
 

Tilbakemeldingsskjema  
Møte Møte 03 akt D  

11 Klinisk service – Nye Rikshospitalet 
Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet 

Saksnr 123142 Dok.dato  

Medvirkn.møtedato 11.05.22 Frist for tilbakemeld 01.06.22 kl 12  

Medvirkn.gr.leder Steinar Krey Voll   

 

Tilbakemelding på referatet 
Gruppen har ingen innvendinger til utsendt referat, og vil i det følgende kommentere aksjonspunktene som avtalt i MVG – møtet 11.05.22.  
 
Generelt:  

• Gruppen ønsker å påpeke at man fortsatt er av den oppfatning at tildelt areal generelt er altfor lite, og at man er bekymret for uklarheten i hvor mange som 
skal bruke arealene, samt hvilke arealer B2 er erstatning for. At det så sent i prosessen blir stilt spørsmål ved hvorvidt den nåværende aktiviteten i B1 faktisk er 
en del av arealet som er beregnet inn i D7, oppleves som svært krevende.  

• Det påpekes at det vil være vanskelig å drive forsvarlig fysioterapi på den måten som gjøres i dag med avsatte arealer. Voksne pasienter med Cystisk Fibrose 
som i dag behandles på Ullevål og senere skal flyttes til Rikshospitalet, vil trenge to rom med særskilt innhold til undersøkelse og behandling. Det vises til 
tidligere innsendte spesifikasjoner. I dag er det uklart for medvirkningsgruppen hvor denne aktiviteten er tenkt inn.  

• Gruppen savner dokumentasjon på bestemmelser som er gjort i konseptfasen.  
 
Bygg B: 

• Til spørsmål om å splitte undersøkelsesrom 50.12.014 konkluderer gruppen at man ikke ønsker dette.  
• Gruppen ønsker glassdører for å skille pasienter og ansatte, men har ikke konkrete ønsker om hvilke rom de skal stå utenfor, utover at det passer med øvrige 

dører i korridoren.  
• Det stilles spørsmålstegn ved om HC – toalett er stort nok. Her må det gå an å få inn elektrisk rullestol, 1-2 assistenter samt personløfter, og det må være 

stellebord til både barn og voksne som har pleiebehov. Det må være nok plass til å kunne snu rullestol inne på toalettet. Gruppen anbefaler at prosjektet 
sjekker med for eksempel Sunnaas hvordan deres handicap – wc er spekket.  

• Ekspedisjon ønskes ikke oppdelt til mindre rom, men med mulighet for å bruke fleksible arbeidsplasser inne i ekspedisjonsrommet.  
• Særskilt ventilasjon til ortosetilpassing for voksne trengs i rom 50.12.005. Her trengs det benk som kommer litt ut i rommet, hvor man har plass på begge 

sider. Det er behov for avsug i takket (ikke nedtrekkbart avsug).  



 

• Gruppen er bekymret for at det er satt av lite areal til kjøkken / bespisning, og lurer på om man kan dele opp rom 50.12.032 slik at man får et kjøkken og et lite 
lager der, og å bruke det grønnmerkede arealet i toppen av rom 50.12.013 som lager. 

• Rom 50.12.005 bør ha innfallende indirekte sollys. Kan dette løses (ved for eksempel en glassvegg)?   
Bygg N:  

• Gruppen lurer på om det er mulig å flytte rom 12.02.008 til rom 16.01.233, slik at man får samlet rommene man disponerer i N. Da ønskes ventilasjon til 
tilpassing av ortoser til barn på dette rommet.  

• Ventilasjon og innredning til tilpassing av ortoser til barn må fungere for å lage flere ortoser samtidig, og kunne prøve ut ortoser i lek og finmotoriske 
aktiviteter. Det er også her behov for avsug i takket (ikke nedtrekkbart avsug). 

Bygg J: Gruppen har ingen kommentarer 
Bygg M / LMS: 

• Man er godt fornøyd med plasseringen, og påpeker at ettersom pasient – og pårørendeopplæring er en av sykehusets bærebjelker, er beliggenhet og tilgang 
svært viktig.  

• Både LMS barn og LMS voksne har stort behov for en bod / lagringsrom for ulike leker, utstyr, kopi og makuleringsmaskiner mv. Kan dette etableres i gangen 
mellom kontorer og tekjøkken, 80.06.79? 

• Det trengs en dør fra korridor 80.06.180 inn til korridor 08.06.79. 
• Det ønskes å bytte om plasseringen på møterom 12.01.004 og kontor 12.01.006, slik at stort og lite møterom blir liggende side om side. Dette vil gi mulighet 

for å slå sammen til et større møterom når det trengs. LMS har søskengruppen, sorgstøttegrupper, starthjelpskurs og så videre, med barn i lek, rullestoler, 
barnevogner og så videre, og man trenger ofte mye plass.  

• Det ønskes en skyvedør mellom møterom 12.01.006 og møterom 12.01.005.  
• Det ønskes dør inn fra glassgaten til møterom 12.01.005.  
• Det er også behov for mulighet for å arrangere digitale kurs.  

 
 

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

 

Tilbakemelding fra Nye OUS 



 

Kommentarer til referat: 
«Bygg N, plan 2 
Gruppen ønsker at kontoret skal omdisponeres til undersøkelsesrom og at det plasseres nærmere de øvrige funksjonene til klinisk service på samme plan.»  
Det er hensiktsmessig med mest mulig behandlingsareal i N bygget. Forslaget til endring støttes og samsvarer mtp den helhetlige prioritering av funksjoner i arealet 
for barn og ungdom  
 
Kommentarer til tilbakemeldingsskjemaet fra mvg: 
Areal/erstatningsareal 
«At det så sent i prosessen blir stilt spørsmål ved hvorvidt den nåværende aktiviteten i B1 faktisk er en del av arealet som er beregnet inn i D7, oppleves som svært 
krevende». Det var deltakere i mvg som igjen stiller spørsmål om dette i D3. B1 er ikke et areal beregnet inn i D7 som formulert over. Fagkoordinator Nye OUS 
bekreftet i D3 møtet at B1 er en del av totalt erstatningsareal, og derav totalarealet beregnet/delvis fremskrevet for denne mvg. Helt konkret er det fra 
konseptfasen beregnet et erstatningsarealet for D7 på 462 kvm og et erstatningsarealet for B1 på 88 kvm.  
 
Virksomhetsplassering KLS 
«Det påpekes at det vil være vanskelig å drive forsvarlig fysioterapi på den måten som gjøres i dag med avsatte arealer. Voksne pasienter med Cystisk Fibrose som i 
dag behandles på Ullevål og senere skal flyttes til Rikshospitalet, vil trenge to rom med særskilt innhold til undersøkelse og behandling. Det vises til tidligere 
innsendte spesifikasjoner. I dag er det uklart for medvirkningsgruppen hvor denne aktiviteten er tenkt inn». Endelig virksomhetsplasseringen av KLS 
fagområder/faggruppene er ikke foretatt. Derav er undersøkelsesrom/behandlingsareal enda ikke endelig tildelt heller. Det foreligger en foreløpig 
virksomhetsplassering for fagområder på eksisterende og i nye bygg. Med gjeldende nærhetsprinsipper vil denne virksomhetsplasseringen være førende for en 
virksomhetsplassering for KLS fagområder/faggruppene også. Behandlingsareal til aktivitet tilknyttet voksne cystic fibrose pasienter er på lik linje med 
behandlingsareal til mange andre pasientgrupper ikke plassert. Mvg kan medvirke på hvor det tenkes det er hensiktsmessig å plassere et slik behandlingsareal. I 
detaljeringsprosjektet vil det sees på innhold i undersøkelsesrom. Som nevnt av fagkoordinator i D3 møtet kan det hvis ønskelige sees på en foreløpig 
virksomhetsplassering for KLS etter forprosjektet da dette vil forenkle arbeidet i detaljeringsfasen betydelig. Fagkoordinator Nye OUS ber gruppeleder om 
tilbakemelding på om dette er ønskelig.  
 
Ortosetilpasning for voksne og barn 
Nye OUS ønsker å kartlegge mulighetene for å samle ortosetilpasningen for voksne og barn, evt bare å flytte ortosetilpasningen for barn ut av bygg N. Grunnet 
begrenset areal for KLS i bygg N er det ønskelig at mvg kommer med en omforent tilbakemelding på om ortosetilpasning skal prioriteres inn i N-bygget. 
Fagkoordinator Nye OUS vil kontakte gruppeleder ang prosess/oppgave.  
 
 

 

 



 

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.  
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