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Saksnr: 116102 Dok.dato: 22.03.2022
Mgtedato: 16.03.2022 / start kl 08:30 — slutt kl 11:25 Sted: Teams
Referent: Ralf Kristensen Neste mgte: 09.05.2022

Deltakere/mottakere:
Navn Funksjon Organisasjon Tilstede
Anne Ytreeide Stabell Bioingenigr Gruppeleder, OUS X
Gorm Hansen Overlege Fagperson, OUS X
Kristin Brandal Bioingenigr Fagperson, OUS X
Trine Kjellsen Fagperson, OUS X
Elisabeth Rosvold Bioingenigr Fagperson, OUS X
Nils Tore Vethe Provisorfarmasgyt Fagperson, OUS X
Bard Henningsen Fagperson, OUS X
Kirsti Jakobsen Radgiver MTV Strategi og anskaffelser | Fagperson, OUS X
Hanne Norunn Sigdestad Bioingenigr Verneombud, OUS -
Mads Andreas Gresholt, NITO Tillitsvalgt, OUS X
Lidija Jakovljevic Tillitsvalgt, OUS X
Kari Lehne, DNLF Overlege Tillitsvalgt, OUS X
Pundharika Barkved, Tekna Ingenigr (Lab.) Tillitsvalgt, OUS -
Ole Andreas Gresholt, NITO Bioingenigr Tillitsvalgt, OUS X
Kristin Louise Borch Fagkoordinator Nye OUS X
Elisabeth Gudmundsen Fasilitator HS@ PO X
Ralf Kristensen Referent HS@ PO X
Hege Anette Martinsen Radgiver utstyr Prosjekteringsgruppen X
Karin Widal Arkitekt Prosjekteringsgruppen X

Helse Spr-gst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i dstfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Spr-gst RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private

leverandgrer og avtalespesialister.
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| Kathrine Thoen

| Arkitekt Prosjekteringsgruppen

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 hgsten
2022 og som skal ivareta medvirkning i gruppe 10 Laboratoriemedisin
Rikshospitalet.

Gruppen skal vurdere utforming av funksjonsomradet, 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

¢ Gjennomgang av konsepter og hovedprinsipper for funksjonsomradet

MERK at innredning og funksjonskrav for unike rom skal forega i detaljprosjekt.

| starten av mgtet ble det gitt informasjon fra Gruppeleder om arealer som
tilhgrer rokadeprosjektet. Det har vaert utfordrende for medvirkningsgruppen
(MVG) at arealer har blitt flyttet inn og ut av gruppen i prosessen. Det er
generelt en del usikkerhet rundt arealene som ikke er den del av NRH
prosjektet. Inkluderingen av OUS i Livsvitenskapsbygget har ogsa pavirket
programmet for denne MVG.

Agenda

1. Godkjenning av referat fra medvirkningsmgte C4/D1
2. Status — hva har skjedd i prosjektet siden sist?

Info

Side 2 av 7
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

3. Gjennomgang av funksjonsomrade
4. Oppsummering og aksjonspunkter til avklaring
5. Eventuelt

02-01

Godkjenning av referat fra medvirkningsmgte C4/D1 v/gruppeleder

Referat godkjennes. Punkter i tilbakemeldingskjema fra medvirkningsgruppen
folges opp i mgtet.

Godkjent

02-02

Status — hva har skjedd i prosjektet siden sist? v/ Fagkoordinator Nye OUS og
HS® PO

Hovedaktivitet i mgte 2 i D er plassering av rom innenfor funksjonen med fokus
pa arbeidsflyt.

Det er primaert unike rom i denne medvirkningsgruppen.

Lab har arealer ogsa i eksisterende bygg og avhengigheter mot
rokadeprosjektet. Tidsplan og rekkefglgen for rokade er ikke endelig avklart.

Info

Info
Info

02-03

Gjennomgang av funksjonsomrade v/ARK
Fokus pa:
e Viktigste innspill fra gruppen — hva er gjort med disse?
e Plassering i bygget
e Errommene hensiktsmessig plassert med tanke pa
arbeidsprosesser og flyt for pasienter, ansatte og varer?
e Gjennomgang av konsepter/hovedprinsipper i omradet

Side 3 av7
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Nr. (mgtenr.

punktnr) Evt. romfnr. | Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
Det var noe usikkerhet vedrgrende rgrpost mellom eksisterende bygg og nye Info
bygg. Problemstillinger rundt koblingene mellom NRH og rokadeprosjektet bgr
Ipftes til mpteserien som er mellom disse to prosjektene i tillegg til
logistikkansvarlig for nytt bygg.
Toaletter er ikke ferdig prosjektert inn i prosjektet. HS® PO Neste mgte |Apen
Det etableres en remningsvei fra takhage i N-bygget mot gstveggen pa plan 07 i Info
M-bygget. Pa grunn av brannkrav er gstveggen av bygg M uten vindu i plan 07
og 08.
Etterskrift: @stveggen i plan 09 har vindu, men pga brannforskrifter kan disse Info
ikke Gpnes.
Plan 07-09
e Gruppen justerer romprogrammet og fordeler pr plan Gruppeleder 31.03 Apen
e Hva er gnsket plassering av MTA verksted (10.01.024)? Gruppeleder |31.03 Apen
e Korridoren i den smaleste delen har en bredde pa 180 cm, mens den Info
bredeste delen har en bredde pa 285 cm.
e MVG har gnsket a gjennomfgre en leverandgrkonferanse for utstyret i
Info

analysehallen (10.01.001). HS@ PO har gitt tilbakemelding om at dette
ikke prioriteres na, da det er flere ar til utstyr skal kjgpes inn.
Utviklingen pa utstyret gjgr at Igsninger som tilbys i dag ikke
ngdvendigvis samsvarer med det som blir anskaffet. Prevemottak og
analysehall defineres som hvite omrader som ikke prosjekteres ferdig
far utstyret er anskaffet.

Side 4 av 7
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

e Flere av lagrene er til kjgleskap og frysere. Utstyret avgir mye varme og
det er viktig at kjgling av disse lagrene blir ivaretatt.
e  MVG gnsker muligheten til rask utluftning av prgvetakningsrom og

laboratorier slik at rommene kan benyttes raskt etter et eventuelt uhell.

HS@ PO avklarer.

Skissene presentert i underlaget viser programmert areal.

Beslutning om at KLM skal inn i Livsvitenskapsbygget har medfgrt justeringer i
programmet i M-bygget. Dette har vaert krevende. Det var en generell
bekymring i gruppen for framskriving av prgver og bemanning, og om arealet er
tilstrekkelig for funksjonene pa sikt. Tillitsvalgte er spesielt bekymret for
kontorlgsningene, og mener at laboratorielegene har en arbeidsform som gjgr
at de bgr ha egne cellekontorer.

Gruppen gir tilbakemelding pa hvordan de gnsker a fordele kontorarealet.

OUS sine mgterom og kontorer er markert med gult i skissene og UIO sine
mgterom og kontorer er markert i blatt. Gule arealer er fellesarealer som
fordeles naermere innflytting.

MVG angir gnsket plassering av rgrpost i planene 07, 08 og 09. Disse bgr ha
samme posisjon i alle 3 etasjer.

For leveranser av prgver med bil vil det vaere avsatt parkeringsplasser pa plan
U1 i parkeringshuset. Det er direkte forbindelse fra parkeringshus via kulvert til
heisene i M bygget.

Logistikk av blod til B-bygget ma avklares. Dette bgr behandles i mgteserien
mellom rokadeprosjektet og HS@ PO og i HS@ PO sin logistikkartlegging.

ARK

HS@ PO

Gruppeleder

Gruppeleder

Gruppeleder

HS® PO

Neste mgte

Neste mote

31.03.2022

31.03.2022

31.03.2022

Neste mote

Apen

Apen

Apen

Apen

Info

Apen

Apen

Apen
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Nr. (mgtenr.
punktnr)

Evt. romfnr.

Beskrivelse — aksjon:

Ansvar:

Frist:

Status:

MVG gnsker at det etableres en intern vareheis mellom planen 07, 08 og 09.
Eksisterende heis pa Ulleval har et fotavtrykk pa 1x1 meter. Denne heisen er
primaert for prgver som ikke kan sendes i rerpost. @nsket plassering er ved
rerpost i prgvemottaket i plan 07, gjerne inn mot heiskjernen.

MVG gnsker a fa oppgitt avstandene mellom teknikkomrader og ytterfasader.
Avstand fra teknikkomradene til ytterfasaden i sgr er ca. 9,5 meter.

AGV kjgrer fra VDS i kulvert til heis og tar heisen til rett etasje.
Oppstillingsplasser er avsatt i hver etasje. De kjgrer ikke rundt i de forskjellige
planene.

MVG gnsker at det undersgkes om det er mulig a etablere rom for frysere i
kjelleretasjene.

Gruppen gir en oppdatert tilbakemelding pa skissene i tilbakemeldingsskjemaet
hvor naerhetskrav, evt inneslutningsniva, autoklaver osv kommenteres.

Er det behov for stillerom i planene 07, 08 og 09? Gruppen melder tilbake om
det er gnskelig at areal skal omprioriteres til dette.

Prgvetaking barn.

Det gnskes ikke venteplasser i selve prgvetakningsomradet, men det bgr veere
venteareal rett utenfor funksjonen.

PNA rundt i bygget:

Ingen kommentarer

HS@ PO

ARK

Fagkoordinator

Gruppeleder

Gruppeleder

ARK

Neste mgte

Neste mote

Neste mote

31.03.2022

31.03.2022

Neste mgte

Apen

Apen

Info

Apen

Apen

Apen

Apen

Info
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Nr. (mgtenr.

punktnr) Evt. romfnr. | Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
02-04 Oppsummering og aksjonspunkter til avklaring v/HS@ PO
*  MVG gjennomgar romprogrammet og gir tilbakemelding pa gnskede ous 31.03.2022 |Apen
justeringer
*  MTA verksted. @Pnsket plassering? ous 31.03.2022 |Apen
*  Gule areal, mgterom 16.01.257. @nsket plassering? ouUs 31.03.2022 |Apen
* Hva skal disponibelt rom pd 50 kvm i plan 07 benyttes til? ouUs 31.03.2022 |Apen
* Vinduigstvegg plan 097 ARK 31.03.2022 | Lukket
* Logistikk og mottak av prgver HS@ PO Neste mgte |Apen
* Vareheis internt i planene 07-09. Seermgte?
» Transport av blod Rokade /HS@ | Neste mgte |Apen
PO
Alle parter starter omgaende med arbeid med innspill fra mgtet, som
forberedelse til neste mgte.
OUS sender omforente tilbakemeldinger via gruppeleder til fagkoordinator Nye
OUS innen 31.03.2022 kl 12:00.
02-05 Eventuelt

Veldig godt og konstruktivt mgte med god stemning hvor alle bidrar i samme
retning.

Side 7 av 7
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Tilbakemeldingsskjema

Mgte Medvirkning hovedaktivitet D - Gruppe 10 Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Laboratoriemedisin RH

Saksnr 116102 Dok.dato 31.3.22

Medvirkn.mgtedato 16.03.2022 / start kl 08:30 — slutt kl 11:25 Frist for tilbakemeld 31.3.22

Medvirkn.gr.leder Anne Ytreeide Stabell

Tilbakemelding pa referatet

02.00:

| starten av mgtet ble det gitt informasjon fra Gruppeleder om arealer som tilhgrer rokadeprosjektet. Det har vaert utfordrende for medvirkningsgruppen (MVG) at
arealer har blitt flyttet inn og ut av gruppen i prosessen. Det er generelt en del usikkerhet rundt arealene som ikke er den del av NRH prosjektet. Inkluderingen av OUS
i Livsvitenskapsbygget har ogsa pavirket programmet for denne MVG.

Det er ogsa utfordrende for medvirkningsgruppen (MVG) at rokadeprosjekt og Nye RH ikke har offisiell direkte kommunikasjon for eksempel mellom lederne i de
forskjellige gruppene. Informasjonsflyt mellom nye RH og rokadeprosjektene oppleves som tilfeldig, og dette er problematisk for denne gruppen fordi all lab-relatert
virksomhet henger sammen, og ma planlegges sammen. Det er ogsa flere pagaende rokadeprosjekt (bade OUS sin inkludering i livsvitenskapsbygget, IMM inn i B-
bygget pa RH og MBK sine prgvetakingsareal som fglge av flytting (riving av C1)) som medfg@rer en del usikkerhet rundt arealene som ikke er den del av NRH
prosjektet. Samtidig har denne gruppens deltakere (i forhold til funksjon) endret seg underveis i denne mgteserien

02-02:

Status — hva har skjedd i prosjektet siden sist? v/ Fagkoordinator Nye OUS og HS@ PO

Hovedaktivitet i mgte 2 i D er plassering av rom innenfor funksjonen med fokus pa arbeidsflyt.

Det er primaert unike rom i denne medvirkningsgruppen.

Lab har arealer ogsa i eksisterende bygg og avhengigheter mot rokadeprosjektet. Tidsplan og rekkefglgen for rokade er ikke endelig avklart.

| regi av OUS fagkoordinator har MBK hatt mgte med indremedisinsk forskning og pediatrisk forskning, i forbindelse med mulig sambruk av areal. MBK er apen for et
samarbeid, men dette ma utredes og risikovurderes.

MBK har ogsa hatt mgte med Akuttenheten pa NyeAker angaende utnyttelse og plassering av PNA rom samt lab. Det er viktig at det er et tett samarbeid for a sikre
god bruk og riktig plassering av disse rommene.
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02-03:
Gjennomgang av funksjonsomrade v/ARK
Fokus pa:
o Viktigste innspill fra gruppen — hva er gjort med disse?

e Plassering i bygget
MBK har jobbet internt, der man har sett pa utforming og funksjonsplassering av lab i M-bygget. MBK har konkludert med:
7.etg: Dggndrift med tilhgrende virksomhet, samt noe av virksomhet som er knyttet mot rutine i spesialanalyse enheten flytter inn. Noen funksjoner som var meldt
inn i konseptfasen var fjernet i romfunksjonsprogram i det vi startet forprosjektet:

e Vaktrom er viktig, og vi ser det ngdvendig a ta noe areal fra analysehall og overfgre til disse rommene. MBK har drift 24/7/365 og ca 150 ansatte i denne
etasjen. Det er ngdvendig med et spiserom, siden ansatte ikke har anledning til a ga i kantinen (ansatte i denne etasjen ma ta pause nar det passer for driften
ikke ut i fra egne behov, og de ma kunne kalles raskt tilbake til drift ved uforutsett driftsstans i produksjonen). Pauserommet benyttes til lunsj i tidsrommet
10-14.30 (og pa vakt) og kan derfor ikke kombineres med mgterom.

e Arbeidsrom/ valideringsrom er for sma (i konseptfasen var det meldt inn 20 kvm (18kvm i forprosjekt) @nsker & justere rommene ut i fra behov (ca 14- 22 kvm
avhengig av funksjon)

e Antall valideringsrom meldt inn i konseptfasen var 6, i forprosjekt er dette endret til 5. Vi har behov for 6 rom nar spesialanalyser flytter mye av sin virksomhet
til 7 etg.

e Det er ikke avklart internt i KLM hvor hurtigtester og blodkultur skal handteres utenom ordinaer arbeidstid. Det ma derfor settes av areal i analysehall til dette.
8.etg: SHOT (seksjon for hemostase og trombose), spesialanagysenheten og FOU flytter inn resterende areal i denne etasjen benyttes av andre enn KLM/ MBK. SHOT
har sveert trange lokaler i dag, og kan ikke innskrenke dette ytterligere. Det medfgrer at spesialanalyser og FOU ma innskrenke enda mer enn forventningen om 25%
effektivisering i forhold til dagens areal. MBK er svaert bekymret for om dette er mulig a fa til med de premissene for aktivitet som vi er palagt fra OUS.

9. etg: MET (seksjon for medfgdte metabolske sykdommer) samt celledyrknings-lab som i dag hovedsakelig er tilknyttet forskningen. MET ser for seg grad av apent lab
areal uten vegger inn mot korridor enkelte steder, mens kontor og instrumentrom skjermes (gule streker)

e Avfallsrom til kjemikalier ma plasseres (er ikke definert som labareal) MET har mye kjemikalieavfall

e Errommene hensiktsmessig plassert med tanke pa arbeidsprosesser og flyt for pasienter, ansatte og varer?
MBK har kommet med en rekke nye innspill som legges ved (se vedlegg). | tillegg er det gnske om a justere funksjonsplassering i 7 etg til etter at leverandgrene er
kontaktet, for a sikre hensiktsmessig plassering av analysehall, arbeidsrom og lager for reagenser

e Gjennomgang av konsepter/hovedprinsipper i omradet
Det var noe usikkerhet vedrgrende rgrpost mellom eksisterende bygg og nye bygg. Problemstillinger rundt koblingene mellom NRH og rokadeprosjektet bgr Igftes til
mgteserien som er mellom disse to prosjektene i tillegg til logistikkansvarlig for nytt bygg. MBK mener det er viktig at det er mulig @ sende rgrpost til LVB direkte fra
sengeposter/poliklinikk/ apotek uten at dette ma sendes via MBK. Dvs at rgrpostforbindelsen mellom LVB og nye RH ma ha mulighet for & sende direkte til alle
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rerpoststasjoner pa RH til LVB og motsatt. MVG ber om at det settes en frist og angis en ansvarlig person for oppfglging av dette punktet. Per na fremgar ikke dette av
referatet.

Det etableres en remningsvei fra takhage i N-bygget mot gstveggen pa plan 07 i M-bygget. Pa grunn av brannkrav er gstveggen av bygg M uten vindu i plan 07 og 08.
Etterskrift: @stveggen i plan 09 har vindu, men pga brannforskrifter kan disse ikke dpnes. Det foreslds kontor pd denne veggen i 9 etg

Plan 07-09
* Gruppen justerer romprogrammet og fordeler pr plan (se vedlegg)
¢ Hva er gnsket plassering av MTA verksted (10.01.024)? Flyttes evt 8 eller 9 etg. MVG legger til grunn at de 15 ekstra kvm som er tildelt MTV ikke hentes fra
laboratoriets funksjonsareal. MVG kan ikke se av romfunksjonsprogrammet at MTV utvidelse fra 15 til 30 kvm er gkt i labens romfunksjon og ber om at dette evt
utgkes.
¢ Korridoren i den smaleste delen har en bredde pa 180 cm, mens den bredeste delen har en bredde pa 285 cm. Hvis vi kan ha smal korridor kan vi fa bedre utnyttelse
av plassen, men vi gnsker a benytte korridor til lagring siden vi har svaert trange lokaler til disposisjon (jf endringer fra konseptfasen til forporsjekt)
* MVG har gnsket & gjennomfgre en leverandgrkonferanse for utstyret i analysehallen (10.01.001). HS@ PO har gitt tilbakemelding om at dette ikke prioriteres na, da
det er flere ar til utstyr skal kjgpes inn. Utviklingen pa utstyret gjgr at Igsninger som tilbys i dag ikke ngdvendigvis samsvarer med det som blir anskaffet. MVG ber om
at hele arealet pa sgrsiden av korridoren i 7. etg. defineres som hvitt, og innredning utsettes til etter kontakt med leverandgrene.
Siden vi ikke har fatt hatt dialog med leverandgrer per na, ma det vaere rom for justeringer bade i analysehall, prgvemottak og tilhgrende stgttearealer nar dialogen
der iverksettes.

e Valideringsrom for 2 leger (8 kvm) i 7 etg er gnsket, men ikke med i romfunksjonsprogram (tas fra analysehall areal)
Prgvemottak og analysehall defineres som hvite omrader som ikke prosjekteres ferdig f@r utstyret er anskaffet

e Flere av lagrene er til kjgleskap og frysere. Utstyret avgir mye varme og det er viktig at kjgling av disse lagrene blir ivaretatt. MVG gnsker deling av lager i 7 etg,
slik at lager som vender ut mot nordsiden av bygningen benyttes til forbruksvarer (ikke saerskilte behov for teknikk).

e MVG gnsker muligheten til rask utluftning (3pne vinduer) av prgvetakningsrom og laboratorier slik at rommene kan benyttes raskt etter et eventuelt uhell
(dette gjelder bade hvis pasienter i prgvetaking har uhell som lukter og kjemikaliesgl). HS@ PO avklarer.

Skissene presentert i underlaget viser programmert areal.

Beslutning om at KLM skal inn i Livsvitenskapsbygget har medfgrt justeringer i programmet i M-bygget. Dette har veert krevende. Det var en generell bekymring i
gruppen for framskriving av prgver og bemanning, og om arealet er tilstrekkelig for funksjonene pa sikt.

Dette er en utfordring fordi forutsetningene til lab er endret fra konseptfasen til forprosjekt. En del av det som ble planlagt i konseptfasen i forhold til & bygge nytt
laboratoriebygg i en fase nr 2, faller bort nar man endrer planer til at noe av OUS sin labvirksomhet flyttes til LVB:
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Utprgvingsareal var planlagt inn i nye lokaler i laboratoriebygget i fase 2 (areal ikke gkt, til tross for endrede forutsetninger). Dette har medfgrt at det ikke er
satt av areal til utprgving i M-bygget, og det er derfor ingen areal til nye instrumenter som er viktig nar man utvider instrumentparken under innkjgring og
overgang fra gammelt til nytt (nye AK har satt av 50 kvm til dette)

MBK skulle drifte lab i gammel bygningsmasse pa UL og prgver fra RH skulle sendes med bud ned til lab pa UL frem til fase 2 nar nytt lab-bygg skulle vaere
ferdig, og MBK sin gjenvaerende virksomhet pa UL skulle flytte til lab-bygget. Det er derfor ikke satt av areal til den virksomheten som na flyttes inn i M-Bygget
og det er vanskelig a se for seg at man skal klare a plassere alt utstyret som MBK har i dag inn i dette arealet ut i fra at man ogsa skal spare 25% areal i mer
driftseffektive lokaler (det er ikke mulig & spare areal der det ikke er planlagt for areal i utgangspunktet)

Vi har fatt tilbakemelding om at frysere og lager som er utenfor MBK sine labarealer ikke skal vurderes i denne omgang, men vi er bekymret for areal til dette i
M-bygget. Seerlig gjelder dette frysere som i dag star plassert i kjellere pa UL. Vi har behov for kjgl frys i naerheten av lab siden vi bruker dem opptil flere

ganger pr dag/ uke/ mnd. Ut fra areal som er satt av til dette i M-bygget i dag, er vi bekymret for om det vil veere mulig a fa plass til frysere og kjgleskap som vi
bruker hele tiden.

Det er lagt opp til at man skal effektivisere areal fra gammel til ny bygningsmasse, men vi har en utfordring med at vi pa RH ikke har gamle ineffektive lokaler
(slik som for eksempel pa UL), tvert imot har det i Ippet av 20 ar blitt sveert trangt enkelte steder. Seerlig gjelder dette SHOT som har flyttet inn etter at RH var
ferdig bygget. Kapasiteten pa eksisterende instrumentering er godt utnyttet, og en evt utvidelse av analyserepertoaret vil kreve gkning i antall instrumenter.
MET kan ha noe mulighet for effektivisering av areal, men en komprimering kan fa fglger for fremtidens analyserepertoar. Metabolomikk er en teknologi som
vil gke i fremtiden og som vil kreve flere avanserte massespektrometre. Denne utvidelsen kan vaere en realitet allerede om fa ar lenge f@r vi flytter inn, og vi er
usikre pa hvordan denne type fremskriving regnes inn i arealet som avsatt i dag fra HS@ og OUS prosjekt.

Tillitsvalgte er spesielt bekymret for kontorlgsningene, og mener at laboratorielegene har en arbeidsform og krav til taushetsplikt som gj@r at de bgr ha egne
cellekontorer.

Gruppen gir tilbakemelding pa hvordan de gnsker a fordele kontorarealet.

MVG er bekymret for at kontorareal ikke er tilstrekkelig ut i fra fglgende:

MVG har forstatt at det er tatt utgangspunkt i antall kontorplasser i dagens areal pa RH (fra Elydia) nar man har beregnet nytt kontorareal. Utfordringen er at
de fleste kontorplasser pa RH ikke innfrir krav til stgrrelse. Det sitter 2 personer pa 8-9kvm, mens kravet er 12 kvm for 2 mannskontor.

Hvordan beregnes fremskrivingen i dette arealet? MBK RH har gkt staben med 4 personer i 2022, og er allerede for lite for det behovet som ble meldt inn i
konseptfasen til NRH. Med fortsatt fremskriving er det for trangt fgr man tar i bruk nye lokaler.

Det er sendt en bekymring til fagkoordinator for MVG RH angaende bruk av kontorlandskap og bruk at saerskilt staydempende hodetlf i dpent landskap. MVG
mener det bgr utfgres en risikovurdering av bruk av stgydempende hodetlf i forhold til digitale mgter, fgr man avgjgr kontor arealutformingen i M-bygget.
MVG gnsker avklaring rundt rokade av kontor tilknyttet MBK som er plassert i 4 etg i B2 i dag. Disse gnskes overfgrt til M-bygget i 8.eller 9.etg primaert.

OUS sine mgterom og kontorer er markert med gult i skissene og UIO sine mgterom og kontorer er markert i blatt. Gule arealer er fellesarealer som fordeles naermere
innflytting.
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MVG angir gnsket plassering av rgrpost i planene 07, 08 og 09. Disse bgr ha samme posisjon i alle 3 etasjer. MVG opplever at det kan bli en utfordring at rgrpost ma
veere plassert i samme omrade i de 3 etasjene da det er analysehall i 7 etg med en annen funksjon og kobling til robot/ granit, enn i 8. og 9 etg der det kun er manuelt
arbeid, som igjen medfgrer annet behov for plassering naer prgveopparbeidelse og andre typer arbeidsbenker, samt evt vareheisen. Er det noe «slingringsmonn»
antall meter i radius i forhold til hva som menes med «samme posisjon»? Det er viktig for lab a ha «en til en» rgrpost ogsd. | M-bygget skal endestasjon for «en til en»
veere i analysehall, og evt i prevemottak, samt videre forsendelse i «en til en» til 8. etg og 9. etg. Dette gjelder bade til M-bygget og til IMM. Eksakt plassering av
rgrpost og «en til en» ma avklares i samarbeid av leverandgrer for automasjonslinje.

For leveranser av prgver med bil vil det veere avsatt parkeringsplasser pa plan U1 i parkeringshuset. Det er direkte forbindelse fra parkeringshus via kulvert til heisene i
M bygget.

Logistikk av blod til B-bygget méa avklares. Dette bgr behandles i mgteserien mellom rokadeprosjektet og HS@ PO og i HS@ PO sin logistikkartlegging. Det samme
gjelder ogsa leveranser til A-bygget.

Logistikk mellom laboratorier i NRH

Nar det gjelder rgrpost fra LVB sa ma vel rg@rpost avklares fgr M-bygget er ferdig og det legges opp r@rpost direkte til B2. Hvis alle polikliniske prgver kommer dit, vil jo
det veere fra 2026, kanskje, og da er MBK i B2 enna.

Nar IMM flytter til B2 i 2030, vil f.eks alle svangerskapsprgvene til BiO, og 80 % av prgvene til Medisinsk immunologi (som ogsa skal flytte til B2) komme fra LVB.

Ellers ma det selvfglgelig ogsa ga rerpost for blodprodukter og blodprgver fra B2 til alle de nye avdelingene, og mellom MBK i M og B2 for blodprgver (kanskje ogsa 1-1
rerpost).

MVG gnsker at det etableres en intern vareheis mellom planen 07, 08 og 09. Eksisterende heis pa Yhewval RH har et fotavtrykk pa 1x1 meter. Denne heisen er primaert
for prever som ikke kan sendes i rgrpost. @nsket plassering er ved rgrpost i prgvemottaket i plan 07, gjerne inn mot heiskjernen.

Innspill til vareheis fra MIK ut fra deres erfaring er at dette er nyttig, men ikke hensiktsmessig hvis usentralt plassert. Pga stgrrelsen ma man vaere i naerheten og
tgmme heisen ofte, fordi det er bare plass til en kasse. Det bgr derfor vaere varsling der det ikke konstant er ansatte tilstede ved heisen. Hva slags type heis finnes, og
har de forskjellige leverandgrene noen «smarte lgsninger for varsling eller annet som MVG bgr kjenne til fgr man planlegger for vareheis?

MVG gnsker at vannrenseanlegg legges inn i teknikkareal i 7 etg fordi det skaper en del kondens og kan derfor vaere problematisk a plassere i analysehall (slik det er
vurdert tidligere)

MVG gnsker en kartlegging av hvilke typer gasser og deres renhet som tilbys fra teknikkrom og hvilke som ma plasseres lokalt i lab. Dette har bade med sikkerhet,
ventilasjon og rommenes stgrrelse a gjgre

MVG gnsker a fa oppgitt avstandene mellom teknikkomrader og ytterfasader. Avstand fra teknikkomradene til ytterfasaden i sgr er ca. 9,5 meter.

AGV kjgrer fra VDS i kulvert til heis og tar heisen til rett etasje. Oppstillingsplasser er avsatt i hver etasje. De kjgrer ikke rundt i de forskjellige planene.
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MVG gnsker at det undersgkes om det er mulig a etablere rom for frysere i kjelleretasjene pa RH hovedsakelig i M-bygget for effektiv adkomst (evt rokade for frysere
som MBK har i kjeller pa RH i dag i tillegg til at fryseareal fra UL flyttes opp til kjeller i M-bygget.

Gruppen gir en oppdatert tilbakemelding pa skissene i tilbakemeldingsskjemaet hvor naerhetskrav, evt inneslutningsniva, autoklaver osv kommenteres.

Er det behov for stillerom i planene 07, 08 og 09? Gruppen melder tilbake om det er gnskelig at areal skal omprioriteres til dette. Det er vanskelig a svare pa behov for
stillerom, det avhenger av regler for stillerom i tilknytning til apent kontorlandskap og i hvilken grad dette blir aktuelt i forhold til for eksempel kontor med 2 plasser?

Prgvetaking barn.

Det gnskes ikke venteplasser i selve prgvetakningsomradet, men det bgr vaere venteareal rett utenfor funksjonen. MVG foreslar at ventearealet til
barneprgvetakingen plasseres der romnummer 05.04.100 undersgkelse og behandling ligger pa ndavaerende tegning. Dette vil gi fleksibilitet for barneprgvetakingen i
fremtiden hvis behov for utvidelse. MVG ber om at areal avsatt til WC HC innlemmes i Laboratorium PNA. WC-tettheten i omradet rundt barneprgvetakingen virker
uforholdsmessig hgy. For en stor del av pasientgruppen vil det veere naturlig a benytte WC utenfor prgvetakingen mens de sitter og venter. Hva med pauserom/
kaffepause/ grenne korset mgte/ pulsmgte? Pa forrige tegning fra arkitektene var BK lab plassert tvers over gangen for voksenprgvetaking i 1.etg og kunne derfor
sambruke pauserom etc. Det er ikke lenger aktuelt pga avstand. MBK har i dag et sveert godt samarbeid med barnepoliklinikken, og opplever at dette samarbeidet vil
kunne styrkes ytterligere hvis barneprgvetakingen far sambruk av pauserom 05.02.054 med barneklinikken. Dette foreslas som et gnske

PNA rundt i bygget:

Forutsetningen for a planlegge med fa og sma PNA rom i nye RH, er at det bygges tilstrekkelig raske og effektive transportlgsninger for gyeblikkelig hjelp prgver i nye
bygg. Hvis logistikk ikke fungerer, vil man matte revurdere Igsning for antall PNA rom og deres st@rrelse pa et senere tidspunkt i utbyggingen, noe MVG 10 ikke gnsker
PNA er kostbart i innkjgp, drift og vedlikehold er sveert ressurskrevende, men kan bli ngdvendig dersom logistikk til kjernelab ikke fungerer optimalt, og prgvesvar tar
for lang tid i forhold til rekvirentens behov.

Innspill fra MIK: Utplassering av blodkulturskap og hurtigtestinstrumenter i PNA omrader er nok lite aktuelt.

02-04

Oppsummering og aksjonspunkter til avklaring v/HS® PO

* MVG gjennomgar romprogrammet og gir tilbakemelding pa gnskede justeringer

o MTA verksted. @nsket plassering? Ikke 7 etg

¢ Gule areal, mgterom 16.01.257. @nsket plassering?

¢ Hva skal disponibelt rom pa 50 kvm i plan 07 benyttes til? Kontor i apent landskap (4 kvm) til 12 spesialbioingenigrer (1 PA, 1 hemat, 1 koag, 3 PNA, 2 biokjemi, 4
SPES). | tillegg er det behov for 6-7 kontor til enhetsledere med personalansvar Samt 1 kontor til seksjonsleder (personalansvar for 140 ansatte, evt med assisterende
seksjonsleder?) ca 20 personer totalt+ 4 leger deler 2 kontorplasser

¢ Vindu i gstvegg plan 09? JA
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e Logistikk og mottak av prgver
¢ Vareheis internt i planene 07-09. Seermgte?

| konseptfasen ble det planlagt for felles IKT utstyrsrom sentralt, men det er ikke tilstrekkelig for tung labvirksomhet. Behov for IKT rom med nettpunkter og
plass til utstyr. Foreslas lagt inn i MTV areal, og er derfor ikke tatt hgyde for dette i romfunksjonsprogrammet. Evt ma det gjgres en ny justering av
romfunksjonsprogram senere

¢ Transport av blod Sikres gjennom dialog med rokadeprosjekt IMM inn i B2.2 etg

Alle parter starter omgaende med arbeid med innspill fra mgtet, som forberedelse til neste mgte.
OUS sender omforente tilbakemeldinger via gruppeleder til fagkoordinator Nye OUS innen 31.03.2022 ki 12:00.

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

@nsker tegnempte med arkitekt for a sikre effektiv kommunikasjon, da labareal er sa komplekst at det er vanskelig @ kommunisere behov. For lab er det gjort
sa store endringer fra konseptfasen til forprosjekt og i tillegg flytting fra B-bygget til M-bygget

Flytte MTV areal til annen etasje dersom MBK sin planlagt aktivitet i 7 etg ikke far plass ut ifra behov. Vi ma utvide kontorareal for bioingenigr/ leger i MBK til
aktivitet knyttet til analysehall

Vi kan ikke se at 15kvm ekstra areal til MTV er tilfgrt romfunksjonsprogrammet. Vi har ikke areal 3 omfordele og ber om at MTV 15 kvm settes av til IKT for lab
(Ma ha IKT utstyr tilgjengelig slik at MTV utstyr er sikret ekstra PC hvis noe gar ned (slikt utstyr ma sta koblet i nettverk for at man skal kunne bytte ut en PC
som far brakdown i Igpet av 10 minutter) Dette utstyret kan ikke plasseres sentralt hos SP (slik det var planlagt i konseptfasen)

Avklare hvilke funksjoner som MBK benytter (vannrenseanlegg, gass, annet) som kan plasseres i sentralt teknikk areal

Avklare mulighet for rokade av MBK sine kontorareal i B2.4etg og B1.2 etg samt B1.3 etg legekontor til M-bygget, slik at virksomhet kan samles i 3 etasjeri M
(ca 100kvm)

Varierende st@rrelse pa arbeidsrom/ valideringsrom ut i fra behov i hver enhet

Avklare mulighet for a fa areal til frysere for «fjernlagring» i kjeller i M-bygget for enkel adkomst (rokade fra dagen dagens disposisjon av kjellerareal pa RH og
uL)

Viktig med supplement av logistikklgsning i form av «en til en» rgrpost inn til M-bygget fra poliklinikk prgvetaking (barn og voksen), akuttmottak, intensiv,
samt noen sengeposter direkte til analysehall. Det er ogsa ngdvendig a vurdere om «en til en» bgr benyttes internt imellom 7. etg, 8. etg, 9. etg

MVG 10 laboratoriemedisin gnsker at det opprettes offisielle informasjonskanaler mot rokadeprosjekt der lab i KLM er representert for a sikre at helheten
ivaretas

Barneprgvetaking mangler pauserom, KLM gnsker sambruk med pauserom/ mgterom i barneklinikken. Har vaert i dialog med leder pa branepl som ogsa er
positivt innstilt til sambruk for enda bedre samarbeid mellom lab og barnepol
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Ventearealet til barneprgvetakingen flyttes fra felles ventesone barnepoliklinikk til der 05.04.100 undersgkelse og behandling ligger pa navaerende tegning.
Viktig ogsa for a skape ro for barn som skal vente flere timer og holdes i ro under prgvetaking til glukosebelastning, bgr skjermes noe for a fa ro.

Det er overtetthet av toaletter i prgvetakingsomrade, gnsker at noe av arealet omdisponeres til & gke lab PNA for & sikre areal til ngdvendige labanalyser for
hurtigtester og derfor bgr labareal utvides til 15kvm nar 10.02.053 omgjgres til laboratorium PNA

Alt areal som omfatter arbeidsrom/ valdieringsrom og analysehall i 7 etg ma defineres som hvite areal inntil dialog med leverandgrer er giennomfgrt, og
plassering er avklart blant annet ma plassering av sgyler og teknikkbehov avklares med bade leverandgr og arkitekter (jf analysehallproblematikk pa RA)
Knapphet pa areal i 7 etg medfgrer at MTV bgr flyttes til en annen etasje, men uavklart hvilke areal som skal nedskaleres annet sted.(evt avklares i sermgte
med arkitekt fgr 9.5)

Behov for avtrekk (ikke tegnet inn, gjelder analysehall og preanalyseenhet i 7 etg samt 8. og 9 etg

@nsker at mgtrom 16.01.257 fjernes fra etasjen til fordel for labareal/ kontor til personale som jobber i 7 etg

Spesialventilasjon i alle etasjer med mulig styring av luftstrgm og temperatur i hvert rom (dvs man kan skille mellom instrumentrom/ kontor/ arbeidsrom
manuell/ lager til tgrrvarer, merkantil, kjgl, frys og kjemikalier

Fremskriving bade fgr og etter flytting. MBK utvider sin virksomhet med ca 2 personer pr ar samt gkning i instrumentpark for a tilfredsstillekrav til opprettelse
av nye analyser palagt fra ledelse. Hvordan skal dette meldes

Vrimleareal hvor man kan sette opp veskeskap til alle ansatte som ikke har kontor ma fordeles i 3 etasjer

MBK er helt avhengig av sambruk av stipendiatplasser og mgterom med IMF og PFI. Vi avventer mgter med dem fgr vi kan si noe mer om arbeidsplasser,
mgteom og sambruk av labareal fgr etter nye mgter med dem

Lagerkapasitet er en utfordring i forhold til tildelt areal. Vi anser at det vil bli ngdvendig a benytte korridorer til lagring av og kjgleskap, tilsvarende Igsning som
man har lagt opp til i LVB.

Foreslar at vaktrom og mgterom ligger inntil hverandre med skillevegg slik at man kan ta ned en skillevegg og lage et stort rom pa 80 kvm og samle «alle» MBK
ansatte i noen tilfeller

@nsker at «pauserom» i 7 etg omgjores til mgterom, da dette er eneste mgterom i denne etasjen og benevning pauserom er ukorrekt i forhold til planlagt
bruk

Lab er et fag i stadig endring, gnsker derfor fleksible Igsninger ogsa i ferdige bygg der vegger kan flyttes etter behov (jf bygg 25 pa UL)

Vedlegg til dette dokument som bestar av oppdatert romfunksjonsprogram og forsalg til funksjonsplassering i egne tegninger, anses som en del av
tilbakemeldingsskjemaet og ma vurderes som en del av tilbakemeldingen fra MVG nr 10. Noe av informasjon i dette arket er derfor ikke duplisert i dette
tilbakemeldingsskjemaet.

Tilbakemelding fra Nye OUS
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Kommentar til referat:
Det er HS@ PO, og ikke Nye OUS, som er ansvarlig for at det underspkes om det er mulig a etablere rom for frysere i kjelleretasjene.
Et navn er oppgitt feil i referatet. Det er Ole Andres Gresholt som er deltaker i denne medvirkningsgruppen. Ikke Mads Andreas Gresholt.

Rgrpost
Nye OUS fglger opp punktet om rgrpost direkte fra sengepost/poliklinikk/apotek til LVB. Det vil gis tilbakemelding til gruppeleder om prosess, tidsperspektiv og evt
ansvarlig person sa snart det er kartlagt.

MTV

Nye OUS har innhentet informasjon fra gruppeleder for medvirkningsgruppe 18 MTV ang plassering av MTV satellitt i M bygget. Det er gnskelig med en plassering i
plan 7 da det er analysehallen som det vil vaere mye interaksjon med. En evt plassering i plan 8 er ogsa ok hvis verkstedet/MTV satelitten da kan ligge i naerheten av et
trappelgp. Nye OUS har forsgk a fa klarhet i hvor de 15 kvm ekstra til MTV satellitt er hentet fra. Det ma klargjgres om dette er hentet fra programmet areal til MVG
10 Laboratoriemedisin, eller om det er en refordeling av areal mellom MTV satelitter og da ligger i programmert areal tilhgrende MVG 18 MTV. HS@ PO skal melde
tilbake til NyeOUS.

Informasjonsflyt mellom Nye OUS, rokadeprosjektet og MVG 10
Fagkoordinator undersgker mulighetene for dette og gir tilbakemelding til gruppeleder snarlig.

Kontor

HS@ PO har fremskrevet aktivitet/dimensjonert for aktivitet fra Ulleval til Rikshospitalet for etappe 1. Samme fremskriving er ikke gjort for aktivitet pa eksisterende
Rikshospital. For kontor og mgterom ble det i konseptfasen beregnet et gitt antall kvm til dette formal. Laboratoriemedisin ma pa lik linje med alle andre tildeles
kontorer fra OUS kontorpott i arene frem mot innflytt. Det vil da tilstrebes at det prioriteres tildeling av kontorer i bygg M. Det vil neermere innflytt i nytt sykehus
vurderes i hvilken grad kontorer i eksisterende Rikshospital tas inn i OUS kontorpott og veksles ut i kontorer mer hensiktsmessig plassert for den aktuelle virksomhet.
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Veileder

Generelt

e 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 a 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.



