VEDLEGG . B. 06. b.
Oslo
universitetssykehus

C\

Intermediaersenger i Nye OUS, rapport
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1 Forankring og representasjon

Bakgrunnen for arbeidet er vedtak i HS@ styresakene 115-2018, 050-2019 og pafglgende bevilgning
av midler til oppstart forprosjekt for Aker og Rikshospitalet i St. prop. 1-2020. OUS gar nd inn i en mer
omfattende fase for a planlegge, utvikle og ta i bruk nye bygg. Det planlegges oppstart av
forprosjektet for bade Aker og Rikshospitalet hgsten 2020. | forkant av forprosjektet er det behov for
a klargjgre problemstillinger som involverer flere funksjonsomrader i sykehuset. Utarbeidelse av
forslag til konsept for intermedizersenger er en del av dette arbeidet.

Mandat for oppgavebeskrivelse intermediaersenger ble sammen med gvrige prosjekter og oppgaver
sendt ut som vedlegg til mgte i portefgljestyre for Nye OUS 25. februar 2020.

| etterkant av dette har gruppen blitt forsterket med en bred representasjon fra relevante
faggrupper. Gruppen har fglgende sammensetning.
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2 Oppgavebeskrivelse

Hensikten med arbeidet er 8 komme med anbefalinger for hvordan enheter med intermedisersenger
bor lgses i nye Aker og Nye Rikshospitalet. Dette vil gi grunnlag for videre arbeid i forprosjektet.

Felgende punkter skal vurderes
e Stgrrelse pa intermediarenheter — hvor store ma de vaere for a veere hensiktsmessige for drift
og pkonomi.
o Hvilke fagomrader trenger tilgang til intermediaersenger og hvilke naerhetsbehov skal ivaretas
e QOrganisering av intermedizeromrader
0 Hvert fagomrade sin intermedizrenhet
0 Kun de fagomrader med stgrst behov for intermediaersenger far egne omrader
0 Intermedizersenger fordeles pa store fagomrader av typen kirurgi, indremedisin,
fede/gynekologi, nevrologi, hjerte/lunge

Basert pa det ovenstaende skal gruppen skissere omfanget av intermediaersenger som det bgr
tilrettelegges for pa Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

3 Definisjoner

intermedizersenger har et hgyere overvaknings og behandlingsniva enn for et vanlig dggnomrade,
men lavere enn for en intensivseng. Intermedizersenger er beskrevet pa fglgende mate i dokumentet
«Retningslinjer for intensivvirksomhet i Norge» utarbeidet av Norsk anestesiologisk forening og
Norsk sykepleierforbunds landsgruppe av intensivsykepleiere i 2014.

«En intermedizerenhet kan behandle pasienter med organsvikt i ett organsystem (f.eks. en
hjerteovervdkingsavdeling eller en lungeenhet for maske-ventilasjon (Non-invasiv ventilasjon; NIV)).
Enheten kan tilby bedre og mer avansert overvdking, pleie og behandling enn en vanlig sengeavdeling
men lavere enn en intensivenhet. Enheten kan tjene som observasjonspost for pasienter med akutte,
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alvorlige tilstander. Slike enheter kan ogsa lette utskrivning og sikre oppf@lging av intensivpasienter
for de overfgres til rehabilitering eller sengepost («step-down units»). Den viktigste forskjellen i
forhold til en intensivenhet er at en intermedizerenhet ikke tilbyr endotrakeal intubasjon og
respiratorbehandling, men f.eks. kan tilby NIV.»

Ved flere avdelinger i OUS benyttes en ytterligere inndeling av intermediaersenger, kategori 1 og
kategori 2 senger. Kategori 1 senger benevnes ofte som forsterket sengepost/intermediser og
kategori 2 som overvakning/organsvikt i henhold til OUS sin egen definisjon. Overvakningssenger har
ofte darligere pasienter og en hgyere bemanningsfaktor enn intermedizersenger. | denne rapporten
brukes intermedizersenger som en fellesbetegnelse for disse to kategoriene senger.

Antall intermediaersenger inngar i det totale antall dggnplasser slik det er beskrevet i
konseptrapporten Aker og Gaustad hgst 2018 med tillegget av konseptrapporten for fgde, gynekologi
og barn/nyfgdt var 2019. Det er da viktig a finne den riktige fordelingen mellom intermedisersenger
og senger pa dggnomrader med tanke pa pasientsikkerhet, drift og arbeidsmiljg. Det tilstrebes en
fleksibel bruk mellom intermedizer- og sengeomrader. Dette bearbeides i forprosjektet.
Arealrammen hentes fra degnomrader.

Verken observasjonsenhetene eller de postoperative enhetene ved nye Aker og nye Rikshospitalet
omtales i dette dokumentet.

4 Prinsipper for inndeling av intermedizersenger i nye OUS
Gruppen er enig om at fglgende prinsipper anbefales lagt til grunn for inndeling av
intermedizersenger i nye OUS:

l. Enheten bgr ha et pasientgrunnlag med et avgrenset omfang av faglige problemstillinger og
en kompetanse til 8 overvake de fleste sentrale organ parametere
Il Enheten bgr ha et tilstrekkelig pasientgrunnlag for & opprettholde drift tilnaermet 24/7.
Enheter som benyttes til g-hjelp skal ha drift 24/7
[l. Enheten bgr ha en stgrrelse som gir en robust drift med hensyn til personale og gkonomi.
V. Enheten bgr ha en stgrrelse som gir et robust faglig miljg.

| punkt | vektlegges det at pasientgrunnlaget bgr ha et omfang slik at personalet jevnlig mgter de
fleste problemstillinger enheten handterer. Kirurgiske, medisinske og fgde pasienter bgr saledes
rutes til separate enheter. Det er imidlertid viktig at slike enheter har en tilstrekkelig faglig bredde til
a overvake de fleste sentrale organparametere hos pasienter. Slike enheter vil ha en sentral rolle i 3
dirigere pasienter til riktig behandlingsniva i sykehuset. Pasienter i forverring skal evt. til intensiv eller
operasjonsstuen, pasienter i bedring skal til sengepost.

Punkt Il omhandler fordelene med et pasientgrunnlag som gir en sa jevn drift som mulig giennom
uken. Alle intermediaerenheter trenger ngdvendigvis ikke vaere apne i helgene. Det vil imidlertid
veere uheldig hvis enheten kun har tilbud et fatall av ukedagene. Dette vil gi en mindre robust drift
bade gkonomisk, faglig og personalmessig. Det er viktig med forutsigbarhet i tiloudet. Enheten kan
ikke vaere apen «ved behov» eller stenge hvis det er vanskelig a fa dekket vakter. Stgrrelsen pa disse
enhetene skal veere et forutsigbart tilbud i nye OUS. | perioder med fa intermediaerpasienter ma det
vaere mulig a benytte sengeplassene til pasienter med overvakningsbehov tilsvarende sengepost.
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| punkt Il legges det vekt pa at enheten ma ha en stgrrelse som gir tilstrekkelig mange ansatte med
riktig kompetanse til & dekke de aktuelle turnuser. Enheten ma ogsa ha et pasientgrunnlag med en
fordeling gjennom uken som gir en god gkonomisk drift.

| punkt IV papekes det viktigheten av at enheten gir grunnlag for et robust og godt faglig miljg. Det
krever bl.a. at punkt |, Il og Ill svares ut pa en god mate.

5 Stgrrelse pa intermedizerenheter

Det anbefales en minstestgrrelse pa 6 intermedizersenger. Stgrre enheter vil lettere handtere mer
ustabile pasienter og utstyrskrevende prosedyrer enn mindre enheter. Mindre enheter far lettere
utfordringer med a opprettholde tilstrekkelig kompetanse og ferdigheter enn stgrre enheter. Stgrre
enheter vil vaere mindre sarbare for sykdom og annet fravaer blant personalet. For intensiv blir det
mer krevende a overflytte pasienter til rett overvakningsniva hvis det er stor variasjon pa
behandlingsnivaet til de ulike intermediaerenhetene. Det er enighet om at en intermediaerenhet bgr
besta av minst 6 senger. Dette vil svare ut prinsippene, listet opp i kapittel 4, pa en tilfredsstillende
mate.

6 Hvilke fagomrader trenger tilgang til intermedizersenger

Alle fagomrader vil i prinsippet trenge denne typen senger. Det er imidlertid stor forskjell pa
hyppigheten av bruk. Noen fagomrader vil ha flere pasienter til enhver tid liggende pa slike enheter,
mens andre kun vil ha sporadisk bruk.

Legger man prinsippene for inndeling av slike enheter til grunn, listet opp i kapittel 4, samt nedre
anbefalte grense for stgrrelse pa 6 senger, vil det veere retningsgivende for inndeling av enhetene.
Dette sammenholdt med forskjellene i virksomhet i et regionssykehus med lokalsykehusfunksjoner
og et lokalsykehus, tilsier noe forskjellig inndeling av intermedizerenheter i disse to sykehusene. De
ferende prinsipper er imidlertid like. | kapittel 7 og 8 vil det bli drgftet organisering av enhetene for
henholdsvis Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Dette vil gi grunnlag for anbefaling av inndeling av
enheter. Dette vil bli ytterligere detaljert ut i forprosjektet.

7 Naerhetsbehov for intermedizer

Intermedizerenheter har naerhetsbehov bade til sengepost og til intensiv. Ved a legge
intermedizerenhetene naer dggnomrader, oppnas en gkt faglig kompetanse av sykepleie og
legetjenesten. Dette vil komme alle pasienter i sengeomradet til gode. Sengeomradene vil bli bedre
rustet til 3 handtere pasienter med varierende grad av faglige utfordringer. Intermediaerenhetene
har ogsa et naerhetsbehov til intensiv, men det vurderes som svakere. Pasientflyten forventes i stgrre
grad a ga mellom sengepost og intermedizer enn mellom intermedizere og intensiv. Naerhet til
intensiv gir mulighet for faglig stgtte fra intensivmiljget. Dette kan imidlertid ogsa bli et hinder for
ikke a utvikle den faglige kompetansen i enheten til det niva som pasientene krever.
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Intermedizerenheter med hgyest overvakningsniva og st@rst grad av organsvikt vil imidlertid ha et
stgrre naerhetsbehov til intensivenheter enn til dggnomrader. Eksempelvis vil det veere mest
hensiktsmessig a lokalisere en hjerteovervakning med avansert sirkulasjonsstgtte med naerhet til en
intensivenhet, eventuelt organisert som en kombinert intensiv og overvakingsenhet. Dette vil bli
bearbeidet videre i forprosjektet.

8 Organisering av intermedizersenger pa nye Aker
| forprosjektet vil en ytterligere detaljering av utformingen av intermedizerarealene gjgres. En
intermedizerenhet for hjerte vil kreve en annen utforming enn en intermedizrenhet for ortopedi.

Det anbefales fglgende inndeling av intermediaersenger pa nye Aker.

Kardiologisk intermedizer

Generell indremedisinsk intermedizer

Intermedizer for lungesykdommer

Kirurgisk intermedizer

Ortopedisk intermedizer, eventuelt slatt sammen med kirurgisk intermedizer

ok wnN P

Fede/gynekologi intermediaer

Det anbefales en intermedizerenhet for kardiologi og en enhet for generell indremedisin. Generell
indremedisinske intermedizer vil ogsa dekke behovet for intermediaer for nevrologisk avdeling pa nye
Aker. Dette vil bli to store robuste enheter som vil ha gode forutsetninger for a bli velfungerende
enheter.

Det er drgftet om lunge skal ha egne intermedizersenger. Behovet er om lag fire senger. Dette er
under den anbefalte minstestgrrelsen for intermedizerenheter pa seks senger. Sykepleierne pa
avdelingen har imidlertid god kompetanse pa NIV-behandling (non-invasiv ventilasjon) med
tilhgrende overvakingsbehov. Det vil derfor kunne opprettholdes et robust faglig miljg pa en mindre
enhet.

Det drgftes om kirurgisk og ortopedisk intermedizer bgr vaere to separate enheter eller samles. Ved a
ha to separate enheter vil det bli mindre «kkamp» om plassene ved at det blir feerre fagmiljger som
gnsker plass i samme enhet. Det er imidlertid viktig a sikre disse enhetene et pasientgrunnlag som gir
grunnlag for drift 24/7.

Inndelingen skissert ovenfor, vil gi robuste enheter med et pasientgrunnlag som kan forsvare en
stgrrelse pa minst seks senger for alle enheter bortsett fra for lungemedisin. Det vil gi enheter med
et avgrenset faglig omfang, men samtidig en tilstrekkelig faglig bredde til 8 kunne overvake alle
sentrale organfunksjoner pa en forsvarlig mate. Enhetene vil fa en stgrrelse som gir grunnlag for en
robust drift bade faglig, personalmessig og gkonomisk. Pasientgrunnlaget til disse enhetene vil
forventes a gi drift 24/7 for samtlige enheter.
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9 Organisering av intermedizersenger pa nye Rikshospitalet

Det anbefales at det bygges videre pa den strukturen man har for intermedisersenger pa dagens
Rikshospital. Den har vist seg a vaere hensiktsmessig for naveerende drift som skal viderefgres inn i
nye Rikshospitalet. Det blir viktig a ivareta behovene for intermedisersenger til de funksjoner som
flytter inn i nye Rikshospitalet.

Det anbefales fglgende inndeling av intermediaersenger ved nye Rikshospitalet.

Nevrokirurgisk og nevrologisk intermedizer, samlet eller i to enheter
Thoraxkirurgisk intermedizer

Kardiologisk intermedizer

Intermedizer for transplantasjon

Intermedizer for lungesykdommer

Intermedizer for blodsykdommer

Intermedizer for ortopedi

Generell kirurgisk intermedizer inkludert traume

W N R WNE

Generell indremedisinsk intermedizer
10. Medisinsk intermedizer for barn

11. Kirurgisk intermedizer for barn

12. Intermedizer for fgde

Det drgftes om dagens nevrokirurgiske og nevrologiske intermedizer pa Rikshospitalet bgr slaes
sammen til en enhet i det nye Rikshospitalet. Det er fagfelt som framstar som enhetlig og hvor et
naert samarbeid ville vaere naturlig. Det vil gi en robust drift og et godt faglig miljg. Framtidig
organisering utredes for tiden i egen klinikk. Nevrokirurgisk intermedizer vil fa innlemmet
pasientgrupper fra Ulleval. Det vil veere betydelig innslag av ¢-hjelp og felgelig viktig med 24/7 drift

Intermedizerenhetene 2 til 7 samt 11 og 12 er en viderefgring av dagens enheter. Det fungerer godt
og denne driften bgr viderefgres. Flere av disse vil fa innlemmet pasientgrupper som kommer fra
Ulleval.

For generell kirurgisk intermedizer og generell indremedisinsk intermedizer er det viktig a sikre drift
24/7. Dette vil vaere enheter med et betydelig innslag av g-hjelp.

10 Intermedizrsenger og beredskap ved pandemi
Noen intermedizerenheter bgr ha en infrastruktur som gjgr det mulig a etablere respiratorbehandling
i en beredskapssituasjon. St@grre intermediarenhetene bgr ogsa kunne isoleres som en kohort.

11 Andel intermedizersenger i nye OUS

Eksiterende andel intermediaersenger av totalt antall sengepostsenger pa Rikshospitalet og Ulleval er
henholdsvis omlag 0,14 og 0,05. Andelen intermedizersenger i nye Aker og Nye Rikshospitalet er
vanskelig & estimere na, men arbeidsgruppen forventer et gkende behov for intermedisersenger i nye
OUS. Andelen intermedizersenger vil bli vurdert i forprosjektet.
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12 Anbefalinger

Felgende anbefalinger legges til grunn.

e Enintermedizerenhet bgr ha en minstestgrrelse pa 6 senger.

e De fleste intermediarenheter behandler pasienter med et lavere overvakningsbehov og bgr

plasseres i neerheten av dggnomrader.

e Intermedizerenheter som behandler pasienter med et hgyere overvakningsbehov og stgrre

grad av organsvikt, bgr plasseres i naerheten av intensivomrader.

e Forslag til inndeling av intermediaerenheter for Nye Aker:

o
(0}
(0}
(0}
(o}

(0}

Kardiologisk intermedizer

Generell indremedisinsk intermedizer
Intermedizer for lungesykdommer
Kirurgisk intermedizer

Ortopedisk intermediaer
Fgde/gynekologi intermediaer

e Forslag til inndeling av intermedizrenheter for Nye Rikshospitalet:

(o}

©O O 0O OO O OO0 Oo0OOo
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Nevrokirurgisk og nevrologisk intermedizer, samlet eller i to enheter
Thoraxkirurgisk intermediaer

Kardiologisk intermedizer

Intermedizer for transplantasjon

Intermedizer for lungesykdommer

Intermedizer for blodsykdommer

Intermedizer for ortopedi

Generell kirurgisk intermediaer inkludert traume
Generell indremedisinsk intermedizer
Medisinsk intermedizer for barn

Kirurgisk intermedieer for barn

Intermedizer for fade

e Det forventes et gkende behov for intermedizersenger i nye OUS. Andelen

intermedisersenger vil bli vurdert i forprosjektet.

Vedlegg
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Dato: 28.05.20
Innspill til intermediaer i Nye OUS

Intermedizrenhetene vil ha forskjellige behov, men flere av intermediarenhetene vil ha nytte av a
ligge i tilknytning til sengeposten de faglig tilhgrer. Det er viktig for de ansatte pa intermedizer a ha
nzerhet til egen faggruppe. Det kan oppleves tryggere a radfgre seg med egne kollegaer innad i egen
faggruppe, men ogsa enklere a be om hjelp. En intermediarenhet vil normalt ha mindre tilgang pa
anestesi- og legestgtte enn intensiv/PO og det vil derfor ogsa vaere av stor betydning a ha god stgtte
av egne kollegaer som kjenner fagfeltet.

Det er en risiko for arbeidsmiljget og pasientsikkerheten a sla sammen intermediserenheter som skal
samarbeide. De ansatte vil komme fra forskjellig arbeidsmiljg med ulike kulturer og forskjellige mater
a jobbe pa. Det kan skape utrygghet. Teamarbeid og psykologisk trygghet er viktig for arbeidsmiljget
og pasientsikkerheten. Det er viktig for de ansatte 3 vaere trygg pa kollegaer, arbeidsoppgaver og
fagfelt. Dersom intermediserenheter slas sammen er det det viktig med et godt arbeidsmiljgarbeid
feér oppstart, men ogsa jevnlig. En felles intermedizerenhet vil kreve god oppleaering og
kompetanseheving. Det bgr legges opp til en felles kultur, en tydelig organisering av driften, tydelige
ansvarsomrader og god opplaering i intermediarenhetens rutiner og oppgaver.

En intermediaerplass krever stgrre plass til areal enn en vanlig sengepostplass. Det krever mer plass til
overvakningsutstyr, men ogsa plass til opptrening, som for eksempel en lenestol og plass til 3 ga pa
gulvet med prekestol eller annen stgtte.

Det ma tas stilling til gkt ventilasjon og egen temperaturregulering pa en intermediaerstue pa grunn
av medisinskteknisk utstyr og en gkt andel ansatte som vil oppholde seg i rommet.

Vernetjenesten forventer at intermediszeromradene blir risikovurdert med tanke pa HMS og
arbeidsmiljg fér omradene opprettes og at tiltak som reduserer risiko blir iverksatt.

For vernetjenesten OUS

Med vennlig hilsen

Hege Trippestad

Klinikkhovedverneombud

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon
Mobil: 959 26 860
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Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Rikshospitalets krav til informasjonssikkerhet.
(In compliance with the Security Policy of Rikshospitalet the content of this message (including any attachments) is of a non-sensitive nature)
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