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Presenter
Presentation Notes
Oppdraget er: 
Standardiserte bygg eller nye arkitektoniske løsninger hver gang?

Jeg tar ikke opp de tekniske systemene, BIM, logistikksystemer, mv.

Prøver å si mest om funksjonelle og arkitektoniske forhold.

Er vi i sluttfasen for sykehus slik vi kjenner dem i dag?
Hvis det er slik at 
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Standardiseringsmuligheter viktigere ? 

Strategisk betydningen av infrastruktur øker ? 

Presenter
Presentation Notes
I en forstand er dette håpet ved standardisering. Vi skifter ikke kurs – og om vi prøver tar det lang tid før endringer kan tre i kraft
Det tar lang tid å endre kurs. 

Skal kapasiteten, aktiviteten og innholdet endres
binder den fysiske løsningen ofte mer enn den legger til rette.
Tilpasningsevnen har i de fleste tilfeller grenser, selv om det
 i dag fex gjøres 30 % flere behandlinger innen de samme
 fysiske rammer som for få år siden. 
Kapasitetspotensialet er i de fleste tilfeller likevel stort, så 
nybygg kan i mange tilfeller utsettes gjennom ompakking.

Den strategiske betydningen av bygg og infrastruktur øker, på godt og vondt. 
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1945-2025 

Færre sykepleiere per pasient 
vs  
krav om færre årsverk. 
 
Lean 
 
Krav til fysiske løsninger: 
- Teknologi må overta for personell 
- Bedre visuell oversikt 
- Må understøtte effektiv 
arbeidsorganisering  
 

Personellmangel 

Krav til nye løsninger øker 

Presenter
Presentation Notes
I USA hersker i dag en utpreget mangel på sykepleiere
Alderssammensetningen blir dårligere, 
Gjennomsnittsalderen øker med ¾ år per år.

Vi står foran en personellmangel i Norge ettersom andelen 
yrkesaktive går ned

Det kreves attraktive arbeidsplasser for å vinne flere personer 
til helsetjenesten

Kravet til nye løsninger øker
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Færre ansatte i framtidas sykehus krever: 

Personellbesparelser 
•Automatiske transportsystemer, AGV 
•Automatisert , integrert medisinforsyning 
•Talegjenkjenning, osv 

Mer effektive arbeidsmåter/ bruk av personell 
• Enklere pasientforløp 
• Styring av pasientstrømmer mellom nivåene 
• Bedre pasientlogistikk 

Mer smidig samhandling med pasientene 
• Bedre arbeidsmiljø gir bedre pasientopplevelse 

Presenter
Presentation Notes
Kan det være rett å standardisere rammene rundt endringene?
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idag I morgen 

E-helse = Desentralisering – og sentralisering 

Grunnlaget for standardisering ? 

Presenter
Presentation Notes
E-helse kan gjøre noe med sykehusene som påvirker arbeidsmåtene dramatisk.

Nye arbeidsmåter,
Ny logistikk
Nye pasienter?
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Desentralisering og sentralisering av storsykehuset 

Ny arbeidsdeling mellom sykehus og primærhelsetjeneste 
- grunnlag for å vente med standardisering? 

Presenter
Presentation Notes
Sentralisering av det som kan sentraliseres, desentralisering av det som må? Eller var det omvendt?

Kjernesykehuset består av det som ikke kan flyttes ut,
- de mest avanserte funksjonene på de respektive nivå-
USA – dafgkirurgi ut (lukkede enheter)
Barnesykehus skilles ut fra modersykehuset. 
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Ikke glem: 
 
Kan  
standardisering 
føre til 
utryddelse?  

Presenter
Presentation Notes
. 



Ja takk, ……………. 

Standardisering  
eller nye løsninger ?  

Presenter
Presentation Notes
Systematisering av lærdommer kan gi gode løsninger på ulike funksjonsområder.

Spørsmålet er bare:

Hva skal standardiseres? Mest mulig innen rammen av utbyggingsoppgaven . 
Hovedgrep, logistikkprinsipp, enheter, grupper av rom, enkeltrom

Kan en løsning reproduseres i en annen setting?
Hver oppgave har sine forutsetninger, med krav om sine spesielle fortolkninger. Husk Arnstad - trafo

Kan vi gjenta konsepter og prinsipper ? Ja, og vi gjør det også

Hvor mye og hva kan gjenskapes? Hvor detaljert kan det gjøres?

Det er dette spørsmålet handler om.
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Nytt østfoldsykehus 
Bjørn Egner, 
ELN Arkitekter 

Konsept – 
utbyggingsprinsipp 
  
- den store,  
overgripende idé  
 

Presenter
Presentation Notes
Konseptet – hovedgrepet ved den arkitektoniske utformingen om man vil - er avgjørende. 

Det betyr at man må ha den strukturelle hovedideen klar, og denne må kunne forstås av den utrente bruker. Hvordan er bygget organisert? Hvor er hovedinngangen  og hvordan finner man lett fram? 

Konsept er noe mer enn byggesystemer, akser, moduler, logistikkprinsipper og tekniske anlegg 

 til å kjenne igjen ved adkomst og i fellesarealene.


   
Det mentale bildet av den fysiske strukturen – 
fattbarhet gir orienteringsevne. 
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Konseptet: 

Robusthet mot: 

• vekst og reduksjon 

•Nye arbeidsmåter/ organisering 

•Nye teknologier 

 

 

  

 

UMAS, CF Møller  

Presenter
Presentation Notes
Konsepter er intuitive tankeobjekter som kan leses visuelt.

Bygningens signaler er viktige for tanker og følelser om behandlingen.
Førsteinntrykkets rolle.

Robusthet og tilpasningsevne er stort sett det samme

Reduksjonsevne er antagelig minst like viktig som evne til å ta opp vekst. Hvordan bygges dette inn i prosjektet?
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Lineær utvikling av sykehuskonsepter – læring?  

Vrinnevi. Sve 
110.000 m2, 
1982 - 89 

 

 

 

NRH. Oslo 
140.000 m2,  
1992-2000 

Sunderby. Sve 
75.000 m2. 
1995-99 

Nye A-hus 
137.000 m2 
1998- 2008 

Nytt østfoldsykehus 
155.000 m2. 
2002- ? 

St.Olavs Hosp 
197.500 m2 
1995 - 2013 

Fellesnevnere: 

Ingen dype, mørke planer, dagslys til alle rom 

”Menneskelig” skala, humanistiske idealer 

 

Arkade- eller ryggradsløsninger (mainstream) 

”Lave” bygg 

Presenter
Presentation Notes
Norden for noen år siden – én hovedutvikling og ett unntak

Mainstreamprosjektene er alle varianter over tema fra NRH,
 med et arkadeprinsipp, med forbindelser mellom senger og 
behandlingsområder over et sentralt gangstrøk.

Unntaket er Nye St.Olavs Hospital, med sin senterstruktur 
I en urban blokkstruktur . Husk navnet på sykehusrevyen: ”Hvor er hovedinngangen?)

Her har skjedd læring innen og mellom prosjektkontorene – fra Bo Castenfors via Medplan på Rikshospitalet, til Sunderby. (FFNS Arkitekter/ Tage Isaksson

Sunderby lånte vilt og uhemmet, mens CF Møller på Ahus gjorde sin egen vri på NRH-prinsippene. Inngang i enden – og ikke på midten, barnesenteret  som sperret for utvidelsesmulighetene.

RiT 2000 var nok inspirert av engelske løsninger, men ble stående alene. Konkurransen om Ahus. Prosjektdirektør en (FI) ville under ingen omstendighet ha en løsning a la RIT 2000.

Tenk på utbyggingstiden: Sunderby vs St.Olavs Hospital. Jo lengre tid, desto lavere standardiseringsgrad?




Ulik: 
• størrelse 
• funksjonelt innhold 
• fysisk grunnprinsipp 
• tomt 
• omgivelser 
 

Manglende systematisert 
læring fra prosjekt til prosjekt 

Presenter
Presentation Notes
Den uformelle læringen og læringen mellom prosjektene er læring slik den foregår i dag – og trolig i den nære framtida.

Tenk på NRH, Ahus og St. Olavs Hospital. I prosjektdokumentene sammenlignet man seg i perioder med hverandre: Tre prosjekter, ingen bygde objekter.



http://fvimg.no.publicus.com/apps/pbcsi.dll/bilde?Avis=FV&Dato=20130620&Kategori=NYHETER&Lopenr=130629998&Ref=AR&Profile=1002&MaxW=800�
http://fvimg.no.publicus.com/apps/pbcsi.dll/bilde?Avis=FV&Dato=20131009&Kategori=NYHETER&Lopenr=131009988&Ref=AR&Profile=1002&MaxW=800�


Hvorfor er det liten læring fra prosjekt til prosjekt? 

• Ingen tradisjon for å evaluere sykehusprosjekter i Norge. 

• Hvert enkelt prosjekt vil ikke betale for evaluering. 

• Midler settes ikke av: 
– I RHF-ene 

– I Helsedirektoratet 

• Kunnskap internaliseres mhp framtidig konkurranse 

 

 

 

Presenter
Presentation Notes
Manglende tradisjon henger sammen med at prosjektene står for seg selv, med selvstendige prosjektorganisasjoner, som alle vil demonstrere egen fortreffelighet. 

Man blir særlig målt på oppfyllelse av kostnads- og tidsmål. Men målt av hvem? 
De regionale foretakene, som selv ikke vil betale for evalueringer. Kan de alt selv?

Tid og kostnader var særdeles viktig ved St.Olavs Hospital og Ahus.
Begge ble ferdigstilt under og raskere enn budsjett.

Kunnskap internaliseres. Mange tanker i helsebygg-organisasjonene om å nyttiggjøre seg den ervervete kompetansen i eget, privat firma. Slike tanker var framme her i byen.



Standardisering - hva er problemet? 

• Er bygget for dyrt? 

• Er planleggingstiden for lang? 

• Blir kvaliteten for dårlig – eller for bra? 

 

• Hva slags bygg- og funksjonelle løsninger skal standardiseres?  

• Hvor robuste er løsningene for endringer? 

• Ulike standarder for ulike størrelser og innhold?  

 

Presenter
Presentation Notes
”Godt nok – og billigst mulig” er et mantra med  gjenklang hos en del utbyggere.



KVALITET 

TID ØKONOMI 

Velg to 

Presenter
Presentation Notes
På døra til en håndverker i Midt-Vesten sto et lignende skilt på døra:

Er kostnader viktigere enn kvalitet i sykehusutbygging?

Er ”Godt nok og billigst mulig” den rådende filosofien?
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Hva baserer vi planbeslutninger på? 

Hvilken kunnskap er mest verdifull? 

erfaringsbasert 

kunnskapsbasert 

forskningsbasert 

Personlige innspill 

Fra prosjekt til 
prosjekt 

Samlet,systematisert 

A
nt

at
t v

er
di

 

Vitenskapelig dok. 

anekdotisk 

Jo mindre komplekse funksjoner, desto lettere å måle. 

Presenter
Presentation Notes
Anekdotisk viten:
Man må unngå skarpe hjørner i psykiatrien på grunn av fare for selvskading

Erfaringsbasert viten:
Akkumulert, praksisbasert kunnskap fra arkitekter og planleggere, samt 
 personale som har vært med på flere prosjekter .Tyngden ligger her

Kunnskapsbasert viten:
Samlet og systematisert kunnskap, veiledere, støttemateriale for plan-
 legging, evaluering av bygg i bruk. En del av kunnskapen ligger her.

Forskningsbasert viten
Vitenskapelige, veldokumenterte studier etter anerkjente  metoder. Nesten ikke noe ligger her. Nevn Ulrich og de 1200 artiklene

Poenget: Den antatte verdi av de ulike typene viten har det forsknings-
 baserte på topp. Men det forskningsbaserte gjelder ikke alle aspekter.

Perspektivet: Hev kvaliteten på nordisk sykehusplanlegging. Dvs samle, 
systematisere og spre kunnskap fra prosjekter på en bedre måte enn i dag.
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• Omgivelser: 1 200 vitenskapelige studier I somatikken  
• Medisin: 1 200 000 vitenskapelige studier   

Bygg en kunnskapsbase  for utforming 

Flere vitenskapelige studier trengs.  

Men først og fremst trenger vi løfte erfaringer til kunnskap 

Men er det først da vi kan standardisere? 

 



Hva skjer i andre land? 



Sverige 

• Konseptprogram for ulike funksjonsområder i minst ett 
landsting 

• Systematiserte beslutningsunderlag 

• Evidens- og erfaringsbaserte retningslinjer for ”framtidens 
hållbare högteknologiska vårdmiljöer” 

 



Konceptprogram 

Konseptprogram: 
• Utgangspunkt for bygging av funksjonelle enheter i sykehus ved flere 

sykehus i SLL. (Danderyd, Huddinge, Söder, Södertälje) 

• Personalet må i stigende grad jobbe flere steder. 

 Konseptprogram skal være tilnærmet standardisering av beste praksis på 
ulike funksjonelle områder. 

Mål med konseptprogrammene: 
• Formidle god arkitektur og et menneskelig miljø 

• Forbedre arbeidsmiljøet 

• Støtte gode logistikkløsninger 

• Styrke pasientens sikkerhet, miljø og integritet 

 

Presenter
Presentation Notes
Tilnærmet standardisering av beste praksis er problematisk. Beste praksis varer ikke svært mange år

Beste praksis kan man alltids bli enige om, men den endrer seg ofte – og varierer mellom sykehus



Konseptprogram  (Locum) 

Konseptprogram for: 

• Sengeområder 

• Akuttpoliklinikk 

• Operasjonsvirksomhet 

• Sterilforsyning 

• Bildediagnostikk 

• Obstetrikk/ Føde 

• Sentrale venteområder 

• Skall 
 

 

 

 

Presenter
Presentation Notes
Konseptprogram for nybygging i Stockholms läns Landsting.

Hvorfor konseptprogram?
Flere sykehus samarbeider,
Personalgrupper vil i stigende grad jobbe på flere sykehus, etter som større enheter spesialiseres

Konseptprogrammet skal benyttes ved nybygg og egnede ombygninger i Stockholm

Flere og flere arbeider ved flere sykehus innen Stockholm.
Behovet for å kjenne seg igjen i de fysiske løsningene blir stadig viktigere for personalet



Konceptprogram 
vårdavdelningar 



Konseptprogram – sengeavdeling - eksempel 

”Laveste godtagbare mål i en sengeavdeling – som skal bidra til godt arbeidsmiljø” 

Locum, Stockholms Läns Landsting 



PTS : Program för teknisk standard 

Prosjekt: Den goda vårdavdelningen (intensiv) 
- evidensbasert kunnskap 
- etterprøvde erfaringer 
- kunnskaps – og inspirasjonsmateriale 
- belysende eksempler, ikke kopi 
 

- http://pts.lj.se/web/Forskning_och_framtid.aspx 

 

Presenter
Presentation Notes
Dette er et svensk forsøk på å systematisere kunnskapen. De stiller store krav



Standarder 

Enorme opprustingsbehov i sykehus etter 2. verdenskrig 
 
Standardiserte, funksjonelle byggekloss-systemer for sykehus 
 
Standarder for utbygging – sykehus og funksjonsområder: 
• Health Planning Notes 
• Health Building Notes 
• Technical Notes 
 

Garanterer disse velfungerende enheter? 

Presenter
Presentation Notes
Standardisering avføder standarder



Engelske eksempler på funksjonell standardisering 

Hver rute 15 x 15 m 

 
Nucleus: 
•Funksjonelle byggeklosser 
•131 sykehus i GB, 1975-95 
•”Templates” 
• 1-2 etasjer 
 
 

•”Standardisering legger 
sterke  bånd på innovasjon” 
 
 

”50 years of ideas in health care building” 
Francis, Glanville, Noble, Scher, 1999 



Arealstandardisering/ standardrom: 

Fritt etter John Weeks (1921-2005) 

 

• Skreddersøm gir lavest grunnareal, men færrest muligheter til 
endring. Ca 2000 ulike romstørrelser i et vanlig, stort sykehus. 

• Hvordan vil en reduksjon i antall romstørrelser slå ut på 
totalarealet?  

• 200 romstørrelser, 10 % mer areal enn skreddersøm 

• 30 romstørrelser, 20 % mer areal enn skreddersøm 

• 15 romstørrelser, 40 % mer areal enn skreddersøm  



Nederland – arealstandarder, ikke 
funksjonelle standarder 

Universitetssykehus: 156 m2 per seng 
Mindre sykehus: 96 m2 per seng 
 
2,0 senger per 100 000 innbyggere 
 
Frihet til forming av bygg. 
 
Knappe rammer kan føre til stor oppfinnsomhet, 
Jfr RiT 2000. (24 m2 per seng)  
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Lagmodellen (CBZ) – annen vri 

Kontor  
36 % 

Hot floor 
24 % 

Fabrikk 
13 % 

Hotell 
27 % 

Gruppering av funksjoner etter teknisk belastning 
- Spare penger på byggeri , stiv struktur 

M.Hinkema, CBZ 

Presenter
Presentation Notes
Den nederlandske Layer model er et forsøk på å samle 
 likeartede funksjoner i egne bygg, der målestokken er deres 
grad av teknisk belastning.  

Hot floor – med de tunge diagnostiserings- og behandlingsfunksjonene 24 % av arealet. 
Hotellfunksjoner (senger, pasienthotell) 27 % , 
Kontorer , inkl poliklinikker 36 %, mens 
fabrikkfunksjonene  (inkludert laboratorier) utgjør 13 %.

Arealbruk er analysert for tre ulike modeller, med ulik samling
 av funksjoner, ut fra behov for utvidelse og reduksjon, bygge-
 kostnader og spesifisitet. 

Sykehus for nedslagsfelt på180 000, med 360 s (2,0 senger per 
1000 innbyggere..
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Lagmodellen – teoretiske muligheter 
 
 
 Forenkling av byggeoppgaven 
 Arealreduksjon gjennom kompakt design 
 Optimering av logistikk 
 Lavere investeringer 
 Tydelig organisering av likeartede funksjoner, 

lettere å oppnå en menneskelig skala 
 
 

M. Hinkema, CBZ 

Optimalisering eller suboptimalisering ? 

Presenter
Presentation Notes
Momentene kan diskuteres.
Den samlede logistikk blir ikke nødvendigvis optimal, selv om
 den kan bli bra innen hver enhet. 
Lavere investeringer er trolig reelt
Organiseringen av likeartede funksjonsgrupper er ingen garanti 
for god arkitektur. 



Martini Hospital, Groningen, 
Nederland  

Modulbyggeri for strukturell 
fleksibilitet 
 
Industrielt 
Fleksibelt 
Demonterbart 
 
Endringer på: 
- romnivå 
- grupper av rom 
- større enheter/ avd. 
Innovasjoner 
 

 
 
 

720 x 240 



Standarder 

• Lages av standardiseringsbyrå 
– ISO (International Standardization Organization) 

– NS (Norges Standardiseringforbund) 

• Standarder/ akkreditering har ikke vært så vanlig i 
norsk helsevesen. 

• Vanlig i mange år i USA 

• På rask vei inn i Europa 

• Danskene er i ferd med å lage standarder for 
infeksjonshygiene 



Noen innvendinger mot standarder 

• De sertifiserings-,  akkrediteringsprosesser og 
standarder som legges til grunn er mer innrettet mot 
strukturer og prosesser i organisasjonen enn mot 
kliniske og faglige resultater. 

• For lite evidensbaserte. 

• For lite kostnadsrelatert. 

• Vanskelig å vurdere legitimitet og relevans. 
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(Etter Ulrich,R.) 

 Identiske sengerom for færre feil   

 Standardisering:  
 Pasientsikkerhet / hygiene                               

Presenter
Presentation Notes
Dette handler om å ta hensyn til personalets rutiner og ryggmargsreflekser.
Unngå alt som kan forvirre. Høyre/ venstre-forvirring, også effekt i 
 operasjonsenheter, jevnfør heftet om pasientsikkerhet.

 Er effekten så høy at merkostnadene kan forsvares?

Ensengsrom kan bidra til å redusere sykehusinfeksjoner, 
men håndvask er fortsatt det viktigste.

I Norge viser undersøkelser at bare 50 % av pleierne følger reglene for
 god håndhygiene. 100 % oppfyllelse har antagelig større effekt enn bygget

Er dette å skyte spurv med kanoner? Skyter man på riktig spurv?



(Krav til) standardisering 

• Standardisering må ikke legge sterke bånd på innovasjon 

• Standardiser planprinsipper – ikke planløsninger 

• Legg opp til knappe arealrammer, men bruk tid 

• Finn de riktige områdene å standardisere 

 

• Ikke bygg dinosaurer – de kan bli utryddet 
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