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Tilbakemelding på referatet 

 Det savnes en detaljert oversikt over de ulike fagdisiplinene i pol og dagbehandling og deres samlokaliseringsbehov (as is), samt at det er enkelte virksomheter 
som dag ikke er definert som poliklinikk men som kanskje er det om 10 år?  

 Det savnes et realistisk estimat på «to be», bekymring over å ikke ha kommet så langt i fht IKT om ti år som man planlegger for. 
 Ingen tilbakemelding på annen plassering av kontaktsmitteisolat fra gruppen  
 Det er enighet i gruppen om at onkologisk infusjonsenhet skilles fra somatikk (medisinsk dagpost og nevrologisk dagpost), og spesielt viktig at onkologisk 

infusjon er knyttet sammen med onkologisk poliklinikk (kanskje dette bør ligge i nordenden). Medisinsk dagpost har behov for noen konsultasjonsrom for 
pasientene som skal på dagposten, altså i tilknytting til infusjonsenheten. Nevro påpeker et nærhetsbehov mellom poliklinikk og dagpost/infusjon er viktig for 
god pasientflyt/logistikk. Disse to infusjonsenhetene kan samlokaliseres (område i pol), men fagfordeles med egne definerte areal.   

 Spørsmål om det er planlagt kontorer som er tenkt som arbeidsplass for de som skal være leder for ansatte og drifte de forskjellige polikliniske områdene, 
dette bør være i nærheten av der virksomheten er. Også bekymring for kontor og planlegging av tilstedeværende merkantil personell både til 
infusjonsenhetene og pol. 

 Det ble ikke diskutert om det var tilstrekkelig ansatt WC, og behovet for ansatt handicap WC.  
 Kommet en bekymring for nok plass til kopimaskiner/printere, og at de plasseres på steder hvor de ikke støyer. 

 

 

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

 03.02.01, 3. kulepunkt understrekes: det er en bekymring for at 94 pol.rom ikke er nok.  
03.02.01. 4.kulepunkt ønskes det at det legges til: Rommenes beskaffenhet er ikke egnet til å ha disse som arbeidsplass hele dagen. Gruppen er bekymret for 
at rommene vil være i bruk hele arbeidsdager, eller brukes til tverrfaglige møter, og bør derfor utformes i henhold til slike krav, eller fjernes. 
03.02.01: kulepunkt 5: det bør legges til at pauserom må ha tekjøkken 



 

 03.03.02: Tilbakemelding fra smittevern: pasienter med kontaktsmitte på poliklinikk kan behandles innimellom andre pasienter, krever ikke egne rom, MEN 
fokus på basale smittevernsrutiner mellom alle pasienter, og egne toalett for pasienter med smitte som må sprites før bruk av ny pasient. Smittevask kan 
vurderes ved omfattende «søl» av kroppsvæsker men igjen, det gjelder alle pasienter. 

 03.02.05 3. kulepunkt: ortopedisk avd har behov for en operasjonsstue på pol. om det er tenk at disse operasjonen skal fortsatt utføres på poliklinikk og ikke 
flyttes til sentralop. Ønskelig at det forblir nær poliklinikken, Størrelse minimum 30-40 kvm. 

 03.02.04 3. kulepunkt: understreke betydning av spesialkompetanse mtp adm. av cytostatika og møte med kreftpasienter og deres pårørende, og at dette 
forsterker synet på at adskilte infusjonsenheter er best egnet.  

       

 

Tilbakemelding fra Nye OUS 

03.02.01: kulepunkt 4 «stillerom/DHO rom»: Det planlegges for økt digital hjemmeoppfølging i fremtiden (ref Konseptet; OUS hjemme). Nye OUS mener derfor at det 
er viktig å tilrettelegge for denne muligheten i nye sykehusbygg 
03.02.01: kulepunkt 5 «tekjøkken i pauserom»: Aktuelle pauserom er et standardrom som er planlagt med kjøkkenfasiliteter iflg romprogrammering i dRofus «SRF 
116.00 og SRF 116.02»  
03.02.05: kulepunkt 3 «opr stue i poliklinikk»: Egen definert opr stue i poliklinikk vil kreve tekniske arealer i etg over, noe som ikke er mulig. I detaljeringsprosjektet 
bør det imidlertid være mulig å planlegge at et «spesialrom/unikt rom» kan ivareta denne type virksomhet- som antas å være lette inngrep med lokal+ og som ikke 
innbefatter full anestesi 
03.02.04: kulepunkt 3: - støttes mtp gjeldende retningslinjer / prosedyrer i OUS 
Generelt: Hensiktsmessig plassering av nisjer og rørpost (og evnt PNA rom), følges opp med HSØ PO (f eks at med.nisje og toalett ikke ligger ved siden av hverandre, 
men heller at med.nisje og rørpost plasseres ved siden av hverandre) 
 

 



 

Veileder 
Generelt 

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

 Dokumentet vil bli konvertert til .pdf før innsending til HSØ PO. 

 Hold språket konsist og så nøyaktig som mulig.  

 Ved anbefalinger så bruk bør fremfor skal. Medvirkningen er rådgivende.  

 Alle aksjonspunkter bør resultere i en prioriteringsliste, og der hvor det er nødvendig i 

samråd med aktuelle medvirkningsgrupper.  

 Ved flere alternativer vær tydelig i prioriteringene som gjøres. List opp prioriteringene i 

synkende rekkefølge.  

 Spørsmål som ikke er en del av oppdraget har ikke prosjektet kapasitet til å svare ut.  

De forskjellige cellene i skjemaet 

 «Møte», «Prosjekt» og «Saksnr.»  

o Her fyller du inn de samme dataene som er oppgitt i selve referatet. 

 Tilbakemelding på referat 

o Innspill gruppen har for på referatets innhold. Er det mangler, unøyaktigheter, feil 

etc. 

 Forslag til endring innen gjeldende aktivitet 

o Innspill til HSØ PO som det må jobbes med videre innenfor aktivitetens funksjon.  

o Kan tas utgangspunkt i oppgitte oppgaver fra referat/medvirkningsgruppemøte. 

o Gjøres så konkrete som mulig. 

o Skal være omforente tiltak for hele gruppen. 

 Tilbakemelding fra Nye OUS 

o Denne rubrikken er forbeholdt Nye OUS for kommentarer på referatet og 

tilbakemeldingen fra medvirkningsgruppen. Evnt annen tekst i denne rubrikken vil bli 

fjernet før tilbakemeldingen oversendes HSØ PO.  

 


