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Tilbakemelding på referatet 

Det er ingen skriftlige tilbakemeldinger på referat.  

 

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

1. Anestesisløyfer: Endoskopi, intervensjon og røntgen billeddiagnostikk er i plantegningene, både på RH og Aker, samlet da disse har behov for samhandling. Det 
bør derfor settes av arealer som kan sikre ”kompakte” anestesisløyfer” som ivaretar god pasientbehandling, pasientsikkerhet, effektiv drift og bruk av 
ressurser.   
 

2. Postoperativ overvåkingsenhet bør ha arealer i direkte tilknytning til intervensjonsarealene. 
 

3. Det bør lages avgrensede areal på RH for barn som også inkluderer arealer som gir plass til foreldre. Dette for å sikre kompetanse, kvalitet og trygg 
pasientbehandling. Med tanke på pasientsikkerhet og effektiv utnyttelse av behandlingsrommene vil det ikke være gunstig å flytte pasienter i 
oppvåkningsfasen mellom etasjene.  
 

4. A: Hvile/observasjon (voksne). Det er satt av 4 observasjonsplasser tilknytning til endoskopi i saksgrunnlag av 13.04. Endoskopi har pr i dag 5 plasser pr dag 
som er plassert i poliklinisk område C6. Hvor bør hvile/observasjonsplasser ligge?:  

1)Tilstrekkelig areal i tilknytning til endoskopisk virksomhet i J 2.etg.  
2) I poliklinisk område J 1. etg. 

              B: Det ser ikke ut til å være avsatt nok areal til observasjon og hvilerom på Nye Aker i tilknytning til skopienheten etter prosedyre. Det er stort behov for 
 observasjonsrom og hvilerom etter prosedyrer. Gastroavd har meldt ca behov av fire sengeplasser og 10 hvilestoler i tillegg til minst fire sengeplasser til 



 

 bronkoskopi. Enkelte av skopipas  må observeres som smittepasienter. Bronkoskopi er en areosolproduserende prosedyrer. Enkelte pas gr skal heller ikke 
 observeres sammen av  smittevernshensyn. 

5. Endoskopirom til smittepas må ivaretas og generelt er det for få skopirom. 
6. Sentral skopvask må avklares i forhold til tilgjengelighet.    

 

Tilbakemelding fra Nye OUS 

Vedr Nye Aker:  
Dimensjonering: Det arbeides med endrede behov for skopirom på fagområder med tanke på rett dimensjonering. 
Postoperativ overvåkning: Satellitt enhet for postanestetisk overvåkning må ses opp mot areal/ønsker/bemanningsressurser/samdrift med sentral PO, og meldes til 
referansegruppen for pre,- peri- og postoperativ flyt. 
 
Vedr. Nye Rikshospitalet: 
Bronkoskopi. Det er ikke tatt stilling til om bronkoskopi skal samles i nytt eller eksisterende bygg. Det planlegges for et spesialrom tilrettelagt for luftsmitte (høy 
luftutskiftning og undertrykk) i poliklinikkområdet. Dette rommet bør legges i det området som bronkoskopier gjennomføres – og kanskje også som et rom for 
sambruk med øvrige fagområder (endoskopier). En samling av bronkoskopier i nytt bygg vurderes i disse dager. 
Sentral dekontamineringsenhet for fleksible endoskop. Smittevernrapporten (Smittevern i nye sykehusbygg, s. 18) er tydelig på at vask av fleksible skop bør foregå 
sentralt: 

 «Det bør planlegges med en sentral dekontaminering av fleksible endoskop (en enhet ved hver lokalisasjon).  
Dekontaminering av fleksible skop foregår i dag desentralisert spredt til mange desinfeksjonsrom (24 steder i OUS), og kvaliteten er ikke tilfredsstillende. Dette 
er en kostbar løsning som gir dårlig utnyttelse av vaskedekontaminatorer og høye kostnader til validering, drift og vedlikehold.  
Dekontaminering av fleksible endoskop bør enten samlokaliseres med sterilsentral, eventuelt andre sentrale enheter der det utføres dekontaminering av 
mobilt ikke-kritisk medisinsk utstyr. Dette krever gode logistiske løsninger der skopene kommer raskt tilbake fra vask og der de lagres lokalt i egne spesialskap. 
Et godt sporesystem for utstyr vil lette arbeidet med å planlegge aktiviteten på poliklinikken.  
Dersom det lar seg gjøre å samle all endoskopisk virksomhet på ett sted i sykehuset, kan en dekontamineringsenhet også legges i tilslutning til dette.» 

Endoskopiske prosedyrer til barn 
Barn og ungdom samles i M- og N-bygget. Medvirkningsgruppen foreslår en plassering av endoskopi i J1 2. etasje – et område tett inntil M-bygget. Oppvåkning av barn 
bør vurderes innenfor barneområdet i M- og N-bygget – alternativt i PO-arealer i J-bygget. 
Observasjonsplasser 
Det bør vurderes et sambruk med øvrig poliklinikkaktivitet der observasjonsområdet bør vurderes lagt i 1. etasje, men i samme lamell som endoskopi. 
 

 



 

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.  

 


