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1. Sammendrag

Norge har per i dag (2022) 2yfadtintensivavdelinger inndelt i kategorier basert pa
sykdomsgrad og behandlingsbehovPasientene i nyfgdintensivavdelinger har sveert
ulike behov for pleie og behandlingogstiller krav til hgyspesialsert kompetanse og
ferdigheter. De sykeste nyfadte harlltid behov for hgyintensiv behandling for & oppna
god overlevelse god livsprognose og unnga varige 1@n.

Nasjonal retningslinje fokompetanseog kvalitet vedNyfadtintensivavdelinger
(Helsedirektoratet 2017) beskriver krav til organisering, ledelse kompetanse og
bemanning innenfor nyfgdtmedisin.

Generelt vil en hgyere kategori nyfgdtavdeling veere tilrettelagt for stgrre grad av tyngre
intensivbehandling, meddertil starre utstyrsbehov. Lavere kategorier nyfgdtavdelinger
vil overfagre pasienter til hgyere kategorier nyfadtavdelingewved behov for gk
behandlingsniva Nyfadtavdelingenebgr veere hensiktsmessig utformet og innredet for &
ivareta ulike behandlingsbehov, samttilrettelagt for forberedelse avtransport
(overflytting) og mottak.

Det har skjedd en vesentlig endring i behandlingsprinsippene for syke nyfgdte i lgpet av
de siste tidrene, som videre har store fglger for planlegging og utforming av avdelinger
og pasientrom. Der det tidligere var vanlig & samle mange nyfadte i store flersengsrom
med begrensede forutsetninger for kontakt mellom foreldre og barrer dagensanbefalte
praksis en familiebasert omsorg, hvor barnets behov prioriteres og hvor man ser
foreldrene som en viktig del av behandlingsteamet. Dette har fart til at flere av de
eksisterende nyfgdintensivavdelingene i landetdet siste tiaret har blitt bygget om til
eneromder foreldre kan veere kontinuerligtil stede. Alle pagaende prosjekter i Norge
med nybygg av sykehus med nyfgdtavdeling tar utgangspunkt i en familiesentrert
omsorgsmodell.
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2. Innledning

Dette dokumentet er utarbeidet i samarbeid med en prosjektgruppe sammensaav
klinikere fra alle helseregioner, oppnevnt av RHFE

Sykehusbygg HF utarbeidekunnskapsgrunnlag forplanlegging avfunksjonsomrader i
sykehus for & skape et felles kunnskapsgrunnlag for funksjonsplanlegging som er
systematisert og enkelt tilgjengeligfor sméa og store byggeprosjektFormalet med
dokumentet er et ledd i oppfyllelse avkravet til SykehusbyggHF om kunnskapsutvikling
og kunnskapsdeling, standardisering og erfaringsoverfgring.

2.1 Hensikt

Dokumenteter et planleggingsverktgysom skal bidra til kunnskapsbasert planlegging.
Det skal sammenstille forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, presentere
konsepter for lgsninger og anbefale lgsninger der det er hensiktsmessig. Det skal veere
et verktgy for de som deltar i planleggig avnyfgdtintensiv-avdelinger med ansvar for
nybygg eller ombygging og pabygging av eksisterende bygg.

Det er en ambisjon at bruk axkunnskapsgrunnlagetskal bidra til redusert tidsbruk ved
planlegging av sykehus.

Kunnskapsgrunnlagetskal evalueres og opdateres nar endring i lov og forskrift tilsier
det, etter innspill fra pagaende prasjekter eller ved evaluering av nye byggeprosjekter,
samt ved starre faglige og teknologiske endringer som pavirker

funksjonsomradet bygget.

2.2 Malgrupper

Malgrupper er i farge rekke personer som er involvert i planlegging anyfgdtintensiv i

nye prosjekt, ombygging eller pabygg:
T 001 OEAEOT OCAT EQAOETT 1T AA DPOI OEAEOI AAAOA i
T ! OEEOAEOAOh OAET EOEA OAG6 ACEOADAI O KA RADADAT
T 2A1 AOAT OA EACI ECA T EITEG E (&T 2(&
T, AAAIT OA E (&T 2(&
T !'7T OAOOAh OEI T EOOOAI COA T ¢ OAOT AGEAT AGOA O
T 0A6 OGO HEAAT AT EOAOQET T AO

2.3 Avgrensning

Dokumentet beskriver ikke utforming og innhold i en barneintensiv avdelirg med
tilknytning til nyfgdtintensiv, men papeker avhengigheter og sammenhenger der det er
relevant. Det beskriver heller ikke tekniske arealer. Henvisefor dette til teknisk
program i prosjekt, samt beskrivelser i Standardromskatalogen.
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2.4 Begrepsavklaring

| dokumentet benyttes gjiennomgaende begrepetyfadtintensiy selv omnyfgdt intensiv
ogsa er eralternativ stavemate iustrakt bruk. Videre benyttesregelmessigbegrepet
nyfgdtavdelingsom forkortelse for nyfgdtintensivavdeling

Noen sentrale begreprukt i dokumentet:

Familieenhet Beskrives ikapittel 0.

Familierom: Beskrives i kapittelO.

Pasientsone: Beskrives i kapitte0.

Foreldresone: Beskrives i kapittel.

ECMO Ekstrakorporal membranoksygenering En teknikk innen intensivmedisin
som benyttes for 4 tilfare oksygen til pasienter med alvorlig nedsatt lungeller
hjertefunksjon. Et eksempel pa en meget utstyrskrevendbehandlingsform som
kun utfgres ved spesialiserte sykehs.

1 Hovedprogram: Et sentralt planleggingsdokument i konseptfasen atrdligfase av
sykehusprosjekter.

=A =4 -4 4 4

2.5 Referanseprosjekter

Kunnskapsgrunnlagetbygger pa tilgjengelig kunnskap og erfaring om beste praksis.
vesentlig grad er denne erfaringen hentet fralriftssituasjonen til eksisterende
nyfadtavdelinger,sa vel somfra utredningsarbeidet knyttet til planleggingen av
kommende nyfgdtavdelinger. Sentrale referanseprosjekter somdet refereres til i
dokumentet, beskrives underog med prosjektforkortelse:

Tabell 1: Sentrale referanseprosjekter

Forkortelse Navn Status
- St. Olavs hospital Ombygget nyfgdtavdeling til
familiesentrert modell i 2020
- Drammen sykehug(Eksisterende) Ombygget nyfgdtavdeling til
familiesentrert modell i 2012
NSD Nytt Sykehus Drammen Under bygging Ferdig 2024/ -25
SUS2023 Nytt Stavanger universitetssykehus Under bygging Ferdig 2024
BUS2 Nytt barne- og ungdomssykehus ved Under bygging Ferdig 2022

Haukeland universitetssykehus i Bergen

NSA& NRH  Hhv. Nye Aker og Nye Rikshospitalet (Nye Under planlegging Ferdig 2030
Oslo universitetssykehus)
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3. Fgringer

Nyfadtavdelinger skal utformes pa en mate som ivaretar rettighetene til pasienter,
paragrende/foreldre og ansatte. | dette kapittelet oppsummeres sentrale elementer i
lovverket, veiledere og retningslinjer som har betydning i denne sammenhenbisten er
ikk e komplett.

T

Lov om spesialisthelsetjenestémskriver sykehusenes forpliktelse til
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og pararende.

Lov om pasientog brukerrettigheter, samtforskrift om barnsopphold i
helseinstitusjon gir pasientperspektivet en sentral rolle i helseog
omsorgstjenestene, og beskriver rettigheter for barnet som pasient og foreldre
som pararende.

Lov om helsepersondbeskriver helsepersonellets forpliktelser i sin
arbeidsutgvelse, som dokumentasjonsarbeid og konfidensialitetskrav, som videre
gir faringer for fysisk utforming av en nyfgdtavdeling

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsversamtforskrift om utforming og
innretning av arbeidsplasser og arbeidslokalegr fgringer som skal sikre
arbeidstakernessikkerhet, helse og velferd.

Nasjonal helseog sykehusplan 202Q023 beskriver flere viktige elementer og
tiltak for helsetjenestene i de neermeste arene. | tillegg til vektlegging av
medvirkning og pasientens helstjeneste, famheves bruk av teknologi, en
sammenhengende helsetjeneste, teamarbeid og kompetanse.

Nasjonal fagligretningslinje for kompetanse og kvalitet i nyfadtintensivavdelinger
utformet av Helsedirektoratet pa oppdrag fra Helseog omsorgsdepartemetet,
gir til dels detaljerte faringer for virksomheten ved, og utformingen av,
nyfgdtavdelinger. Retningslinjen bygger p&valitetskrav til fadselsomsorgen
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4. Om funksjonsomradenyfadtintensiv

4.1 Nyfadtintensiv og nyfgdtmedisin

Nyfadtintensiv er sykehusavdelinger som espesielt byggetbestykket og bemannetor
a ivaretasyke nyfadte

Nasjonal fagligretningslinje for kompetanse og kvalitet i nyfgdtintensivavdelinger, utgitt
av Helsedirektoratet i 2017, beskriverfagomradet nyfadtmedisinslik:

Nyfgdtmedisin er en fagdisiplin som bade inkluderer tung intensiv medisinsk
behandling av livstruende syke barn, stgttende behandling eller utredning av
mindre intensiv karakter hos mindre alvorlig syke barn. Eksempler pa dmin

intensiv behandling er antibiotikabehandling, pustehjelp med en luftstram blast inn
i nesen (CPAP), hjelp til ernaering og behandling av gulsott. Moderat premature
barn kan trenge tid for modning av reflekser som gir stabilitet i pust og
blodsirkulasjonsamtidig som de trenger adekvat og hyppig ernaering for a oppna
fullgod vekst og utvikling.

| all hovedsak legges barn inn i nyfgdtavdelinger enten fra fadeavdelingen direkte
etter fadsel eller fra barselavdelingen. Det er derfor fa planlagte innleggeisar
nyfadtavdeling. Mye av behandlingen som iverksettes hos nyfgdte er basert pa
risikovurderinger og fagrevar-prinsippet.

Arsaker til innleggelse omfatter blant annet prematuritet, gulsott, infeksjon,
respirasjonsproblemer, ulike former for organsvikterebrale (hjernerelaterte)

avvik og skader, medfadte misdannelser inklusiv medfgdte hjertefeil, fadselsasfyksi
(oksygenmangel ved fadsel som pavirker hjernens funksjon), metabolske (kjemiske)
sykdommer og sjeldne syndromer.

Nyfgdtavdelinger er blant de sghusavdelingene i Norge med lengst
gjennomsnittlig liggetid, typisk 11 til 13 dager. Det er imidlertid stor spredning i
liggetiden, fra barn som innlegges i et dggn til observasjon til barn som ligger inne i
3-4 maneder eller lengre etter ekstremt for tii) fadsel i uke 224. Flertallet av
innleggelsene er relativt korte innleggelser hos barn fadt nger termin, men antallet
liggedagn domineres av for tidlig fadte eller alvorlig syke barn.

Nyfgdtavdelinger ma ta hensyn til stor variasjon i behandlingsbehobade fra et barn til
et annet, men ogsajennomfaser i langvarige opphold hoslet enkeltebarn.
Bakgrunnen for dette kommer fram i retningslinjene:

Mange av de ekstremt premature vil ha et forlgp hvor det de fgrste dagene (ukene)
er behov for arbeidskreende intensivmedisin med kontinuerlig tilpassing av
behandling. | de fgrste-B dagene er sma premature utsatt for fare for
hjernebladning. Optimalisert intensivbehandling og minimal handtering er

eee SYKEHUSBYGG
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forbundet med mindre risiko for hjerneblgdning og hjernesk@ Senere oppstar en
fase pa uker/maneder hvor opplaering av foreldre og spisetrening star i fokus.

Den praktiske konsekvensen av dette er et behov for tilstrekkelig fleksible arealdra
tung intensiv behandling til mindre behandlingspreget familieoppfading.

Det er 2 nyfgdtavdelinger i Norgeper 20211. Blant disse er det imidlertidvesentlige
forskjeller i stgrrelse ogbehandlingstilbud. Det foreligger en kategoriseringfor
nyfgdtavdelingeneetter sykdomsgrad og behandlingsbehowrientert etter hvor mange
uker gamle barn de behandlerDenne er under revisjon, nen ikke endelig konkludert

Tabell2: Kategorisering av nyfgdtavdelinger i Norge

Kategori 1 Barselavdelinger der friske nyfadte far nyfadtomerg og enkle
kontroller som overvaking av gulsott og blodsukker kan utfgres.

Kategori 2 Behandler syke nyfgdte fadt til termin og premature fgdt i uke 32 + 0
eller eldre (vanligvis > 1800 gram).

Kategori 3a  Behandler syke nyfgdte fgdt til termin ogoremature fagdt i uke 28 + 0
eller eldre (vanligvis > 1200 gram).

Kategori 3b  Behandler syke nyfadte fgdt til termin og premature fadt i uke 26 0
eller eldre (vanligvis > 900 gram).

Kategori 3b var planlagt & utgd 01.01.2020, men er fortsatt i praksis akell og nevneverdig

Kategori 3c  Behandler syke nyfgdte fgdt til termin og alle premature fgdt i uke 23
til uke 37.

Kategori 1 anses ikke som en nyfgdtawing, men er oftest en del av en
fodeavdelingkvinneklinikk der det er friske nyfadte barn.

Generelt vil en hgyere kategori nyfgdtavdeling veere tilrettelagt for stgrre grad av tyngre
intensivbehandling, med dertil stgrre utstyrsbehov. Lavere kategorier nyfgdtavdelinger
vil ved behov for gket behandingsniva overfgre pasienter til hgyere kategorier
nyfgdtavdelinger. | begge tilfelle bar avdelingene veaere hensiktsmessig tilrettelagt for
transportforberedelse og mottak.

Et nyfgdt barn regnes som fullbarent dersom det fades mellom svangerskapsuke 37 og
41 og er prematurt dersom det fades far uke 37. Prematuritet deles videre inn i meget
prematur (fadt far uke 32) og ekstremt prematur (fadt far uke 28).

1 Norsk nyfadtmedisinsk kvalitetsregister 15. juni 2021
2 Nasjonal faglig retningslinje for nyfgdtintensivavaelinger, Helsedirektoratet 2017
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Det er en malsetning at det kun skal veere én 3avdeling i hver helseregion.

Figur 4.11llustrasjon avkuvgsglassog kuvgserom med overnattingsrom féoresatte.

4.2 Familiesentrert behandling

Det har skjedd en vesentlig endring i behandlingsprinsippene for syke nyfgdte i lgpet av
de siste tiarene, som videre har store fglger for planlegging og utforming avdelinger
og pasientrom. Der det tidligere var vanlig & samle mange nyfadte i store flersengsrgm
med begrensede forutsetninger for kontakt mellom foreldre og bariz er dagens
anbefalte praksis en familiebasert omsorg, hvor barnets behoyrioriteres og hvor man
ser foreldrene som en viktig del av behandlingsteamet. Dette har fart til at flere av de
eksisterende nyfgdtavdelingene i landet det siste tidret har blitt bygget om til & en
familiesentrert behandlingsmodell basert pa eneromog de foreldre /foresatte kan

veere kontinuerlig til stede. Alle pagaende prosjekter i Norgened nybygg av sykehus
med nyfgdtavdeling se kapittel2.5, tar utgangspunkt ien familiesentrert omsorgs- og
behandlingsmodell

Det har videre kommet klare anbefalinger omkring temaet, blant annet fra Nasjonal
faglig retningslinje for kompetanse og kvalitet i nyfgdtintensivavdelinger:

eee SYKEHUSBYGG
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{1 Kritisk syke barn har rett til & ha begge forelérsammen med seg under
sykehusoppholdet.

1 Nyfadtintensiv avdelinger bgr innredes slik at de gir mulighet for at barnet er
sammen med foreldrene (family centered care).

Med utdypende begrunnelse:

Resultatene for kritisk syke barn er i seerlig grad avhengigatvforeldrene er

sammen med barnet sitt sA mye som mulig. Avdelinger for syke nyfgdte bar innredes
slik at det er mulig for barn og foreldre & veere sammen mest mulig uforstyrret, og

det bar legges til rette for at barnet i sterst mulig grad far ha kropmsiakt med

foreldre («kenguru care»).

4.3 Dimensjonering ogramskriving

| dagensframskrivingsmodell framskrives all aktivitet samlet, men framskriving av
antall liggedagn for HDG4 holdes utenfor nar antall liggedagn framskrivesDet er
derfor ingen sammenheng mellom vanlige senger og nyfadtsengeMyfadtsenger
beregnes i tillegg ut fra framskriving av HDG15 frisk og syke nyfgdte.

Framskrivingsmodellen forutsetter bruk av kvalitative endringsfaktorer som brukes for
a justere demografisk framskrevet aktivitet og som legges til grunn for beregning av
kapasitetsbehov. Framskriving av nyfadte syke eller friske, gjgresimidlertid kun med
demografisk utvikling. De andre endringsfaktorene passer ikkeverken for nyfadt
intensiv eller andre nyfgdte.

Behandling vil variere ut ifra prematuritets grad og komplikasjoner ogmatilpasses til
hver enkelt pasient og deres familieSykehusbygg vurderererfor at de kvalitative
endringsfaktorene ikke kan benyttes pa framskriving av ktivitet for nyfgdtintensiv.

Ifalge Nasjonal faglig retningslinje for kompetanse og kvalitet nyfgdtemsivavdelinger
har nyfadtavdelingeren gjennomsnittlig liggetid pa 11 til 13 dager. Det er imidlertid stor
spredning i liggetiden, fra barn som innlegges i d@tdagn til observasjontil barn som
ligger inne i 34 maneder eller lengre etter ekstremt for tidlig fadsel i uke 23. Flertallet
av innleggelsene er relativt korte innleggelsefor barn fgdt naer termin, men antallet
liggedggn domineres av for tidlig fadte eller alvorlig syke lra. Alle disse faktorer har
betydning for oppholds lengdepa sykehus, dvs. antall liggedager som er utgangspunkt
for beregning av aktivitet og kapasitetsbehovet.
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5. Utviklingstrender

5.1 Teknologisk utvikling

Teknologisk utvikling pavirker pasientforlgp og arbeidsprosesser, noe som igjen farer til
endring i funksjonelle behov,og med implikasjoner for planleggingen av bygg. Generelle
trender i teknologisk utvikling som forventes a ha betydning for planlegging av sykehus
er beskrevet i Sykehsbyggs Teknologinotag.

Noen omrader hvor det er stor grad av teknologisk utvikling medpesiellrelevans for
nyfgdtavdelinger ervirtuelle mgter og pasientovervaking

5.1.1Virtuelle mater

Forskjellige former for virtuelle mgater i tilkknytning til nyfgdtavdelinger gker i
utbredelse. Samtidig er det et satsingsomrade med solid forankring i Nasjonal helsg
sykehusplan. Erfaringsvis hensiktsmessige anvendelser innebaerer:

1 Oppfoelging av barn og foreldre i hjemmesituasjon, i overgangsfase mellom
inneliggende opphold og utskrivelse.

1 Konferering med nyfadtavdelingens spesialister fra andre leger, hvor samtalen
kan suppleres med videostrgm og kliniske parametereg som overfgring av
lydsignal fra elektronisk stetoskop.

| hvilken grad nyfadtavdelinger bar panlegge for a tilrettelegge for virtuelle materhar
en naturlig sammenheng med geografiske og demografiske forhold, men vurderingen
bar veere del awom- og funksjongplanleggingen

5.1.2 Pasientovervaking

Tett oppfelging av pasienter ewiktig ved nyfgdtavdelinger. Dette krever imidlertid mye
ressurser i form av helsepersonell, spesielt ogsd i sammenheng med den generelle
overgangen til eneromsmodell og familieenheter.

Pa bakgrunn av dette er det et utviklingstrekk a i starre gradyttiggjere seg av
teknologiske hjelpemidler for & imgtekomme observasjonsbehovet. Eeksempel er

AT T O00 #EEI AOATledotuppe Bamesgkehus3i Bl@idaAsbm har innfart et
"kontrolltarn" -teknologikonsept. Det innebaerer at faste operatareovervaker flere
pasienter samtidg, pa tvers av sykehus. Operatgrene hamulighet for tilgang til video-
overvaking fra pasientrommet, vitale malingeri sanntid, samt pasientjournal.
Operatgrene kan kommunisere inn til de aktuelle rommene, eller varsle helsepersonell
pa stedet ved behovdr fysisk tilsyn.

3 Strategisk teknologinotatversjon 2.1 (2018) www.sykehusbygg.nd KunnskapsdelingIKT
4 https://ehealthcarestrategy.com/healthcare -marketing-nemours-command-central
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Standardmetodene iovervakingsenheterfor barn og nyfgdtintensiv anvender elektriske
ledninger og intravaskulaere kateter, som gir gkt risiko for hudinfeksjon og systemiske
infeksjoner. Overvakingen gjar stellet vrient og hindrer huetil -hud-kontakt mellom
nyfadt og mor.

En ny, tradlgs registreringsteknologifor overvaking av premature og spedbarrble
lansert i 20205. Den gir signal om vitale tegn med rekkevidde pa inntil 1Meter, og
sender det til f.eks. et nettbrett. Dessuten registreres andre holdepunkter for hvordan
pasienten har det, slik som kroppsbevegelser, kppsorientering, grat, stemmebruk og
fysiologiske virkninger av oppfarsel og huetil -hud-kontakt. Dette skjer gjennom
monitorering og analyse av hudtemperatur, EKG, seismokardiografi, lydopptak,
akselerometri og oksygenmetning av kapillaerblod

Dette er en teknologi somper i dager lite utbredt i Norge, og nytteverd er omdiskutert i
fagmiljget.

De minste intensivpasientene trenger presis og kontinuerlig maling av blodtrykk,
hjertefrekvens og blodets oksygeninnhold, men den nye metoden viser stor variabilitet i
maling av blodtrykk og oksygeninnhold.

For nyfgdte intensivpasienter er marginene fosma, men metoden er optimal for &
undersgke normalfysiologiske sammenhenger hos barn og voksne.

6. Kunnskapsgrunnlag

Kunnskapsgrunnlag i utarbeidelse adette dokumenteter innhentet fra flere kilder:

1 Lover, forskrifter, standarder, veiledere og retningslingr. Sekapittel 3 0g10.1.

1 Underlag fra byggeprosjekter i Norge ogtlandet: Konseptrapporter, tegninger,
erfaringsoppsummeringer.

1 Innhenting av kunnskap gjennom ressurspersoner pa aktuelle fagomrader
nasjonalt.

En referansegruppe bestaende av klinikere fra alle helseregioner i Norge har gjennom
virtuelle mgter og epostutvekslinger bidratt til utformingen av dokumentet. Se kagtel
10.2. Det har blitt avholdt 6 virtuelle mater i referansegruppen i 2020.

5 Tidskr Norsk Legeforeningl6. juni 2020, artikkelforfatter Haakon Benestad
Litteratu r referanse ChungHU, RweiAY,Hourlier -Fargette A et al.Skin-interfaced biosensors for advanced wireless
physiological monitoring in neonatal and pediatric intensivecare units.Nat Med 2020; 26: 41829.
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7. Planleggincav en nyfgdtavdeing

| planlegging av en nyfadtavdeling er det mange faktorer som ma vektlegges. | dette
kapitlet beskrives omrader som ma kartlegges, vurderes og prioriteres i alle faser av
planleggingen.

7.1 Veileder fortidligfasen i sykehusbyqguosjekter

Nyfgdtavdelinger isykehus er ulikt organisert og utformet. Teknologisk og medisinsk
faglig utvikling skjer kontinuerlig og det er behov for a planlegge for effektiv drift og
muligheter for fleksibilitet som kan gi gode Igsninger ved framtidige endringer innen
faget.

| planlegging av sykehus er det anbefalt at alle prosjekter bgr falge Veileder for
tidligfasen i sykehusbyggprosjekterTidligfasener inndelt i faser og beslutningspunkter,
vist i Figur 7-1.

TIDLIGFASEN
PROSIJEKT- KONSEPTFASEN FORPROSJEKT
INNRAMMING
Utrede og fremskaffe et faglig godt grunnlagsom gir tilstrekkelig sikkerhet for valg Utarbeide det valgte konseptet til et niva
Utarbeide styrings- av alternativet som best oppfyller malene, innenfor styringsdokumentets rammer. slik at endelig beslutning om prosjektkan
dokument og mandat taes pa riktig grunnlag
Steg 1 Steg 2
Hovedprogram Alternativutredning Utdyping av hovedalternativ

z 2% 1.Funksjon ©

] ) 2

o It =

g @0 2 Teknikk Alt1 T = o
o >

= Q w

= o pur

= ., > -

= &% 3 Utstyr — - =

= [=}

= Al.2

CJ 4. IKT-konsept T
&)  5.Romog Alt.3
areal
&
B1 B2 B3A B3

Mandat for oppstart Godkjenne mandat for Godkjenne hovedprogram Godkjennevalg
av tidligfase konseptfasen og hovedalternativ av konsept investering

Figur 7-1: Faser og beslutningspunkter fra Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017)

| tabellen under beskrives kort de forskjellige fasene sammenstiltmed de prosesser og
beslutninger som er relevane for en nyfadtavdeling/nyfgdtintensiv-funksjon.
Beslutninger ved hver fase ma vurderes helhetlig opp mot tidligere faséor a sikre
sammenhengen mellom konkrete beslutninger og overordnet strategi.
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beslutninger relevante for en nyfgdtavdeling.

Utviklings -
plan

B1-beslutning:
Godkjenne

oppstart tidligfase.

Alle HF og RHF skal ha autviklingsplan for sin virksomhet og en
bygningsmessig utviklingsplan som revideres hvert 4ar.

Helseforetakets utviklingsplan er utgangspunktet for & vurdere
igangsettelse av et byggeprosjekt. Sammen med helseforetakets
gkonomiskelangtidsplan gir utviklingsplanen en samlet utviklingsretning
for innsatsfaktorer som organisering og ledelse, samhandling og
oppgavedeling, kompetanse, teknologi og utstyr, og bygg.

1 I Utviklingsplan beskrives hvilke trender som vil ha pavirkning pa
den framtidige pasientbehandlingen, far det gjgres en framskriving
av aktivitetsgrunnlaget.

1 Utviklingsplanen bgr beskrive virksomhet og oppgavedeling:
Hvorvidt helseforetaket skal ha nyfgdtintensivfunksjon, pa hvilket
niva (hvilken behandlingskategori), og samhndling med andre
helseforetak rundt funksjonen.

Prosjekt -
innramming

B2 -beslutning:

Prosjektinnramming er tidligfasens farste fase, og innebaerer@mme inn
byggeprosjektet ved & definere mal, forutsetninger ogammer for bade
prosess og tiltak.

1 Det skal framga av prosjektinnrammingen om sykehuset skal ha
nyfadtintensiv-funksjon. Herunder etter hvilken behandlingsniva
kategori.

1 Dersom funksjonsfordeling innenfor et HF eller RHF tilsier at noen
typer pasienter skal innlegges i samarbeidende sykehus, bgr det

Godkjenning av
hovedprogram og
hovedalternativ

Godkjenne framga av styringsdokumentet, og tas hensyn til i planleggingen av
.pI’OSJek'[-. avdelingen
inhramming 1 Overordnede prinsipper for logistikkfunksjoner bgr framgéav

utviklingsplanen, men ma om ikke ellers avklares i

prosjektinnrammingen.

9 Framskrivning av kapasiteter gjennomgas, justeresg oppdateres.
Konsept - Konseptfasen deles inn i steg 1 og steg 2.
fasen . . .
| steg 1 avklares virksomhetsinnhold ogmodell, og det utarbeides et

For steg 2: Hovedprogram. Hovedprogrammet bestar av fem delprogram: 1. Funksjon,
B3A- 2. Teknikk, 3. Utstyr, 4. Overordnet IKT konsept, 5. Rom og areal.
beslutning:

Ca. 80 % av hovedprogrammet vil veere klart i steg 1.

| steg 2 skjer det en utdyping av driftskonsept og det avklares Hike
prinsipper for person- og vareflyt som skal legges til grunn i planleggingen.
Det vil veere behov for en kvalitetssikring av framskrivingen og
kapasitetsbehovet fra Utviklingsplanen.

Det utarbeides et skisseprosjekt med plassering av alle funksjonebygget
(-ene), og romprogram og utstyrsliste per funksjonsomrade skal foreligge.
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Konsept-
fasen

B3-beslutning:
godkjenning av
valgt konsept og
grunnlag for
l&nesgknad til HOD

Hovedprogrammet beskriver i steg 1 flere alternative konsepter, mens det |
steg 2kun beskriver det hovedalternativet som besluttes iB3A

Konseptfasen skal avklare
CGenerelle prinsipper for nyfgdtintensiv-funksjon:

1 Overordnet driftsmodell:

0 Moderne behandlingsprinsipper i nyfagdtmedisin tilsier
organisering av pasientrom som familieenheter, (se kapittel
0.) Bygges geometri (fotavtrykk) pavirkes avhvordan
funksjoner og rom i en nyfadtavdelingdisponeres basert pa
prinsippene som ivaretar de ngdvendige behov hos
pasienter, foreldre og ansatte.

o Plassering av foreldresone i relasjon til pasientsoner i seg
selv en diskusjon som ma tas tidlig, ettersom det pavirker
byggets geometri, aksesystem og teknisk struktur.

o0 Skissering av bygningsform og fotavtrykk bgr ikkdoregripe
tilstrekkelig kartle gging av funksjonelle behov.

1 Dimensjonering av nyfadtavdelingen eter funksjon og
framskriving.
9 Driftsaspekter
0 Mottak av pasienter pa pasientrom eller i eget mottaksrom.
o Kontakt- og luftsmitteisolat, hvor mange.
1 Eventuelle sidefunksjoner som nelkebank

Plassering av nyfgdtavdelingen i bygget:

1 Avdelingens beliggenhet i bygget har konsekvenser for lysg
stgyforhold, gjennom faktorer som solforhold og eksponering for
innflyvningsbaner for helikopter eller annen aktivitetsbetinget stay.

1 For nyfadtavdelinger er lys- og stayforhold ikke et komfortaspekt,
men et aspekt av medisinsk betydning. Premature barn er umodne
0g sveert sensitive, og eksponering for sterke stimuli kan medfgre
komplikasjoner for barnet senere i livet.

Neerhet til andre avdelinger:

T Som det beskrives ikapittel 7.2, om reerhet til andre
sykehusfunksjoner, har nyfgdtavdelinger et umiddelbart
neerhetsbehov til fgdeavdeling odkeisersnittstue /operasjon.

1 Neerhetsbehovet er knyttet til responstid ved akutte hendelseog
transportavstand av kritisk syke barn. Normalt er det gnskigy at
avdelingene ligger nzer hverandrgpd samme plan, men for starre
avdelinger med lengre gangavstandekan en forbindelse med heis
mellom to plan potensielt i praksis utgjgre starst grad av naerhet.

Konseptfasens leveranser, som hovedprogram og konseapport, bar veere
gjennomgatt med henblikk pa viktige kvalitetsaspekter, som for eksempel
lyd- og lysforhold, arbeidsmiljgforhold, personvern og smittevern.
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Forprosjekt - | | forprosjektfasen utredes konseptet (det valgte alternativet) tilstrekkelig
fasen for & gi grunnlag for beslutning om gjennomfaring av
investeringsprosjektet. Det utarbeides detaljerte romfunksjonsprogram
som beskriver rommets funksjon, areal og tekniske kraultrommet (stram,
datauttak, ventilasjon, overflater etc.). Det lage3D modeller med
beskrivelse av alle romProsjektet eretter forprosjektfasen klart for
detaljprosjektering og etter hvert bygging.

B4-beslutning: 1 Gjennomgang av pasientflyt, arbeidsflyt og plassem av alle rom
med henblikk pautforming og bestykning.
Beslutning om 1 Neerhetsbehov mellom funksjonerog rominternt i avdelingen.

giennomianing 1 Sikre at kvalitetsaspekter blir ivaretatt i detaljplanleggingen.

Eksempelvis, ®m beskrevet tidligere er lys og stayforhold for
nyfgdtavdelinger et aspekt av medisinsk betydning som har
konsekvenser for pasientforlgp og komplikasjoner. Det fordrer
nadvendig bevissthet og systematikk ogsa i valg av tekniske
lgsninger og utstyr. Pavirkningen pa lysog steyforhold bar veere en
del avvurderingen av forskjellige alternativer for struktur, kledning,
ventilasjon, VVS, dgrmiljg, heismiljg, vindu og solskjerming,
lysanlegg, medisinsk teknisk utstyr og byggteknisk utstyr.

En mer detaljert beskrivelse av tidligfasen i sykehusprosjektemed beslutnings-
punktene B1- B4, finnes i Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Veileder for
Hovedprogram, og andre veiledere tilknyttet tidligfasemttps://sykehusbygg.no

7.2 Neerhet til andresykehusfunksjoner

Planlegging og utforming av nyfgdtavdelinger forutsetter en overordnet
planleggingsprosess pa sykehusniva hvor naerhetsbehovene mellom forskjellige
funksjoner z pa avdelingsnivaz avklares og ivaretas.

Alle nyfgdtavdelinger har som utganggunkt et umiddelbart naerhetsbehov til de deler
av et sykehus hvor fgdsler forekommer fgdeavdeling ogoperasjonsstue for
keisersnitt/operasjonsavdeling. Det er i hovedsak derfra barn innlegges til
nyfgdtavdelinger, og nyfadtavdelingens personell ma kunneskke & veere til stede for &
ta imot potensielt darlige barn.

Nyfgdtavdelinger og fedeavdelinger bgha enkort og uavbrutt transportvei. De kanfor
eksempel veere tilliggendda samme planeller veereforbundet med en heis med
prioritetsfunksjon.

Avhengig avstarrelse pa nyfadtavdelingen kan eerhet til barneavdeling og/eller
intensivavdeling veere hensiktsmessig med henblikk pa& overlapp i bemanning og
kompetanse, samt at eventuelle sgsken til barn pa nyfgdtavdeling kan ha nytte av
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arealer tilrettelagt for barn generelt. Disse naerhetsbehovene er imidlertid ikke like
viktige som behovet for naerhet til fedeavdeling.

Det bar tilrettelegges for pasientforflytninger mellom ulike behandlingsnivaogsa
mellom sykehus Dette innebaerer hensiktsmessig forbindelse fra ngldtavdeling til
transportomrader, som akuttmottak eller helikopterplattform, sa vel som fasiliteter for
effektivt mottak og skapeen god behandlingssituasjon rundt en innkommende pasient.

Kiiniske kontorer | N
hvilerom ‘ Simuleringsrom |
leger (==
— Overnatting
(»-“ AR .\\
( ) [ Personal- |
it 5 - I sykepleiere
Sectiostuer Meterom
konferanse
st
Mottaksfunksjon ______| Pasieninmre
{ arbeidsstasjoner
Fodeavdeling | \ Samtalerom vm} % ]
Uts!
forbrukiager
Melkebank Kuveser MTU
Avfalisrom
skyllerom
Taylager
Medisinsk gass
Undervisning
familie
Medisinrom
. (Do | Familie-
A = =
Fellesrom,
Seremonifunksjon ‘ oppholdsrom
Vaskerom for familier 3
"“Z;IZ?,%Z”Q Ammestotte
Lekerom sasken

Figur 7-2: Neerhetsdiagram over de soner, funksjoner og romtyper en nyfgdtavdeling kan besta av, og

hvordan de er tilknyttet hverandre.
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7.3 Funksjonsplanlegging

Definering av funksjoner Arealplanlegging;

Kartleggi beh
artiegging avbenov som adresserer behov Organisering av funksjoneri rom

Figur 7.3: Prinsipiell tilneerming til arealplanlegging.

Et rom pa en nyfgdtavdeling kan veere utformet sliktadet innehar flere funksjoner. Det
er mange mulige kombinasjoner av funksjoner. Samtidig gjar prosjektenes saeregne
forutsetninger (behandlingskategori, stagrrelse og utspredelse av pasientnedslagsfelt,
tilgjengelig drift- og investeringsmidler, sammenhengned andre sykehus og
funksjoner) at det ikke er noen mal for dette.

Planlegging av en nyfgdtavdeling bar innebaere en strukturert prosess for a kartlegge
behov, definere funksjoner og organisere funksjoner i rom. Dette gjelder farst og fremst
sammensetninge og romplanleggingen rundt stattefunksjoner, noe som illustreres av
folgende matriser:

Tabell4: Eksempler ikke uttgmmendeg til illustrasjon av kombinatorisk mulighetsrom i

funksjonsplanlegging; i skjeeringspunktet mellom mottak transport og akuttbehandlingsfunksjoner og
lagring og ferdighetstrening.

Q

w

=

[@)]
I= o | c
S () c
251512 |3
cn | 2| o| & | E
22X |2 | gc 2| 9
n < o o = = s
X 5 o | 50 2] c
© = 2} =5 = D)
235 S| 2|5 7]
o < © o .= @ o
= < — ww D [
Dedikert mottaksrom

Akuttrom for forberedelse av utadgaende
pasienttransport, etablering av transportkuvgse
Kombinert mottaksrom/akuttrom og
simuleringsrom

Dedikert rom til ferdighetstrening og simulering
Kombinert simuleringsrom og utstyrslager
Pasientrom tilrettelagt for simulering «in situ»,
forutsetter potensielt ledig pasientrom for
ferdighetstrening

Et mottaksrom kan benyttes fleksibelt som et ferdighetsrom og ev. pasientrom. Dette gir
ogsa en buffer i kapasitet.
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Tabell5: Eksemplerz ikke uttgmmendeg til illustrasjon av kombinatorisk mulighetsrom i
funksjonsplanlegging i skjeeringspunktet mellom mgteog samtalefunksjoner og digitalt betingede
funksjoner.

Skjermet samtale
Videomagter

Virtuell undersgkelse
Hjemmesykehus
Mgterom
Rantgendemonstrasjon
Kontor

Dedikert samtalerom for vanskelige samtaler,
psykologkonsultasjon, o.l.

Klinisk eller administrativt kontor tilrettelagt for
samtale

Kombinert mgterom og samtalerom

Dedikert fiernkonsultasjonsrom

«Medierom»

Mgterom med videomgtefunksjonalitet

Klinisk kontor med videomgtefunksjonalitet

7.4 Funksjoner i en nyfgdtavdeling

Tabell6: Aktuelle funksjoner og romtyper for en nyfagdtavdeling.

)fAreaI til pasient z Beskreveti 7.5.2

{1 Familieenhet: Bt rom, eller flere sammenkoblede rom, som inneholder bade en
pasientsone og en foreldresone, samt dusj &C.

Areal til familie z Beskrevet 8.9

Fellesrom, oppholdsrom

Spiseomrade

Lekerom for sgsken

Vaskeromfor tgy for familier bgr veere tilgjengelig i eller i naerheten av
avdelingen

1 Undervisningsfasiliteter bgr veere tilgjengelig i elle i naerheten av avdelingen

= =4 4 A
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Areal til personale z Beskrevet 8.8

= =4 4 -4 8 5 5 -8 -5 -2 -9

Pasientneere arbeidplasser
Arbeidsrom leger
Arbeidsrom sykepleiere
Kliniske kontorer
Administrative kontorer
Pauserom

Mgterom og grupperom (undervisningsrom)
Simuleringsrom

WC, dusj, garderobe
Overnatting vaktpersonale
Ekspedisjon ev.

Areal til logistikkfunksjoner, stgtterom  z Beskrevet i8.10

= =4 =4 4 -4 A8 -5 3

\l

Melkekjgkken
Medisinrom
Desinfeksjonsrom
Vaskerom for kuvgser
Avfallsrom

Lager, tay

Lager, utstyr og MTU
Lager, forbruk

Lager, kuvggr

Andre funksjoner

=

Skjermet samtalerom Neaermere beskrevet B.3.

Mottaksfunksjon: Neermere beskrevet B.2 og Feil! Fant ikke referansekilden.
Videokonsultasjonsrom Til konferering med digitale virkemidler,
avstandsoppfalging og virtuelt hjemmesykehus.

Melkebank: Neermere beskrevet 8.10

Seremonifunksjon: Neermere beskrevet8.10
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7.5 Romtyper

7.5.1 Standardromskatalogen

Standardromskatalogen er et veiledningsprodukt fra Sykehusbygg HF som har til
hensikt & gi en standardisert beskrivelse av bygningsmessige krgunkludert
arealstandard, romfunksjonsprogram og utstyrsprograny for romtyper som gar igen
pa tvers av avdelinger og prosjekter. Den finnes som nedlastbar PP&
www.sykehusbygg.noog som et standardoppsett i planleggingsverktgyedlRofus Hvert
prosjekt utvikler sine egnestandardrom basert pa Sykehabygg sin
Standardromskatalog.

Noen funksjoner og romtyper eregenartedefor nyfgdtavdelinger. | dette dokumentet
beskrives bakgrunnen for hvordan de spesifiseres i Standardromskatalogen.

7.5.2 Familieenhet, familierom og funksjonssoner

Familiesentrert behandling innebeerer & legge til rette for at foreldre kan veere sammen
med barnet sitt sA mye som mulig. Erfaringsvis betyr det i praksis & utforme barnets
pasientrom slik at foreldrene kan bo og sove sammen megeller i naer tilknytning til z
barnet.

"Familierom" er et hyppig brukt begrep i denne sammenheng, om lgsninger som
kombinerer sengeplass for barnet med oppholdog sengeplass for foreldre. Imidlertid
brukes dette begrepet med sprikende meningsinnhold mellom prosjekter, samtidig som
det ogsa emoe misviserdei den forstand at lgsninger som tilrettelegger for
familiesentrert behandling gjerne bestar av flere rom, famfor ett enkelt.

JamfarKlassifikasjonssystemdor helsebyg§er korrekt benevnelse forsengeplass for
barnet med opphold og sengeplass for foreldreSengerom, famieromunder delfunksjon
1A.8 Nyfgdtintensiv. Rommet er kapasitetsbaerende.

| dette dokumentet benyttes begrepsom er uten antagelse omomvis seksjonering:

Tabell 7: Begrepsdefinisjoner knyttet til familieenheter.

Begrep Definisjon/forklaring

Familieenhet Ett rom, eller flere sammenkoblede rom, som inneholder bade en
pasientsone og en foreldresone.

Pasientsone Et areal hvor barnet har sin sengeplass, inkludert klinisk arbeidsomrade og
potensielt en arbeidsstasjon for personale.

Foreldresone Et areal hvor foreldrene kan oppholde seg og sove, inkludert badeveerelse|

6 www.klassifikasjonssystenet.no
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Figur 7-4: Konseptuell fremstilling av forskjllige konfigurasjoner av familieenhetemed skjermet
foreldresone med fokus pa plassering av sovee Fra venstre: Familieenhet med foreldresone lagt til side for
pasientsone, med eget dagslysinnslipp for begge; Familieenhet med foreldresone lagt upasientsone,
med dagslysinnslipp i pasientsonen betinget i apning av skjerngimmellom de to sonene; Familieenhet med
foreldresone lagt til siden for pasientsonen, men med foreldresenger delt pa begge soner.

Det er et stort kombinatorisk mulighetsrom i kanfigurasjonen av en familieenhet, som
falge avet antall faktorer som kan pavirkes Blant annet

{1 Intensivitetsniva : Pasientsonen kan veere tilrettelagt for alt fra elavt intensivt
behandlingsniva med enkle uttak og begrensedasiliteter for monitorering, il
plasskrevende hgyintensiv behandling med omfattende uttak utstyrs- og
monitoreringsbehov. Dette henger sammen medlen aktuelle nyfgdtavdelingens
behandlingskategoi. (Jfr. Tabell 2: Kategorisering av nyfgdtavdelinger i Norgg

1 Overgang mellom pasientsone og foreldresone : Pasientsonen og
foreldresonen kan veaere kombinert i ett apetrom, delvis avskjermet med en
form for regulerbar skillevegg, eller fullt avskjermet som separate rom.

1 Antall sengeplasser i pasientsonen : Pasientsonen kan veere tilrettelagt for
tvilling -opphold, med topasientsengeplasser, eller enda flere.

1 Plassering av foreldresenger : | Ilgsninger med helt eller delvis adskilt
foreldresone sees det flere lgsninger for plassering av foreldresenger:

o Dobbeltseng i foreldresone.
o Dobbeltseng i foreldresone og enkeltseng i pasientsone.
o Enkeltseng i foreldresone ognkeltseng i pasientsone.

1 Tilretteleggelse for sgsken : En familieenhet kan veere tilrettelagt for
sgskenopphold med ekstra barneseng.

{1 Isolat-egenskap: En familieenhet kan veere tilrettelagt for handtering av
kontaktsmitte og luftsmitte, medhenholdsvisforrom og sluse samt bad med
dekontaminator og andre ngdvendigdilpasninger.

{ Utfarelse av foreldresone : Det ma veere tilgang til dusj og toalett for foreldre.

1 Plassering av foreldresone i relasjon til pasientsonen : Pasientsonen ligger
ofte naermest korridor. Foreldresonen kan leggesit mot vinduer foran, eller til
siden for pasientsonen.(SeFigur 7-.) Som beskrevet iTabell 3 er dette en
vesentlig beslutning medimplikasjoner ogsa for byggets utforming.
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Selv om det praksis forekommer mange forskjellige varianter, er deto hovedtrekk ved
varianter av familieenheter som ofte gar igjen

1 Familieenhet tilrettelagt for mindre intensiv behandling, med kombinert
pasientsone og foreldresone.
1 Familieenhet tilrettelagt for mer intensiv behandling, med skjermet foreldresone.

Dimensjonering, utforming og innredning av familieenheter ma hensynta at deutgjar
oppholdssfeeren for foreldre foruten fellesomrader, under potensielt langvarige
sykehusopphold.

| Norge er det per dags dato ingen nyfgdtavdelinger i drift som er byggeytt med
utgangspunkt i prinsippet om famliesentrert behandling. Imidlertid er flere
eksisterende avdelinger blittbygd omfor a etterleve prinsippenede siste 10 arene ogi
samtlige pagaende nybygg leggale som nevnttil grunn.

Det foreligger ikke erfaring fra driftssituasjon av nybygde fanliesentrerte
nyfgdtavdelinger i Norge. Det er erfaring fra driftssituasjonen ved ombygde avdelinger
som utgjer grunnlag for beslutninger omkring utforming av planlagte avdelinger og
pagaende byggeprosjekter tillegg er en delfagligeanbefalingerfra Standards on NICU
desigrt, utarbeidet avECFNE European foundation for the care of newborn infantsamt
det amerikanskeRecommended Standards for Newborn ICU Desigarbeidet av
Consensus Committee on Recommended Design Standards for Advdecrdtal Caré,
benyttet.

Ett eksempel ernytt sykehus iDrammen, hvor planleggingen av nyfgdtavdelingennytt
sykehus bygger pa erfaringefra nyfadtavdelingen i eksisterende sykehusyygd om i
2012.

Sammenligningav prosjekterte familieenheter ved pagaende nybyggndikerer en
generell praksisfor dimensjonering og utforming. Arealsammenligningvisesi tabellene
under, sammenligning av utforming famkommer i kapittel O,

7 https://nicudesign.nd.edu/nicu -standards/
8 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32859957/Recommended standardsfor newborn ICU design, 9
edition 2020
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Lasningskonsepter

| tabell 8 og 9 er det satt inn programmert (planlagt) areal og prosjektert (tegnetoygd)
areal for prosjektene. Kilder er prosjektenes plantegninger (2020) ogomdata hentet fra
dRofus 2022pa prosjektert areal

Tabell 8: Familieenheter med adskilt/skjermet foreldresone, for intensivbehandliiRyosjektforkortelse
svarer til Tabell 1: Sentrale referanseprosjekteKilde: Prosjektets plantegninge20200g dRofu2022.

Prosjekt Pasientsone Foreldresone eks. bad Totalt eks. bad
Prog. Prosj. Gj.sn. Prog. Prosj. Gj.sn. Prog. Pr_osj'
Gj.sn.
NSD 16 m’ 13 m’ 29 m’ 25 m’
SUS2023 17 m? 17,8 nf 13 n? 12,2 nf 30 m? 28,3 nf
BUS2 24 v 10 m’ 34 m’
Prosjekt Pasientsone Foreldresone eks. bad Totalt
eks. bad
Prog. Prosj. Gj.sn. Prog. Prosj. Gj.sn. Prog. Pr_OSJ
Gj.sn
NSD tvillingrom 18 m’ 18 m’ 13 m’ 30 m° 27,6 nf
SUS2023 tvilingrom 23 m? 23,7 nf 13 m? 12,2 nt 36 m? 36,3 nt
BUS?2 tvillingrom 36 m’ 10 m? 46 m?

Tabell9: Familieenheter med kombinert pasienbg foreldresone, mindre intensiv behandlingilde:
Plantegninger2020 og dRofu2022.

Prosjekt Totalt, eks. bad

Programmert Prosjektert
NSD 20 m2 G.sn.243m?
SuUS2023 24 mz? Flere lgsninger
BUS2 29 mz2

7.6 Kriterier for planlegging av en god nyfgdtavdeling

| den nasjonale faglige retningslinjerNasjonal faglig retningslinje for kompetanse og
kvalitet i nyfgdtintensivavdelinget, er det listet opp anbefalinger og krav med
utgangspunkt i krav til forsvarlig virksomhet og krav til ledelse i
spesialisthelsetjenesteloven, samt krav nedfelt i forskrift om internkontroll i helseog
omsorgstjenesten Retningslinjen bygger ogsa pa kvalitetskrav tilddselsomsorgen.

| dette dokumentet er det forsgkt & oversette disse faglige kravene til krav til bygget.
Nyfgdtavdelingersutforming, og plassering av funksjoner og rom i forhold til hverandre
skal understgtte en mest mulig effektiv og tryggasientbehandling

9 Helsedirektoratet i 2017
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Kriterier 10 som bgr oppfylles ved planlegging amyfadtavdelingeri ikke-prioritert

rekkefglge, er

1 Hayest muliggrad avpasientsik kerhet 11
1 Godtpasientmiljg . Herunder tilrettelegging for:

o)
o
0]

Nyfadtes behov for tidlig tilknytning med beggeforeldre.
Nyfgdtesendrede behovetter hvert som de vokser og utvikler seg.
Nyfgdtesbehov for et trygt fysisk miljg z stay, lysogtemperatur.

1 Godtmiljg for familie . Herunder:

o

Tilrettelegging for at foreldre kan veere aktive deltakere i omsorgen for
barnet sitt, gjennom undervisning ogom- og funksjonsplanlegging.
Statte for familier til & samles og omgas hverandre.
Personverngenerelt, herunder for familier med kritisk syke eller
dgende barn.

Fasiliteter for & statte foreldreomsorg i forkant av utskrivning (rom i
overgangsfase)

1 Godtarbeidsmiljg for personale,herunder tilrettelegging for:

o

O O O 0O o o

o

Godt fysisk arbeidsmiljg og tilgang pa lys

Godsynsforbindelsemed annet personale.

God tilgang til, og observasjonsmuligheter av, pasienter.
Tverrfaglig diagnostikk og behandling

Virksomhetsutvikling og organisasjonsendringer

Hensiktsmessig informasjonsteknologi odkommunikasjonssystemer.
Fasiliteter for videreutdanning og trening.

Hensiktsmessig stgtteareal, arbeidsstasjoner cgnsatt-fasiliteter.

1 Rasjonelllogistikk og pasientflyt
1 Effektiv forsyning av legemidler, forbruksvarer, utstyr, senger, mat, avfall o.1.
1 Optimal ressursutnyttelse av rom, personell og utstyr

10 Prosjektgruppens anbefaling
11 Def.:Vern mot ungdig skade som fglge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser.
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8. Anbefalinger

8.1 Om anbefalingene

Det finnes flere sett med retningslinjer og standarder for utforming av nyfadtavdelinger.
Standards on NICU desiéfh utarbeidet avECFNE European foundation for the care of
newborn infants har forankring i norsk nyfgdtmedisinsk fagmiljg. Dette dokumentets
anbefalinger er imidlertid i starre grad organisert tilsvarende strukturen til den
amerikanskeRecommended Standards for Newborn ICU Desigarbeidet avConsensus
Committee on Recommended Design Standards for Advanced NeonataPCare

Begge lar i praksis blitt anvendt i prosjekter i Norge, og det er ikke hensikten med dette
dokumentet & erstatte dg men reller nyansere og presisere for norske forhold der det er
relevant.

Videre erogsa danske, svenske og australske veileddvenyttet som underag. Se
kapittel 6, Kunnskapsgrunnlag, for utfyllende.

| tillegg inneholder dette dokumentetanbefalinger om temaer som har grunnlag i
etablert norsk praksis eller konsensus iprosjektets referansegruppe.

8.2 Adkomst og mottak

Hovedinngang
(Inngang til sykehus
eller barnesenter)

Publikumsinngang

(Inngang til avdelingen) Nyfgdtavdeling Interne innganger

apeJwo
-Iswopy

* Personalinngang
* Varelevering

* Pasientmottak

* Pasientforflytning

Figur 8-1: Diagram over sammenheng mellom begreper brukt i diskusjon av adkomst og mottak.

Publikumsrettet inngangfor gadendetil en nyfgdtavdeling bar lede til et dedikert
adkomstomrade. Planlegging awublikumsinngang ogadkomstomrade bgr ta hensyn til:

1 Forutsetninger for & finne veien fram til avdelingen z veifinning.

i Utforming som underbygger prinsippet om at foreldrene er en viktig del av
barnets behandlingsapparat, ogkke kun gjesterpa avdelingent4

1 Behov for handvask og omkledning ved inngang i avdelingen.

12 https://nicudesign.nd.edu/nicu -standards/

13 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32859957/Recommended standardsfor newborn ICU design9t
edition 2020

14 Jamfarkapittel 6 i Nasjonal faglig retningslirje for kompetanse og kvalitet i nyfgdtirtensivavdelinger

eee SYKEHUSBYGG
[ ]



Planlegging av Nyfgdtintensiv, et kunnsk apsgrunnlag versjon 1.0 Side 28 av 52

1 Formidling av kontakt med personell ved inngang i avdelingen, for eksempel via
en bemannetekspedisjoneller annen kommunikasjonslgsning.

1 Behov forenkelt &kunne finne veien fra adkomstomradet til pasientrommene og
stgttearealene for familie.

1 Videre bar én eller flere interne (ikkepublikumsrettede) innganger til
avdelingen ivareta funksjonere som personalinngang, inngang for varelevering,
og inngang for pasientmottak ogforflytning.

1 Brann- og remningsvei

Det bar legges til rette for mottak av pasienter pa pasientrom.
Det bgr vurderes om det er behov for dedikert mottaksrom.

Erfaringsbaserte anbefalinger til egenskaperved et mottaksrom/akuttrom fra
planleggingen av nye OUS:

Bar veere i umiddelbar neerhet av heis til ambulanseinngang/akuttmottak.
Bar inneha MTU for alle aktuelle medisinske akuttscenarier.

Bar ha tilstrekkelig starrelse til mottak og etablering av utstyr for flerlinger.
Bar ha umiddelbar naerhet til sykepleiernes vaktrom/arbeidsrom.

Bar ha plass til sykehusseng slik at mor kan fa se til barnet eller barna.

=A =4 -4 -4 -4

Det er relevant & vurdere prosedyrene for mottak av darlige barn i sammenhemged
prosedyrene foroverlevering fra andre avdelinger (fadeavdeling ogeisersnitt-
operasjonsstuer spesielt) Det kan eksempelvis veere hensiktsmessig at asfyksirom pa
fedeavdeling er tilrettelagt for etablering av utstyr og mottak til nyfgdtavdeling.

Innganger og transportomraderi en nyfadtavdelingma veere dimensjonert for
sengetransport.

8.3 Personvern

En nyfgdtavdeling bgr vaere utformet pa en mate som gir helsepersonell gode
forutsetninger for observasjon av nyfgdte, samtidig som den legger til rette for
hensiktsmessig personvern og skjerming av barnet og foreldre. Gjennom planleggingen
av en nyfgdtavdeling bgr detned utgangspunkt i dette perspektivetvaere bevissthet
rundt:

1 Intern funksjonsplassering av arbeidsplasser, personalrom, arbeidsstasjoner,
dikteri ngsrom, m.m., i relasjon til foreldre som bor i enheten dggnet rundt.
Utforming basert pa familieenheter kan i noen tilfeller innebaere plassering av
arbeidsbasefor helsepersonell pa korridorsiden av pasientrommeng i
tilknytning til fellesomrader. Dette er et eksempel pa en situasjon hvor det kreves
saerskilt oppmerksomhet pa tiltak som sikrer konfidensialitet.

1 Generet personvern for alle pasienter
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1 Seerskilte behov for personvern i sensitive situasjoner, som ved kritisk syke eller
dgende barn.

1 Bruk av famiieenheter som et personverntiltak.

{1 Lydisolasjon og visuell skjerming som tiltak ford unngaspredning av sensitiv
informasjon, men ogsa for a gi foreldree forutsetninger for & kunne uttrykke
folelser uten ugnskede tilhgrere eller tilskuere.

Det er konsersus i referansegruppen at det er behov for dedikerte og skjermede
samtalerom, i tillegg til pasientrom. Dette for & kunne ha samtaler med foreldre under
roligere og tryggere omstendigheter enn i et pasientrom hvor det potensielt pagar
hgyintensiv behandling og stor aktivitet. Et slikt samtalerom kan imidlertid kombineres
med andre funksjoner

8.4 Smittevern

Planlegging og utforming av nyfgdtavdelinger bgr skje i henhold til Sykehusbyggs
Byggveileder for smittevern (2018). Den inneholder overordnede fgringer for
ivaretakelse avsmittevernhensyn gjennom alle fasene et byggeprosjekt, men ogsa mer
spesifikt om blant annet nyfgdt intensiv.

| sammenheng med emplanleggingsfasekonseptfase) tilrader veilederen, oppsummert:

1 Pasientrom i form av familieenheter som smittevernstiltak.

f Felles pumperom ma unngas. Melkekjgkken/spesialkjgkken ma kun veere for
personale. Kjgkken/spisesone og eventuelt andre fellesrom ma ha klare prosedyrer
for adferd rettet mot foreldre.

{1 Tilsvarende krav som for standard sengerom nar det gjelder renhold. Fokus pa
lyddemping, kontroll med lys (stressreduksjon) og smittevern. Héask,
desinfeksjonsdispenser i sengerom og fellessoner.

1 Fokus pa arbeidsflyt og personlogistikk. Mest mulig separering av foreldre/
pargrende til hvert enkelt barry unnga blanding/spredning av bakterier
(krysskontaminering).

1 Renholdsvennlighet i alle rom ikke stavsamlende flater, innebygde rgeller
synlig montert med enkel tilgang for renhold. Ikke flerlamellsradiator som
varmekilde.

1 Stort utstyrslager for kuvgsey lagring i korridor eller andre trafikk/fellesarealer
ma unngas. Enheten ma generelt ke holdes ryddig og lett & rengjare.

{1 Alt utstyr ma tale desinfeksjon, varmedesinfeksjon eller overflatedesinfeksjon

f Konsept for renhold av kuvgser ma planlegges, forskjellige konsept har forskjellig
arealkrav, og har implikasjoner for arealdisponeringogjistikk og arbeidsflyt:

o Manuell rengjgring/desinfeksjon i pasientrommet

o Manuell rengjaring/desinfeksjonsrom i enhetenpavirker starrelsen pa
desinfeksjonsrommet

o Manuell rengjgring/desinfeksjon i tilrettelagt areal sentralt i sykehuset
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Handvask pa ronmet skaper stay. Dette er erfarved dagensnyfadtintensiv i Drammen,
og i prosjektet SUR023 er derfor handvasklagt rett utenfor rommet.

Internasjonale veiledere for smittevern i tilknytning til nyfadtintensiv, som den svenske
Vardhygieniska aspekter vid npch ombyggnation samt renovering av vardlokal¢2016)
er noe mer detaljert, og gir sammen medecommended Standards for Newborn ICU
Designgrunnlag for ytterligere anbefalinger.

Nyfgdtavdelinger bgr pa et overordnet niva planlegges pa en mate som hindrer at
potensielt smittebzerende trafikk gar lenger inn i avdelingen enn ngdvendig. Dette
innebeerer at adkomstomrader utformes med handvaskg garderobe/omkledning, og at
det i stgrst mulig grad legges til rette for at varelogistikk og leveringer til og fra
avdelingen kan gjagres i avdelingens utkant, eksempelvis ved hjelp av at lager og rom til
vogner legges til neerheten av inngangssonen.

Enandel av familieenheter bgr ha egenskap som kontakgller luftsmitteisolat. Hvor
mange av hvilken typebgr helseforetaketlegge til grunn somdel av konseptfasens steg
1. Noen forholdstall fra pagaende byggeprosjekter med familieenhétaserte avdelinger
presenteres til orientering nedenfor.

Tabell 10: Antall pasientrom medkontaktsmitteisolat-egenskaper i forskjellige prosjekteav samlet antall
pasientrom. Forholdstall for hvor mange av pasientrommene som er kontaktsmitteisolat.

Familieenheter i p rosjekt Isolat Totalt Forholdstall
NSDz Nytt Sykehus Drammen 3 18 0,17
SUR023 7 StavangerUniversitetssykehus 4 19 0,21
BUS2z Barne- og Ungdomsjukehuset, Haukeland 2 18 0,11

Tallenei tabell 8 omfatter sengerom for nyfgdtinensiv, ensengsrom ogvilling rom .
Tallene omfatter ikke nyfgdt-intermediger. Disse enhetene samlokaliseres ofte.

Eventuelle luftsmitteisolat bgr utformes med saerskilt bevissthet om luftstram og
ventilasjon, slik at det ikke gar pa bekostning av barnets behov for et stgyfritt miljg.
Svenske retningslinjer anbefaler minst ett luftsmitteisolatper nyfgdtavdeling. Det
foreligger ikke tilsvarende retningslinjer i Norge.

Foreldre som bor paavdelingenover tid, bgr hatilgang til vaske- og tarkemaskini
sykehuset
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8.5 Stram og gassforsyning

Figur 8-1: Konseptuell fremstilling av forskjelligaittakskonfigurasjoner, i relasjon til en kuvgseFra venstre
til hgyre: Takmontert uttakssgyle; Veggmontert uttakssgyle; Veggmontert utteksal.

Planlegging av en nyfgdtavdeling innebaerer dimensjonering og planlegging av elkraft og
gass for pasientrom og andre funksjonsrom. Det b@amtidig utarbeides et konsept for
forsyning av strgm og gasser til avdelingen, i henhold til behov og dimensjonering.

Planlegging av uttak for elkraft og gass pa pasientrom bgar skje med utgangspunkt i
bestykningen somframgari Sykehusbyggstandardromskatalog.

Det er konsensus i referansegruppen at veggmonterte uttakssgyler i utgangspunktet
anbefales famfor takmonterte, for pasientrom i en nyfgdtavdeling. Dette med basis i
erfaring fra klinisk praksis, hvor tilgjengelig areal er begrenset og hvor det ikke vurderes
a veere fordelaktig balanse mellom plasskrav og nytteverdied takmontert sgyle,
sammenlignet med veggmontet.

8.6 Varme, ventilasjon og inneklima

Planlegging akonsept for varme, ventilasjon og inneklima for en nyfgdtavdelindpgr ta
spesielt hensyn til:

1 Premature barns fysiologiske umodenhet og seerskilte behov for presis og
palitelig temperaturkontroll.

1 Tekniske anleggs staybidrag. Dette har betydning for foreldre som bor i
avdelingen og for arbeidsmiljget til personaletpger av potensielt medisinsk
betydning for de nyfgdte pasienteneg se anbefalingd.15.

8.7 Areal til pasient

Pasientrom bgr fortrinnsvis grupperesetter niva av behandlingsintensivitet, slik atrom
for barn under intensiv behandling liggerforholdsvis neer hverandrei en sone mens
rom for friskere barn som krever mindre oppfelging, ligger naer hverandrei en annen
sone.
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Avhengig avavdelingens funksjon kan det veere relevant a tilrettelegge et fatall
pasientrom for hgyintensiv behandling, mel plasskrevende medisinteknisk utstyr som
blant annet ECMO.

| planleggingen av pasientsonen behandlingssonen- i familieenhetene bgr det vurderes
i hvilken grad og pa hvilken mate de kan standardiseres innenfor avdelingen, for & legge
til rette for en god driftssituasjon.

En nyfgdtavdeling bar legge til rette for palliativ omsorgenten pa pasientrom eller i
egne arealer.

8.8 Areal til personale

Prinsippet om a understgtte de ansattes arbeid bdrensyntasved alle vurderinger som
gjegresi planleggingen av en ryfgdtavdeling. Ved planlegging av arealer hvor personale
er hovedbrukere innebeerer dette:

f Utforming som muliggjar visuelloversikt og kontakt mellom helsepersonell, for &
unnga at helsepersonell ved pasientnaere arbeidsstasjoner i praksis blir avskaret
fra gvrige ansatte Visuell kontakt bidrar ogsa til mulighet for rask bistand og
faglig trygghet

{1 Utforming som legger til rette for hensiktsmessig gruppering og seksjonering
etter funksjon og arbeidsoppgaver. Samtidig kan det veere behov for en form for
baseomrade i avdelingen, som et naturlig kontaktpunkt og arena for utveksling
av kompetanse og erfaring. Rom med ansattfunksjoner kamurderes planlagt
somen egensone iavdelingen, med egen adgangskontroll.

1 Kravet til kompetanse og ferdigheter i @ nyfgdtavdeling medfarer behov for
tilgang til rom for undervisning og opplaering av personale Kapittel 8.11
beskriver spesifikke anbefalinger til arealfor trening og simulering, men det er
viktig & ta hgyde for at undervisning og opplaering ogsa skjer i alle andre
sammenhenger knyttet til klinisk virksomhet pa avdelingen.
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Figur 8.3 Forenklet konseptuell fremstilling av noen mulige konfigurasjoner av pasientrom som pa
forskjellige mater tilrettelegger for pasientovervakning. @verst til venstre: Pasientovervakning gjennom
vindu fra arbeidplassplassert utenfor pasientrommeverst til hgyre: Pasientovervakning tilknytte
arbeidplassneer pasienten inne p& pasientrommet. Nederst: Pasientovervakning organisertdsmavet
vaktrom mellom to pasientrom, med innsynsvindu til pasientrom pa hvelesi

Areal for personalekan innebaere en rekke forskjellige rom og funksjonerhvor ngyaktig
konfigurasjon og funksjonskombinasjonerma vurderes for det enkelte prosjekt

1 Arbeidsplasserpasientnaert: Tradisjonelt har arbeidgplasserveert plassert inne
pa pasentrom. | mer moderne lgsninger legges imidlertid arbeidgslassergjerne
direkte utenfor pasientrommet, med innsynsmulighet til pasienten gjenom
vindu, sefor eksempelFigur 8.3. Arbeidsplasserkan pa denne maten legges
sammen i mindre baser, eller to og to arbeigdassersammen i innhuk fra
korridor . Dete under en malseting om & samtidig ivareta
observasjonsmulighetene av barnet, hensynet til foreldres behov for skjerming
av sin oppholdssfeeresamt personalets behov for & kunne samarbeidframfor a
jobbe isolert.

1 Arbeidsplasser, tilbaketrukket: Kliniske og administrative kontorer. Rom til
tverrfaglig samarbeid.Lukkede romfor konfidensiell kommunikasjon og hvor
man kanta telefonsamtaler.Forskning og undervisning.

1 Pauserom Skalveere dedikert til spising og avkobling for personale
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Mgaterom: Bar veere lett & komme seg til uten & matte ga gjennom klinisk del av
avdelingen.

Ekspedisjon Behovetvurderes opp mot starrelsen pa adelingen,og muligheter
for sambruk i bygget

Undervisning, oppleering, simulering: Beskrives kapittel 8.11. Tilgang pa
undervisningsrom bgr vaerenaer avdelingen av hensyn til rask tilgang pa
personalet ved behovMgterom kan plasseres innenfor eller i randsonen til
avdelingen ogev. deles med andreUndervisnings- og mgterom kan ev. veere
kombinerbare rom.

Arbeidsrom for virtuelle mgter: Fasiliteter for fiernkonsultasjon med
pasienter/hjemmesykehus, konfereringsmgter med andre sykehus, gjennomgang
av bildediagnostikk.

Hygieniske fasiliteter: WC. Garderobe ogdus;jtrenger ikke ligge i avdelingen, men
har etrelativt neerhetsbehov.

Noe \aktgéende helsepersonelhar behov for overnatting. Dette trengeri
utgangspunktetikke aligge i avdelingen, men har et neerhetsbehcsom ma avklares i en
planleggingsfasgavstand, responstid.

8.9 Areal til familie

En del familiertilbringer uker eller maneder pasykehuset. For & legge til rette for at
foreldre over lengre tid kan ha overskudd til & yte omsorg for barnet er det viktig med
gode stgttearealer for familie. Det kan innebeere en rekke forskjellige rom og funksjoner:

T

=

=

Fellesrom, oppholdsrom: Et rom hvor éreldre og familie har anledning til & ta en
pause fra det kliniske miljget pa pasientrommet, interagere med andre familier,
ta imot besgk fra gvrig familie, holde foreldremgater, osv.

Spiseomrade: Kan veere del av felles oppholdsrom ellsomeget rom.

Lekerom til sgsken.

Tilgang til vaskerom med vaskemaskin til vask av eget tgRette rommet kan
ligge utenfor avcelingen.

Tilgang til undervisningsfasiliteter og-materiell for foreldre og sgskenDette
rommet kan ligge utenfor a\delingen.

Statterom for amming

Tilgang pa mat og drikkeuavhengig av tid pa degnet

Fasiliteter somlegger til rette for tidlig utskrivelse, oppfalging i overgangsfase til
utskrivelse, eller hjemmesykehusDet kanpotensielt veere dedikerte rom pa
avdelingen, eller rom paneerliggende pasienthotell med en form for tilknytning
til nyfgdtavdelingen.
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8.10 Areal til stgtterom

Med stgtterom menes i denne sammenheng areal som er dedikert til funksjoner som
direkte understgtter pasientbehandling. De fleste rom som beskrives i denne
anbefalingen er i en eller annen forstand knyttet til handtering av varer omateriell,
men noen staterom er ogsa mer relatert til klinisk virksomhet:

T
T

Samtalerom for tverrfaglige samtaler med foreldre.(Seanbefalingkapittel 8.3).
Tilgang til sykehusetsvisningsrom og seremonirom. Deé ma diskuteres hvordan
familien til barn som dar pa avdelingen karivaretas pa avdelingen.
Melkekjgkken og om knyttet til eventuell morsmelkbank-funksjon. Logistikken
mellom melkekjgkkenog morsmelkbank ma avklares.

For de arrige stgtterom, som helt eller delvis angar handtering av varer og materiell, i
praksis som forskjellige former for lager, gjelder overordnede prinsipper for logistikk:

M

Arealplanlegging av logistikkfunksjoner pa avdelingsniva bar gjares som del av
en merhelhetlig planlegging av forsyning- og logistikkonsept pa sykehusniva.
Dette gjelder spesielt funksjoner som kan konfigureres som hovedsakelig
sentrale eller distribuert e, eksempelvis:

0 Sengevask gjgres vask av senger og kuvgser pa avdelingen, eller i et
sentralt sengevaskeri? Konsekvenser for planlegging av lager for rene
kuvaser, og fasiliteter for rengjaring pa avdelingen.

Vask av MTU.

Matforsyning z med konsekvenser for kjgkken.

Legemiddelslgyfez med konsekvenser for medisinrom.

Avfallslogistikk z ma avfall lagres for henting, eller kan det deponeres i
sjakt. Konsekvenser for dimensjonering adesinfeksjongom og
avfallsrom.

O O O O

Aktuelle gvrige stgtterom/lager:

Rengjgring av kuvgser, og lager foreme kuvgser.

Desinfeksjonsrom For handtering av brukt eller skittent pasientutstyr og
instrumenter. Ev. oppbevaring av rent utstydesinfisert i dekontaminator.
Avfallsrom: Mellomlagring av avfall,skittentgy far transport vekk fra avdelingen.
Lager for medisinske gas®r som ikke inngari gassuttakpa rommet.
Utstyrslager: Bar veere lett tilgjengelig og naert pasientroryg til dels inne pa
pasientrom. Oppbevaring avstgrre medisinsk teknisk utstyr som mobilt
rgntgenapparatog ultralydmaskiner kan ogsalagres padedikerte
oppstillingsplasseri korridor , mobilt rantgenapparat alternativt i tilliggende
areal. Ngdvendige stremuttak og datauttak ma i alletilfeller planleggesslik at det
svarer til utstyrsbehov.

Lager, rentog tay, samtlager, forbruk: Bgr veere lett tilgjengelig og naert
pasientrom z noe lagresinne pa pasientrom.
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8.11 Areal til simulering og trening

Fasiliteter for undervisning, simulering og trening i avdelingen bgr planlegges som del
av en mer helhetlig planlegging av disse funksjonene pa sykehusniva.

Selv om noe undervisningsareal for @rsonale kan finnes utenfor avdelingen, bar ogsa
hensiktsmessig fasiliteter planlegges, eller tett p&, avdelingen, slik at personale kan
delta i eller yte undervisning og samtidig veere tilgjengelig for & bista veakutte
hendelser.

Det bar veere tilgang il et dedikert simuleringsrom, innredet og utstyrt tilsvarende et
pasientrom tilrettelagt for intensivbehandling som mulig.

8.12 Fleksibilitet, generalitet og elastisitet

Multiconsult benytter fglgende definisjoner:

f Fleksibilitet (F):Frihet til planendring innen samme funksjon, dvs. til & reorganisere
bruksarealet (unntatt baeresystem/kjerner). Dette bidrar til endring av
arealegenskapene.

1 Generalitet (G)Fleksibilitet samt frihet til endret funksjon, dvs. endrede krav til
nyttelaster, brannsikring etc.

1 Elastisitet (E):Mulighet for gkning eller reduksjon av areal i horisontal retningtilbygg)
eller vertikal retning (pabygg).

Ansvaret for & sikre en sykehusbygnings tilpasningsdyktighet som fleksibilitet,
generalitet og elastisitet (FGE) er mgbaz ligger primeert pa sykehusniva, og skal blant
annetivaretas gjennom virksomhetenes arealutviklingsplan.

Pa avdelingsniva, i en nyfgdtavdeling, dteksibilitet og generalitet de mest aktuelle
prinsippene for & bidra til optimalisering av drift. En nyfgdtavdeling, og spesielt
pasientrommet, bgr planlegges pa en mate som tar hagyde for:

1 Variasjon i diagnoser og behandlingsbehov blant pasienter, og variasjon i relativ
fordeling mellom disse pasientgruppene.

1 Variasjon i pasientbelegg.

1 Endring i nyfgdtes og foreldres behov etter hvert som barnet vokser og utvikler
seg.

Pasientromkan planlegges slik at foreldresonen kan tas i bruk som ekstra kuvgseplass
ved behov.

En viss andel pasientrom kan planlegges av ekatstgrrelse, for & kunne handtere
flerlinger eller generelt overbelegg.
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8.13Inventar og utstyr

Standardromskatalogen inneholder standardiserutstyrsliste for de fleste romtyper i en
nyfgdtavdeling. Denne bgr veere utgangspunkt for gjennomgang og tilpasnindet
enkelte prosjekt.

8.14Lys

Overordnede prinsipper og malsetninger for planlegging av lysforhold i en
nyfgdtavdeling:

1 Lys eriseg selv en potensiell stresskilde for nyfadte, og direkte eksponering kan
forarsake skade pa synsapparat og hjerndlyfadte bgr derfor skjermes fra sterke
lyskilder.

1 Ergonomisk atmosfeerisk belysning som understatter naturlig degnrytme, med
dagslys, er viktig for arbeidsmiljget til de ansatte, for oppholdssfeeren for foreldre
og for utviklingen av dggnrytmesans hos eldréortidlig fadte.

¢ Barn trengerlys for & utvikle syn dempet belysningforenkler barnets
gyenkontakt med foreldre.

{ For god pasientbehandling er det en forutsetning at ansatte har adekvat lys til &
utfgre undersgkelser og prosedyrer. Det innebeerer at alt prosedyr@g
undersgkelseslys ma ha korrekbg ngytral fargegjengivelse.

Selv om dagslys er viktig for naer sagt allateressenter ved en nyfadtavdeling, kan
direkte dagslysveere belastendefor nyfadte. Det kan derfor veere hensiktsmessig a
plassere nyfgdtavdelingen slik til i sykehuskroppen at pasientrommene i stgrst mulig
grad far indirekte dagslys. Alternativt ma romnene utstyres med solskjerming.

Alle lyskilder bar veere innrettet pa en mate som unngar at nyfadte risikerer a fa lys
direkte i gynene. Dette gjelder pasientrommet sa vel som andre rom og
transportomrader hvor nyfadte kan oppholde seg.

Lysnivaet pa pasientom bgr enkelt kunne justeres mellom marklegging og full
lysstyrke, uavhengig av dagslysforholdDette er nadvendigor a skape adekvate forhold
for eksempelvis gjennomlysning eller ultralyd, ogprosedyrer.

Planlegging av lysforhold ma skje i henhold til deidstilsynets faringer.
Aktuelle lyskilder i tilknytning til en pasientsonesom ma drgftes

1 Atmosfeerisk lys over seng.

1 Vegg eller takmontert undersgkelseslysBgr veere bevegelig og regulerbart i
intensitet.

! Lys over handvask

Lys over arbeidsbenk

1 Lys over arbeidsplasser.

=
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1 Nattlys.
1 Leselysved foreldres sengeplass eller stol.

8.15Lyd og stay

Overordnede prinsipper og malsetninger for planlegging av akustiske forhold i en
nyfgdtavdeling:

f Selv om stgy er en vanlig del av barns oppvekst, er barn pamyfadtavdeling
spesieltsarbare for hgy lyd. Stgy kan ogsa forstyrre nyfgdtes sgvn.

1 Adekvat sgvn bidrar ogsa til at foreldre kan ha overskudd til & yte god omsorg for
nyfadte. | situasjoner hvor foreldre sover neer barnet bar det veere tilstrekkelig
skjerming til at helsepersonell ved behov kan se til barnet gjennom natten, uten
at det forstyrrer foreldrenes sgvn.

{1 For ansatte som bemanner avdelingen dggnet rungér et stayfritt miljg en
forutsetning for et godt arbeidsmiljg, samtidig som det gir det beste
utgangspunkiet for oppmerksomhet- og konsentrasjonskrevende oppgaver
knyttet til pasientbehandling.

Helhetlige vurderinger av det akustiske miljget i en nyfadtavdeling bar gjares pa flere
stadier i planleggingen av en nyfgdtavdeling med spesielt henblikk pa
pasientrommene.Det er viktig at prosjekteringsgruppens ulike fag ivaretr disse
kravene.

Noen sentrale elementer som pavirker det akustiske miljget i enyfadtavdeling, er:

Byggtekniskeanleggsom ventilasjon, varme, VVS og r@rpost

Lydbegrensende strukturer somvegger, vinduer, gulv, tak og darer.

Alle skap bgr hdyddempning

Lydabsorberende egenskaper i overflateutfgrelsen av for eksempel vegger og tak.

Mekanisk utstyr, som vifter i kjgleanlegg, kjgleskap eller medisinteknisk utstyr.

Potensielt vibrasjonerav utstyr mot underlag.

! Menneskelig aktivitet og handtering av fysiske gjenstander som instrumenter,
darer og vogner.

1 Menneskeligtale og andre verbale uttrykk.

1 Signaler fra elektroniske anleggpg mobile enheter.

1 Varslingsanlegg, som brannalarm.

= =4 -4 -4 -4

En nyfgdtavdeling bgr planlegges pa en mate som minimerer omfanget av ungdvendig
persontrafikk omkring pasientrom.

Ved plassering av en nyfgdtavdeling bgr det veere en bevissthet om hvilken innvirkning
naerliggende funksjoner kan ha i form av stgyett eksempeler neerhet til
helikopterlandingsplass og innflyvingstrase for helikopter dastay fra helikopter kan
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veere stressutlgsendeRecommended standards for newborn ICU desianth edition1>
angir Leq 50dB og L1065dB somen grenseverdifor innendgrs stgyniva.| forbindelse med
planlegging avnye helikopterlandingsplasser er det vanlig & dimensjonere for
Lp.Amaks=60dB ved innendars stap.

Stgymalingergjennomfgrt i noen eksisterende nyfadtavdelinger viser imidlertid at
stgynivaetpa dagtidofte er over 60 dB, opp mot70 dB. Dette viser atlet ikke bare er
byggetekniskeforhold og potensiell stay fra inventar og utstyr sonforarsaker stgy, men
at personalets atferd ogsa ha stor betydning.

8.16 Temperatur

Temperaturen pa nyfgdtintensiv ma tilpasses funksjonene. Det vil si at det i kuvgsedelen
ma veere et sted med god ventilasjon og varme, mens det i overnattingsdelen for
pargrende ma veere temperatur tilpasset overnatting.

| kuvgsedelen eren delav behandlingen a sitte stille i lenestoéller ligger i sengmed
baby hud-mot-hud. | tilleggutfares stell av baby og det gjgres undersgkelserg
behandlingden nyfgdte Dette ma gjgres i et rom med god varme. Ventilasjonen i
kuvgsedelenma veere tilpasset intensivrom og bar ikke plasseresett over
pasientplassen eller der barnet ligger hud mot hud

8.17IKT

Planlegging av en nyfgdtavdeling bar innebaere en strukturert prosess for a beskrive
informasjonsflyt og arbeidsprosesser, med henbliklpa hvordan IKT-infrastruktur og -
lgsninger skalunderstgtte dette.

Noen sentrale elementer som pavirker dimensjonering og valg av IKIBsninger for en
nyfgdtavdeling er:

71 Klinisk arbeidsflyt, ressursstyring og dokumentasjonsarbeid.
1 Bildediagnostikk ogmultimedia-overfaring.

8.18 Branrkonsept

Konsept med apen lgsningnellom rom hvor oversikt og kommunikasjon er prioritert,
stiller krav til utforming av planlgsning og brannkonsept.

Det erher viktig a ta hensyn til brannkonsept tidlig i planleggingen slik atet visst antall
grupper av sengerom er i samme branncedl Dersom rommene ikke kan samles i en

15 Consensus Committee on Recommended Design Standards for Advanced Neonatal, CE8éz Recommended
Standards for Newborn ICU Design

https://fgiguidelines.org/ wp-content/uploads/2020/08/Recommended -NICU Standards_202008-31.pdf.

16 SWECGQGrapport ang. stey2017 Haukeland, forprosjekt ny telikopterlandingsplass Ulleval og RikshospitaleR021,
2022
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branncelle, men derimot ha en tragsjonell lasning med ramningskoridor, vil dgrene
inn til hvert rom fa brannkrav. Derved oppnar man ikkeden gnskede effekten med
apenhet ogoversikt mellom rommene.Ideelt sett bar da avdelingen ha taitganger, slik
at kuvgserkan trilles ut raskeste vei.

eee SYKEHUSBYGG
[ ]



Planlegging av Nyfgdtintensiv, et kunnsk apsgrunnlag versjon 1.0 Side 41 av 52

9. Lasningskonsepter

9.1 Stavanger SUS2023
1 Underbygging. Ferdig 2023

Figur 2: Plantegning SUS2023 Nyfgdtavdeling.
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