Helse Sor-@st RHF Telefon: 02411

HELSE - ® SOR-OST Postboks 404 Telefaks: 62 58 5501
2303 Hamar postmottak@helse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968

Medvirkning forprosjekt — 2.1 PHA dggn og poliklinikk . . .
Mgte: :

T T Wy fo o Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Saksnr: 115866 Dok.dato: 15.03.2022
Mgtedato: 07.03.22 / start kl. 12.30 — slutt kl. 15.30 Sted: Teams
Referent: Nina Kristiansen Neste mgte: medio mai 2022

Deltakere/mottakere:

Navn Funksjon Organisasjon Tilstede
Lisbeth Nilsen Gruppeleder ous X
Asbjgrn Syversen Spesialsykepleier ous X
Gjermund Vognlid Sykepleier ous X
Marlene Falieras Sosionom ous X
Ane Selma Ovedal Spesialsykepleier ous X
Katarzyna Dabrowska Fysioterapeut ous X
Andreas Anker-Hviid Psykolog ous -
John Erik Ruiz Enhetsleder ous -
Marthe Kjzaerstad Psykologspesialist ous -
Kari Bussesund Sykepleier/spesialradgiver ous -
Tor Bgrre Sangesland Klinikk kontakt PHA ous X
Dag Erik Kyrkjebg Verneombud ous X
Tore Bergo Simensen Verneombud ous X
Thomas Small Tillitsvalgt ous X
Berit Averstad Tillitsvalgt ous X
Ellinor Lgnna Tillitsvalgt ous X
Birgit Aanderaa Tillitsvalgt ous X
Beate Heggheim Tillitsvalgt ous -
Torkel Bekkevold Hansen ous X
Oda Gjerdalen ous X

Helse Sgr-gst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Jstfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Spr-@st RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private
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Anne @slebg Tillitsvalgt ous X
Marit Krogsrud Fagkoordinator Nye OUS ous X
@ystein Fahre Fagkoordinator Nye OUS ous X
Pernille B. Fagerstrgm Arkitekt Prosjekteringsgruppen X
Marit Utheim Arkitekt Prosjekteringsgruppen X
Julie Keinicke Jensen Arkitekt Prosjekteringsgruppen X
Fanny Saethre Fasilitator HS@ PO X
Nina Kristiansen Referent HS® PO X
Nr. (mgtenr.
punktnr) Evt. romfnr. | Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
02-00 Velkommen og agenda for dagens mgte v/gruppeleder OUS
Mgtet er det andre i en serie pa fire i hovedaktivitet D som skal ga til og med
hgsten 2022 og som skal ivareta medvirkning i gruppe 2.1 og 2.2 PHA dg@gn og
poliklinikk voksne (inkl. utomhus) pa Nye Aker
Gruppen skal vurdere utforming av funksjonsomrader, herunder:
e Plassering i bygget
e Sikre at alle rommene i funksjonene er riktig plassert med hensyn pa
arbeidsprosesser og flyt for pasienter, ansatte og varer
e Gjennomgang av konsepter og hovedprinsipper for funksjonsomradet
MERK at innredning og funksjonskrav for unike rom skal forega i detaljprosjekt.
Agenda
1. Godkjenning av referat fra medvirkningsmgte C4/D1
2. Status — hva har skjedd i prosjektet siden sist?
3. Gjennomgang av funksjonsomrade
4. Oppsummering og aksjonspunkter til avklaring
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Nr. (mgtenr.
punktnr) Evt. romfnr. | Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
5. Eventuelt
Gruppeleder gikk giennom mgtereglene for mgtet.
02-01 Godkjenning av referat fra medvirkningsmgte C4/D1 v/gruppeleder
Referat fra forrige mgte ble godkjent.
02-02 Status — hva har skjedd i prosjektet siden sist?
Thor Bgrre orienterte om prosessen i klinikken for virksomhetsavklaring knyttet
til innplassering av akuttpsykiatrien i PHA S@R Nye Aker. Klinikken har hatt en Info
tilsvarende prosess knyttet til virksomhetsinnplassering av BUP og RASP BUP i
de nye byggene. Klinikken anbefaler at PHA MIDT planlegges for 44 dggnsenger
innenfor BUP og RASP BUP. @vrig virksomhetsinnplassering er ikke foretatt.
HS@ PO v/ Fanny
Orienterte om status for prosjektet og utsendte presentasjon fra HS@ PO. Det Info
var ingen spgrsmal eller kommentarer.
Det ble orientert om medvirkningsprosessen knyttet til utarbeidelse av
robusthetsmatrisen som ligger til grunn for prosjekteringen. Matrisen beskriver
krav til robusthet i de ulike robusthetssonene (robusthetsplaner) i Info
psykiatribyggene pa Nye Aker, og som viser spesielle krav til utforming av bygg
og tekniske komponenter for bygg for psykisk helsevern og rus.
02-03 Gjennomgang av funksjonsomrade v/ARK
Arkitekten gjennomgikk materiale distribuert i mgteinnkallingen. Det ble
orientert om at hovedfokus i dagens mgte er funksjonsinnplassering og flyt. |
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Telefon: 02411
Telefaks: 62 58 55 01

postmottak@helse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968

Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

neste mgte vil man sette fokus pa uteomrader og sammenheng mellom inne —
ute.

Medvirkningsgrupppen ble oppfordret til & gi tilbakemelding om hvilke ulike
behov og aktiviteter uteomradene skal understgtte og legge til rette for. Videre
beskrive behov for skjerming, differensiering av soner og mulighet for flerbruk.
Dette som underlag for utvikling av Igsninger som presenteres i neste mgte.

Arkitekten redegjorde for prinsippene for hvor dgrskillene var tenkt plassert inn
til degnomradene. Det ble opplyst at dgr fra kontor/poliklinikk delen inntil
skjermingsenhet ikke vil ha glass i dgr. | neste mgte vil innplassering av dgrer
vises pa skisse.

Kommentarer framkommet i mgtet i forhold til PHA S@R-byggene:

Dggnomrdder

e Generelt ble det papekt at det er for fa samtalerom og kontorer i
tilknytning til dggnomradene. Det ble uttrykt behov for & endre
plassering av rom for a gke antall samtalerom

e Det ble gitt uttrykk for at kontorer for enhetsledere bgr innplasseres i
degnomradet, eller i direkte naerhet. Videre mente tillitsvalgte at
behandlere ma ha egne kontorer.

e Plasseringen av kontorer bgr legges i «ryggen» inn mot dggnomradene

e Bgrvurdere a redusere arealet til «torget» til fordel for flere
samtalerom

Medvirknings-
gruppen

Ark

23.03.2022

Neste mote

Apen

Apen
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

Arbeidsstasjon og arbeidsrom for ansatte ma vaere sentralt plassert med
god oversikt over pasientrom og aktivitetsrom.

De to alternativene til prinsipper for plassering av rom i dégnomradet
ble drgftet. Det er ulike hensyn og naerhetsbehov som skal ivaretas i
forbindelse med plassering av rommen. Det er avgjgrende at
dégnomradene er oversiktlige og at flere av aktivitetsrommene kan
benyttes fleksibelt til ulike aktiviteter. | mgtet ble det gitt uttrykk for at
felles aktivitetsrom bgr innplassere mellom to dggnomrader (alternativ
B).

Medvirkningsgrupppen drgfter de to alternativene, og gir
tilbakemelding pa hvilket av alternativene som foretrekkes. Videre
vurderer medvirkningsgruppen innplasseringen av rommene og hvordan
de understgtter de ulike flytene.

Skjermingsenheter

Forslag til gruppering av skjermingsenheter som vist i utsendte
materialet ble drgftet. Det ble papekt at det er en fordel at
skjermingsenhetene ligger uten gjennomgangstrafikk og med avstand til
fellesrom. | mgtet ble det gitt en forelgpig anbefaling om at alternativ 2
legges til grunn for videre bearbeiding. Endelig bekreftelse pa dette gis
gjennom tilbakemelding.

Funksjonelt er det ikke gnskelig at man skal forflytte seg igiennom
skjermingsenheten for a komme til trappekjernen.

Medvirknings-
gruppen

Medvirknings-
gruppen

23.03.2022

23.03.2022

Apen

Apen
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

e Flyten fra akutt til skjerming er best tilrettelagt pa etasje U1, med
direkte atkomst fra bade felles akuttmottak og fra parkeringskjeller for
inntransport av pasient. Pa U1 vil det vaere direkte tilgang til tre
skjermingsomrader, hvert med to skjermingsenheter, dvs. til sammen 6
plasser. @vrige skjermingsenheter er vist innerst i korridorene i
dégnomradene, slik at flyt fra akutt til skjermet vil ga via korridor i
dggnomradet.

Poliklinikk

e Det ma vurderes hvordan man innplasserer kontorer, poliklinikk og
forskning, for a ivareta en god flyt for pasienter og ansatte til
poliklinikken og dggnomradene. Medvirkningsgrupppen bes a gi
tilbakemelding om det vil veere hensiktsmessig a:

o Samle kontor og arbeidsrom for personalet ved inngangen til
hver poliklinikk?

o Planlegge med to like poliklinikkomrader, eller om disse kan
veere ulike?

o Ventesoner ved hvert poliklinikkomrade og grupperom naermest
venteomradet?
Behandlingsrommene etter hverandre innover i korridor?
Ha en apen poliklinikk med mulighet for giennomgangstrafikk til
dggnomrader?
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Helse Sgr-@st RHF
Postboks 404
2303 Hamar

Telefon: 02411
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postmottak@helse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968

Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

Medvirkningsgrupppen bes om a gi tilbakemelding pa om funksjonsomradene er

hensiktsmessig plassert i byggene og eventuelle forslag til alternative

innplasseringer.

Kommentarer framkommet i mgtet i forhold til PHA NORD-byggene:

Generelt

Dggn

Det ble stilt spgrsmal til hvor utgang til fellesarealene vil vaere fra plan 1
og gvrige etasjer. Dette vil defineres i samarbeid i
medvirkningsgrupppen i neste mgte.

Er det mulighet for a vurdere alternativ innplassering av funksjoner i
plan 1, enn poliklinikk. Med bakgrunn i skjermingshensyn fra gateplan er
dette vurdert som mest funksjonell bruken av arealet.

Hvordan er forbindelse mellom bygg 12 og PHA nord ivaretatt?
Arkitekten orienterte om at det ikke vil veere forbindelse mellom de to
byggene.

Uteomradet vil kunne utvikles i til et felles omrade for bygg 12 og PHA
NORD, som vil gi mer areal, fleksibilitet og sol.

De generelle merknadene for dggn PHA S@R er gjeldende for nord. Det
papekes at det er for fa samtalerom og behandlingsrom.

Generelt ma omradene bearbeides mer etter prinsippene fra PHA S@R.
Det er ikke gnskelig med personalareal som ikke har oversikt til
pasientrommene og disse arealene ma plasseres mer sentralt.

Medvirknings-
gruppen

Ark

23.03.2022

Neste mgte

Apen

Apen
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Helse Sgr-@st RHF
Postboks 404
2303 Hamar

Telefon: 02411
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

Det ble stilt spgrsmal til om det vil vaere utfordringer med gjenboere og
innsyn til deggnomradene. Arkitekten opplyst at dette ikke vil vaere noe
problem.

Tilgjengeligheten for takterrasse og uteomrade ma sikres pa en god
mate for pasienter og ansatte. Medvirkningsgrupppen ble oppfordret til
a gi tilbakemelding om hvilke ulike behov og aktiviteter uteomradene
skal understptte og legge til rette for. Videre beskrive behov for
skjerming, differensiering av soner og mulighet for flerbruk. Dette som
underlag for utvikling av Igsninger som presenteres i neste mgte.

Poliklinikk

Det ma komme frem tydeligere hva som forskningsarealer,
universitetsarealer og poliklinikk.

Venteomrade ma plasseres mer sentralt i poliklinikkarealet for bedre
tilgjengelighet og oversikt.

Det ble papekt et behov for bedre skjermet tilkomst for pasienter fra
mottak til dpggnomrade. Videre ble stilt spgrsmal om behovet for
mottaksrom i degnomrade for pasienter fra permisjon.

Medvirkningsgruppen bes om a gi tilbakemelding pa om funksjonsomradene og

rommene er hensiktsmessig plassert i byggene og eventuelle forslag til

alternative innplasseringer.

Medvirknings-
gruppen

Ark

Ark

Medvirknings-
gruppen

23.03.2022

Neste mgte

Neste mgte

23.03.2022

Apen

Apen

Apen

Apen

02-04

Oppsummering og aksjonspunkter til avklaring v/HS@ PO

HS@ PO/
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Nr. (mgtenr.
punktnr) Evt. romfnr. | Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
HS@ PO gjennomgikk aksjoner som man kan pabegynne fgr referatet foreligger. Nye OUS Asap
Oppsummeringen av aksjoner sendes til fagkoordinator for videredistribuering
til medvirkningsgrupppen samme ettermiddag. Presentasjonen ligger vedlagt og
inngar som en del av referatet.
OUS sender omforente tilbakemeldinger via gruppeleder til fagkoordinator Nye
OUS innen 23. mars kl. 12:00.
02-05 Eventuelt
Side9av9
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Tilbakemeldingsskjema

Mgte Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Saksnr 115866 Dok.dato 22.03.22

Medvirkn.mgtedato 0703.22 Frist for tilbakemeld 23032022

Medvirkn.gr.leder Lisbeth Nilsen

Tilbakemelding pa referatet

Forslag til endring innen gjeldende aktivitet (3-5 punkter)

Dggn:

Personalomradet er sentralt plassert med oversikt over pasientrom, fellesrom og aktivitetsrom. Gir best ressursutnyttelse og sikkerhet

Viktig med god oppbevaringsplass ift aktivitetsrommet, mgblere dette lett og lage et godt bookingsystem.

Flere samtalerom: Antallet avhenger av mulighetene for tilgang av fellesarealer utenfor sengeomrade. Dette har ikke gruppen i dag oversikt over.

Det ma veere to innganger til samtalerom og disse ma ikke veere lange og smale.

Skjermet omrade: | prinsippet bgr ikke sengerommene ligge rett ovenfor hverandre i felles korridor. Det bgr ogsa veere en arbeidsstasjon med
oppbevaringsmuligheter knyttet opp til dette omradet.

Kontorer: Enhetsleder bgr ha kontorer plassert nzert opp til personalet de skal lede. Kontorplass og behandlingsromi eller i naerheten av dggnenhetene
fremmer tverrfaglig samarbeid og effektiv tverrfaglig behandling.

Det ma i stgrre grad skilles flyt av pasienter til behandling innen dggnbehandling og poliklinikk. Mange pasienter som beveger seg i sgranlegget. @nskes en
grundig gjennomgang av alternative Igsninger

Medisinrom , desinfisering, lager er gnskelig om ligger tett pa pauserom og arbeidsrommene personal. Ville lagt garderober og wc lengre vekk fra sentrum. wc
og garderober naermere vaskerommet.

Uteomrader: Det bgr legges til rette for fysisk aktivitet pa gruppeniva (Eks: volleyball/fotball/ ballbinge kombinasjon). Uteomradet bgr gi rom en pause i
hverdagen. Det bgr vaere en harmoni mellom gruppesoner (benker o.1) og en benk hvor man kan trekke seg litt tilbake. Det ma skapes soner hvor det ikke blir
naturlig for andre @8 komme inn der. Det er ikke gnskelig at andre skal bruke uteomradene.
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Uteomradene bgr ogsa ha tilrettelagt for tvangsenhet med egen utgang/ og uteomrade. Det er ikke gnskelig a blande enheter generelt, altsa at det er egne soner for
enhetene.

NORD — @NSKET TILBAKEMELDING:
Det er papekt en rekke feil i tilsendt presentasjon, det er avtalt at det utarbeides oppdatert skisse. Det er ikke relevant med kommentarer fgr ny skisse foreligger.

Poliklinikk:

e To like poliklinikkomrader: Generisk utforming er ok for mange, men ikke alle (f.eks. NBSPH). Ulike poliklinikker har ulike behov: Antall grupperom, antall
spesialrom, forskerrom, studentrom, undervisningslokaler osv. Hva er forskjellen pa en poliklinikk og et poliklinikkomrade?

o Ekspedisjon i 01, ved atkomst: Ok, kan fungere. Forutsetter velfungerende Igsninger for ankomst, innsjekk, betaling, hjelp, finne vei osv., men det antas at det
vil komme pa plass.

e Ventesoner ved hvert poliklinikkomrade: Avhenger av antall pasienter per venteomrade, hensiktsmessig med flere mindre venteomrader for at pasienter kan
sitte i fred og ro (og med avstand til folk de kanskje skjenner privat). Uklart hvor mange behandlerrom som skal dekkes av hvert venteomrade i tilsendt skisse.

e Grupperom narmest venteomradet: Kan fungere, men ikke ngdvendig. Etablerte grupper mgtes gjerne i grupperommet.

e Kontor og arbeidsrom ved inngang til poliklinikkomradene: Hva er funksjonell forskjell pa kontorer, arbeidsrom og behandlingsrom (vi gnsker at de samme
rommene kan brukes til alle tre deler etter behov)? Relevant at det sitter tilgjengelig personale i naerheten av venteomrade, men hvis det forventes at
personale skal vaere tilgjengelig og holde oppsyn med venteomrade vil det bli en ekspedisjon (som bryter med intensjonen om ekspedisjon ved adkomst).

e Behandlingsrommene etter hverandre innover i korridor: Ikke problematisk — slik er det mange plasser i dag, men skulle gjerne sett mer
spennende/innovative arkitektoniske Igsninger.

o Fellesfunksjoner kan benyttes av bade poliklinikk og dégnomrader: Det ma spesifiseres hva fellesfunksjoner inkluderer.

e ECTi U1l med mulighet for direkte atkomst: OK. Dimensjoneres ift hvor mange og hvor lenge en pasient oppholde seg i disse lokaler.

NORD — @NSKET TILBAKEMELDING:
Det er papekt en rekke feil i tilsendt presentasjon, det er avtalt at det utarbeides oppdatert skisse. Det er ikke relevant med kommentarer f@r ny skisse foreligger.

| Tilbakemelding fra Nye OUS
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D@GN:

e Personalomradet: Stgttes at det ligger sentralt plassert mellom to enheter.

e Lagerrom utsyr: Kan ogsa benyttes som oppbevaring til utstyr til aktivitetsrom. Lagerrom kan med fordel ligge i naerhet til aktivitetsrom.

e Flere samtalerom: Flere samtalerom bgr prioriteres. Enkelte ogsa kan benyttes av besgkende.

e Skjermingsomrade: Eget areal til arbeidsstasjon i skjermet omrade. Bgr vurderes om arbeidsrom SRF.006.00 tverrfaglig flyttes til skjerm omradet.

e Adkomst: Det er behov for a se pa innganger og personflyt til dggnomradende.

o Felles stgtterom: Bgr se pa plassering av felles stgtterom. Som prinsipp bgr de rommene som pasienter skal ha tilgang til legges i en separat sone mellom to
enheter.

e Arbeidsflyt: Det er meldt tilbake at det er behov for a se alle funksjoner i bygget samlet for a forsta arbeidsflyt.

e Uteomrader: Se tilbakemelding fra gruppen.
Falgende prinsipper bgr ivaretas:
Enkel tilgang til utestue. En skjermet og sikret uteomrade/ balkong til alle dggnenheter.
Felles indre gardsrom og/eller skjermet ytre hage.
Grgnt areal/parkanlegg og tilgang til omgivelsenes turomrader.
Fra pasientrommet skal pasienten kunne fa sikker tilgang til uteluft giennom vindu/luftespalte.
Pasienter pa lukkede enheter skal ha tilgang til utearealer. Dette skal ivaretas med balkonger, terrasser, lukkede atrier, avgrensede uteomrader og offentlige
uterom.
Utsikt fra dggnenhetens aktivitet-/oppholdssone til uteomrader.
Utsikt fra pasientrom til uteomrader/omgivelser.
Utsikt fra dggnenhets aktivitet-/oppholdssone til indre gardsrom.

Poliklinikk:

To like poliklinikkomrader: Det bgr legges opp til en generisk utforming av poliklinikkomradene for a gi fleksibilitet og kunne tilpasse framtidige ulike
polikliniske virksomheter. (Et poliklinikkomrade kan besta av flere organisatoriske poliklinikker og universell utforming ivaretas.)

Ekspedisjon i 01, ved atkomst: Se svar fra gruppen.

Ventesoner ved hvert poliklinikkomrade: Bgr legges til rette for ventesone til hver poliklinikkomrade.

Grupperom nzermest venteomradet: Kan vaere hensiktsmessig grunnet personflyt.

Kontor og arbeidsrom ved inngang til poliklinikkomradene: Det bgr legges til rette for et arbeidsrom nzer venteareal.

Behandlingsrommene etter hverandre innover i korridor: Se svar fra gruppen.

Fellesfunksjoner kan benyttes av bade poliklinikk og déggnomrader: Eks er typerom for mat og helse, fysisk aktivitet (gymsal), kunst og uttrykk, musikk, osv.
Som prinsipp bgr arealene utenfor degnomradene vaere multifunksjonelle, og kunne benyttes av alle i PHA. (Dggnenheter, poliklinikk, ambulant og
dagbehandling)

ECT i U1 med mulighet for direkte atkomst: Svares ut av gruppen.
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Veileder

Generelt

o Det er kun de feltene med gul merking som kan redigeres.

e Dokumentet vil bli konvertert til .pdf fgr innsending til HS@ PO.

e Hold spraket konsist og sa ngyaktig som mulig.

e Ved anbefalinger sa bruk bgr fremfor skal. Medvirkningen er radgivende.

e Alle aksjonspunkter bgr resultere i en prioriteringsliste, og der hvor det er ngdvendig i
samrad med aktuelle medvirkningsgrupper.

e Ved flere alternativer veer tydelig i prioriteringene som gjg@res. List opp prioriteringene i
synkende rekkefglge.

e Spgrsmal som ikke er en del av oppdraget har ikke prosjektet kapasitet til & svare ut.

De forskjellige cellene i skjemaet

o «Mpgte», «Prosjekt» og «Saksnr.»
o Her fyller du inn de samme dataene som er oppgitt i selve referatet.
e Tilbakemelding pa referat
o Innspill gruppen har for pa referatets innhold. Er det mangler, ungyaktigheter, feil
etc.
e Forslag til endring innen gjeldende aktivitet
o Innspill til HS@ PO som det ma jobbes med videre innenfor aktivitetens funksjon.
o Kan tas utgangspunkt i oppgitte oppgaver fra referat/medvirkningsgruppemgte.
o Gjgres sa konkrete som mulig.
o Skal veere omforente tiltak for hele gruppen.
e Tilbakemelding fra Nye OUS
o Denne rubrikken er forbeholdt Nye OUS for kommentarer pa referatet og
tilbakemeldingen fra medvirkningsgruppen. Evnt annen tekst i denne rubrikken vil bli
fiernet for tilbakemeldingen oversendes HS@ PO.
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