Planlegging av sengeomrader
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« Vi driver kunnskapsbasert planlegging nar vi bygger for pasientens helsetjeneste»
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Kunnskap og verktagy 1 planlegging

Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017, revideres i 2023)
Forskning og erfaringsbasert kunnskap, litteratur
Evalueringer av sykehus i drift

Byggveileder for smittevern (utarbeidet av Sykehusbygg og Regionale kompetansesentra for
smittevern 2018, revisjon i 2023)

Standardromkatalogen, oppdatert 2021, rev. 2023

Konseptprogram og Kunnskapsgrunnlag. Kunnskapsgrunnlag for sengeomrader, publisert 3.
mai 2023

Evaluering av

Norbandimialiset Vastnclien  www.sykehusbygg.no/Kunnskapsdeling
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http://www.sykehusbygg.no/Kunnskapsdeling

Hvem er framtidens pasient?

«Var felles helsetjeneste er pasientens og fagfolkenes helsetjeneste og arbeidssted»
Helseministeren 2022

Pasienter med sammensatte sykdomsbilder
Mer overvakingskrevende og pleietrengende
@kt antall eldre

Kort liggetid i sykehus

Mer forutsigbare pasientforlgp

— flere pakkeforlgp

Endret pasientrolle og forventninger
Avansert hjemmesykehus

ese SYKEHUSBYGG



Hva fremmer helse, tilheling?

Normalitet

Pasientrom med lite sykehuspreg
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Bruk av naturmaterialer gir ro




Roger Ulrich, Chalmers tekniske hagskole i Goteborg:
Oppsummering fra evidence based design (EBD); pasienter har behov for:

* Opplevd kontroll (privat rom, skjerming mot ugnsket kontakt/innsyn, mestring, sansestimuli mm.)

* Lett tilgjengelig kontakt til personale

 Dagslys og kontakt til natur og andre faktorer som gir en positiv opplevelse eller fanger

oppmerksomheten pa en positiv mate, positive distraksjoner (f. eks. kunst)

* Fraveer av stgy, positiv lyd (musikk, rennende vann, natur mm.)

«ENEROM er den beste maten a sikre pasienten kontroll, privatliv og kontakt med pargrende, samt
Ivareta smittevern.»

KONTAKT ENEROM, UTSIKT, KUNST
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Sengeomrader - fotavtrykk
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Plassering av senger i bygget

Psykiatribygg 1

Psykiatribygg 2
Psykiatribygg 3
Psykiatribygg

Behandlingsbygg

| «—— Hovedgate/Hovedkorridor

T

Behandlingsbygg Hovedinngang

Poliklinikkbygg 2

Servicebygg

Akershus universitetssykehus 2008 Sykehuset @stfold, Kalnes 2015 Nye Drammen sykehus 2024
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( N\ Bygg E
- Operasjon

- Intervensjon
- Bildediagnostikk
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- Sengeomrader ( \
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Akuttmottak
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- Luftsmitteisolat
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Sengeomrade

St. Olav hospital, Nevro senter, byggefase 1 (case 2)
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Tun 2

Nordlandssykehuset Vesteralen Stokmarknes (case 4)

Kalnes (case 3)

. Sengerom
. Pasientbad
. Arbeidsstasjon

. Stetterom (ekspedisjon (1), medisin (2), lager (3), desinfeksjon (4),
kontor (5), pause (6), mote (7) avfall (8) WC (9))

. Avdelingskjokken og spise-/oppholdsrom

Neerlager

. Teknikk og heiser
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Sengeomrade

St. Olav hospital, akutt bygg, byggefase 2 (case 1)
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. Sengerom
. Pasientbad
. Arbeidsstasjon

. Stotterom (ekspedisjon (1), medisin (2), lager (3), desinfeksjon (4), kontor (5),
pause (6), mote (7) avfall (8) WC (9) undersgkelse/behandling (10))
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. Avdelingskjokken og spise-/oppholdsrom

Neerlager

D Teknikk og heiser
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© Opphold/spise
@ Akuttheis

T 2 r 12
g o
Q 2 =
s - S
1 I
|
f : : H
== )
I_.
H H 1ol H T THA T FHT] L2, O H H
| ] " |
10 degnplasser B ] I - 10 degnplasser
1
| - ] -
i Q] % 1 %
]2 g
o o
5| 3 13
—I = |_ =

Sengeomrade Nye Drammen Sykehus

Sengeomrade Stavanger Universitetssykehus ~ ©® i e SYKEHUSBYGG



Hvorfor sengetun?

Fra sal til flersengsrom og noen
ensengsrom — fa WC

Lange korridorer

Lange gangavstander mellom vaktrom —
sengerom — stgtterom

Liten visuell kontakt med pasienter pa
ordinzere sengerom

De sykeste |a pa ensengsrom eller rett
utenfor vaktrommet

For a bgte pa tidsbruk, begynte man
med gruppesykepleie — feerre
pasienter a forholde seg til......... men

antall skritt ble bare litt redusert. Vi 1 N et i ]
| VAKTROM -

Lengde 70 meter



Hvorfor sengetun?

Sengetun (cluster) er byggeklosser i et
sengeomrade.

Malsetting:
@ke muligheten for overvaking av pasienter
som overvakingsbehov
@ke direkte pasientrelatert arbeid for
pleiepersonell ved a redusere gangavstander
Redusere risiko for ugnskede hendelser
@Dke trygghet for pasienter med naerhet til
pleiepersonell
Redusere barrierer mellom pasienter og
personalet
@Dke fleksibilitet i utnyttelse av sengekapasitet

Bidra til tverrfaglig samhandlingsarena

Trafikkpreale
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Ahus

Enkelt-korridor lgsning

Lengre gangavstander mellom sengerom og

mellom sengerom og st@gtterom, men dette er B e
avhengig av st@grrelse pa sengetun, plassering -
av bad og stptterom

Kan gi mindre driftsenheter hvis avstander

skal kortes ned

51 Olavs haspital, Nevrosenterel, byggetase 1 [ease 2]

De fleste rom har dagslys

Tuan 1 Tun 3
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Dobbelt-korridor lgsning

Kortere gangavstander mellom sengerom,
og mellom sengerom og stgtterom
Stgtterom i kjernen er stort sett
tilgjengelig fra begge korridorer
Midtkjernen kan hindre oversikt og
kontakt mellom sengeomradene pa hver
side — krever tverrforbindelser

Rom i midtkjernen vil bare kunne fa
indirekte dagslys

Dobbeltkorridor krever en dypere
bygningskropp

Nye UNN Narvik
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Papworth hospital, Cambridge, UK
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Plassering av bad 1 fht. sengerommet

Plassering av bad ma skje tidlig i planleggingen, fordi det
far store konsekvenser for
Byggets utforming, lengde og bredde, dvs. utforming av —f—— - —
resten av sengeomrade. _Bf/ 2o
Eks.: Plassering av bad

mellom rom gir flere fasademeter og derved lengre
gangavstander —_— L

mot fasade gir mindre lys, og stgrre klima avtrykk hvis
en |lgser dagslys med karnapp

har konsekvens for areal pa sengerom

har konsekvenser for siktlinje fra korridor til pasient -
rygg mot rygg gir enklere Igsning for fgring av vann og Bad Bad

avlgp
lik vertikal plassering av like bad gir mindre kostnader

for fgring av vann og avlgp ©  CVKEMUSBYCC
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Plassering av bad i fht. sengerommet - siktlinje

Visuell kontakt

Mulighet for a observere endring i pasientens o BT |1 1
tilstand ute a forstyrre pasienten i sgvn og _/

hvile

Pasienten opplever trygghet ved a se

personalet —

Visuell kontakt reduserer opplevelse av stgy

Hvordan oppna siktlinje fra korridor inn pa
pasientrommet? —
Innsyn versus skjerming - I@sbart Bad P
Innsyn versus forrom — |gsbart?
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Planlegging av sengeomrader

Plassering av sengeomrader i sykehuset og i forhold til andre fagomrader og avdelinger som f.eks.
poliklinikk, operasjon, intensiv, bildediagnostikk o.l.

Det avklares hvilke prinsipper for person- og vareflyt som skal legges til grunn i planleggingen.

Dette far stor innvirkning pa drift og planlgsning sengeomrader

Dimensjonering av sengeomrade etter funksjon og kvalitetssikring av framskriving.

Hvor mange normalsenger (dggnplasser)

Hvor mange intensivplasser voksen og nyfedt

Hvor mange plasser for intermedizer (overvakingsplasser)

Hvor mange andre kategorier senger (barn, barsel, pasienthotell, infeksjon, rehabilitering
etc.)
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Planlegging av sengeomrader

Driftsmodell for sengeomrader
Generelle sengeomrader uavhengig av spesialitet eller spesifikt tilrettelagt og

dimensjonert for de enkelte spesialiteter — standardiserte sengeomrader
Hvordan kan fleksibilitet i bruk av senger pa tvers av fagomrader og organisatorisk tilknytning
utnyttes

ese SYKEHUSBYGG



eese SYKEHUSBYGG

Generelle vs. spesialiserte sengeomrader

De fleste nye prosjekter bygges som
generelle og standardiserte
sengeomrader. Dette innebaerer at
sengeomrader oppfattes som en felles -
og ikke fagspesifikk ressurs, og er
generelt utformet.

Hensikten er at man kan gke og minske

fagomradets antall senger etter behov R
ved a flekse eierskap av sengen med

nabo, ikke pasientene.

Dette letter mulighetene for endring av
lokalisering og dimensjonering i
framtiden.

| DAGSLIUSINSLAPP

MOILIG KOPPLING AV
FUNKTIONSENHETET/
STODENHET

DAGSLIUSINSLAPP :

Kilde Chalmers «Den goda vardavdelingen 2019»



Planlegging av sengeomrader

Stgrrelse pa driftsenhet — hvor mange senger inneholder enhetene
Grupperte sengerom — sengetun

Hvor mange sengetun per sengeomrade
Hvor mange senger per sengetun
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Stagrrelse pa driftsenhet

Ifglge Riksrevisjonen har sengeposter i sma sykehus i
giennomsnitt lavere produktivitet enn sengeposter i

store sykehus, og 80 prosent av sengepostene i sma sykehus
har faerre enn 25 senger.

Tilsvarende tall for stgrre sykehus er i underkant av 50
prosent. Analyser basert pa arbeidsproduktivitet gjiennomfegrt
av Riksrevisjon, viser at to av tre sengeposter (sengeomrader)
med hgy arbeidsproduktivitet har 25 eller flere senger.

Arbeidsproduktivitet viser hvor mye pasientbehandling
sengeposten har utfgert med de pleieressursene som er brukt.

Ut ifra et smittevernperspektiv er det anbefalt sengeomrader
pa mellom 20-30 senger, for a redusere omfanget av mulig
smittespredning i fellesomrader.

Nye prosjekter planlegger med fra 23 til 40 senger innenfor et
sengeomrade og ca. 7-10 pasienter per sengetun (kluster)

Ringerike
9 pasientrom x 4
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.—I‘ ‘I_I l—.l| O

B SE (SN |
Vesteralen

8 pasientrom x 3

SNR
14 +15 pasientrom
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Ahus
7 pasientrom x 4
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St. Olav, AHL

8 pasientrom x 3

Nye SUS
8 pasientrom x 4

Kalnes
8 pasientrom x 3

Arbeidsstasjon

Kirkenes
8 pasientrom x 4

Nye Drammen
10 pasientrom x 4



Innovasjon og ny teknologi gir nye muligheter og nye lgsninger og bedre
samhandling - kan gi bedre ressursutnyttelse mhp. bemanning

Kommunikasjon
Samhandling
Overvaking av
pasientparametre i
sann tid fra enhver PC
Ressursstyring rundt
pasienten

Forebygge
risikofaktorer
Informasjonstavler

Sensorteknologi _ Digitale samhandiingsigsainger
’ ~ f Digitalisering kommunikasjonsfiyt
mm & ) 4 Ressursstyring runct pasientpieie

Samhandling prehospitale tenester
Tilkallingsiosninger/slarmering
Sikkechetsiosninger/overfalisigsninger
Selvinnsjekkiosninger / kiosker
informasjonstavier
Telemadisin/Flernundervisning
TV/databruk pasientrom pasentrom
Spesielle psninger operasjonsstuer
Spesielle tilpasninger Helseplattformen
Sporing / Posisjoneringsiosninger
Fall-lgsning

Sensorteknologi

Robotteknologi




Planlegging av sengeomrader i swehussrcc

Prinsipper for a ivareta smittevern i sengeomrader
Antall kontaktsmitteisolat og luftsmitteisolat pr
driftsenhet
Skal alle sengerom ha forrom for forenklet
kontaktsmitteisolering?

Kohortisolering - tilrettelegge for rask endring

Andre spesielle rom
UU-rom/ store sengeromrom for pasienter med
storre plassbehov (TEK 17, universell utforming
sier 10% av sengerom skal veere UU)
Rom for bariatriske pasienter (noen UU-rom bgr
tilpasses for bariatriske pasienter (store,
overvektige))

Hvilke stgtterom ma et sengeomrade inneholde
(medisinrom, desinfeksjon, arbeidsrom, lager,
opphold/spiserom for pasienter, mgter- og
undervisningsrom m.m.)

Foto Nettsiden til Ahus



Endringer pga. Covid-19?

Sengeomrader bgr
planlegges med tanke pa

kohort
Skille rent og urent
Vurdere antall og plassering

aVv
desinfeksjonsrom
lager

medisinrom
Mulighet for a kunne dele
av et sengeomrade
etappevis avhengig av

pagang

Venter pa nasjonale
oppsummeringer.

Kan kohort-personel
.
tilrettelegging mm?

| Stettende
| tjenester fra

Forbrukinn
Forsyning forbruk bh

Naere, rene
stetterom for
kohort (pauserom
etc)

Urent ut, lukket

L

Personal
inn

|
X

l ) 4 \ 4
|
i Gass, sekve
fordamper kt forbruk

Andre brukere?

Personal
ut

h e Vann/ ‘V'W
A S Prosedyre- Brann- |
O : rom Slukke-

G ' Pasient- (aerosol- utstyr

< N nart dannende
utstyr prosedyre)
; | kjoler,
d Arbeids- fordelere i
y rom Personalressurs- filtre

effektivitet; oversikt,

@ bevegelseslinjer

«Kan-rom»: egnede rom
3 Felles utstyr
innenfor kohorten som

00D

«Ma-rom»: rom som ma
planlegges innenfor kohort
desinfeksjon, lager mm

Prinsippskisse utarbeidet av Sykeh

usbygg

ese SYKEHUSBYGG



Planlegging av sengeomrader

Stotterom

Byggets utforming, gangavstander, antall stgtterom som skal betjene et sengeomrade og
naerhet/tilgjengelighet har betydning for plassering av stgtterom.

Tema som bgr droftes

Hvor mange stgtterom per sengeomrade?

Prioritering av naerhet mellom stgtterom og andre rom som arbeidsstasjon og sengerom.
Hvilke stgtterom er hyppigst i bruk?
Hvilket stgtterom ma man na raskt?
Hvilke stgtterom kan deles med flere sengetun?

Hvilke stgtterom kan deles med flere sengeomrader?
Erfaring pandemi — konsekvenser for antall og plassering av desinfeksjonsrom og lager
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Logistikk og forsyning

Hvordan et sengeomrade vil komme til a virke, vil delvis veere avhengig av beslutninger som tas i
andre deler av planleggingsarbeidet. Hvordan logistikk og forsyning tilrettelegges, gir
avhengigheter for planlegging av sengeomrader. Logistikk for alle varegrupper har betydning for
et sengeomrade

e Forbruksvarer/ antall lagernivaer i sykehuset/type lager i sengeomrader/ forsyningsfrekvens og
hvem som forsyner

e Legemiddelforsyning: Lukket legemiddelslgyfe/ pasientmerket endose/ distribusjonskabinett
eller vanlig lagring i medisinrom. Bruk av medisintraller? Hvor mange medisinrom pr. et antall
senger

e Matdistribusjon og servering; bulk eller porsjoner, brettservering pa pasientrom eller i felles
spiserom, oppvarming pa avdelingskjgkken eller varm mat fra hovedkjgkkenet

e Tgyforsyning, lagring og retur urent pasienttgy

e Avfallshandtering: antall fraksjoner, hvor lagres fraksjoner og eventuelt mellomlagres, hvem

flytter pa avfall i sengeomradet?

o
e Sengehandtering: lokal rengjgring/sentral sengevask? eee SYKEHUSBYGG



@ Evaluering av

Evaluering av ** Nordandssykehuset Vesterden
Nordlandssykehuset,
Vesteralen

- hva kan vi laere?

https://svkehusb .no/Documents/Rapporter/Sluttrappo

rt%20evaluering%?20Vester%C3%A5len.pdf

Sykehusbygg 2018

+« SYKEHUSBYGG


https://sykehusbygg.no/Documents/Rapporter/Sluttrapport%20evaluering%20Vester%C3%A5len.pdf
https://sykehusbygg.no/Documents/Rapporter/Sluttrapport%20evaluering%20Vester%C3%A5len.pdf

Evaluering sengeomrader Vesteralen

Ansatte og pasienter var forngyde
med utforming av sengeomradene
Den generelle utformingen legger til
rette for god ressursutnyttelse.

God oversikt over ensengsrom fra
arbeidsstasjon

Pasienten kan regulere utsyn fra
sengerommet

God oversikt og kommunikasjon
mellom sengetun




Evaluering sengetun NLSH, Vesteralpm«ussrcc

Ensengsrommene, gruppert rundt
arbeidsstasjonene, ga mulighet for
observasjon av pasienter og bidro til at
pasientene opplevde trygghet og
naerhet til personalet. ,
Glasset i dgra inn til sengerommet: i
fleksibel I@sning som imgtekommer "
bade personalets behov for innsyn og

pasientenes behov for utsyn. ' | ‘
Arbeidsstasjonene fungerte etter X .y s
intensjonen, som apne og tverrfaglige o L= | stk

arbeidsplasser i sengetunene.
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eee SYKEHUSBYGG Hovedrapport

Evaluering av nytt gstfoldsykehus,

Evaluering av Sykehuset Kalnes. Sykehusbygg HF 2020

Ostfold Kalnes
- hva kan vi laere?

Hovedrapport og sammendrag:

https://sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/evaluerin
gsrapportertostfoldsykehuset



https://sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/evalueringsrapporter#ostfoldsykehuset
https://sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/evalueringsrapporter#ostfoldsykehuset

Evaluering sengeomrader Kalnes oS SYKEHUSBYGG

Hovedrapport kap. 6

Lokaliserti 2, 3 og 4. etasje i sengebygget

Psykiatribygg

| E Hovedgate/Hovedkorridor

Behandlingsbygg Hovedinngang




Evaluering sengeomrader Kalnes

For lav kapasitet: Overbelegg

Sengetun fungerer godt: Neerhet til pasienter,
arbeidsstasjoner og forbruksvarer

Ensengsrom: Godt for pasienten

Utforming av sengeomradet og ensengsrom pavirker
ressursbruk

Vinkel mellom sengetun: Utfordrer kollegakontakt og
oversikt

Plassering av bad: Pavirker siktlinjer og gangavstander.
Dette forsterkes av at flere degnomrader er lagt i en
vinkel. «L-formen» gj@r at avstander oppleves lengre, gir

darligere oversikt og reduserer muligheter for samarbeid.

Evalueringen peker pa at det er for fa arbeidsplasser til
helsepersonell, saerlig til leger, i degnomradene.

eese SYKEHUSBYGG

Tabell s.225. Figurer s. 228 og 236

Observasjon/

Obsenvasjons,

Pasient-

Mormalsenger, |Normalsenger, |kottidssenger, [kortidssenger, |Intensiv, TOW, | hotell, | Totalt | Totalt |Sykehuset
Ar Referanse Kalnes Boss Kalmas Boss Kalnes Kalnes | Kalmes | Moss | @stfold
SO\ OFP 351 34 59 E 1E T SO oz 551]
hiDjForprosjekiet / 456 \ |
J8|Beregriet behov (B%) 454 ) 12 456
J9|Faktisk kapasitet (ND) 170 1E 21 ] 1E 0 415 1E 433
Differanse, behov 2018 vs faktisk kapasitet -39 -!.1.]
Bad
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Evaluering av
Kirkenes sykehus, Evaliering Nye

Kirkenes sykehus

- hva kan vi laere?

Delrapport Evaluering av Nye Kirkenes sykehus:
Evaluering del 2 Erfaringer med bygget

https://sykehusbygg.no/Documents/Kunnskapsdatabasen%20Eval
uering/Evaluering%20Nye%20Kirkenes%20sykehus%20del%202%?2
OErfaringer%20med%20bygget.pdf

Publisert 2022




Evaluering sengeomrader Kirkenes

eese SYKEHUSBYGG

Ensengsrom og bad i Kirkenes sykehus har en god
sterrelse og er generelt utformet. Dette legger til
rette for endringer i pasientgrupper over tid.

Kapittel 6 Sengeomrader

Sengeomrade
rehabilitering
(tun 7)

Ensengsrom bidrar til ivaretakelse av konfidensialitet,
privatliv og smittevern. Det er ikke innsyn fra korridor
til sengerom, noe som gir mindre oversikt enn om
det hadde veert vindu i dgr eller vegg inn til
sengerom.

Utformingen legger ikke til rette for visuell kontakt
mellom arbeidsstasjonene i sengetun 1 - 5 (medisin
og kirurgi).

For fa klinikknaere arbeidsplasser

Figur 6.1 Hlustrasjon av sengeomrdder i Kirkenes sykehus Plan 3. Kilde: Momentum arkitekter, tilrettelagt av
Sykehusbygg HF

Mangel pa pauserom gj@r at ansatte bruker mgterom
til alt mulig, inkludert pause.



Anbefalinger for sengetun

Anbefalinger pa sengetun er basert pa Standardromkatalogen og evalueringer.

Sengetun som konsept med arbeidsstasjon og naerlager som betjener en gruppe pa 7-10 sengerom er en god
l@sning.

Antall sengerom i tun vil matte tilpasses valgte st@rrelse pa driftsenheten og bygningskroppens utforming.
Utforming og plassering av arbeidsstasjon ma planlegges med tanke pa oversikt over sengetunet og mellom tun,
samt muligheter for kommunikasjon med kollegaer.

Det anbefales med sengetun som:

gir gode muligheter for pasientobservasjon
innsyn f.eks. gjennom vindu i dgr, vegger
innsyn og gode siktlinjer til pasientseng gjennom plassering og utforming av bad slik at det ikke hindrer innsyn
fra korridor

kan brukes av ulike fagomrader (fleksibilitet)

bidrar til mobilisering av pasienter.
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Forskning og
rapporter




Ensengsrom vs flersengsrom i forskningen

For litteratursgk var det benyttet flere databaser som:
Since Direct

ProQuest
Sage Publications
og flere

Avgrensninger: somatiske sengeomrader, ekskludert:
Intensiv

Sengeomrader i psykisk helsevern

Tidsperiode 2000 til 2023

Oppsummert forskning fra 49 vitenskapelige artikler

Rapporter fra Chalmers, tekniske hggskolen i Ggteborg
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Resultater fra annen forskning
eee SYKEHUSBYGG
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Fordeler med ensengsrom Utfordringer med ensengsrom

Mer komfort og privatliv Folelse av ensomhet og isolasjon
Bedre sgvnkvalitet @kning i fall insidens
Bedre kommunikasjon Redusert kommunikasjon mellom
lvaretagelse av konfidensialitet ansatte
Reduserer risiko for infeksjoner Redusert oversikt over pasienter
Noen studier viser: Opplevelse at man gar mye

Reduksjon i transportkostnader (forflytning av pasient) Noen studier viser:

Hgyere utnyttelse av senger (hgyere beleggsprosent) @kning i bemanning

Fleksibel bruk av pasientrom @kning av byggekostnader

Feerre tilfeller av feilmedisinering

Lavere kostnader; kortere liggetid (ogsa for COVID- 19
pasienter)

Mindre bruk av smertestillende

Ingen gkning i fallrisiko

Risiko for delirium reduseres (geriatrisk avdeling)
Mindre gaing



Ensengsrom versus tosengsrom

Ref.: Roger S. Ulrich: «How single vs. double patient rooms affect medical outcome» Evidencbased design EBD 1 (2019) og EBD 2 (2020)

| 0l | 0l Kommentar etter EBD 2

En-sengsrom To-sengsrom

Nosokomiale infeksjoner X Ensengsrom viktigste faktor. Ansattes handhygiene og
fa kontaktpunkter vesentlig.

Fall (X) (X) Forskning viser ulike resultater. Utforming av rommet,
stgttepunkter ved forflytning av betydning.

Transporter, kostnader X Ikke vurdert

Stpy/uro X Som EBD 1, forsterket

Sevnkvalitet X Som EBD 1, forsterket

Kvalitet pa kommunikasjon pasient X

- helsepersonell

Pasientkonfidensialitet X Som EED 1

Pasienttilfredshet X Som EBD 1

2021 EBD2020_Evidensbaserad Design_Forskning som stgd for utformning av den fysiska vardmiljgn_Chalmers eee SYKEHUSBYGGC
o



Oppsummert forskning - ensengsrom vs. flersengsrom

Bruk av ensengsrom kan ikke sees isolert fra andre faktorer som kan pavirke erfaringer med
ensengsrom. Erfaringer har ogsa sammenheng med utforming av sengeomrade,
organisering, siktlinjer, gangavstand og plassering av stgtterom.

Beslutningen om kun ensengsrom eller blanding av ensengsrom og flersengsrom ma tas
etter man har veid alle konsekvenser mot hverandre, som:

oversiktlighet

forebygge ugnskede hendelser

isolering

bemanning

kostnader

logistikk konsepter og nye arbeidsmater.

Dersom flersengsrom vurderes, anbefaler Sykehusbygg at det giennomfgres en ROS-
analyse

Erfaringer fra pandemien ma inn i planleggingen .
eee SYKEHUSBYGG



Evaluering sengerom Vesteralen

Ensengsrom
legger bedre til rette for kommunikasjon med
pasient og ivaretar konfidensialitet.
legger til rette for at mange arbeidsoppgaver
kan utfgres inne pa pasientrommet og behovet
for andre typer rom reduseres.

Pasienter erfarer at ensengsrom:

gir mer ro

det er lettere a sove

man blir ikke forstyrret av andre

far litt privatliv

det er lettere a apne seg for legen pa visitt.

Pasienter med lengre opphold var
opptatt av at det kunne ha veaert en
dagligstue i sengeomradet.
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Ensengsrom med vindu med persienner i dgr til rommet.
Innsyn styres fra pasientrommet.
Bad mot fasade eller korridor.




Evaluering sengerom Kalnes

Ansatte erfarer at ensengsrom er positivt

for pasienter og pargrende:
plass til og muligheter til a ha pargrende pa
rommet
tilrettelegger bedre for ivaretagelse av
personvern.

Ensengsrom er hensiktsmessig for
kreftpasienter.

Ansatte har erfart at bruken av sovemedisin
er blitt redusert etter innflytting i nytt
sykehus.

@nske om mer sosial kontakt og samveaer
mellom pasienter (felles oppholdsrom).
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Ensengsrom med mellomliggende bad og bad mot korridor.
Bad mot korridor medfgrer at ansatte ma ga inn i rommet for
a observere pasient.




Evaluering sengerom Kirkenes

Ansatte og pasienter forngyde med
ensengsrommet, utforming og stgrrelse

Ansatte savnet mulighet for innsyn fra T Fhsas
. . | Bad \ a )
korridor. Forstyrrer pasientens sgvn og sarh gl e : /as 181

| 02.02055

. o o] O o o ’
hvile ndr de m3 ga inn pa rommet. B . ALl QL O

Ansatte gnsket noen flersengsrom

Ensengsrommet blir for trangt for to
pasienter

Ensengsrom med mellomliggende bad .



ol PN

St. Olavs Hospital. Foto Sykehusbygg

- "| .
“» | ——ﬁ‘

s 1

" ——— /_:_ —— 3

\Tesmalyr - -

Tensberg sykehus. Foto Melissa Hegge Nye SUS, 1:1 modell. Foto Sykehusbygg



Fleksibilitet -

Papworth hospital — Cambridge, Storbrittania

«Aciuty-adaptable patient rooms»

Pasientrom kan lett endre status til et overvakingsrom eller intensivrom. Bad er lagt mot ytre fasade. God visuell

kontakt fra korridor til sengerom og omvendt. Dgrene kan apnes slik at hele dgrapningen blir fri for inntransport av

tungt utstyr, seng med mye utstyr m.m .:. SYKEHUSBYGG



Sengerﬂmmet e%e SYKEHUSBYGG

Arbeidstilsynet anbefaler 140 cm fri plass ved Anbefaling fra Arbeidstilsynet
fotenden av sengen i flersengsrom, for a sikre
fremkommelighet for seng og for pasient i
rullestol og en ansatt.

Min. 360 cm

Kravet til rullestol er 900 mm i fotenden. Det bgr 150 om
vaere 15 til 30 cm fritt areal ved hodeenden, bl.a.
fordi sykeromskanal stikker ut ca. 15 cm.

0 . : 140 cm
Det ma veere areal til parkering av rullestol eller 100 x220 cm Min. 400 cm

andre ganghjelpemidler pa sengerommet.

Sengerommet bgr mgbleres slik at pasienten
kan forflytte seg trygt og uten vesentlige
hindringer mellom sengen og badet. Reduserer
risiko for fall, pker mulighet for selvhjulpenhet.

150 cm



Sengerommet

Anbefaling fra Sykehusbygg HF
Alle sengerom skal vaere ensengsrom me
eget bad
Siktlinje til pasient fra korridor bgr prioriteres
+ mulighet til skjerming
10 % av sengerom skal vaere UU
TEK17 og Arbeidstilsynets krav ma oppfylles

Erfaringer fra pandemien bgr hensyntas.

Min. 360 cm
150 em
Bad
140 cm Bad
100 x220 cm Min. 400 cm
150 cm
e ——— ]

Sengerom Sjukehuset Nordmgre og Romsdal 2024

Bad

Sengerom Nye Stavanger
universitetssykehus 2024

RWC/D

Fast
baly sning

Patientrum A

]
0

Ovarblick

Sengerom Nye Drammen sykehus 2024

Ev. Fast
handtat | balysni

Patientrum B

Pla b,
skrivbord ||

Bad

HC10
=

Dagnplass
02.0181
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Badet ol ] ==

Anbefaling fra Sykehusbygg HF __
Anbefalt stgrrelse for pasientbad er ca. 5m2, med ®N
plass til bistand fra 1-2 ansatte, og N o
rullestoltilgjengelighet pa en side av toalett.
Hvert 2. bad i et sykehusomrade bgr ha tilgang til
W(C fra hgyre side, andre halvparten fra venstre
side. <l
Det skal planlegges med stgttehandtak og
armstgtter slik at pasienter blir mest mulig |
sjdlhjulpne, og at fallrisiko reduseres e .
Minst ett bad i et sengeomrade dimensjoneres for po 62 A
multifunksjonshemmede pasienter med behov for
store rullestoler, og som eventuelt ma dusjes pa
tralle. [

Illustrasjon fra Bergensbadet




Nye Narvik sykehus

Arbejdsstasjon A pa Ahus. Her er indre og ytre arbeidsstasjon plassert ved siden av hverandre.
Designit Oslo AS

Akershus universitetssykehus (Ahus)

St. Olavs hospital Nevrosenteret (fase 1) og Bevegelsessenteret (fase 2)

Designit Oslo AS En av arbeidsstasjonene pa Kalnes

Sykehuset @stfold, Kalnes

ese SYKEHUSBYGG

Nordlandssykehuse® Vesteralen



KI. 10.00-10.59

* Fraen KI. 11.00-11.59
observasjons- e
studie ved St. Olavs u
hospital (2019): | |
|
De fleste B
arbeidsprosesser J

foregar innenfor
sengetunet. — w -
Arbeidsstasjonen l \__/
har flest

stoppesteder.

°
Kilde: Anniken @hrn og Emily Berg (2019) o : e SYKEHUSBYGG



Arbeidsstasjon

Anbefaling fra Sykehusbygg

* Arbeidsstasjon skal
* bidra til at personalet er enkelt tilgjengelig for
pasienter og bespgkende
- gioversikt over flere sengetun, helst sengeomradet
* sikre visuell kontakt mellom personalet
* ivareta personvern og arbeidsro
* veere et henvendelses- og kontaktpunkt for ansatte,

pasienter og besgkende.

Arbeidsstasjon bestar ofte av en apen og lukket

(skjermet) del.




Medisinrom

Norske Sykehusfarmasgyters forening (2020),
Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom:

e Arealberegninger, utforming og plassering er basert pa hvilke legemidler, utstyr
og oppgaver som skal utfgres pa medisinrommet. Medisinrommet skal fungere
bade som et lager og et arbeidsrom. En kartlegging av hvordan rommet skal
brukes er derfor avgjgrende for god funksjonalitet.

e Som et minimum anbefales 12 kvm for avdelinger med 16-20 sengeplasser.

e Plasseres sentralt
o Tilstrekkelig lagringsplass

e Alternativt to adskilte rom, ett for lagring av legemidler, ett for tilberedning

OUS utreder bruk av «farmasitun». Farmasitun er et nytt samlebegrep for ulike
tjenester som sykehusapotekene kan levere til klinisk virksomhet. Fra et
farmasitun foreslas det a levere farmasgytiske tjenester og service til neerliggende
sykehusenheter.
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Desinfeksjonsrom

Det finnes to lgsninger for

desinfeksjonsrom:

1.

Standardrom for desinfeksjonsrom med
ren og uren sone

Todelt lgsning med standardrom for
desinfeksjon uren, og lager rent,
desinfeksjon.

Byggveileder for smittevern anbefaler
to-delt I@sning

Nye prosjekt har 1 desinfeksjonsrom per 2-3
sengetun (16-24 sengerom), men
sengeomrader ma planlegges for kohort.

Plassering av desinfeksjonsrom blir
viktig

Antallet desinfeksjonsrom ma vurderes
bl.a. ut fra mulig plassering

062.011-3-Avialisbeholder, risikoaviall.

RS-Underskap b600xd650, H-1
RS-Overskap b600xd350:xn700, V|
RS-Benkeplate, d650 (kum 400x500)

Bekkenskap, b1000xd400xh 1400

062.015-3-Sekkestativ, dobbelt

_}-274.002-Stativ, hansker

o

275.249-Gjennomstikkskap, rustfritt med varrmr{

274 010-Handvaskoam#w nas.rom

&

—[ 310.001-Handvask Stor

054.053-Dekontaminator, spyi, 2 dorer

Eksempel fra Nye
UNN Narvik.

E3024
1A.9.101 )
e Desfafeksjon §
¥ 400 D)
%0 10 m?
054.055-Dekomallnln|xor. vask, 2 dorer
S —
054.053-Dekontaminator, spyl, 2 derer
/
\ — ) \
E302.061.001-Trilebord, 60x40cm, rustfritt 8
1A.9.102 -
Desinfeksjon
6.6 m? O
| I |

4400

>YKEHUSBYGG

*



Lager

» Lager kapasitet MA henge sammen
med valgte logistikk [@sning

* Vi erfarer at det er et problem med a
fa til tilstrekkelig lagerkapasitet
innenfor den arealnormen som vi na
planlegger innenfor

» Standardrommet for lager utstyr er
okt.




Anbefalinger for utforming av sengeomrader

Legge vekt pasientens, ansattes og driftsperspektiv i utforming gjennom bl.a.:

Dagslys og utsikt i pasientrom og oppholdssoner
Visuell stimulering

Lavt stgyniva

Skape gode pasientsoner utenfor pasientrommet

Legge til rette for soneinndeling, skjerming (fysisk og visuelt), personlige soner og
god oversikt fra pasientrommet

Legge vekt pa fleksibilitet, generalitet og elastisitet i planlgsning og romlgsning som gir
mulighet for framtidige endringer innen fag, organisasjon og driftsmodell.
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Anbefalinger for utforming av sengeomrader

Rasjonelle driftsenheter
Enhetsstgrrelse tilpasset drift 24/7

Enhetsstgrrelse ut fra hensyn til smittevern

Ingen fysiske «brudd» innenfor en driftsenhet (unnga oppdeling med hjgrner,
lange avstander)

Naerhet mellom arbeidsbase — pasientrom — neerlager
Oversikt over enheten — kollegaer og pasienter
Innsyn til pasient uten @ matte apne dgr og ga inn i rommet

Gjennomtenkt plassering av stptterom, ogsa med tanke pa kohort
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Oppsummering av andre anbefalinger

Utforming av sengeomrader uten fysiske «hjgrner» som hindrer oversikt og samarbeid

Planlegge sengeomrader som kan omgjegres til etappevis gkning av kohort
Gruppering av sengerom med pasientnaer arbeidsstasjon og naerlager «Sengetun»
Utforming som gir oversikt over pasienter og kollegaer

Ensengsrom med eget bad

Siktlinje fra korridor inn pa pasientrom

To-roms I@sning for desinfeksjonsrom

Medisinrom jf. Medisinromveileder

Legge til rette for ivaretakelse av undervisning, forskning og utdanning innenfor sengeomrade

Les Planlegging av sengeomrdder, et kunnskapsgrunnlag for mer informasjon og kunnskap ©
www.sykehusbygg.no/kunnskapsdeling
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http://www.sykehusbygg.no/kunnskapsdeling
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Takk for
oppmerksomheten
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Foto Helsby



www.sykehusbygg.no/Kunnskapsdeling

https://www.sykehusbygge.no/kunnskapsdeling/konseptprogram

ese SYKEHUSBYGG
o


http://www.sykehusbygg.no/Kunnskapsdeling
https://www.sykehusbygg.no/contentassets/d036b0e20bc54f5f8368ba5451c6d3e8/planlegging-av-sengeomrader-et-kunnskapsgrunnlag-versjon-1.0.pdf
https://www.sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/konseptprogram
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