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0 Indledning

[ forleengelse af beslutningen om at bygge et nyt Odense Universitetshospital (Nyt OUH) i ved
Syddansk Universitets hovedcampus i Odense, besluttede bestyrelsen for Syddansk
Universitet at flytte den del af Det sundhedsvidenskabelige Fakultet, som er beliggende ved
det nuvaerende OUH til Nyt OUH, saledes at det ny sundhedsvidenskabelige byggeri (Nyt
SUND) kobler Nyt OUH til det eksisterende universitetscampus i én stor samlet
bygningsmasse.

Byggeprogramfasen finder sted i efteraret 2012. Byggeprogrammet tager afsaet i
konkurrenceprojektet samt dette visionspair.

Visionspapiret beskriver koncepter og principper for Nyt SUND. Visionspapiret bygger pa
afholdte involveringsaktiviteter (konference i 2009, brugergrupper og visionspapir i
forbindelse med konkurrenceprogrammet i 2010, seminardagi 2011 samt input pa
nybygsdu.dk og interviewrunde, temadag og studietur i 2012) samt strategiske hensigter med
koblingsbygningen Nyt SUND og sammenhaengene med de gvrige fakulteter og Nyt OUH.

Visionspapiret ledsages internt pa SUND af notat om brugerinvolvering.

Da visionspapiret skal forholde sig til byggeprogramfasen vil det til dels afspejle strukturen i
byggeprogramfasen med de ti brugergrupper, og dels vil det afspejle koblingsbygningen Nyt
SUND som et projekt for hele SDU samt sammenhangen til Nyt OUH.

0.1 Struktur

Kapitel 1 beskriver hensigten med Nyt OUH/SDU-projektet og de implicerede parter i
samlingen af fakulteter og OUH.

Kapitel 2 beskriver organisationen i forbindelse med byggeprogramfasen.

Kapitel 3 beskriver SUNDs strategi og strategiske mal.

Kapitel 4 beskriver SUNDs kultur fra et ledelsesperspektiv.

Kapitel 5 og 6 danner platform for hhv. tveergaende brugergrupper og enhedsspecifikke
brugergrupper.
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1.0 Nyt OUH/SDU-projektet

Der blevi 2010 afholdt en feelles arkitektkonkurrence for Nyt OUH og Nyt SUND - det samlede
projekt kaldes Nyt OUH/SDU. I juni 2011 blev vinderen og begge byggeprojekters
totalradgiver Medic OUH udpeget. Efterfslgende handteres projekterne som to selvstaendige
byggeprojekter pa to bygherrer hhv. Region Syddanmark og Bygningsstyrelsen (BYGST). Det
er dog vaesentligt, at de to projekter koordineres indbyrdes, sdledes de falles strategiske
hensigter med sammenbygningen sikres og dyrkes.

Visionspapiret tager udgangspunkt i Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet og det mulige
samspil med gvrige fakulteter og Nyt OUH. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets nuvaerende
aktiviteter i Winslgwparken flyttes til campus, hvor fakultetet fysisk vil sasmmenkaede SDU og
OUH fra Det Naturvidenskabelige Fakultets aktiviteter i campus’ sydvestlige ende til Nyt OUH
syd for Killerup Rende.

En samling af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets Odense-aktiviteter med resten af
campus Odense samt naerheden af det nye universitetshospital til SDU far stor betydning for
nye helhedsorienterede tilgange til forskning, uddannelse og vidensdeling i et tvaerfagligt
nyskabende miljg mellem universitetets fem fakulteter og universitetshospitalet. De
samarbejdsformer og strategiske muligheder, der udspringer af en teettere geografi mellem
universitet og hospital, styrker SDUs vision om at veere det foretrukne universitet i Danmark
for studerende, medarbejdere og samarbejdspartnere i ind- og udland.

Fallesfunktioner og
~arealer ml Ll

Nye synergier

Fremtidsscenarie:” En fzlles forskningsstrategi for forskningssamarbejdet og for forskningen
pd det sundhedsvidenskabelige omrddet har givet fokus pad tvaerfaglighed med inddragelse af
kompetencer fra alle fagomrdder. Desuden har en teet sammenhang mellem OUHs primaere drift
og forskning bidraget til at skabe en produktiv og innovativ fzelles forskningskultur, der er unik
for SDU/OUH.” (Uddrag for Fremtidsscenarie 2025 fra konference 2009)

1.1 Samling af Syddansk Universitets 5 fakulteter og Universitetshospitalet
Syddansk Universitet bestar af 5 fakulteter: Sundhedsvidenskabeligt (SUND),

Naturvidenskabeligt (NAT), Samfundsvidenskabeligt (SAMF), Teknisk (TEK), og Humanistisk
(HUM) Fakultet.



Af SUNDs 8 institutter er de 3 (Institut for Molekylaer Medicin (IMM) inkl. Biomedicinsk
Laboratorium (BML), Retsmedicinsk Institut (RI) og Institut for Sundhedstjenesteforskning
(IST)) placeret med hovedaktivitet i Winslgwparken i teet relation til Odense
Universitetshospital (OUH), ), hvor Klinisk Institut (KI) har sin hovedaktivitet. Derudover er
ledelsen af Klinisk Institut og Institut for Regional Sundhedsforskning placeret i
Winslgwparken. Disse funktioner samt det nyetablerede Institut for Psykologi placeres i Nyt
SUND.

SUNDs Odense-aktiviteter vil blive geografisk samlet og derigennem fa bedre muligheder for
tveerfakulteere initiativer. Klinisk Instituts forskning ved Odense Universitetshospital vil nyde
godt af de ggede muligheder for relationer til de gvrige fakulteter, der kan bidrage afggrende i
udvikling af ny diagnostik og behandling. Den grundlagsskabende biomedicinske forskning,
som udfgres pa Institut for Molekylaer Medicin, vil kunne udvide sine eksisterende
samarbejder, saerligt med relation til NAT. Institut for Sundhedstjenesteforskning, vil kunne
forgge det succesfulde samarbejde med SAMF, saerligt indenfor sundhedsgkonomi, ligesom
eksisterende eksperimentelle samarbejder med NAT vil faciliteres.

Campusplaceringen vil muligggre nye samarbejdsrelationer med TEK, der satser pa en rakke
omrader indenfor velfeerd og sundhed, og der er hidtil uudnyttede forskningspotentialer i
forhold til HUM indenfor sprogdannelse, bgrneforskning og andre omrader. Endelig vil de
gvrige SUND-institutters samarbejde med Institut for Idreet og Biomekanik (I0B) og Institut
for Psykologi, som allerede er placeret pa campus, blive styrket og yderligere udbygget.

Den bygningsmeessige samling af et af landets tre store universitetshospitaler og et komplet
universitet er unikt i Danmark og forventes at understgtte bevaegelser i langsigtede strategier
pa de gvrige fakulteter, som allerede er under implementering. Sdledes orienterer mange
forskningsgrupper ved NATs biokemiske og molekylaerbiologiske omrader sig nu mod
sundhedsforskning i bred forstand; en stor del af de kemiske omrader retter sig mod
leegemiddeludvikling, og inden for fysikken er der steerke grupper, som har vendt deres
interesser til ogsa at omfatte anvendelsesorienterede udnyttelse af deres kompetencer
indenfor patientbehandling. Et konkret eksempel pa en forskningsaktivitet i krydsfeltet
mellem naturvidenskab, sundhedsvidenskab og OUH er Center for Klinisk Proteomik. Som en
konsekvens af dette forskningssamarbejde vil NAT i forbindelse med laboratorierenoveringen
placere massespektrometri i bygningen taettest pa bygning OU41, der bliver en del af SUNDs
nye bygninger. Et andet konkret eksempel er Patient@home mellem TEK og SUND (fra SUND
iseer IOB og OUH). Dette translationelle forskningsprojekt fokuserer pa udviklingen af
teknologier og services, som kan understgtte og give patienten mulighed for gget
selvhjulpenhed, egenbehandling og -omsorg i eget hjem

Nerheden til IMM og dyreforsggsafdelingen vil lette adgangen for NAT og TEK til
dyreeksperimentelle modeller, og naerheden til KI og OUH vil lette adgangen til patienter og
humant materiale.

Pa uddannelsesomradet geelder det samme: laegeuddannelsen samles - med undtagelse af
kliniske ophold pa hospitaler udenfor Odense, pa Campus. Fellesuddannelse med NAT af



biomedicinske kandidater er suppleret med nye uddannelser indenfor laegemiddeludvikling,
leegemiddelanvendelse og farmaci. Uddannelserne i Idraet og Sundhed, kiropraktorer,
folkesundhedsvidenskab, den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, fysioterapeuter og
masteruddannelser indenfor bevaegelsesapparatomradet vil blive styrket gennem et samlet
fakulteert forsknings- og undervisningsmiljg. Samarbejder med TEK vil kunne fgre til gget
udnyttelse af velfszerdsteknologier som fx robotteknologi, intelligente lege- og
motionsredskaber samt helt nye genoptraeningsteknologier. De eksisterende feelles HUM-
SUND uddannelser indenfor logopaedi og audiologi vil have fordel af at aktiviteterne nu
samles, og etableringen af psykologiuddannelsen ved SUND i samarbejde med gvrige
fakulteter forventes ogsa at give nye samarbejdsrelationer indenfor forskning og
undervisning. Ligeledes imgdeses at styrke samarbejde omkring ph.d-uddannelsen.

1.2 Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets vision er at forbedre menneskers sundhed. Derfor
forskes der i folkesundhed og i udvalgte sygdomme, der belaster befolkningen, den enkelte
borger og samfundet - med sigte pa forstaelse af deres biomedicinske grundlag, forekomst og
udvikling i befolkningen og pavirkning af menneskets livskvalitet og funktionsevne, idet
fakultetet kombinerer avanceret biomedicinsk og epidemiologisk forskning med forskning i
sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering og undersggelses- og behandlingsmetoder.

Fakultetet udbyder et komplet spektrum af uddannelser inden for det
sundhedsvidenskabelige omrade. Desuden formidler fakultetet forskningsresultater til
befolkningen, professionelle i sundhedsvaesenet og beslutningstagere.

Fakultetet omfatter 8 institutter, hvoraf de fire (IMM, IST, IP og RI) skal placeres i Nyt SUND -
for Klinisk Instituts vedkommende findes stgrstedelen af forskningen i det nye
Universitetshospital (sekretariat for KI og IRS er placeret i Nyt SUND):

Institut for Molekyleer Medicin (IMM) omfatter forskning og undervisning i de medicinske
basalfag, og er opdelt i de tre forskningsenheder Kardiovaskulaer og Renal Forskning, Cancer-
og Inflammationsforskning, og Neurobiologisk Forskning samt SDUs centrale
dyreeksperimentelle enhed, Biomedicinsk Laboratorium (BML). (Undervisningsfaciliteter i
anatomi og vaevslere er beliggende i nuvaerende Campusbyggeri, hvor det forbliver.)

Institut for Sundhedstjenesteforskning (IST).samt de otte i Winslgwparken beliggende
forskningsenheder for Biostatistik, Sundhedsgkonomi, Center for Anvendt
Sundhedstjenesteforskning (CAST), Helbred Menneske og Samfund (HMS), Almen Medicin, og
de laboratorietunge forskningsenheder for Epidemiologi, Miljgmedicin, og Klinisk
Farmakologi. IST driver bl.a. det Danske Tvillingeregister og Center for Aldringsforskning.
Derudover omfatter IST tre forskningsenheder i Esbjerg. IST er involveret i alle fakultetets
uddannelser.

Institut for Psykologi (IP) er et nyt institut, der blev opretteti 2010 og placeret i eksisterende
Campusbyggeri. Psykologiuddannelsen dabnede september 2010 og har allerede oplevet stor



interesse og sggning. Forskningsopbygningen pa instituttet veegter sammenhaeng mellem
sundheds-, Klinisk - og biologisk psykologi som centrale og prioriterede forskningsomrader,
og pa uddannelsesomradet udbydes forskningsbaseret uddannelse med vagt pa
anvendelsesorienterede aspekter af psykologien og pa metodemaessige kompetencer. Institut
for Psykologi arbejder tveervidenskabeligt med fokus pa at etablere relevante
tveerdisciplinzere relationer til gvrige uddannelses- og forskningsmiljger ved SDU fra teknik til
humaniora.

Retsmedicinsk Institut (RI) leverer retsmedicinske ydelser, forskning og undervisning og er i
dag beliggende i Winslgwparken 17. Der er praktisk sammenhaeng til patologi, OUH.

Klinisk Institut (KI), som omfatter forskning og uddannelse ved de kliniske og parakliniske
afdelinger ved Odense Universitetshospital (OUH). Instituttet er opdelti 38
forskningsenheder og placeret pa OUH og overflyttes i sin helhed til nybyggeriet. Instituttets
ledelse og sekretariat er placeret i fakultetssekretariatet.

Institut for Regional Sundhedsforskning (IRS) danner ramme for forskningen ved Region
Syddanmarks hospitaler udenfor OUH, samt for Svendborg Sygehus. IRS ledelse og sekretariat
har lokaler sammen med fakultetssekretariatet i Nyt SUND. IRS organiserer og udvikler
forskningen ved de regionale hospitaler i Region Syddanmark og Region Sjalland.

Institut for Idraet og Biomekanik (10B) (Campus Odense) forsker isaer indenfor det
muskuloskeletale omrade med en meget tveervidenskabelig tilgang og underviser isaer pa
uddannelserne indenfor idreet-, klinisk biomekanik (kiropraktik) og fysioterapi . Der er
nybyggeri undervejs for IOB (faerdigt jan. 2013), og der er mange etablerede relationer til
bade gvrige SUND-institutter og til OUH. Sdledes er samarbejdet fx med Ortopadkirurgisk
afdeling allerede staerkt udbygget med klinisk biomekanik, fysioterapi og idraettens
eksperimentelle biomekanik. IOBs nye bygning vil desuden rumme specialiserede faciliteter
til forskningsmaessige studier af patienttraning, genoptraening, traeningsintervention,
motorisk funktion samt handicapidreet. (Se bilag I for naermere information.)

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) (Campus Kgbenhavn) har en raekke
forskningsprogrammer indenfor folkesundhed og har myndighedsbetjeningsopgaver for
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. SIF er lokaliseret (og forbliver) i Kgbenhavn. SIF har
mange relationer til den gvrige del af SUND indenfor folkesundhedsomradet. Samarbejde med
SAMF er i stgbeskeen. Ligeledes er SIF pa vej ind i et teettere uddannelsessamarbejde med IST.

1.1.2 Generelt om laboratorieforskning: overvejelser og sammenhange

Forskningsstrategiens fokus pa translationel forskning (se kap. 3.2.1) har den konsekvens, at
laboratoriearealer for kliniske fag og for de basalfag, som retter sig mod sygdomsforskning,
savidt muligt samplaceres. Af hensyn til kritisk masse indenfor laboratorieaktiviteterne er det
vigtigt, at disse holdes geografisk i samme omrade, og af hensyn til samspillet med klinikken
og muligheden for de kliniske forskere for at arbejde med laboratorieforskning, ma
afstandene hertil veere sa sma som muligt. Om end forskningslaboratorier bgr indeholde



faciliteter, der tillader undersggelser med raske mennesker, har erfaring vist, at
forsggsvirksomhed som omfatter patienter, bgr forega i tilknytning til stamafdelingen pa
hospitalet, hvor ekspertisen er til stede, ifald patienten bliver utilpas.

Som resultat af disse overvejelser, placeres Nyt SUNDs laboratoriearealer som perler pa en
snor, saledes at der mod nord bliver ssmmenhaeng med NATs forskningslaboratorier ved
Institut for Biokemi og Molekyleerbiologi (BMB, isaer massespektrometri) og Institut for Fysik,
Kemi og Farmakologi (IFK, Center for Membranbiofysik (MEMPHYS)), og mod syd planlaegges
det at Nyt OUHs laboratorieenheder mgder Nyt SUNDs laboratorier.

Brugergruppen for forskning har i forbindelse med konkurrenceprogrammet understreget
behovet for fleksibilitet i bygningen. Bygningen skal opfgres, sa endringer kan foretages og
udvidelse kan ske. Bygningen skal indrettes med klynger af arbejdspladser omkring
laboratorier. Ideen er, at der sker en vekselvirkning mellem laboratorium og bearbejdning af
data i umiddelbar nzerhed, da databehandling fylder stadig mere i forskningsprocessen.

Placeringen af forskningsenheder fra det eksisterende SDU til mgdet med Nyt OUH er
falgende: I bygning OU41 placeres Cancer og Inflammationsforskning (IMM), herefter fglger
Kardiovaskuleer og Renal Forskning (IMM) og Neurobiologisk Forskning (IMM). Biomedicinsk
Laboratorium (IMM) placeres i sammenhang med IMM. Dernaest kommer Klinisk
Farmakologi og Miljgmedicins laboratorieomrader videre ned mod Killerup Rende, hvor der
opnas kontakt med Nyt OUHs laboratorieafdelinger. ISTs ikke-laboratoriekraevende forskning
gnskes placeret i neerheden af Klinisk Farmakologi og Miljgmedicin. I IST forventes GCP-
enheden samt flere 3. parter placeret. I IMM forventes en raekke Nyt OUH-forskningsger
placeret (se bilag Il vedr. Nyt OUH-faciliteter i Nyt SUND. Der afventes pt. endelige svar fra Nyt
OUH/OUH vedr. disse placeringer.)

1.3 Det Naturvidenskabelige Fakultet

Pa Naturvidenskab er der overordnet tale om store investeringer i tiltag, som gar under
betegnelsen New Biology - se fx The National Academies i USA

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=12764#toc I New Biology teenkes
molekylaerbiologi sammen med kemi pa store molekyler, biofysik og bioinformatik i forhold
til at samarbejde med forskere fra sundhedsvidenskaberne omkring store sygdomme, idet
man er faelles om stgrre apparatur (core facilities) og adgang til klinik (inkl. clinical trials),
klassificerede laboratorier, dyrestald samt formuleringsenheder. Ud over de store
videnskabelige og uddannelsesmaessige potentialer, sa er der gode muligheder for etablering
af hgjteknologiske arbejdspladser i neerheden af sidanne kraftcentre.

NAT omfatter 4 institutter: Biologisk Institut (BI), Institut for Fysik og Kemi (IFK), Institut for
Biokemi og Molekylaerbiologi (BMB) og Institut for Matematik og Datalogi (IMADA) samt flere
forskningscentre. En raekke af institutter og centre har forskningsmaessigt fokus pa "life
sciences” i bred forstand, herunder forskning rettet mod forstdelse af sygdomme og udvikling
af analysemetoder og behandlingsmetoder som retter sig derimod. Disse omrader har



allerede vidtgaende samarbejder med SUND og med OUH, og disse vil udvides med den ggede
fysiske neerhed.

Pa Bl samarbejdes med Klinisk Institut (Arbejdsmedicin og Audiologisk afd.) om
musikersundhed. Der samarbejdes om struktur og funktion af lynhurtige muskler i
modelorganismer med I0B. Der er planlagt samarbejde mellem fysiologigruppen pa Bl og
IMM om mekanismer for kredslgbsregulering. Derudover planlaegges et betydeligt
samarbejde med IST om evolutionzer biodemografi. Mellem BI og SUND er der
undervisningssamarbejde om Audiologiuddannelserne og Farmaceutuddannelsen.

Pa BMB er forskningen organiseret i proteinkemi, mikrobiologi og eukaryot biologi. Forskere
inden for de tre fagomrader har en lang reekke samarbejder med SUND og behersker
avancerede teknologier, som tilbydes gennem forskningssamarbejde.

Pa IFK er der etablerede samarbejder om lzegemiddelvidenskab, nukleinsyreteknologier,
medicinalkemi, og biomembranfysik (MEMPHYS). Mellem IFK og SUND er der samarbejde
om farmaceutuddannelsen.

Proteomik og Memphys laegges i forbindelse med laboratorierenoveringerne i neer
bygningsmaessig kontakt med SUND. (Se tekst om NATs laboratorierenovering i bilag V.)

IMADA har potentielle samarbejdsrelationer til Nyt OUH indenfor bio- og chemoinformatik,
databasesystemer samt algoritmer og datastrukturer i bioscience. Talrige uudnyttede
udviklings- og anvendelsesmuligheder indenfor genanalyse, store databasesystemer v.
registerforskning, telemedicin og sensornetvaerk samt resource- og processoptimering. Flere
af IMADAs forskere har stor erfaring med samarbejde med industrien og den offentlige
sektor inden for ressource-optimerings problemer, herunder arbejdsplaner for sygeplejersker
og hjemmeplejere. Endvidere kan instituttet bidrage med know-how, der kan hjelpe til at
sikre et stgrre patientflow gennem det nye sygehus.

1.4 Det Samfundsvidenskabelige Fakultet

SAMF har fglgende institutter lokaliseret i Odense: Institut for Statskundskab, Institut for
Virksomhedsledelse og @konomi, Juridisk Institut, Institut for Marketing & Management, samt
Forskningsenheden for Sundhedsgkonomi.

Der er mangearigt teet og succesfuldt samarbejde med SUND indenfor den tveerfakulteere
enhed for Sundhedsgkonomi, som er en forskningsenhed under det Samfundsvidenskabelige
Fakultet som samtidig er forankret under Institut for Sundhedstjenesteforskning ved SUND.
Enheden udfgrer forskning pa et hgjt internationalt niveau og leverer forskningsbaseret
undervisning i sundhedsgkonomi og beslaeegtede emner til en lang raekke uddannelser pa SDU.
Den har tradition for forskningsbaseret formidling til sdvel myndigheder som erhvervsliv.
Enheden er den daglige arbejdsplads for ca. 20 medarbejdere, som hovedsagelig er ansat i
videnskabelige stillinger eller som ph.d.-studerende.



Yderligere samarbejde kunne udfoldes med Center for Velfaerdsstatsforskning og den steerke
kommunalforskning og folkesundhedsomradet. Samarbejde med SIF i Kgbenhavn er initieret.

Indenfor sundheds- og hospitalsledelse er nye uddannelser under planleegning. Den nye
hospitalsstruktur med Faelles Akut Modtagelser (FAM) er et oplagt forsknings- og
dokumentationsomrade, bade for Sundhedsgkonomi og CAST.

1.5 Det Tekniske Fakultet

TEK omfatter i Odense: Det nye Institut for Teknologi og Innovation, der deekker omrader
som nanoteknologi, sensorer, akustik, energiteknologi, produktion, innovation og design,
anvendt matematisk modellering, robotteknologi mm. Maersk Mc-Kinney Mgller Instituttet
arbejder med intelligente autonome systemer (robotter), og velfeerdsteknologi er et centralt
satsningsomrade og inkluderer blodprgvetagningsrobotter, operationsrobotter etc. Institut
for Kemi-, Bio- og Miljgteknologi omfatter bl.a. foraedling af vegetabilske ravarer til fgdevarer
og naturlegemidler.

1.5.1 Velfaerdsteknologi

Inden for velfeerdsteknologi er der er samarbejde mellem TEK, SUND (I0B og OUH) omkring
det store projekt Patient@home med deltage af flere danske og udenlandske
videninstitutioner og 29 virksomheder, hvor SDU star i spidsen for projektet. Patient@Home
er Danmarks stgrste velfeerdsteknologiske forsknings- og innovationsprojekt. Projektets
overordnede mal er at give et teknologisk bidrag til feerre og kortere sygehusophold.
Udgangspunktet er et tveergdende samarbejde mellem personale, patienter, private
virksomheder og forskningsinstitutioner, som ved hjalp af nye velfeerdsteknologiske
produkter vil ggre det muligt at forbedre rehabiliteten og plejen af patienter, samt gge brugen
af hjemmemonitoreret behandling.

Demografiske @ndringer medfgrer, at den danske befolkning i Igbet af de naeste 10 ar vil
vokse med omkring 200.000 borgere i alderen 64+. Samtidig stiger den danske
middellevealder Igbende. En udvikling, som vil udfordre sundhedssektoren - og i seerdeleshed
sygehusvaesenet- med stigninger i maengden af borgere med behov for behandling af
aldersbetingede lidelser og sygdomme. Dertil kommer en stigning af borgere med kroniske og
behandlingskraevende sygdomme som diabetes og KOL samt hjerte- og muskel/skelet-
lidelser.

1.5.2 Robotkirurgi - et nyt satsningsomrade
Kirurgirobotter vinder mere og mere ind pa sygehuse verden over. Det er en udvikling, som

for alvor tog fart ved introduktionen af da da Vinci-robotten i 2000. OUH har et da Vinci-
system i brug 2011.



Da teknologien er ny, er det naturligt stadig behov for forskning og udvikling af denne.

Meersk Mc-Kinney Mgller Instituttet (MMMI) erfaring med og udviklet nye algoritmer til
planlaegning og styring af robotter er oplagt at anvende pa kirurgirobotterne til udvikling af
nye og forbedrede anvendelse af robottens feerdigheder.

Et konkret projekt er et samarbejde mellem afdeling D pa OUH og MMMI om

metodeudvikling, hvor kirurgers mulighed for at lokalisere anatomiske strukturer under
operation med da Vinci-robotten forbedres. Satsningen pa robotkirurgi stiller samarbejdskrav
om traeningsfaciliteter og dyreeksperimentielle faciliteter i Biomedicinsk Laboratorium.

1.6 Det Humanistiske Fakultet

HUM omfatter Institut for Filosofi, Peedagogik og Religionsstudier, Institut for Historie, Kultur
og Samfundsbeskrivelse, Institut for Litteratur, Kultur og Medier og Institut for Sprog og
Kommunikation.

Der er eksisterende undervisningssamarbejde om logopadi og audiologiuddannelserne
mellem Institut for Sprog og Kommunikation og SUND.

1.7 OUHs forskning

Forskning er sat i fokus pa OUH. Med en steerk forskningsstrategi er malet de naeste fem ar en
vaesentlig stigning i antallet af videnskabelige publikationer og antallet af forskere og ph.d.’er
ligesom internationalisering prioriteres. OUH vil ogsa etablere mindst tre elite-
forskningscentre pa hgjeste internationale niveau, og der skal oprettes forsknings-
understgttende udviklingsfunktioner inden for de hgjt specialiserede funktioner. Strategien
bakkes op af ledelsesmaessigt samarbejde og en gkonomisk satsning.

Konkret vil opbygge flere nye og udbygge eksisterende feelles forskningscentre. Fx vil
Center for Celluleer og Molekyleer Muskelforskning veere en "core facility” for kliniske
muskelforskning ved afdelingen for Klinisk Patologi og for den basale og eksperimentelle
muskelforskning ved Institut for Idraet og Biomekanik med fokus pa erhvervede og genetisk
betingede former for muskelsvakkelse.

Ligeledes planlaegges Center for Klinisk Proteomik udbygget specielt med hensyn til
bioinformatik.

Desuden investerer OUH pt. i opbygningen af to nye centre:

1/ Center for Eksperimentel Kirurgi skal sikre stgrre dynamik og innovation indenfor
kirurgisk forskning gennem gget samarbejde mellem Biomedicinsk Laboratorium og de
kliniske kirurgiske afdelinger omkring dyreeksperimentelle undersggelser. Der er pa denne
made desuden mulighed for at opna synergi mellem basalforskere og kliniske kirurger. Et
eksempel pa et sdidant samarbejde, som vil involvere basalforskere fra Klinik for Molekylaer
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Endokrinologisk Behandling og kliniske forskere fra Ortopaedkirurgisk Forskningsenhed, kan
veere afprgvning af stamceller til behandling af bruskleesioner i en eksperimentel model med
far. Desuden skal udbygningen sikre optimal anvendelse af Biomedicinsk Laboratoriums
ressourcer og faciliteter i den prae- og postgraduate undervisning og dermed sikre
rekruttering og malrettet uddannelse af den naeste generation af kirurger.

2/Clinical Trial Centre skal sikre, at Odense Universitetshospital kan deltage i fase-1 og langt
flere fase 2-4 undersggelser i samarbejde med den farmaceutiske industri. Et sidant
samarbejde er dels afggrende for at hurtigt kunne tilbyde vore patienter den mest moderne
behandling, men er ogsa med til at skabe grundlag for samfundsgkonomisk vaekst i regionen.
Desuden vil sddanne faciliteter kunne stilles til radighed for investigatorinitierede kliniske
undersggelser. Vi gnsker desuden at udnytte de synergimuligheder, som Forskningsenheden
for Klinisk Farmakologi og Syddansk Universitets etablering af den farmaceutiske
kandidatuddannelse abner.

1.8 Samarbejde og dialog

Generelt ses en tendens til stgrre fokus pa samarbejder og nye konstellationer mellem
forskningsgrupper og fagomrader. Det giver en opmarksomhed pa velegnede formelle og
uformelle mgdesteder, der understgtter diverse samarbejdsformer og dialog. Det vaere sig
mgdelokaler, projektrum, rum til dialog i mindre grupper mv. samt mulighed for anvendelse
af nye IT-hjelpemidler i alle rum til hurtig vidensdeling.

1.9 Malsatning

Nyt OUH/SDU-projektet skal skabe nye frugtbare konstellationer, der bidrager til at ggre SDU
til det foretrukne universitet i ind- og udland.
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2.0 Organisation

Organisationen afspejler forholdet mellem bygherre (BYGST), lejer (SDU), bruger (SUND) og
totalradgiver (Medic OUH).

BYGHERRE Organisationsdiagram for brugerinddragelsesproces - Nyt SUND 24.05.2012

Klima-, Energi- og Bygningsministeriet - BYGST

STYREGRUPPE

BYGST, SDU

BYGHERREGRUPPE / BYGGEUDVALG

BYGST, SDU, Totalradgiver

BRUGERORGANISATION

KOORDINERENDE BRUGERGRUPPE

BYGST, SDU, Totalradgiver

|
| |

TB1 TB2 TB3 TB4 Tvaergaende brugergrupper
Undervis- Laboratorier Kontorer, Udearealer,
nings- og og Core arbejdsmilja, active living,
studiemilje Facilities -kultur, og flow i
(arbejds- -flow, viden- bygning,
miljg i lab) deling, forsknings-
medesteder formidling

)

Enhedsspecifikke brugergrupper EB1 EB2 EB3 EB4 EB5 EB6

IST IMM P RI ADM + Kl + BML
IRS

Fig. 1/ Organisationsdiagram for Nyt SUND. Diagrammet udvides, sa det viser
sammenhaengen med Nyt OUH.

Selve brugerorganisationen er sammensat af en koordinerende brugergruppe, som bestar at
relevante institutledere, Nyt SUND-projektleder, bygningschef og projektleder BYGST.
Brugergrupperne ligger i to etaper, hvor den fgrste etape er fire tvaergaende brugergrupper
for hhv. undervisnings- og studiemiljg, laboratorier og core facilities, kontorer, videndeling,
arbejdskultur og -flow samt udearealer, active living, flow i bygningen og
forskningsformidling. [ anden etape er de enhedspecifikke brugergrupper for hhv. IST, IMM,
BML, R], IP og ADM + KI + IRS.

Pa linje med de tvaergaende brugergrupper planlagges en faelles SUND-OUH-brugergruppe,
der italeseetter konkretiseringer af de strategiske hensigter omkring forskningsfaellesskab,

faerdighedslab og sociale mgdesteder.

Hensigten med den koordinerende brugergruppe og de tvaergaende brugergrupper er at sikre
de strategiske mal med Nyt SUND, som intern sammenhaeng, fleksibilitet, funktionalitet,
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arbejdsmiljg og sammenhaeng til campus og Nyt OUH. Den koordinerende brugergruppe
samler op pa de tvaergaende brugergrupper, koordinerer gruppernes input og formidler
koordinerede forslag, behov og strukturer videre til byggeudvalget.

Af hensyn til de mange tveergdende SUND-OUH-funktioner foreslas et tveergaende forum for
den praktiske afklaring af behov etableret.
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3.0 Strategiske mal ift. Nyt SUND og SUND strategiarbejde
3.1 Udvalgte strategiske mal, der skal prioriteres i Nyt SUND

[ forbindelse med Visionspapir I (2010) har dekan og institutledere prioriteret strategiske
mal i Nyt SUND. Hgjest prioriteres fglgende:

Sammenhaeng SUND

Det er afggrende at sikre en intern sammenhaeng, der ggr SUND smidig og sikrer gode
muligheder for samarbejde internt, optimal udnyttelse af core facilities og arealer samt
tillader organisk udvikling af fagomrader. Et seerligt opmarksomhedspunkt i sammenhaengen
er koblingen til 0U41 (fgrste etape af Nyt SUND). Denne forskningsbygning pa ca. 4000 m2 er
beskrevet i bilag IV. En anden SUND-sammenhaeng er sammenhaengen mellem Nyt SUND og
I0B. I0Bs nye bygning (opfares i 2012) ligger i den nordlige ende af campusbygningen. Bade
I0Bs bygning og OU41 er beskrevet i hhv. bilag I og IV, hvor intentionerne med bygningerne
og arbejdskulturen i bygningerne kan laeses.

Fleksibilitet

En organisation og dens kultur er foranderlig og dynamisk. Nyt SUND skal kunne adapteres til
nye muligheder, nye teknologier og nye arbejdsformer. Derfor skal rum og arealer kunne
udnyttes effektivt og gerne til forskellige formal til forskellige tidspunkter. Det skal undgas, at
rum og arealer lases til aktiviteter, der giver mange dgde perioder i dagen og ugen.

Funktionalitet

Det er afggrende, at Nyt SUND understgtter SUNDs kerneopgaver: forskning og uddannelse og
disses krav til udfoldelse. Derfor skal Nyt SUND rumme de muligheder, som efterspgrges til
fordybelse, arbejdsflow og mg@desteder.

Arbejdsmiljo

Der er en vaesentlig sammenhang mellem arbejdsmiljg og arbejdskultur, og Nyt SUND skal
understgtte et sundt og inspirerende arbejdsmiljg, der giver plads til bade tryghed og
kreativitet. Det skal veere attraktivt at befinde sig i Nyt SUND, og ledelsen skal ga foran og
bryde usunde mgnstre og kulturer, der giver stressede og fortravlede medarbejdere.

Sammenhaeng SDU

Nyt SUND kobler sig til det eksisterende SDU i tre bygningsmaessige koblinger: leengst mod
gst kobler bygning OU41 sig gennem gangbro i 2 etager til NAT-arealer i BMB. |
"midtersporet” kobles Nyt SUND bygningsmaessigt direkte op mod NAT-arealer i IFK
(MEMPHYS), og leengst mod vest kobles Nyt SUND til Stenten, som er en af hovedarerne i det
eksisterende Campusbyggeri. Ligeledes betyder Nyt SUND, at SDUs fem fakulteter med en
betydelig del af deres aktiviteter samles pa ét campus. Det kalder pa muligheder for nye
tveerfaglige samarbejder og nye forskningskonstellationer.

Sammenhaeng Nyt OUH
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Sammenhangen til Nyt OUH er afggrende for hensigterne med Nyt OUH/SDU-projektet. Der
skal sikres en naturlig og fuldsteendig sammenhaeng til Nyt OUH, saledes forskning og
uddannelse pa tveer af de to organisationer sker ubesvaeret og uden fysiske barrierer.
Samlingen af et universitetshospital og et multifakulteert universitet er unikt og skal udnyttes
til at seettes campus Odense pa verdensKortet.

3.1.1 Vurderet risikopunkt: IT-lgsning

I forbindelse med prioritering af de strategiske mal og hensigter er risici ogsa blevet drgftet.
Her er IT naevnt som et veesentligt risikopunkt. Ligeledes vil IT veere et risikopunkt i forhold
til intentioner og malsatninger i forhold til arbejds-, undervisnings og studiekultur, hvor IT

anses som en afggrende platform for udvikling og implementering af visioner for Nyt SUND

(fx aktuelti de tveergaende brugergrupper kap. 5).

IT er sdledes vurderet som er seerlig risiko i forbindelse med Nyt SUND. Seerligt er etablering
af en feelles IT-lgsning for SUND og Nyt OUH beskrevet som vigtig for iseer undervisning og
administration, men det vurderes, at der vil veere hgj sandsynlighed for, at dette ikke
prioriteres i processen.

[ forhold til at understgtte og realisere de tanker og krav, som vi har til det fremtidige byggeri,
er det afggrende, at den IT-maessige platform ligeledes udformes, sa den understgtter
udviklingen og de behov, forskere, studerende og ansatte har. IT-lgsningerne skal altsa
tilpasses brugernes behov til det yderste, sdledes at forskningen og undervisningen ikke tgjles
og defineres af IT-hensyn.

IT-lgsninger skal veere tilgeengelige, fleksible og handterbare - i stedet for mange og
forskellige tunge platforme, skal det vaere enkelt og sammenhangende for brugerne med en
simpel og intuitiv brugerflade.

De mdder, som der undervises p3, vil veere vaesentligt anderledes i fremtiden (2018). Allerede
i dag oplever de studerende barrierer, som de ikke forstar, og som de ikke vil acceptere, fordi
den teknologi de efterspgrger er tilstede andre steder. De studerende har en tydelig
forventning om gget interaktion mellem studerende og undervisere og studerende og
studerende imellem, og det pa de platforme, som de efterspgrger.

I forhold til formidling bgr den ogsa vere let at ggre levende og dynamisk.

Det skal derfor ggres sa let som muligt at benytte og fa adgang til IT-lgsninger. Bade for de
daglige brugere, men ogsa for brugere, der kun kommer i kontakt med systemerne fra tid til
anden. Den nemme adgang og samspillet mellem forskellige systemer vil ligeledes kunne
skabe et markant og maerkbart anderledes afsat for gnsket om at udbygge og saette fokus pa
translationel forskning ved SUND.

Visionen er ét login(sted) (aegte Single Sign On), ét brugernavn, ét password. Og det uanset
om man er indenfor eller udenfor det ene eller andet netvaerk.
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3.2 SUNDs strategiarbejde

SUNDs strategiarbejde beskriver til dels den strategiske vej frem til Nyt SUND og bgr ses i
sammenhaeng med byggeprojektet. Fakultetets ledelse arbejder metodisk med en operationel
og handlingsorienteret strategi, som skaber et strategisk overblik, og som sikrer
omstillingsparathed og handlekraft. Strategien sikrer og optimerer det hgje faglige niveau i
forskning og uddannelse, ligesom fakultetets visionzere mal om at bidraget til at forbedre

mennesker sundhed understgttes og realiseres.

Som metode er Strategikortet valgt ud fra dets fordel i at have et tydeligt fokus pa en

operationalisering, som ggr strategien aktiv og mulig at fglge op pa.

Nedenfor ses den fgrste udgave af strategikortet for SUND. Strategikortet er ledsaget af en

raekke konkrete indsatser og handlinger, og det fglges ligeledes af en raekke maltal, der gor det

muligt at fglge effekter af handlingerne.

STRATEGIKORT - SUND 2011-2012

I
N
T Politikere/ministerier/regioner/kommuner Studerende og dimittender Presse/Borgere SDU/Medarbejdere
5 ¥ v v ¥
R ny viden, ekspertudsagn, historier, forskning der kan godt studiemiljg, kvalitetsuddannelse, historier om historier, ny viden, prestige, information
E indgd i anvendelser og udvikling/innovation, beskaftigelse pa baggrund af forskning,
s topforskning (branding/prestige), uddannelser der kan uddannelse uddannelse og
S bruges, information ar ,viden, Sundhedsvaesen/OUH/Erhvervsliv/
E information samt ndhedsfagli reanisationer
N Bevillingsgivere /sponsorer/fonde ekspertudsagn iu dhedsfaglige organisatione
T v . samarbejde, videnudveksling, resultater
E resultater, prestige
R
Forskning: Uddannelse:
N SDU-SUND forsker pa hgjt internationalt niveau i SUND-SDU udbyder attraktive forskningsbaserede og
o omréder. med relevans for folkesundhed og sygd d .Icuml ede udd; og udvikler nye Videndeling pa SDU-SUND understgtter forskning og
G lt;ehal?qllng. " 4 SDU-SUND di n uddannelser til nye behov. uddannelse via dialogbaserede relationer til alle
L Forskningsmiljger vec -SUND er troverdige og har Udd Iserne tilret pa hgjeste vid interessenter. Videndeling bidrager til innovation og vaekst
E ‘S‘giljlssl&flgrsfk"'igsmhed Olg ol:lgl‘r;allte; hed og paedagogiske niveau. gennem samarbejde med organisationer og virksomheder.
T Orie;lteredes: uofzarj:ril'r:iyesr(;:dns:n(:ighe;sv;:énet Undervisningen baseres pé aktivitet og feedback i SDU-SUND er farende i DK i monitorering af befolkningens
E forsknin smilf?ﬂer 5 SD]U 4 OUH og resionale s éhuse undervisningen og med et partnerskab med de sl.,mdhed og bldTager til at forbedre sundhedsforhold og
M ti tg t'] 115 ,dp 8 gd t Ve d studerende om at engagere sig i og tage ansvar for deres viden om disse i det omgivende samfund.
A samt Interna ‘O"Zh og me sponsorer;)g lf omgivende | idannelse. SDU-SUND er en vasentlig og uathzengig samarbejds-
E om sundhedsvic orskning og - - . partner for myndigheder og leverer myndighedsbetjening,
udvikling. Fakultetets dimittender virkeligggr i deres efterfglgende der er teet koblet til forskningen
R SDU-SUND har fokus pa talentudvikling og forsker- karrierer SUND’s vision om at bidrage til menneskers gen.
& uddannelse. sundhed nationalt og globalt.
K KSF: KSF:
s - Forskning pé hgjeste internationale niveau - Uddannelserne er fagligt og peedagogisk pa hgjeste - Synligggre forskning og forskningsresultater,
F - Smidigt samarbejde pa tveers af forskningsomrader internationale niveau myndighedsopgaver samt udd Iseskomp
- Seette sygdom og sundhed in§ iet br§dere o - Uddannelserne er eftertragtede af studerende og - Foranledige dialogbaseret kommunikation til
folkg;ugdhedsperspektw og bidrage til nye strategier i aftagere i ind- og udland m];elressente; ' iprsel i bred § .
sundhedsvasenet . . o - Deltage i teknologioverfgrsel i bred forstand og i
- Udbygge translationel og praksisorienteret - Uddannelserne er knyttet til stzerke forskningsmiljger samarbejder om ny viden
sundhedsforskning - Fokus pa talentudvikling, innovation og - Forskningsbaseret myndighedsbetjening pa tveers af
- Videreudvikling af samarbejdet med OUH, det regionale | forskeruddannelse. institutter pi SUND
sundhedsvaesen og det omgivende samfund - Udvikling af udd Iserne pé et forskningst et - Udvikle samarbejder med kommuner og region
- Sikre optimal forskningsinfrastruktur - Rekruttering og | grundlag og i samarbejde med det omgivende samfund - Akkreditering af retsmedicinske ydelser
Ezi}:{?;;l}el:;ﬁgﬂl;?vlklmg af excellente forskere og - Studieledere og undervisere
. Stimule%‘e in:emationaliserin i forskning o med formelle og specifikke paedagogiske kompetencer
forskerudd . g 808 - Internationalt studiemiljg
%’Sete;‘llcst;:nfki}ns:nsierin - Den nyeste teknologi anvendes undervisningen
8 8 - Studerende med et globalt perspektiv og tvaerkulturel
forstaelse

Fig. SUNDs strategikort. KSF = Kritiske succesfaktorer

Strategikortet opdateres én gang arligt sammen med en vurdering af de opgjorte maltal.

Processen er forankret hos dekanen og institutledergruppen. Forskningsledere, studieledere

og gvrige medarbejdere involveres Igbende i processen.




Strategiarbejdet laegger stor vaegt pa samarbejde pa tvaers af fagligheder og traditionelle
forskningsomrader samt pa internationalisering og uddannelse med henblik pa at nd SUNDs
vision om at bidrage til at forbedre menneskers sundhed ved at vare et fakultet med synlig og
afggrende indflydelse pa folkesundheden og sundhedsvasenets udvikling. Dette fokus gar
hand i hdand med de strategiske hensigter med Nyt OUH/SDU-projektet.

Forarets interviewundersggelse har vist en tendens i forhold til samarbejdsrelationer blandt
de adspurgte (fortrinsvis fra IMM, IST og IP). Her prioriteres interne samarbejder pa
instituttet, herefter samarbejdet med andre institutter pa SUND, dernaest samarbejde med
gvrige fakulteter, OUH samt gvrige samarbejdspartnere. | henhold til de strategiske hensigter
med Nyt OUH/SDU skal nybyggeriet bidrage til at gge samarbejde med OUH og alle fakulteter.

Et vigtigt strategisk fokus er derfor det translationelle i bade forskning og uddannelse,
ligesom en involverende vidensspredning/forskningsformidling er et vigtigt element.

3.2.1 Translationel forskning - et vigtigt fokus i SUNDs forskningsstrategi

Syddansk Universitets og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets (SUND) naturlige samspil
med omverdenen samt kvaliteten af forskningsmiljgerne, giver unikke muligheder for at
uddanne dygtige kandidater og ph.d.’er, der efterspgrges af det omgivende samfund, at
bidrage til den internationale forskning og for SUNDs vision om at bidrage til at forbedre
menneskers sundhed.

Det teette samarbejde med Odense Universitetshospital, de gvrige regionale hospitaler og
hospitaler i Region Sydsjelland er enestaende. Det udnyttes gennem et fokus pa translationel
forskning som et baerende element for samspillet mellem sundhedsforskning og dens
anvendelse.

Et vigtigt element i translationel forskning er vores studerende - ph.d.’er og kandidater - der
binder band mellem universitetet, samfundet og sundhedssektoren.

3.2.1.1 En effektiv samarbejdskultur

Translationel forskning handler om at opbygge en samarbejdsstruktur, som understgtter teet
samarbejde mellem de steder hvor viden opstar, og hvor viden anvendes. Dette bevirker at
man arbejder med vigtige videnskabelige spgrgsmal, og tillader hurtig overfgrsel af vigtige
forskningsgennembrud og anvendelse pa individ- eller populationsniveau. Barriererne
mellem forskning og anvendelsen af den bliver nedbrudt, sa der kan ske en forggelse af
"oversaettelsen” af data til viden og konkret brug - med en forbedring af mennesker sundhed
som mal.

Det er en aben og effektiv kultur, hvor sundheden i befolkningen forbedres gennem bedre
forebyggelse, bedre diagnosticering, bedre laegemidler og behandlinger mv. Kulturen
muligggr en kort vej fra forskning til anvendelse. Dette sker i samarbejde med eksterne parter
som hospitaler, regioner, kommuner, styrelser, patientforeninger mv.
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Pa denne made giver den strategiske opmarksomhed pa translationel forskning SUND en
fokuseret interaktion med omgivelserne og samfundet.

3.2.1.2 Translationel forsknings placering i samfundet

SUNDs vision er at forbedre mennesker sundhed, og translationel forskning er ikke bare
noget, der sker inden for universitets mure. Resultater fra forskningen spiller sammen med
det omgivende samfund og danner grundlag for beslutninger, nar folkesundheden skal
pavirkes og @ndres. Translationel forskning omfatter derfor ogsa et samspil mellem forskning
og instanser i det offentlige rum. Instanser, hvor beslutninger, der har indflydelse pa
mennesker sundhed, treeffes.

Surveillance

Health and wellbeing ‘ Health-related behaviour
Public rea'

Media, culture and public opinion

Professional practice

N / ,
~ Direct
1 P

Knowledge
translation

Policy

Health policy

Indirect

Modifiable
determinants

Evidence
synthesis

Intervention
studies

Possible
interventions

Basic
sciences

Individual

Fig. 1. Translationel forskning er forskning integreret i det omgivende samfund (fra Ogilvie et
al. (2009)).

3.2.1.3 SUND har unikke muligheder
Syddansk Universitet og Odense Universitetshospital (OUH) har et godt samarbejde og steerke
faglige miljger, der styrkes betydeligt ved den fysiske sammenbygning.
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For at anvende den translationelle tilgang, skal der vilje og engagement til - bade fra ledelse
og medarbejdere. Disse forudsaetninger er til stede ved bade Syddansk Universitet, OUH og
det gvrige regionale hospitalsvaesen. Det kommer blandt andet til udtryk i en malrettet
koordineret forskningsstrategi, delestillinger (anszettelse ved bade universitet og hospital) og
forskningslaboratorier i hinandens organisationer, hvor det er hensigtsmaessigt for
forskningen.

3.2.1.4 SUND og translationel forskning

Translationel forskning pa SUND er baseret pa det naere samarbejde mellem universitet og
universitetshospital. Men samarbejdsformen i translationel forskning genfindes i mange
andre samarbejder: Translationel forskning deekker saledes ogsa over samspillet mellem
epidemiologi og stat/samfund/patientforening, der fgrer til nye interventioner, og samspillet
mellem muskelfysiologi og rehabilitering om genoptraning af patienter. Ogsa
psykotraumatologi ved det nyetablerede Institut for Psykologi viser i samspil med fx
hospitaler og krisecentre vigtige elementer af den translationelle forskning.

Det translationelle forskningsfokus giver dermed SUND en naturlig plads i udviklingen af
samfundet. Det er oplagt, at teknologi og innovation er en del af dette fokus, og vi vil arbejde
for denne forstdelse ved etablering af konkrete projekter. Oplagte omrader er
velfeerdsteknolog, hvor der allerede er sat projekter i veerk. Og i forhold til innovation vil en
udvikling af precompetitivt samarbejde kunne give en ny vej til kommercielle anvendelser for
forskningen. Nye samarbejdspartnere i Cortex park er derfor oplagt.

3.2.1.5 Eksempler pa translationelle forskningsprojekter

[ bilag III er listet en raekke konkrete forskningsprojekter, som viser den translationelle
forsknings muligheder. Listen viser, at bevillingsgivere har faet gje pa mulighederne i
translationel forskning.

3.3 Malsaetning

Nyt SUND skal veere en levende platform for nye mader at arbejde pa pa tvers af fagomrader
og organisationer bade mht. forskning savel som uddannelse, sdledes SUNDs vision
herigennem styrkes og udvikles.

Brugeroptimerede IT-lgsninger i det digitale fakultet bidrager til videndeling, samarbejde,
forskning, undervisning og formidling.
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4.0 Ledelseskultur: Menneskesyn - medarbejdersyn

[ forbindelse med Nyt SUND-byggeriet skal der overordnet vaere tanke for sammenhang
mellem uddannelses- og forskningsenheder, ledelser, det akademisk faellesskab (studerende,
medarbejdere) og rum for universitetets brugere samt interaktion med omgivelserne (Nyt
OUH, resten af campus Odense, byen).

Et nutidigt og fremtidigt universitet har fokus pa tvaergaende samarbejde, dialog og
gennemsigtighed. Dette skal komme til udtryk i bygningen, der skal dbne sig, skabe falles rum
og lukke op mod omverdenen. Der skal samtidig veere tanke for, at forskellige
medarbejderkategorier og individuelle medarbejdere kan have forskellige behov til fx
arbejdsro og mulighed for interaktion med nzere og fjerne kolleger via formelle samt
uformelle rum til fordybelse og til mgde samt for let og naturlig adgang til andre afdelinger og
funktioner. Der skal vaere tanke for, at medarbejdere skal have let adgang til information og
vidensdeling. Det nye byggeri skal understgtte en organisering, der kan fastholde og inspirere
medarbejderne til udfoldelse af kreativitet og idérigdom. Byggeriet skal understgtte, at det er
medarbejdernes virke, der skaber organisationen i vekselvirkning med omverdenen.

SUND understgtter en levende og mangfoldig kultur med tolerance og respekt for
forskelligheder. Der skal veere plads til ro og fordybelse - og der skal vare plads til
inspirerende forstyrrelser, dialoger og interessefzellesskaber med kolleger og studerende.

Uddrag fra fremtidsscenarie 2025: "Eksperimentarierne (projektrum) er og har vaeret legeplads
for kreative medarbejdere og ledere, der via innovative lgsninger for support og trivsel samt
medarbejder- og ledelsesudvikling har vaeret med til at udvikle organisationerne (Nyt
OUH/SDU) til levende arbejdspladser, hvor idéerne kan flyve hgjt.”

4.1 SUND-Kkultur

SUNDs kultur er det, som SUND er og ggr. Det er SUNDs identitet. Derfor tager den kultur, der
beskrives her, udgangspunkt i de, kommentarer og input, der har vaeret i den foregdende
brugerproces samt i den involverende ledelsesstil, der findes i SUND og de strategiske
beslutninger, der overordnet tages pa fakultetet fx i forbindelse med strategiarbejdet og
selvfglgelig den overordnede hensigt med Nyt OUH/SDU-projektet.

Arbejdskulturen har veeret et tema gennem det foregaende involveringsarbejde, og
arbejdsmgnstre og holdninger til arbejdet og arbejdspladsen SUND er beskrevet i rapporten
"Nyt SUND i SDU” pa bagrund af en interviewrunde i foraret 2012.

En kultur er ikke statisk. Den udvikler sig over tid med de mennesker, der arbejder i
organisationen og lever kulturen i takt med nye tendenser i tiden og feelles udfordringer, der
dukker op. Med udgangspunkt i det eksisterende kultur er der taget et kig i krystalkuglen med
henblik pa at give et fornuftigt anslag til kulturen i Nyt SUND som en naturlig udvikling af den
nuveerende kultur.
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Igennem de involveringsaktiviteter, der har varet, startende med en konference i 2009, har
en reekke kodeord vedrgrende kultur gaet igen. Det er ord som: samarbejde, sammenhaeng,
tveerfaglighed, videndeling, mgdesteder, faglig interaktion, active living, formidling, fleksible
samarbejdsrelationer, internationale og dbne miljger, arbejdsmiljg, fordybelse og kreativitet.

Disse kodeord haenger ogsa ngje sammen med de strategiske mal og visioner - og selvfglgelig
selve hensigten med Nyt OUH/SDU.

Fysiske rammer og omgivelser determinerer ikke en bestemt arbejdskultur, men de rigtige
rammer kan understgtte arbejdskulturen. De fglgende afsnit om de tvaergdende
brugergrupper beskriver de krav, som SUNDs kultur vil stille til de fysiske rammer og en
beskrivelse af den kultur, der skal understgttes. Disse afsnit danner baggrund og afseet for
arbejdet i de tveergaende brugergrupper (kap. 5) Herefter folger de enhedsspecifikke
brugergrupper (kap.6).

4.2 Malszetning
SUND i Nyt SUND seetter nye standarder for en arbejdskultur, hvor ledere, medarbejdere og
studerende trives og udvikler sig. Ledelsen er synlig og italesaetter sammen med

medarbejdere og studerende en sund og inspirerende kultur, der muligggr vision og
strategiske mal.
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5.0 Tveergaende brugergrupper
Kapital 5 beskriver de fire tveergaende brugergrupper:

TB1 Undervisnings- og studiemiljg (se denne side)

TB2 laboratorier og core facilities (se side 28)

TB3 Kontorer, arbejdsflow, videndeling og mgdesteder/mgdelokaler (se side 28)
TB4 Udearealer, flow i bygningen, active living og forskningsformidling (se side 33)

5.1 TB1 Undervisnings- og studiemiljg

5.1.1 Studiemiljg

SUND gnsker at skabe et undervisnings- og studiemiljg, der understgtter SDUs samlede vision
som det bedste og foretrukne universitet og saetter studenten i centrum. I den forbindelse skal
der ogsa vere gje for, at en betydelig del af SDUs studerende er fgrstegenerations-
akademikere. Undervisningsmiljg skal derfor ogsa kunne hjalpe med at knaekke den
akademiske kode i starten af studiet samt oversaette akademia til karriere mod slutningen af
uddannelsen. De fysiske omgivelser skal understgtte en livsstil som studerende ved at veere
attraktive og med gode faglige og sociale tilbud.

Det nye SUND skal veere rammen om studielivet. Nggleordene er tilgeengelighed,
imgdekommenhed, faglige og sociale feellesskaber, studielivet - hele livet og interaktion med
det omgivende samfund.

Brugere af det Nye SUND skal have let adgang til lokaler, bibliotek samt forskelligt
gvemateriale, og det skal de have 24 timer i dggnet og alle ugens dage aret rundt. SUNDs
studerende vil opleve at veaere en del af et campus med mange fzlles aktiviteter og funktioner,
der bade et rette mod det faglige og sociale studiemiljg fx studieservice, studiesoner, bibliotek,
sportsfaciliteter, studenterbar.

Nyt SUND skal tilbyde gode IT-faciliteter, og de studerende skal nemt kunne fa svar pa langt
de fleste studierelaterede spgrgsmal, saledes eksempelvis til, hvordan de far merit for et
tidligere gennemfgrt uddannelseselement, deres muligheder for et udlandsophold, aktuelle
begivenheder, ledige grupperum osv. Bide informationssystemer og de fysiske rammer skal
understgtte en imgdekommenhed og en oplevelse af, at 'systemet’ er til for at skabe de bedst
teenkelige vilkar for brugerne. De fysiske rammer skal vaere tilgeengelige for alle, ogsa fysisk
handicappede.

De fysiske rammer skal understgtte, at de studerende far et saerligt tilhgrsforhold. Der skal
skabes grobund for, at studerende kan blive del af den identitet, der kendetegner den
pageldende uddannelse. Der skal vaere mulighed for at mgdes i seerlige omrader, og
indretning og udsmykning skal understgtte denne seerlige kultur. Behovet vil veere til stede
for studerende ved alle uddannelser, men studerende ved de sma og mindre uddannelser kan
fole behovet saerlig markant. Ogsa identiteten som studerende i en bestemt social
sammenhang, eksempelvis som del af en mindre gruppe, skal understgttes. Man er saledes
ikke alene f.eks. medicinstuderende, men studerende pa et szerligt hold med en sarlig
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gruppeidentitet.

Endelig skal muligheden for, at bade faglige og sociale fallesskaber kan skabes og udvikles pa
tveers af uddannelser.

Det Ny SUND skal invitere til, at det omgivende samfund oplever, at fakultetets studerende er

en del af samfundet. Der skal opfordres til, at studieprojekter og andre initiativer gar pa tvaers
af fakulteter og eksempelvis private virksomheder, offentlige institutioner, faglige

organisationer, Odense Kommune, Region Syddanmark - andre regioner og den globale
verden.

Eksempler pa implikationer for byggeri og indretning:

Tidssvarende informationssystemer pa nettet, info-tavler, mulighed for bookning af
grupperum mv.

Skrankefunktion (gerne bemandet af studerende, evt. i kombination med teknisk
administrativt personale), hvor studerende kan fa svar pa diverse praktiske spgrgsmal
samt hvor de skal henvende sig vedr. spgrgsmal til deres individuelle studieforlgb
Fakultetets studieadministrative medarbejdere far til opgave at (1) sikre let
tilgeengelighed af online information, som giver svar pa stgrstedelen af de studerendes
studierelaterede spgrgsmal, samt at (2) tilbyde personlig vejledning relateret til
seerligt tilrettelagte studieforlgb, individuelle problemstillinger mv. De studerende vil
kun i begraenset omfang skulle have personlig have behov for sidstnaevnte. Nar
behovet opstar, skal de vide hvor, de skal ga hen - men ikke ngdvendigvis teet fysisk
placering mellem arealer for studerende og studieadministrationen.

Adgang til byggeri, lokaler og gvefaciliteter gennem studenterkort, fingeraftryk eller
lign. - ikke besvaerlige lasesystemer.

Mgbler, indretning, lys mv. skal invitere til, at brugerne opholder sig pa stedet.
Cafe-miljger, sofagrupper, te-kgkkener osv.

Indkgbsmuligheder, fitness-faciliteter, boghandel, IT support mv. og andre
forngdenheder taenkes i forhold til hele campusomradet.

Gode muligheder for at diffundere til gvrige bygninger pa matriklen og resten af
bydelen/byen.

Info-systemer skal veere lette at forsta og anvende (ogsa for dem, der benytter det for
fgrste gang).

Informationer skal vaere tilgeengelige bade pa dansk, engelsk og evt. andre sprog
Kontorpladser mv. til at understgtte studenterdrevne organisationer, foreninger mv. -
gerne placeret i fysisk naerhed til fakultetets administrative medarbejdere
Handicapvenligt byggeri

5.1.2 Mere tid med studierne
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Der er et gnske om, at de studerende bruger mere tid med deres studium. Det skal bygningen
indbyde til ved gode studiezoner til social kontakt, leesesal (fx CBS-bibliotek virker
indbydende og funktionelt og forslds som inspiration til SDU-bibliotek) og grupperum med de
faciliteter, som forventes og efterspgrges af de studerende. De skal have adgang til
dataudveksling med hinanden og undervisere, der skal veere fuld adgang til internet,
strgmstik, skaerme til gruppearbejde - og disse forhold skal vaere opdaterede, effektive og
lette i brug.

De studerende skal ogsa have adgang til cafe/kiosk/supermarked, sa dagen pa campus kan
blive lang, uden at hverdagen ggres besvearlig. Der skal veere mulighed for afbraek i lgbet af
dagen med gode uderum og sports- eller kulturtilbud.

At feerdes pa campus og arbejde med sit fag skal vare en livsstil. Det skal bygningerne
understgtte. Det kan ogsa veere med relevante eksperimentarier for de studerende - fx
"anatomarium” for medicin og biomekanikstuderende eller anden form for
feerdighedslaboratorium til selvstudium. Studiemiljget skal vaere levende og understgtte
integration mellem teori og praksis og mgdet mellem klinik, forskere og studerende.

Fagligt skal de studerende ogsa forsta og fa adgang til det akademiske tankesaet/dannelse fx
igennem journal clubs og forpligtende deltagelse i gaesteforelaesninger. Studenterforskning
eller tilknytning til klinik skal ligeledes veere en mulighed gennem hele studieforlgbet. Pa
samme made skal der skabes rum pa SDU til innovation og entreprengrskab for studerende
pa tveers af SDUs studieretninger. Der skal skabes naturlige rum til studenterorganisationer.

TYPISK BRUGER anno 2012

STUDERENDE, 24 AR, ER PA SIT 4. SEMESTER PA MEDICIN.
HAR MEST VARET PA CAMPUS.

Samarbejder foregdr primeert med studerende fra samme
hold. Meget foregar via nettet - de deler noter pa boxnet og
dropbox, og diskuterer faglige problemstillinger pa facebook.
Det er naesten kun i gvelsestimer med instruktorer, at hun har
kontakt med studerende pa de andre argange.

Hverdagen pa Campus tilbringes gerne i klasselokalerne. Der
er naesten ikke andre steder, man kan lave projekter eller
snakke om faglige ting.

Bgr arbejde med at fa skabt et bedre studiemiljg, hvor man
mgdes naturligt pa tveers af drgange, bade i faglige og sociale

sammenhaenge.

"Der er fd steder, der laegger op til, at man sldr sig ned.”

5.1.3 Undervisning
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Det er overvejende sandsynligt, at undervisningen vil veere anderledes i fremtiden. Der vil i
stigende grad veere tale om dialogbaseret og interaktiv undervisning i typisk mindre hold,
hvor de studerende har mulighed for at veere i dialog med undervisere og med hinanden.

Der forventes ogsa et stigende krav om individualiseret undervisning, hvor den studerende i
perioder er taettere knyttet til undervisere - det kan fx ogsa vere digitalt. Det vil veere
ngdvendig at teenke det digitale i forhold til og i sammenhang med det analoge, sdledes en
divers kultur og indleering understgttes.

Sadanne @ndringer stiller krav til bade underviser, studerende og rum. Der er allerede pa
SUND forsgg med vodcast og podcast, der former undervisningen pa nye mader med krav om
forberedelse, ogsa til de studerende, som den traditionelle foreleesning ikke kraevede (der
ogsa erfaringer med vodcast pa Campus Slagelse (SAMF), der kan inddrages). Det betyder, at
der i fremtiden vil veere mulighed for, at de studerende far en del af den basale viden direkte i
gret eller via en instruktionsvideo eller kort film - og den studerende kan hgre/se og
genhgre/-se et indlaeg, nar det passer ham/hende. Det muliggar ogsa undervisning pa flere
geografiske steder. Tiden pa campus, hvor de studerende modtager undervisning skal
udnyttes, sa den understgtter forventning og krav om dialog og interaktion bade i stgrre
forsamlinger, pa hold og i grupper. Det skal rummene geares til.

5.1.4 Undervisningsudviklingen

Det ma forventes, at uddannelserne vil bevaege sig i retning af i stigende omfang at blive
modulariserede og digitaliserede. Denne tendens initieres af gnsket om at udbyde
uddannelser af hgj kvalitet i et marked med stadig voksende konkurrence og med kontrolleret
gkonomisk styring. En stigende modularisering af uddannelserne indebzerer, at
uddannelserne sammensattes af afgraensede elementer, som hver iszer skal bestas. Den
studerende gennemfgrer undervisningen pa hold bestdende af andre studerende ved samme
uddannelse eller sammen med studerende ved andre uddannelser, som ligeledes skal
gennemfgre det pageldende modul som led i deres uddannelse. En sddan tilrettelaeggelse vil
invitere til, at studerende fra andre uddannelsesinstitutioner i Danmark og resten af verden
vil kunne tiltraekkes til at gennemfgre sddanne afgreensede enkeltstaende
uddannelseselementer.

Digitale medier vil i langt hgjere grad, end det i dag er kendt, blive integreret i uddannelserne.
Det giver mulighed for undervisning, der alene foregar online eller blended learning, hvor
online undervisning og undervisning med fysisk tilstedevaerelse kombineres. Det vil betyde
stgrre fleksibilitet i forhold til hvor, de studerende befinder sig, nar de studerer, og hvornar de
studerer. Onlineundervisning giver mulighed for teet kontakt til undervisere/forskere, bl.a.
gennem web-seminarer, online feedback osv.

Undervisning on location ma forventes fortsat at veere den foretrukne undervisningsform til
dialog, feelles refleksion eller problemlgsning mv. Her vil iseer smaholdsundervisning veere
egnet. Undervisning af store hold har ogsa sine fordele. Denne undervisningsform vil kunne
udvikle sig til at veere meget andet end en-vejskommunikation, eksempelvis ved deltagernes
brug af digitale feedback-systemer, korterevarende gruppedrgftelser mv.
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Udbud af metoder til brug ved digitalisering af undervisning vil vokse eksplosivt. Tendensen
ser ud til at blive, at der i undervisningslokalerne skal vare digitale tavler eller lign. til brug
ved informationsdeling, men at de studerende vil have studierelaterede faciliteter indbygget i
deres egne computere og gvrige mobile devices (smartphones, IPads mv.), downloadet som
app’s eller lign.

5.1.5 Kulturaendring

Et sddan nyt koncept for leering og undervisning, hvor underviseren og de studerende far nye
roller, er en viderefgrelse af en proces, som allerede er sat i gang pa fakultetet.

Undervisningssituationen bliver i stigende grad et forum, hvor de studerende kan diskutere
og bearbejde den ny viden i dialog med hinanden og underviser. De studerende kan bl.a.
forberede sig til undervisningen - eller repetere denne - ved at se sma filmklip, gennemga e-
leeringsbaserede opgaver og tests - eller ved at leese i bgger. Undervisningen bliver
mgdestedet for studerende og undervisere, hvor viden diskuteres og reflekteres ind i bade
kendte og nye sammenhange. Det betyder, at det fysiske mgde mellem underviser og
studerende giver noget, som den traditionelle foreleesning eller en film ikke kan give.

For underviseren vil kompetenceudvikling og supervision veaere en ngdvendig prioritering, da
underviserens rolle er forandret.

[ forhold til at forsta og omfavne de nye forventninger skal studerende involveres i
udviklingen, ligesom der skal kigges pa undervisningen i ggymnasiet og grundskolen. Med
hensyn til teknologier skal den teknologiske forefront inddrages, og systemer skal forsta at
tilpasse sig undervisningens behov, sdledes en bestemt teknologi ikke determinerer
undervisningen.

Der skal tilstraebes en arbejds- og studiekultur der er tilstraeekkelig rummelig til bade at favne

det individuelle fokus og et fokus pa sociale mgder ikke blot mellem studerende men ogsa
mellem studerende og forsker.
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TYPISK BRUGER anno 2012

LEKTOR, 48 AR, HAR VARET PA SUND I 8 AR OG UNDERVISER
OFTE.

Samarbejder om en stor del af undervisningen. Oplever, at de
studerende er mest engagerede, nar de far mulighed for at
diskutere teorier og tilgange, nar de kan sammenholde det med
praksis.

Hverdagen ggr det lidt besveerligt at lave en undervisning, hvor
man kan leve op til det. Lokalerne er ikke fleksible nok. Ofte er
det lokalerne, der bestemmer typen af undervisning frem for
omvendt.

Bgr arbejde med en indretning, der imgdekommer interaktiv
undervisning, hvor der kan veksles mellem gvelser, teori og
diskussion.

"Hav fx en trampolin dér, hvor der undervises i idraetsfag.”

5.1.3 Krav til rum

Et sddan koncept stille klare krav til undervisningsarealerne, som skal vare fleksible,
foranderlige og gearet til interaktion frem for envejskommunikation. Det betyder:

* atenunderviser let skal kunne vare i kontakt med alle studerende i en given

undervisningssituation (dvs. ikke aflange lokaler med langt til bagerste raekke)

at mgbler er mobile og indrettet efter, at man ikke ngdvendigvis sidder ned i 45 min
pa samme plads

at sammenhangen mellem forskellige typer undervisningsrum er gennemtaenkt

at der er nem adgang til, og at det er let at finde de tomme lokaler og at rum kan skifte
fra undervisningsrum til "laesesal” eller grupperum

at teknologien i rummene er MEGET brugervenlig og at skift fra en teknologi til en
anden kan forega hurtigt og gnidningslgst

at flere teknologier kan tages i brug pa en gang pa en brugervenlig made

at der er rum til studenteraktiviteter og studenterkontakt

at storrumsundervisning har let mulighed for interaktivitet

at der er optimal tradlgs teknologi og et tilstraekkeligt antal stikkontakter, der er let
tilgaengelige

Rummene selv skal ogsa vere venlige, indbydende og funktionelle fx med vagge, der er én
stor whiteboard eller lyddeempning, der kan anvendes til ophaengning.

5.1.6 Konkrete idéer til rum:
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* Auditorier med dobbelttrapper, roterende stole, sa forelaesningen hurtigt kan sendres
til gruppearbejde

* Auditorier, som har IT-faciliteter til at styre gruppearbejde pa en intelligent made

* MIT-inspireret undervisningslokale/projektrum, hvor skiftet mellem arbejdet i
grupper og i plenum er enkelt (se Campus- og studiemiljg udgivet af Universitets- og
Bygningsstyrelsen)

* Undervisningsrum, der efter undervisningstid kan bruges til lesesal eller grupperum

* Trappearealer og andre bevaegelsesarealer kan udfordres som studiezone med
strgmstik og mulighed for korte mgder

* Farver og lys angiver mgdesteder og studiepladser

* Fleksible rum der kan bruge til smaholdundervisning med tavler og smartboards

* God akustik (sa brug af mikrofon i auditorier ikke er ngdvendig)

* (afe-arealer af hensyn til godt studiemiljg

* Fleksible og drejelige stole

5.1.7 Anbefalinger:

* Tag kontakt og undersgg nye e-leeringstilag fx pa Ekstra Bladet og Fyens Stiftstidende

* Brug fakultetets strategiarbejde til at na et nyt og fremadrettet undervisningskoncept
* Undersgg evalueringer af U1 (nyrenoveret) og projektrum pa SAMF

* Gennemtaenk naerheder i forhold til studieadministration, studenterorganisationer mv.
* Inddrag studerende i arbejdet

* Anerkendelse af behov for kultureendring hos bade underviser og studerende

5.1.8 Faerdighedslaboratorium

Undervisning i kliniske faerdigheder omfatter hele spektret: fra treening i simple basale
procedurer som f.eks. blodtryksmaling - til simulationstraening, som er en form for
systematiseret rollespil, hvor uddannelsessggende gver kliniske situationer (en undersggelse,
fadsel, operation eller lign.) under professionel supervision.

I forhold til fx simulering- og feerdighedstraening kan det overvejes, om dele af undervisningen
kan ggres mere effektiv og malrettet gennem brug af e-leeringsplatform, der er engagerende
og interaktive. Samtidig skal der veere en opmaerksomhed pa den virkelige verden, som mgder

kandidaterne efter endt studietid, sdledes at "aegte” forlgb, der viser jobsituationen i
sammenhaeng med teorien, prioriteres (patienter, klinik, praktik).

Beskrivelse af undervisning i kliniske faerdigheder se bilag Vla samt bilag VIb vedr. brikserum.

5.1.9 Sammenhang Nyt OUH/SDU - undervisnings- og studiemiljg
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Der skal veere optimal sammenhang fra Nyt SUND til resten af SDU og til Nyt OUH. Her skal
koblingszone og miljget omkring feerdighedslaboratoriet (inkl. UCL) understgtte og sikre
visionen om en styrkelse af undervisningen og dermed uddannelserne. (Der planlegges
nedsat en brugergruppe for denne dialog.)

5.1.10 Malsaetning

Nyt SUND er lgftestang for en markant udvikling af undervisningen og samspillet mellem
underviser, forsker og studerende.

5.2 TB2: Laboratorier og Core Facilities

Der skal ikke tages udgangspunkt i den klassiske institutopdeling, men indrettes som klynger
omKkring laboratoriefaciliteter med tanke for naerheder og adgang til mgdesteder, hvor idéer
og resultater kan diskuteres. Dette sdledes samarbejde faciliteres og styrkes gennem de
fysiske omgivelser. Arbejdspladser i forbindelse med laboratorier skal indrettes med tanke
for krav til bade fordybelse og inspirerende forstyrrelse fra kolleger. Der skal saledes vaere
fokus pa typiske arbejdsflow og behov for forskellige personalegrupper.

Laboratorier og core facilities etableres, saledes de kommer et forsknings- og
interessefzellesskab til bedst gavn med stgrst udnyttelse, der understgtter vision om
tveerfagligt samarbejde. Laboratorier og core facilites placeres centralt og abent, idet der dog
er tanke for funktioner med seerligt skeerpede adgangskrav. Placeringen af laboratorier
understgtter et gnske om et internationalt miljg for ogsa unge forskere og studerende - og
desuden en foranderlighed i behov. Sdledes er det vigtigt, at forskningslaboratorierne
understgtter krav til de stgrre bevillinger omkring samling af skiftende forskningsgrupper til
konkrete forskningsprojekter.

Overordnede behov til core faciliteties som fx Biomedicinsk Laboratorium (har egen specifik
brugergruppe til den mere konkrete betragtninger) og biobank skal preeciseres. Andre behov
for core facilities drgftes ogsa i den tveergaende brugergruppe.

Hensigten med placeringen af laboratorier og core facilities skal overordnet stgtte en
samarbejds- og relationsorienteret kultur, hvor nzere tilhgrsforhold til bestemte afdelinger
kombineres med et rigere og mere alsidigt samarbejde pa tveers af afdelinger, institutter,
fakulteter og organisationer. Det kalder pa et behov for overblik og gennemsigtighed i de
forskellige laboratoriers og core facilities muligheder og specialer fx via en digital lgsning.

Sammenhang til Nyt OUH behandles neermere i brugergruppen TB5.

5.2.1 Malszetning
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Laboratorier og core facilities i Nyt SUND bidrager positivt til oplevelsen af SDU som det
bedste universitet for samarbejde mellem fagomrader, for translationel forskning og for
samarbejde med industri og erhverv.

5.3 TB3: Kontorer, flow, videndeling, mgdesteder/mgdelokaler

Som naevnt i kap. 4 understgtter SUND en levende og divers kultur med tolerance og respekt
for forskelligheder. Der skal vare plads til ro og fordybelse - og der skal vaere plads til
inspirerende forstyrrelser, dialoger og interessefallesskaber med kolleger og studerende.

En interviewanalyse i foraret 2012 har givet oplysninger om tendenser i kultur og adfaerd.
Blandt de adspurgte (i alt 64 personer fra iseer IMM, IST og IP) har veret involveret i
interview, studietur og temadag) har data vist, at VIP’er bruger 25 % af deres arbejdstid pa
deres eget kontor, 17 % af tiden i et laboratorium, 11 % pa et delekontor, 9% pa mgde og 8 %
pa arbejde hjemme. Derudover Undervisning 7%, OUH 4%, andet laboratorium 3%,
udlandsophold 3%, Core facilities 3%, konference 3%, kantine 1%, udeareal 1% samt under
1% projektrum, bibliotek, andre sygehuse og andet. Det betyder, at en VIP typisk vil bruge sit
eget kontor 11-12 timer per uge svarende til en arbejdsuge pa mellem 44-48 timer (ugentligt
arbejdstid er i 2012 undersggt af ForskerForum).

TYPISK BRUGER fra analyse

PROFESSOR, 56 AR. HAR VARET PA SUND 1 13 AR.
Samarbejder med mange forskere pa SUND og
OUH. Er ogsa ofte ude af huset. Fx pd andre sygehuse
eller sundhedsvasenet pa Fergerne.

Hverdagen bruges ogsd meget pa kontoret og
afdelingen. Nyder at have kollegaerne tet pa, og at
kunne lukke dgren og koncentrere sig om teorier og
analyser uden at blive distraheret.

Bgr arbejde med flere "mellemrum”, der giver
mulighed for uformelle mgder og sparring mellem
kollegaer pa afdelingen.

"Man skal veere synlig i miljget. Ellers skaber det en afstand til, hvad der
foregdr, og hvad hinanden laver.”
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TYPISK BRUGER fra analyse

PH.D-STUDERENDE, BIOMEDICINER, 31 AR., HALVVEJS I PH.D-
STUDIET OG HAR VARET PA SUND 1 7 AR.

Samarbejder med forskere i forskergruppe, og det fungerer
godt. Gruppen sidder pa samme etage og har ugentlige mgder.
Ved hvad de andre laver.

Hverdagen bruges i laboratoriet og pa kontoret, men kommer
ogsa meget i dyrestalden. Workflowet kunne vare bedre. Synes
det kan veere ensomt at arbejde alene og ikke kunne se
kollegaerne.

Bgr arbejde med stgrre visuel sammenhang og work-flowet
mellem funktionerne

"Nogle dage gdr jeg frem tilbage mellem min computer og laboratoriet 40-50
gange.”

5.3.1 Beskrivelser af krav og forventninger:

I de fglgende to cases beskrives tendenser, der skal understgttes og teenkes til meningsfulde
helheder.

5.3.1.1 Vinkel I: Mobilitet og fleksibilitet

Aldrig har vi veeret mere mobile i vores arbejde - og sjeldent har vi siddet mere stille. Vi
forventer, at vi kan vare "pa” alle steder (pa nettet), sa vi kan arbejde hjemme, i kantinen, i
lufthavnen, pa arbejdspladsen (ikke bare i kontoret, men alle steder i og omkring bygningen),
og samtidig bliver mere og mere arbejde stillesiddende ved computeren. De to forhold kan
kobles i en smuk symbiose, der ggr arbejdssituationen effektiv og fleksibel. Det er sadan, at
arbejdsliv og hverdag kan ga op. Det er sadan, at arbejdsdagen kan blive fleksibel samtidig

med, at vi kan motiveres og nd mere.

Arbejdskulturen skal udnytte denne sammenhang, der betyder, at meget arbejde og megen
forskning kan ske rigtig mange steder og pa mange tidspunkter af dagen. Og det skal byggeriet
indrettes efter. De tider, hvor man var bundet pa sit kontor, er for mange medarbejdere et
overstdet kapitel. Derfor skal organisationen tage hgjde for, at medarbejdere i fremtiden
forventer endnu mere fleksibilitet omkring arbejdssituationen. Der er meget stillesiddende
arbejde ved computeren - men det behgver ikke vaere pa samme sted.

Nogle typer arbejde udfgres bedst i ensomhed - men de feerreste trives med at veare isolerede
i deres arbejde, og de faerreste nar de bedste resultater alene. Derfor skal der veere nem
mobilitet mellem flere forskellige arbejdsrum, der egner sig til forskellige arbejdssituationer,
og som understgtter en relationsorienteret arbejdssituation, videndeling, projektarbejde og
bare den simple men vigtige faglige udveksling mellem kolleger. Det stiller krav til rum, der
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har forskellige funktioner for gje, der skal indrettes forskelligt, og som placeres i ngje
sammenhaeng til hinanden - og det stiller krav om en kultur, der giver plads til bade
fordybelse og konstruktiv forstyrrelse samt en teknologi, der understgtter disse behov.

En sadan arbejdskultur, der ankerkender kompleksiteten i den enkeltes arbejdsdag, vil
samtidig understgtte en active living-kultur, hvor man som medarbejder flytter sig fysisk i
lgbet af dagen.

5.3.1.2 Vinkel II: Digital og analog

Vi lever og arbejder i bade den digitale og den analoge verden. Dette forhold skal udnyttes,
saledes de digitale muligheder understgtter de fysiske omgivelser, nar disses fleksibilitet
hgrer op og den fysiske bygning kommer til kort. Pa sigt kan teknologien for eksempel
muligggre, at rummet kender dig som bruger og skifter de interaktive skaerme til dit
personlige univers. Det kunne betyde, at et standard delekontor kan skifte profil til dets
forskellige brugere, sdledes man som medarbejder oplever, at man er i sit eget rum selv om
det fysiske rum ikke er det samme som i sidste uge.

En anden oplagt situation at koble det digitale og det analoge i sammenhang med
forskningsformidling (se TB4).

Jeffrey Cole, Center for Digital Future, UCLA forudser, at den digitale verden om fa ar vil veere
gennemgribende forandret, og spildtid og digital stgj vil veere fortid. De sociale platforme vil i
2020 veere fragmenterede, sa det ikke blot er én stor gigant som facebook, der er platform for
det sociale mgde. [ stedet kan det vaere interessefzallesskaber, der er grundstenen for de
digitale sociale mgdesteder. Dette bgr forsggt indteenkt i forhold til fysiske sociale
mgdesteder.

Nar teknologien er der, sa vil der veere stigende forventninger om, at den bruges pa en
vidensarbejdsplads - og de nye generationer, der er vokset op bade i en analog og digital
verden vil efterspgrge mulighederne.

Samtidig skal de fysiske bygninger understgtte ogsa de nye generationers forventninger til
bade faellesskab (den analoge udgave af facebook) og den individuelle frihed i arbejdslivet (De
unge der i dag er mellem 15-30 ar kaldes MeWe-generationen, fordi de netop har denne
forventning til bade det individuelle og det felles jf. Jens Christian Nielsen, Center for
Ungdomsforskning). Derfor skal mobilitet i lgbet af dagen samt fysiske og virtuelle mgder
sammentankes til en helhed.

Ligeledes siges om Generation Y (der i dag er de 18-32 arige) at: "Generationen er bedre
uddannet end foraeldregenerationen, og informationshastigheden er accelereret. Sa trods det,
at 1980’erne blev kaldt kommunikationssamfundet og trods det, at kulturelle tendenser ogsa
dengang spredte sig globalt, er Generation Y pavirket af et langt stgrre, mere komplekst
informationsflow pa langt flere medieplatforme end tidligere i historien. De har derfor flyttet
sig langt vaek fra foreeldrenes udgangspunkt, nar det handler om at vaere digitalt, globalt og
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socialt forbundet. Netveerket er blevet stgrre, og tilgangen til det gar gennem flere medier pa
samme tid, og den fart, viden bevaeger sig igennem netvaerket p3, er hurtigere.” (Rapport:
Generation Y (Maj 2012), Instituttet for Fremtidsforskning.

Udnyttelsen af de fysiske omgivelser og de digitale muligheder vil understgtte en divers
kultur, hvor der er plads til fordybelse, inspiration og et bredt og rigt samarbejde pa tvers af
bade organisatoriske og geografiske omrader. Samtidig giver det digitale og sociale fokus en
fremtidsrettet tilgang til arbejdspladsen, som afspejler den kulturudvikling, der pt. generelt er
i gang i samfundet.

Endelig kan en helhedsorienteret sammentaenkning af fysisk bygning og digitale platforme

deemme op for den sejlivede fortzelling om, at det er svaert at orientere sig pa SDU, at det er

sveert at finde information og viden digitalt, og at der er brug for stgrre gennemsigtighed og
tilgaengelighed bade fysisk og digitalt (skal indtaenkes i flow i TB4).

5.3.2 Anbefalinger:

* Det skal vaere attraktivt at veere fysisk tilstede.

* Der skal vaere gode arbejds- og samarbejdsmuligheder til medarbejdere fra andres
campusser og fra OUH og gvrige sygehuse samt andre eksterne partnere med arbejds-
og mgdefaciliteter.

* Vaek med fastnettelefonen, der binder et givet sted til en given person.

* Der skal vaere plads til (relevante) studerende blandt medarbejdere.

* Der skal arbejdes med attraktive "delekontorer”.

* Der skal veere adgang til god og sund forplejning i lgbet af dagen (kl. 7-22).

* Efter kl. 16 skal man stadig opleve bygningen som venlig og imgdekommende.

* Plads til bade gennemsigtig hed og "lukkede rum”.

* Arbejdspladsen og ikke et bestemt kontor skal veere det, der er attraktivt ved Nyt
SUND.

5.3.3 Input fra Nybygsdu.dk til kommentarer til arbejdsmiljg og -kultur:

* Miljger hvor unge forskere sidder sammen.

* Rum til fx journal clubs.

* Arbejdspladser til korttidsbrug.

* Lys og udsigt til natur.

* Rammer for videndeling.

* Kan skal vaere velkommen efter kl. 16 og ikke bremses af laste dgre.

* Kombination af individuelle arbejdsrum og arbejdspladser pa mgdesteder.

* Entidssvarende teknologi skal vaere understgttet fx adgang til strgm og net alle steder.
* Store skeerme til digitale dokumenter, tegninger, video der kan kgre parallelt.
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5.3.4 Seerligt om "mellemrum”/mgdesteder/mgderum:

* De skal veere indbydende og tilgeengelige.

* De skal ikke veere for store, og de skal veere forskellige (stgrrelse, indretning).
* De skal veere interaktive og dermed med relevant teknologi.

* Kaffemgder kan ggres staende.

5.3.5 Input til videndeling og mgdesteder pa Nybygsdu.dk:

* Man skal let kunne mg@des (naerhed til eget kontor)

« Der skal vaere rart - og ikke for stort, og der skal veere udsyn (og kaffemulighed!) - der
skal vaere "noget”, der kan inspirere en kreativ proces

« Der skal veaere al den teknologi og hjeelpemidler, som man bruger i kreative processer
(serveradgang til dokumenter) - ogsa mulighed for at veere i videokontakt med dem,
der er for langt vaek til at veere fysisk tilstede (fx kollega i udlandet)

« Hvis der ikke lige er nogen at mgdes med, sa skal man kunne sidde og arbejde pa den
baerbare computer i et videndelingsrum (nar man traenger til at komme ud af det
isolerede kontor for at arbejde i et mere dynamisk miljg)

« Spisested hvor mange fra flere afdelinger kan mgdes

5.3.6 Malszetning
Nyt SUND bibringer SUND et arbejdsmiljg og en arbejdskultur, der giver plads til individet og
saetter fokus pa nye samarbejdsformer med det formal at optimere forskning, undervisning,

videnspredning og administration gennem videndeling, gennemsigtighed, udnyttelse af
teknologi og effektivt arbejdsflow, og dermed sikrer SUNDs vision.

5.4 TB4: Om udearealer, active living, flow i bygning og forskningsformidling:

5.4.1 Udearealer

SUND gnsker, at Nyt SUND understgtter en bade sund og attraktiv kultur. Hertil skal
udearealer teenkes ind som ekstra rum i bade arbejde og pauser. Uderum skal kunne udnyttes,

nar vejret er til det. Der skal veere overdaekkende rum, og der skal veare tradlgst internet.

Der mangler pt. en beskrivelse af brugen af disse uderum samt de faktiske muligheder mellem
fredsskovenes og letbanens krav om plads. Dette er en opgave i brugergruppen.

5.4.2 Active Living

Active living er en made at understgtte bevaegelse i arbejdsdagen. Det kan fx vaere via
opmaerkede "stier” bade inde og ude til 10, 20 og 30 minutters mgder, hvor walk’n talk-mgdet
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saledes saettes i system. "Stierne” kobles til rum med it-muligheder. Det vil samtidigt
understgtte den relationsorienterede arbejdskultur.

Input fra Nybygsdu.dk til active living:

* Opret markede "stier” til walk’'n talk-mgder af fx 10, 20 og 30 minutters varighed.

* Sociale mgdesteder med forskellige mgblering, der kan omorganiseres efter brug og
behov a 14 byggeklodser

* Fitnessredskaber til uderum

¢ Alternative udesiddepladser (overdaekkede)

* Mgbler der fordrer at man star

* Attraktive trappeforlgb

* Speendende, overraskende og indbydende udearealer

5.4.3 Flow i bygningen

Flow er en vigtig parameter - iszer i en koblingsbygning. En helhedsorienteret
sammentaenkning af fysisk bygning og digitale platforme kan deemme op for den sejlivede (og
ikke usande) forteelling om, at det er sveert at orientere sig pa SDU, at det er sveert at finde
information og viden digitalt, og at der er brug for stgrre gennemsigtighed og tilgeengelighed
bade fysisk og digitalt.

Nyt SUND er en koblingsbygning. Det betyder, at den ikke kun skal fa det interne flow i SUND
til at virke, den skal ogsa lede gaester, kolleger og studerende mellem det eksisterende SDU og
Nyt OUH ligesom den selvfglgelig skal lede SUND-medarbejde til det gvrige SDU og til Nyt
OUH. Principper og barrierer skal identificeres. Sammenhaenge og disses konkrete funktioner
til gvrig SDU og Nyt OUH beskrives.

5.4.4 Forskningsformidling

Et gennemtaenkt koncept for forskningsformidling har flere positive konsekvenser. For det
farste kan en serigs og interaktiv forskningsformidling vaere et godt redskab til at na de
strategiske hensigter med styrket tveaerfaglighed bade internt pa SUND og i sammenhang med
de gvrige fakulteter og Nyt OUH. For det andet vil et solidt koncept kunne inddrages i den
eksterne formidling bade i forhold til forskningsformidling samt forskningsinvolvering fra
borgere og omgivelser, der har forventninger om at fa indsigt i ny viden og i dialog om
forskningsudviklingen.

Internt vil en styrket forskningsformidling understgtte en gget viden om hinandens arbejde
og dermed en hensigt om et gget samarbejde pa tvaers af enheder og organisationer. Det vil
styrke tilknytning for bade medarbejdere og studerende, og det vil understgtte en
relationsorienteret samarbejdskultur.

Eksternt vil en strategisk forskningsformidling styrke image og legitimitet. Der er gget krav
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og forventning fra omverdenen om indsigt og forstaelse for forskning og forskningsmidlerne.
En god formidling gger kendskabet til Nyt OUH/SDU, og det kan bidrage til gget ekstern
finansiering og goodwill. En interaktiv formidling kan ogsa understgtte det politiske gnske om
brugerdreven sundhedsforskning.

Samlet set vil en fokuseret forskningsformidling, der ikke blot er eksternt rettet men ogsa
rettet ind i organisationerne vare en markant parameter, der kan bidrage til de strategiske
hensigter med byggeprojektet.

Oplagt kunne det vaere at udnytte bygningernes ydre i forhold til formidling til de mange, der
dagligt vil passere Nyt SUND med letbanen.

5.4.4.1 Forskningsformidling - i et interaktivt koncept

Forskning er selvsagt en afggrende parameter for et universitet og et universitetshospital.
Derfor spiller en serigs og interessant forskningsformidling mellem kolleger, medarbejdere,
studerende, gaster, patienter, pargrende og resten af samfundet en vigtig rolle i begge
organisationer.

[ forbindelse med SDUs forberedelse til byggeprogramfasen har der vaeret nedsat en gruppe
pa tveers af SDU, Nyt OUH og OUH samt Medic OUH og BYGST. Sammen har gruppen sggt
inspiration til et feelles afsaet for en formidling af forskning og samhgrighed mellem
organisationerne, der har interaktivitet og flervejskommunikation som et vaesentligt
opmarksomhedspunkt. Formidlingskonceptet skal blandt andet understgtte de feelles
visioner om tveerorganisatorisk og tveerfagligt samarbejde.

SDU og Nyt OUH, der pa sigt bebor bygningerne, kan have forskellige delmal med formidling
rettet mod forskellige malgrupper, der kan forega bade i bygningen samt i det offentlige
byrum. Det er vores opfattelse, at samhgrigheden mellem organisationerne styrkes af fzelles
formidlingsplatforme, og Nyt OUH og SDU kan herigennem understgtte deres samhgrighed.
@konomisk og driftsmaessigt kan en feelles platform ligeledes vaere en fordel.

5.4.4.2 Hvad kan et gennemtaenkt formidlingskoncept ggre for SDU og Nyt OUH?

- Understgtte tveerfaglighed og nye samarbejdskonstellationer

Samarbejde er et vasentligt argument for Nyt OUH/SDU-projektet. Nybyggeriet skal ikke bare
understgtte samarbejde mellem forskningsgrupper men ogsa mellem institutter, fakulteter og
organisationer.

- Give viden om forskningen i SDU/Nyt OUH

En gget viden om forskningen styrker tilhgrsforholdet, engagementer og interessen for alle
typer medarbejdere, der bliver medfortellere af de gode forskningshistorier. En interaktiv
formidling kan understgtte den interne kommunikation og bidrage til en styrket forstaelse og
interesse i arbejdspladsen. Forskningsformidlingen favner grundforskning, translationel
forskning og entreprenant forskning.
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- Stimulere borgerinvolvering i sundhedsforskningen

En interaktiv formidling rettet mod patienter og pargrende kan sammen med
patientforeninger stimulere dialogen mellem patienter og forskere og dermed udvikle fx
sundhedsforskningen.

- Engagere og inspirere studerende

Studerende kan fa ny viden om forskningsmuligheder og hgre forskningshistorier fra andre
studerende.

Platformen kan ogsa understgtte den organisatoriske forteelling og forstaelse:

- Fortaelle om baggrund, historier og dermed vardier

Fortelling om campus Odenses historie og udvikling. Forteelling om naturen i omradet og om
baeredygtige lgsninger

Platformen deltager ogsa i den eksterne formidling - bade pa campus Odense og i byrummet:
- Folkelig oplysning om universitets aktiviteter

Universitet skal kunne forklare offentligheden, at det er nyttigt at der investeres i
universiteterne. Herigennem styrkes image og forskningens licence to exist.

5.4.4.3 Forslag til formidlingsplatform

Med inspiration fra blandt andet "Vaeggen”, som er Kgbenhavns Museums store prisvindende
formidlingssatsning, kan et Nyt OUH/SDU videreudvikle en IT-baseret lgsning med fokus pa
interaktivitet til kollektivt brug, som et sarligt fondsfinansieret projekt. En sddan platformen
skal vaere fleksibel, sa den kan differentieres og opfylde krav til flere malgrupper hos Nyt OUH
og SDU. Platformen kan benytte bade stgrre og mindre skaerme, der er tilpasset rum og brug.
Platformen skal veere forankret i kommunikationsmiljget i teet samarbejde med ledelse og
fagmiljger, sa platformen understgtter strategisk kommunikation savel som faglig
kommunikation.

Platformen (fx store interaktive skaerme) formidler forskning, forskningssamarbejde,
forebyggelse, behandling. Platformen giver indsigt i forskningen og opfordrer til interaktion
og dialog bade direkte via interaktivitet eller indirekte gennem placeringen i det fysiske rum.

Platformen kan ogsa bruges til simple projektioner fx af organeller, molekyleermedicin eller
velfeerdteknologi, der veekker nysgerrighed og interesse i sammenhaeng med interaktive
fordybelsesmuligheder.

Det vil veere interessant, hvis et koncept for forskningsformidling overvejes og planlaegges for
SDU og ikke kun SUND samt i samarbejde med Nyt OUH, som den naermeste og stgrste
forskningssamarbejdspartner pa campus Odense.

5.4.4.5 Input fra Nybygsdu.dk til forskningsformidling:

* Sgrg for at it virker pa tveers af SDU og Nyt OUH - det fremmer formidlingen
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* Patienter skal kunne sa viden om den nyeste forskning og se pagdende forskning
* Udstil forskeres og studerendes projekter, sa forskningen kommer ud af laboratorierne

5.4.5 Malszetning

Nyt SUND bidrager til at sikre et sundt arbejds-/studiemiljg og -kultur via opmaerksomhed pa
active living samt fokuseret og interaktiv intern kommunikation.
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6.0 Enhedsspecifikke brugergrupper
6.1 EB: Institut for Sundhedstjenesteforskning

Institut for Sundhedstjenesteforskning (IST) omfatter i Odense: Epidemiologi, Biostatistik,
Helbred Menneske og Samfund (HMS), Sundhedsgkonomi (med forskere fra SAMF), anvendt
sundhedstjenesteforskning (CAST), Almen Medicin, Miljgmedicin, og Klinisk Farmakologi.

Instituttets forskningsindsats relaterer sig til analyser af sygelighed og sundhed i forhold til
savel patient, befolkning som samfund under anvendelse af registerforskning og
aldringsforskning; studier af leegemidler og andre fremmedstoffers effekter og
virkningsmekanismer; undersggelser pa graeensefladen mellem borger, patient og
behandlingssystem, samt analyser af resurseallokering, kvalitetssikring og
interventionsstrategier. Hovedforskningsinteresser omfatter aldringsforskning, medfgdte
misdannelser, miljggifte (herunder kviksglv) og leegemiddelomszetning. Blandt registrene
findes Det Danske Tvillingregister og Odense Pharmacoepidemodical Database.

IST driver og varetager en lang raekke funktioner, som er essentielle for den kliniske
forskning, herunder forskningsenheden for biostatistik. Good Clinical Practice (GCP) -enheden
ved OUH er placeret sammen med Klinisk Farmakologi ved IST. Miljgmedicin, Epidemiologi og
klinisk farmakologi driver laboratorieforskning, ligesom der ofte er stgrre projekter kgrende
involverende person/patientundersggelser. Kompetencecenter Syd for Landsdaekkende
kliniske databaser ved OUH bidrager til at styrke den klinisk epidemiologiske forskning og
medvirker til metodeudvikling inden for faget klinisk epidemiologi.

Forsknings- og MTV afd. ved Odense Universitetshospital har teet samarbejde med Center for
Anvendt Sundhedstjenesteforskning (CAST) og med Forskningsenheden for
Sundhedsgkonomi.

Der er neert samarbejde og delvis stillingssammenfald mellem IST og Odense Patient Data
Exploratory Network (OPEN) ved OUH. OPEN er en ny forskningsinfrastruktur, som skal
fremme den kliniske forskning pa Odense Universitetshospital & Svendborg Sygehus (OUH).
OPEN skal hjaelpe forskere med at initiere kliniske studier, ggre det lettere at opsamle og
opbevare biologiske prgver og kliniske data, samt at facilitere registerbaseret forskning
omkring de kliniske kohorter. OPEN er sat i veerk i samarbejde med Klinisk Institut, men
supporteres af medarbejdere fra IST, der har en arelang erfaring med drift af biobanker.
Opbygning og driftslogistik bliver derfor parallel mellem OPEN og de eksisterende biobanker,
hvorfor et teet fremtidigt samarbejde og samlokalisering af biobanker er logisk.

Det er karakteristisk, at den tidligere skarpe skelnen mellem den rene epidemiologiske "tgrre”
forskning og den "vade” laboratoriebaserede forskning er under opblgdning i takt med
revolutionen af de genetisk-molekylaere teknikker. Saledes kobles nu registeroplysninger med
vaevsmateriale som deponeres i biobanker.
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Den registerbaserede forskning og de mange nye biobanker stiller krav til biostatistik,
bioinformatik og moderne hgjkapacitets-genanalysemetoder, herunder "Deep sequencing” og
udggr et oplagt samarbejdsomrade med Det Naturvidenskabelige Fakultet.

Endelig skal naevnes, at der drives epidemiologisk og sundhedstjenesteforskning indenfor
bevaegeapparatslidelser i et teet samarbejde med IOB (campus) og SIF (Kbh).

I gjeblikket er ISTs aktiviteter fordelt pa fem matrikler i Winslgwparken (WP9, WP17, WP19,
WP25 samt OUH). En samling af enhederne vil potentielt gge intern synergi. De eksisterende
samarbejdsrelationer med OUH taler for en placering af ISTs laboratoriearealer
(Miljgmedicin, Klinisk Farmakologi, som Epidemiologi) teet pa Biokemi, Farmakologi og
Genetik ved OUH.

Biobankplacering, krav og naerheder beskrives i brugergruppen.

Personundersggelsesfaciliteter (fx i klinisk farmakologiske forsgg, og til prgvetagning til fx
komplettering af registerdata med vaevsprgver) kunne med fordel etableres feelles for OUH og
SUND, mest hensigtsmaessigt i naerheden af BFG ved Nyt OUH.

Enhederne omkring sundhedsgkonomi og anvendt sundhedstjenesteforskning har
bergringsflader med MTV og udviklingsafdelingerne ved OUH, men har ikke samme behov for
lokalemaessig neerhed. Biostatistik er en central service og konsulentfunktion for OUH, men
behovet for umiddelbar nzerhed til OUH er ikke stort.

Genetisk epidemiologi har forsat behov for at have forskningsgruppe i Nyt OUH i afd. for
genetik.

IST har teette samarbejdsrelationer og delte ansattelser med en lang raekke forskere ved de
almenmedicinske forskningsinitiativer, der for nuvaerende har til huse sammen med IST i
WP (fx FEA, DAK-E, AUDIT-enheden, videreuddannelsen). Disse enheder medtaenkes i
planleegning af byggeriet med en placering sammen med IST.

Instituttet straeber efter at synligggre sig som et fgrende internationalt forskningsinstitut og
en attraktiv samarbejdspartner i forhold til analyser af sygelighed og sundhed.

6.2 EB2: Institut for Molekylaer Medicin

Institut for Molekyleer Medicin (IMM) omfatter de tre forskningsenheder Kardiovaskuleer og
Renal Forskning, Cancer- og Inflammationsforskning, og Neurobiologisk Forskning samt SDUs
centrale dyreeksperimentelle enhed Biomedicinsk Laboratorium (BML). (BML behandles i
egen brugergruppe EB6.) Institut for Molekylaer Medicin er et klassisk "vadt” institut med
mange laboratorier. Flere forskningsgrupper fra OUH er placeret inde i instituttet. Instituttet
star som brobygger mellem de Klinisk orienterede miljger ved OUH og de mere basalt
orienterede miljger ved Det Naturvidenskabelige Fakultet (NAT).
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Inden for rammerne af disse tre afdelinger formidler instituttet viden om menneskelegemets
funktion og sygdomsmekanismer og bidrager dermed til forbedring af menneskers sundhed.
Der forskes i blandt andet i hjernens, immunsystemets, kredslgbets, nyrernes, cancer- og
stamcellers forhold. Instituttets styrke er innovativ molekylzer og biomedicinsk forskning, der
gger forstaelsen af legemets virkningsmekanismer, gger forstaelsen af mekanismer for
opstaen af vigtige sygdomme og medvirker til at udvikle nye behandlinger af sygdomme.

Cancer og Inflammation placeres i den kommende laboratoriebygning nord/vest for Nyt
SUND (0U41). Det er afggrende, at der ikke opleves barrier mellem afdelingerne (se
beskrivelse af OU41-koncept i bilag III) i OU41 og det gvrige Nyt SUND.

IMM mgder NAT, hvor nybyggeriet stgder til det eksisterende byggeri. Der er allerede i dag
mange forskningssamarbejder med NAT, og det vil veere naturligt at overveje eventuelle
synergier og driftssamarbejder.

IMM rummer ud over BML core facilities som FACS, cell sorting og confocal mikroskopi,
robotfacilitet og klasse II-laboratorium. Arbejdspladser, mgderum og mgdesteder i forhold til
feelles faciliteter bgr vurderes.

IMM har overvejet og italesat en identitet og er en arbejdsplads, hvor etik og arbejdsmiljg er i
fokus i dagligdagen

6.3 EB3: Institut for Psykologi

Institut for Psykolog er etablereti 2010 og er pt. godt i gang med en solid
forskningsopbygning. Fra fgrste optag til psykologiuddannelsen i 2010 har der vaeret stor
interesse og stor sggning til studiet (1000 ansggere til 110 pladser. Optaget gges i de
kommende ar til 180 studerende). Etablering og konsolidering af den ny uddannelse er derfor
vasentligt for instituttet.

Institut for Psykologis vision er at udvikle en markant international profil for uddannelse og
forskning, der tilfgrer ny viden om psykologiske forhold med sigte pa at forsta og forbedre
menneskers psykiske sundhed.

Pa Institut for Psykologi veegtes sammenhang mellem sundheds-, klinisk - og biologisk
psykologi som centrale og prioriterede forskningsomrader. Der udbydes forskningsbaseret
uddannelse med veaegt pd anvendelsesorienterede aspekter af psykologien og pa
metodemaessige kompetencer, tilbyde forskningsbaseret faglig radgivning og udredning til
offentlige og private institutioner, og formidles viden der bidrager til lgsning af psykologisk
relaterede problemstillinger i sundheds- og socialsektoren, i uddannelsessektoren og i private
og offentlige virksomheder
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Pa instituttet prioriteres a) et abent, dynamisk og internationalt orienteret forsknings- og
uddannelsesmiljg, b) en seerlig tyngde af de sundhedsvidenskabeligt orienterede dele af
psykologien, c) fokus pa at etablere relevante tveardisciplinaere relationer til gvrige
uddannelses- og forskningsmiljger ved SDU fra teknik til humaniora d) fokus pa de
anvendelsesorienterede dele af den psykologiske videnskab, hvor der er den mest
nyskabende udvikling og e) fokus pa udvikling og dokumentation af evidensbaserede
undersggelses- og interventionsformer

Da det er et nyetableret institut under opbygning, har instituttet ikke en fasttgmret kultur, og
instituttets identitet er pt. under udvikling i takt med, at instituttet vokser med nye
ansattelser.

Serligt for placering af Institut for Psykologi pa SDU er placeringen pa Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, der er med til at positionere instituttet med dets forskning
og uddannelse med en klinisk og empirisk profil, der adskiller instituttet fra andre danske
psykologiinstitutter.

6.4 EB4: Retsmedicinsk Institut

Retsmedicinsk Instituts primaere opgaver omfatter formidling af viden til offentlige
myndigheder, isaer politi og domstole, og instituttets driftsgrundlag baseres primaert pa
aftaler med Justitsministeriet. Aktivitetsomraderne omfatter retspatologi og retstoksikologi
(findestedsundersggelser, obduktioner og ligsyn), samt klinisk retsmedicin (undersggelser af
voldsofre, voldtaegtsofre, (inkl. bgrn), torturofre samt undersggelser af personer mistenkt for
drab eller vold og pyromaner. Der er et samarbejde med embedslaeger og patologer, og isaer
med sidstnaevnte er samarbejdet blevet vigtigt, da der er feellesskab omkring
uddannelsesstillinger i retsmedicin.

Samarbejdsrelationer med relation til voldsofre vil inkludere institut for Psykologi
(psykotraumatologi), OUH afd for Gynaekologi og Ortopaedkirurgi. Undersggelsesfaciliteter for
bgrn bgr samles i Barnehospitalet. Derudover foretages leegemiddel- og narkotikaanalyser,
DNA-analyser, billeddiagnostik og praestationsprgvninger, hvilket giver relationer til afd for
Biokemi og Farmakologi samt Klinisk Genetik, Arbejds- og miljgmedicin, patologi,
nuclearmedicin og billediagnostisk afd.

Retsmedicinsk Institut ligger i dag i Winslgwparken i en bygning med 25 kontormoduler i
forleengelse af Winslgwparken 17.

Der er gnske om adgang til faciliteter i et kommende "bgrnehus” pa Nyt OUH, hvor alle
procedurer i forbindelse med bgrn kan foretages, herunder videoafhgringer og
retsmedicinske undersggelser.

Der er overvejelser om gget samarbejde og arbejdsdeling med Patologisk Institut om
almindelige obduktioner og retsleegelige obduktioner, som har en del faelles bygningskrav til
kgle- og procedurerum.
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Retsmedicin gnsker adgang til rum i de omrader i Nyt OUH, hvor patienterne ankommer til
sygehuset for at mindske traumer via en hurtig undersggelse.

RI placeres syd for Killerup Rende ved Patologi med adgang til Patoligis morgue, og udenfor
den centrale akse mellem Nyt OUH og SDU, idet der er begraenset adgang til en stor del af
Retsmedicinsk Instituts faciliteter af hensyn til juridiske forhold (sikring af beviser o.lign) .

6.5 EB5: Administration inkl. sekretariater for KI og IRS

De administrative faciliteter skal planlaegges efter en hensigtsmaessig opgavevaretagelse i
snitfladen mellem de videnskabelige miljger, studiemiljget og de egentlige administrative
opgaver, saledes administrationen ikke lukker sig om sig selv. Fakultetets centrale
administration og dekanat samles med hensyntagen til de kerneopgaver, der ligger i de
enkelte enheder. Ligeledes er naerheden til og for institutlederne vasentlig.

De fremtidige administrative arbejdspladser pa Nyt SUND skal afspejle det forhold, at fakultet
nu integreres med den gvrige del af SDU pa Campus savel som OUH. Det er muligt at stimulere
gget dialog og kommunikation gennem mgder og andre fora, hvor interpersonelle relationer
opstar, med gvrige enheder pa SDU og OUH. Det vere sig af bade formel og uformel karakter.
Derfor vil der veere behov for indretning af flere mgdelokaler og projektrum i forskellige
stgrrelser, hvor medarbejdere kan mgdes pa tvaers af enheder og organisatoriske skel, det
veere bade pa VIP og TAP siden.

Mgdefaciliteterne og projektarbejdsrummene bgr indrettes med relevant AV-udstyr, saledes
der kan atholdes mgder med deltagere, der sidder i andre bygninger og/eller pa andre
campusser, gennem den forhandenvaerende teknologi og IT-infrastruktur. Sidanne mgde- og
projektrum kan desuden anvendes som eksperimentarier for nye idéer og muligheder for
administrative/support savel som videnskabelige medarbejdere samt ledere (anbefaling fra
workshop ved byggekonferencen den 30.11.09).

Der skal tilsvarende vaere arealer i det administrative omrade, hvor det er muligt at mgde de
studerende pa en made, der fremmer en effektiv sagsbehandling og medvirker til at udvikle
gode studiemiljger.

Endvidere vil det vaere hensigtsmaessigt, at arbejdspladserne er fleksible, saledes kortvarige
e@ndringer i placering og i opgavelgsningen kan gennemfgres uden den enkelte medarbejder
vil opleve det som en stgrre endring og forstyrrende element i deres dagligdag, men saledes
fleksibilitet kan skabe rum for inspiration og nykonstruktion af processer og arbejdsmetoder.

6.6 EB6: Biomedicinsk Laboratorium

Biomedicinsk Laboratorium (BML) er SDUs centrale dyreforsggsfacilitet og er en service-,
uddannelses- og formidlingsorganisation, som for tiden kun i begraenset omfang driver egen
forskning. BMLs leder refererer til institutlederen for Institut for Molekylaer Medicin, og der
er derudover en styregruppe, som involverer dekan for SUND, dekan for NAT og direktgren
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for OUH, idet de to sidstnaevnte ogsa bidrager til BMLs drift. BMLs hovedaktivitet er i dag
beliggende i Winslgwparken 23 (mus, rotter, kaniner, korttidsopstaldning af stgrre dyr).
Laengere tids opstaldning af stgrre dyr (far, geder) finder sted pa gard ved Campus (Landlyst).
(En mulighed aflgser for Landlyst er pt. undervejs.)

Laboratorieforskere anvender hovedsagelig mindre gnavere til forsgg, medens eksperimentel
kirurgi ogsa involverer stgrre dyr (grise, far). BML driver en omfattende intern og ekstern
kursusvirksomhed indenfor dyreforsggskundskab og eksperimentel kirurgi, herunder
mikrokirurgi. OUHs landsfunktion indenfor pasatning, af afrevne lemmer har saledes
mikrokirurgien som basis.

Brugergruppen skal afklare behov for kapacitet fra Nyt OUH. TEK for brug for 60 m2 til ny
satsning i robotkirurgi (dette areal skal medtages i et korrigeret areal).

Behovet for transport af stgrre dyr til Nyt OUH skal afklares mhp. at traeffes beslutning om
tunnel og tunnelkapacitet.

Anvendelsen af transgene mus er i stadig stigning. Bl.a. af hensyn til allergipreevention er
hovedprincippet, at dyrene ikke forlader BML, hvilket betyder at forsggsopstillinger, som
involverer levende dyr placeres pa BML.

SUNDs core-facility for mikroskopi og billeddannelse er placeret i forbindelse med
Biomedicinsk Laboratorium. Her er der fx installeret dyre PET/CT scanner, to-foton laser
confokalt mikroskop etc. Denne enhed udggr sammen med en enhed placeret pa NAT
DamBIC (Danish Microscopy Biomedical Imaging Center) og de to enheder bgr i nybyggeriet
ligge teet ved hinanden. Transporttid fra cyclotronen pa OUH, der fremstiller kortlivede
isotoper til brug i PET-scanneren bgr vaere lav.

Ved nybygning af Biomedicinsk laboratorium skal der tages hgjde for adgang for lastbiler til
stalden samt restriktioner i forhold til adgang til omradet. Der skal ligeledes veere indgang i

grundniveau.

Nyt OUHs og TEKs forventninger til kapacitet skal afklares.
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Bilag I

Ny bygning 39
Institut for Idraet og Biomekanik
Ibrugtagning januar 2013

Institut for Idraet og Biomekanik rummer funktionsomrader som kontorer, , laboratorier,
treening, transportomrader og uderum.

[ transportomradet indarbejdes tilgeengeligheden og aktiv bevaegelse i husets ydre og indre.
kontorer etableres optimerede funktionsomrader med en fysisk og informationsmaessig
mobilitet af netveerk og interaktion. Pauserum udformes med plads for det individuelle,
sociale og kropslige. Mgderum indrettes til fleksibelt brug, placeret rigtigt til feelles
anvendelse for alle husets brugere. Laboratorier teenkes at rumme aktiviteter for forskning og
metodeudvikling, eksperimenter og studier. Traeningsomradet ligger i teet kontakt til
udearealerne og rummer faciliteter for forskning og patienttreening, fitness, bgrnefitness samt
Laboratorium for Leg og Innovation.

Laboratorie- og traeningsomrader indrettes for kiropraktik, fysioterapi, idreets- og
motionsmedicin, sundhedspsykologi samt idraets- og treeningsleere. I arealerne skal der veere
plads til leg og innovation, motorisk udfoldelse, genoptraening og rehabilitering samt tilpasset
idreet og bevaegelse (handicapidraet). Der indrettes omklaednings- og badefaciliteter for
brugere og ansatte i keelder med teet forbindelse til Fitnesslaboratoriet.

Den tveerfaglige forskningsklinik anvender faciliteterne i Fitnesslaboratoriet, og omfatter
derudover Kklinikfaciliteter med test-, samtale- og grupperum. I direkte forbindelse med
testrummene indrettes omklaedning og badefaciliteter.

Pa brugermgder er indretning af specialrum gennemgaet med hensyn til indretnings og
installationsmaessige krav. I projektforslaget indgar rumtegninger, hvor den aftalte indretning
af rummene fremgar.

Huset udformes, sa det fremstar imgdekommende, lyst og venligt, med stor og varieret brug af
dagslys.

Bygningen indrettes iht. UBST’s geeldende vejledninger vedr. tilgaengelighed, indeklima,
energi og miljg.

Kontorer

Bygningen rummer plads til i alt 60 arbejdspladser. Heraf udlaegges 29 cellekontorer a ca.
12m2. De resterende kontorarealer udlaegges som projektarbejdspladser i abent kontorareal.
Efter brugernes gnske indrettes hele bygningen som et stort "projekthus”, hvor der gives
mulighed for at arbejde i rum og rumligheder, der supplerer Institut for Idreet og Biomekaniks
eksisterende lokaler. Det vil bl.a. sige, at antallet af egentlige enmandskontorer reduceres i
forhold til byggeprogrammet og i stedet erstattes af abne kontorarealer af forskellig stgrrelse.
Cellekontorerne er overordnet ikke teenkt som personlige kontorer, men tages i brug, nar der
er behov for ro og fordybelse i kortere eller laengere perioder. I projektet er indrettet 8 stk.
cellekontorer, samt 3 stk. studieceller a 12 m2.

De abne kontorer kan lgbende indrettes med lgse mgbler, reoler og afskeermende vaegge,
afhaengigt af de igangveerende projekters karakter og stgrrelse. Abne kontorarealer er

45



dimensioneret for 21 per- soner . For at sikre fremtidige behov, er de dbne kontorarealer
forberedt til opdeling som cellekontorer pr. 3,6 meter, svarende til kontor pa ca.12 m2. Lofter
udfgres, sa skillevaegge enkelt kan opstilles uden stgrre arbejder i loftsplader. Der udfgres
skgrt over loft, som opfylder brand- og lydkrav.

Projektkontorer er dimensioneret for 30 personer i henhold til byggeprogrammet.
Projektkontorer og dbne kontorarealer kan med fordel indrettes i sammenhaeng.

Kontorer, projekt- og studieomraderne er placeret pa 1.sal og 2.sal.

Klinikfaciliteter

Klinkfaciliteter, hvori ogsa indgar genoptraening er placeret uforstyrret pa 1.sal. Patienter
med behov for personlig modtagelse ankommer via hovedtrappen til en bemandet reception.
Herfra ledes man til test, samtalerum eller genoptraeningssalen.

Der indrettes testrum med tilhgrende toilet og badefaciliteter. Omkladnings- og baderum
indrettes feelles for to testrum. I tilknytning til testrum og genoptreeningssal placeres
samtalerum og et stgrre grupperum.

Alle testrum anvendes tvaerfagligt. Testrum 1G6-2 indrettes som akutrum med udvidet
tilgaengelighed (mulighed for adgang med hospitalsseng). I akutrum udfgres loftkran, gvrige
faciliteter er mobile, og kraever ikke seerlig indretning eller installationer. Testrummene
indrettes med centralt placeret undersggelsesudstyr, sa der er fri tilgang fra alle sider.
Udstyret udskiftes efter det aktuelle projekt, eksempelvis briks, traeningscykel, Igbeband eller
andet. Strgmforsyning til undersggelsesudstyr placeres centralt i rummet. Der opsattes skabe
uden bund- stykke, sa mobilt udstyr frit kan kgres frem.

Depot pa etagen anvendes til mindre, sart udstyr, som anvendes ofte. Depot i kaelder
anvendes til stgrre, ikke sart udstyr, som anvendes periodevis.

Genoptraening for svage patienter placeres i nar forbindelse med testrummene. Her vil man
uforstyr- ret kunne ga mellem de forskellige funktioner. Genoptraeningssalen indrettes som et
abent lokale med fri gulvplads. Der indrettes skabe til opbeva- ring af diverse mindre udstyr.
Genoptraening i maskiner i forbindelse med undersggelser sker i stueetagen i Fitnessomradet.
Adgang mellem etagerne sker ad flugtvejstrappen i gavlen, modul ], eller evt. med elevator.
Egentlige om- kleednings- og badefaciliteter for stgrre grupper til genoptraeningssalen er
feelles med Fitness placeret i keelderen.

[ gavlen, modul ], er adgang for sengeliggende patienter, fra eksempelvis Odense Universitets
Hospi- tal, som indgar i forskningsprojekter pa SDU.

Fitnesslaboratorium Fitnesslaboratorium indeholder 4 funktioner: Vagttraening,
Fitness, Bgrnefitness og Genoptraening

Fitness og veegttreening, samt en del af genoptraeningen placeres i stueetagen med adgang fra
foyer, alternativt gennem omklaedning i keelderen. Fitness og veegttraening ligger i dben
forbindelse med hin- anden i ét stort lokale gennemgaende fra facade til facade med direkte
adgang til det fri. Genoptraningsdelen placeres i aben forbindelse de gvrige funktioner, men
adskilles med en vaeg, sa traening kan forega afskaermet fra de andre funktioner.

@nsket om at signalere aktivitet indarbejdes i huset og indvendige overflader og bygningsdele
teenkes at indga i den aktive traening. Den lodrette elevatorkerne udformes som klatrevaeg i
tre etagers hgjde, og i gulvet indbygges mindre treeningsforlgb af ramper.

Traeningsomradet er suppleret med et mindre teorilokaler til f.eks. undervisningsbrug.
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[ direkte forbindelse med Fitnesslaboratorium indrettes ganglaboratorium og bgrnefitness.
Faciliteterne indrettes i et stort lokale med mulighed for underdeling med mobilvaeg.
Ganglaboratorium indrettes til gangforsgg med grav med permanent trappeopstilling.
Trappen supple- res med mobilt trappelgb over gulv. Der indbygges permanente force-
platforme i plan med gulv, som opstilles pa saerlige vibrationsfri fundamenter. Nar
ganglaboratorium ikke er i anvendelse afdeekkes graven med gulv svarende til det gvrige gulv.
Der forberedes for kameraer til infrargd optagelse i loft. Rummet kan i den forbindelse
mgrkelaegges.

Tillgb pa ca. 6,5 meter til ganglaboratoriet kan fortages indenfor rummets leengde. Yderligere
tillgb kan fas ved at lgbe udefra, og ind gennem rummet.

Bgrnefitness indrettes med opbevaringsmulighed for diverse skumredskaber. Funktionen
ligger i umiddelbar forbindelse med Laboratorium for Leg og Innovation, med direkte ud-
gang til det feelles udeareal.

Genoptraeningsomradet underdeles, sa der indrettes en mindre genoptraningssal for svage
patienter pa 1.sal i forbindelse med Tveerfaglig Forskningsklinik. Genoptraening i maskiner
foregar i Fitnessom- radet i stueetagen.

Laboratorium for Leg og Innovation

Laboratorium for Leg og Innovation anvendes til veerkstedsaktiviteter, afprgvning af
legeredskaber og legekoncepter, samt genoptraening.

Metoderne er mange, og deekker savel traditionelle, motoriske koncepter som udforskning af
digitale og interaktive medier. Laboratoriet indeholder tillige faciliteter for proces- og
ideudvikling, udvikling og afprgvning af velfaerds-, traenings- og legeteknologi.

Laboratorium for Leg og Innovation udformes som en multianvendelig sal i dobbelt
etagehgjde. Pa 1.sal etableres en gallerigang med adgang fra 1.sal. | rummets fulde mal
udfgres en 3 meter dyb grav med sektionsopdelt blaendgulv. Graven sektionsop- deles og
giver mulighed for efterfglgende udvikling af nye indretninger, maskiner og gulvopbygninger.
Mod syd, modul 1, etableres en springgrav inkl. trampolin eller matte. Springgraven
overdaekkes med gulvklap, nar den ikke er i anvendelse.

Pa gavlen, modul A, etableres en klatrevaeg i rummets fulde bredde og hgjde.

[ loftet monteres under lydloftet et seenkbart baeresystem, hvori diverse opbygninger og
installationer kan fastggres. Daek over rummet dimensioneres for ekstra last.

Dele af de omkringliggende vaegge udfgres i glas, sa man kan fglge med i aktiviteterne fra det
gvrige hus.

Laboratorium for Leg og Innovation ligger med adgang fra foyeren i direkte forbindelse med
bgrnefit- ness. Placeringen lige ved hovedindgangen, giver desuden mulighed for direkte
adgang fra vindfanget.

Mgdefaciliteter

Mgdelokaler indrettes til feelles brug for alle i huset. De er placeret mod syd, henholdsvis ved
hoved- trappen og ved flugtvejstrappen, modul J. Den fleksible anvendelse reekker derfor ud
over den enkelte etage, da man enkelt kan na et mgdelokale via trapperne. Som supplement til
de egentlige mgdeloka- ler indrettes mindre studie- og samtalerum pa kontoretagerne.

Som supplement til de egentlige mgderum indrettes sma samtalerum til kortvarigt ophold.
3.3.6 Pause- og opholdsomrader
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Som modtrak og supplement til det hgje aktivitetsniveau i huset, indrettes pauseomrader,
hvor man kan traekke sig tilbage, restituere og reflektere. Pauseomraderne er ikke
ngdvendigvis egentlige rum, men indrettes som lommer i feellesarealerne, i projektkontorer

og delekontorer m.v.
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Bilag II

Forskningsger SUND-OUH

Afdeling
c
m

o
GCP-enheden
OUH

X
Genetik
BF

KIA

m

y

n

Gaester (SDU
folk i OUH
lokaler)
Reumatologi
Endokrinologi
Ortopaedkirurgi

OUH forskning/eferudd
Haematologi/onkologi

Klinisk Genetik Ja
Klinisk Biokemi

Klinisk Immunologi
Endokrinologi

Nefrologi

Neurologi

sum netto m2

sum brutto

OUH

OUH - forskning/efterudd

Andre kommentarer:
Kassem gnsker udvidelse af nuvaerende m2 (iflg. HV i alt 900 m2 (brutto?))
Der er en tendens til stigende efterspargsel for faciliteter i biomedicinsk Lab (IMM)

* angivet i konkurrenceprogram
m2 opgjort i netto-m2 (b/n = 2)
huslejeberegnes af brutto-m2

Nuvaerende lejekontrakter (OUH hos SDU):
OUH Patologisk Inst. 4921,4 m2 (brutto)
OUH Kilin. Mikrobiol. 1778 m2 (brutto)
OUH KMEB 570,2 m2 (brutto)

Kolonier= OUH folk i SDU-lokaler

Antal
m2 personer

Kolonier (OUH
folk i SDU lab)

100* 9-10 personer Nej

Antal

personer Kommentar

12
1

Plads i Holmskovs lab Peter Juncker

WP25 (Kassems lab)

Winslowsparken 15, stuen (150 kvm) er lejet af OUH + WP23 (50m2)
WP19,2

operationsfaciliteter, PET-scanner, CT-scanner, opstalding

PhD-kontor + laboratorieplads i Ditzel's lab

Kaare Christensen's tvillingeforskere bor til dels pd BFG

Lars Melholts lokaler i IMM + Sgren Sheikh's gruppe i WP25

Kontor til Datamanager for OPEN beliggende i WP9

3-4 personer 60m2 lab + 20 m2 kontor til Kurt Hejlund

3

175 m2 stald + 10.000 m2 fold

Martin Tepels gruppe - kontor 27 m2
Zsolt - pt p vej ind - estimatet er 60 m2 lab og 20 m2 kontor

stordyrsopbevaring p3 Landlyst - i dag 5000 m2 er pt planlagt flyttet og udvidet

Forskningsle
der/ansztte
Ise

OUH

OUH

OUH

OUH

OUH
SDU-SUND
overlager OUH
OUH

overlaege OUH
overlaege OUH
overlage OUH
OUH
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Bilag III: Translationel forskning

Translationelle forskningsprojekter - eksempler

Nedenfor er listet en raekke konkrete forskningsprojekter, som viser den translationelle
forsknings muligheder. Listen viser, at bevillingsgivere har faet gje pa mulighederne i
translationel forskning.

1) Lundbeckfonden har finansieret etableringen af NanoCAN Centret ved Syddansk
Universitet i Odense med stgtte pa 35 millioner kr. Centrets forskning kombinerer kraefter
inden for nanoteknologi, molekyleer biologi, kraeft og stamcelleforskning pa Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Det Naturvidenskabelige Fakultet pa Syddansk Universitet
og Odense Universitetshospital. NanoCAN fokuserer pa brystkraft, der er den hyppigste
arsag til kreeftdgdsfald hos kvinder pa verdensplan og malet er nye intelligente
nanolaegemidler, der muligggr en individualiseret og malrette behandling. Desuden har
NanoCAN-projektet udvidet forskningssamarbejdet til at omfatte Det Tekniske Fakultet med
NanoSYD ved Mads Clausen Instituttet omkring brug af mikrostrukturerede overflader til
cellestudier.

2) Det strategiske forskningsrad har finansieret Center for KOL-Forskning. Centret skal
undersgge mulighederne for at optimere behandlingen af KOL, fra transgene dyremodeller via
kliniske studier, til vurdering af gkonomiske konsekvenser, ved optimeret monitorering vha.
nye biomarkgrer. Dette foregar i et samarbejde mellem Institut for Molekyleer Medicins
basalforskere, Institut for Sundhedstjenesteforsknings almenmedicinere og
sundhedsgkonomer samt klinikere. Samarbejdet har tiltrukket en betydelig kapacitet inden
for lungeforskning til OUH, hvilket er med til at udtrykke et impact af denne satsning pa
translationel forskning for bade SDU og OUH.

3) Kreeftens Bekaempelse og Trygfonden har finansieret Center for Interventionsforskning .
Centrets projekter bliver gennemfgrt i samarbejde med kommuner, folkeskoler og
ungdomsuddannelser, beskaftigelsessektoren og andre lokale aktgrer. Indsatserne kan vaere
rettet mod fremme af sunde vaner savel som sunde rammer og livsbetingelser. Centret
fokuserer pa indsatser, der gennemfgres i kommunale og andre lokale arenaer, som reducerer
social ulighed i sundhed, og som kan implementeres med tilgeengelige ressourcer.

4/ Det strategiske Forskningsrad og Region Syddanmark har med hhv. 12,3 mio. kr. og 2,1
mio. kr. til Syddansk Universitet (IMM), OUH og Skejby Sygehus finansieret et femarigt
forskningsprojekt om svangerskabsforgiftning. Projektet er bevilget pengene pa baggrund af
en forventning om en vaesentlig samfundsmeessig- og gkonomisk betydning.

5/ Det firedrlige projekt Leg og Leering er delvist stgttet af EU's regionalfond. Projektet er et
partnerskab med virksomheder, videncentre og offentlige erhvervsfremmeaktgrer i den
syddanske region. Et af projektet fokusomrader er forstaelse af bevaegelser i forbindelse med
leering og udvikling af mgbler, der understgtter leering. Projektet kan medvirke til, at
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institutioner renoveres og mgbelinvestering anvendes til at skabe optimale laeringsmiljger i
grundskolen.

Et sjette konkret eksempel pa translationel forskning er Center for Klinisk Proteomik, som er
en klinisk proteomforskningsgruppe, der etableres pa tvaers af de naturvidenskabelige og
sundhedsvidenskabelige fakulteter ved SDU samt med OUH. Med en koordineret satsning pa
klinisk proteomanalyse og udbygning af teknologiplatforme bringer centeret disse
teknologier ind i klinisk anvendelse til forskning, diagnostik og behandling.

Et syvende eksempel er bidrag til arbejdsmiljg, hvor basal viden fra forskning i muskel- og
skeletbelastninger samt forskningsbaseret evaluering af oplevet anstrengelse danner
udgangspunkt for analyser af ny udviklet hospitalsseng med en szerlige drejeteknologi
sammenlignet med en traditionel hospitalsseng. Betydningen af projektet kan vaere en
reduktion i fysisk belastning hos serviceassistenter pa sygehuse, der vil betyde nedgang i
muskelskeletbesveer og dermed mindre sygefraveer.

Et ottende eksempel er klinisk psykologi, hvor Videncenter for Psykotraumatologi har vigtige
samarbejder med fx hospitaler, kriseentre og politi, der bidrager til nye praksis former og
retningslinjer for samarbejde mellem offentlige aktgrer ved feks rehabilitering af ofre for vold
, og til kvalitetsudvikling af krisehjeelp .

Ogsa patient@home: Innovative Welfare Technology for the 21st Century er et eksempel pa et
translationelt projekt, der fokuserer pa udviklingen af teknologier og services, som kan
understgtte og give patienten mulighed for gget selvhjulpenhed, egenbehandling og -omsorg i
eget hjem.

Der er desuden en oplagt mulighed for et tveerfakultaert samarbejde for translationel
forskning mellem Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet og Det Tekniske Fakultet, der
samarbejder med fx OUH om robotkirurgi med bedre og mere sikker behandling som mal.
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Bilag IV: OU41 - Fgrste etape af Nyt SUND

Bygning OU41 er det fgrste afsnit af Nyt-SUND bygningen. Det er Cancer og
Inflammationsforskning, som er en af tre afdelinger ved Institut for Molekyleer Medicin, der
skal benytte bygningen. Bygningen er indrettet, sa den kan understgtte Instituttets
styrkeposition inden for innovativ molekylaer og biomedicinsk forskning, hvor formalet er at
gge forstaelsen af de mekanismer som leder til opstaen af vigtige sygdomme og medvirke til
at udvikle nye behandlinger af sygdomme. Bygningen kommer til at sta som eksponent for
Instituttet funktion som brobygger mellem de klinisk orienterede miljger ved Odense
Universitetshospital og de mere basalt orienterede miljger ved Det Naturvidenskabelige
Fakultet og den er udformet sa den generelt understgtter et godt og sikkert arbejdsmiljg.

Bygningen er disponeret som en forskningsbygning med laboratorier og tilhgrende kontorer,
og den kobler naturligt til Det Naturvidenskabelige Fakultet mod @gst og til resten af SUNDs
laboratorier hele vejen til OUH’s kliniske laboratorier mod syd. Der er endvidere en taet
sammenhaeng til Biomedicinsk laboratorium mod syd. Endelig vil bygningen i parterreniveau
fungere som en ny hovedindgang til hele den vestlige del af Campus.

Mod syd indeholder parterreplanet feellesfunktioner som fryserum, mikroskopirum, opvask
og autoklaverum, samt diverse teknikrum. Der er indrettet et speciallaboratorium til
Instituttets robot facilitet. Mod nord er der indrettet en ra-keelder, der vil fungere som falles
depot og som tillader en eventuel kobling til OU37.

Bygningens 2. og 3. niveau er planlagt med laboratorier mod gst og kontorer mod vest. Den
nordlige og sydlige del af bygningen spejles i en midterakse, sdledes at der fremkommer fire
enheder som hver vil kunne rumme 3 - 5 stgrre forskningsgrupper. I hver enhed sikre to
forbindelsesgange et naturligt flow mellem laboratorier og kontorer og i forbindelse med
disse gange er diverse birum placeret saledes at f.eks. stgjende apparatur generer mindst
muligt. Laboratorierne pa niveau 2 indeholder FACS cell-sorter core facilitet. Teet ved
laboratorierne etableres notatpladser for laboranter og studerende. Hele bygningen er
opbygget i moduler der sikre at bygningen er fleksibelt og forberedt pa eendrede fremtidige
behov.

Feelles mg@delokaler, samt et stort feelles spise- mgde- og opholdsrum er placeret centralt i
bygningen pa henholdsvis niveau 2 og 3. To lysgarde, som er abne ned til parterreplan
flankerer disse feelles arealer, og sikre et lyst og venligt miljg i hele bygningen.
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Bilag V: NAT-BMB

Institut for biokemi og molekylaerbiologi (BMB) bestar af fem stgrre faglige grupperinger: 1)
Mikrobiologi og patogene bakterier, 2) molekyleer cellebiologi og genetik, 3) lipid biokemi og
lipidomics, 4) proteinkemi og proteomics, 5) bioimaging, nanobioscience og biofysik. Disse
har hver isaer "Kkritisk masse" indenfor deres forskningsomrader, dvs. der skabes produktive,
internationalt orienterede forsknings- og uddannelsesmiljger. Der er en hgj grad af
samarbejde imellem forskningsgrupperne, herunder vidensudveksling og tvaerfaglige
projekter, som ofte involverer brugen af avanceret maleudstyr og bioinformatik. BMB er
ansvarlig for studieprogrammerne "biokemi og molekylzer biologi" og "biomedicin" og
bidrager bl.a. til studierne i farmaci, biologi og kemi.

Instituttets medarbejdere indgar i samarbejder indenfor bade forskning og undervisning med
kolleger pa bade NAT som SUND, hvilket ogsa har praeget planlaegningen af NytBMB2016.

[ UniLab renoveringen af BMB arbejdes imod en optimering af de fysiske rammer for bade
forskning, uddannelse og administration. Forskergrupper med overlappende interesser og
allerede etablerede samarbejder eller instrumentfaellesskaber bringes sa vidt muligt teet pa
hinanden. BMB og Biologisk Institut etablerer i feellesskab en "undervisningsoase" som
placeres imellem de to institutter og som abner sig mod resten af universitetet. Herved
etableres en studiezone/gvelseslaboratorier som indgang til Bl og BMB omradet fra Stenten,
som er en af SDUs hovedfaerdselsarer. Ligeledes placeres administration i NytBMB2016
centralt pa instituttet, men samtidigt i taet kontakt med kolleger pa biologi.

Sidst men ikke mindst, indteenkes naerheden til SUND, idet BMB kobles direkte op til Nyt

SUND, hvilket vil styrke savel forsknings- som uddannelsessamarbejder pa tveers af institutter
og fakulteter.
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Bilag Vla: Feerdighedslaboratorium - klinisk undervisning

Undervisning i kliniske faerdigheder omfatter hele spektret: fra treening i simple basale
procedurer som f.eks. blodtryksmaling - til simulationstraening, som er en form for
systematiseret rollespil, hvor uddannelsessggende gver kliniske situationer (en undersggelse,
fadsel, operation eller lign.) under professionel supervision.

Undervisningen i Kliniske situationer har til formal at gge kvalitet og sikkerhed i
patientbehandlingen ved traening i kontrollerede og strukturerede omstendigheder, at skabe
muligheder for at gve komplekse eller sjeeldent forekommende feerdigheder, evt. i et
tveerfagligt set-up - samt at minimere ulemperne for patienter, som indgar i
oplaeringssituationer.

Erfaringer fra udlandet viser, at sddanne undervisningsaktiviteter kraever en fokuseret
indsats, der bedst handteres i et falles feerdighedslaboratorium, gerne hvor der ogsa bedrives
forskning. Et faelles feerdighedslaboratorium giver mulighed for stordriftsfordele, kompetent
og effektiv udnyttelse af faciliteter, optimal vedligeholdelse samt mulighed for prioritering af
forsknings/ og udviklingsaktiviteter. Peedagogiske, tekniske og administrative ressourcer vil
kunne knyttes til et feelles feerdighedslaboratorium. Det samme gzelder undervisere i form af
f.eks. studenterinstruktorer samt simulerede patienter til brug ved
kommunikationsundervisning, OSCE mv. Det er erfaringen, at fysisk neerhed til
treeningsfaciliteter ikke ngdvendigvis medfgrer flittigt brug af disse. Tveertimod kan
feerdighedstraeningsaktiviteter med fordel planlaegges i forvejen, sa den forngdne tid afsaettes,
og en fysisk distance fra hospitalsafdelingen kan vaere en fordel og give fokuseret
opmearksomhed pa traeningen.

Malgruppen for undervisning i det feelles feerdighedslaboratorium vil hovedsagelig veere
studerende ved den praegraduate uddannelse i medicin, klinisk biomekanik m.fl. Det feelles
feerdighedslaboratorium vil ligeledes kunne tilbyde kurser som led i den laegelige
videreuddannelse, f.eks. kurser i basisuddannelsen og specialespecifikke kurser for
aneestesilaeger, kirurger mv. Ogsa studerende ved de mellemlange sundhedsuddannelser ved
University College Lillebaelt, sygeplejersker under specialuddannelse i hhv. intensiv sygepleje
og anastesiologisk sygepleje samt sundhedspersonale ved OUH vil med fordel kunne
inddrages, sidstnaevnte f.eks. til kurser i hjertestop og introduktion af ny teknologi eller
behandlingsformer

Ogsa i denne kontekst forventes undervisningen i stigende grad at blive modulariseret og
digitaliseret. Eksempler pa modulariseret undervisning pa tveers af praeegraduate uddannelser
folger nedenfor:

‘ Eksempel pa ferdigheder, der er relevante for studerende ved flere end én uddannelse

Sygeplejers | Ergoterap | Fysioterape | Radiogr | Bioanalytik

L
*8e ke eut ut af er

Akut beredskab,
udvidet fgrstehjeelp

Kommunikation
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Hygiejne, eks.
handhygiejne

Arbejdsteknikker og
personforflytning

Blodprgvetagning

Blodtryksmaling

Anleeggelse af
ventrikelsonde

Anleeggelse af
urinkateter

Anleeggelse af iv-
adgang

Injektion

Insulininjektion

Medicinhdndtering,
herunder cytostatica

Lungefunktionsunders
ggelse, peekflow

Billeddiagnostik

Procedure ved sarvask,
forbinding, sutur,

gipsning

EKG-optagelse

Treaeningsscenarier
med utilsigtede
haendelse mhp. at
undgd sadanne
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Der vil ogsa fremover vare behov for feerdighedstraning, som er specifik for de enkelte
uddannelser, eksempelvis:
Anvende udvalgte kliniske fysiologiske malemetoder rettet mod

Fysiot t
bevaegelse og funktion - ysioterapeu

Patienters personlige hygiejne (badning af patient i seng, herunder

— | S lejersk
nedre toilette mv.) ygeplejerske

Aktivitets- og hverdagslivslaboratorium (analyse og forstaelse af Ergoterapeut-
menneskets aktiviteter og deltagelse i hverdagslivet mv.) uddannelsen

Avanceret genoplivning (avanceret genoplivning af voksne og bgrn,

Medici
medikamentel behandling af hhv. stgdbar og ikke-stgdbar hjerterytme), | — ( ;;C;r; duat)
rektaleksploration, smear-prgvetagning mv. preg
Medici
Specialkurser i f.eks. angestesi, radiologi mv. — edieit
(postgraduat)

Det vil veere hensigtsmaessigt med simulationsbaseret undervisning i hgjere grad, end det
anvendes i dag - bade uddannelsesspecifik, men ogsa pa tvers af flere uddannelsesretninger.
Eksempler pa sidstnaevnte er fglgende:

Eksempler pa fordele i gget simulationsbaseret undervisning fra forskellige
uddannelsesretninger

Sygepleje | Ergotera | Fysiotera | Radiog | Bioanalyt

L
eEe rske peut peut raf iker

Stuegang

Hjertestop

Operationer

Modtagelse af den akutte/
komplekse/bevidstlgse pt.

Anafylaksi

Den massivt blgdende
patient

Udskrivelse af komplekse
ptt.

Brand

En moderne forsknings- og udviklingsenhed i koblingszonen mellem Nyt OUH og SDU /Nyt
SUND, der udbyder feerdighedstraening og simulationsbaserede undervisning, bgr have et

steerkt fokus pa anvendelse af moderne teknologi - bade hvad angar den del, der retter sig

mod moderne padagogiske undervisningsformer, og den del, der specifikt retter sig imod

feerdighedstraening og simulationsbaseret undervisning.
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Eksempler pa teknologiske muligheder, som er kendt i dag, og som er seerligt brugbare i et
feerdighedslaboratorium:

*  Kommunikationstreeningsudstyr (fx "Intern Alarmcentral”, Elektronisk Patient
Journal(EPJ]), computeranimation etc.)

* Specielle operatgrrum til full scale simulation med diverse udstyr (mikrofoner,
kameras, video, lyd, redigeringsudstyr etc.)

* PC animeret speciale udstyr) (fx endoskopi mv.)

* Virtuelle leeringsprogrammer (fx Tool for Interactive Learning and Daily Assistance)
http://www.interactit.se/

* Smartboards - TV - PC og andet audiovisuelt udstyr der er fleksible i fht. rum
anvendelse

Fgrhen var det visse steder praksis, at feerdighedslaboratorier modtog kasseret udstyr mv. fra
sygehusafdelinger. Hvis uddannelsen skal veere tidssvarende og fremtidssikret er det
ngdvendigt, at udstyret svarer til sygehusets standardudstyr - og ikke aflagt, foreeldet, udfaset
udstyr.

Ogsa i relation til feerdighedstraening vil der veaere en oplagt mulighed for at komme i dialog
med det omgivende samfund. Sdledes forventes der at komme en stigende efterspgrgsel pa
opleering af sundhedspersonale i den primaere sektor, f.eks. personale i den kommunale
hjemmepleje, laeger og andet sundhedspersonale i almen praksis, sundhedsplejersker mv.
samt oplaering i basale hjertestop- og farstehjeaelpskurser til sportsklubber,
uddannelsesinstitutioner, foreninger, arbejdspladser mv.

Endelig vil feerdighedslaboratoriet veere helt central i arbejdet med at optimere
patientuddannelse, herunder udvikling af informationsmateriale til patienter i forbindelse
med forestdende operation, ny medicin, undersggelse eller anvendelse af forskellige former
for udstyr. Tilsvarende vil der kunne skabes rammer for udvikling af materiale til brug i den
kliniske undervisning, eksempelvis filmklip med feerdigheder, undersggelsesmetoder - samt
film til brug ved introduktion af nye studerende og andre uddannelsessggende i kliniske
ophold mv.

Eksempler pa implikationer for byggeri og indretning:

* Der etableres et feelles feerdighedslaboratorium i koblingszonen mellem Nyt OUH og
Nyt SUND

* Faciliteter til feerdighedstraening, der alene benyttes af et enkelt leegeligt speciale
(f.eks. en gjensimulator), kan med fordel placeres i tilknytning til en afdeling, hvor
feerdigheden anvendes.

* Der etableres forskningsmuligheder i tilknytning til den kliniske feerdighedstraening

* Der etableres back-up i form af peedagogisk og teknisk-administrativt personale i
tilknytning til det fzelles feerdighedslaboratorium mhp. tilbud om de mest moderne
undervisningsformer og effektiv drift
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Det falles feerdighedslaboratorium bliver centrum for patientuddannelse, herunder
udvikling af informationsmateriale til patienter i forbindelse med forestaende
operation, ny medicin, undersggelse eller anvendelse af forskellige former for udstyr
Det feelles feerdighedslaboratorium bliver centrum for udvikling af materiale til brug i
den kliniske undervisning, eksempelvis filmklip med feerdigheder,
undersggelsesmetoder - samt film til brug ved introduktion af nye studerende og
andre uddannelsessggende i kliniske ophold mv.

Malgruppen for det feelles feerdighedslaboratorium skal afklares, den kan blive meget
omfattende

Samarbejdsrelationen til University College Lillebzelt skal afklaret mhp. formel
samarbejdsaftale
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Bilag VIb: Ferdighedslaboratorium - Brikserum

Brikse og stole benyttes nogle gange samlet og andre gange hver for sig dvs.

der skal vaere plads til en stol rundt om briksen og at to studerende arbejder pa
hver sin briks ved siden af hinanden. Det kreever minimum 1,5 m og gerne 2 m i
mellem briksene (ikke fra midte til midte af briksene). Briksene er typisk 50-60 cm
brede.

det optimale er, hvis der ogsa er plads til, at stolene kan sta forholdsvis samlet,
saledes at en studerende sidder og en studerende star og undersgger/behandler
samtidig med, at de fglger en underviser, der viser, hvad de skal ggre.

Stolene er selvfglgelig mobile, men kiropraktorbrikse skal veere stationaere af fglgende

arsager:

det slider enormt, hvis de flyttes. Prisen pr. briks varierer afhaengig af, hvilken type
(hvor funktionelle de er). Men lige nu har vi overordnet set to forskellige typer og
prisen for de billige er omkring 50.000-75.000 kr. Prisen for de mere avancerede
brikse er ca. 120.000 kr.

briksene har elektriske installationer og aktuelt er ledninger gemt af vejen via
kabelbokse og optimal placering ifht. stikkontakterne - dette er et ufravigeligt krav
fra brandmyndighederne. Dvs. lokalet skal indrettes, sa der er teenkt brikse ind og
tilhgrende stikkontakter. Ligeledes for at undga ungdig slid pa ledninger og
kontakter, nar man gar henover disse eller der tilfeeldigt traekkes i en ledning mv.

briksene er samtidig enormt tunge (op til ca. 300 kg). Dog findes der typer, der er
pa hjul og som nemmere kan flyttes, men som sagt - vi kan desveerre ikke anbefale,
at de flyttes.

Rummet vil selvfglgelig kunne bruges af andre til diverse undersggelsesprocedurer, hvor

"patienter” har behov for at ligge pa et leje.

Idet Biomekanik forventer et gget optag anbefales det, at hver argang deles i to hold og
dermed vil behovet vere til 43 studerende.

Behovet for adgang til og radighed over brikserummet for Klinisk Biomekanik er 2 dage om

ugen i tidsrummet 8-16 i hhv. 1. modul i efteraret og 1. modul i foraret.

Brikserummet anvendes ogsa af medicinstuderende:

(opgjort pr. semester):

- Ca. 80 timer - feerdighedstraening - medicin, hvor brikse er
ngdvendige

- Ca. 18 timer - frivillig feerdighedstraning - biomekanik, hvor
brikse er ngdvendige.

- Ca. 40 timer - valgfag idreetsmedicin - hvor brikse er ngdvendige

- Ca. 30 timer - feerdighedstraening - medicin, hvor brikse bruges,
men ikke en forudsaetning
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Anvendelse til medicinstuderendes undervisning forudsatter, at der er mulighed for teoretisk
oplaeg i lokalet.
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