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1. Innledning  

Foreliggende «Tilstands- og egnethetsanalyse» er selvstendig delrapport til 

Idefaserapport for Sykehuset Innlandet.  

 

Tilstands- og egnethetsanalysen skal ses som supplement til «Kartlegging av 

eiendomsporteføljen i forbindelse med strategisk og taktisk planlegging», som i 

2013 er gjennomført av Multiconsult for Sykehuset Innlandet. Kartleggingen 

var en selvstendig delrapport til Utviklingsplan for Sykehus Innlandet. 

 

Deloitte gjennomførte i 2014 en kvalitetssikring av «Utviklingsplan for 

Sykehuset Innlandet». Deloitte vurderte, at Multiconsults kartlegging ivaretar 

på en god måte beregningen av et teknisk oppgraderingsbehov og gir gode 

indikasjoner på hvordan eksisterende bygningsmasse kan tilpasse nye 

funksjoner gjennom sin bygningsmessige struktur og robusthet. 

 

Deloitte vurderte imidlertid at to vesentlige forhold ikke fanges tilstrekkelig godt 

opp gjennom kartleggingen. Dette gjelder behovet for funksjonell oppgradering 

og en vurdering av eksisterende bygningsmasses egnethet i forhold til 

nåværende funksjoner. 

 

Denne tilstands- og egnethetsanalysen har derfor fokus på funksjonalitet og 

bygningsmassens egnethet til de nåværende funksjoner. Rapporten innledes 

med en metodebeskrivelse, hvoretter det følger en vurdering av hvert sykehus.  

 

Funksjonsområdene vurderes utfra struktur (mikrofunksjonalitet) og prosess 

(pasientflyt og personalflyt). Dernest behandles nærhet (makrofunksjonalitet) 

mellom funksjonsområdene, logistikk, arealvurdering og trafikk.  

 

HR Prosjekt/Norconsult har for Sykehuset Innlandet gjennomført analysen 

med støtte fra underrådgivere fra AART Arcitects og Lohfert & Lohfert. 

 

Det har været gjennomført besiktigelser av 6 somatiske og 2 psykiatriske 

sykehus. Analysen er gjennomført i perioden august-oktober 2015. 

 

 

De 8 lokasjoner som er besiktiget i august-september 2015 
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2. Metode  

Til vurdering av funksjonell egnethet og bygningsmessig tilpasningsdyktighet 

anvendes noen oppstilt kvalitative kriterier, som hver sykehuslokasjon for 

Sykehuset Innlandet HF vurderes ut fra. 

 

Først er det utvalgt noen funksjonsområder for hver sykehuslokasjon innenfor 

klinikk og logistikk. Hver sykehuslokasjons funksjonsområder gjennomgås 

systematisk ut fra de oppstilte kriterier for struktur, prosess og arealer. 

Kriteriene er utarbeidet for henholdsvis de kliniske funksjonsområder 

(undersøkelse/ behandling, opphold og medisinsk service) og for logistiske 

funksjonsområder (ikke-medisinsk service og personalservice). 

 

Vurderingen av de forskjellige funksjonsområder skjer ved hjelp av et point-

system med tall: 

 

 4 Særlig god oppfyllelse av kriteriene 

 3 God oppfyllelse av kriteriene 

 2 Gjennomsnittlig oppfyllelse av kriteriene 

 1 Dårlig oppfyllelse av kriteriene 

 0 Ingen oppfyllelse av kriteriene 

 

I det følgende gjennomgås kriteriene for struktur, prosess og arealer. Samtlige 

kriterier er likeledes sammenfattet i skjemaform, hvor det angis med 

pointsystemet, om hvor godt sykehuset innenfor de forskjellige funksjons-

områder oppfyller kriteriene. 

 

2.1 Kriterier vedr. struktur  

Sykehusstrukturen vurderes ut fra kriterier, som er inndelt i termene 

mikrofunksjonalitet (rommenes funksjonalitet og fleksibilitet) og makro-

funksjonalitet (funksjonelle nærheter mellom sykehusets funksjonsområder).  

 

Mikrofunksjonalitet  

  

¶ Om rommene er funksjonelt egnede til deres nåværende funksjon. Dette 

vurderes ut fra rommenes størrelse og geometri i forhold til utstyr, antall 

pasienter og personal  

¶ Om rommene etterlever pasientdiskresjon i forhold til å utføre uforstyrrede 

samtaler, omkledning og dokumentasjon 

¶ Om rommene etterlever pasientsikkerhet i forhold til håndtering av 

isolasjonspasienter (egen inngang, forrom), rominnretning og obser-

vasjonsforhold 

¶ Om rommene er fleksible i forhold til fremtidige funksjoner, f.eks. vurdering 

av mulighet for omlegging fra fler-sengsstuer til en-sengsstuer eller fra 

sengestue til undersøkelsesrom eller fra stasjonær operasjon til dagkirurgi 

¶ Om funksjonsområdets egnethet til nåværende funksjon, dvs. om området 

kan driftes, f.eks. om det ligger samlet i enheter (U/B-rom, senger, 

radiologi, operasjon), om personalets gå-avstander er akseptable, adgang 

til toalett/bad, overordnede lys/lydforhold og utnyttelse av felles rom  

 

Makrofunksjonalitet  

 

¶ Om de funksjonelle nærheter til relevante funksjoner på sykehuset er 

oppfylt av hensyn til akuttfunksjoner , herunder nærheter mellom f.eks.: 

 

- Akuttmottak og barne-avd. 

- Akuttmottak og operasjon 

- Akuttmottak og Bildediagnostikk 

- Akuttmottak og Intensiv 

- Fødeavdeling og OP (akutt sectio) 

- Barn avd. (neonatal) og Fødeavdelingen 

- Øre-Nese-Hals og OP 

- OP og intensiv 

- OP og nyfødtintensiv 

- Intensiv og Bildediagnostikk 

 

Nærhetskritriene vurderes å være oppfylt, hvis funksjonene er forbundet 

direkte vertikalt eller horisontalt. 

 

¶ Om den funksjonelle nærheten for ikke akutte funksjoner (dvs. for 

innlagte pasienter og dagpasienter) vurderes f.eks.: 
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- Lungemedisin (indremedisin) sengepost og Bildediagnostikk 

- Nevrologi og Bildediagnostikk 

- Kirurgi sengepost og Operasjon (dagkirurgi og stasjonær)  

- Ortopedi og Operasjon (dagkirurgi og stasjonær) 

- Stråleterapi og Kreftbehandling poliklinikk 

- Bildediagnostikk og Brystdiagnostisk Senter  

- Bildediagnostikk og Nukleærmedisin 

 

Nærhetskriteriene vurderes å være oppfylt, hvis funksjonene er umiddelbart 

forbundet vertikalt eller horisontalt og ved at man ikke skal krysse igjennom 

andre avdelinger for å komme fra den ene funksjonen til den andre. 

 

2.2 Kriterier vedr. prosess  

Plassering av funksjonsområdene vurderes ut fra pasientflyt og personalflyt 

samt om det generelt er adskilte veier mellom pasientflyt og vareflyt. 

 

Pasientflyt  

Innenfor pasientflyt er det oppstilt følgende kriterier for elektive pasienter og 

akutte pasienter:  
 

¶ Om det er en god fremkomstmulighet for selvtransporterende elektive 

pasienter og besøkende til funksjonsområdene poliklinikk, dagbehandling 

og diagnostikk. 

¶ Om det er en god fremkomstmulighet for akutte pasienter til akuttmottak og 

andre relevante funksjonsområder (egen transport, ambulanse mm.) samt 

ingen transport av liggende pasienter gjennom "offentlige rom" som forhall. 

 

Personalflyt  

Innen for personalflyt er oppstilt følgende kriterier:  

 

¶ Om disponeringen av funksjonsområdet er hensiktsmessig i forhold til 

personalets arbeidsganger i og til/fra f.eks. sykepleierstasjon, skyllerom, 

medisinrom, leger, personalrom.  

 

Utover ovenstående kriterier for pasientflyt og personalflyt, overlapper 

kriteriene under makrofunksjonalitet også for pasientflyt og personalflyt 

(nærhet mellom funksjonsområder på sykehuset). 

 

Generell flyt  

 

¶ Om det generelt på sykehuset er adskilt flyt for pasienter og pårørende, for 

personal og for varer. 

 

2.3 Kriterier vedr. forsyningslogistikk  

Funksjonsområdene innenfor forsyningslogistikken vurderes ut fra oppstillede 

kvalitative kriterier vedrørende struktur og prosess.  

 

Det er oppstilt følgende kriterier innenfor struktur : 

 

¶ Om rommene er funksjonelt egnede til deres nåværende funksjon. Dette 

vurderes ut fra rommenes størrelse og geometri i forhold til antall vogner, 

varer, utstyr og personal. 

¶ Om fleksibilitet i forhold til fremtidig automatisering (kun relevant, hvis 

nåværende konsept er manuelt).  

¶ Om funksjonsområdet er egnet til dets nåværende funksjon, dvs. om 

funksjonsområdet kan driftes, f.eks. om det ligger samlet i en logistikk-/ 

serviceby eller spredt ut på sykehuset. 

¶ Om de funksjonelle nærheter til relevante logistikkfunksjoner er oppfylt av 

hensyn til hensiktsmessige veier, herunder nærheter mellom: 

 

- Varemottak og avfallhåndtering 

- Varemottak og lager 

- Garderober og tøyutlevering 

- Kantine med sentral plassering 

- Sengeposter og Sengesentral  

 

Innenfor prosess er det oppstilt noen kriterier til vurdering av gode 

fremkomstmuligheter for varer på sykehuset, og om det er hensiktsmessig 

vareflyt, adskilt fra pasientenes veier. Dette er vurdert ut fra: 
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¶ Om det er gode fremkomstmuligheter for lastebiler til varemottak, adskilt 

fra personal- og pasientankomstveier til sykehuset. 

¶ Om det er plass/god flyt av vogner som mottas fra ekstern leverandør og 

vogner som skal i retur til leverandør.  

¶ Om forsyningsveier for avfall og urent tøy er adskilt fra pasientenes veier i 

f.eks. kjeller eller ved sug. 

¶ Om sterilt utstyr transporteres i egne rene linjer for rent og urent, i egne 

vogner.  

¶ Om flyt av vogner med rent sengetøy er hensiktsmessig, dvs. med få 

håndteringer fra sengetøy mottas til det er tilgjengelig på bruksstedet.  

¶ Om det er rent tøy tilgjengelig i nærhet til garderober, så personell har en 

lett og logisk flyt fra inngang til omkledning og videre til arbeidssted. 

 

2.4 Kriterier vedr. arealstandarder  

Funksjonsområdene innenfor kliniske funksjoner, medisinske 

servicefunksjoner og ikke-medisinske servicefunksjoner vurderes i forhold til 

gjeldende arealstandarder. Arealstandarder er definert ut fra «Strategisk fokus 

2025 ð Beregning av arealbehov», som det fremgår av Utviklingsplan for 

Sykehuset Innlandet.  

 

Arealstandarder er definert for nettoarealer som både omfatter primærrom 

(sengestuer, operasjonsstuer, undersøkelsesrom mv.) og støttefunksjoner 

(toalett, depot osv.), men omfatter ikke teknikk og forbindelsesganger. Samlet 

bruttoareal omfatter det totale areal for alle funksjoner inkl. vegger. 

 

2.5 Kriterier vedr. trafikk og utvidelses muligheter  

Trafikkvurderingen må ses som et overordnet blikk på dagens situasjon. Det er 

i liten grad tatt med planlagte utvidelser og utbedringer.  

 

For å kunne vurdere sykehuslokalitetene på en ensartet måte er det valgt ut 

visse kriterier som vurderingene gjøres ut fra. Hvert kriterium er så gitt et 

poeng etter samme system som for øvrige temaer (utenom trafikk/parkering). 

Parkeringsbehov varierer svært mye i forhold til hvilke funksjoner som finnes 

på sykehuset, kollektivtilbud, avstand for ansatte, osv. Denne vurderingens 

omfang legger ikke opp til en detaljert parkeringsberegning, men det brukes 

erfaringstall fra andre sykehusprosjekt. En slik vurdering ble gjort i forbindelse 

med vurdering av ny tomt for storsykehus på Biri og konkluderte med 1 

parkeringsplass pr 61-68 m² brutto sykehusareal. Følgende kriterier er valgt: 

 

Atkomst  

¶ Avstand til hovedvegnett  

¶ Kvalitet på atkomstveger fra hovedveger inn til sykehus 

¶ Avstand til befolkningskonsentrasjoner/sentra 

¶ Varetransport 

¶ Atkomst akuttfunksjoner 

 

Kollektivtilbud 

¶ Avstand til kollektivknutepunkt 

¶ Frekvens på kollektivtilbud 

 

Gang- og sykkeltilbud 

¶ Avstand 

¶ Fysisk tilrettelegging  

 

Parkering  

¶ Antall plasser ift. areal (vurdering relatert til areal på bygningsmassen) 

¶ Tilgjengelighet andre nærliggende parkeringsplasser 

 

Tomt / utvidelsesmuligheter 

¶ Tilgrensende ubebygde arealer  

¶ Tetthet innenfor dagens arealer 

¶ Restriksjoner på tilgrensende arealer 

 

For hvert sykehus illustreres hvordan sykehuset ligger ift. overordnet vegnett, 

kollektivtrafikk og ift. nærmeste sentrum.  

 

Alle registreringene er gjort på befaringstidspunkt og er supplert med opplys-

ninger fra de enkelte sykehus, samt bruk av flyfoto og google streetview. 
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3. Vurdering av Elverum  Sykehus  

3.1 Funksjonsområder i Elverum  

Sykehuset i Elverum er sammen med sykehuset Hamar en av divisjonene i 

Sykehuset Innlandet. Sykehuset behandler pasienter innenfor kirurgi (ortopedi, 

gastrokirurgi, gynekologi., ØNH) og indremedisin. Det er akuttmedisin som 

ivaretar akuttmottaket, anestesiavdelingen og intensivavdelingen. 

Barneavdelingen behandler barn opp til 18 år og består av en barne- og 

ungdomspost, intensiv for nyfødte og en poliklinikk. Det er også en føde- og 

barselavdeling. Bildediagnostikk (seksjon for radiologi og seksjon for 

nukleærmedisin), laboratorium og ergo- og fysioterapi er tverrgående 

funksjoner. Det er polikliniske funksjoner innenfor gynekologi, indremedisin 

(dialyseavdeling, medisinsk overvåkning, medisinsk poliklinikk, kreftpoliklinikk, 

hudpoliklinikk), ortopedi, kirurgi, Øre-Nese-Hals, Øye. Utover alminnelige 

sengeposter finnes hotellpost på sykehuset. Sykehuset har sentrallager, sterilt 

lager og væskelager. Det er kjøkken, sengesentral, sterilsentral, apotek og 

miljøstasjon. 

 

Det opprinnelige sykehuset i Elverum ble oppført 1925, og det er blitt utvidet 

flere ganger. Sykehuset består av følgende bygningsdeler:  

 

¶ Bygning 01, 02, 03 og 12 fra 1925  

¶ Bygning 04 fra 1965 

¶ Bygning 06 og 07 fra 1982 

¶ Bygning 08 fra 1984 

¶ Bygning 09 og 10 fra 1988 

¶ Bygning 11 fra 2002 

 

I vedlegg fremgår plantegninger for hver etasje for sykehuset. 

 

Av kliniske funksjonsområder vurderes for sykehuset i Elverum funksjons-

områdene Akuttmottak, Operasjon (stasjonær og dagkirurgi), Oppvåkning, 

Bildediagnostikk, Nukleærmedisin, Poliklinikk, Intensiv og overvåkingsområde, 

Nyfødtintensiv, Føde/barsel, Sengeområder samt Laboratorium.  

 

De logistiske funksjoner og trafikkforhold vurderes likeledes for sykehuset. 
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Oversikt over Elverum 

 

 

 

 

L&L AS 1430_51.1.TB 

02

04

03
01

09

11

08

Højblokk

syd

Lavblokk syd

Midt-

blokk

syd

nord

Gammel

sydfløy

Gammel

nordfløy

Gammel

vestfløy

Gammel

østfløy

Midt blokk

syd syd

06

Nordøstfløy

10

Gammel vaskeri

07

12

Hovedinngang

H

Inngang

ambulanse

Akut-

inngang

gående og

legevakt

210512-Gammel vaskeri

0 Avfall - sentralt lager/stasjon

1 Tekniske rom

2 Kontor, møterom, enkle bibliotek, enkle fagarkiv etc.

3 Øvrige

210501-Gammel nordfløy

0 Apotek, renhold, garderobe

1 Kontor, møterom, enkle bibliotek, enkle fagarkiv etc.

2 Operasjon (Øye)

3 Dagområder (Dialyse) og poliklinikk (Hjerte)

4 Tekniske rom

5 Tekniske rom

210504-Gammel sydfløy

0 Ergo-/fysioterapi, garderobe

1 Poliklinikk (ØNH, Pædiatri)

2 Operasjon, Endoskopi, kontorer

3 Tekniske rom

210503-Gammel vestfløy

0 Kontor, møterom, enkle bibliotek, enkle fagarkiv etc.

1 Dagområder og poliklinikker (Nevrologi)

2 Dagområder og poliklinikker (Øye)

3 Dagområder og poliklinikker (medisin)

4 Lager

210502-Gammel østfløy

0 Garderobe, lager

1 Dagområder (kreftenhet) og poliklinikker (ort.kir),  kontorer

2 Intensiv, dagkirurgi

3 Sengeområde, medisin II (gastro, nyre , slag)

4 Tekniske rom

210507-Høyblokk nord kantine

K Tekniske rom

0 Avfall - sentralt lager/stasjon

1 Sentralkjøkken/kantine

210508-Høyblokk syd

K Tekniske rom

0 Akuttmottak, blodbank, kontorer, sengesentral

1 Poliklinikk, radiologi, nukl.med./PET, lab.med., hudpoliklinikk

2 Barnesengeomårde, neonatal intensiv

3 Sengeområde, indremedisin, medisinsk overvåkning

4 Sengeområde, ortopedi

5 Pasienthotell

6 Sengeområde, føde, barsel, gynekologi

7 Tekniske rom

8 Ikke med i rapport av Multiconsult

210511-Lavblokk syd

K Tekniske rom

0 Akuttmottak, observasjon, legevakt

1 Radiologi

210509-Midtblokk syd nord

K Tekniske rom

0 Sentrallager, beredskab

1 Poliklinikk (Ort.-kir, Gyn)

2 Intensiv

3 Tekniske rom

210510-Midtblokk syd syd

0 Sterilsentral

1 Poliklinikk (Ort.Kir og Gyn)

2 Operasjon

210506-Nordøst fløy 

K Tekniske rom

0 Avfall - sentralt lager/stasjon

1 Sentralkjøkken/kantine

2 Tekniske rom

210512-Gammel vaskeri

0 Avfall - sentralt lager/stasjon

1 Tekniske rom

2 Kontor, møterom, enkle bibliotek, enkle fagarkiv etc.

3 Øvrige
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3.2 Gjennomgang av funksjonsområder  

Funksjonsområde: Akuttmottak  

A. Rommenes egnethet til nåværende funksjon  

Resepsjon/kommandosentral/AMK  

Koordinering av pasientforløp og oppgaver foregår i en kjerne med flere 

personalerelatert rom som ligger sentralt til ved inngang til akuttmottak og i 

umiddelbar nærhet til akuttrom og flere undersøkelses- og behandlingsrom. 

Det er fin mulighet for å arbeide uforstyrret og dokumentere pasientfølsomme 

data og samtidig ha overblikk over pasientforløp. 

 

Triage  

Det fines ikke et eget rom for triagering, men denne foretas i undersøkelses- 

og behandlingsrom. Triagering kan foregå systematisk og ensartet, hvis det 

samme U/B-rom brukes. 

 

Vente  

Venterom for gående pasienter ligger i umiddelbar tilknytning til inngang for 

legevakt/ gående akutte pasienter. Det er utsyn fra kommandosentralen og 

legevaktekspedisjon over ventefasiliteter. Størrelsen på rommet synes å 

matche antall pasienter.  

 

Det er eget venteareal for liggende pasienter på en del av gangarealet. 

 

Akuttrom  

Akuttrom synes geometrisk veldisponert og godt plassert direkte ved ambu-

lanseinngang.  

 

Skaderom/undersøkelse s- og behandl ings rom  

Det er 7 undersøkelses- og behandlingsrom i akuttmottaket i forskjellig 

størrelse og geometri. Alle undersøkelses- og behandlingsrom er uten vinduer 

og dermed uten dagslys. De fleste rom er velplassert sentralt i 

funksjonsområdet og lett tilgjengelig for personalet. Rommene, som ligger 

lengst vekk fra kommandosentralen, brukes sist. En del av rommene er 

innrettet med en gjennomgangsdør mellom rommene, hvilket sikrer hurtig hjelp 

fra personalet i kritiske situasjoner. Det behandles en pasient i rommene av 

gangen og det er mulig å behandle pasienten diskret. De fleste rom har ikke 

dagslys. 

 

 

 

Diagnostikk  

Det er ingen POCT utstyr i akuttmottak. Blodprøver blir tatt på stuen og bringes 

manuelt til laboratoriet. Rørpost fines utelukkede til henvisninger og lignende, 

men ikke til blodprøver eller blodprodukter mv. 

 

Det finnes et mobilt røntgenapparat i akuttmottaket, men intet eget rom. 

Pasienter til radiologi må gå/transporters via akuttheis, som er sentral plassert i 

funksjonsområdet, 1 etasje opp til plan 01. 

 

Observasjonssenger  

Det finnes ingen observasjonspost i relasjon til akuttmottak. Ved behov for 

observasjon av pasientene i kortere perioder benyttes undersøkelses- og 

behandlingsrom, da det er tilstrekkelig med kapasitet.  
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Birom  

Medisinrom ligger sentralt i funksjonsområdet, så det går raskt å hente 

relevant medisin ved behov for akutt behandling. Døren kan lukkes til 

medisinrom, så man kan arbeide uforstyrret. Rommet er ikke stort.  

 

Det finnes ett stort skyllerom i akuttmottaket, som ligger i den ene enden av 

funksjonsområdet. Dette kan føre til lange veier for personalet.  

 

Det er en del lagerfasiliteter som er plassert med god tilgjengelighet for 

undersøkelses- og behandlingsrom.  

 

Personaloppholdsrom er plassert i kjernen med tett relasjon til funksjonene.  

 

B. Fleksibilitet ift. fremtidige funksjoner  

Det synes tilstrekkelig med bufferkapasitet til å kunne håndtere en evt. større 

akuttaktivitet. Det kan skje en omdisponering av rom, slik at det kan etableres 

en mindre observasjonspost, såfremt det synes behov for dette. F.eks. kunne 

en del av lagerrom innredes til undersøkelses- og behandlingsrom. 

Undersøkelses- og behandlingsrom som er plassert perifert i funksjonsområdet 

kunne dernest innredes som observasjonspost med egen vaktområde 

tilknyttet. Alternativt kunne ett kontorområde som er plassert i bygning 10 

overfor sterilsentral og i umiddelbar nærhet til noe av akuttrommene være 

velegnet til å etablere en mindre observasjonspost. 

 

I forhold til fremtidens sykehusbehandling ville man etablere et triagerom, slik 

at strukturert og ensartet triagering kan sikres. I nybygg ville en CT-skanner i 

relasjon til akuttrom overveies kraftig, f.eks. for å sikre hurtig utredning ved 

forbindelse med traume. Likeledes ville POCT utstyr (ABL) i Akuttmottak inn 

tenkes for å muliggjøre hurtig diagnostisering. For barn som behandles i 

Akuttmottak vil det etableres et barnespor, for å adskille barn fra voksne. 

 

C. Områdets egnethet til nåværende funksjon  

Funksjonsområdets rom er overordnet veldisponert med en sentral kjerne for 

personal, hvilket er godt i forhold til de fleste undersøkelse- og behandlingsrom 

og logistiske funksjoner.  

 

Det er mulig å etablere en mindre observasjonspost, såfremt det vurderes 

behov. Undersøkelses- og behandlingsrom er ikke helt ensartede i 

romstørrelse og geometri, men alle er tilstrekkelig store til å utføre 

akuttfunksjonen hvor det plutselig kan være behov for mange mennesker i 

rommet. Generelt er det klare adskilte flow mellom liggende og gående akutte 

pasienter og pasienter til legevakt. Det kunne ønskes at logistiske sengeflyt fra 

sengesentralen ikke krysser den akutte pasientflyt i akuttmottak. 

 

D. Prosess - Pasientflyt:  

Akuttmottaket er plassert på plan 00 (gateplan) med direkte adgang til 

funksjonsområdet. 

 

 

Den akutte pasient, som kommer med luftambulanse, lander ca. 200 m fra 

akuttmottaket på vestsiden av sykehuset. Pasienten bliv transportert fra 

helikopteret til akuttmottaket med ambulanse. Ambulanseinngangen er 

avdekket og med direkte adgang til akuttrom. 
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Pasientflyt i akuttmottak, Elverum 

 

 

L&L AS 1430_67.1.PM 

Elverum udsnit af Plan 0

U/B

U/B

U/B

U/B
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U/B
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Legevakt

Heis
Trapp

Heis
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Kommandosentral

Liggende pasienter

Gående pasienter

Ambulanse
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Det er separat inngang parallelt med ambulanseinngangen for gående 

pasienter til akuttmottaket, så pasientenestrømmene for liggende og gående 

pasienter kan holdes adskilte. Denne inngangen er også for pasienter til 

legevakten. Veien for gående akutte pasienter er litt kronglete gjennom flere 

ganger og pasienten vil måtte følges av personal. 

 

Det er ingen særskilt rom for håndtering av smittsomme pasienter, men med 

mange undersøkelses- og behandlingsrom betyr det, at det er mulighet for å 

holde en pasient isolert, såfremt det kommer en ikke-varslet smittsom pasient i 

akuttmottaket. De fleste pasienter som kommer med infeksjon, blir som regel 

direkte innlagt på sengepost.  

 

Det er intet selvstendig barnespor, men det er innrettet undersøkelses- og 

behandlingsrom for barn i akuttmottak. 

 

Ved behov for flytning av pasienter til radiologisk undersøkelse, intensiv eller 

operasjon ligger det i nærheten 2 akutt heiser som fører pasienten opp til disse 

funksjonsområder på henholdsvis plan 01 (Bildediagnostikk) og plan 02 

(intensiv og operasjon). Akuttheisen til radiologi benyttes av så vel akutt dårlige 

pasienter som ikke kritisk syke pasienter. Det vil si at det vil skje en krysning 

av forskjellige pasienttyper. Akuttheisen til intensiv og operasjon er adskilt fra 

elektive pasientstrømmer.  

 

I figuren er pasientflyt i akuttmottak illustrert. 

 

E. Prosess - Personalflyt  

Personalfunksjoner ligger samlet og lett tilgjengelig. Rommene ligger sentral 

og i tett relasjon til de to inngangene til akuttmottak, til akuttrom og 3 

undersøkelses- og behandlingsrom. Andre undersøkelses- og behandlingsrom 

og liggende pasienter kan ikke ses direkte fra kommandosentral. Det er 

installert videoovervåkning.  

 

Såfremt radiologisk mobilt utstyr skal benyttes, må personal fra radiologisk 

avdeling tilkalles. Personal kan benytte akuttheis og kan relativ hurtig komme 

til akuttmottak. 

 

Det eksisterer ikke POCT utstyr i akuttmottaket. Det er laboranter som ivaretar 

blodprøvetaking i akuttmottaket og også sørger for transport og analysering av 

prøvene. Laboratoriet ligger på plan 01 og er lett tilgjengelig via akuttheis. Et 

system, hvor personalet på akuttmottaket tar blodprøver og sendes via et 

rørpostsystem, hvor blodprøver kan transporteres direkte til laboratoriet, og 

dermed kunne gi mulighet for effektivisering. 

 

F. Prosess ð Generelt flyt  

Sengesentralen ligger ved akuttmottaket. Sengeflyt fra rommet, hvor rene 

senger oppbevares, er direkte inn på akuttgangen, hvor liggende pasienter 

venter. Sengeflyt og pasientflyt krysses derved. 
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Funksjonsområde: Operasjon (stasjonær og dagkirurgi)  

A. Rommenes egnethet til nåværende funksjon  

Felles stasjonære og dagkirurgiske operasjonsstuer  

Sykehusets sentrale operasjonsområde ligger samlet på plan 02 i bygning 10 

og 04 og varetar elektive og akutte operasjoner på stasjonære pasienter, men 

også på dagkirurgiske pasienter (bortsett fra ØNH- og øye-operasjoner). 6 

operasjonsstuer ligger samlet og er omkranset av en pasientgang på den ene 

siden og av en personalgang på den andre siden. 2 operasjonsstuer er 

beliggende adskilt fra de andre sentralt samlet operasjonsstuer, hvorav den 

ene er tilegnet akutte sectioer og den andre til tantkirurgiske operasjoner.  

 

De enkelte operasjonsstuer er av forskjellig størrelse (mellom 23,5 m² og 42 

m² - 4 av stuerne på ca. 34 m²). De to minste stuene på hhv. 23 m², 24 m² og 

ca. 27 m² anses kun å være velegnet til mindre operative inngrep og ikke til 

fleksibel bruk. 

 

 

 

Preoperativt område  

I sengeslusen, som ligger sentralt mellom intensiv og operasjonsområdet, kan 

pasienten forberedes før operasjon. I tilknytning til 5 av operasjonsstuene 

ligger anestesiologiske forberedelsesrom hvor de fleste er like store. Dette gir 

mulighet for lik innretning, hvilket styrker pasientsikkerheten.  

 

Dagkirurgiske pasienter møter i område i bygning 02 på plan 02, hvor de blir 

mottatt og forberedt. Etter operasjon, som foregår på felles operasjonsgang, 

avsluttes forløpet. Området har en felles ekspedisjon, venterom og 2 store 

pasientrom med et vaktrom beliggende imellom, så pasientene kan 

observeres. Det er ikke enerom til pasientene. Såfremt det skal snakkes 

fortrolig må dette foregå i kontor eller behandlingsrom. Toalett og dusj er felles. 

 

Birom  

I tilknytning til alle operasjonsstuer ligger et skyllerom. De fleste av disse rom 

er like store og gir mulighet for lik innretning og funksjonell arbeidsflyt. 

 

Medisinrom ligger sentralt, men veien til de mer desentrale operasjonsstuer 

synes lang. Lagerkapasitet er fordelt på området og er fullt utnyttet.  

 

Personalfasiliteter (garderober, personalrom, kontorer mm) er veldisponert, 

bortsett fra arbeidsplasser, som primært er plassert utenfor selve operasjons-

området. 

 

B. Fleksibilitet ift. fremtidige funksjoner  

Operasjonsstuer på ca. 23 - 42 m² netto er begrensede i forhold til fremtidige 

funksjonsutvidelser i forhold til bruk og etablering av tungt utstyr som f.eks. 

utstyr til robotkirurgi, MR skannere og lign.  

 

I forhold til fremtidig sykehusbehandling ville lik operasjonsstuer på ca. 50 m² 

føre til større fleksibilitet. Derutover ville etablering av et gjennomgående 

operasjonskonsept med gjennomtenkning og fastlagte forløp for pasient-

forberedelse og logistikkforløp omkring operasjoner (utpakkingsrom, skyllerom, 

sterilflyt) styrke arbeidsflyt og effektivitet samt pasientsikkerheten.  
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C. Områdets egnethet til nåværende funksjon  

Det sentrale operasjonsområde med 6 samlede operasionstuer er overordnet 

sett funksjonelt veldisponert til nåværende funksjoner. De mer desentrale 

plasserte stuene er ikke tidsriktige hverken i størrelse, innretning eller 

plassering i funksjonsområdet. Det er ikke hensiktsmessig at det rene og urene 

sterilflyt krysses (prosess generelt).  

 

D. Prosess - Pasientflyt  

Pasienter fra Akuttmottak, som har behov for en akutt operasjon, har direkte 

adgang til operasjonsområdets sengesluse via akutt heis. Sengeslusen ligger 

sentralt mellom intensiv og operasjonsområdet og er slik et sentralt knutepunkt 

for akutte pasienter. Akutte og elektive pasienter forberedes i anestesiologisk 

forberedelsesrom, som er tilknyttet de fleste operasjonsstuer. Derfra 

transporteres pasienten direkte til operasjonsstuen. Etter operasjon kjøres 

pasienten til oppvåkningen, som er plassert på samme etasje og ligger i 

direkte tilknytning til intensiv. Veien er kort og krysser ingen utefra kommende 

pasientstrømmer. 

 

 

 

Fødende kvinner, som har behov for akutt sectio, transporteres fra fødestuene, 

som er plassert på plan 06 i bygning 08, via heis som er i umiddelbar 

tilknytning til fødestuene, til plan 02, hvor det er adgang til operasjonsområdet. 

Den fødende skal derfra transporteres gjennom hele operasjonsområdet til 

motsatte ende, hvor sectiostue er plassert. Avstanden fra fødestuer til 

operasjonsstue for akutte sectioer er akseptabel. 

 

Nyfødt intensiv ligger i umiddelbar tilknytning til operasjonsområdet og det 

sikres dermed at pasientene hurtig kan flyttes fra sectiostue til intensiv område. 

Sectiostuen ligger dog uhensiktsmessig innenfor operasjonsområdet. 

 

Pasientene som kommer fra sengeområder i bygning 08 og 02 vil ankomme til 

operasjonsområdet via heis i bygning 08 og via gangsystem. Heisen er 

sykehusets viktigste tilgang for pasienter og besøkende til alle plan i bygning 

08. Det er derfor stor sannsynlighet for at veiene krysses. 

 

Pasientflyt til operasjon er illustrert i figur. 

 

E. Prosess - Personalflyt  

For personalet finnes en preoperativ sone (sterilgang) som ligger bak de fleste 

av operasjonsstuene, og hvor personalet kan gjøre kirurgisk vask innen 

operasjonen. Dette er tilfellet for de 6 operasjonsstuene som ligger samlet og 

ikke for de stuene som er plassert i bygning 04. 

 

Personalfunksjoner er i stort omfang samlet sentralt i operasjonsområdet med 

god tilgang til alle operasjonsstuer. 

 

Skyllerom (vaskerom) i direkte tilknytning til alle operasjonsstue sikrer hurtig 

skiftetider mellom operasjonene og sikrer dermed effektivitet.  

 

F. Prosess - generelt flyt  

En sterilgang gir mulighet for optimalt flyt for forberedelse av sterilinstrumenter. 

Sterilvarer som forsyner operasjonsstuer, som ligger adskilt i bygning 04, må 

transporteres via en gang, hvor operasjonspasienter transporteres til 

operasjonsstuene.  

 

Sterilsentralen er direkte beliggende 2 planer under operasionsgangen og 

vareflyt foregår via heis til sterilgang i operasjonsområdet. Det er så vel 

sterilvarer og de brukte vaskede instrumenter som transporteres via samme 

heis. 

 

 


