
Sjukehuset Nordmøre 
og Romsdal 



Kristiansund  
«Foretaksmøtet understreker at det må 
planlegges for et godt poliklinisk tilbud/ 
distriktsmedisinsk senter i Kristiansund og at 
de prehospitale tjenestene videreutvikles og 
ivaretar de innbyggerne som får lengst 
reisevei til sykehus» 

Hjelset 
«Foretaksmøtet stadfestet styret i Helse Midt-Norge 
RHF sitt vedtak i styresak nr. 83/14 om at nytt 
sykehus i Nordmøre og Romsdal lokaliseres til Opdøl 
ved Molde» 

 

 

  

http://www.helse-mr.no/


Medvirkning 

Planleggingsgrupper: 

 

– DFP 

– Skisseprosjekt 

http://www.helse-mr.no/


Delfunksjonsprogram 
Prinsipielle løsninger vil være like for Hjelset og DMS KSU – DMS må i tillegg ha sitt eget kapittel 

Hva 
Hver enkelt funksjon programmeres, 
(tekstbasert beskrivelse pluss romliste) 
• Sengeområder 
• Poliklinikker/ dagbehandling 
• Akuttmottak 
• Operasjon 
• Intensiv 
• Bildediagnostikk 
• Lab/Medisinforsyning 
• Kontor og forskning 
• Teknikk og service 
• Psykiatri 
 

 

Når 
Februar – april 2016 

Hvordan 
• Ansvarlig fra Sykehusbygg:  Pål Ingdal 

 
• Deltakere: Planleggingsgrupper per 

funksjonsområde 
 

• Møteaktivitet: Utkast sendes ut i forkant – 
hjemmearbeid 3 møteserier, ca. 3 timer pr  
funksjonsområde fordelt over 2-3 dager. 
Revidert utkast sendes ut – hjemmearbeid. 
Intervall ca. 3 uker 

 

http://www.helse-mr.no/


Skisseprosjekt 
(Avhengig av beslutningsprosessen rundt DMS vil skisseprosjektene for Hjelset og Kristiansund 
kunne kjøres parallelt – eller bli faseforskjøvet) 

Hva 
• Illustrer/ understøtte valgt driftsmodell 

hovedstruktur for de kliniske funksjonene. 
• Hovedtrafikkårer og utviklingsretning for 

bygget. Generalitet, fleksibilitet og elastisitet 
– herunder standardisering. Logistikk for 
pasientflyt og for vareforsyning. Synliggjøre 
gevinst ved valgt alternativ. Utvikle det 
arkitektoniske konseptet 

• Tegninger:  Kliniske funksjoners 
hovedstruktur, illustrert med plantegninger 

- Fasader 
- Prinsippløsninger for teknikk, 

logistikk og trafikk 

- Utomhusplan 
 

Når 
desember – april 2016 

Hvordan 
Ansvarlig fra Sykehusbygg: Gudmund Moen 
Deltakere: Planleggingsgrupper per 
funksjonsområde 
Møteaktivitet: Kjøres sammen med DFP . 
Arkitekt legger fram tegninger/skisser, 3 
møteserier, ca 1,5 timer pr funksjonsområde 
fordelt over 2-3 dager. Intervall 3-4 uker 
 

http://www.helse-mr.no/


Delfunksjonsprogrammet (DFP): 

DFP omhandler funksjoner og delfunksjoner, og man må spesielt 
gjøre vurderinger som tar hensyn til følgende: 
 

• Tverrgående funksjoner 

• Funksjonelle sammenhenger 

• Nærhetsbehov mellom funksjonene 

• Funksjoners arealbehov 

• Funksjonenes eventuelle spesielle bygningsmessige krav 

• Oversikt over rombehov med rombenevnelser og areal 
(romprogram) 

 

http://www.helse-mr.no/


Gjennomføring av møter 

• Alle grupper møter 3 ganger- Med unntak av 
de tverrgående gruppene (gr. 8 og gr.9) som 
møter 2 ganger 

• Hvert møte vil inneholde en programdel (DFP) 
og en skisseprosjekt del 

• Gruppene Akuttforløp, Bildediagnostikk og 
Operasjon/intensiv har felles møte 

http://www.helse-mr.no/


SJUKEHUSET NORDMØRE OG ROMSDAL_ PGM 11.11.15 

SNR planleggingsgrupper DFP og skisseprosjekt 

1 

Møtestruktur Skisseprosjekt og DFP 

GR. 6.  
Psykiatri 
 
 
 
 

GR 2:  
Poliklinikk og 
dagbehandling 
 
 
 

GR 1:  
Sengeområder 
 
 
 
 

GR. 7.  
Ikke medisinsk 
og teknikk 
 
 
 

GR. 8:  Kontor, forskning og undervisning 

Gr. 9: Lab. og  medisin forsyning 

GR. 4. 
Billed- 
diagnostikk 
 
 
 

GR. 3. 
Akuttmottak 
 
 
 

GR 5. 
Operasjon og 
intensiv 
 
 
 

GR. 3-5: Tung behandling/Akutte forløp 

 
 
TVERRGÅENDE FUNKSJONER SOM BEHANDLES I ALLE MØTER: 
  

PLANLEGGINGSGRUPPER: 



Roller i gruppene 

Prosessleder 
Er prosjektleder/sykehusplanlegger fra Sykehusbygg. Er ansvarlig for 
gjennomføringen av møtet og skriver referat. Kommer med faglige innspill og 
kan referere til andre prosjekter. Vil være den som skriver ut programmet. 
 
Gruppeleder 
Hver gruppe har fått utpekt en gruppeleder. Denne skal koordinerende 
gruppens faglige innspill og sørge for at gruppen møter forberedt til møter og 
følger opp eventuelt etterarbeid. Skal sammen med prosjektleder fra HMR 
innhente og spre informasjon internt i foretaket. 
 
Prosjektleder HMR 
Vil ha et helhetsperspektiv og sitte i alle gruppene. Vil sammen med 
gruppeleder koordinere gruppenes faglige råd og innspill. Sørger for at 
informasjon flyter til og fra Hovedgruppa og mellom prosjekt SNR og 
helseforetaket. 
 

http://www.helse-mr.no/


Sjukehuset Nordmøre og Romsdal 
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