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sengeomrader somatikk

Webinar

Cecilie Flottorp, Unni Dahl, Marte Lauvsnes,

Sykehusbygg HF
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Tema/Agenda

- Kunnskapsgrunnlag for normalsengeomradet - behov for
oppdatering, prosess

« Ny kunnskap om
« Framtidig pasientpopulasjon ogbemanningsutfordringer
« Smittevern og beredskap
- Sengeomradets utforming, korridorlgsninger
« Sengerommet
 Plassering av bad
« Dimensjonering og plassering av arbeidsstasjoner

« Anbefalinger
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Metode

« Forskning
- Evaluering

« Tematisert «Patvers-
evaluering»

4

Kunnskap - Laering

Anbefalinger, standardrom,
arealnormero.l.
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Metode

« Forskning
- Evaluering

« Tematisert «Patvers-
evaluering»

4

Kunnskap - Laering

Anbefalinger, standardrom,
arealnormero.l.

Flermetodisk tilnaerming

Kvalitativ
metode

Kvantitativ

Bakgrunns- metode

kunnskap

Evalueringer:

« NLSH Vesteralen, NLSH Bodg, S@ Kalnes, UNN A-figya,
Kirkenes sykehus, St. Olavs hospital
« «Patvers-evaluering»:
Hammerfest sykehus
UNN Narvik
Sjukehuset Nordmare og Romsdal
Stavanger universitetssjukehus
Drammen sykehus

OUS, Radiumhospitalet ° E e SYKEHUSBYGG



Hva har vi leert mer om?

Endrede

forutsetninger:
Knapphet pa
helsepersonell ogen
mer kompleks
pasientpopulasjon

J

Dkt kunnskap om
sammenhengene
mellom rom, drift,

bemanning, logistikk,
teknologi og smittevern

J
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@kt kunnskap om sammenhengene

» Ensengsrom krever kompenserende grep

« Sengetunmainngadiénsammenhengende enhet

« Starrelse makobles til drift og bemanning

- Omfangavisolat og kohortinndeling ma defineres tidlig

« Korridor, form og badets plassering ma vurderes samlet

« Utforming og plassering avrom ma veere tilpasset arbeidsfiyt

« Teknologiog teknikk ma planlegges parallelt med arbeidsprosesser
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Utvalgte tema:

med innspill fra
internasjonal litteratur,
evalueringer og eksempler




Sengeomradet
é




Laeringspunkter fra forskning og evalueringer

God oversikt over pasienter og kollegaer Korte gangavstander
> Unngé bruddikorridorisengeomradet » Sengetun: 8-10 senger
» Vinkel, trapp og heis bryter siktlinjer og * Naerhet mellomen gruppe sengerom,
skaper gangavstanderisengeomradet desentral arbeidsstasjon, forbruksvarerog
toy

> Generelle sengeomrader: 24-30 senger
> Naerhet mellom sengetun og stgtterom som

brukes ofte
> Venteareal

> Tilgjengelige arbeidsplasserisengeomradet

> Arealnorm for 30 senger erca. 36 m? netto
» Lagerrom tilpasset forsyningskonsept

» Teknologi som understatter framtidens
sengeomrade
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Sengerommet
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Ensengsrom - flere meninger

Ensengsromer
bemanningskrevende

Pasientene er
ensommei
ensengsrom

Kreftpasientene ligger tett nar de ma dele
dobbeltrom.

FOTO: HAVARD HAUGSETH JENSEN

Adresseavisen 26.08.2026

Pasientene

ansker
ensengsrom
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Laeringspunkter fra forskning og evalueringer

Ensengsrom med eget bad:

> Ro, privatliv, konfidensialitet, savn,
smittevern, enkle undersgkelser og
opplaering

»Noen stgrre sengerom for pasienter
som trenger ekstra plass, ledsager
og ved hgyt belegg

Ressursutnyttelse

»Unngar a flytte pasienter mellom rom
» Utnytter kapasitet

Smittevern

> Tilrettelegger for forebygging av smitte
og god smittehandtering

» Smittesporing

God oversikt over pasienter og kollegaer
» Innsyn til sengerom (vindu/glass)

»Noen ensengsrom kan kobles sammen,
med skyvedgr/glass imellom

» Sosiale soner

» Belysning i korridorer og forrom ma
vaere dimbar
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Sjukehuset Nordmgre og Romsdal (SNR)

+ Ensengsrom

 Delvis frosting i vindu gir
utsyn, hindrerinnsyn

- Pargrendeseng
* Vinduisengeromsder

* Innsyntil seng fra
korridor

e e SYKEHUSBYGG
Kilde: Sykehusbygg HF 2026 L4



Nyt Hospital Nordsjeelland, standard sengestue
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Variasjon i behov

Forsterket observasjon
- Mulighet for overvaking av 2-3 pasienter samtidig
« Ensengsrom kobles sammen, med skyvedar og glass mell
« Avhengeravlgsning for plassering av bad.

Ensengsrom med ekstra starrelse

- Pasientersom harbehov for ekstra plass; hjelpemidler, flere
pargrende, bariatriske pasienter

« Taimotenekstra pasientvedbehov. Det blirda en gkning av arealet,
med den samme kapasiteten

Mobilisering

« Oppholdssonersom kan brukes til opphold, maltider, plass til
pargrende ogtilventesone far utreise

13 ﬂ 13
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Prinsippstudie
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Forsterket overvaking Forsterket overvaking

. Stgtterom . Teknikk, heis, trapp
. Pasientbad . Arbeidsstasjon
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Kobling mellom arbeidsplasser

Prinsippstudie
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Nattbasen

. Stgtterom . Teknikk, heis, trapp
- Arbeidsstasjon

Kommunikasjon mellom
arbeidsstasjon og «pod»
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Arbeidsplass, pod
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Typical patient room pair with
work area between rooms

Single Support Space Central Communications Center
Duplicate Support Space [ Nurse Work (1 per 18 Bed Zone)
® Work Stations

Groningen, Nederland

« Arkitekt: Wiegerinck
« Fotograf: Ronald Zijlstra /Hanne van der Woude
: e oo SYKEHUSBYGG
Michael Peck Photography °



Sosial sone

Utsikt og dagslys i sosial sone, avledning reduserer stress. St. Oppholds-/sosialsone for pasienter og pararende. Sengeomrade
Olavs hospital. Kilde.: Helsebygg Hammerfest sykehus. Kilde: Sykehusbygg HF 2026.
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Anbefalinger

Ensengsrom pa grunn av Visuell kontakt
Smittevern Vindu i dgr eller vegg, skjermingsmulighet
100% utnyttelse av kapasitet Dér; enflgyet
Pasientens kontroll pa egne omgivelser Belysning i rom og korridor. Spesielt pa natt
Ro og nattesgvn Plassering av bad
lvaretakelse av konfidensialitet
Unngar flytting av pasienter for a «passe Dagslys og utsikt
sammen»
Redusert risiko for «forbyttinger» Ma planlegges mulighet for isolering i alle
Effektiv arealbruk sengeomrader

Handvask?

10.09.2026



Bad, plassering og

design
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Innvendige bad - mot korridor

» Passerbestforavdelingersom
prioriterer pasient- og familieorientert Bomien o
omsorg, slik som barneavdelinger, L J '
fedeavdelinger og sengeposterder
skjermet privatliv er gnskelig

» Badet begrensersikt fra korridor

» Optimalisering av dagslys og utsikt fordi
innvendig plasseringen av bad frigjer
ytterveggen

- Nardet erbehov for skjerming og ekstra : coma : —
avstand forreduksjon av smitterisiko \ —

=
e =

INBOARD 7 OUTBOARD NESTED

Kilde: McCullochs Architects
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Bad mot fasade - OUTBOARD

Anbefales ved:

DAYLIGHT

+ Behov for visuell kontakt med pasienter og
fra pasient til personell

« Overvakingsbehov. Direkte sikt til pasienten
fra korridoren, fra der og/vegqg; forenkler
overvakning ved fallfare eller akutte behov

» Behovforraskrespons. Girrask adgangtil
pasienten uten hindringer fra baderommet

 Begrenser starrelsen pa familiesonen og . . : comocn
tilgang til dagslys

H
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INBOARD 7 OUTBOARD NESTED

Kilde: McCullochs Architects
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Mellom sengerom - NESTED

Anbefales ved:

Behov for visuell kontakt med pasienter og
fra pasient til personell

Overvakingsbehov: Direkte sikt til pasienten
fra korridoren; fra der og/vegg; forenkler
overvakning ved fallfare eller akutte behov

Optimalisering av dagslys og utsikt

Tilrettelegger for privatliv for pasient og
paregrende. Kan tilpasses ulike

pasientgrupper

Mellomliggende bad gjerat man kan dele
regrvegger - reduserer
installasjonskostnader sml. med ensidige
lzsninger

Redusert arealbruk

® ol

INBOARD 7 OUTBOARD

Kilde: McCullochs Architects

DAYLIGHT

H

NESTED
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Norske eksempler, mellomliggende bad
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Avstander fra seng til seng - ulik baderomsplassering

Mellomliggende bad - et balansert valg
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Evaluering av plassering bad - Irland

En-suite location analysis

INBOARD ADJACENT
INTERSTITIAL ENSUITE ENSUITE
[ Bed Space \
[ Ensuite \ g
[ Ciinical Support \ Q
[ Circulation / Corridor Space M ‘T % v
[ Views from the bed I N —
++ Access Points A ol
— Preferred Option | TR ¥
(" Staff View of Patient from corridor ) - . B
| Lok TR 0202020002020 (NSNSl Bed Space
Patient View of Stiff / patients from room 1 5 5 2
(weighted X2)
Pationt View to Outside 6 1 6 5 Ej 8
< Patient Privacy 5 2 2 3
I T e R e e N T T | e [T ] 3700
p of / on shape /
E  form of Ward Block 6 2 1 S
S IR e e T
- rridor / int Iward 1 2 5 2
e oo oo e /s | Ensuite
2 Future proof to allow for future lobby to Shower Room
=z Bedroom 5 1 2 2
] S | oo e e o I | o e e e e e S 7
a
Nurse "touchdown' base 4 4 3 2 /
2 to jite from Bed 5 3 4 2 2285
Ease of Servicing 5 1 3 5
Ease of using MMC for ensuites 1 5 3 1
N\ J
SCORE (1 - Low, 5 - High) 42 41 48 35
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Ensengsrom

Skane universitetssykehus, Malmao - nested ;.

Dobbeltkorridor
Bad mellom sengerom

12 + 12 senger Arbeidsstasjonimidtsone
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Baderommet




Laeringspunkter fra forskning og evalueringer

> Forebygge fall
> Mindre bad enn anbefalte 5 kvm

Anbefaling:

Fortsatt viktig a tilrettelegge for selvstendig bruk
« Synlig toalett, enkel orientering og tilgjengeliginnredning

Nar ngdvendig skal pasienten kunne tilbys trygg bistand
» Plasstilansatte, hjelpemidler og ergonomiske arbeidsbevegelser

Tilrettelegg for smittevern og sikkerhet
» Riktig plassering av servant, toalett og toalettpapir
« Sklisikkert gulvbelegg
« Letttilgjengeligalarmsnor

°
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Korridorlasning

—




Laeringspunkter fra forskning og evalueringer

God oversikt over pasienter og kollegaer  Kortest mulig gangavstander
»>Unnga bruddikorridor i » Neerhet til stgtterom som brukes

sengeomradet ofte
»Naerhet til spiserom

Enkeltkorridor gir dagslys til de fleste Dobbeltkorridor
rommene « Kompaktlgsning
* Enkeltkorridor (/-form) » De fleste romimidkjerne eruten
- Enkeltkorridor (L-form) dagslys
» I-form « Stgtteromimidtkjernen med
tilgjengelighet frabegge
Rett enkeltkorridor med 24-30 senger korridorer

blirlang » Tverrkorridorer o o SYKEHUSBYGG



Enkeltkorridor

Rett korridor (I-form)

(NLSH) Ve

* Rett korridor gir oversikt Tunll o e 'mns
o Store driftsenheter gir lange
Sengerom Nisjer Arbeidsstasjon
ga ngaVSta n d e r Pasientbad . Oppholdsrom Stgtterom
o Sma driftsenheter (f.eks. 20
Senge r) gir ko rte avstander Og god St. Olavs hospital, Akutten og Hjerte-lunge-senteret (byggefase 2)

c
=

oversikt

* Plassering av trapp/heis i sengeomradet
pavirker byggets lengde, oversikt og
samarbeid

* Vinkel i korridor (L-form)

* Plassering av vinkel pavirker byggets
lengde, oversikt og samarbeid i
sengeomradet

Teknikk og heiser

Sykehuset @stfold Kalnes

°
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| Bedcluster
| Work station
. Ancillary/technical rooms
~ ~Line of sight
X Poor line of sight due to L-shaped layout

Eksempler - brudd i korridor

€ 423N pag

Bed cluster 1

Bed cluster 2

|
o
EmmEEREIE=En
wsEEIEENNGLE

| Bed cluster

[ Work station

[ Ancillary/technical rooms
| Ward reception

~ ~Line of sight

Bed cluster 2

Updated Guideline for Hospital Evaluation in
Norway with focus on Pre-Occupational Evaluation. e o e SYKEHUSBYGG

EHD 2026



Dobbeltkorridor

- Egnet forsengeomrader med mange sengeromo

- Kompaktsengeomrade
« Stotteromimidtkjerne - tilgang frabegge sider
 Tverrkorridorer
« Arbeidsstasjonerkan plasseres i midtkjerne - helst med tilgang il
dagslys fra oppholdsnisjer
- Fleksibelinndeling avsengeomradet
« Godttilrettelagt forurolige pasienter (vandresirkel)
« God mulighet for kohortinndeling - fleksible lzsninger
« Merkorridorareal enn enkeltkorridor
« Kompakt bygningskropp gir mindre fasadeareal, lavere energiforbruk
og kortere gangavstander
 Arealene blirmer fieksible ved at de kan bygges om til bl.a. intensiv -
overvakningsareal

°
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Rapport fra Bygganalyse

Sammenligning av fire alternativer

Marginale kostnader mellom alternativene

Dobbeltkorridor og sentrale sjakter gir marginalt hgyere byggekostnad. Denne effektenreduseres av at
lzsningen med desentrale vertikale sjakter gir starre omfang av sjakter.

Nar det gjelder funksjonalitet, fleksibilitet og arealeffektivitet vurderer Bygganalyse at sentraliserte
sjaktererenbedrelgsning enn desentraliserte, fordi desentraliserte sjakter krever mer areal til vertikale
faringer (lavere arealeffektivitet) ogistarre grad laser planlgsningen for eventuell ombygging til andre
funksjoner.

Helse Ser-@st: Rapport Standardisering og gienbruk — En felles tilnaerming for fem byggeprosjekteri
forprosjektfasen,v1.2,13.febr2026
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Simulering av gangavstander for fire alternativer — e —— =

Planlgsningene med dobbeltkorridor girlavere gangbelastning enn de to med enkeltkorridor,
hovedsakelig pa grunn av kortere bygningsfiayer

Alternativet med enkeltkorridor med en VVS sjakt perrom er planlgsningen med hayest gangbelastning.

Romplassering, saerlig forlager og stattefunksjoner, har stor betydning for a redusere samlet
gangavstand.

Helse Ser-@st: Rapport Standardisering og gjenbruk — En felles tilnaerming for fem byggeprosjekteri
forprosjektfasen,v1.2,13.febr2026
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Eksempler fra nye norske sykehusprosjekter

UNN Narvik, dobbeltkorridor

Kir./Ort. sengeomrade

Hammerfest sykehus, T-form med enkelt- og dobbeltkorridor

Barn- og ungdom
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Sengeenhet Medisin

. Sengerom . Faderom . Ekspedisjon . Stotterom

. Pasientbad . Sengerom, Pasienthotell Venteomrade Nisjer

l i L = ,I_ . Undersekelse/behandling - Oppholdsrom til pasienter . Arbeidsstasjon - Teknikk og heiser

Kliniske smuefunks;on

Pasienthotell
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Narvik Helsehus 4—
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Livabygget, Forde

e oo SYKEHUSBYGG
[ ]



Dobbeltkorridor, eksempler fra andre land

Nye Malmga sykehus, Sverige
Nyt Hospital Nord-Sjaelland, Hillered
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Dobbeltkorridor, eksempler fra andre land

Standard for sengeomrade Irland

ADULT 24-BED ACUTE WARD

8 Patient Bedroom
+ Ensuite

Vertical
Access

S A U U ——————

8 Patient Bedroom
+ Ensuite

4 Patient Bedroom
+ Ensuite

Vertical

Access

4 Patient Bedroom
+ Ensuite

Concept Adjacency Layout

°
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Anbefaling

Dobbeltkorridor anbefales dersom det ikke er begrensninger knyttet tiltomt eller
tilkoblinger til eksisterende bygg

ENI=EN ENiS] EESEE B |
N

. Sengerom . Arbeidsstasjon . Stptterom og tekniske rom

°
e e e SYKEHUSBYGG
°



Arbeidsstasjonejg =
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Laeringspunkter fra forskning og evalueringer

God oversikt over pasienter og kollegaer Innredning i pauserom tilrettelagt for 12-
> Sikt mellom arbeidsstasjoner timers vakter

»Innsyn til sengerom (vindu/glass)

Det tar tid a bli kjent med nye lokaler og

Tilstrekkelig antall dokumentasjons- og TP BRI AL

kontorarbeidsplasser for klinisk personell i
sengeomradene

Arbeidsstasjoner
> Forsma ytre arbeidsstasjoner
» Bruken erannerledes enn planlagt

°
e e e SYKEHUSBYGG
°



«Som perler pa en snor», «tre pa rad»

Nordlandssykehuset Vesteralen

an L s

L

. Sengerom

. Arbeidsstasjon . Stgtterom og tekniske rom

[
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Siktlinjer arbeidsstasjon

Sikt fra arbeidsstasjon

Medisinsk sengeomrade

. Undersekelse/behandling . Oppholdsrom til pasienter

Illl!l=l
Iz R
-ll'-'ﬂﬂiﬂ

Knvjon sengeomrade

[

. Ekspedisjon

Fede

%

Venteomrade

. Arbeidsstasjon

. Statterom

Nisjer

. Teknikk og heiser

UNN Narvik, sengeomrdde plan 3. Kilde: Arkitema 2020. Bearbeidet av Sykehusbygg HF 2026

°
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Arbeidsstasjoner og arbeidsplasser

ma stotte ulike behov

Pasientnaerhet og oversikt
- Desentrale arbeidsstasjoner naer sengerom
- Godessiktlinjer til pasienter og mellom arbeidsstasjoner

Riktig arbeidsplass til riktig oppgave
- Apen del fortilgjengelighet og korte oppgaver
- Skjermet del forkonsentrasjon og konfidensialitet

Samarbeid og kollegakontakt
- Felles arenaforkoordinering, tverrfaglig arbeid og laering

Tilstrekkelig kapasitet og fleksibilitet
- Dimensjoneres for alle aktuelle profesjoner
- Infrastruktur for dokumentasjon, skjermer, mobile enheter og overvaking

Tilgjengelighet

Stille arbeid Brakete arbeid

M. Desgnit

°
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Arbeidsplasser i et sengeomrade

« Desentrale arbeidsstasjoner
+ Mobile arbeidsstasjoner

+ Pod

« Stillerom

« Kontor

* Arbeidsrom

« Samtalerom

« Undersgkelses- ogbehandlingsrom

| neerheten:
« Mgterom

w

1

x

E-‘
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v

|
il

Arbeidsstasjon i Sjukehuset Nordmgre og Romsdal.
Kilde: Sykehusbygg HF 2026.
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Hva sa med plassering av arbeidsstasjoner ved dobbeltkorridor?

Kreisklinik, Roth, e e SYKEHUSBYGG
Tyskland *



MC Erasmus, Rotterdam;
enkelt-/dobbeltkorridor

\
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Ytre arbeidsstasjon Stavanger universitetsjukehus
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Pauserommet

Viktig forrestitusjon, trivsel og arbeidsmilj@

Rekruttere og beholde personell

Dimensjoneres og utformes for bruk gjennom hele dagnet

Tilrettelagt forlangvakter




Oppsummert

anbefalinger
ﬁ




6 utvalgte anbefalinger

o oA N

Sammenhengende sengeomrade med inndeling i sengetun
Ensengsrom med eget bad

Mellomliggende bad

Dobbeltkorridor uten brudd

Siktlinjerikorridor, mellom arbeidsstasjoner, inntilog ut avsengerom
Arealnorm for sengeomrade med 30 sengerom er ca. 36 kvm. netto
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Kunnskapsbanken

Planlegging og bygging
av sykehus

Takk for oppmerksomheten

post@sykehusbygg.no
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