
Byggherre felles

K Klinisk service - NSA

Forskningsparken

Dato/tid: Lokasjon:

26.05.2023

Ansvarlig

Ralf Kristensen

Beskrivelse

Møte 1, pulje 1 medvirkning funksjonsprosjektet

Fargeforklaring til arbeidslogg:
- Blå: Aksjonspunkt gitt i medvirkningsmøte.
- Rød: Svar på aksjonspunkt.

Agenda

001 Deltakere

Se vedlagt fil for deltagere i møtet

Deltakere K Klinisk service.pdf

002 Agenda

- Velkommen – presentasjon av deltakere i møtet v/fagkoordinator
- Status for funksjonsområdet v/fasilitator
- Tilbakemeldinger fra medvirkningsgruppen til romskisser og spørsmål
som er oversendt
- Gjennomgang av gruppens kvalitetssikring av romfunksjonsprogram
og utstyrsliste (for unike rom og rom med avvik)
- Oppsummering (punkter til arbeids logg – åpne og lukkede saker)
- Eventuelt
Møte 01 pulje 1 - K Klinisk service - NSA

003 Rom 12.01.001 og 12.01.035 Kjøkken, aktivitetsrom

Medvirkningsgruppen hadde før møtet oversendt notat <Klinisk service
NSA _ Innspill fra medvirkning før medvirkningsmøte 26.5.2023> med
innspill til de ulike rommene på agendaen. Notatet som ble
gjennomgått av gruppeleder i møtet vedlegges under dette
agendapunktet, og omhandler også de øvrige rommene i møteloggen.

Ad rommene 12.01.001 Kjøkken og 12.01.035 Aktivitetsrom -
suppleringer/ korrigering til vedlegget:

Begge rom: 
- Når rommene er slått sammen: Møter og undervisning opp til 15
personer eller pasientgrupper inntil 6 pasienter 
- Foldevegg mellom rommene må ha lydkrav for konfidensielle
samtaler, men veggen bør i sammenslått posisjon ikke ta  mye plass i
rommet 
 - Samtidighetskonflikt mellom produksjon av ortoser (som medfører
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høy lyd) og kognitive tester (som skal skjermet mot sansestimuli) må
løses organisatorisk (booking)  
- 4 + 4 klappstoler som kan henges på vegg   
- Det forutsettes bruk av laptop (ikke stasjonær PC) når personell viser
/ veileder pasient og pårørende  
- Knagger for yttertøy
- Ekstra brede dører for inntransport av utstyr

- Teleslynge (ivaretatt i RFP)  
- Sykesignal (hvilke funksjon/enhet mottar oppkallet?)

12.01.001 Kjøkken, 
supplering til vedlegg:
-Håndvask for pasient - (Universelt utformet)
-Overskap skal være fastmontert
-Stor komfort rullestol skal kunne kjøre inntil benk 
-Skuffeseksjoner kan være på hjul

12.01.035 Aktivitetsrom,
supplering til vedlegg:
-Ortosebenk skal være rustfri
12 01 001 kjøkken aktivitetsrom treningskjøkken.jpg

VS_ SV_ ad nye aker.msg

Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før medvirkningsmøte
26.5.2023.docx

24.05.2023 10:55:34

1. Hvordan er bruken av rommet?
- Beskrivelse av funksjon og hvordan arbeidet utføres. Beskrivelsen vil
avdekke behovet for utstyr og møbler.

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

30.05.2023 16:45:28

se vedlegg: Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før
medvirkningsmøte 26.5.2023 (Fanny Sæthre)

24.05.2023 10:55:10

2. Dører - med eller uten glass - behov for skjerming? Kent Roger Bjørklund
05 jun 202330.05.2023 16:52:07

Primært viktig å skjerme mot innsyn. Evt. glass må være
frostet, dekket med persienne el.l. (Fanny Sæthre)

24.05.2023 10:54:47

3. Hvilke deler av kjøkkeninnredningen skal kunne heves og senkes? Kent Roger Bjørklund
05 jun 202330.05.2023 16:53:00

Hev/senk kjøkkenbenk, induksjonstopp og kum- kunne kjøre
rullestol innunder (Fanny Sæthre)

24.05.2023 10:53:39

4. Punktavsug for bearbeiding av ortose skal ha "forsterket avtrekk".
- Hva består bearbeidingen i og hva består ortosen av?
Dvs, hva skal punktavsuget fange opp/beskytte omgivelsene mot?

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

30.05.2023 16:58:10

Se vedlagt e-post dialog: "VS: SV: ad nye aker" som beskriver
behov for forsterket avtrekk i taket for gasser (uspesifiserte) fra
oppvarming av ulike termoplaster/lavtemperaturplast med ulike
kjemiske sammensetninger.
 (Fanny Sæthre)

004 Rom 12.01.014 Treningssal og 12.01.036 Treningssal

Se vedlegg <Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før
medvirkningsmøte 26.5.2023>

Suppleringer til vedlegget;
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- opp til 14 personer i begge rom totalt
- Pasientaktivitet, med mulighet også for egentrening for pasient på
kveld og helg
- AV pakke for lyd og bilde tilpasset 60 m2 legges i 12.01.014
- Tredemøller og treningsapparater legges i 12.01.030
- Nedfellbare PC bord
- Oppmålt /-merket gangdistanse på 3 og 4 meter med plass til stor
rullestol ved start og plass til to personer ved enden 
- Ønskelig med oppmålt / -merket gangdistanse på 3, 4, 5 m og
deretter hver 5. m til 30 meter i korridor
- 2 tredemøller ved siden av hverandre, med skinne for oppheng over
- Treningsapparater med strømbehov - obs. unngå kabler langs gulv
(upraktisk og samler skitt og støv)

Tilliggende lager 12.01.033:
Ønskelig med mange skap langs høyre vegg i 12.01.036 (slik den er
vist på utsendt tegning), og fortsette skap-rekken inn i tilliggende lager
12.01.033. Skapene kan ha speil skyvedører. På motsatt vegg i lager
12.01.033 ønskes oppheng til matter 

Ark utarbeider nytt utkast til møte 2

Treningssal 12.01.014.png

24.05.2023 12:04:40

1. Hvordan er bruken av rommet?
- Beskrivelse av funksjon og hvordan treningen utføres.

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

30.05.2023 17:21:29

se vedlegg <Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før
medvirkningsmøte 26.5.2023> (Fanny Sæthre)

24.05.2023 12:04:17

2. Funksjon - Hvordan gjøres rapporteringen ved opptreningen? Kent Roger Bjørklund
05 jun 202330.05.2023 17:22:32

se vedlegg  (Fanny Sæthre)

24.05.2023 12:03:11

 3. Håndvask - en i hver del av treningssalen? Kent Roger Bjørklund
05 jun 202326.05.2023 11:52:11

se vedlegg (Fanny Sæthre)

24.05.2023 12:01:27

4. Manøvreringsareal rundt utstyr - er det utstyr som har spesielle krav
til areal rundt?

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

30.05.2023 17:26:04

Plass til én person på hver side av apparatene, og en mellom
to apparater som står ved siden av hverandre

 (Fanny Sæthre)

24.05.2023 12:01:04

5. Vil personbelastningen i hver del av treningssalen være 6-7
personer?

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

30.05.2023 17:26:25

ja, se vedlegg (Fanny Sæthre)

005 Rom 12.01.015 Lager (og 12.01.033)

Se kommentar under agendapunkt Rom 12.01.014 Treningssal og
12.01.036 Treningssal
Lager utstyr 12.01.015 og .033.png

24.05.2023 12:06:20

Hva skal lagres i disse rommene
- Må forklares hva og hvordan - for å definere inventaret (f.eks hyller,

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023
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skap eller knagger).
- Er det forskjellig behov på de to  rommene. Lager 12.01.00 og Lager
12.01.033

05.06.2023 10:16:14

Hyller og skap samt stige for å nå høyt i rommet. Knagger på 
innside dør.  Fri plass på gulvet til ca 60 cm.

Begge lagerrommene har samme behov og trenger skap (med
hyller og skuffer) og hyller langs veggene samt knagger for
oppheng. Vi har mye forskjellige ting som skal lagres for
eksempel balanseputer, vekter,  og trenger at rommet utnyttes
maksimalt. Skaphyller lengst ned og hyller over. Må ev gå opp
på stige for å nå høyest opp men skap og hyller på ca 50 cm
passer fint.

Utstyret er som følger:
- Rullestolputer
- Mini-PEP (lagers i skap)
- Ortoser/collar n'cuff
- Treningsstrikker mm, dictusbånd, tubigrip
- Verktøykasse
- Krykker og staver til utprøving for inneliggende pasienter
- Testutstyr og annet utstyr for ergoterapeuter, sosionomer,
logopeder og ernæringsfysiologer
- Vekter, strikker, stepkasser, 
- Interrimproteser med tilbehør, baller, balanseputer,
hinderløype (utstyrssett), skråbrett
- Undervisningsmateriell, demonstrasjonseksempler (ryggrad,
skulder, hofte)
- Balanseputer, kettlebell, baller, påsoasputer, kneputer,
foamroll, TENS apparater, håndstyrketest, muskelkraft-tester,
ROM-tester
- Matter
- Ryggbelter, nakkekrager (Kent Roger Bjørklund)

006 Rom 12.01.030 Behandling og 12.01.032 Behandling

Se vedlegg <Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før
medvirkningsmøte 26.5.2023>

Suppleringer til vedlegg:
- Mulighet for egentrening for pasient
- Grupper (når rommene slås sammen)- opp til 6 - 8 pasienter +
personell (kortere tid)
- Morgenmøte
- Gulvmarkeringer som viser gangdistanse 0-3 og 0-4 meter + plass til
stol ved start og plass til to personer ved enden (evt. også markering
opp til 30 m i korridor)

12.01.030
Gangbane >4 m + plass til rullestol ved start og to personer ved enden 
Elipse/nustep maskin

12.01.032
Treningstrapp

Begge rom:
-Matter med oppheng
-Skinne for gangtrening
-Ribbevegg
-Stepkasse
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-Redcore flyttbar
-Stol med armlener (pasient)
-2 vegghengte stoler
-2 behandlingskrakker
-Drikkevann
-Vektstativ småvekter
-Skap for småutstyr  
-Mobilt speil 

Mulighet for filming og overføring/framvisning 
Pasientsignal (Hvilken funksjon/enhet mottar oppkallet?)

24.05.2023 12:07:33

Er utstyr i rommet tilstrekkelig for å ivareta flyten og funksjonen i
rommet?

Kent Roger Bjørklund
05 jun 2023

26.05.2023 11:54:13

se vedlegg og kommentarer (Fanny Sæthre)

007 Rom 12.01.031 Behandling

Se vedlegg <Klinisk service NSA _ Innspill fra medvirkning før
medvirkningsmøte 26.5.2023>

Suppleringer til vedlegg:
-Primært gangtrening, tyngre slagpasienter
-Filming av pasient på mølle
-Framvisning/overføring
-Takskinne for gangsele til pasient i rommets lengderetning (også
ønskelig i korridor)
-Kortvarig digital dokumentasjon
-Rampe med god plass på hver side tredemøllen
-Arealkrevende apparat med ramper (4x2m)
-mobilt speil foran møllen
-Høyskap som tåler vekter (vektmansjetter til bena)
-Nedfellbar treningstrapp
-Nedfellbart bord for PC
-Tilgang på drikkevann i rommet

Lenestol tas ut
WOODWAY_GmbH_ProductInformation_Loko_tilpasset.pdf

26.05.2023 11:55:16

krav til dørbredde for inntransport av utstyr Kent Roger Bjørklund
05 jun 202305.06.2023 10:09:31

Vedlegg med mål på Woodway. Både høyde bredde og lengde
som trengs tredemøller er ofte 1 meter til 120 cm i bredde.
Våre store brede behandlingsbenker er på 120 cm brede og 2
meter lange men man trenger da ca 15 cm på hver side så de
ikke rives opp i døråpningen så 150 cm bredde bør holde. Da
får man manøvrert utstyret gjennom døren uten å skade
verken  dør eller benk. Alle behandlingsrommene trenger
ekstra brede dører. Treningssal trenger eventuelt stor dør utfra
den større korridoren ved lysgård beroende på hvor bred
korridoren utenfor ned mot omkledningsrom er.
Behandlingsrom oppe i 6. etasje og 7. etasje trenger
brede/doble dører. Ingen terskler inn til rommet pga. rullestol.  
(Kent Roger Bjørklund)

008 Rom 12.01.032 Behandling

Behandlet sammen med 12.01.030 Behandling
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009 Tilbakemelding fra OUS

010 Eventuelt

12.01.016 Bad, HC med dusj. Stellefunksjon utgår

Skap, tilsvarende svømmehaller, i omkledningsrommene
Knagger i garderober og WC’er

Alle rom (3 behandlingsrom og 2 treningssaler) bør ha:
-magnet for å kunne holde dør oppe
-gulvmarkering med meter
-skinner og redcore 

mandag 5. juni 2023sykehusbygg.omega365.com 6/6



Medvirkning funksjonsprosjektet

ARH/0000 - Byggherre felles

Møte 01 pulje 1 - K Klinisk service - NSA

Møte 01 pulje 1 - K Klinisk service - NSA

Sak ID:

33924

Alvorlighetsgrad

4 - Medium

Opprettet/rapportert av:

Andreas Stårvik

Opprettet

25.04.2023 10:14:54

Steg 1 - Underlag og godkjenning Completed by Anne-Lise Katle, 2023-05-09 10:36

Underlag klart for distribusjon til medvirkningsgruppen

Ralf Kristensen 2023-04-25 13:41

PG laster opp plantegning funksjonsområde, oversikt over rom til medvirkning, romliste, romskisser og
spørsmål

'Completed By:  ' + Emilie Lamer Schjetlein

Ralf Kristensen 2023-04-25 13:41

HSØ PO laster opp agenda

'Completed By:  ' + Emilie Lamer Schjetlein

Ralf Kristensen 2023-04-25 13:41

RUT laster opp RFP og utstyrslister

'Completed By:  ' + Emilie Lamer Schjetlein

Agenda medvirkningsmøte 01 pulje 1 .pdf

Klinisk service NSA RFP og utstyrsliste.pdf

NSA K Klinisk service.pdf

Steg 2 - Nye OUS kvitterer mottak Completed by Ole Eskil Simonsen, 2023-05-09 11:14

Mottatt og distribuert til deltakere fra OUS

Steg 3 - Arbeidslogg Completed by Anne-Lise Katle, 2023-06-01 06:38
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Steg 4 - Arbeidslogg distribuert Completed by Anne-Lise Katle, 2023-06-01 07:21

Må gjøre noen redaksjonelle endringer i arbeidsloggen, så må flytte saken tilbake til steg 3.
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Kent Roger Bjørklund
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Klinikk Navn Yrkesbakgrunn Rolle Tilstede
NVR Helene Engberg Skaara Fysioterapeut Gruppeleder NSA x
MED Lill Monica Drivdal Klinisk ernæringsfysiolog Fagperson NSA
MED/ VO Anne-Linn Antoinette Kristiansen Logoped / verneombud Fagperson NSA x
MED Terje H Wilter Sosionom Fagperson NSA
MED Synne Hesjedal Noreng Fysioterapeut Fagperson NSA x
MED Maren Høgblad Aas Ergoterapeut Fagperson NSA x
OPK Tone Soltvedt Fysioterapeut Fagperson NSA
KRE Sonja Caspersen Sosionom Fagperson NSA
KRE Steinar Krey Voll Fysioteraput Fagperson NSA
KRE Nicole Warmbrodt KEF Fagperson NSA
KRE Tone Skaali Lege Fagperson NSA
TIK Henriette Fossum IT-støtte Fagperson NSA x
VO Erle Marie Bergheim Ekrheim KRE Fysioterapeut Verneombud x
NFF Maia Synøve Spendrup Erichsen Bugge Fysioterapeut Tillitsvalgt x
NFF Hanne Øritsland Senneset Fysioterapeut Tillitsvalgt x
BRUKERREP Ove Hellvik Brukerrepresentant x
BRUKERREP Geir Bornkessel Brukerrepresentant x
NYE OUS Kent Roger Bjørklund Intensivsykepleier Fagkoordinator NSA x
NYE OUS Kristin Borch Fysioterapeut Fagkoordinator NRH
HSØ PO Anne-Lise Katle Fasilitator NSA x
HSØ PO Fanny Sæthre Referent NSA x
PG Emilie Lamer Schjetlein Arkitekt NSA x
PG Unni Synøve Hauglann Arkitekt NSA x
RUT Niels Rein Utstyrsrådgiver NSA x


Gruppe K - Klinisk Service 
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WOODWAY LokoStation 
 


 
For more than 20 years, treadmill therapy has established itself as a successful, evidence-based therapeutic 
means for gait recovery and rehabilitation after stroke, after spinal and head injuries, and after infant cerebral 
palsy. Studies show that treadmill therapy with body weight support is superior to conventional walking, 
since the number of repetitions of standing- and swinging-leg cycles is generally greater. This means that in 
the long term, clear improvement of walking ability is to be expected. 
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WOODWAY LokoStation 
 


 
Continuously Variable Patient Body Weight Support 


With the LokoStation, partial body weight support of the patient is made possible. It allows for weight 
support to be controlled in a continuously variable manner by means of the therapist using a crank (minimal 
exertion necessary!) and can be readjusted at any time.  


2-Point Suspension 


The LokoStation's 2-point suspension ensures optimal rotational stability for the patient. Asymmetrical 
support is possible through direct adjustment of cable length. Fixing of the patient's center of mass is 
possible using elastic bands on the railings. 


Dynamic Body Weight Support 


In addition to static body weight support, the LokoStation also allows dynamic body weight support. With 
dynamic weight support, the previously set support weight provides for uniform support during the entire 
gait cycle, since the support weight of the vertical movement of the centre of mass is always tracked. This 
special form of dynamic weight support has the advantage that for the safety of the patient, vertical 
movement is limited using upper and lower stops. The patient can thus move within a defined area without 
falling, and is thereby guided precisely and in complete safety.  


High Level of Patient Safety 


The LokoStation ensures a high degree of safety when used with patients. It not only gives the patient a 
tremendous sense of security during treadmill training, but also supports the therapist during therapy. The 
patient harness reliably prevents falls. The walking surface of the treadmill is outfitted with an additional 
safety brake which prevents unwanted movement of the walking surface during preparation of the patient. 


Access to the Patient from All Sides  


The entire structure is designed with the special requirement of locomotion therapy in mind – to be able to 
reach the patient from all sides – and allows absolutely unhindered work with the patient and thereby the 
correction of body and joint position. Furthermore, this design allows the use of a mirror within the field of 
view of the patient. Seats mounted on the side of the treadmill are individually adjustable and enable a 
comfortable seating position for the therapist during manual therapy. 


Wheelchair Ramp 


The LokoStation is equipped with a wheelchair ramp, which enables comfortable loading of the patient onto 
the walking surface while still seated in a wheelchair. Longer wheelchair ramps and platforms for horizontal 
loading onto the treadmill are optionally available, according to space available. 


No Additional Equipment Required - Low Cost of Operation  


The LokoStation is a purely mechanical system which functions without additional equipment and/or 
electrical power or complex control routines and is thus ideal for use in physical therapy. Use is 
uncomplicated and operation costs are correspondingly low. 


Elveta — Electric lifting function  


The body weight support is available with an electromotor which replaces the manual winch. Patients can be 
lifted and lowered comfortably and easily by means of a remote control with cable. The therapist can stand 
next to the patient while lifting and lowering him and give him a safe feeling.  
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LokoStation – Technical Data  
 


 


 


 LokoStation 


for PPS 55 / PPS 70 


S
ta
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rd
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Body Weight Support System Static and dynamic 


Suspension Points 2-point suspension 


Weight Support Symmetric and asymmetric support 


Therapist's Seat 2 side seats – adjustable height and may be set horizontally to the walking 
surface 


Wheelchair Ramp 
Wheelchair ramp with handrails, 


177 cm long 
Inclination ~13° = approx. 23% 


Front Handrail  Foldable crossbar 


Hip Joint / 
 Pelvis Stabilisation 


2 elastic bands with quick-release fastener for stabilisation 
of the patient's hips 


Patient Harness 1 harness included, selectable size 


Weight Indicators 
2 weight indicators 


for the left and right sides of the body 
in dynamic mode 


Max. Patient Weight 160 kg 


Max. Body Weight Support Static 160 kg 
Dynamic 2 x 38 kg 


Access to the Patient From all sides 


Dimensions L x W x H LokoStation 55: 366 x 149 x 278 cm 
LokoStation 70: 366 x 164 x 278 cm 


Weight Approx. 450 kg (without treadmill) 
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LokoStation 


for PPS 55 / PPS 70 
O


p
ti


o
n
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Weight Indicators 2 digital weight displays for static body support 


ELVETA Electric lifting function 
(replaces the manual winch) 


Platform for Wheelchair Ramp 
Flat platform 50 cm long 


for extension of the slanted wheelchair ramp 


Long Wheelchair Ramp 
Wheelchair ramp with handrails, 


206 cm long 
Inclination ~10° = approx. 17.6% 


Patient Harness VENUS model 
Sizes S, M, L, XL 


Children's Harness VENUS model 
Sizes "WILLI" and "TIGER" 


Harness Attachment  Elastic band with 2 carabiner hooks for attachment of the patient harness to 
the front crossbar 


Height Reduction Height reduction (for ceilings lower than 2.85 m) 


LokoHelp® Gait Trainer LH 300M and LH 400M 
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WOODWAY Treadmill (see separate prospectus / data sheet) 
 


 
Slat-Belt Technology  


The WOODWAY treadmill and its proven, unique slat-belt technology. Hitch- and slip-free acceleration of the 
treadmill starting from 0.0 km/hr. The treadmill cycle is absolutely homogeneous, smoothly controllable and 
can be started for the patient without any startling hitches or jerks. 
 


Display 


The treadmill's data display shows walking parameters such as speed, distance covered, elapsed time, 
inclination, pulse, and calories burned. An overview of the data is shown on a pivoting display.  


WOODWAY User System (WUS) 


As an alternative to the data monitor, the WOODWAY User System is available, with an easy-to-use and 
intelligently-built program module for display of walking parameters as well as control of the treadmill. All 
functions may be controlled using an LCD touchscreen. Manual operation, 18 preset programs, medical test 
cycles, capacity for saving up to 200 individual programs, pulse monitoring with all programs, automatic 
pulse-based control, treadmill setup. 
 
Operation 


Speed can be controlled or the treadmill stopped using the portable control pad.  


Safety  


Two emergency stop switches ensure the safety of the patient. A magnetic switch, attached to the patient 
using a cord, automatically stops the treadmill upon interruption. A large portable emergency stop switch 
can be used by the patient as well as the therapist to stop the treadmill at any time.  


Specifications  


PPS Series treadmills for use with the LokoStation are available with a usable walking surface of 157 x 55 cm 
(optional 70 cm width). The PPS Series offers a maximum speed of up to 24 km/hr. Inclination of up to 20% 
and device display units such as the data monitor or WUS (described above) are optionally available.  
 


Options 


The PPS treadmill, used in conjunction with the LokoStation, can be equipped with additional options 
according to the special needs of the patient or therapy program.  
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PPS Series Treadmills used in conjunction with LokoStation 
 


     


 


 PPS 55ortho LOKO* 


PPS 70ortho LOKO* 


PPS 55med LOKO 


PPS 70med LOKO 


PPS 55plus LOKO 


PPS 70plus LOKO 


S
ta


n
d


a
rd


 f
e


a
tu


re
s 


Usable Walking 
Surface 


157 x 55 cm /  
157 x 70 cm 


157 x 55 cm /  
157 x 70 cm 


157 x 55 cm /  
157 x 70 cm 


Speed 
Inclination 


0 - 20 km/h 
no inclination 


0 - 20 km/h 
0 - 20% 


0 - 24 km/h 
0 - 20% 


Supplemental 
Safety Brake incl. incl. incl. 


Reverse Mode 
0 - 10 km/h 


(Controlled via PC) no reverse mode 
0 - 10 km/h 


(Controlled via PC or 
WUS) 


Pulse Measurement POLAR chest band POLAR chest band POLAR chest band 


Display no display Data monitor (on handrail) WUS (on handrail) 


Operation 
Handrail-mounted control 
pad, operation by PC via 


serial interface 


Handrail-mounted control 
pad, operation by PC via 


serial interface 


Handrail-mounted 
control pad, WUS, 


operation by PC via serial 
interface 


Handrails No handrails** Height- and width-
adjustable handrails 


Height- and width-
adjustable handrails 


 


 


   


O
p


ti
o


n
s 


Handrails Height- and width-
adjustable handrails incl. incl. 


Inclination 0 - 20% incl. 
(0 – 20%) 


incl. 
(0 – 20%) 


Higher 
 Speed 0 - 24 km/h 0 - 24 km/h incl. 


(0 – 24 km/h) 


Display 
Data monitor or WUS 


mounted on handrails or as 
external unit 


WUS on handrails or as 
external unit WUS as external unit 


Reverse Mode incl. 
(0 - 10 km/h) 


0 - 10 km/hr 
(Controlled via PC) 


incl. 
(0 - 10 km/h) 


Reverse Mode,  
Operated without PC with WUS only with WUS only incl. 


Elevated 
Handrail 


for especially 
tall patients, necessary for 


LokoHelp LH 400M 


for especially 
tall patients, necessary for 


LokoHelp LH 400M 


for especially 
tall patients, necessary for 


LokoHelp LH 400M 
*The PPS Ortho LOKO model serves as the base device to be supplemented according to the needs of the client with a modular system 
of options.  **required 
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Indications and Therapeutic Goals 
 


 
WOODWAY's locomotion therapy products (slat-belt treadmill, body weight support system and LokoHelp 
gait trainer) can be successfully used for the following indications and goals: 
 
For impaired walking ability among: 
 
 Patients with spinal paralysis 
 Stroke patients 
 Patients with traumatic brain injury 
 Patients with infant cerebral palsy 
 Patients with Parkinson's disease 
 Patients with multiple sclerosis 
 Patients with Guillain-Barré syndrome and other neurological disorders 
 Patients after hip and knee replacement 
 Geriatric and orthopaedic patients 


 
For improvement of: 
 
 Walking speed, walking endurance 
 Gait symmetry and stride length 
 Joint mobility, muscle length 
 Cardiovascular function 


 
For spasticity reduction  
 
For research investigations in the field of locomotion therapy 
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Patient Harness, VENUS Model  
 


 
The Venus patient harnesses are developed in close, continuous cooperation with physical therapists. The 
patient harnesses consist of a thorax harness with a washable inner liner and two lined leg loops. High-
quality linings make body weight support as comfortable as possible for the patient. Body weight support 
should occur primarily through the thorax harness. Correct positioning of the harness is thus extremely 
important. Six fasteners enable good adjustability in the abdominal region as well as along the length of the 
body. Load-bearing fasteners are made of metal for the highest degree of safety. 
 
The practical quick-release fasteners make putting the harness on the patient's body quite rapid, whether in 
the lying, sitting, or standing position. The metal rings incorporated into the torso portion allow the 
attachment of additional elastic bands which may be used for stabilisation of the patient's centre of mass if 
necessary. 
 
 Children's harnesses are constructed in fundamentally the same manner, and likewise offer good 
adjustability. A high priority was placed on the harness being the lightest weight possible. The harnesses are 
made with child-appropriate designs with cheerful colours. 
 
All harnesses can also be made according to your custom design wishes. 
 
 


 
VENUS for Adults 


 
"WILLI" for Children 


 


"TIGER" for Children 


 


 
 
  







 


 


Patient
 


Ches


Wais


Hip


Max


Pat


We


 
 
 


t Harness, V


 
 V


st (cm)  


st (cm)  


 (cm)  


imum 


tient 


eight 


VENUS Mo


 


 
 
[1] Ch
 


 


Size


VENUS S  


70 - 82  


60 - 68  


88 - 90  


250 kg 


 


odel  


hest size, [2] W


 Table 


VENUS M 


80 - 108  


65 - 90  


90 - 112  


250 kg 
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Waist size, [3]


VENUS L


100 - 124


85 - 109 


110 - 128


250 kg


Hip size 


L  VENUS 


4  120 - 1


 105 - 1


8  125 - 1


250 k


XL  "WIL


38  67 -


17  


 


40  


 


g 80 


LLI"  "T


- 75  43


kg 8


 


TIGER"  


3 - 65  


 


 


80 kg 
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Patient Harness, VENUS Model  
 


 
Load-bearing buckles made of metal for the highest degree of safety 


 


 
 
 
Highly adjustable for all lengths in the hip, chest, and leg regions 


 


 
 
 
High-quality lining for avoidance of pressure points and pain 
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Patient Harness, VENUS Model  
 


 
Two metal rings on the side in order to bring the patient's hips forward, with the help of an elastic 


band with carabiners (to hold the harness).  


 


 
 


Harness attachment 
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12.01.001 KJØKKEN

Avklaringen gjelder

1

Hvordan er bruken av rommet? Beskrivelse av funksjon og hvordan arbeidet utføres. Beskrivelsen vil avdekke behovet for utstyr og møbler.

2 Dører - med eller uten glass - behov for skjerming?

3 Hvilke deler av kjøkkeninnredningen skal kunne heves og senkes?

4 Punktavsug for bearbeiding av ortose skal ha "forsterket avtrekk". Hva består bearbeidingen i og hva består ortosen av? Dvs,

hva skal punktavsuget fange opp/beskytte omgivelsene mot?

5 Mhp varmeavgivende utstyr står følgende i RFP: "Termovogn 3 kW, ingen tiltak". Hva menes? Ingen termovogn angitt i

utstyrsliste. Hvilket utstyr skal hensyntas i rommet mhp klimatisering utover det som ligger i utstyrslisten?

Treningskjøkken 12.01.001
1.Hvordan er bruken av rommet? Beskrivelse av funksjon og hvordan arbeidet utføres.

· Rommet skal brukes til å kartlegging og trening i ulike daglige gjøremål, bla. Matlaging. Rommet skal også kunne brukes som et samtalerom og til for eksempel kognitiv screening

· Sammen med ergoterapeuten skal pasienten for eksempel lage mat på komfyren eller trakte kaffe, det er derfor viktig at kjøkkeninnredningen og utstyret (kaffetrakter, platetopp, komfyr, oppvaskmaskin) er mest mulig likt det man finner i private hjem

· Det kan også bli aktuelt med pasientgrupper

· Hev/senk bord med plass til 4 personer, til å bruke i forbindelse med spising sammen med pasienten og til samtaler (fint å kunne sitte overfor hverandre). Løst bord som må kunne flyttes og settes sammen med bordet i det andre rommet.

· 4 stoler med armlener (stable)

· 1 arbeidsstol med mulighet for tilpasninger (til pasienten)

· Sosionom sitte ved PC sammen med pasient/pårørende for korte oppklaringer/samtaler



		Utstyr som står i utstyrslisten

		Kommentar / utstyrsforslag



		Avfall, kildesortering innmatingsbenk med tre hull

		



		Benkeplate kjøkken, med kum

		



		Kaffemaskin, avansert

		Kaffetrakter, enkel (må være intuitiv og mest mulig lik det pasientene har hjemme)



		Kaffemaskin, dobbel termostrakter med tevannsuttak

		Ikke nødvendig, fjerne?



		Kjøl/frys kombiskap

		



		Komfyr, induksjonstopp 4 pl. Og varmluftsovn

		



		Mikrobølgeovn

		



		Oppvask, institusjon

		



		Rustfribenkeplate, kjøkken

		



		Servant

		



		Vannkoker

		



		

		Hev/senk bord med plass til 4 personer



		

		4 stoler med armlener (stable)



		

		1 hev/senk arbeidstol, med armlener som kan tilpasses



		

		









2. Dører - med eller uten glass - behov for skjerming?

· Det er behov for skjerming i testsituasjoner, dersom glass, må det være frostet/ha persienne

3. Hvilke deler av kjøkkeninnredningen skal kunne heves og senkes?

· Hev/senk kjøkkenbenk, induksjonstopp og kum, må også være åpent under slik at man kan jobbe sittende i rullestol



Aktivitetsrom 12.01.035

Vi ergoterapeutene i medisinsk klinikk jobber ikke med bearbeiding av ortoser. Men vi er flere som har erfaring innen dette fra tidligere, se forslag i utstyrslisten under. Trenger lagringsplass. Rommet skal også kunne brukes til samtalerom, kognitiv screening, håndtrening osv. 

Forslag til utstyr:

· Benk inntil samme vegg som kjøkkenet, med skuffer/åpne hyller til utstyr og ortoseplater + overskap til oppbevaring av testutstyr etc. 

· Servant/kum i benken

· Hydrokollator (vannbad til ortoselaging)

· Varmepistol til ortoselaging

· Håndbord (?) til håndtrening

· Hev/senk bord med plass til 4 pers

· 4 stoler uten armlener (stable eller henges på vegg)

· 1 hev/senk arbeidstol, med armlener som kan tilpasses

· 2 arbeidskrakker (på hjul) til ergoterapeutene

· Hensiktsmessig å plassere tv-skjermen i dette rommet. 

4. Punktavsug for bearbeiding av ortose skal ha "forsterket avtrekk". Hva består bearbeidingen i og hva består ortosen av? Dvs, hva skal punktavsuget fange opp/beskytte omgivelsene mot? 

· Bearbeidingen består av å varme opp plastplater/borrelås/bånd med vannbad og/eller varmepistol (trengs god vifte)

5. Termovogn 3kW, inget tiltak. Hva menes? Ingen termovogn angitt i utstyrlisten. Hvilket utstyr skal hensynstas i rommet mht klimatisering utover det som ligger i utsyrslisten?







Generelt for begge rommene

· Med foldevegg/uttrekkbar skillevegg kan en terapeut med pasient holde på med kjøkkentrening/kognitiv test mens en annen terapeut tilpasser ortoser

Foldeveggen: obs. lytt mellom veggen?

· Ekstra brede dører 

· Automatisk døråpner for både hånd og fot (hvis man må støtte pasient og ikke kan frigjøre hånd)

· TV-skjerm, PC med bord og kontorstol og lydanlegg viktig for undervisning i rommet og video overføring. AV utstyr med gode mikrofoner og høyttalere som fungerer godt når det er mange i rommet som sammen snakker med ulike samtalepartnere. Ligger også i tiden å trene med VR briller og den teknologi og utstyr som trenges for det.  

· Pasientsignalanlegg eller annen lignende varsling/telefoner er viktig da pasienter er sårbare og det må være mulig å tilkalle ø-hjelp om nødvendig

· Det vil være aktuelt å benytte rommene til personalmøter (inntil 15 pers)

· Pga mye bruk av maskiner på kjøkken og arbeidstreningsrom må det være tilstrekkelig med hensiktsmessig plasserte kontakter

· Belysning som kan dimmes (for lyskjenslige pasienter)



Avklaringspunkter til rom

12.01.014 (12.01.36) TRENINGSSAL

Avklaringen gjelder

1 Hvordan er bruken av rommet?

Beskrivelse av funksjon og hvordan treningen utføres.

2 Funksjon - Hvordan gjøres rapporteringen ved opptreningen?

3 Håndvask - en i hver del av treningssalen?

4 Manøvreringsareal rundt utstyr - er det utstyr som har spesielle krav til areal rundt?

5 Vil personbelastningen i hver del av treningssalen være 6-7 personer?



1.Beskrivelse av aktiviteter og funksjoner

Treningsrom skal brukes for behandling av pasienter i både polikliniske og døgnpasienter.

Et allsidig og fleksibelt rom som kan brukes til behandling/trening/instruksjon av en eller flere pasienter, til å utføre ulike fysiske tester av pasienter og til gruppetreninger. Trenger en behandlingsbenk i hvert rom, behandlingskrakk på hjul, speil, og en god stol.

Rommet skal kunne deles i to slik at det kan pågå to parallelle aktiviteter. Rommet har åpning mot rom 12.01.036, som er utstyrt med foldevegg, slik at det blir et stort rom på 60 kvm i stedet for to på 30 kvm. 

· I rommet/rommene skal det kunne gjennomføres undervisning med stor skjerm og god lyd, og det skal være mulig å ha digital samhandling med fysioterapeuter ved andre sykehus for å demonstrere øvelser AV utstyr for videooverføring store skjerm eller fremvisningsduk. Ligger også i tiden å trene med VR briller og den teknologi og utstyr som trenges for det.  

Rommet/rommene skal også kunne brukes som møterom for en større gruppe i rundt en time. Et bra lydanlegg ved bruk av musikk samt hylle for å sette det på. 

Rommet utstyres med 4 treningssykler, 2 tredemøller med takoppheng, 6 ulike styrkeapparater (benpress, elipsemaskin, nustep, armsykkel, bensykkel, theratrainer), disse trenger strømforsyning ofte nede på vegg ved gulv. Veggfaste ribbevegger i hvert rom og styrketreningsapparater festet i vegg nedtrekk,vanlig trekkapparat. Gangbane 4 meterUtstyr i tak som takskinne for å feste sele til gå trening og oppheng for Redcord slyngetrening i hvert rom for trening og avspenning.

2. Det skal være mulig å dokumentere i journal fortløpende, på en arbeidsstasjon i rommet. 

3. Håndvask i begge rommene

4.

5. Personalbelastingen i hver av rommene fra rundt 6 personer

Ventilasjon;

Ventilasjon i rommet må være som i en treningssal med høy aktivitet for ca 14 personer i 1-2 timer, da rommet også skal kunne brukes til gruppetrening av pasienter og som treningssal for ansatte i perioder på døgnet når det ikke brukes til pasientbehandling. Ventilasjon må kunne tilpasses at rommet blir dobbelt så stort når foldevegg er trukket fra. 

Belysning:

Mulighet å dimme belysning ved avspenning eller lyssky pasient

Annet

1. Oppmåling på gulv 3, 4 og 5 meter og deretter hver 5. meter frem til 30 meter. Legge inn annet vi trenger å ha markert i gulvbelegg. (finnes ute på private institutter) 

1. Hvis det er mulig å få gangbane ut fra vegg som vi snakket om, og trapp felles ut av vegg

1. Forslag at lage kortveggen med speilvegger og hyller bak ca 0.5 m dype. Der kan alt av løse ting lagres (balanseputer vekter, kettlebell, utsyr til hinderbane, strikker, mindre baller, psoasputer kneputer, måleband, hylle til «ruller med strikk» i ulike farger. Stativ til vekthantler, medisinballer og 8 stepkasser kan stables 10 behandlingsmatter med oppheng.  Evt. oppheng til strikker i ulike styrke. mindre undersøkelses utstyr (bommulspinner, sikkerhetsnåler, reflekshammer, klokker, tape, plaster, mm.

1. Klappstoler 

1. store pilatesballer 60-70 cm i diameter med stativ

1. Et par knagger i hvert rom for å henge av seg tøy hvis man ikke benytter garderoben.









Avklaringspunkter til rom

12.01.030 BEHANDLING

Gjelder rom: 12.01.030, .031 og .032

Avklaringen gjelder

1 -Er utstyr i rommet tilstrekkelig for å ivareta flyten og funksjonen i rommet?





[bookmark: _GoBack]Behandlingsrom 12.01.030 og 12.01.031 i plan 6. Kommentarer til utstyr som bør være på rommene: 

Behandlingsrommene skal fremst brukes til de mest rehabiliteringstrengende pasientene som ikke kan behandles på rom og i korridorer. De trenger ofte støtte og 1-2 behandlere som følge. De trenger plass i rommet da de ofte kjøres inn via rullestol eller combilizer. Derfor må mest mulig utsyr hentes fra lager eller kunne settes til siden. Lyset bør kunne dimmes pga avspenning eller lyssky pasient. Ved å lagre utsyr på lager kan rommet også brukes av mer selvhjulpne pasienter.

- Rommene utsyres med 1 benk i hvert rom (hvor av en av benkene bør være av typen Bobath tenk, altså litt bredere), NB benker og utsyr her som trenger strøm,  takhengte slynger, og ribbevegg 

 - Behov for takskinne til gangtrening 

-  Mulighet for testing/kartlegging av pasient og tilhørende utstyr (stol med armlene, stepkasse, skråbrett mm). 

- Mindre treningsutstyr som vekter, strikker, matter o.l. 

- Bør være minst 1 PC-plass på hvert rom med stol

- Gangbane og speil (fastmonterte og flyttbare) til amputasjonspasientene. 

- Viktig med god ventilasjon. 

- Ønskelig med automatisk døråpner fot og hånd

- Bør være pasientsignalanlegg på alle rom, slik at man f.eks kan varsle ved behov for assistanse/hjertestans mm.

- ca 4 personer i hvert rom over lenger tid og 8-10 st  i kortere tid

- Markering av meter i gulv





Behandlingsrom 12.01.032 i plan 7



· Woodway tredemølle med takoppheng 2 x 4m. NB. Trenger plass rundt for personell

· Treningstapp

· Ribbevegg

· Vektstativ m . vekter

· Stepkasse

· Lenestol

· Pc plass med stol

· Av utstyr for videooverføring og undervisning



Utstyr alle 3 behandlings rom i 6 og 7 etasje har behov for:

1. AV utstyr i alle rom, mulighet for fremtidig bruk av VR briller for trening.

2. Pc plass med dokking i alle rom

3. Oppheng til Redcore på skinne, oppheng til gangtrening alle tre rom

4. 2-4 klappstoler vegghengt i alle rom

5. 4 personer samtidig på behandlingsrom 8 maksimalt per rom kort tid

6. Gangbar ut fra vegg? trapp felles ut fra vegg? Kan dette finnes i korridor i alle sengeetasjer?

7. Bobatbenk i et rom, vanlig benk i et rom

8. Ribbevegg alle tre rom

9. Automatisk døråpner for hånd og fot

10. Kortleser til dørene

11. Markering i gulv 3 meter, ev markering i korridor utenfor store treningssal 20 meter (merke hver 5. meter)



12. Trenger pasientsignal anlegg på alle tre rom

13. Foldevegg mellom de to rommene i 6 etasje

14. Belysning som kan dimmes







Avklaringspunkter til rom

12.01.015 LAGER

Gjelder rom: 12.01.015 og 033

Avklaringen gjelder

1 Hva skal lagres i disse rommene

Må forklares hva og hvordan - for å definere inventaret (f.eks hyller, skap eller knagger). Er det forskjellig behov på de to

rommene.

Lager 12.01.00 og Lager 12.01.033



Lagerrom ved stor treningsal i 1 etasje

Her trenger vi plass til å lagre:

· interimproteser med tilbehør, baller, balanseputer, utstyr til hinderløype, strikker, skråbrett.

· Undervisningsmateriale, demonstrasjons eksempler, ryggrad, skulder, hofte. 

· Plass til balanseputer, skråbrett evt. stepkasse (dersom det ikke lagres i treningssalen) vekter, kettlebell, baller, psoasputer, kneputer, foamroll, TENS apparater, håndstyrketest, muskelkraft tester, ROM tester.

· Plass til oppheng av matter

· Vi har masse ryggbelter i forskjellige størrelser som vi bruker nesten hver dag (tror også orto bruker de en del) + nakkekrager og dictusbånd – bør ha det lett tilgjengelig i et skap på sengepost.

· 

Hyller og skap samt stige for å nå høyt i rommet. Knagger på innside dør.  Fri plass på gulvet til ca en meter opp.





Lagerrom i 6 etasjen

· Som nevnt så bør det være lagringsplass for utstyr i hyller, skap eller på gulv knagger på innside dør. 



· Vi har mye både stort og smått utstyr på de lagrene vi har per i dag, og som vi har behov for å ha med videre. 



Dette utstyret består nå blant annet av:  

· rullestolputer

· mini-peper (lagres i skap)

· Ortoser/collar n`cuff etc

· Treningsstrikker mm, dictusbånd, tubigrip

· verktøykasse

· Krykker, staver til utprøving for inneliggende pasienter

· Testutsyr og annet utsyr for ergoterapeut, sosionom, logoped og ernæringsfysiolog





NB! Større utstyr som må lagres i kjellere via heiser er:

· 4 Kinetecskinner

· Sara steady

· 2 Ståbenk

· 3 hostemaskiner med tilhørende utstyr (slanger etc- lagres i skap)

· 2 combilizer

·  3 Ross Return heis

·  3 mini lift heis

·  Mange rullestoler (2 per sengepost)

·  Mange prekestoler (2 per sengepost)

· 2 underamsrullatorer

· I tillegg har vi også en egen avtale med Hjelpemiddelsentralen og NAV, slik at vi har hjelpemidler på våre nåværende lagre, som vi kan dele ut til pasientene på såkalt «varig utlån». NAVS Hjepemiddelsentral fyller opp vårt lager igjen etter hvert som vi deler ut hjelpemidler. Dette innebærer at det i perioder kan stå opp mot 10 rullatorer på våre lagre). 





VS: SV: ad nye aker
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		Katle, Anne-Lise
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		Recipients

		Fanny.Saethre@sykehusbygg.no
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Dere må også gjerne komme å se en dag hvis det er aktuelt for noen!





Neste planlagte dag jeg er det er 15.06, men blir litt aktivitet der frem mot full drift 29.08.





 





 





MVH 
Silvia E. Hansbø 
---------------------------------------------- 
Silvia E. Hansbø
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Tlf. 23072275





 











Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Oslo universitetssykehus HFs krav til informasjonssikkerhet.





(In compliance with the Security Policy of Oslo University Hospital, the content of this message (including any attachments) is of a non-sensitive nature)





 





 





 





 





Fra: Marie Viveka Helene Engberg Skaara <UXHEES@ous-hf.no> 
Sendt: torsdag 25. mai 2023 14:52
Til: Tone Sellevold Soltvedt <Tone.Soltvedt@ous-hf.no>
Kopi: Silvia Elisabeth Hansbø <silhanse@ous-hf.no>
Emne: SV: SV: ad nye aker





 





Hei,





Silvia kan du sende meg bildet  fra Storbylegevakten, det kom ikke med mailet som Tone videresendte.





 





 





Mvh





 





Heléne Engberg Skaara





Seksjonsleder Klinisk service





Avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering





Nevroklinikken, OUS





Mail: uxhees@ous-hf.no





Tel.: 91646645/ 22118693





 











 





IKKE SENSITIVT INNHOLD





 





 





 





Fra: Tone Sellevold Soltvedt <Tone.Soltvedt@ous-hf.no> 
Sendt: 25. mai 2023 14:38
Til: Silvia Elisabeth Hansbø <silhanse@ous-hf.no>; Leif Ståle Nævestad <lsnevest@ous-hf.no>
Kopi: Maren Høgblad Aas <aamare@ous-hf.no>; Else Marit Holen Gravås <eholen@ous-hf.no>; Marie Viveka Helene Engberg Skaara <UXHEES@ous-hf.no>
Emne: Re: SV: ad nye aker





 





Hei





Viktig at dere ikke går for detaljert inn i produktbeskrivelser. Slik jeg har forstått bestillingen må vi si noe om aktivitet og utstyr på et mer overordnet nivå. Tenke smarte og innovative løsninger på ulike aktiviteter da plassen vi får er gitt og ikke er for stor - dessverre 





Med vennlig hilsen tone





  _____  




From: Silvia Elisabeth Hansbø <silhanse@ous-hf.no>
Date: 25 May 2023 at 14:02:17 CEST
To: Leif Ståle Nævestad <lsnevest@ous-hf.no>, Tone Sellevold Soltvedt <Tone.Soltvedt@ous-hf.no>
Cc: Maren Høgblad Aas <aamare@ous-hf.no>, Else Marit Holen Gravås <eholen@ous-hf.no>
Subject: SV: ad nye aker





 





Hei dere!





Beklager at jeg ikke har fått svart på e-posten som kom fra deg Else Marit på mandag ettermiddag. 





Jeg begynte å lete etter diverse på tirsdag, men måtte gå til noe annet og rakk dessverre ikke å sende noe.





 





Jeg vet at vi lagde en beskrivelse av ortosekar som ble lyst ut i anbudsrunde. Jeg tror kan få tak i teksten som ble brukt i utlysningen av anbudsrunden, men det er det kanskje ikke behov for i denne runden. Det eneste aktuelle er vannbadet foreløpig er dette:





Catell AB - Hydrokollator - 22 Liter - Catell AB





Vi har prøvd ut det fra Camp i to runder og det fungerer dårlig(sist svært nylig). Ruster etc så det ble reklamasjon på begge. Vi fikk igjen pengene for de kunne ikke skaffe noe som ikke rustet. Kan kanskje være greit å få endret den lenken bare.





 





Jeg har lagt ved bilde av ortosebenken på nye legevakten. Når det gjelder ventilasjon beskrev vi det bare slik som jeg sendte tidligere «Forsterket punktavtrekk i taket». Når de nåværende håndterapilokalene i Storgata ble pusset opp for noen år siden fikk vi da økt avtrekk over ortosebenken i den vanlige tak-ventilasjonen, men på nye legevakten kom det disse avsugene som er vist på bildet uten at noen av oss kan huske at det har vært en prosess rundt det.





Vi varmer jo opp ulike termoplaster/lavtemperaturplast med ulike kjemiske sammensetninger til over 100 grader(med varmluftpistol) og da avgir de jo noen gasser. Men siden de kjemiske sammensetningene er hemmelige vet vi ikke helt hvilke gasser som avgis. Dette er utfordrende og vi har hatt yrkeshygieniker involvert, som ut fra plastenes produktkort konkluderte med at er forsterket avtrekk skal være tilstrekkelig. Jeg har dessverre ikke noen bedre spesifikasjoner rundt dette.





 





Tenker dere at det har noen hensikt å sende dette til Helen Skaara? I så fall kan jeg sende, eller f. eks Maren kan videresende hvis det blir ryddigere?





 





 





MVH 
Silvia E. Hansbø 
---------------------------------------------- 
Silvia E. Hansbø





Enhetsleder for ergoterapi 





Seksjon for ortopedisk rehabilitering





Ortopedisk klinikk





Oslo Universitetssykehus HF       





Tlf. 23072275





 











Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Oslo universitetssykehus HFs krav til informasjonssikkerhet.





(In compliance with the Security Policy of Oslo University Hospital, the content of this message (including any attachments) is of a non-sensitive nature)





 





 





 





 





Fra: Leif Ståle Nævestad <lsnevest@ous-hf.no> 
Sendt: torsdag 25. mai 2023 09:58
Til: Tone Sellevold Soltvedt <Tone.Soltvedt@ous-hf.no>
Kopi: Silvia Elisabeth Hansbø <silhanse@ous-hf.no>; Malin Maria Mongs <UXMAGS@ous-hf.no>; Lene Fogtmann Jespersen <ljespe@ous-hf.no>; Maren Høgblad Aas <aamare@ous-hf.no>; Else Marit Holen Gravås <eholen@ous-hf.no>
Emne: SV: ad nye aker





 





Hei Tone.





 





Takk for påminnelse!





 





Silvia og jeg har nettopp snakket om dette på telefon. Silvia leter litt etter informasjon fra historiske prosesser med bestilling av hydrokolatorer / ortosekar og forsøker å få levert informasjon til dem det gjelder i løpet av dagen.





 





MVH Leif Ståle





 





Fra: Tone Sellevold Soltvedt <Tone.Soltvedt@ous-hf.no> 
Sendt: torsdag 25. mai 2023 08:06
Til: Silvia Elisabeth Hansbø <silhanse@ous-hf.no>; Leif Ståle Nævestad <lsnevest@ous-hf.no>; Malin Maria Mongs <UXMAGS@ous-hf.no>; Lene Fogtmann Jespersen <ljespe@ous-hf.no>
Emne: ad nye aker
Viktighet: Høy





 





Hei





 





Jeg har hatt to digitale møter vedr. nye aker de siste to ukene og i morgen fredag skal det være et større halvdagsmøte. Vi gikk gjennom rom på et detaljnivå og det innebærer også treningskjøkken og ergorom. Ergoterapeut fra medisinsk klinikk var tilstede og jeg spurte om hun har tatt kontakt med dere. Det bekreftet hun men at hun ikke hadde fått noen tilbakemeldinger fra dere,  kan dere sjekke opp eposter og se om det stemmer? Det handler spesielt om ortose virksomheten.





Uansett synes jeg at dere må se på saken , da dette gjelder for ergoterapeuter for fremtidens nye ous/aker, og det skal være en relativt stor virksomhet på Aker. Dette haster dessverre, så fint om dere får prioritert dette i dag. Sikkert best at dere tar det direkte med Helena  Skaara som er leder av gruppa.





 





Mvh Tone





 





Tone Soltvedt





Spesialfysioterapeut





Seksjonsleder MHA.MBA





Ortopedisk klinikk





Oslo Universitetssykehus





 





Mobiltlf 95758705





Kontortelefon 23071723





 





Ikke sensitiv
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