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KUNNSKAPSGRUNNLAG

Ferdige og offentlig tilgjengelig

i Utgitt mai 2023

KONCEPTPROGRAM

LOKALER FQF\: PSYKIATR

skapsunderlag vid planering

Under arbeid:
- Planlegging av operasjon
- Planlegging av intensiv og intermedicer
- Planlegging av strdleterapi
- Planlegging av varelogistikk i sykehus
eee SYKEHUSBYGG



KUNNSKAPSGRUNNLAGET

DEL | DEL Il DEL Ili

Hensikt Kunnskapsgrunnlag Utforming og anbefalinger

Begreper Feringer Planlegging og utforming
Hva er poliklinikker og dagomrdader Veileder tidligfasen Driftsmodeller og Igsningskonsept

Drift og organisering Dimensjonering Utforming av avdelinger og enheter
Utviklingstrender Kunnskapsoppsummering Utforming av UB-rommene
Metode Referanseprosjekter Utforming av stgtterommene

o : e SYKEHUSBYGG



| dagomrader

| poliklinikker
gjores:

g|ores:

* Undersgkelser * Dialyse

* Behandling * Infusjonsbehandling

* Oppfelging og kontroller i * Kiemoterapi

* Sma kirurgiske inngrep * Mindre kirurgiske inngrep

Stort antall pasienter

inn i sykehuset
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ENDRINGEN FRA

DAGN TIL DAG

Polikliniske konsultasjoner, dagbehandlinger
og liggedager per 1000 innbyggere
fra 2002 til 2021. kilde: ssB
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—Liggedager/oppholdsdagn per 1 000 innbyggere
—Poliklinikk og dagbehandling per 1 000 innbyggere
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DRIFT OG ORGANISERING

Rett innkalling til rett pasient til rett behandler og til rett type rom
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PASIENTENE

Befolkning som lever lenger

Hey andel eldre med sammensatt sykdomsbilde

Vil ha:

Beste behandling
Medbestemmelse / kompetanse p& egen helse

Tidlig diagnostikk og screening

Foto: Istock
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SKILLET MELLOM MEDISIN OG TEKNOLOGI UTVISKES

lllustrasjon fra Vestre Vikens hjemmeside — det virtuelle sykehuset

helsenorge.no

Medisi n 138 Min helse
| Te .
- d N1y 3 Teknologi
pesialisering og nye prosedyrer ,

Oppgaveglidning
Flere definerte pasientforlgp
Foreb ing og screenin -
799INg .g g . Virtuelle konsultasjoner
Mer samhandling med primcerhelsetjenesten o . .
Digitale dagbgker / elektroniske skijemaer

Brukerstyrt / brukertilpasset behandling
Kunstig intelligens som beslutningsstatte

Hjemmemonitorering (pacemaker, sgvnapne)
Hiemmedialyse

M.m.
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PRESSET PA KAPASITET — HVA MA TIL?

funksjoner?




Framskrivninger - antall rom og
dagplasser

Driftsmodeller
Ncerhetsdiagrammmer

Byggets utforming

VERKTOY FOR PLANLEGGING AV
POLIKLINIKKER OG
DAGOMRADER




Polikliniske Endring 2019 - | %-vis endring
konsultasjoner 2040 2019-2040

Endoskopier 191 232 281 604 90 372 _
Endoskopier @NH 35 o509 38 309 6 250 _
Smdprosedyrer 1154031 1657 657 503 626 _
Stralebehandling 234110 363 840 129 730 _
Poliklinikk annen 4783736 6640948 1857212 _

Endring 2019 - | %-vis endring
Dagbehandling 2040 2019-2040

Dialyse 195 440 310 855 115 415 _
Kjemoterapi 177 061 266 681 89 620 _
Infusjoner® 133 348 190 569 57 221 _

.E. SYKEHUSBYGG



Aktivitets

/ Utnyttelsesgrader
- Dager per ar
- Effektiv driftstid

per dag
- Gj.snitt
' konsultasjonstid

FINNE RETT ANTALL ROM OG PLASSER




Brukerstyrt poliklinisk oppfelging
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Vestre Viken HF

Oppgaveglidnin Digitale verktay

@

Forebygging

/-

N3r kommer
tilbudet?

B &N

Forebygge og
screene

Plassering og
ncerheter .
g

Brev og
informasjonsmateriell

&5

Dette forsker vi p&

Bokmél og nynorsk

Sterrelse pd
enheten eller
avdelingen

Samle
fagomrdder

Oppgavedeling

Hololens undersgkelse i
Helgelandssykehuset,

Helgeland

Distriktsmedisinsk senter Sar-
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DRIFTSMODELLER

Jo mer avklart driftsmodell man har, jo bedre forutsetninger
har man for a lykkes med planlegging av arealene

1) Klinisk sentermodell 2) Generelle poliklinikker og dagomrader
Vertikalt eller horisontalt I@sningskonsept Flere fagomrdader fordelt i samme arealer
POLIKLINIKKBYGG SENGEBYGG
NEVROSENTER KVINNE/BARN-SENTER

Barn

Fade/barsel

.E. SYKEHUSBYGG
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Arbeidsflyt for ansatte

Pasientflyt

Fra Nordic Office of Architecture

SYKEHUSBYGG



BYGGETS UTFORMING

Psykiatribygg 1

Bygningstypologier

Psykiatribyge 2

Psylaatriby

Behandlingsbygg
Adkomstbyge

Polidinikkbygg 1

Poliklnikk bygg 2

Servicebygs

Nytt Drammen sykehus, Vestre Viken. Planlegges ferdig 2025

ese SYKEHUSBYGG
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Bygningsbredde

Eksempel pd& bred bygningskropp, MC Hospital Rotterdam
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Eksempel pd smal bygningskropp, Kreftavdelingen Beerum sykehus, Vestre Viken HF
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FORKLARING

| Ekspedision || UB,generell [1] Arbeidsstasjon Korridor
 Venteomrade [l UB,spesiell [ Stotterom

B wc | Teknikk Nisjer

i
BYGGETS UTFORMING s

: : - mE
Korridorlgsninger = il il
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Eksempel pd dobbelkorridorlgsning

L~
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53 METER >
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< 56 METER

Eksempel pa enkelkorridorlgsning
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Psykiatribygg 1

Sykehuset Dstfold, Kalnes 2015

Servicebygg Sengebygg

Psykiatribygg 2

Psykiatribygg 3

Behandlingsbygg

| ¢ Hovedgate/Hovedkorridor

T

Behandlingsbygg Hovedinngang

Poliklinikkbygg 2

Servicebygg

Akershus universitetssykehus 2008 Bygningsform gir muligheter eller Nye Drammen sykehuss2024

begrensninger for:

* Dagslys
gsty K \ Behandlingsbygget
* Gangavstander / ~\ Bygg

* Oversiktlighet — - Operasjon

Intervensjon

e NCEFh eter - ﬁ;ldediagnostikk
- .m.

\

Sengebygget

Bygg AB
- Sengeomrader (- \
Poliklinikk Akuttbygget

M.m. ‘ Bygg CD

Akuttmottak
Intensiv

S N ) - Nyfgdtintensiv
- Oppvakning

Luftsmitteisolat

M.m

SUS 2023 Forprosjekt \ h‘... j
St. Olavs hospital 2006 - 2013 Nye Stavanger universitetssykehus 2024




NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

AN\YZ24\Y4
Za\Y/A\
NYZANY%

NYZANY%
ZA\YZANYZANYZAN
NYZANYZANY/ANYZ

B ZANYZANYZANYZAN
ANYZANYZA\Y2A\Y/

ZANYZANYZANYZAN



FRAMGANGSMATEN FOR LITTERATURSOK

For litteratursgk var det benyttet flere databaser som:
PubMed

Since Direct
ProQuest
Sage Publications

Wiley Online Library
Og andre

Avgrensninger: poliklinikker og dagomrdder sengeomrdader
Tidsperiode 2012 til 2023

Sekeord: outpatient clinic, ambulatory care, rooms, layout, spatial, configuration,
design, proximity

Oppsummert forskning fra 24 vitenskapelige artikler og 11 andre kilder

ese SYKEHUSBYGG



PLASSERING | BYGG

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomréder

Arealer som har hgy aktivitet bgr ligge i 1. etasje, fordi det gjgr det enklere & finne
fram for pasientene, og man forhindrer stor belastning p& heisene (SINTEF).

B sencer

] eVERSITETSARLALLR

B TUNG BOHRANDUNGY DIAGNOSTIRE
POLIELUNIECER

B TRANSPORT OG TEXNISK ARCAL

[
eee SYKEHUSBYGG
Kilde: SINTEF rapport: Konstante R, Tradin H.M. «Utvikling av metoder for evaluering av sykehusprosjektern. Et casestudie fra St. Olavs Hospital, poliklinikker i byggefase 1 og 2, SINTEF A26665 o



LOSNINGSKONSEPTER

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomréader
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Kilde: International Health Facility Guidelines, 2016, https:/ /www.healthfacilityguidelines.com /ViewPDF /ViewIndexPDF /iHFG_part_b_outpatients_unit
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LOSNINGSKONSEPTER- FORTS.

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomrdder

Internasjonale retningslinjer for helseinstitusjoner beskriver ikke fordeler eller
utfordringer med de ulike lasninger for poliklinikker, men retningslinjene peker pd& noen
faktorer som kan pavirke planlegging av poliklinikk:

. befolkningsprofil (alder, diagnoser osv.)

. antall pasientkontakter

o antall fagomréder /spesialiteter

. antall ansatte for de ulike stgttefunksjoner

. hvilke fagomrdder kan sambruke rom og hvilke typer rom kan sambrukes.
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LOSNINGSKONSEPTER-
ONSTAGE/OFFSTAGE-KONSEPT

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomrdder

s PUBLIC CIRCULATION >
WAITING
(i M
DUCATION RECEPTION
A CHEOLOUT
P My Groeene- >
(@ 2
" w
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EXAN PROVIDER EXAM
ROONS COLLABORATION ROOMS
<ls :
' '
' .
' .
u .
o . ( - :
ROOM ENT. DX €1

------------ STAFF CIRCULATION == === === ==e3

( G J(”’“"J

ONE MODULE

ON-STAGE/OFF-STAGE MODEL

Onstage arealer i poliklinikk bestar av
de omrddene som er tilgjengelige for
publikum, som mottaks-/venteomréde,
undersgkelses- og behandlingsrom,
laboratorium og andre omrdder for
pasientbehandling.

Offstage arealer er de arealene kun er
synlig /tilgjengelig for ansatte, som
arbeidsstasjoner, pauserom, kontorer og
andre stgtterom som lager,
desinfeksjonsrom m.m. Transport av varer
ikke er synlig for publikum.
eee SYKEHUSBYGG

Kilde: Emily McNamara, artikkel «In the Spotlight: Benefits of the On-Stage /Off-Stage Model of Care”, 2019. https://www.linkedin.com /pulse /spotlight-benefits-on-stageoff-stage-model-care-emily-mcnamara /



ONSTAGE/OFFSTAGE-KONSEPT

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomréder

bedre muligheter for personalet for & Kan ha lite tilgang pd dagslys i
jobbe avskjermet undersgkelsesrom
bedre arbeidsflyt for personalet Kan bli redusert oversikt over arealene

redusert gdavstand for personalet
gkt tidsforbruk i fellesarbeidsomrddet

redusert ventetid for pasienter

ese SYKEHUSBYGG



* UB-rommenes innredning

TWO WALL MONITORS FOR

UTFORMING AV UB- ROM

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomrdder

CURVED
FAMILY CHAIR
*  UB-rommenes utforming har betydning for samarbeid
og kommunikasjon mellom ansatte og pasienter.
. . . o . SINK &
Plassering av PC, slik at skjermen ogsd er synlig for HAND SANITIZER
: . . DIRECTLY BY
pasienten bidrar til: SMALL TABL DOOR
FOR PATIENT'S
__ PERSONAL
v" Bedre kommunikasjon, BELONGINGS
v" Bedre informasjonsdeling
\/ . . . . . . EQUIP
Pasienter mer bevisste pa sin egen situasjon AR AT
WAY OF ANY OTHER
V" Forbedrer forst&elsen mellom involverte parter rundt ZONES OR FUNCTIONS &
PROVIDES PRIVACY

beslutningstaking

eee SYKEHUSBYGG

Kilde: Zamani, Z. and E. C. Harper (2019). "Exploring the Effects of Clinical Exam Room Design on Communication, Technology Interaction, and Satisfaction." HERD 12(4): 99-115. o



DAGOMRADER-
LOSNINGSKONSEPT

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk- og dagomrdder

* viktig & ha god oversikt over pasienter

*  bedre kommunikasjon og sikkerhet i arealer med
rektangulcer form og arbeidsstasjon i midten

* det begr planlegges med bdde enerom og dpne
saler med skjermingsmuligheter for pasienter som

far kjemoterapi

* Utforming bgr legge til rette for pasientens
komfort, sikkerhet, avslapning og stimulering
(kunst)

G ]

Semi-open area,

L RKIRA

ese SYKEHUSBYGG

Kilde: Wang, Z. and M. Pukszta (2018). "Private Rooms, Semi-Open Areas, or Open Areas for Chemotherapy Care: Perspectives of Cancer Patients, Families, and Nursing Staff." HERD 11(3): 94-108.



SAMARBEID 0G KOMMUNIKASJON

Fra kunnskapsoppsummering for poliklinikk og dagomrdder

Heyere grad av samarbeid der flere arbeidsstasjoner var visuelt koblet sammen og
ansatte kunne se hverandre

Oversikt over medarbeidere, pasienter, UB-rommene og poliklinikken generelt, samt
ncerhet mellom arbeidsstasjoner, farer til bedre kommunikasjon blant ansatte

| dagomrdader fysisk og visuell avstand hindrer kommunikasjon mellom ansatte, mens
ncerhet og visuell kontakt virker positivt
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EVALUERINGER

Ved Unni Dahl
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@ Evaluering av

o : e SYKEHUSBYGG @ Nordlandssykehuset Vesteralen
@

EVALUERING AV
NORDLANDSSYKEHUSET,
VESTERALEN

SLUTTRAPPORT-EVALUERING-VESTERALEN.PDF (SYKEHUSBYGG.NO)

Sykehusbygg 2018

«s+ SYKEHUSBYGG


https://www.sykehusbygg.no/siteassets/documents/rapporter/sluttrapport-evaluering-vesteralen.pdf

o E e SYKEHUSBYGG

eee SYKEHUSBYGG

Evaluering Nye
Kirkenes sykehus

EVALUERING AV KIRKENES SYKEHUS

EVALUERING-NYE-KIRKENES-SYKEHUS-DEL-2-ERFARINGER-MED-
BYGGET.PDF (SYKEHUSBYGG.NO)



https://www.sykehusbygg.no/siteassets/documents/kunnskapsdatabasen-evaluering/evaluering-nye-kirkenes-sykehus-del-2-erfaringer-med-bygget.pdf
https://www.sykehusbygg.no/siteassets/documents/kunnskapsdatabasen-evaluering/evaluering-nye-kirkenes-sykehus-del-2-erfaringer-med-bygget.pdf

eee SYKEHUSBYGG

OEO SYKEHUSBYGG Hoved rapport
Evaluering av nytt gstfoldsykehus,
EVALUERING AV SYKEHUSET Akies. Syiassins HE 2020

OSTFOLD KALNES
— HVA KAN VI LARE?

EVALUERING AV NYTT @STFOLDSYKEHUS, KALNES -
SYKEHUSBYGG HF



https://www.sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/evalueringsrapporter/evaluering-av-nytt-ostfoldsykehus-kalnes/
https://www.sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/evalueringsrapporter/evaluering-av-nytt-ostfoldsykehus-kalnes/

EVALUERING SYKEHUSET @STFOLD KALNES, POLIKLINIKK 0G DAGOMRADER

— 1

di Wo| * Poliklinikker (2 opr.stuer) og

| dagbehandling er samlet pd nivad
med hovedinngang og

3 =4 ;. 1 bildediagnostikk
k: 3 L * Sengebygg: Enkeltkorridor gir

= |7 L * o B o L A Lt :_ " : : T 1 :_;: ; o P .
B v L] MR ELa T e dagslys, god arbeidsflyt

=B .
2]
4 ﬁml_z
}
CHEER

* Behandlingsbygg: Dobbeltkorridor
uten dagslys i midtkjernen og mer

Hovedgate = A efe e
R i s utfordrende veifinning

\

Behandlingsbygg
i
|

Tegning fra Sykehuset @stfold o : o SYKEH USBYGG



EVALUERING SYKEHUSET @STFOLD KALNES, POLIKLINIKK 0G DAGOMRADER

* Selvinnsjekk og pasientverter fungerer godt

* Lange avstander til poliklinikkomrdder, stoler langs

A

korridor

Sengebygg

* Pasienter gnsker bedre tilgang til mat og drikke

* Fd kontorer og mgterom

| Hovedgate

* |kke pauserom og lite lagerplass

* Mye trafikk i hovedgate - ekspedisjoner i

Behandlingsbygg

behandlingsbygget er ombygd, mer skjerming



EVALUERING SYKEHUSET @STFOLD KALNES,
POLIKLINIKK 06 DAGOMRADER

Mangel pa UB-rom

O

O

Planlagt med hayere utnyttingsgrad (10
timer)

Beregninger: Med middels utnyttingsgrad (8
timer) har Sykehuset @stfold Kalnes behov
for 76 generelle poliklinikkrom, 18 flere
rom enn det som var tilgjengelig i 2019

Utladn av rom pad tvers av fagomrdader
fungerer for vanlige konsultasjoner

Sengebygg

Behandlingsbygg

A

2 31« Hovedgate



ese SYKEHUSBYGG Evaluering av UNN:
Pasienthotell, A-flgy
og PET-senteret

EVALUERING AV UNN A-FLOYA,
POLIKLINIKK
- HVA KAN VI LARE?

EVALUERING-PASHOTELL A-FLOY PET.PDF (SYKEHUSBYGG.NO)



https://www.sykehusbygg.no/siteassets/documents/kunnskapsdatabasen-evaluering/evaluering-pashotell_a-floy_pet.pdf

EVALUERING UNN TROMSO, A-FLOYA SAMLING Av TRE POLIKLINIKKER PA GATEPLAN

En stor gruppe pCISienTel’ Unngéll’ a gé Utredningspoliklinikk Kvinnehelse og kirurgi Ortopedisk poliklinikk, plastikk kirurgi. 2 operasjonsstuer
o o ’ — | ] et 5 — . 1 E E "L _ :
langt inn i sykehuset - 1 ~: ! e e = T = Rl
i Ekspedisjon og ventesone =1 dbogl e
. ks 2 | = |
Dobbeltkorridor o | SH~E= v Wl ) EME B S o I " -
i 5 B — i o %' ] EAA% e =5 E A @ :
» Pasientsone 29 o | 22 i s e i =1 LR I =
= Ay = = - =
> Persone”sone”sone nU- | I Unders¢ke|ses-behandlingsrom R - J “#‘i N __\_:“ @
lkke dagslys i midtkjerne (UB-rom) Shd— 5 Wl IR = REE N S o S g = & 52
= B Y = | Arbeidsstasjoner, kontor og ;=~ e "L il i '“;} . i
Felles ekspedisjon og venteomrdde, € Erabe =l pauserom —
. ra - e ™ § gl D+ - B 1 |
ncer prgvetaking 2 = e
= (s =3 | =
- c | i‘s 3 ) oo f - k ] 1
T EER =
Fleste UB-rom er bygd generelt, men ] [ . o elos el | -

Tegning: Rambgll arkitekter /PKA 2016, tilrettelagt av Sykehusbygg HF

pga. spesialutstyr blir ikke alle
rommene benyttet pd tvers



EVALUERING UNN A-FLOYA POLIKLINIKK

Mange er fornoyde

Utredningspoliklinikk og Ortopedisk
poliklinikk:

» God kapasitet, bedre og sterre lokaler,
utstyr fungerer godt

/&pne arbeidsstasjoner gir god oversikt

Desinfeksjonsrom og utstyrslager er for
smd i to av poliklinikkene

Poliklinikk for Kirurgi og kvinnehelse:
» Alle UB-rom bgr ha direkte tilgang fil
toalett

> Mye utstyr, trangt, problem med utlufting
av lukt

UB-rom "Kvinnehelse og kirurgi"
Referanse: Evaluering av UNN A-flgy
(Sykehusbygg 2021)
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EVALUERING AV
NORDLANDSSYKEHUSET BODO
— HVA KAN VI LERE?

Under arbeid




NORDLANDSSYKEHUSET BOD®

KLINISK SENTERMODELL MED NARHET MELLOM
POLIKLINIKK, DAG- 0G SENGEOMRADER

KOMBINASJON AV NYTT OG REHABILITERT BYGG

POLIKLINISK PASIENTFLYT | BYGG VED
POLIKLINIKKER PLASSERT | FORSTE ETASJE

POLIKLINISK PASIENTFLYT | BYGG VED
POLIKLINIKKER PLASSERT | FLERE ETASJER
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Figur: Sykehusbygg HF

Figur: Nordlandssykehuset.no.
Tilrettelagt av Sykehusbygg HF
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Hovedinngang
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NORDLANDSSYKEHUSET BOD®

Horisontal ncerhet mellom poliklinikk, dag og dagn, «alt pd ett plan», legger til rette for samarbeid mellom fag og
funksjonsomrader

* Barn: Bygget understgtter drift
Vertikal ncerhet legger til rette for samarbeid, men kan oppleves som en viss barriere

K-flay (poliklinikker) kort vei fra hovedinngang (30 meter fra resepsjon til heis)

Dobbeltkorridor: Stetterom og rom uten krav til dagslys i midtkjernen. Gjennomgang til begge korridorer i
midtkjernen reduserer gangavstander

Rehabilitering av sengeflgyene A og B: Krevende med full drift pd en byggeplass (ref. Medicinal-Indretningen. Nordlandssykehusets historie
1796-2020)
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ROBUSTE BYGG OG AREALER
FOR FREMTIDEN

Tilpasningsdyktighet

handler om:
Generalitet
Fleksibilitet

Elastisitet
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SYKEHUSBYGG

Nye SUS — klar til bruk i 2024
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PLAN 1:200 - Sengepost
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Veggene mellom rommene har ikke teknikk

Prefabrikerte bad kan tas ut
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Sengerom og UB-rom er like
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Elastisitet

Mulighet for utvidelse pa tomten

Vises i forsprosjektrapporten
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Nytt Drammen sykehus - klar til bruk i 2025
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Medisinsk poliklinikk

EGNETHET 0G
BRUKSKVALITETER

Universell
utforming

Smittevern

Sikkerhet

Personvern

Veifinning
od Ski|1‘ing




EGNETHET OG BRUKSKVALITETER

Sikkerhet
Pasientsikkerhet i poliklinikker og Ansatte skal gis trygghet mot fysiske
dagomrdder handler om a: og psYkiske skadevirkninger:

Utfere trygg og god pasientbehandling UABLEE? O Zelfe

Ergonomi
Legge til rette for god kommunikasjon mellom
: o : Smitte
pasient, pargrende og personell som ivaretar
personvernet Strdlevern

Forebygge smitte

Kilder: Arbeidsmiljgloven
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LOGISTIKK

Varelogistikk og lager
Legemiddelforsyning
Forsyning av forbruksvarer
Matforsyning
Avfallshandtering

Adkomst og mottak

Pasient- og ansattflyt




Ansatte:

PLANLEGGE FOR

Korte gdavstander

G O D A N S A'I"I' O G Kort ventetid
= Ncerhet til blodprevetaking og

God arbeidsflyt med korte gangavstander

Arealer som fremmer
bildediagnostikk

PASIENTFLYT g smits o sykahse

kommunikasjon og samhandling
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PLANLEGGE POLIKLINIKKER

Antall standard UB-rom

Spesialrom

Rom med avansert utstyr

Plass til opplcering og utpraving
av ny teknologi
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STANDARD UNDERS@KELSES-
0G BEHANDLINGSROM

Gode trygge arealer som ivaretar:
Dagslys

Utsyn og innsyn

Ergonomi

Sikkerhet
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TA I BRUK NY TEKNOLOGI |
UB-ROMMENE

~ Veer oppmerksom pé plassering av kamera og lyssetting i

Styrker pasientens og pdrgrendes
helsekompetanse og involvering

UB-rom hvor det skal foretas digitale konsultasjoner
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SPESIALROM

Endoskopirom
Operasjonsrom
Sputumrom

Gipserom
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PLANLEGGE DAGOMRADER

Sambruk i arealet mellom fag?
Sal - sterrelse og antall plasser?
Skal det vcere plass til pdregrende?
Enerom?

Smitterom?

Gode trygge arealer som ivaretar:

Oversiktlighet
Personvern
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ST TTERO M Resepsjon og ekspedisjon
\_ J
Godt plasserte stgtterom ( N
gir god arbeidsflyt VenTerom
og effektivitet o Y,
4 )
Arbeidsstasjoner
\_ J
4 )
Kontorer og mgterom
\_ J
( )
Desinfeksjonsrom
\_ J
( )
Lager og utstyr
\_ J
( )
Hvilerom




RESEPSJON OG EKSPEDISJON
VENTEAREALER

Apen eller lukket?
God oversikt til ventearealet
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ARBEIDSPLASSER,
ARBEIDSBASER 06
KONTORER

Tilrettelegge for god arbeidsflyt

Kommunikasjon og samhandling
forebygger feil og avvik

R




MOTEROM OG PAUSEROM

Undervisning
Opplcering
Utdanning
Forskning

Tverrfaglig samhandling
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UB-rommene

POLIKLINIKKER 0G DAGOMRADER SOM TAKLER
FREMTIDENS BEHOV — NOEN ANBEFALINGER



DEN VIKTIGSTE RESSURSEN —
ER DE ANSATTE

Attraktive arealer og rom
som legger til rette for:

* Beholde og utvikle kompetanse
* Trivsel og arbeidsglede

* Samhandling og lcering pd tvers
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Planlegging av
poliklinikk- og

dagomrader
Et kunnskapsgrunnlag

INNSPILL KAN SENDES TIL
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Takk for oppmerksomheten!
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