Byggherre ARH
X - Poliklinikk og dagbehandling (voksne) - NSA HE LS E o J ® SQ R'QST

Dato/tid: Lokasjon: .
21.11.2024 08:30

Ansvarlig ' Klassifiseringskode
Tina Sgnnichsen

Beskrivelse Neste mate i serien

Mgteserie, pulje 3.2 medvirkning i funksjonsprosjektet 06.02.2025 08:30

001 Velkommen — presentasjon og registrering av deltakere v/igruppeleder
] Se vedlegg for deltakere i mgtet.
WFL-108049: Mote 1 pulje 3.2 - X - Poliklinikk og dagbehandling (voksne)

- NSA

Gruppe 1 - Poliklinikk og dagbehandling (voksne) NSA

Else Charlotte Sandset Seksjonsleder, overlege Gruppeleder x
[ Randi kverng Sykepleier Fagperson x

[A00 " Maria Skarpas Aannerud Driftskoordinator Kontorfaglig avdeling Fagperson

WSS Bente Magny Bergersen Seksjonsleder INF POL Fagperson x
[E | Marianne Fidjeland Seksjonsleder Medisinsk dagbehandling og pol Fagperson x
[T Christa Marie Bruun Sykepleier/seksjonsleder Fagperson x
[VES 0 Tine Holler Klinisk ernzringsfysiolog Fagperson x
[GI T Johan Castberg Hellund Overlege Fagperson X
[E00 | Ashild Irene Erikstad Sykepleier Fagperson x
[EV T Ann Kristin Ramirez Sykepleier/seksjonsleder gastrokir poliklinikk ~ Fagperson x
Marie Katarina Engedal Mgrck Radgiver MTU (intensivsykepleier) Fagperson utstyr/IKT x
S Lidija Jakovlejevic Sykepleier Fagperson smittevern -
[UE 0 Heidi Kolstad Sykepleier Verneombud -
Jorgen Sandberg Michelsen Overlege DST HR-stab Tillitsvalgt x
Anders Torp Ergoterapeut, MED Tillitsvalgt x
[EZ T Rita Helen Jensen Intensivsykepleier Tillitsvalgt x
[T T avid Hagen Brukerrepresentant -
Rune Berglien Brukerrepresentant x
S5 Rolf Amund Stark x
Trine Karlstad Fagkoordinator x
Anita Sofie Fenne Fagkoordinator x
[EZLE ] Tina Sgnnichsen Fasilitator x
Elisabeth Grannes Referent x
[EZEE T Bjgrn Tore Mglseter Utstyrsradgiver NSA X
[EEZZE T Anne Guri Grimsby Arkitekt NSA x
(S sigrid Rossebg Hansen Arkitekt NSA x

002 Formal med motet og tidsplan v/OUS fagkoordinator

OJ Megte 1: Flyt og verifisering av plassering av rom innenfor funksjonsomradene
poliklinikk og dagbehandling.

Mgte 2: Kvalitetssikre og komplettere romfunksjonsprogram og utstyr hovedsakelig for
rom "undersgkelse og behandling, spesialrom"

* Unike rom

« Standardrom med avvik

Mate 3: Eventuelt mate 3-5, behov avklares

Konsept for poliklinikk og dagbehandling ble ikke gjennomgatt i medvirkningsmetet, da
dette allerede var draftet i gruppens formgte.

004 Gjennomgang av underlag v/ARK

] Arkitekt gjennomgikk poliklinikkomradene i plan U1, 01, 02 og dagbehandling i plan
01.

Bla rom i poliklinikk er rom til forskning og undervisning som tilhgrer UiO og OUS.
Disse rommene er ferdig medvirket pa av UiO og OUS og skal ikke behandles i denne
gruppen.
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005 Tilbakemeldinger fra medvirkningsgruppen v/igruppeleder - Ang. polikliniske
arealer i U1

] Punktene under samt aksjonspunktene ble diskutert i mgtet for plan U1:

- Gruppen melder gnske om dar utenfra direkte inn i kontaktsmitteisolater. Dette er
ikke mulig fordi fasader allerede er ute pa anbud. Plassering er diskutert og avklart i
tidligere medvirkning og i samarbeid med smittevern. Se egen aksjon med hensyn til
flyt for pasienter til kontaktsmitteisolat.

- Det er ulik praksis mht prgvetaking i forkant av polikliniske undersgkelser i dagens
drift - om det tas samme dag eller om det tas dagen i forveien.

- Det er ulik praksis mht levering av urinpregver i dagens drift.

- Gruppen etterlyser hvordan koordinering av pasientforlgp skal organiseres for de
pasientene som skal innom flere omrader/funskjoner. Dette forutsettes handtert i OU-
arbeidet av OUS.

- Mye av det som foregar i ekspedisjoner i dag skal ikke forega i ekspedisjonene i Nye
Aker pga helselogistikk.

- Kontorer er tiltenkt stedlig ledelse.

- Gruppen etterspar arbeidsplasser til sykepleier i undersgkelsesrom der bade lege og
sykepleier behandler pasient samtidig og skal dokumentere. Se egen aksjon under.
- Det er spilt inn at det skal vaere mulig a lade telefoner i alle felles venteomrader i
medvirkning for vestibylen. Se egen aksjon under.

- Gruppen etterlyste to besgksstoler i undersgkelsesrommene (det er vist en
besgksstol i tegning). Det ble avklart at det mangler en besgksstol i utstyrslisten som
derfor ikke er tegnet. Se egen aksjon.

21 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 09 jan 2025
Oppstillingsplasser for rullestol - i alle etasjer
ARK viser mulighet for oppstillingsplasser for rullestoler i ventesoner.

21 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 09 jan 2025
Stol til parerende i undersokelsesrom

ARK programmerer og modellerer riktig antall besgksstoler (2 stk.) i SRF.175.00 Undersgkelse
og behandling, jamfer Standardromkatalogen.

26 nov 2024 Tina Sennichsen frist: 09 jan 2025
Lading av telefoner i venteomrader
PO avklarer om det er ivaretatt at pasienter skal kunne lade telefoner i venteomrader.

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Ulike yrkesgrupper i undersgkelsesrom - i alle etasjer
Stab utvikling beskriver hva som skal til for at flere yrkesgrupper skal kunne jobbe og
dokumentere i undersgkelsesrommet samtidig.
28 nov 2024
OUS gnsker ekstra PC plass i standard undersgkelsesrom pa 20 kvadrat for & ivareta at
flere yrkesgrupper skal kunne dokumentere samtidig. Fortrinnsvis er det gnskelig med
mobil arbeids-PC. Se lgsning valgt for gynekologisk poliklinikk plan 3. Se aksjon om
undersgkelsesrom med toalett, tanken er at disse rommene utstyres med ekstra
arbeidsstasjon. (Trine Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Flyt til kontaktsmitteisolater
OUS undersgker og avklarer flyt for pasienter til kontaktsmitteisolater og om dette skal og kan
ga via inngang for selvhenvendere i akuttmottaket.
28 nov 2024
Flyten for pasienter til kontaktsmitte isolater gar via samme flyt som ordinaere pasienter.
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Pasienter det her var snakk om er en liten gruppe pasienter som ikke kan ga inn i
ordineer flyt og som ikke skal vente i ventesoner med andre pasienter. Pasientene mater
opp utenfor pa angitt sted, kles opp og falges inn og ut av sykehuset av helsepersonell.
Det ble i matet foreslétt at flyten for disse pasientene enten skal ga via akuttmottak eller
fedeinngang i U1, dette er tatt opp med FK for fade og akutt, og OUS anbefaler ingen av
disse inngangene. OUS foreslar at pasientene mgter ved personalinngangen ved
Akerlgperen i plan U2 og hentes av helsepersonell her, fra U2 er det trapp eller heis opp
til poliklinikk i plan U1 og plan 1. (Trine Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Flyt for pasienter som kommer med ambulanse - i alle etasjer
Flyt for pasienter som kommer pa bare i ambulanse ma beskrives samt behov for ventesoner
for seng. OUS angir behov for antall plasser (samspill med hvileomrade) og flyt.
28 nov 2024
Pasienter vil komme via inngang fra Akerlgperen i plan U1 og eller fra hovedatkomsttorg
i plan 1.
Plan U1
Foreslar sengeoppstillingsplass ved teknisk sjakt 95.03.023. | dette planet ligger det
allerede en oppstillingsplass, begge plasser kan benyttes til pasienter i seng eller til
pasienter som kommer i ambulanse. Seng ma hentes i sengeheis.
Plan 1
Foreslar sengeoppstillingsplass ved teknisk sjakt 95.03.028 til inneliggende pasienter. |
dette planet ligger hvile- og observasjonsarealet som ogsa vil kunne benyittes til
pasienter som kommer med ambulanse. Seng méa hentes i sengeheis. (Trine Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024

Undersgkelsesrom med eget toalett - i alle etasjer
OUS avklarer behov for undersgkelsesrom med eget toalett.

28 nov 2024

OUS foreslar falgende undersokelsesrom hvor det bar etableres toalett:

Plan U1

04.01.009 KSI har allerede HC WC

04.01.008 KSI har allerede HC WC (er det mulig a omgjere HC WC i dette rommet til
vanlig toalett?)

04.01.193 Ligger vegg i vegg med KSI og dersom toalett i neerliggende KSI omgjares til
vanlig toalett vil dette muligens gjare plass til toalett i dette rommet?

04.01.172

Plan 1

04.01.007 KSI har allerede HC WC

04.01.006 KSI har allerede HC WC (er det mulig & omgjore HC WC i dette rommet til
vanlig toalett?)

04.01.174 Kunne dette rommet byttes plass med rom 04.01.046 slik at det ble liggende
vegqg i vegg med KSI og dersom toalett i neerliggende KSI omgjares til vanlig toalett vil
dette muligens gjare plass til toalett i dette rommet?

04.01.173

Plan 2

01.01.166 dette rommet ligger i kluster med rom hvor det planlegges for urodynamiske
undersgkelser og her er det naturlig a tenke seg at stomipasienter vil kunne komme til
polikliniske konsultasjoner som har behov for toalett i undersgkelsesrommet

Alle de foreslatte rommene er pa 20 kvadrat og det er valgt rom som ligger i naerhet til
hverandre slik at en kan tenke seg fagomrader som har behov for denne funksjonen
samles ved et av klusterne. (Trine Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Flyt for pasienter til indusert sputum
OUS avklarer flyt for pasienter som skal til indusert sputum.
28 nov 2024
OUS anbefaler at det etableres et rom til indusert sputum i poliklinikk ved NSA. Flyten
for denne pasientgruppen er beskrevet i aksjonen som beskriver flyt for kontaktsmitte
isolater. Det er etablert en egen lab for infeksjonsmedisin IN2 som skal ivareta rask
analyse av prover, eksempelvis indusert sputum. Indusert sputum prover farges pa IN2
for & fa et raskt svar pa direkte mikroskopi og sendes videre til dyrking, PCR og direkte
mikroskopi til mikrobiologen ved analysehall i plan 3. (Trine Karlstad)
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Tilbakemeldinger fra medvirkningsgruppen v/igruppeleder - Ang. polikliniske
arealeri 01

Punktene under samt aksjonspunktene ble diskutert i mgtet for plan 1:

- Omradet for hvile- og observasjonsplasser er planlagt for felles bruk mellom
poliklinikk, endoskopi, PCl/pacemakerlab

Flytforbiintervensjon271124-medpil.pdf
Beskrivelseavforslagtilsammenslaingogendringavekspedisjon.docx

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Sambruk av ekspedisjon for poliklinikk og bildediagnostikk
OUS vurderer om 04.01.244 Ekspedisjon og 09.01.082 Kontor, 2 personer skal slds sammen
og fungere som en felles ressurs for bilde og poliklinikk.
28 nov 2024
OUS gnsker at det utarbeides skisser med forslag til sammenslaing av de to nevnte
rommene over. Det er gnskelig & beholde daren inn mot radiologi, men rommet bar
utformes med arbeidsrom til 3-4 personer i bakkant og med 2 plasser i forkant (i luken).

Besgksstoler méa utga, dette skal fungere som et arbeidsrom. Se vedlagt skisse. (Trine
Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Antall venteplasser
Hvordan er antall venteplasser beregnet ift antall undersgkelsesrom? OUS undersgker
hvordan venteomrader er planlagt og fungerer i andre nye sykehus.
28 nov 2024
Det er lagt inn et antall venteplasser innenfor areal til poliklinikk i U1, P1, Dagbehandling
P1 og i P2, antallet venteplasser varierer for de ulike polikliniske omrader ut i fra et totalt
antall undersokelses- og dagbehandlingsrom og det er ikke benyttet en
beregningsmodell for & beregne antall venteplasser. Venteplasser innenfor de ulike
arealene til poliklinikk og dagbehandling er spredt i arealene der det er en stgrre
spredning av behandlingsrommene. | tillegg til de desentrale venteplassene er det
avsatt sentrale venteplasser i omrader utenfor poliklinikk og dagbehandling, samt i
hovedvestibyle, korridorer og i inngangspatrtier.
I de nye sykehusbyggene legges det opp til helselogistikk, sa som selvinsjekk, hvor
pasienten etter innsjekk, vil fa videre meldinger pa egen mobil om ventetid,
oppmgtested, evt. forsinkelser og med beskjed om nar pasient kan gjgre seg klar og ga
til konsultasjonen. Erfaringer fra andre sykehusprosjekter som benytter helselogistikk
(eksempelvis Beerum, Kalnes) er at pasienter venter mer fleksibelt og ikke nadvendigvis
i ventearealer inne i funksjonsomréder slik som vi er vant med i dag. Fellesarealer som
vestibyle, kafeteria o.l. har vist seg effektive og fornuftige arealer som farste venteplass i
sykehuset. (Trine Karlstad)

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Flyt fra hgyhus til poliklinikk og endoskopi
OUS avklarer flyt for pasienter og ansatte fra deggnomrader og andre omrader i hgyhusene til
poliklinikk vest og endoskopi som ivaretar skjerming av intervensjonsomradet.
28 nov 2024
Se eget vedlegg/PDF. | tillegg til tekst pad PDF viktig ogsa at ingen polikliniske pasienter
Skal giennom intervensjonsomradet. Alternative sengerute fra nord ikke tegnet inn, har
samme rute som rad pil (Trine Karlstad)

Tilbakemeldinger fra medvirkningsgruppen v/gruppeleder - Ang. dagbehandling
og polikliniske arealer i 01

Punktene under samt aksjonspunktene ble diskutert i mgtet for dagbehandling i plan
1:

- Gruppen etterlyser hvordan flyt for bestilling og tilvirking av legemidler til pasienter til
dagbehandling skal fungere, spesielt pa kveldstid. Det ble svart ut av OUS at det vil
veere dggnapne farmasitun for & ivareta dette.

- Dagbehandling vil ha behov for 'stikkerom'. Det fordrer vask i rommet og kan derfor
ikke forega i samtalerom. Gruppen forutsetter at man kan benytte et standard
undersgkelsesrom til dette formalet og at flere av undersgkelsesrommene ma kunne
benyttes av dagbehandlingsenheten for & unnga flaskehalser i flyten.
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- Enerom kan benyttes til pasienter som vil/bgr skjermes, men er ikke egnet for
pasienter som krever overvaking og 1:1 sykepleier.

- OUS informerte om at dagbehandlingsenheten for rehabilitering som i dag ligger pa
Aker ikke skal planlegges inn i Nye Aker.

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 28 nov 2024
Ny definisjon av 'dagbehandling’
OUS definerer hvilken behandling som skal forega i omradet.
28 nov 2024
Folgende tekst star beskrevet i dRofus og foreslas erstattet med tekst under:
Dagplasser med hvilemulighet for pasient for, under og etter undersgkelse og/eller
behandling.
Kirurgi, medisin, infusjonsbehandling osv.
Ny tekst:
Infusjons- og dagbehandling skal tilby medisinsk utredning og infusjonsbehandling til
pasienter som er mer omfattende enn poliklinisk konsultasjon, men hvor pasientene ikke
overnatter. Rehabilitering og dagkirurgi behandles ikke innenfor arealer avsatt il
infusjons- og dagbehandling. (Trine Karlstad)

008 Tilbakemeldinger fra medvirkningsgruppen v/igruppeleder - Ang. polikliniske
arealer i 02
] Punktene under samt aksjonspunktene ble diskutert i mgtet for plan 2:

- Det er ikke behov for behandlingsbenk i toalett ved urodynamisk lab. Det er heller
gnskelig at hvert undersgkelsesrom til urodyn far eget toalett med direkte tilgang.
Dette fordi pasienten gar med ledninger fra undersgkelsesbenk i
undersgkelsesrommet til toalettet. Det ma ogsa veere mulig for behandler i
undersgkelsesrommet & kommunisere med pasienten som er pa toalettet (gjennom
der pa glatt).

21 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 09 jan 2025
ARK skisserer nytt forslag for to undersgkelsesrom for urodynamisk lab med direkte tilgang til
eget toalett fra undersgkelsesrommet. Et bar om mulig veere HC, WC.

21 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 28 nov 2024
ARK avklarer om det er plass til & bruke pasientlgftere i HC, WC.
29 nov 2024
I dRofus er "035.003.01 Pasientlgfter mobil" beskrevet med mélene 1100x1500 mm. |
tillegg ligger det i dRofus en skisse som viser plassbehov for pasientlgfter ved et toalett:
pasientlgfteren trenger 800 mm pé hver side av toalettet, og 2200 mm fra bakvegg bak
toalett til veqg pa motsatt side. HCWC-toaletter har dimensasjonskrav i seg selv, og
praksis er a tegne rommene 2200x2350mm. Dette gir minimum 900 mm pa hver side av
HC-toalettet, og 2350 mm fra bakvegg bak toalett til motsatt vegg. Det er med andre
ord mulig a benytte "035.003.01 Pasientlgfter mobil" pa et HCWC. (Anne Guri Grimsby)

009 Dagslys i pauserom, kontorer og arbeidsrom
] - ARK gjennomgikk plassering og dagslysforhold i alle pauserom, kontorer og
arbeidsrom.

- Fasader som er eksponert for sol prosjekteres med utvendig solavskjerming.

- Ansatte som jobber i undersgkelsesrom som ligger markt ma ivaretas ved rullering
mellom rom med og uten dagslys ila dagen eller at kortere konsultasjoner planlegges i
disse rommene.

- Stillerom er omdgpt fra tidligere DHO-rom (digital hjemmeoppfalging) til stillerom.

- Garderobekonseptet er planlagt med dynamiske garderobeskap der ansatte ikke har
faste skap, men har tilgang til garderobeskap. | tillegg skal det veere skoskap. Konsept
for skoskap er ikke avklart.

- Ansattagy hentes og leveres i tgyutleveringsmaskiner ved inn- og utganger.

21 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 09 jan 2025
Skjerming av arbeidsstasjon
ARK vurderer hvordan 04.02.115 Arbeidsstasjon, indre sone i dagbehandling ved ventesonen
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mot utgang til lysgard kan skjermes fra pasientene som sitter i ventesonen utenfor.

21 nov 2024 Trine Karlstad frist: 03 des 2024
Sikkerhet for ansatte i undersgkelsesrom ved utagerende pasienter
OUS vurderer om det er behov for 4 tilrettelegge enkelte undersgkelsesrom for utagerende
pasienter.

26 nov 2024 Anne Guri Grimsby frist: 09 jan 2025
Dagslys til ekspedisjon i plan 01

ARK undersgker dagslysforhold ved ekspedisjon ved sentralt venteomrade i plan 01. Ma ses i

sammenheng med mulig sammenslaing av ekspedisjon og kontor for bildediagnostikk
(09.01.082), se aksjon til OUS.

Oppsummering og aksjonspunkter v/ireferent

Aksjoner ble gjennomgatt i mgtet. Fagkoordinator henter ut aksjonspunkter slik at
gruppen/stab utvikling kan svare dem ut il fristen.

Innspill fra brukerrepresentant og brukerutvalget OUS

- Beskrivelse av overgang fra rullestol til seng — dersom pasient ma forflyttes fra
rullestol til seng bgr dette forega i hvile- og observasjonsarealet i plan 1. Det er
planlagt pasientheis inn i utstyrslager i plan 1, medvirkningsgruppen bgr si noe om
behov for pasientheis i de ulike arealer til poliklinikk i de neste mater som omhandler
utstyrsinnmelding.

- Brukerutvalget etterlyser hvor pasienter som har behov for & hente seg inn etter
vanskelige tilbakemeldinger skal oppholde seg. Dette ble vel svart ut av fagmiljget i
medvirkningsmgte med at slike samtaler som oftest er planlagte og at det da er avsatt
mer tid til slike konsultasjoner, slik at pasient kan veere lengre i undersgkelsesrommet
ved behov for det. Dersom det likevel er pasienter som har behov for skjerming etter
polikliniske samtaler (ikke ventede beskjeder eller lignende), vil ansatte finne rom hvor
pasient/pargrende kan fa oppholde seg til de er klare til a ga videre. Det er ulike rom
som kan benyttes, enten ledige undersgkelsesrom, arbeidsrom, materom, ol.

- Brukerutvalget spiller inn at samtalerom pa 6 kvadrat er for sma med tanke pa
rullestolbrukere, plass til tolk og til pargrende som er med under en samtale.
Samtalerommene er ment som et supplement og en del av pasientflyten der pasient
eksempelvis skal snakke med flere behandlere. Samtalerommene er ogsa tenkt at
skal benyttes til hjemmoppfalging, telefonsamtaler, konferering mellom kollegaer og er
en viktig del av arbeidsflyten i poliklinikk. | de tilfeller der pasient enten sitter i rullestol
og eller har med seg pargrende, tolk, og eller det er flere behandlere tilstede, ma det
bookes undersgkelsesrom evt. mgterom som har plass til flere i rommet samtidig.
OUS ber om at HSG PO tegner inn snusirkel i disse rommene, som fremvises i neste
mgote.

Deltagere (avhuket = tilstede)

Anne Guri Grimsby, TEAM AKER ANS

Olav Bruflat, Ralf Kristensen, HELSE SOR-JST RHF
Tina Sgnnichsen, HELSE SOR-JST RHF Trine Karlstad,
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0 ElseCharlotte Sandset Seksjonsleder, overlege Gruppeleder

_ Randl I(vaernai Sykepleier Fagperson X
Driftskoordinator Kontorfaglig avdeling Fagperson -
Seksjonsleder INF POL Fagperson X
Seksjonsleder Medisinsk dagbehandling og pol Fagperson X
Sykepleier/seksjonsleder Fagperson X
Klinisk ernaeringsfysiolog Fagperson X
Overlege Fagperson X
Sykepleier Fagperson X
Sykepleier/seksjonsleder gastrokir poliklinikk Fagperson X
Radgiver MTU (intensivsykepleier) Fagperson utstyr/IKT X
Sykepleier Fagperson smittevern -
_ Heidi Kolstad Sykepleier Verneombud -
Jprgen Sandberg Michelsen Overlege DST HR-stab Tillitsvalgt X
Anders Torp Ergoterapeut, MED Tillitsvalgt X
Rita Helen Jensen Intensivsykepleier Tillitsvalgt X
Arild Hagen Brukerrepresentant -
Rune Berglien Brukerrepresentant X
Rolf Amund Stark -
Trine Karlstad Fagkoordinator X
Anita Sofie Fenne Fagkoordinator X
Tina Sgnnichsen Fasilitator X
Elisabeth Grannes Referent X
Bjgrn Tore Mglseter Utstyrsradgiver NSA X
N Anne Guri Grimsby Arkitekt NSA -
Sigrid Rossebg Hansen Arkitekt NSA X
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Beholde denne

doren

Flytte denne veggen frem, gjgre
plass til 4 arbeidsplasser, legge inn
dgrimellom

Utvide forrom fra 1 til 2 plasser,
evt. flytte veggen for & fa plass til

2 arbeidsplasser

Luke i hjernet med plass

Dgr inn til .
til 2 personer

ekspedisjon

plasseres





Gruppe 1 - Poliklinikk og dagbehandling (voksne) NSA
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Forklaring:

Hovedprinsipp: Minimal gjennomgang via 3 J0 ’
intervensjonsomradet, slik at begrenset : L fI

tilgang,tilsvarende slik ordnet i bygg 6, US, 2.

. . L. - ;‘4 N

etg i dag. Dette gir flyt slik: 5 q = B8 o cbehanding J 2
o o = 1 (qult) z
E - 5

Ansatte: Mot nord forbi CT til £ ISR L ITTE §

dagbehandling. (evt via sgr gjennom felles 3 T c i

korridor, evt via U1/U2) > Provetakingsk .. 2.

) U W) & 2

4 = [

Rene senger: | plan U2 eller Ul + G

: : . Pe cemaker /| [\ 1 bf TIECITESE ey wp— § =l

Seng med pasient: Via akuttheis (krever IF e prol sty ° i) 5 e o 1] |

styringslgsning for at alltid en heis ledig), evt Iaﬂ_ﬂr_, ol 1 - _ s i I

via nord fra gvre heisbatteri fra sengeposter ;| — A U1 '

Varer: Via korridorsystem mot sgr, evt U1/U2

Etterfylling av varer og rene senger kan evt
skje via intervensjonsgangen i
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lavaktivitetsperioder it) Eardiahahas



uxohhe

Utheving



uxohhe

Utheving



uxohhe

Utheving



uxohhe

Utheving



uxohhe

Utheving



uxohhe

Utheving






[bookmark: _GoBack]Beskrivelse av forslag til sammenslåing og endring av ekspedisjon 04.01.244 og kontor 09.01.082





[image: Luke i hjørnet med plass til 2 personer][image: Dør inn til ekspedisjon plasseres her][image: Utvide forrom fra 1 til 2 plasser, evt. flytte veggen for å få plass til 2 arbeidsplasser][image: Flytte denne veggen frem, gjøre plass til 4 arbeidsplasser, legge inn dør imellom][image: ][image: Beholde denne døren][image: cid:image027.png@01DB40DA.DEC54500]

image7.png







image1.emf

 


Luke i hjørnet med plass  til 2 personer  
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Dør  inn til  ekspedisjon  plasseres  her  
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Utvide forrom fra 1 til 2 plasser,  evt. flytte veggen for å få plass til  2 arbeidsplasser  
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Flytte denne veggen frem, gjøre  plass til 4 arbeidsplasser, legge inn  dør imellom  
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Beholde denne  døren  




