var den dominerende problemstillingen i sengerommene
for mye dagslys i sommerhalvaret fordi vinduene manglet blending. Dette pafgrte
pasientene sgvnproblemer.

Designlgsning 10: Utforming som understgtter god observasjon og direkte interaksjon
mellom ansatte og pasienter

«Konceptprogram Lokaler for psykiatri» anbefaler at ansatte har god mulighet for &
observere store deler av avdelingen og ha kontakt med pasienter. I alle seksjonene pa
Kalnes er ansattes arbeidsomrade neert pasientens fellesomrade (spiserom/stue), og fra
korridorvinkelen har ansatte god oversikt over pasientenes fellesareal og dgrer til
sengerom, slik som modellen anbefaler.

Ansatte anbefalte ikke tilgang (dgrer) til sengerom eller personalrom (stgtterom) fra
sluse, spesielt ikke plassering av skjermingsrom i sluse fordi dette gir darlig oversikt
bade over pasienter og kolleger. Nar det gjelder ensengsrommene, er disse utformet slik
at ansatte ikke kan observere sengen fra inngangen til rommet, noe som ikke gir
mulighet for et raskt overblikk. Dette ble ogsa papekt i evalueringen etter ett ar (2016).

7.5 Samlokalisering psykisk helsevern og somatikk

[ dette delkapitlet presenteres resultater fra fokusgruppeintervju og enkeltintervju med
ansatte i psykisk helsevern og somatikk der temaet var samlokalisering i nytt sykehus
pa Kalnes.

Nar det gjelder virkninger av samlokalisering av bygg for somatikk og psykisk helsevern
med en felles hovedinngang, har ansatte bade i somatikk og psykisk helsevern erfart at
neerhet bidrar til a fremme tverrfaglig samarbeid, kompetanseutvikling og helhetlig
pasientbehandling. Det poengteres likevel at mange tiltak fortsatt kan og bgr utvikles,
men intervjuene viser at Sykehuset @stfold Kalnes har oppnadd resultater som er i
samsvar med intensjonene. Nedenfor presenteres planlagt samarbeid og ansattes
erfaringer samhandling.

7.5.1 Samarbeid psykisk helsevern og somatikk

[ «Sluttrapport Psykisk helsevern i Kalnes» 28.04.14, fremheves det at sammenhengen
mellom somatisk sykdommer/skader og psykisk helse har medfgrt gkende etterspgrsel
etter psykiatrisk-psykologisk kompetanse fra somatiske avdelinger.

Flere ar tidligere, i Revidert konseptrapport 25.11.08 nytt gstfoldsykehus, ble det gitt
folgende eksempler pd mulige samarbeidsomrader mellom somatikk og
sykehuspsykiatri (s. 19):
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Samspillet mellom somatikk og sykehuspsykiatri inklusiv rus vektlegges for @ kunne gi

det beste tilbudet til pasientene. Eksempel pd samarbeidsomrdder er:

e Nevrologi: Det foreslds d etablere en felles utredningsfunksjon for nevrologi og
psykiatri

e (Geriatri: Det vil vaere et nzert faglig samarbeid mellom alderspsykiatri og geriatri,
men separate enheter

e Barnesenter: Det foreslds faglig samarbeid og fysisk naerhet. Iseer samarbeid
omkring spiseforstyrrelser, selvskading og overgrepssaker. Det forutsettes at det
knyttes et barnepsykiatrisk team opp imot barnesenter

e Ruspasienter: Akuttavrusning krever somatisk bistand, og fasiliteter hertil innrettes
i akuttmottak. Opp til 3 dggns opphold kan vaere ngdvendig (Merknad: Dette er
ikke blitt viderefgrt)

Ifglge ledelsen for psykisk helsevern har samlokalisering av somatikk og psykisk
helsevern pa Kalnes blitt gjennomfgrt for a styrke samarbeidsrelasjoner og
pasientbehandling. Det har veert viktig a synliggjgre at bade psykisk helsevern og
somatikk er spesialisthelsetjenester, alminneliggjgre psykiske lidelser og bidra til en
avstigmatisering.

Det er etablert flere samarbeidstiltak pa Kalnes. Nedenfor presenteres fire store
samhandlingsomrader. Disse er tilsynsordningen mellom somatikk og psykisk
helsevern, lik tilgang pa radiologi og laboratorietjenester, tverrfaglig samarbeidsmgte
ved Alderspsykiatrisk seksjon og Barne- og ungdomspsykiatrisk team.

7.5.1.1 Tilsynsordning (liaisontjenesten)

Betegnelsen liaison benyttes ofte om et forpliktende samarbeid mellom fagpersoner
innen ulike disipliner?32. Sykehuset @stfold HF har utarbeidet en prosedyre for «Tilsyn -
rekvirering og dokumentasjon av somatisk tilsyn og psykiatrisk liaisontjeneste av
inneliggende pasient»133. Dette omfatter tilsyn fra liaisonpsykiater eller lege fra
psykiatrisk avdeling i somatisk avdeling. Hensikten med prosedyren er a sikre at
pasienter som har behov for tilsyn av spesialist under oppholdet, far tilsyn og vurdering.

Blant de fire samarbeidsomradene er det tilsynsordningen (liaisontjenesten) som angar
flest pasienter. Tjenesten deles i akutt og planlagt. Akutt liaisontjeneste omfatter
konsultasjoner fra psykisk helsevern i akuttmottak og observasjonsenhet. Den planlagte
tjenesten omfatter igangsetting av psykiatriske prosedyrer i somatiske avdelinger. Det
finnes ogsa en generell prosedyre for planlagt tilsyn for alle fagomrader bade i somatikk
og i psykisk helsevern.

Deltakerne i fokusgruppen hadde erfart at liaisontjenesten bidrar til samhandling
«begge veier» blant annet nar det er behov for psykiatrisk avklaring ved selvpafarte

132 https:/ /legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-barne--og-ungdomspsykiatrisk-forening /Faglig-veileder-
for-barne-og-ungdomsspsykiatri/Del-3 /kapittel-3-konsultasjon-liaison-psykiatri-bup-i-somatisk-
medisin/

133 Sykehuset @stfold HF. Dokument-ID: D03899. Versjonsnummer: 12.00. Gjelder fra: 20.12.2018
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forgiftninger (intokspasienter) eller ved selvmordsforsgk. Videre kunne Barne- og
ungdomsklinikken fa bistand til 4 vurdere om det er trygt & sende pasienten videre til
annen behandling eller utskriving, for eksempel ved «intoks» og selvskading, og
tjenesten kunne bistd ved vurdering av tvang i psykisk helsevern.

De ansatte fortalte at det gar raskere 4 fa tilsyn pa Kalnes sammenlignet med det gamle
sykehuset. Det ble ogsa nevnt at det kan veere vanskelig a fa til samhandling nar
pasienter som har behov for somatisk behandling, men som pa grunn av psykiske plager,
ikke gnsker 4 motta behandlingen. Det ble fortalt at en arbeidsgruppe jobber med a lgse
problemstillinger rundt dette.

Samtidig ble det papekt at akuttmottaket og medisinsk avdeling er spesielt
underdimensjonert og at dette kan ga ut over samhandlingen.

Kirurgen har ikke like mye trykk, og vi md ldne plasser hos dem hele tiden. Det er
stort sett medisin, og dpenbart ogsd nevro som trenger plasser. Men det er jo ikke
det som er fokus her, det er samarbeidet, og det er jeg veldig for, at vi er pd samme
plass.

7.5.1.2 Radiologi og laboratorietjenester

Pa Kalnes skal pasienter i psykisk helsevern fa tilgang til radiologi og
laboratorietjenester pa lik linje med de som mottar somatiske tjenester. Ifglge ledelsen
er dette et viktig tiltak for a framme pasientsikkerhet og kvalitet i utredning og
behandling.

[ Alderspsykiatrisk avdeling formidler ansatte at de har stor nytte av neerhet til
somatikk, med muligheter for raskt tilsyn. Spesielt fremheves det at samlokaliseringen
pa Kalnes sparer seksjonen for bade tid- og ressursbruk sammenlignet med det gamle
sykehuset pd Veum. Tidligere kjgrte pasientene og ansatte i psykisk helsevern imellom
sykehusene.

For pd Veum, bestilte vi plass pd nevrologisk poliklinikk eller radiologi, kjgrte til
somatikk med taxi. [...]. Vi mdtte vente pd blodprgver og vente pa taxi tilbake. Det
gikk mange timer, ofte en hel dag for ansatte og pasienter. Nd gdr vi ned noen
trapper eller tar heis ned [fra tredje etasje], for radiologi og nevrologi ligger nede i
poliklinikkomrddet [forste etasje]. Mye besparelser. Pasienter kan bli fulgt ned, og
noen kan ga alene tilbake.

7.5.1.3 Tverrfaglig samarbeidsmgte Alderspsykisk seksjon

Det er opprettet et samarbeid mellom psykisk helsevern og somatiske tjenester for
pasienter som har behov for tverrfaglig vurdering innenfor fagomradene
alderspsykiatri, nevrologi, geriatri og radiologi. Dette er beskrevet i en prosedyre
«Tverrfaglig samarbeidsmgte alderspsykiatrisk seksjon» (TVESAM) 134, TVESAM har
faste mgtetidspunkt annenhver uke i et mgterom i Alderspsykiatrisk seksjon. Til stede

134 Sykehuset @stfold HF. Dokument-ID: D30938. Versjonsnummer: 1.00. Gjelder fra 19.04.2017
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er radiolog, nevrolog, geriater, psykiater og andre spesialiteter etter behov. Hensikten er
a oppna en mest mulig presis diagnostisering og at pasienten far et tilpasset tilbud fra de
aktuelle fagomradene.

Alle deltakerne i fokusgruppen framhevet at dette er et hensiktsmessig, verdifullt og
ressursbesparende mgte.

Vi drafter de vanskeligste sakene, vi ser pd bilder og nevrologiske funn og legger
dette sammen for d finne riktig diagnose. [...]. Geriaterne og nevrologene tar opp
saker, pluss vi da [Alderspsykiatrisk seksjon]. Andre psykiatriske seksjoner kan ha
vanskelige saker som de gnsker d ta opp, og da kommer de inn i TVESAM-mgtet og
kan fd bistand.

Noen ganger overflyttes en pasient til alderspsykiatri og andre ganger flyttes pasienten
til en somatisk avdeling. Malet er at pasienten kommer til riktig avdeling eller seksjon,
men dersom det ikke er plass i f.eks. geriatrisk avdeling, kan ansatte fra geriatri komme
til psykiatrisk seksjon for d gi bistand og tilsyn. Ansatte fortalte at de begynte a gve pa
TVESAM-mgtet fgr innflytting. Da reiste Alderspsykiatrisk seksjon fra Veum for 4 mgte
radiologer og nevrologer i Fredrikstad.

Til tross for at Alderspsykiatrisk seksjon erfarer at TVESAM-mgtet fungerer godt, har
samarbeidet med de somatiske avdelingene og poliklinikkene noen ganger veert ustabilt.
Det kan vaere vanskelig 4 fa timer til bildediagnostikk eller i nevrologisk poliklinikk.
Alderspsykiatrisk seksjon mente at dette skyldes hgyt arbeidspress i de somatiske
samarbeidsavdelingene.

7.5.1.4 Barn og ungdom

Det er opprettet et Barne- og ungdomspsykiatrisk team pa Kalnes. Teamet er tverrfaglig
sammensatt av psykiater, familieterapeut og psykologspesialist!3>. Arbeidet startet som
et prosjekt fgr innflytting i nytt sykehus for pasienter som «falt mellom to stoler».
Hensikten med teamet er a fange opp psykiatriske problemstillinger hos barn og unge
som er innlagt med somatisk lidelse.

Teamet er lokalisert med egne behandlingsrom i Barne- og ungdomsklinikken, men
personalet er organisatorisk knyttet til Ungdomspsykiatrisk seksjon. Tidligere, da
somatikk og psykisk helsevern var lokalisert pa ulike steder, kunne det veere en
barnepsykiater tilgjengelig én gang per uke. Pa Kalnes har teamet et tilbud hver dag i
tillegg til tilsynsordning. De ansatte sa at dette er en mye bedre lgsning for pasientene og
en smidigere ordning enn tidligere. Til sammenligning har pasienter under 13 ar med
spiseforstyrrelser tilbudet lokalisert i Fredrikstad. Disse pasientene har mye lengre
reisevei for a fa somatisk stgtte, enn ungdommene pa Kalnes.

135 Sykehuset @stfold HF. Prosedyre. Dokument-ID: D29944. Versjonsnummer: 2.00. Gjelder fra:
02.05.2018.
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Blodpraver pa tvers, undersgkelser gdr greiere, bdde at vdre folk gdr ned i
barneavdelingen, men ogsd somatisk tilsyn pd ungdomspsykiatrisk seksjon. Det er
aldri noe problem d fa til det.

Teamet bistar bade pasienter i dggnavdelinger og i poliklinikk, samt deres foreldre og
sgsken. De mest etablerte tverrgdende forlgpene er spiseforstyrrelser og utredning av
utmattelsessyndromer. Teamet hjelper ogsa til med planlegging av oppfelging i
poliklinikk, neermere der pasientene bor.

Bdde i den somatiske delen av sykehuset og i psykisk helsevern ble det valgt generelle
og fleksible lgsninger. Som tidligere beskrevet, har seksjonene i psykisk helsevern en
tilneermet lik utforming. Ansatte mente dette er hensiktsmessig fordi rommene og
omradene kan benyttes av ulike pasientgrupper og har flere bruksomrader. Nar det
gjelder lokalisering av tilbudet til barn- og ungdom i underetasjen, mente de at omradet
er langt unna andre fagomrader og at det kan veaere vanskelig a finne fram i bygget.

Videre ble det kommentert at barnehabilitering er plassert i Sarpsborg, men enheten var
opprinnelig var planlagt pa Kalnes. Ansatte mente at her er det potensiale for
samarbeid; disse pasientene er blant de mest sarbare og havner mellom alle grensesnitt.

7.5.1.5 Samlokalisering og samarbeid

Alle deltakerne i fokusgruppen mente at teamarbeid har fgrt til gkt motivasjon for
samarbeid pa tvers av somatikk og psykisk helsevern. De opplevde at det har skjedd en
kunnskapsdeling og en forstaelse for at «akutt i psykisk helse ikke ngdvendigvis er det
samme som akutt i somatikk». Det ble ogsa pekt pa at det er viktig a skjerme de
ressursene som er satt av til tverrfaglig samarbeid mellom somatikk og psykisk
helsevern.

Like etter innflytting, var opplevelsen av kulturforskjeller tydelig, men na etter tre ar var
alle var enige om at dialogen og samarbeidet fungerte. Samlokalisering har gitt god
effekt, de tenkte mer helhetlig, og tiden er inne for a videreutvikle samhandlingen.

Det er kanskje den stgrste utfordringen vi hadde ndr vi flyttet inn, d fa disse to
faggruppene til d fa en omforent forstdelse av denne type atferd i et psykiatrisk-
somatisk perspektiv.

Det d kjenne hverandre og dele kompetanse. For eksempel med gkende vold og
hendelser av vold og trusler i avdelingen mot ansatte. Og det at psykisk helsevern
tilbyr oppleering til G skape allianser, eller at vi kan trene pa det i simuleringsrom,
det kommer av at vi er blitt kjent med hverandre. «Dere er gode pad det, vi er gode
pd det» — hvordan skal vi fa til dette?

Ledelsen for psykisk helsevern mente ogsa at samlokalisering har god effekt. Nar
medarbeidere fra somatikk og psykisk helsevern er pa samme arena og blir kjent med
hverandre, styrkes samarbeid bade i pasientbehandling og forskning. Pa Kalnes omgas
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medarbeidere hverandre pa en annen mate enn fgr samlokaliseringen. For eksempel
deltar de i lunsjmgter der tema fra bade somatikk og psykisk helsevern presenteres.

[ fokusgruppen kom det fram at voksne pasientene ikke far et sd godt tilbud som barna
og de eldste pasientene. Dette ble papekt fordi det ikke er blitt opprettet en felles
utredningsfunksjon for nevrologi og psykiatri. Det kan bety at en pasient, som kan ha
behov for psykiatrisk behandling, blir utskrevet etter nevrologisk undersgkelse og
henvist til fastlege eller DPS. Ansatte mente at det manglende samarbeidet mellom
nevrologi og psykiatri var litt uforstaelig fordi dette er en stor pasientgruppe, og de
poengterte at de sa langt bare hadde fatt til samarbeid i «alderssegmentenes
ytterpunkter».

7.5.1.6 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Det er ikke opprettet en rusenhet pa Kalnes. Tjenester for avgiftning, kartlegging,
utredning og behandling er lagt til Moss. Pasienter med rusproblemer kan komme til
akuttmottaket pa Kalnes og bli innlagt ved en av psykosepostene. Det er derfor
utarbeidet prosedyrer som gjelder for psykiatrisk akuttmottak pa Kalnes og rusenheten
i Moss. Hovedretningen er at dersom pasientens primaere problem er rus med psykiske
helseproblemer i tillegg, henvises pasienten til rusbehandling i Moss. Dersom en psykisk
lidelse er det primare problemet, blir tilbudet gitt pa Kalnes.

Deltakerne i fokusgruppen mente at det er behov for et rom pa Kalnes for pasienter som
trenger ressurser bade fra somatikk og psykisk helsevern samtidig, et rom som gir
tilstrekkelig skjerming og som er utformet slik at det oppleves som trygt.

Men rus har veert en pasientgruppe som har falt mellom alt. De ligger hos oss til vi
er ferdige med den akutte avrusningen, men de trenger pd en mdte et opphold for d
komme seg giennom dette her.

7.5.1.7 Mangel pa kontor og rom til pasientsamtaler

Etter innflytting ble rommene i en opprinnelig psykiatriflgy, benyttet til kontorer fordi
det ikke ble bygd et administrasjonsbygg. Deltakerne i fokusgruppen papekte at det
derfor var for fa rom for pasientbehandling og mangel pa kontorplasser, og at de stadig
matte lete etter rom.

Alderspsykiatrisk seksjon erfarte at behandlerkontorene i seksjon fungerte godt til
pargrendesamtaler, mottak og pasientsamtale, men opplevde at de hadde for fa rom i
poliklinikkomradet. Opprinnelig hadde seksjonen tre poliklinikkrom, men satt etter
hvert igjen med bare ett rom. En deltaker i fokusgruppen hadde fglgende kommentar:

Det er kanskje det som er oppskriften, samlokalisering gir mulighet for mer tilbud
til pasienten. Men noen ganger sitter jeg igjen med folelsen av at vi har et
underdimensjonert sykehus.
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7.6 Oppsummering — Hovedfunn og laering

[ dette kapittelet oppsummeres hovedfunn fra evalueringen av psykisk helsevern og
anbefalinger som bgr vurderes i nye sykehusbyggprosjekter. Hovedfunn er presentert i
samsvar med oppdraget i prosjektplanen.

7.6.1 Hovedfunn

Ifglge prosjektplanen skal evalueringen vurdere sentrale
dimensjoneringsforutsetninger, belyse hvordan konsepter og lgsninger i byggene for
psykisk helsevern pavirker pasienter og ansatte og hvilke erfaringer ansatte har med
integrering av somatikk og psykisk helsevern i samme bygningskropp (samlokalisering).
Resultatene er oppsummert nedenfor under i punktene 1, 2 og 3.

1. Dimensjoneringsforutsetninger og kapasitet

Det er benyttet 90 prosent utnyttingsgrad (hgy kapasitetsutnyttelse) som
dimensjoneringsgrunnlag for senger (voksne). Beregninger viser at med hgy
kapasitetsutnyttelse har psykisk helsevern for voksne behov for 101 dggnplasser i 2018.
Dette er 10 flere dggnplasser enn de 91 som har veert i bruki 2019. En seksjon pa 10
senger benyttes som DPS i tillegg til de 91. Konsekvensen for sykehuspsykiatrien har
blitt overbelegg i lange perioder med bruk av personalrom (stgtterom) som erstatning
for sengerom.

Beregninger viser at 75 prosent utnyttingsgrad, som dimensjoneringsgrunnlag for
senger for barn og unge har gitt tilstrekkelig kapasitet.

2. Hvordan konsepter og lgsninger pavirker pasienter og ansatte

e Uteomrader:

Alle pasienter i bygg for psykisk helsevern pa Kalnes har direkte tilgang til uteomrader.
Noen seksjoner har direkte utgang til gdrdshage (artium) pa bakkeplan, andre har
tilgang til balkonger. Deltakerne i fokusgruppene fremhevet at direkte tilgang til
uteomrader pa bakkeplan er vesentlig for pasienter med langvarige opphold i sykehus,
skjerming eller med begrenset mulighet til 3 bevege seg ut av seksjonen.

Gardshagene ble beskrevet som mgrke, med innsyn fra etasjene over i tillegg til at
roping og ballspill i gdrdshagene medfgrer stgy for «<naboseksjoner». Videre er
balkongene blitt kritisert for a se ut som bur. Ansatte gnsket en bedre utforming av
uteomradene.

[ tredje etasje ligger en stor takterrasse med beplantning og utsikt til natur.

e Pasientenes bevegelsesfrihet, kontakt mellom ansatte og pasienter, overblikk:
Vinkelen i seksjonene inneholder arbeidsomrade og felles spiserom/stue for pasientene
med utgang til balkong. Vinkelen har en utforming som tilrettelegger for observasjon og
kontakt mellom ansatte og pasienter. Hver seksjon har ogsa en mindre stue og et
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treningskjgkken/aktivitetsrom. Treningskjgkkenet benyttes bare i perioder av dagen av
pasienter sammen med ansatte.

Ansatte i seksjonene unntatt alderspsykiatri, mente at arealet i spiserom/stue er for
trangt. Trange arealer reduserer pasientenes muligheter for bevegelse og til &
gjennomfgre samtaler med ansatte uten a bli overhgrt. Dette forverres av lange perioder
med hgy beleggsprosent og overbelegg i mange seksjoner.

Ansatte anbefalte ogsa at akuttinnganger skjermes.

Sosial densitet er beregnet til 0,35 for ungdom og 0,44 for voksne. For voksne er
faktoren pa samme niva som ved Sykehuset Levanger, men hgyere enn i andre nyere
sykehusbyggprosjekter.

Romstgrrelsen i de utvalgte rommene pa Kalnes og Standardromskatalogen ligger pa om
lag samme niva. To unntak er medisinrom og kjgkken (voksne). Standardromskatalogen
anbefaler at arealet i medisinrom er 12m?, men pa Kalnes ble programmert areal ca.
6m2. Anbefalt areal i kjgkken er 20m2, mens det ble programmert ca. 14m?2 pa Kalnes.

e Sengerom - ensengsrom og skjermingsrom:

Bade pasienter og ansatte uttrykte at ensengsrom med eget bad fungerer bra og gir
pasientene mulighet for a trekke seg tilbake. Fastmonterte sykesignal har imidlertid
medfgrt utfordringer mht. grensesetting og utagering.

Nar det gjelder skjermingsrommene, anbefaler ansatte at disse plasseres i en rolig del av
avdelingen. Ansatte anbefalte bare tekniske rom i sluser, spesielt ble det papekt at
skjermingsrom ikke bgr plasseres pa en slik mate at de far inn- eller utgang til sluse.

Mangel pa solskjerming har medfgrt at det har veert vanskelig for pasienter a fa sove i
sommerhalvaret.

e Arbeidsplasser, kontor og lager:

Ansatte formidlet at det er behov for flere arbeidsplasser i seksjonene og at det er
mangel pa mgterom, kontorplasser, rom for veiledning og samtaler med pasienter. Det
tidligere planlagte administrasjonsbygget har medfgrt at rom, spesielt i fgrste etasje av
bygg for psykisk helsevern, har endret funksjon.

Det kom fram behov for mer oppbevaringsplass for pasientenes eiendeler og utstyr, og
at garderobene for ansatte bgr ikke plasseres innerst i seksjonen. Dette ble ogsa papekt i
evalueringen i 2016.

e Interigr, materialer og robusthet:
Generelt har det veert et gnske om mer kunst og farger i bygg for psykisk helsevern.
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Ansatte har erfart at robustheten i bygget er for lav. Dette har fgrt til behov for
utbedringer etter innflytting. Det ble ogsa gitt tilbakemelding om manglende robusthet i
evalueringen i 2016.

3. Ansattes erfaringer med integrering mellom somatikk og psykisk helsevern

Bdde ved evalueringen i 2016 og i denne evalueringen etter tre ar, erfarte ansatte at
samlokaliseringen mellom psykisk helsevern og somatikk hadde gatt bedre enn
forventet. Pasientene far raskere tilsyn av spesialister sammenlignet med fgr innflytting
i nytt sykehus, og pasientene i psykisk helsevern far raskere tilgang til bildediagnostikk
og laboratorietjenester.

12016 ble det gitt tilbakemelding om at samarbeid og kompetanseoverfgring mellom
somatikk og psykisk helsevern bgr utnyttes bedre og at informasjon om prosedyrer ma
tydeliggjgres. Etter tre ars drift er prosedyrer for samarbeid utarbeidet og oppdatert. De
ansatte har erfart at samlokalisering, felles arena og naerhet mellom somatikk og psykisk
helsevern har fgrt til gkt forstdelse for hverandre, tverrfaglig samarbeid og
kunnskapsoverfgring. Ansatte sier at dette har gitt en stgrre helhetsforstaelse for
pasientbehandlingen.

Oppsummert kan man pa bakgrunn av resultatene si at samlokalisering av somatikk og
psyKisk helsevern pa Kalnes har bidratt til & fremme forstaelse, tverrfaglig samarbeid,
kompetanseutvikling og helhetlig pasientbehandling. Dette ma ogsa ses i lys av
planlegging, mal og forberedelsene som ble gjennomfgrt fgr innflytting i nytt sykehus,
som utarbeiding av felles pasientforlgp og praktisk gving pa nye arbeidsformer.

Fokusgruppeintervjuene etter tre ars drift viser at Sykehuset @stfold Kalnes har
oppnadd resultater som er i samsvar med intensjonen med samlokaliseringen beskrevet
i Revidert konseptrapport 25.11.2008. Samtidig kommer det tydelig fram at
samarbeidet mellom somatikk og psykisk helsevern kan og bgr videreutvikles.

7.6.2 Oppnaelse av mal og planforutsetninger

¢ Dimensjoneringsforutsetninger:

Beregninger viser at med hgy kapasitetsutnyttelse har psykisk helsevern for voksne
behov for 101 dggnplasser i 2018. Dette er 10 flere dggnplasser enn de 91 som har veert
i bruki 2019. Konsekvensen har blitt overbelegg i lange perioder med bruk av
personalrom (stgtterom) som erstatning for sengerom.

Beregninger viser at 75 prosent som dimensjoneringsgrunnlag for dggnplasser for barn
og unge har gitt tilstrekkelig kapasitet.

e Fleksibelt bygg:

Forprosjektet la vekt pa standardiserte Igsninger i dégnomradene for a fa et fleksibelt
bygg som kunne ivareta eventuelle endringer i praksis og drift. Dette er ivaretatt ved a
bygge like seksjoner i psykisk helsevern. Seksjonene har en L-form med samme type
rom og plassering i seksjonene. Det legger til rette for framtidige variasjoner i
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virksomheten, understgtter samarbeid mellom personell og eventuelle endringer i
pasientgruppene.

e Romstgrrelser:

Ensengsrom og bad har en generell utforming, og programmert areal er i samsvar med
anbefalinger i Standardromskatalogen for sykehusbygg. Medisinrom og kjgkken i
psykisk helsevern for voksne er mindre enn anbefalt i Standardromskatalogen.
Erfaringene fra fokusgruppedeltakerne tyder pa at medisinrom pa ca. 6 m2er for lite.
Ansatte har gitt tilbakemelding om at stue og spiserom er for trangt, noe som gjgr det
vanskelig a regulere nzerhet til andre personer.

Bade fokusgruppeintervju og spgrreundersgkelsen blant ansatte tyder pa at overbelegg i
mange seksjoner har pavirket opplevelsen av hvor godt bygget et egnet for
arbeidsprosesser og pasientbehandling.

e Oversiktlige arealer:

Forprosjektet framhevet at grunnleggende behandlings- og sikkerhetslgsninger for
pasienter og personale skulle ivaretas blant annet ved oversiktlige inne- og utearealer
og gi hver pasient ngdvendig ro, frihet, sikkerhet og utfordring. Oversiktlige arealer er
lgst ved at felles stue og spiserom er plassert sentralt i seksjonen med arbeidsomradet
for ansatte i umiddelbar neerhet, dvs. i vinkelen i seksjonen. Fra vinkelen har ansatte
oversikt over fellesomradet, balkong og over korridor i begge retninger.

¢ Robusthet:

Resultatene fra befaring/observasjon og fokusgrupper samt samtaler med teknisk
avdeling og fra prosjektgruppemgte 15.11.2019 viser at det med fordel kunne vert gkt
robusthet i rom, blant annet i sengerom og skjermingsrom i akuttmottaket (PAM).

e Uteomrader:

Tilgang til uteomrader er etablert ved at noen seksjoner har direkte tilgang til
gardshage, mens andre har en balkong utenfor stue og spiserom. Resultatene viser at
gardshagene blir benyttet mindre enn gnsket, enten pa grunn av at de er mgrke, har
innsyn eller fordi andre seksjoner klager pa stgy og gjenklang. Videre kom det fram i
fokusgruppene at flere pasientgrupper burde fatt direkte tilgang til uteomrader pa
bakkeplan for a oppleve frihet, ro og natur eller ha en skjermet samtale med ansatte.

Takterrassen kan benyttes av pasienter i alle seksjonene, men blir i hovedsak benyttet
av alderspsykiatrisk seksjon.

e Stgydemping:
Stgydempingen er god i de fleste rommene, men skjermingsrom neert inngang til
seksjonene fungerer ikke for pasientene som har behov for ro og skjerming fra inntrykk.
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Plassering av skjermingsrom ved inngang pafgrer pasientene stgy, og rommene som er
plassert i sluser, fgrer til redusert oversikt.

e IKT og utstyr:
Spgrreundersgkelsen blant ansatte viser er mange er forngyde med IKT og utstyr. Det er
lett tilgang pa ngdvendig utstyr og IKT understgtter aktivitet.

e Samlokalisering:

[ planleggingen av sykehuset ble det lagt vekt pa at somatikk og psykisk helsevern skulle
ha en felles hovedinngang, mgteplasser og naerhet mellom funksjoner. Resultatene fra
fokusgruppene viser at samlokalisering har bidratt til tverrfaglig samarbeid om
pasienter som har behov for kompetanse fra begge sektorene. Dette er i samsvar
tidligere opptrappingsplan og styrking av tilbudet til pasienter med psykiske lidelser.

7.6.3 Anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt — lzering fra nytt
gstfoldsykehus, Kalnes

Pa bakgrunn av evalueringsresultatene fra psykisk helsevern er det identifisert omrader
som fungerer godt og kan benyttes i nye sykehusbyggprosjekter. Det er ogsa identifisert
omrader som kan forbedres. Rad og leeringspunkt for nye prosjekter presenteres
nedenfor. Hvert enkelt sykehusbyggprosjekt ma imidlertid gjgre egne vurderinger og
prioriteringer ut fra av eksisterende kunnskap, mal og rammer.

e Kapasitetsberegning:
Det anbefales & benytte middels utnyttingsgrad i beregning av dggnplasser for voksne
(85 prosent). For barn anbefales 75 prosent.

e Tilgang til og utforming av uteomrader og hage:

Det anbefales a legge vekt pad utforming av trygge og oversiktlige utearealer for
pasienter i planleggingsprosessen. Pasienter som har langvarige opphold i
sykehuspsykiatri og med begrenset mulighet til & ga ut pa egen hand, bgr ha direkte
tilgang til uteomrader. Lave bygg med en eller to etasjer kan vare hensiktsmessig.
Dersom sykehusbygget har flere etasjer, bgr det gjgres en ngye vurdering av hvordan
direkte tilgang til uteomrader skal tilrettelegges for a ivareta trygghet, oversikt og bidra
til & redusere stress. Plassering av avdelinger og pasientgrupper bgr tas med i
vurderingen. Planleggingen bgr ogsa hensynta at det vil veere ressurskrevende dersom
pasienter ma ha fglge av en eller to ansatte for 8 komme ut.

Materialvalg og utfgrelse i uteareal bgr vurderes med hensyn til robusthet, eksempelvis
utvendige gardsrom. Her bgr det blant annet komme krav om tilstrekkelig robusthet
mot slag og kraftig innfesting for fasadematerialer, f.eks. opptil tre meter over
bakkeniva.
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e Sengerom:

Ensengsrom og eget bad i seksjonene har en god stgrrelse, gjennomsnittlig prosjektert
areal er 13,2 m? og 4,6 m2. Skjermingsrom og bad har gjennomsnittlig prosjektert areal
pa 32 m2 og 7 m2. Skjermingsrom bgr ikke plasseres i omrader der pasientene kan
pafgres ugnskede inntrykk.

e Rom for pasientopphold og arbeidsrom for ansatte bgr ikke ha inngang fra sluse.

o Fellesarealene bgr tilrettelegge for kommunikasjon og oversikt:

Fellesarealet bgr ha tilstrekkelig plass for a hindre utrygghet, konflikter og legge til rette
for samtaler og god kontakt mellom pasienter og ansatte. Utforming av
stue/oppholdsrom, balkong og ansattes arbeidsplasser i vinkel slik som i seksjonene pa
Kalnes, skaper naerhet, oversikt og legger til rette for kontakt mellom ansatte og
pasienter, men som nevnt, ansatte mente at fellesarealet i de fleste seksjonene var for
trangt.

e Det anbefales brede korridorer som hindrer trengsel og stgy.
e Det anbefales a skjerme akuttinnganger for innsyn.

e Interigr, farger, lyst miljg og regulering av lys og temperatur:

Det anbefales a legge vekt pa utforming av interigr, kunst og egnede farger, dagslys og
planter (der det er hensiktsmessig) samt a legge til rette for belysning som understgtter
god sgvn. Det anbefales ogsa a gi muligheter for regulering av temperatur og lys i
sengerom.

e Det bgr utvikles en robusthetsmatrise. Denne ma benyttes i nye sykehusbyggprosjekt,
bade i prosjektering og bygging.

e Sammenhengen mellom bygg- og driftskostnader bgr vurderes i planlegging av nye
sykehusbyggprosjekt.

e Medvirkning:

I nye sykehusbyggprosjekt bgr rollene til de ulike aktgrene defineres tydelig bade for
ledere, ansatte og brukere som deltar og medvirker i planleggings- og byggeprosessen.
Det bgr gis god informasjon og oppleering i hva medvirkningen omfatter i de ulike fasene
og om konsekvensene av nye framtidige lgsninger for arbeidsprosesser og
pasientbehandling. Det anbefales at organisasjonen gver pa nye arbeidsformer i god tid
for innflytting.
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e Samlokalisering:

Samlokalisering mellom psykisk helsevern og somatikk pa Kalnes har fgrt til godt
tverrfaglig samarbeid. Det anbefales at nye sykehusprosjekt vurderer liknende
lgsninger.

Ved samlokalisering eller naerhet mellom bygg for somatikk og psykisk helsevern, bgr
det gjgres en gjennomgang naerhetsbehov mellom fagomrader, av hvilke arealer og
lgsninger som kan veere felles, hvilke som egner seg for sambruk og hvilke rom og
lgsninger som kan vare generelle. Nye prosjekt bgr hensynta omrader i psykisk
helsevern som har spesielle krav til utforming.

Som en del av forberedelsene til tverrfaglig samarbeid satte ledelsen i psykisk helsevern
i gang utprgvinger av samarbeidsprosjekter allerede i planleggingen av nytt sykehus pa
Kalnes. P4 denne maten fikk ansatte og ledere erfaringer med hva som fungerte og hva
som bgr forbedres bade i samarbeidsrelasjonene og i pasientbehandlingen. Det er
sannsynlig at slike utprgvinger er viktige bidrag i planlegging av nye sykehus, dvs.
proveprosjekt som gir innspill og rad til utforming av rom, arealer og naerhetsbehov
mellom avdelinger. Dette er vesentlige tilbakemeldinger til helseforetaket og
planleggere som skal sgrge for at bygget blir utformet slik at det i stgrst mulig grad
legger til rette for gode og effektive arbeidsprosesser, pasientforlgp og behandling.
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Kapittel 8. Poliklinikk og dagbehandling

Ifglge prosjektplan av 27.02.2019 skal evalueringen besvare om det valgte konseptet
med poliklinikk samlet pa ett plan pa Sykehuset @stfold Kalnes har gitt gnsket
tilgjengelighet og utnyttelsesgrad, gode pasientforlgp, god arbeidsflyt og fleksibel
utnyttelse av areal pa tvers av fagomrader. I tillegg skal standardisering av poliklinikk
vurderes.

Den polikliniske virksomheten samt dagbehandling innen somatikk i Sykehuset @stfold
HF er fordelt mellom Kalnes og Moss. I denne evalueringen inngar i hovedsak aktiviteten
som er pa Kalnes, men virksomheten i Moss blir ogsa beskrevet og omtalt i
fokusgruppeintervjuene.

I dette kapitlet beskrives fgrst mal og planforutsetninger, samt bygg for poliklinisk
virksomhet og dagbehandling, i tillegg til metoder og datainnsamling. Deretter fglger de
ansattes erfaringer med driftskonsept, arealer og lgsninger i nytt gstfoldsykehus Kalnes.

Videre vektlegges adkomst og tilgjengelighet til ulike poliklinikkomrader, typer
poliklinikkrom, IKT /teknologi, arbeidsprosesser og erfaringer fra medvirkning i
planleggingsprosessen.

Kapitlet avsluttes med en oppsummering og anbefalinger til nye sykehusbyggprosjekt.

8.1 Mal og planforutsetninger

[ planene for nytt gstfoldsykehus Kalnes ble det lagt vekt pa at sykehuset skulle ha
universell utforming og veere tilgjengelig for alle. [ konseptrapporten fra 18.12.2009, ble
det besluttet at fremtidig sykehusvirksomhet skulle fordeles mellom Kalnes og Moss.

[ nytt gstfoldsykehus Kalnes, valgte man a samle virksomheten for poliklinikk og
dagbehandlinger pa et plani 1. etasje. Fagomradene ble fordelt pa behandlingsbygg og
sengebygg. Med dette gnsket man a gi pasienter gode adkomstforhold og kort
transportavstand fra hovedinngangen. Et helhetlig pasientforlgp for
dagbehandlingspasienter ble sikret ved a plassere bildediagnostikk og blodprgvetaking
pa samme plan. Det ble lagt vekt pa at man skulle planlegge poliklinikker, dagplasser og
spesialrom for fleksibel bruk bade pa kort og lang sikt.

Ved Sykehuset @stfold Moss, ble poliklinisk virksomhet samlet i det eksisterende
sykehusbygget Moss Nord.

8.2 Metode

Etter en felles befaring ble innsamling av data fulgt opp med observasjon og samtaler
med ansatte. Videre ble det den 20.03.2019 gjennomfgrt et fokusgruppeintervju med
atte ansatte med variert fagbakgrunn fra poliklinikkomradene kirurgi, ortopedi,
nevrologi, Kvinneklinikken, kreftavdelingen og medisin (leger, sykepleiere, ledere,
merkantil, driftskoordinator og tillitsvalgt/verneombud).
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[ fokusgruppeintervjuet var for poliklinikk og dagbehandling var hovedtema: Hvordan
erfarer ansatte at lokaler (areal) og teknologi stgtter opp under funksjon og
arbeidsprosesser, og hvordan er muligheten for fleksibel utnyttelse av areal pd tvers av
fagomrdder.

Fokusgruppeintervjuene er framstilt som tekst og sitater, der sistnevnte er skrevet i
kursiv. Intervjuguiden er beskrevet mer detaljert i prosjektbeskrivelsen datert
27.02.2019.

Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen blant de ansatte gjennomfgrt i perioden
21.05. til 09.06.2019 presenteres pa overordnet niva i Kapittel 8.4.1, samt at resultater
innenfor spesielle omrader presenteres i Kapittel 8.4.2 for & understgtte resultater fra
fokusgruppeintervjuet. Stgrrelsen pa rom ved Sykehuset @stfold Kalnes er
sammenlignet med gjeldende Standardromskatalog. Det henvises til kapittel 3.2 nar det
gjelder aktivitet og kapasitetsberegninger.

8.3 Beskrivelse av byggene for poliklinisk virksomhet og
dagbehandling

[ de to neste kapitlene beskrives byggene for poliklinikk og dagbehandling ved
Sykehuset @stfold Kalnes og Sykehuset @stfold Moss.

8.3.1 Sykehuset @stfold Kalnes

Pa Kalnes er samtlige poliklinikker for voksne og barneortopedi lokalisert i 1. etasje i
behandlingsbygget og sengebygget. Poliklinikkene ligger til venstre nar man kommer
inn hovedinngangen (figur 8.1). Barne- og ungdomspoliklinikken er lokalisert i
underetasjen og er ikke videre omtalt i rapporten. Dette gjelder ogsa de tre rommene i
Akuttmottaket med poliklinisk virksomhet.

Sengebygg l

Servicebygg

Psykiatribygg

I

Behandlingsbygg Hovedinngang

Poliklinikkene 1,30g5 —»

Figur 8.1 Sykehuset @stfold Kalnes. Forprosjekt 15.11.2010
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Som figuren viser, er den bygningsmessige strukturen i behandlingsbygget og
sengebygget forskjellig. Figur 8.2 viser hvordan byggene for poliklinikkomradet var
planlagt i forprosjektet 15.11.2010.13¢
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Figur 8.2 Oversikt over poliklinikker i 1. etasje. Forprosjekt 15.11.2010

[ forprosjektet ble det lagt vekt pa fglgende:

Standardiserte, apne ekspedisjoner
Lukkede omrader i bakkant som skal gi gode arbeidsforhold for det merkantile
personell som skal bemanne ekspedisjonene
Utforming av poliklinikkene med tverrfaglige arbeidsomrader og standardiserte
funksjonsrom som muliggjgr fleksibel bruk av arealene

o Med unntak for dialyse og poliklinikk for kreft- og blodsykdommer som

krever mer spesialiserte arealer

Fagomrader med sterk innbyrdes avhengighet er sgkt plassert inntil hverandre
Skadepoliklinikken flyttes til poliklinikkplanet fra akuttmottaket, som ligger i 2.
etasje, for a fa en bedre funksjonell lgsning for pasienter og fagmiljg. Dette var en
endring fra forutsetningen i skisseprosjektet.

[ revidert funksjonsprogram, datert 22.09.2010137, ble antall audiometrirom ved

Hgrese

ntralen redusert fra 4 til 3, hvor 2 ble programmert pa 8 m2og 1 pa 16 m2. I

tillegg fikk funksjonen 4 kontorer/-konsultasjonsrom for blant annet tilpassing av

hgreap

parat, slik at det totalt ble 7 rom. Ved poliklinikk innen gre-nese-hals ble det

foretatt endring av et undersgkelse- og behandlingsrom til Moss i forbindelse med

136 Nytt gstfoldsykehus. Forprosjekt 15.11.2010.
137 Nytt gstfoldsykehus. Revidert funksjonsprogram. 22.9.2010.
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flytting av dagkirurgi. I tillegg ble det ble redusert et lite undersgkelse- og
behandlingsrom i poliklinikken.

Det ble tatt ut et mgterom da arealet til skadepoliklinikken ble overfgrt fra
akuttmottaket og lagt sammen med ortopedi. Kirurgisk poliklinikk ble redusert med et
undersgkelses- og behandlingsrom, samtidig fikk de tilfgrt lagerareal. I tillegg hadde
mgterom under fellesarealer feil areal i DFP. En oppretting av dette medfgrte
arealreduksjon.

Ved poliklinikken for gynekologi og fgde ble to undersgkelses- og behandlingsrom tatt
ut, samt at ett undersgkelsesrom ble flyttet til Moss for & bedre samordning av gravide
med diabetes. Videre ble det tatt ut to kontorer av fire, samt samtalerom.

Det ble tatt ut to undersgkelses- og behandlingsrom ved nevrologisk poliklinikk. Videre
ble et konsultasjonsrom for hjertepoliklinikk og ti konsultasjonsrom innen diabetes og
kreft flyttet til Moss. To spesiallaboratorier innen gastro ble ogsa flyttet til Moss, samt at
spesiallaboratorium innen ERCP (endoskopisk undersgkelse av gallegangen) ble tatt ut
under forutsetning av sambruk med radiologi. I tillegg ble det i revidert
funksjonsprogram lagt vekt pa at funksjonsfordelingen mellom Kalnes og Moss matte
gjennomgas i de ulike fagomradene. I tabell 8.1 gis en oversikt over kapasiteter innen
poliklinikker og dagplasser i forprosjektet sammenlignet med Hovedfunksjonsprogram
(HFP) og Delfunksjonsprogram (DFP), fordelt pa Kalnes og Moss138.

Tabell 8.1 Sammenligning av kapasiteter mellom HFP, DFP og Forprosjekt innen poliklinikk og
dagplasser: Forprosjekt 15.11.2010
] HFP DFP Forprosjekt
Funksjon
Kalnes | Moss | Totalt | Kalnes | Moss | Totalt | Kalnes | Moss | Totalt
Poliklinikk 66 34 100 118 34 122* 93 52 145
Dagplasser 67 46 113 67 46 113 64 49 113

*Inkluderer 30 kontor/konsultasjonsrom

8.3.2 Sykehuset @stfold Moss

Ifglge forprosjektet, er poliklinikkene Moss fordelt pa 4 etasjer. Det ble planlagt med
seks dialyseplasser med stgttefunksjoner, samt at avdelingen skulle forberedes for
ytterligere fem plasser. Sykehuset @stfold Moss hadde poliklinikker innen Kkirurgi,
ortopedi, revmatologi, gynekologi/fgde, medisin og fysioterapi. Det ble videre planlagt a
etablere polikliniske funksjoner innen gre-nese-hals, anestesi og gye, samt at de
eksisterende omradene skulle utvides. I figur 8.3. vises en plan over Sykehuset @stfold
Moss 134,

138 Nytt gstfoldsykehus. Forprosjekt 15.11.2010.
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Figur 8.3 Situasjonsplan Sykehuset @stfold Moss. Forprosjekt 15.11.2010

Etter innflytting i nytt gstfoldsykehus Kalnes har det blitt endringer i fordeling av
enkelte fagomrader mellom Kalnes og Moss. 139 Sgvnpoliklinikken ved gre-nese-hals ble
flyttet fra Kalnes til Moss. Videre ble poliklinikkene innen anorektal og stomi lagt til
Moss som fglge av innflytting til Kalnes, samt at deler av uropoliklinikk
(sykepleiedrevet), samtale poliklinikk (LIS) og deler av karkirurgisk poliklinikk har blitt
flyttet til Moss etter innflytting pa Kalnes. I disse tilfellen ble fagomradene flyttet til
Moss pad grunn av mangel pa plass ved Kalnes. Ortopedisk poliklinikk har flyttet
undersgkelser innen skopier til Moss, samt at fotseksjonen ble flyttet til Moss januar
2020. Dette gjgres hele tiden rokkeringer internt for a sikre optimal utnyttelse av totale
tilgjengelige ressurser.

8.3.3 Ved ankomst

Hovedinngangen er godt synlig nar man ankommer Sykehuset @stfold Kalnes. Til
venstre for hovedinngangen er det et skilt med oversikt over byggnummer og
hovedgate, men ingen informasjon til pasientene om hva som inngar i de ulike byggene.

[ vestibylen er det en ekspedisjon som er betjent til hgyre nar man kommer inn
hovedinngangen. Til venstre er det informasjon om avdelinger, poliklinikkomrader og
serviceenheter med ulike fargekoder, samt tre automater for selvinnsjekk der
pasientene skal registrere seg ved ankomst. I forkant har pasientene mottatt et
innkallingsbrev med informasjon om hvor de skal mgte. Etter at de er registrert, far
pasientene en melding pa SMS om hvilken ventesone eller behandlingsrom de skal ga til,
med henvisning til bAde nummer og farge pa poliklinikkomradet. Dette gjelder ogsa for
pasienter som er henvist til Brystdiagnostisk senter (BDS).

I e-post fra Sykehuset @stfold ble det informert om at screening i regi av
Mammografiprogrammet, ble flyttet til et midlertidig modulbygg utenfor sykehuset fra
og med 03.02.2020. Dette i pavente av nye arealer. Fram til da skulle de som mottok
innkalling til screening i regi av Mammografiprogrammet ga direkte til ventesone 12 i
poliklinikkomradet ved Sykehuset @stfold Kalnes. De skulle ikke sjekke inn i

139 E-post mottatt fra Sykehuset @stfold HF 20.12.2019.
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selvinnsjekkautomatene 140, | denne evalueringen er det lagt vekt pa perioden fgr 03.02.
nar det gjelder utfordringer med a finne fram og i forhold til plassering av ventesone og
undersgkelsesrom for denne pasientgruppen.

Ved informasjonsskranken er det pasientverter alle hverdager mellom klokken 9 og 14.
Dette er tidligere ansatte ved sykehuset som bistar pasientene med a finne fram, samt
tilbyr seg a falge de til og fra poliklinikker og behandlingssteder (ref. hjemmesiden til
sykehuset)141,

Inn til poliklinikkomradet er det skilting med nummer til de forskjellige ventesonene
plassert i taket, samt en fargekode de skal fglge for & komme til riktig ventesone. Etter
innflytting har det ogsa kommet opp farger pa veggene, som vist i bilde 8.1.

|3

Bilde 8.1 Fargekoder til ventesoner i hovedgaten i poliklinikkomrddet. Foto: Sykehusbygg HF 2019

[ tillegg til informasjonen pasientene allerede har mottatt fra sykehuset, henger det
elektroniske tavler i ventesonene med informasjon om pasientenes referansenummer,
tidspunkt, status og ventesone til de ulike poliklinikkomradene (bilde 8.2).

> < I— " d
O=@ Mimpmey T G0 M

Bilde 8.2 IMATIS-tavle i en av ventesonen i poliklinikkomrdde 1. Foto: Sykehusbygg HF 2019

[ forprosjektet ble det lagt vekt pa at ekspedisjoner og ventesoner skulle plasseres lett
synlige for pasientenel34.

140 E-post mottatt fra Sykehuset @stfold HF 23.2.2020.
141 https:/ /sykehuset-ostfold.no/pasientvert
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8.3.4 Beskrivelse av poliklinikkomradene

Poliklinisk virksomhet er inndelt i seks poliklinikkomrader og inkluderer flere
fagomrader. Poliklinikkomradene og enkelte fagomrader (for eksempel ortopedisk
poliklinikk) har egne ekspedisjoner. Ekspedisjonene er generelt sett inndelt i to rom, en
skranke til samtale med pasienter og pargrende (ytre sone) og et arbeidsrom tilgjengelig
for ansatte (indre sone). I behandlingsbygget er tre ekspedisjoner lokalisert i
hovedgaten og to ekspedisjoner er plasserti indre korridorer. | sengebygget er det
lokalisert tre ekspedisjoner langs hovedkorridoren. Det er flere ventesoner i omradet og
disse er fordelt pa de forskjellige poliklinikkomradene. I vedlegg 8.7 gis en oversikt over
poliklinikkomradene med tilhgrende ventesonenummer per 21.6.2017142, [ tabellene
8.2a og 8.2b gis en oversikt over romtyper og antall rom for henholdsvis poliklinikk
totalt og kliniske spesiallaboratorier totalt i poliklinikkomradene i 1. etasje kartlagt av
Sykehuset @stfold HF og lagt inn i Lydia. Siste oppdatering er fra 12.3 2019.

Tabell 8.2a Romtyper i poliklinikkomrdder 1. etasje (poliklinikk totalt) ved Sykehuset Jstfold Kalnes

ifplge Lydia
Romtype Antall av
romtype
2A.10 - Poliklinikk totalt 192
2A.10.108 - Opphold 18

2A.10.109 - Oppstillingsplass 2
2A.10.116 - Pause 1
2A.10.131 - Samtale 3
1
3

2A.10.142 - Sluse
2A.10.146 - Stillerom

2A.10.16 - Behandling 18
2A.10.175 - Undersgkelse 42
2A.10.198 - WC 31

2A.10.28 - Desinfeksjon
2A.10.36 - Ekspedisjon

2A.10.43 - Forrom

2A.10.71 - Kjgkken

7
6
1
2A.10.6 - Arbeidsrom 7
1
7

2A.10.76 - Konsultasjon/kontor

2A.10.77 - Kontor 14
2A.10.78 - Kontorlandskap 2
2A.10.79 - Kontrollrom 1
2A.10.80 - Kopi 3
2A.10.85 - Laboratorium 10
2A.10.87 - Lager 12
2A.10.96 - Medisin 1
2A.10.98 - Mgte 1

142 Informasjon fra Sykehuset @stfold HF i epost den 4.10.2019
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Tabell 8.2b Romtyper i poliklinikkomrdder 1. etasje (kliniske spesiallaboratorier totalt) ved Sykehuset

Pstfold Kalnes ifslge Lydia

2A.4 - Kliniske spesiallaboratorier totalt 27
2A.4.109 - Oppstillingsplass 1
2A.4.142 - Sluse 1
2A.4.175 - Undersgkelse 11
2A.4.189 - Venteplass 2
2A.4.194 - Verksted 1
2A.4.198 - WC 2
2A.4.28 - Desinfeksjon 1
2A.4.43 - Forrom 1
2A.4.6 - Arbeidsrom 1
2A.4.70 - Kirurgisk handvask 1
2A.4.85 - Laboratorium 4
2A.4.87 - Lager 1

En oversikt over romtyper og antall rom nar det gjelder dagbehandling i

poliklinikkomradene i 1. etasje er kartlagt av Sykehuset @stfold HF og lagt inn i Lydia.

Siste oppdatering er fra 12.03.2019.
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Tabell 8.3. Romtyper i poliklinikkomrdder, dagplasser, 1. etasje ved Sykehuset @stfold Kalnes ifglge
Lydia

Romtype Antall rom

1A.3.109 - Oppstillingsplass 4

1A.3.116 - Pause

1A.3.124 - Renhold

1A.3.131 - Samtale

1A.3.144 - Spiserom

1A.3.16 - Behandling

1A.3.175 - Undersgkelse

1A.3.189 - Venteplass

1A.3.198 - WC

1A.3.25 - Dagplass

1A.3.28 - Desinfeksjon

1A.3.36 - Ekspedisjon

1A.3.43 - Forrom

1A.3.6 - Arbeidsrom

1A.3.62 - Isolat

1A.3.71 - Kjgkken

1A.3.76 - Konsultasjon/kontor

1A.3.77 - Kontor

1A.3.78 - Kontorlandskap

1A.3.80 - Kopi

1A.3.87 — Lager

1A.3.96 - Medisin

1A.3.98 - Mgte

Totalt
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Etter innflytting er det gjort endringer i enkelte poliklinikkomrader. I og med at
behandlingsbygget og sengebygget er bygningsmessig forskjellige, beskrives omradene
hver for seg.

Poliklinikker i behandlingsbygget

Poliklinikkomrddene 1, 3 og 5 ligger i et E-formet bygg som er koblet pa hovedgaten, og
er ligger pa venstre side nar man gar nedover Hovedgaten. Bygget har to innvendige
atrier (figur 8.1 og figur 8.2) og to indre korridorer.

Poliklinikkomradene med tilhgrende fagomrader er vist i tabell 8.4. I tillegg er
poliklinikkomradene innen brystdiagnostisk senter (BDS), bildediagnostikk og
nuklezermedisin plassert i dette omradet. Screening i regi av Mammografiprogrammet
ble 03.02.2020 flyttet ut til midlertidig modulbygg som ligger utenfor sykehuset.
Aktivitet innen brystscreening omtales i dette kapittelet, mens de to gvrige fagomradene
(bildediagnostikk og nuklesermedisin) inngar i kapittelet som omhandler
bildediagnostikk (kapittel 12).
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Tabell 8.4 Oversikt over poliklinikkomrdder og tilhgrende fagomrdder i behandlingsbygget

Poliklinikkomrade 1  Poliklinikker for Poliklinikkomrade 3  Poliklinikkomrade 5
brystscreening

Nevrologisk Mammopoliklinikk* Ortopedisk poliklinikk = Gastromedisin

poliklinikk (Mammografiprogrammet)

Infeksjonspoliklinikk | Brystdiagnostisk senter Barneortopedisk
(BDS) poliklinikk

Diabetes og Kirurgisk poliklinikk

Smertepoliklinikk

Alderspsykiatri og Skadepoliklinikk (g-

Geriatrisk poliklinikk hjelp)

* Fram til 03.02.2020.

Ved innflytting var det planlagt at enkelte korridorer i poliklinikkomradet (som for
eksempel ved nevrologi) skulle begrenses for gjennomgang, men at de i utgangspunktet
skulle vaere dpne. Imidlertid ble enkelte korridorer i poliklinikkomradene lokalisert i
behandlingsbygget stengt for gjennomgang av pasienter etter innflytting. Dette gjelder
korridoren inn til enkelte undersgkelsesrom innen nevrologi (Elektroencefalografi
(EEG), Sevn-EGG, Nevrografi/EMG og «Evoked responses» (VEP, SEP og BAER),
korridoren til blodprgvetaking og blodtapping, samt korridoren til poliklinikk for
gastromedisin. I figur 8.4 er korridorene som er stengt for gijennomgangen merket med
rgdt.

I tillegg har ekspedisjoner med heltrukken linje blitt bygd om etter innflytting, fra a veere
apne til 4 veere lukkede ekspedisjoner. Videre er ekspedisjon for kirurgisk poliklinikk
flyttet fra ekspedisjonen for ortopedi, barneortopedi og skadepoliklinikken.
Ekspedisjonen til kirurgisk poliklinikk finner man na ved korridoren til blodprgvetaking
og blodtapping, og ligger neert inngangen til poliklinikkomradet (figur 8.4).
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Figur 8.4 En oversikt over korridorer som er stengt for giennomgang av pasienter og ekspedisjoner i

ytre og indre korridorer i behandlingsbygget. Kilde: Tegning fra Sykehuset @Jstfold HF,
tilrettelagt av Sykehusbygg HF 2019
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Poliklinikker i sengebygget

Poliklinikkomradene 2, 4 og 6 ligger ogsa i et E-formet bygg som er koblet pa
hovedgaten, men dette bygget har i tillegg tre tverrgaende flgyer (figur 8.1 og figur 8.2).
Omradene ligger pa hgyre side ndr man gar nedover hovedgaten. Det er to innvendige
atrier i dette bygget og flgyer med en korridor. Poliklinikkomrddene med tilhgrende
fagomrader er vist i tabell 8.5.

Tabell 8.5 Oversikt over poliklinikkomrdder og tilhgrende fagomrdder i sengebygget. (SDI: Samme-
dagsinnleggelse)
Dialyse Kreft og hematologi Hjertemedisinsk
poliklinikk poliklinikk

Nyremedisinsk Kvinneklinikken Lungepoliklinikk

poliklinikk

SDI poliklinikk @re-nese-hals
poliklinikk
Hgresentral

[ poliklinikkomradene i sengebygget har enkelte ekspedisjoner blitt bygget om etter
innflytting, samt at enkelte rom har endret funksjon. Dette vil bli neermere omtalt i
kapittel 8.4.2.

[ tabell 8.6 presenteres programmert og prosjektert areal for rom i poliklinikkomradene,
unntatt dagbehandling, pa Kalnes sammenlignet med Standardromskatalog. Arealer som
presenteres i tabellen er hentet fra romdatabasen dRofus.

Som tabellen viser, ligger romstgrrelsen pa mange av utvalgte rommene pa Kalnes og
gjeldende Standardromskatalogen pa omtrentlig samme niva. Unntak er
spesiallaboratorium, mgterom, medisinrom, samt til undersgkelse og behandling
Gjeldende Standardromskatalog anbefaler at arealet pa medisinrom er 12m?, men pa
Kalnes ble programmert areal ca. 10 m2. For behandlingsrom innen bronkoskopi ble det
programmert et areal pa 23 m2 mens arealet til et slikt behandlingsrom i
Standardromskatalogen er anbefalt & vaere 20 m2. For mgterom ble det programmert et
areal pa 27 m?, mens det anbefalte arealet er pa 20 mZ. For pauserom er anbefalt et areal
pa 15 m?2 ble det programmerte et areal pd 16 m2. Som nevnt i kapittel 1, er
Standardromskatalogen utarbeidet av Sykehusbygg HF basert pa erfaringer fra ulike
sykehusbyggprosjekter, deriblant nytt gstfoldsykehus Kalnes. Som eksempel kan nevnes
arealet pa medisinrommet (10 m?2) ved Sykehuset @stfold Kalnes, som man i ettertid har
sett veert for lite og som nad er anbefalt d ha et stgrre areal (12 m2).
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Tabell 8.6 Oversikt over programmert og prosjekter areal for poliklinikkomrddene i 1. etasje
sammenlignet med Standardromskatalog (unntatt dagbehandling)

dRofus Standardromskatalogen
Romnavn
Awvik prog. | Avvik prosj.
Prog Prosj gj.sn | Standardrom vs.Std. Vs.Std.

Behandling* 14 13,6 16 -2 -2,4
Behandling, bronkoskopi 23 21,3 20 3 1,3
Behandling, card.lab 30 28,9 30 0 -1,1
Desinfeksjon 12 11,54 12 0 -0,46
Kontor, 1 person 9 8,8 9 0 -0,2
Kontor, 2 personer 12 11,9 12 0 -0,1
Kontormaskiner 5 53 5 0 0,3
Lager, urent 8 9,6 8 0 1,6
Lager tpy 2 1,95 2 0 -0,05
Medisinrom 10 10 12 -2 -2
Mgte, 15 plasser 27 24,7 20 7 4,7
Pause, mgte 16 15,3 15 1 0,3
Samtale 12 11,7 12 0 -0,3
Spesiallaboratorium (anorektoskopi, ekko, AKG etc.) 16-20 18,9 20 -1,1
Spesiallaboratorium (ERCP, colonoskopi gastroskopi etc.) 23-28 23,5 20 3,5
Spesiallaboratorium, stort 35 30,99 30 5 0,99
Stillerom 5 49 5 0 -0,1
Tverrfaglig arbeidsomrade 16 15,7 16 0 -0,3
Undersgkelse og behandling 16 16,54 16 0 0,54
Undersgkelse og behandling, EEG, EMG m.m. 20 19,2 20 0 -0,8
WC 2 2 5 -3 -3
WC, HC 5-6 5,5 5 0-1 0,5

* Benevnelse pa rom i dRofus, men ikke i Standardromskatalogen, der dette har fatt
fellesbetegnelsen undersgkelse og behandling.

8.4 Egnethet — erfaringer med driftskonseptet og Igsninger i
poliklinikkomradene

[ kapittel 8.4 presenteres resultater fra spgrreundersgkelsen og fokusgruppeintervju
gjennomfgrt blant ansatte ved Sykehuset @stfold Kalnes.

8.4.1 Kartlegging av byggets egnethet — poliklinikk- og dagomrader

Nedenfor presenteres resultater fra den nettbaserte spgrreundersgkelsen blant ansatte
ved Sykehuset @stfold Kalnes, der formalet var a kartlegge byggets egnethet etter at det
ble tatt i bruk. [ denne delen presenteres kartleggingen av lokalene for poliklinikk og
dagbehandling; hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting innen fglgende
temaomrader:

e Stgtte arbeidsprosesser
¢ Planlgsning/utforming
e Innemiljg

o Uttrykk

e Stgttefunksjoner
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e Utstyr
Gjennomfgring av spgrreundersgkelsen er neermere beskrevet i kapittel 4.

Nar det henvises til «ansatte» i resultater fra spgrreundersgkelsen, henvises det til de
ansatte ved poliklinikk og dagbehandling som har besvart undersgkelsen hvis ikke annet
er spesifisert.

Av 1 116 besvarelser der avdeling var registrert, utgjorde de ansatte ved poliklinikk og
dagbehandling 12, 7 prosent (142) av besvarelsene, og presenteres nedenfor. I figur 8.5
vises gjennomsnittlig score pa en skala fra 1 (i liten grad enig) til 6 (i stor grad enig) for
hver av de syv temaomradene: Stgtte arbeidsprosesser, Planlgsning-generell, Planlgsning-
ddgnomrdder, Innemiljg, Uttrykk, Stottefunksjoner og Utstyr. Temaomradene er neermere

beskrevet i kapittel 4.
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Statte Planlgsning - Planlgsning - Innemilje Uttrykk Stottefunksjoner Utstyr
arbeidsprosesser Generell Dggnomrader
Tema
Figur 8.5 Syv tema med gjennomsnittlig score per tema pd en skala fra 1 (liten grad enig) til 6 (stor

grad enig). Poliklinikk og dagbehandling

Resultatene viser at pa en skala fra 1 (i liten grad enig) til 6 (i stor grad enig) ligger
gjennomsnittlig score for alle de syv temaene under middelverdien (3,5). Temaene
Utstyr og Stattefunksjoner har fatt hgyest gjennomsnittlig score (3,1).

Figur 8.6 viser fordelingen av score for de ulike temaene der Stgttefunksjoner og Utstyr
har fatt flest av scorene 5 og 6 (hhv. 22 og 18 prosent), samt flest av score 4 pa hhv. 20
og 25 prosent. Videre har mellom 35 og 64 prosent av besvarelsene gitt en score pa 1
eller 2. Disse resultatene tyder pa at mange ansatte som deltok i undersgkelsen fra
poliklinikk og dagbehandling, er mindre forngyde med lokalene og omradet der de
utfgrer arbeidet sitt, spesielt gjelder dette Planlgsning-generell og Stgtte
arbeidsprosesser.
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Figur 8.6 Fordeling av score per tema pd en skala fra 1 (liten grad) til 6 (stor grad). Poliklinikk og
dagbehandling

Ved a legge sammen de to hgyeste scorene, 5 og 6, framkommer de syv utsagnene som
flest ansatte ga hgyeste score, dvs. det ansatte var mest forngyd med i denne
undersgkelsen.143 Dette er vist i figur 8.7.

Det er giennomfart ombyggingeri var avdeling

Mabler og inventar fungerer bra

IKT understgtter aktivitetene vare

Var avdeling er tilgjengelig og enkel & bruke for alle brukergrupper

|
]
|
]
Det er tilstrekkelig dagslysi arbeidsstasjoner/arbeidsplasser [ NRNREGTE

Vi har lett tilgang pa det utstyret vi trenger NN
|

Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 8.7 Utsagn med stgrst andel hgyeste score (5 og 6). Poliklinikk og dagbehandling

Som figuren viser, fikk utsagnet «Vi far raskt hjelp dersom noe ikke fungerer i bygning
eller med utstyr» hgyeste score blant ansatte som deltok i undersgkelsen ved poliklinikk
og dagbehandling, der 36 prosent av besvarelsene ga 5 eller 6 i score. «Det er
giennomfgrt ombygginger i var avdeling» fikk 18 prosent.

Ser man samlet pa de laveste scorene, 1 og 2, vises de syv utsagnene som flest ansatte ga
de laveste scorene, dvs. det ansatte var minst forngyd med i denne undersgkelsen. Dette
er visti figur 8.8.

143 Utsagnet «Det er gjort ombygginger i var avdeling» gir ikke informasjon om tilfredshet, jf. 4.1.1 Metode.
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Figur 8.8 Utsagn med stprst andel laveste score (1 og 2). Poliklinikk og dagbehandling

Figuren viser at utsagnet «Vi har de rommene vi trenger» fikk laveste score blant ansatte
som deltok i undersgkelsen ved poliklinikk og dagbehandling, der 91 prosent av
besvarelsene ga 1 eller 2 i score. <Rommene i var enhet/avdeling er hensiktsmessig
utformet» fikk 61 prosent av score 1 eller 2.

Nar det gjelder «Det er gjennomfgrt ombygginger i var avdeling», er dette utsagnet bade
blant de med hgyest og lavest score.144 Dette tyder pa at det er giennomfgrt
ombygginger i deler av omradet for poliklinikk og dagbehandling. Resultatene kan tolkes
som at mange av de ansatte i poliklinikk og dagbehandling mener at ombyggingen ikke
har lagt til rette for en optimal utforming og planlgsning.

8.4.2 Erfaringer med driftskonsepter og I@sninger - poliklinikk- og dagomrader

[ de neste kapitlene presenteres dybdeundersgkelsen av poliklinikk og dagbehandling.
Denne er basert pa resultater fra fokusgruppeintervjuene og oppfglgingssamtaler
og/eller kommunikasjon via e-post, med ansatte ved poliklinikkomradene og gvrige
ansatte ved Sykehuset @stfold HF. I tillegg gjengis samtaler gjennomfgrt med
pasientverter i forhold til selvinnsjekk. Resultatene presenteres i syv temaer.
Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfgrt ved bruk av en semistrukturert intervjuguide,
der temaomradene tok utgangspunkt i oppdraget beskrevet i prosjektplanen av
27.02.2019 med vedlagt intervjuguide. Denne formen for intervju sikrer at samtalen
kommer inn pa de aktuelle temaene, samtidig med at fokusgruppedeltakerne har
mulighet til & belyse andre tingene som er relevante for evalueringen.

Resultatene er supplert med sitater fra fokusgruppedeltakerne, for a fremheve og
illustrere erfaringene med hvordan lokalene fungerer tre ar etter innflytting. Ytterligere
resultater fra spgrreundersgkelsen presenteres der det er relevant.

Ndar det henvises til «ansatte» i resultater fra dybdeundersgkelsen, henvises det til de
ansatte ved poliklinikk og dagbehandling som deltok i fokusgruppeintervjuet hvis ikke
annet er spesifisert.

144 Utsagnet er ikke knyttet til tilfredshet, men viser at det har veert utfgrt lite ombygginger.
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8.4.3 Adkomst og tilgjengelighet

Pasientene som skal til poliklinisk konsultasjon kommer enten inn gdende via
hovedinngangen etter henvisning fra fastlegen, med ambulanse eller via akuttmottaket.
De som kommer fra akuttmottaket, har oftest vaert pa rgntgenundersgkelse i forkant.

Selvinnsjekk

Deltakerne i fokusgruppa forteller at de fleste pasientene kommer inn hovedinngangen,
der de registrerer seg i selvinnsjekkautomatene i vestibylen. De kommenterte at
selvinnsjekk fungerer for mange, men at det fortsatt er noen pasienter som henvender
seg til ansatte om hvor de skal gd. De framhever at Igsningen med at pasientvertene er til
stede i vestibylen og bistdr pasienter som kommer til sykehuset, er veldig bra. Det
papekes at man ikke bgr undervurdere den menneskelige kontakten pasientene har
behov for, selv om sykehuset har bade selvinnsjekk og mobil-lgsninger. De papeker at
sykehuset trenger servicepersonell i front, noe de ogsa anbefaler i andre
sykehusbyggprosjekter. En kombinasjon av selvinnsjekk og servicepersonell er en god
lgsning.

[ samtale med pasientvertene bekreftes det at mange pasienter handterer innsjekkingen
selv, spesielt de som har vert pa sykehuset flere ganger. Imidlertid sier de at mange av
pasientene trenger hjelp fgrste gang de skal til poliklinisk konsultasjon eller
bildediagnostikk.

Mange er glade for at vi er her.

Videre forteller pasientvertene at blant de som har problemer med innsjekkingen er det
ogsa pasienter som ellers er vant til 3 bruke mobile Igsninger.

[...] pasienten har mange tanker i hodet, forst kanskje strevd med parkering, og sd
kan det vaere mye d tenke pd eller grue seg til for undersgkelse eller behandling,
kanskje noen har fatt lite hyggelig beskjeder ogsa.

De far ogsa mange kommentarer fra pasienter om at de synes automatene er for lite
skjermet mot innsyn fra andre nar de skal registrerer seg med personopplysninger.

Tall fra Sykehuset @stfold HF (02.03.2020) for 2018 og 2019 viser at i giennomsnitt
benyttet 79 prosent av pasientene selvinnsjekkautomatene.

Deltakerne i fokusgruppa fortalte at enkelte pasienter ikke tar med seg mobiltelefonen
inn pd sykehusomradet, eller at de av andre arsaker ikke far lest SMS med informasjon
om nummer og fargekoder til ventesonen de skal til. De sier at dette er uavhengig av
alder.

Noen som er flinke til a sld av mobilen for de tenker at nd skal de inn til en lege, sd
nd skal jeg vaere flink, sd har de sldtt av og de ser de ikke at de har fdtt SMS.
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Dersom pasienten ikke har med mobiltelefonene, ma vedkommende huske nummeret
som kommer fram pa skjermen i automaten ved registrering. Pasientvertene er ofte
behjelpelig med a notere ned nummeret pa ventesonen for pasientene pa en lapp, eller
falger pasienten til riktig ventesone.

Erfaringene til fokusgruppedeltakerne sa langt, var at den fgrste gangen pasientene
kommer til sykehuset er de ofte usikre pa veien dit de skal, og mgter tidlig opp for a ga
direkte til poliklinikkomradet. Dette endrer seg ndr pasientene tidligere har veert pa
sykehuset og blitt mer kjent med omradet. Unntaket er pasientgrupper som kan ha
utfordringer med a bevege seg, blant annet pasienter som skal til undersgkelse og/eller
behandling innen nevrologi og ortopedi/kirurgi, samt svert syke pasienter (f. eks
kreftpasienter). Disse pasientene gar direkte til poliklinikkens ventesone hver gang, da
de ofte ikke har mulighet til & ga bort til behandlingsrommet fra kantina i lgpet av kort
tid. Fokusgruppedeltakerne opplyste om at ogsa andre pasienter velger a ga direkte til
poliklinikkomradet og ikke venter i kantina, blant annet fordi de er usikre pa hvor de
skal ga.

De ansatte fortalte at selv om pasientene har fitt bade nummer og fargekode til
ventesone og/eller behandlingsrom, kan det vaere en utfordring for pasientene & finne
fram til riktig poliklinikkomrade nar de kommer inn i hovedgaten. Dette gjgr at de
henvender seg til ekspedisjoner og ansatte nar de komme inn i poliklinikkomradet.

Utfordringer med a orientere seg i bygget kommer ogsa til uttrykk i besvarelsen av
spgrreundersgkelsen blant de ansatte. Undersgkelsen viser i hvilken grad ansatte i ulike
enheter er forngyde med omradet som de jobber i til daglig. Dersom man sammenligner
ansatte i poliklinikkomrade 1, 3 og 5 med ansatte i poliklinikkomrade 2, 4 og 6, viser
undersgkelsen at ansatte fra sistnevnte poliklinikkomrade har scoret litt hgyere pa
utsagnet «Hvor enig eller uenig er du i fglgende utsagn - Bygget er oversiktlig og lett &
orientere seg i», se figur 8.9.
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Figur 8.9 Bygget er oversiktlig og lett d orientere seg i. Poliklinikkomrddene 1, 3 og 5 og
poliklinikkomrddene 2, 4 og 6.

Figuren viser at over at 60 prosent av de ansatte i poliklinikkomradene 1, 3 og 5 som
deltok i undersgkelse har gitt score 1 eller 2, mens 44 prosent av ansatte fra
poliklinikkomradene 2, 4 og 6 som deltok i undersgkelse har gitt score 1 eller 2. Figuren
viser ogsa at det kun er ansatte i poliklinikkomradene 2, 4, og 6 som gir dette utsagnet
hgyest score (omtrent 5 prosent).

Ventesoner

Endringene i poliklinikkomradene i behandlingsbygget etter innflytting, omtalt i kapittel
8.3.4, har medfgrt at enkelte pasientgrupper har vanskeligere for a finne fram til «sitt»
poliklinikkomrade enn andre pasientgrupper. Dette avhenger av hvor de far utfgrt
diagnostikk og/eller behandling. Ansatte forteller ogsa at skilting til enkelte ventesoner
kan veere utfordrende a forholde seg til, selv om skiltingen har blitt bedre etter at de
flyttet inn. Som eksempel kan skilting til ventesonene 11 - 17 og ventesone 53 nevnes
som vist i bilde 8.3.

Bilde 8.3. Skilting i tak til ventesoner 11-17 og 53. Foto: Sykehusbygg HF 2019
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Noen pasienter som skal til et av disse poliklinikkomradene, overser ofte skiltingen i
taket (bilde 8.3) og dermed de blir usikre pa hvor de skal ga. I dette ligger ogsa at noen
pasienter er usikre pa om de sitter i riktig ventesone. Spesielt kan det veere utfordrende
for pasienter som skal til brystdiagnostisk senter (BDS), der eneste skiltingen er til
ventesone 53. En av fokusgruppedeltakerne fortalte fglgende:

Og det som ofte skjer ndr jeg har veert rundt i ekspedisjonene hos vdre sekretaerer i
hvert fall er at hvis en reiser seg og er litt usikker pd om en sitter pd riktig
ventesone, sd kan du veere sikker pd at det kommer en fem-seks pd rappen som ogsd
blir like forvirret i blikket [...]

Ventesonene har varierende antall sitteplasser. Deltakerne i fokusgruppa opplevde at
samtlige ventesoner er for sma, og at det var planlagt faerre ventesoner fgr innflytting.
De papekte at mange pasienter har med seg pargrende og/eller tolker nar de kommer til
undersgkelse/behandling. Det hender ofte at det sitter mange mennesker pa gulvet.

Pd mandag var det mange gyeblikkelig hjelp pasienter som var tvunget til d gad ut
med krakker for de sto langs med veggene.

En annen ting fokusgruppedeltakerne lgftet fram er at det er viktig at de ansatte har
mulighet til & se pasienter som sitter i ventesonen. En av de ansatte ved
skadepoliklinikken fortalte at de ofte har pasienter som sitter i ventesonen i fem til seks
timer i forbindelse med akutte tilfeller. Noen av disse er sveert darligere og det er derfor
viktig & kunne observere dem.

Ved tidspunktet for fokusgruppeintervjuet var det slik at de ansatte til stadighet matte
holde gye med pasientene via kontordgren. Dette opplevdes som veldig utfordrende. De
ansatte i dette poliklinikkomradet fortalte at for enklere a kunne ha et blikk pa det som
skjer i ventesonen, hadde de bestilt en monitor til kontoret.

Ansatte ved poliklinikk for kreft og hematologi kommenterte at avstanden mellom
ventesonene og undersgkelses- og behandlingsrom ofte er for stor.

Ja ndr de skal til lege eller sykepleier pd konsultasjonsrom sd er den ventesonen
langt unna.

At avstanden er for lang mellom ventesone og undersgkelses- og behandlingsromgjelder
for flere poliklinikkomrader. Dette er lgst ved & plassere noen enkle stoler foran
rommene. Deltakerne i fokusgruppa papekte ogsa at stolene som ble valgt og plassert
rundt i ventesonene, ikke er gode 3 sitte i. Spesielt med tanke pa de pasienter som sitter
og venter en stund fgr de blir undersgkt/behandlet.
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Ekspedisjoner

De ansatte kommenterte at alle ekspedisjonene har stor pagang av pasienter. Dette
omfatter pasienter som spgr om hvor de skal gd, noen som skal betale og andre skal
bestille ny time. Erfaringene var at ekspedisjonene generelt sett er for sma og det
danner seg kg utenfor et omrade med liten plass.

Dette var tidligere et stort problem ved ekspedisjonen for ortopedi, skadepoliklinikk,
gyeblikkelig hjelp og kirurgi. Fokusgruppedeltakerne fortalte at lange kger av pasienter
utenfor ekspedisjonen medfgrte redusert framkommeligheten for andre pasienter,
pargrende og ansatte. Kg og mye trafikk i omradet var spesielt utfordrende nar
gyeblikkelig hjelp pasienter ble liggende i korridoren.

Her sto de jo, og det gjor de enda og det stdr jo folk pd ett bein og sdnn i kg og sd
kommer det noen, en portgr med en seng og sd skal de bare hinke vekk for det er
altfor stort trykk.

Lgsningen ble derfor & flytte ekspedisjon for kirurgisk poliklinikk neermere inngang til
selve poliklinikkomradet, ved korridoren ned til blodprgvetaking og blodtapping (Figur
8.4). Deltakerne i fokusgruppa kommenterte at omradet rundt ekspedisjonen for
poliklinikk innen ortopedi, skade og gyeblikkelig hjelp fungerte bedre etter dette, selv
om det fortatt er stor pagang av pasienter.

Deltakerne i fokusgruppa papekte ogsa at alle ekspedisjoner strever med a overholde
taushetsplikten og dermed sikre personvernet til pasientene. Spesielt i forhold til den
nye personvernforordningen (GDPR) som tredde i kraft 20.7.2018 145, Apne
ekspedisjoner og pasienter som oppholder seg i korridorene utenfor er noen av
arsakene til dette. I enkelte tilfeller ligger ekspedisjonene og andre arbeidsomradene
der ansatte diskuterer pasientbehandling og andre personlige opplysninger om
pasientene tett inntil ventesonen.

Den [ekspedisjonen] var helt dpen og sd ld kontoret i ventesonen bak, og ndar
ventesonen er for liten sd stod alle og lente seg inn til dgra, jeg fikk jo hele tiden
noen i fanget.

De ansatte fortalte at samtlige ekspedisjoner som ligger i hovedgata na er innebygd, i
tillegg til ekspedisjonen ved BDS. Ekspedisjonen til poliklinikkomrade 6 (hjerte- og
lungepoliklinikk, NH) er bygd om grunnet for liten plass til de som jobber der. De
ansatte papekte at det ligger et vedtak pa at de kan ombygge gvrige ekspedisjonene. I
tillegg har de bestilt 1aser pa dgrene.

145 E@-avtalene vedlegg XI nr. 5e (forordning (EU) 2016/679) om vern av fysiske personer i forbindelse
med behandling av personopplysninger og om fri utveksling av slike opplysninger samt om oppheving av
direktiv 95/46/EF (generell personvernforordning) gjelder som lov med de tilpasningene som fglger av
vedlegg XI, protokoll 1 og avtalen for gvrig.
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Videre fortalte de at nar en ansatt sitter i front og andre har skjermede arbeidsplasser
bak, medfgrer dette fortsatt brudd pa taushetsplikten. Dette fordi pasienter ofte
kommer inn der sekreteeren sitter og dermed kan se det som star pa skjermen.

Pasientene gdr inn til sekretaer og stdr og ser pd PC-skjermen fordi det er ikke noen
stengsel.

Det ble ogsa fortalt at ansatte hadde opplevd en gkning av vold og trusler fra pasienter,
noe som har medfgrt at de ansatte gnsker a sitte mere skjermet. Deltakerne i
fokusgruppa papekte at det har veert en stor utfordring med sa mange dpne
ekspedisjoner. Nar det gjelder utagerende adferd, trusler eller vold mot ansatte, viser
informasjon fra Kvalitets- og pasientsikkerhetsavdelingen ved Sykehuset @stfold HF at
det veert en betydelig gkning i antallet registrerte hendelser i perioden 2015-2018.
Ifglge ledelsen er gkningen er reell, men den ma ogsa til en viss grad tilskrives endringer
i registreringspraksis.

[ tillegg opplevde de at tilstgtende rom bak resepsjonene er for lite. Dette fordi mange
fagomrader (for eksempel hjerte- og lungepoliklinikken) har behov for mye
stgttepersonell. De ansatte kommenterte ogsa at de ikke kan dpne vinduene i disse
rommene.

8.4.4 Pasientforlgp i poliklinikkomradene

Da poliklinikkomradene i behandlingsbygget og sengebygget har ulike utforming,
beskrives pasientforlgpene i disse byggene hver for seg. I figur 8.10 vises en skisse av
poliklinikkomradene 1, 3 og 5 samt brystscreening, med tilhgrende pasientforlgp i
behandlingsbygget. Tilsvarende vises en figur (figur 8.11) over pasientforlgp i
poliklinikkomradene 2, 4 og 6 i sengebygget.

Pasientforlop i behandlingsbygget

Den fgrste poliklinikken man kommer til i dette omradet er poliklinikk for
blodprgvetaking og blodtapping. Prgvetakingen er kun beregnet pa de pasientene som
skal til poliklinisk behandling pa Kalnes samme dag. Pasientforlgpene for denne
pasientgruppen er markert turkis i figur 8.10. Korridoren til dette omradet var apne ved
innflytting, men ble stengt en stund etterpa da mye trafikk pavirket prgvetakingen.

To av poliklinikkomradene der endringene har medfgrt vanskelig adkomst til
ventesoner og undersgkelses- og behandlingsrom, er kirurgisk poliklinikk og
brystdiagnostisk senter (BDS). Dette pa grunn av at man flyttet en ekspedisjon og
stengte korridorer for gjennomgang av pasienter.

Pasienter som skulle til kirurgisk poliklinikk kunne tidligere ga ned til ventesonene ved
a felge samme korridor som pasienter til ortopedi, gyeblikkelig hjelp og
skadepoliklinikk. Da ekspedisjonen til kirurgi ble flyttet ma de na ga via
poliklinikkomrade 1. Spesielt er det utfordrende a finne fram for pasienter som skal inn
til undersgkelse og/eller behandling for farste gang.
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Kirurgisk poliklinikk som ligger bak her, gjemt, der fdr vi frustrerte pasienter ofte
for de finner ikke fram.

Pasientene til kirurgisk poliklinikk har videre ikke mulighet til 4 ga gjennom korridoren
der det foregar nevrologiske undersgkelser. De ansatte fortalte at korridoren inn til
spesialrommene i nevrologisk poliklinikk (for eksempel EEG-undersgkelse) ble stengt
helt for gjennomgang av pasienter, fordi mye gjennomgangstrafikk i korridoren pavirket
malingene. Undersgkelsene matte derfor gjentas. I figur 8.10 er pasientforlgpet for
denne pasientgruppen merket med mgrkeblatt.

Pasientene ma dermed fglge korridor ned til omradet der smerte- og
infeksjonspoliklinikk ligger og forbi geriatri og alderspsykiatri for 8 komme fram til
kirurgisk poliklinikk. En annen utfordring for denne pasientgruppen er at de ofte er
mindre mobile og har redusert bevegelighet.

Fokusgruppedeltakerne kommenterte at de samme utfordringene ogsa gjelder for de
pasientene som skal til brystscreening, enten etter henvisning fra fastlege eller etter
innkalling via Mammografiprogrammet. Som tidligere nevnt, overser de som skal til BDS
eller mammografisscreening ofte skiltingen til dit de skal. Spesielt gjelder dette
pasienter som skal til BDS, da eneste skilting til dette omradet er ventesone 53. Mange
farstegangspasienter blir usikre pa hvilken vei de skal ga og de blir dermed gaende
rundt i hovedgaten og spgrre ansatte om veien, eller de henvender seg til en av
ekspedisjonene.

Det som gjor da, er at du blir irrasjonell [...] sd gdr jeg da til ekspedisjonene til
kirurgisk poliklinikk sd spgr jeg om jeg er pd riktig vei.

Begge pasientforlgpene fglger den samme korridoren som pasientene til kirurgisk
poliklinikk fram til ventesonen (nr. 12) der screening i regi av Mammografiprogrammet
foregar (merket med rosa stiplet linje i figur 8.10) (se for gvrig kapittel 8.3.3). De ansatte
kommenterte at det ofte kan vare opptil 80 kvinner per dag som skal inn til screening.
De blir ofte gdende rundt i omradet med mange pasienter og ansatte samt i tilstgtende
omrade for smerte- og infeksjonspoliklinikk.

Pasienter som er henvist til BDS (merket med rosa strek i figur 8.10) fra fastlegene,
fortsetter videre fra omradet til mammografiscreeningen, forbi poliklinikkene til
alderspsykiatri, geriatri og kirurgi. Fgr de kommer fram til ventesone 53, mgter de
kryssende trafikk med pasienter og ansatte fra poliklinikkomradene til skade, ortopedi
og gyeblikkelig hjelp. De ansatte kommenterte at fgr korridoren gjennom poliklinikken
til gastromedisin ble stengt, var det planlagt at pasienter til BDS skulle fglge den gra
stripen i gulvet gjennom denne korridoren fram til ventesonen.

Ja, det er gastromedisin som hadde veert det beste, der er det stengt.
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