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Sammendrag

Prosjektet anbefaler 4 samle sykehusbasert psykisk helsevern for Akershus
universitetssykehus HF pa Nordbyhagen, nzrt tilknyttet foretakets gvrige virksomhet.
Prosjektkostnad (P50) er estimert til 815 millioner kroner. Kostnadsramme (P85) er
estimert til 943 millioner kroner. Gitt forutsetning om ca. 1,9 prosent lanerente og 36 ars
okonomisk levetid, har prosjektet positiv skonomisk bareevne pa prosjektniva.

Innledning

Akershus universitetssykehus HEF (Ahus) ensker 4 samle tilbudet for sykehusbasert psykisk
helsevern i et senter for psykisk helsevern. Senteret skal tilby sykehusbaserte
spesialisthelsetjenester til barn, unge og voksne innenfor omradene akuttpsykiatri, alderspsykiatri,
psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri. Da det nye Akershus universitetssykehus ble utviklet
tidlig pa 2000-tallet var psykisk helsevern ikke en del av prosjektet. Dette prosjektet kan dermed
sees pa som en naturlig fortsettelse og komplettering av utviklingen av Akershus
universitetssykehus HF som universitetssykehus.

Ved 4 samle sykehusbasert psykisk helsevern ensker helseforetaket 4 oppna:

e Hoyere faglig sikkerhet ved bedre samhandling mellom enheter.

e [Enklere rekruttering gjennom mer sentral beliggenhet og styrkede fagmiljoer.

e Bedre og raskere pasientforlop mellom enheter som i dag er geografisk spredt.

e Oppsigelse av leieavtaler med Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset Innlandet HF,
og slik redusere driftsrisiko.

e Hoyere driftseffektivitet ved fysisk samdrift.

Godkjenning av steg 1 (B3A)

Steg 1 ble avsluttet ved at det hovedalternativet som ble vurdert som det beste «Samling pa
Nordbyhagen» 1 styremote Helse Sor-Ost RHF 25. juni 2020 (Sak 062-2020) ble besluttet
viderefort til steg 2, som grunnlag for utdyping i form av skisser med tilherende kalkyler og
utredninger:

1. Styret i Akershus universitetssykebus HE har i sak 36/ 20 behandlet hovedprogram: og
hovedalternativ for samling av sykebusbasert psykisk helsevern og anbefalt hovedprogram steg 1 og
hovedalternativ 1, samiing pa Nordbybagen. Styret godkjenner pa denne bakgrunn hovedprogram steg 1
Jor samling av sykehusbasert psykisk helsevern, Akershus universitetssykebus HF, datert 30. januar
2020. Videre godkjenner styret at hovedalternativ 1, samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen, bearbeides videre i steg 2 av konseptfasen.

2. Styret tar til etterretning at beregnet kostnadsramme overstiger tidligere estimater og forutsetter at
prosjektet i samarbeid med Akershus universitetssykebus HE arbeider videre med kostnadstilpasning og
prioritering. Endelig styringsramme fastsettes ved godkjenning av konseptfasen.

3. Styret ber om at det utarbeides en plan for hvordan kapasitetsbehovet i perioden mellom ferdigstillelse
av prosjektet og overforing av spesialisthelsetienesteansvaret for bydelene Alna, Grorud og Stovner ti/ Oslo
universitetssykebus HFE, kan dekkes. Planen fremlegges for styret ved behandling av steg 2 av
konseptfasen.
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Om konseptarbeidet og konseptrapporten

Formal med konseptrapporten er 4 sikre at styrene i Akershus universitetssykehus HF og Helse
Sor-Ost RHF har et tilstrekkelig og godt grunnlag for beslutning om valg av konsept.
Konseptrapporten skal gi grunnlag for lanesoknad til Helse- og omsorgsdepartementet. Denne
rapporten dokumenterer gjennomfert konseptfase og anbefalt prosjekt.

Prosjektmandatet (godkjent av Helse Sor-@st RHF 14.6.2018), beskriver overordnede foringer og
mal, hvilke alternativer som skal utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter, og
hvordan konseptfasen skal organiseres og styres.

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet. Det er etablert et tett og strukturert samvirke mellom prosjektorganisasjonen
og Akershus universitetssykehus HF som omfatter alle ledd 1 de respektive organisasjoner. For a
sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten er det
etablert en medvirkningsstruktur som har sikret god medvirkning og forankring.

Utover ressurser i Sykehusbygeg HF har folgende radgivere bidratt i arbeidet med rapporten:

o Arkitekt/Landskapsarkitekt/Ingeniorfag: Nordic Office of Architecture/
Asplan Viak/Norconsult

e IKT: Sykehuspartner

e [Kalkyle: Norconsult

e Usikkerhetsanalyse: Advansia

e Planradgiver: IN'BY (dekker hele Nordbyhagen og deles med eiendomsavdelingen
Akershus universitetssykehus HF)

e Kuvalitetssikring konsept (KSK): Metier OEC

Konseptfasen er gjennomfort med utgangspunkt i Vezleder for tidligfasen i sykebusbyggprosiekter (2017)
og gjennomforingen er delt i to steg. Det forste steget, steg 1, omfattet utkast til hovedprogram
og utredning av alternativer der det ble tatt stilling til hvilket alternativ som ble viderefort til steg
2.

Arbeidet med steg 1 ble avsluttet varen 2020 og vedtatt 1 styret Helse Sorest RHF (sak 062-2020)
25. juni 2020. Arbeidsformen i steg 1 er godt dokumentert der flere hovedalternativer og
designkonsepter er vurdert.

Milbilde

Basert pa mandatets malbeskrivelse ble det ble tidlig i prosessen utarbeidet et operasjonalisert
malbilde for prosjektet. Malbildet viser sammenhengen mellom Akershus universitetssykehus HF
sin visjon Menneskelig nar-faglig sterk og divisjonens overordnede malsettinger og kobler dette mot
organisasjon og nybygg.
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Organisasjonen ma derfor: Byggene* ma derfor:
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Alternativer som er utredet
Mandatet sier at prosjektet - 1 tillegg til nullalternativet — skal utrede to hovedalternativer:

e Samle sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen
¢ Delt losning mellom Nordbyhagen og Lurud

Begge hovedalternativer ble gjennomarbeidet og evaluert grundig opp mot nullalternativet i
konseptfasens steg 1. En samlet vurdering ga en entydig anbefaling om samling pa Nordbyhagen.
Innenfor det anbefalte hovedalternativet ble totalt 10 designkonsepter vurdert. Disse ble forst
redusert til fire, s til to alternativer: KUBE og SIRKEL.

Folgende argumenter var utslagsgivende for anbefaling om KUBE, sammenlignet med SIRKEL:
e Syv prosent lavere byggekostnad, dvs. 25-30 millioner kroner
e Bedre logistikk
e Bedre elastisitet (mulighet for utvidelse)
e Nxrhet og tilgang til takterrasser
e Bedre kobling til AKU-bygget
e Enklere utforming av uteareal
e Avstand til gangvei

Planforutsetninger og dimensjonering
Folgende planforutsetninger er lagt til grunn etter steg 1:

e Det skal etableres ett Senter for psykisk helsevern voksne som knytter nybyge VOP
sammen med eksisterende akuttfunksjon.

e Det etableres ett Senter for dag -og degnbehandling for psykisk helsevern for barn og
unge.

e Prosjektet dimensjoneres iht. redusert opptaksomradet etter at Oslo-bydelene Alna,
Grorud og Stovner overfores fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo
universitetssykehus (Nye Aker) ca. 2031.

e I desember 2019 ble det av Helse Sor-Ost RHF utfort en kvalitetssikring av
kapasitetsberegninger med basis i forutsetningene over. Den 20. mai 2020 ble det av
styret i Akershus universitetssykehus HIF vedtatt 4 anbefale at 50 nye degnplasser
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(tilsvarer VINTER i figur under) legges til grunn for dimensjonering av nytt bygg for
psykisk helsevern voksne.

Konseptfasens dimensjonerende ramme for VOP har variert fra oppstart til anbefalt konsept.
Dette er visualisert gjennom de fire arstider prosjektet da befant seg i

VAR

81 dognplasser

MANGE KONSEPTER

NORDBYHAGEN

SOMMER

42 degnplasser
2 SPOR
4 KONSEPTER

SPOR 1 . SPOR 2

HUS & HAGE

SIRKEL

HOST

60 degnplasser

15POR
2 KONSEPTER

VINTER

50 degnplasser

SIRKEL

66066666666

Endring i dimensjonerende ramme har forstyrret prosjektets fremdrift, med derav noe hoyere
utredningskostnad og lengre gjennomferingstid.

Anbefalt konsept

Det anbefalte hovedalternativ og designkonsept fra steg 1, kalt KUBE, er utviklet videre gjennom
et skisseprosjekt i konseptfasens steg 2 og er delt inn fire delprosjekter som bygningsmessig er
relativt uavhengige av hverandre.

Poliklinikk alder

VOP nybygg

BUP nybygg

Parkering under lokk pa
Breddejordet

Det anbefalte konseptet svarer etter prosjektets oppfatning meget godt ut foringene fra det
operasjonaliserte malbildet, ambisjonene bak sentertankegangen og klinikkens behov slik det har
framkommet i medvirkningsprosessene - for bide voksne og barn/ungdom. Utover dette legger
prosjektet til rette for 4 fjerne dispensert parkering med opparbeidelse av aktivitetsomrade/park
pa takk over nytt parkeringsbygg — til glede for pasienter og omgivelser.
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VOP degnsenter (KUBE)

Drift pa Nordbyhagen, Lurud, Skytta, leide plasser ved Oslo universitetssykehus HF og leide
plasser ved Sykehuset Innlandet HF, skal viderefores i ett senter pa Nordbyhagen. Det etableres
50 nye degnplasser med et «Senterbygg» mellom nytt og gammelt.

I det arkitektoniske hovedgrepet er det lagt vekt pa tilpasning til tomt og eksisterende
bygningsmasse samtidig som szrlige behov for pasienter innen psykisk helsevern er godt
innarbeidet i hovedkonseptet. Det er lagt vekt pa enkel geometri og lavest mulig bygningsheyde. 1
hovedgrepet er selve sengekuben lagt syd for eksisterende akuttbygg pa parkniva. Dette gir godt
med dagslys og utsyn i denne delen av anlegget, og vil bidra til en kvalitetsheving og
avstigmatisering av psykisk helsevern. I dag ligger hovedinngangen til psykisk helsevern pa
underetasjeniva og godt gjemt inn mot forsyningssenteret. Den nye inngangen vil ligge godt
synlig og en etasje hoyere.

Det valgte hovedgrepet vil gi anlegget flere lukkede gardsrom som vil bli trygge og skjermede
uterom for pasientene. I tillegg til flere nye hagerom vil hagen i eksisterende bygg som i dag er
apen, na bli lukket og dermed gi storre bruksmulighet for pasientgruppen.

Grepet med et nytt senzerbygg mellom nye og eksisterende dognenheter vil bidra til a knytte
cksisterende bygg sammen med det nye slik at anlegget fremstar som et samlet senter med et
tydelig hjerte.

EOREA S
Alder poliklinikk
Poliklinikk skal overfores fra Skytta til det nye senteret. Fremfor 4 legge Poliklinikk alder i VOP-

nybygg valgte prosjektet 4 gjore et makeskifte ved at administrative kontorplasser 1 dagens IR-
bygg bygges om til poliklinikk.

BUP dag- og degnsenter

Driften pa Nordbyhagen og pa Braten Behandlingssenter skal samles i ett BUP dag- og
dognsenter. Eksisterende degnkapasitet pa Nordbyhagen opprettholdes og dagkapasitet tilfores
med et tilbygg mot ost, godt integrert med dagens degnomrader og skole.
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Forende for hovedgrepet er at det skal vaere enkelt 4 finne frem og orientere seg, skjermet fra
ovrige avdelinger og nedskalert for 4 gjore det mer imotekommende for barn. Lesningen er to
hus med lette koblingsbygg til skole og BUP degnsenter.

Det er et onske om a fremkalle lunhet, trygghet og lekenhet for a redusere institusjonspreget.
Dette gjenspeiles i fasadematerialer med naturlige teksturer og farger, interiorfarger som
balanserer mellom 4 vare stimulerende og beroligende, vinduer med varierende format som gir
ulike lyskvaliteter og utsyn, og en innredning som inviterer til uformell og intim atmosfare.

Arealoversikt
Delprosjekt Nybygg Ombygg
VOP degnsenter 8179 327
BUP dag- og degnsenter 1013 330
Alder poliklinikk 800
SUM 9192 1457
Parkering 3 400

Planrisiko

Det foreslatte utbyggingskonseptet har risiko med hensyn til reguleringsforhold og
myndighetskrav. Risikoen er knyttet til disse forholdene:

e Nybygg VOP ligger utenfor definerte byggeomrader i dagens reguleringsplan

e Lorenskog kommune krever at sykehuset har en plan for rydding av dagens midlertidige
bygninger og parkeringslosninger for nye byggeprosjekter kan godkjennes.

e Midlertidig parkering pa terreng pa Breddejordet er sxrlig knyttet til prosjektet.
Kommunen har gitt signaler om at de primeart ser denne erstattet med parkering under
bygg eller under terreng.
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Estimert prosjektkostnad (P50)
Tabellen under viser basiskalkylen og resultat fra usikkerhetsanalysene (O-IKT er inkludert):

Kostnadsnivaer MNOK Prosent
Basiskostnad 737
Forventet tillegg 78 9,6 %
Prosjektkostnad (P50)* 815
Usikkerhetsavsetning 128 13,6 %
Kostnadsramme (P85)* 943
Relativt standardavvik 14.8 %

(*) P50 og P85 betyr det er henholdsvis 50 og 85 prosent sannsynlighet for at kostnadene blir lavere enn disse estimatene.

Okonomisk bareevne

Ved samling av psykisk helsevern pa Nordbyhagen vil aktiviteten pa Skytta, Lurud og Briten
samles pa en lokasjon. Videre kjoper Akershus universitetssykehus HF i dag gjesteplasser fra
Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset Innlandet HF. Ved bortfall av disse
gjestepasientkostnadene vil Akershus universitetssykehus fa en mer kostnadseffektiv drift i egen
regi og oppna ytterligere besparelser. Totalt vil denne samlingen av sykehusbasert psykisk
helsevern ved Akershus universitetssykehus HF gi betydelige driftsgevinster.

Gitt forutsetning om ca. 1,9 prosent linerente og 36 ars okonomisk levetid, har psykiatribygget
okonomisk bzreevne pa prosjektniva med de forutsetningene som er lagt til grunn. Prosjektet har
en positiv naverdi og positiv akkumulert kontantstrem i 2062.

Naverdi, MNOK

Netto likviditetsstrgm prosjektnivd, MNOK 189

80
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20

3% 4% 5%
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Internrente med eiendomssalg Internrente uten eiendomssalg

Med 4 prosent diskonteringsrente har prosjektet positiv netto naverdi pa om lag 264 millioner
kroner og en internrente pa 6,5 prosent, inkludert eiendomssalg. Uten estimerte eiendomssalg er
naverdien om lag 175 millioner kroner med en internrente pa 5,7 prosent.

Overgangsfasen fra 2026 til 2031

Prosjektet ferdigstilles ca. 2026, men de tre Oslo-bydelene (Alna, Grorud og Stovner) overfores
til Oslo universitetssykehus HF forst nar Nye Aker star ferdig. Dette medferer at full samling av
sykehusbasert psykisk helsevern forst kan gjennomferes fra ca. 2031. Akershus
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Universitetssykehus HF anbefaler en overgangsordning der Lurud legges ned 1 2026 og med
fortsatt drift pa Skytta og leie av plasser av Oslo universitetssykehus (Gaustad) frem til 2031.

Plan for videre arbeid

Det anbefales at prosjektet viderefores 1 2021 som en Forberedelse #il forprosjetet. Videreforing av
prosjektet 1 2021 vil vere en fordel for 4 sikre kontinuitet i prosjekt- og
medvirkningsorganisasjonene hos Helse Sor-@st RHF og Akershus universitetssykehus HF. Det
vektlegges ogsa at prosjektet slik far tilstrekkelig tid til 4 legge til rette for en god
gjennomforingsstrategi for maksimal ressursutnyttelse i gjennomferingsfasen.

Figuren under viser utkast til overordnet fremdrift fra B3 til innflytting. Det papekes at tidsplanen
er tentativ og at prosjektenes hovedmilepaler fastsettes som en del av forprosjektet.

Den tentative planen indikerer en ferdigstillelse av VOP degnsenter ultimo 2025. Planen legger til
rette for en trinnvis utbygging.

Akvitetsnavn = s
B3 beslutning HS@ ’ 841
2 Masterplan valgte alternativ . '

Konsepifase ferdig finansiering kiar wor
Forberedelse til forprosiekt

Endring reguleringsplan

« Delprsjekt 1 Dagnsenter VOP
Forprosjekt Dognsenter VOP
Detajj prosjeldering Dagnsenter VOP
By Dogrserter VO I
Innflytting Degnsenter VOP o1z

4 Delprosjekt 2 Dagnsenter BUP ' '
Forprosiekt Dagnsenter BUP
Detalj prosjektering Dognsenter BUP
Byo0in0 Dagrserer BUP I
Innfiytting Dagnsenter BUP @ v

+ Detaljprosjekt 3 Poliklinikk Alder ‘ '
Forprosjekt Poliklinikk Alder
Detalj prosjektering Polikiinikk Alder

Bygging Poliklinikk Alder

Innfiytting polikiinikk alder ‘3 204
+ Detaljprosjekt 4 Parkering L v

Forprosjeki Parkering

Detalj prosjektering Parkering

Bygaing Parkering

|

Innflytting Parkeringshus ‘.‘ o740
Alle forprosjektene ferdig g
B4 beslutning HS@ &

Det anbefales at eksisterende prosjektorganisasjonen og samhandlingsstrukturen viderefores i
2021 og i forprosjektet. Det vil imidlertid vaere behov for 4 styrke prosjektorganisasjonen for a ha
kapasitet til 4 styre leveransen av forprosjektet.
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1 Innledning DEL 1

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) ensker a samle sykehusbasert psykisk helsevern
i et senter for psykisk helsevern. Senteret skal tilby sykehusbaserte
spesialisthelsetjenester til barn, unge og voksne innenfor omradene akuttpsykiatri,
alderspsykiatri, psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri. I juni 2018 ble det besluttet av
Helse Sor-Ost RHF at arbeidet med videreutvikling av Akershus universitetssykehus HF
skal viderefores med oppstart konseptfase januar 2019.

1.1 Hensikt

Formalet med konseptfasen er 4 utrede og fremskaffe et faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig
sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller malene innenfor de rammer som er fastsatt
av Helse Sor-Ost RHF. Gjennomferingen av konseptfasen skal tilrettelegges slik at styret i Helse
Sor-Ost RHF 1 november 2020 kan vedta konseptrapporten som grunnlag for linesoknad til
Helse- og omsorgsdepartementet, og dermed bearbeides videre 1 en forprosjektfase.

For gjennomforingen av konseptfasen har prosjektet tatt utgangspunkt i eileder for tidligfasen i
sykehushyggprosjeter (2017) og gjennomforingslopet er delt i to steg: Steg 1 av konseptfasen hadde
som mal 4 utrede ulike utbyggingsalternativer og ble gjennomfoert varen, sommeren og hosten
2019.

Som et resultat av mulighetsstudie og evalueringen av de mange losningene som ble studert i
lopet av 2019 ble det besluttet 4 viderefore et valgt alternativ til steg 2 1 2020.

Konseptrapporten omhandler og dokumenterer gjennomfort konseptfase for prosjekt Samling av
sykehusbasert psykisk helsevern, og vil i fire deler utype alle sider ved arbeidet i konseptfasen
gjennom 4 beskrive Bakgrunn DEL 1, Alternativvurderingene DEL 2, Anbefalt hovedalternativ
(konsept) DEL 3, Planer for det videre arbeid i DEL 4.

1.2 Grunnlag for konseptfasen

Konseptfasen skal bygge pa en godkjent utviklingsplan og et mandat for oppstart av konseptfase.
Interne rapporter som danner grunnlag for konseptfasen for prosjekt Samling av sykehusbasert
psykisk helsevern, er

e Utviklingsplan 2035, Akershus universitetssykehus HF

e Utviklingsplan 2017-2030, Akershus universitetssykehus HF

e Idefasedokument, Prosjekt nytt bygg psykisk helsevern Nordbyhagen, 29. mai 2013
e  (konomisk langtidsplan (OLP)

e Styringsdokument for investeringsprosjektet «Samling av sykehusbasert psykisk
helsevern»
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Figur 1-1 Grunniagsdokumenter for konseptfasen

Pa bakgrunn av Strategisk utviklingsplan 2012-2016 for Akershus universitetssykehus og
oppdragsdokument for 2012 fra Helse Sor-Ost RHF, besluttet styret 1 Akershus
universitetssykehus HF 4 igangsette idéfase for nytt psykiatribygg pa Nordbyhagen.
Idéfaserapporten ble ferdigstilt i mai 2013. I denne rapporten skisseres to alternative losninger:
Samling pa Nordbyhagen eller en delt losning mellom Nordbyhagen og Lurud.

Styret i Akershus universitetssykehus HF vedtok 17. februar 2016 (sak 6/16) «Utviklingsplan for
Akershus universitetssykehus HEF 2017-2030». Ett av hovedmalene i utviklingsplanen var a
prioritere tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling. De lokalbaserte tilbudene skal
videreutvikles, samtidig som det slas fast at sykehusfunksjonene skal samles pa Nordbyhagen.
Samling av sykehusbasert psykisk helsevern loftes i utviklingsplanen fram som ett av tre tematiske
sentersatsninger 1 helseforetaket.

Styret i Akershus universitetssykehus HF fattet folgende vedtak den 27. september 2017 (sak
61/17):

For a sikre nodvendig fremdrift i planleggingen av nybygg for psykisk helsevern, ber styret om at
administrerende direktor oversender soknad om oppstart av konseptfasen til Helse Sor-Ost RHF.

I styremote den 14. juni 2018 (sak 054-2018) vedtok styret i Helse Sor-Ost RHF oppstart av
konspetfase (se kapittel 2 Prosjektets mandat).

Tilbudet innen alderspsykiatri, sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling dekkes i dag dels ved a
benytte leide lokaler pa Skytta i Nittedal og eide lokaler pa Lurud i Skedsmo, dels gjennom kjop
av gjesteplasser ved Oslo universitetssykehus, og dels samlokalisert med akuttpsykiatrien pa
Nordbyhagen. Samling av sykehusbasert psykisk helsevern vurderes av Akershus
universitetssykehus HF som nedvendig for a opprettholde faglig kvalitet, sikkerhet og
driftseffektivitet.

1.3 Prosjektutlosende behov

Det har over tid vart en uttrykt ambisjon for helseforetaket 4 samle sykehusbasert psykisk
helsevern pa én lokasjon. Psykisk helsevern og rus er ett av fire satsningsomrader 1 Akershus
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universitetssykehus HF sin Utviklingsplan 2035. Tilbud om diagnostikk og behandling skal
samles rundt pasienten og utviklingsplanen har som mal 4 utvikle et tematisk senter for blant
annet psykisk helsevern.

Ved 4 samle sykehusbasert psykisk helsevern ensker helseforetaket 4 oppna (ref. steg 1: PHN-
0000-Z-AA-0002 Delrapport B3A konseptfase stegl):

o Huyyere faglig sikkerhet ved bedre sambandling mellom enbeter.

o Enklere rekruttering giennom mer sentral beliggenbet og styrkede fagmiljoer.
o Bedre og raskere pasientforlop mellon enbeter som i dag er geografisk spredt.
o Oppsigelse av leieavtaler med OUS og ST, og slik redusere driftsrisiko.

o Huoyere drifiseffektivitet ved fysisk samdrift

Utviklingsplanen beskriver hvordan behovet for a skape gode helhetlige pasientforlop og sterke
fagmiljeer skal ligge til grunn for utforming av bygningsmessige tiltak. For a opprettholde faglig
kvalitet, sikkerhet og driftseffektivitet vil det vere nedvendig 4 prosjektere nytt bygg for
sykehusbasert psykisk helsevern. Et nytt bygg pa Nordbyhagen vil muliggjore samling av alle
sykehusfunksjonene innen psykisk helsevern. Dette er sentralt for videreutvikling av sa vel
behandlingstilbud som fagmilje. Etableringen av et helhetlig tilbud for sykehusbasert psykisk
helsevern vil gi gode pasientforlop og skape et haykompetent og attraktivt fagmilje.

Samling av sykehusfunksjonene vil ogsa skape en bedre arbeidsfordeling mellom
sykehuspsykiatrien og det lokalbaserte tilbudet 1 DPS.

Det er faglige, driftsmessige og sikkerhetsmessige grunner til 4 samle sykehusdelen av det
psykiske helsevernet ved én lokasjon. Et viktig prinsipp er 4 ha tvungent psykisk helsevern
sentralt plassert. Etableringen av et senter for psykisk helsevern vil sikre gode behandlingsforlep,
styrke pasientgrunnlaget for forskning, redusere antall vaktlag og skape et sterkere fagmiljo.

Det vil ogsa gi mulighet for 4 plassere de mest ressurskrevende pasientene med behov for spesielt
tilrettelagt tilbud i egnet bygg med god sikkerhet. Videre vil det legge forholdene bedre til rette
for samarbeid med ovrige fagmiljoer pa Akershus universitetssykehus HF.

Psykisk helsevern

Somatikk

\

Senter
for
eldremedisin

Rus og
avhengighetsbehandling

Figur 1-2 Samling av sykehusbasert psykisk helsevern, hentet fra Utviklingsplan 2035
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2 Prosjektets mandat

Prosjektmandatet for konseptfasen ble godkjent av Helse Sor-Ost RHF den 24.02.2019.
Mandatet beskriver overordnede foringer og mal, hvilke alternativer som skal utredes,
dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan prosjektet skal organiseres
og styres. Kostnadsrammen (P50) er satt til 580 millioner kroner (verdi 2018).
Konseptrapporten (dette dokumentet) svarer ut krav og forventninger i mandatet.

Helse Sor-Ost RHF fattet i styremote den 14. juni 2018 (sak 054-2018) felgende vedtak:

1. Styret godkjenner at planleggingen for nytt bygg for psykisk helsevern pa Nordbybagen viderefores ti/
konseptfase.

2. Styret ber om at grunnlagsmaterialet, herunder framskrivning, endret pasientgrunnlag etter overtagelse
av Kongsvinger sykebus og vurderingen av barekraft oppdateres i konseptfasens del 1.

3. Styret anser en etappevis utbygging pa Nordbyhagen som nodvendig, men ber om at det i
konseptfaserapporten planlegges for en helhetlig losning for psykisk helsevern i helseforetaket.

4. Administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF gis fullmakt til a ntarbeide mandat for konseptfasen.
5. Helse Sor-Ost RHE overtar eierskapet til progjektet fra og med konseptfasen.

6. Styret ber om en orientering om arbeidet etter at steg 1 i konseptfasen er fullfort.

I henhold til punkt 4 i styrets vedtak ble det utarbeidet et mandat for gjennomfering av
konseptfasen for samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Prosjektmandatet ble signert av
administrerende direktor i Helse Sor-@st RHF 24.02.19 og beskriver overordnede foringer og
mal, hvilke alternativer som skal utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og
hvordan prosjektet skal organiseres og styres.

2.1 Prosjektets mal

Prosjektets samfunns- og effektmail er styrende for hva prosjekteier onsker a oppna med
gjennomforing av konseptfasen for det framtidige malbildet.

~ Prosjekreiers
g perspektiv
|
] Effekimal
_g?’ Pasienters og
2 medarbeideres f
0] perspekiv [ [ ]
1?-_‘ . | Resultatmal ‘ ‘ Resultarmal ‘ | Resultatmal l
o Prosjekt
perspektiv T T
______ } Ressurser | I Ressurser ‘ ‘ Ressurser

Figur 2-1 Mlbierarkiet i sykebusprogjekter slik det er illustrert i mandatet

Samfunnsmalet, er a sikre langsiktige losninger for 4 oppna et helsemessig godt
samfunnsekonomisk effektivt sykehustilbud til befolkningen i Akershus universitetssykehus HF

sitt opptaksomrade.

I denne fasen av prosjektet vil det si 4 legge grunnlag for riktig veivalg for 2 oppna den langsiktige
samfunnsmessige malsettingen. Prosjektet skal basere losninger pa de foringer som framkommer
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som folge av Helse Sor-Ost RHF sin utvikling av helsetjenester sett i et langsiktig perspektiv. De
totale losningene skal sikre at dimensjonering, driftskonsept samt at oppgave- og
funksjonsfordeling blir ivaretatt i det framtidige helseperspektivet.

Det er i mandatet definert folgende ¢ffeksnil for prosjektet:
Etablering av et samlokalisert tilbud for sykehusbasert psykisk helsevern som ivaretar:

o Helhetlig pasientforlop

o Kualitet i pasientbehandlingen

o Sikkerhet

o Godt arbeidsmiljo

o God ressursutnyttelse og driftseffektivitet
o Narbet til somatiske tienester

o Okonomisk barekraft

Beskrivelse av resultatmil i mandatet

Moalsetting med konseptfasen er a utrede og fremskafe et faglig grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerbet
Jfor valg av det alternativet som best oppfyller mdilene innenfor de rammer som er definert i mandatet for
konseptfasen og styringsdokumentet for prosjektet. Hensikten med progjektet i denne fasen er a ntarbeide
en konseptrapport, dvs. et beslutningsgrunnlag som gir bade Akershus universitetssykebus HF og HSO
grunnlag for d beslutte om man gar videre til forprosjekt med ett av alternativene.

Konseptrapporten og rapport fra ekstern kvalitetssikring (KSK) er grunnlag for lanesoknad til
departementet.

2.2 Alternativer som skal utredes

Mandatet skisserer at konseptfasen skal levere en vurdering av alternative utbyggingslesninger
samt et nullalternativ. Som en folge av dette har prosjektet i steg 1 utredet to alternativer for
samling, 1 tillegg til et nullalternativ:

o Alternativ 1: Nullalternati

o Alternativ 2: Samle spesialpsykiatri (psykose-og sikkerhetspsykiatri), alderspsykiatri og
ungdomspsykiatri i nye bygg pa Nordbybagen, samlokalisert med eksiterende lokaler som rommer dagens
Akuttpsykiatri

o Alternativ 3: Samle alderspsykiatri og ungdomspsykiatri i nye bygg pa Nordbybagen og
utvide/ rebabilitere Lurud for  ivareta spesialpsykiatrien der.

I mandatet presiseres det at arealer til voksenhabilitering ikke inngar i de alternativene som skal
utredes, hvilket var i samsvar med seknaden fra Akershus universitetssykehus HF om oppstart av
konseptfase.

Mandatet forutsetter at alternativene utredes med mulighet for en trinnvis utbygging og tilpasses
helseforetakets bzreevne og at psykose- og sikkerhetspsykiatri sokes lost i forste trinn og
alderspsykiatri 1 senere byggetrinn. Mandatet ber ogsa om at det utredes muligheter for a
inkludere en enhet for ungdomspsykiatri i en samlet og helhetlig lasning for psykisk helsevern i
helseforetaket. Nullalternativet skal utredes og framstilles ssmmenlignbart med ovrige alternativer
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og slik fremsta som en referanse for de ovrige alternativene. De alternative utbyggingslosningene
skal alle tilstrebe 4 realisere malene for prosjektet.

Kostnadsrammen i mandatet tar utgangspunkt alternativ 1 fra idéfaserapporten og er satt til 580
millioner kroner (verdi 2018).
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3 Operasjonalisert malbilde

Basert pa effektmalene i mandatet ble det tidlig i prosessen utarbeidet et operasjonalisert
malbilde for prosjektet. Malbildet utdyper mandatet og viser sammenhengen mellom
Akershus universitetssykehus HF sin visjon Menneskelig nar-faglig sterk og divisjonens
overordnede malsettinger.

Det operasjonaliserte malbildet har vert svaert synlig gjennom arbeidet med bygget og senere
ogsa OU-prosessen, da det tydeliggjor malbildets implikasjoner for bade bygget og

organisasjonen.

Malbildet slik det er utformet i denne fasen av prosjektet, har forst og fremst hatt betydning som
et rammeverk for diskusjon av muligheter og losninger 1 prosesser og medvirkningsarbeid i regi
av prosjektet og ikke som styringsparameter for prosjektet. Det er derfor behov for a ytterligere
detaljere malbildet 1 neste fase for 4 sikre at det blir malbart og lar seg etterprove (se kapittel 24.1
Effektmal.)

Organisasjonen ma derfor: Byggene ma derfor:

sikre at tjenestene forholder seg til alle sid
Hele Kort avstand mellom behandlere og © at tjenestene forholder seg ti a'e sider

) behandlingstilbud skal gi et naert og helhetlig
PaSlentEﬂ tilbud til pasienten

ha gode fysiske kommunikasjonslinjer slik at
bade pasienter og ansatte ikke opplever
forflytning som et hinder

av pasientens helseutfordringer, og sikre at
pasienten opplever konsistens i
behandlingssamarbeidet

All sykehusbasert behandling innen psykisk
FOF'ﬁp helsevern samlet pa ett sted skal gi mer
tilpassede og samordnede forlop

legge godt til rette for samhandling med god
fysisk kommunikasjon og
samhandlingsarenaer

sikre at tjenesten er multidisiplinzer, og at
pasientene fir tjenestene de treng
uavhengig av innarbeidet «sektorisering»

NN

Menneskelig
neer - faglig Omgivelser o tilbud skal bidra til redusert utnytte de mulighetene nye byag gir og untformes med tanke pé gode lysforhold, gode
sterk Mestring stress og skal positivt pavirke godt milja for pasienter, sosiale soner, tilbud om aktivitet og god
behandlingsforlgpet medarbeidere og samfunn tilgang pa luft og natur
Helhetlig
Enhetlig
Integrert

Fleksibilitet

Effektivt

konseptet skal legge til rette for utvikling av
organisasjon, behandlingsforlep og nye
driftsformer, samt tilrettelegge for forskning

og innovasjon

konseptet skal legge til rette for trygt
arbeidsmiljg, nye samarbeidsformer og
sambruk av arealer

Figur 3-1 Operasjonalisert malbilde

bygge nedvendig kompetanse for & levere
enda bedre tjenester til pasientene i nye

bygg, samt utvikle nye samarbeidsformer
som gir bedre arbeidshverdag for ansatte.

sikre at medarbeidere har ferdigheter og
kompetanse til & tai bruk nye ar
teknologi og ny logistikk i det nye konseptet

pa en god og effektiv mate

4 Prosjektorganisering og prosess

bygges med tanke pa generalitet der samspill
mellom enhet kan endre seg

utformes slik at deling av arealer og gode
flater for samhandling etableres

Organiseringen av prosjektet er basert pa hoy grad av medvirkning fra ansatte,
tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere. Prosjektet har arbeidet tett mot ledelsen i divisjon
for psykisk helsevern (Akershus universitetssykehus HF) og administrasjonen i Helse
Ser-Ost RHF

Helse Sor-@st RHF har som prosjekteier etablert en egen styringsgruppe bestiende av
representanter fra ledelsen i det regionale helseforetaket og Akershus universitetssykehus HF. I
tillegg deltar ogsd representanter for de ansattes organisasjoner og brukerorganisasjonene.

Prosjekteier har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF til 4
lede arbeidet.
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Prosjektgruppen er organisert som et tett samarbeide mellom Sykehusbygg HF, ressurser fra
Akershus universitetssykehus HF og leder av radgiverteamet. Prosjektgruppen har vort ledet av
Sykehusbygg HF. Prosjektet har vart organisert som ett prosjekt uten oppdeling i1 delprosjekter.

Sykehusbygg HF har deltatt med folgende ressurser:

e Prosjektledelse

e  Utstyr, ikke-byggnar IKT, teknikk og funksjon
e Kontrahering

e Kostnadsestimering

e Andre spesialistutredninger

Folgende eksterne aktorer har deltatt:
e Arkitekt: Nordic - Office of architecture
e Landskapsarkitekt: Asplan Viak (underleverandor til Nordic)
e Radgivende ingeniorer: Norconsult (undetleverander til Nordic)
e IKT: Sykehuspartner
e [Kalkyle: Norconsult
e Usikkerhetsanalyse: Advansia
e Kvalitetssikring konsept (KSK): Metier OEC

For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten ble
det etablert en prosjektorganisasjon som har sikret medvirkning og forankring pa flere niva, slik
som vist i illustrasjonen under:

Organisering, roller og ansvar
Organisering slik den er tegnet i mandatet Organisering slik den praktisk er tilpasset prosjektet
B
) ay
o o ‘mer,.ﬂ_
- - A g L
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e e
erre. "
P 0y
: — w;u( Jo?ie.g:{”e{-
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Figur 4-1 Prosjektorganisering operasjonalisert

Arbeidet er organisert med utgangspunkt i en mindre prosjektgruppe der eksterne ressurser er
trukket inn etter behov. Det har ikke vart noen separat prosjekteringsgruppe.
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Akershus universitetssykehus HE har hatt ansvar for at nedvendige avklaringer og beslutninger
om innhold, omfang og organisering av virksomheten tas. Akershus universitetssykehus HF har
videre hatt ansvar for 4 sikre nedvendig forankring av tiltak og lesninger mot brukere og ansatte i
egen organisasjon. Helseforetaket har et ansvar for avklaring av problemstillinger knyttet til
virksomheten og et sarskilt ansvar for 4 bidra ved vurderinger av driftsokonomiske konsekvenser
av alternative driftsmodeller i nytt bygg.

Prosjektgruppen

Gruppen er fast bemannet med representanter fra Akershus Universitetssykehus HF,
Sykehusbygg HF og arkitektens prosjektleder (Nordic Office of Architecture). Klinikken og
Facility Management (FM) er representert med hver sin prosjektkoordinator som har
hovedansvaret for kontakt med de kliniske- og driftstekniske miljoene. Gruppen motes fast hver
uke.

F1-gruppen

Gruppen har vart sammensatt av prosjektgruppen, klinikkledelsen (DPH) og representanter fra
tillitsvalgte og vernetjenesten. Hensikten med gruppen har vart a fa en lopende og gjensidig
informasjon, samt a ta de beslutninger som ikke kan tas av prosjektgruppen, og ikke trenger
loftes til styringsgruppen. Gruppen har mottes hver 14. dag.

Styringsgruppen

Styringsgruppen har bestatt av representanter fra ledelsen 1 Helse Sor-Ost RHF, Akershus
universitetssykehus HF, ansattes organisasjoner, vernetjenesten og brukerutvalg, og

er det overordnede styrings- og koordineringsarenaen for prosjektet.

Fokusgrupper

Det er lagt ned et betydelig arbeid i medvirkningsprosesser, og om lag 70 personer fra Akershus
universitetssykehus HE har deltatt i arbeidet i storre eller mindre grad. Medvirkningsprosessen
har vaert avgjerende for det konseptet som na foreligger og har gitt prosjektet verdifulle innspill
til utvikling av konseptfasens losningsforslag.

Det er etablert 6 fokusgrupper, inkludert F1 (beskrevet over). Disse har ikke hatt egne ledere og
er styrt av de to prosjektkoordinatorene. I gruppen Dogn, FM og Ungdom har
brukerorganisasjon vart representert.
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Medvirkningsprosessene er organisert i 7 fokusgrupper

Ledelse
=== =-====-=" [}
F2 F3 F4 ! F5 ! Fé
Dggn Poliklinikk og ambulant Leveranser 1 HAV I Ungdom
ASP, ALP, (AKU) M | -}56' 1 Braten, (BUP)
Apotek 1 % 1
Sikkerhet ] S 1
! 1
1
Hovedprosesser Hovedprosesser Hovedprosesser 1 Hovedprosesser : Hovedprosesser
Funksic \henger j h ar | Funksj henger | | Funksj Thenger
Nzerheter Nearheter Naerheter 1 Neerheter 1 Nezerheter
Funksjonskrav Funksjonskrav Funksjonskrav | Funksjonskrav | Funksjonskrav
! 1
(e ]
F7-annet

(Parkering, IKT, Samspill somatikk, teknikk, forskning universitet etc.)

Figur 4-2 Fokusgrupper (F5 Habilitering 1 oksne var initielt antatt d vere en del av prosjeftet, men ble senere tatt ut)

Prosjektet har hatt fem formelle samlinger der samtlige fokusgrupper har deltatt. Disse ble
benevnt «UKE» og gikk delvis over flere dager. Arbeidet ble gjort i hver enkelt fokusgruppe, pa
tvers, eller samlet alle (ca. 70 personer).

Funksionskrav
og neerhet

Presentere
hovedprogron

L

Arkitekt tolker
hovedprograny

Presentosiorvay 3
hov or og 4

ter
Evaluering

forialg il
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&
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skisseprosekt
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Juni 2020

Presentugjonav
endelig konsept

Figur 4-3 Medvirkningsprosessen ble organisert gjennom fem samlinger

4.1 Arbeidsmetode og prosess

Konseptfasen er gjennomfort med formal 4 utarbeide et tilstrekkelig grunnlag for a ta stilling til
godkjenning av konseptfasen og rammer for det videre arbeid med prosjektet i styremote i Helse

Sor-Ost RHF 26. november 2020.

Arbeidet har tatt utgangspunkt i veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.

Steg 1 ble igangsatt vinter 2018 og innledet med referansebesok til sammenlignbare prosjekter i
Norge og Danmark med deltagere fra prosjekt, ledelse og tillitsvalgte /vernetjenesten (og NPK-

prosjektet).
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Representanter fra ledelse og
ansatte har deltatt pa befaringer

Ty

LHL Gardermoen, 12/2-19
o —

3

Lovisenberg, 1/3-19

Sykehuset Vestfold, 2/4-19 Aabenraa 19/3-19

Figur 4-4 Innledende referansebesok

Hovedprogrammet har vert styrende for steg 1. Funksjonelle, driftsmessige, okonomiske og
gjennomforingsmessige konsekvenser av alternativene ble belyst. Steg 1-prosessen ble ogsa preget
av endrede dimensjonerende forutsetninger - etter godkjent mandat - fordi foretakets
opptaksomrade ble endret (De tre Oslo-bydelene Alna, Grorud og Stover overfores til Oslo
universitetssykehus HF (Nye Aker) ca. 2031). Endringene er synliggjort og illustrert med de fire
arstidene prosjektet da befant seg i:

e Var 2018: 81 degnplasser - basert pa Idéfaserapport med Oslo-bydeler
e Sommer 2018: 42 degnplasser - fremskrevet kapasitetsbehov uten Oslo-bydeler

e Host 2018: 60 degnplasser - kapasitetsbehov iht. vedtak 1 styret i Akershus
universitetssykehus HF (uten Oslo-bydeler)

e Vinter 2019: 50 degnplasser - kvalitetssikret kapasitetsbehov uten Oslo-bydeler

Disse forhold har gjort prosessen mer komplisert, men har ikke pavirket kvaliteten i
konseptanbefalingen negativt.

Evaluering frem til valgt konsept ble delt i to trinn:

Trinn 1: Valg mellom tre hovedalternativ:
1. Psykose og sikkerhet samles pa Lurud, akuttfunksjon pa Nordbyhagen som i dag («Delt
losningy)
2. Alt samles pa Nordbyhagen, river/rehabiliterer Mellombygget
3. Alt samles pa Nordbyhagen, etablerer et «senterbygg» mellom eksisterende akuttfunksjon
og ny degnomrader. (Anbefalt)

Bade alternativ 2 og 3 er varianter av «Samling pa Nordbyhagen». Prosjektgruppen anbefalte
alternativ 3.

Trinn 2: Velge designprinsipp:
e 10 designprinsipper ble lagt frem som et utgangspunkt og ble raskt skalert ned til fire
e Tire «delfinalister» ble evaluert med stor grad av medvirkning
e To finalister (KUBE og SIRKEL), beslutning tatt 1 F1-gruppen. KUBE anbefalt
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Steg 1 ble avsluttet ved at det hovedalternativet som ble vurdert som det beste «Samling pa
Nordbyhagen» 1 styremote Helse Sor-Ost RHF 25. juni 2020 ble besluttet viderefort til steg 2,
som grunnlag for utdyping i form av skisser med tilhorende kalkyler og utredninger.

Styrevedtak 25. juni 2020 (B3A)

1. Styret i Akershus universitetssykebus HE har i sak 36/ 20 behandlet hovedprogram og
hovedalternativ for samling av sykebusbasert psykisk helsevern og anbefalt hovedprogram steg 1 og
hovedalternativ 1, samling pa Nordbyhagen. Styret godkjenner pa denne bakgrunn hovedprogram steg 1
Sor samling av sykehusbasert psykisk belsevern, Akershus universitetssykebus HF, datert 30. januar
2020. Videre godkjenner styret at hovedalternativ 1, samling av sykebusbasert psykisk helsevern pa
Nordbybagen, bearbeides videre i steg 2 av konseptfasen.

2. Styret tar til etterretning at beregnet kostnadsramme overstiger tidligere estimater og forutsetter at
prosjektet i samarbeid med Akershus universitetssykebus HE arbeider videre med kostnadstilpasning og
prioritering. Endelig styringsramme fastsettes ved godkjenning av konseptfasen.

3. Styret ber om at det ntarbeides en plan for hvordan kapasitetsbehovet i perioden mellom ferdigstillelse
av prosjektet og overforing av spesialisthelsetienesteansvaret for bydelene Alna, Grorud og Stovner ti/ Oslo
universitetssykebus HF, kan dekkes. Planen fremlegges for styret ved behandling av steg 2 av
konseptfasen.

Ad vedtakspunkt 2:

Prosjektet mener at anbefalt konsept er tilpasset gjeldende byggekostnader og sykehusstandard.
Dette er dokumentert i kapittel 0.
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Forklaring pa avvik mellom kostnadsramme i mandatet og estimert prosjektkostnad

Ad vedtakspunkt 3:

Det er vurdert tre ulike «overgangsscenarioer» benevnt som 50A, 50B og 50C for drift i
mellomperioden fra byggene star ferdig 1 2026, frem til Aker har overtatt de tre Oslobydelene (se
kapittel O (
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Overgangsfasen fra 2026 til 2031)

I konseptfasens steg 2 er det valgte alternativet videreutviklet gjennom felgende hovedoppgaver:
e Ferdigstillelse av hovedprogram
e Utvikling av skisseprosjekt (skisser med tilhorende beskrivelser og kalkyle)
e Gjennomfering av workshops som en del av konseptutviklingen
¢ Gjennomfering av workshops innen driftsokonomi
e Estimering/kalkulering
¢ Gjennomfering av usikkerhetsanalyse
e Videre arbeid med planprogram
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5 Status dagens virksomhet og bygg

Divisjon psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus HF har i de senere ar dreid
fra hovedsakelig sykehusbasert behandling til lokalbaserte tilbud, fra degn- til
dagbehandling og fra polikliniske- til ambulerende konsultasjoner. Dette er i trad med
nasjonale foringer. Tilbudet til de sykeste pasientene (det sykehusbaserte psykiske
helsevernet) driftes i dag pa seks ulike lokasjoner, geografisk spredt. Denne situasjonen
lite effektiv og underbygger ikke godt nok de krav som stilles til kvalitet i
pasientbehandlingen.

5.1 Dimensjonering og ansvarsomrader

Akershus universitetssykehus er Norges storste lokal- og omradesykehus med ansvar for
spesialisthelsetjenestetilbud til innbyggerne i Follo (unntatt Vestby kommune), pa Romerike, i
bydelene Alna, Grorud og Stovner 1 Oslo, Remskog kommune i Viken, og kommunene Eidskog,
Grue, Kongsvinger, Nord-Odal og Ser-Odal i Innlandet. Akershus universitetssykehus HF’
opptaksomrade utgjor i 2019 ca. 570 000 innbyggere. Behandlingstilbudet omfatter somatiske
spesialisthelsetjenester, psykisk helsevern for barn, unge og voksne, tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) og forskning og undervisning.

Administrerende direkter
Dystein Masland

14.04.2020

Viseadmini 1de direkter
Enhet for medisin og helsefag
Enhet for ekonomi og finans
Enhet for kommunikasjon

Forsknings- og innovasjonsdirektor

Enhet for HR

Universitetet i Oslo

Divisjon for diagnostikk
og teknologi

I Janne Pedersen
direktor

Bildediagnostisk avdeling
Tverrfaglig

laboratoriemedisin og
medisinsk biokjemi

Immunologisk og
transfusjonsmedisinsk
avdeling

Avdeling for patologi
Avdeling for mikrobiologi og
smittevern

Medisinsk teknologi og e-
Helse

Forskning og utvikling

Divisjon Facilities

L Management
Morten Bendiksen
direktar

Bamehagene
Drift og vedlikehold

Elendomsforvaltning og
-utvikling

Mal & Drikke
Renhold og hygiena
Sikkerhel og service

Logistikk

Divisjon for
psykisk helsevern
Dystein Kjos
direktor

Akuttpsykiatri
Alderspsykiatr

Bame- og
ungdomspsykiatri

DPS Nedre Romerike
DPS @vre Romerike
DPS Groruddalen
DPS Follo

DPS Kongsvinger
Forskning og utvikling
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Spesialpsykiatri

Voksenhabilitering

Kirurgisk divisjon
Anne Karin Lindahl
direkter
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Bryst/endokrin
Dagkirurgisk senter
Forskning
Gastrokirurgi
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Falliativt senter
Sentraloperasjon
Sterilforsyning
Urologi

@re-nese-hals

Medisinsk Kvinneklinikken
divisjon Pernille Schjensby
Erik Borge Skei direkter
direktar
Akuttmedisin Fede og barsel
Endokrinalogi Gynekologi
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Forskning

Infeksjonssykdommer
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Nevrologi og klinisk
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Fignr 5-1 Organisasjonskart Akershus universitetssykebus HE pr. 14.04.20
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Akershus universitetssykehus hadde i 2017 (for endringene i sykehusomradet 1 2018 og 2019) ca.
8900 ansatte, fordelt pa ca. 6 700 drsverk. Divisjon psykisk helsevern er den storste divisjonen
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ved Akershus universitetssykehus HF med 1819 arsverk, som tilsvarer ca. 27 prosent av de
ansatte. Akershus universitetssykehus HF har tradisjonelt en noe lavere legedekning enn
sammenlignbare sykehus, noe som kan forklares av manglende tradisjon for institusjonalisert
sykehuspsykiatri og store fagmiljoer knyttet til disse.

Sum fast og variabel inntekt ved Akershus universitetssykehus HF 1 2018 var budsjettert med ca.
8 770 mill. kroner hvorav 1 777 mill. til divisjon psykisk helsevern (20 prosent).

Lokalbasert behandling i Divisjon psykisk helsevern

Behandling av mennesker med psykiske lidelser og rusavhengighet tilbys fortrinnsvis lokalbasert
ved distriktspsykiatriske sentre (DPS), og poliklinikker for barne- og ungdomspsykiatri (BUP) og
rus og avhengighet (ARA). Akershus universitetssykehus HF driver lokalbaserte tjenester i fem
omrader; Groruddalen, Follo, Kongsvinger, Nedre Romerike og (Jvre Romerike. Enkelte av de
lokalbaserte enhetene har funksjoner som dekker hele opptaksomradet.

Sykebusbasert behandling i Divisjon psykisk helsevern

De fleste av befolkningens behov for behandling pa spesialisthelsetjenesteniva dekkes lokalt. Det
sykehusbaserte psykiske helsevernet sin oppgave er a ivareta spesialiserte funksjoner som
akuttpsykiatri, alderspsykiatri, sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling under tvungent psykisk
helsevern, samt sjeldne eller szrlig kompliserte tilstander. Sykehusbasert psykisk helsevern tilbyr
utredning og behandling for de sykeste pasientene.

Det er per 1 dag kun akuttpsykiatri som er samlokalisert med den somatiske virksomheten pa
Nordbyhagen. Det er ikke tilstrekkelig kapasitet til alderspsykiatri, sikkerhetspsykiatri og
psykosebehandling her. Dette loses derfor dels gjennom leide lokaler pa Skytta i Nittedal
kommune til alderspsykiatri og eide lokaler pa Lurud i Lillestrom kommune til psykose- og
sikkerhetspsykiatri, og dels gjennom kjop av plasser ved Oslo universitetssykehus og Sykehuset
Innlandet. Et nytt senter for psykisk helsevern vil derfor ha en svert viktig funksjon med a samle
sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen.

2o sonosT

(US UNIVERSITETSSYXENUS

Sykehusbasert psykisk helsevern for voksne er
spredt pa fem lokasjoner (+Nordbyhagen).

Lurud, spesialpsykiatri

Skytta, alderspsykiatri

Braten, ungdomspsykiatri Gaustad, kjgpte plasser Sannerud, kjgpte plasser
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Avdelingen drives i et bygg

for avtalen | 2018 var

Avdelingen drives i leide lokaler iet Enheten er en under Lokalene enheten drives |

opprinnelig bygget som psykiatrisk
sykehjem 11975 og ligger | underkant
av 20 km fra Ahus anlegg pa
Nordbyhagen. Det er ingen enkel
kollektiv transportmulighet til
enheten fra Nordbyhagen. For
turnuspersonale er det ingen
kollektive transportmulighet om
morgenen i helgene.

Bygningen som avdelingen drives |,
ligger pa en stor tomt pa Lurud,
skedsmokorset. Bygningen har et
bruttoareal pa 7 341 kvm og et
nettoareal pa 4 872 kvm.

ombygget industribygg
(degnpostene, behandlerenhet og
administrasjon) og ombygde
lagerlokaler {poliklinikken)
Poliklinikk og degnenheten er
forbundet med en innbygget
gangbro. Bygningen ligger pd
Hagan/Skytta i Nittedal, 11 til 16 km
fra Nordbyhagen avhengig av
reiserute.

Det er ingen enkel kollektiv
transportmulighet til enheten fra
Nordbyhagen. For turnuspersonalet
er det ingen kollektive
transportmulighet om morgenen i
helgene. Bil er eneste alternativ.

Avdeling for barn og unges psykiske
helsevern pa Ahus, o er beliggende
pa en stor tomt pa Skjetten ca. 6,5
km fra Nordbyhagen. Relativt grei
tilgiengelighet med kollektive
transportmidler for de ansatte pa
grunn av naerheten til Lillestrom,
men ikke like enkelt for transport
mellom Nordbyhagen og
institusjonen.

Institusjonen har en enkel
bygningsmasse oppfert | 1968
bestaende av etlite
administrasjonsbygg, en paviljong, et
skolebygg og et mindre bygg med et
samlet brutto areal pd 2 688 og netto
areal pa 2 394 kvm.

84,5 mill. Avtalen er konstruert med en
variabel del hvor Ahus betaler ordinzer
glestepasientpris for medgatt liggedogn,
og et fast manediig belgp beregnet ut fra
differansen mellom totalkostnad og
giestepasientpris for 5 913 liggedagn.

Enheten pa Gaustad sykehus ligger 20
km fra Nordbyhagen.

Bygningene p Gaustad som tilbudet
drives i, er en del av en gammel
sykehusstruktur som OUS gnsker &
awikle og erstatte med nye bygg
hovedsakelig pa Aker sykehus.
Bygningene er i begrenset grad egnet for
formalet. Skjermingsmulighetene er
begrenset og pavirker hvor mange
pasienter med szrlig utfordrende atferd
som kan handteres til enhver tid.

har begrenset
funksjonalitet med blant
annet f3 skjermings-
muligheter, noe som
begrenser hvor mange
pasienter med saerlig
utfordrende atferd som kan
handteres til enhver tid.

Sanderud sykehus ligger
113 km fra Nordbyhagen.

Figur 5-2 Lokasjoner for sykebusbasert psykisk helsevern pa Akershus universitetssykebuns HF
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5.2 Pasientbehandling — omstilling og kapasitet

Tidligere omstilling i DPH

Det ble allerede i 2010 lagt en strategisk plan for etablering av et helhetlig og riktig profilert tilbud
hvorav samling av det sykehusbaserte tilbudet i nytt bygg pa Nordbyhagen var ett av de
langsiktige malene. Divisjon psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus HF sto overfor
seerskilte utfordringer etter utvidelsen av sykehusomradet i 2011 og har siden da gjennomfert
viktige omstillingstiltak:

e Samling av alderspsykiatrisk degnbehandling og poliklinikk

e Samling av DPS Alna og DPS Grorud

e Omgjoring av degnenhet i DPS til behandlingsenhet innen rusbehandling.

e Omgjoring av en post pa DPS Follo, rusmiddelmisbruk og psykisk lidelse (ROP-enhet).
e Omorganisere og effektivisere Akuttpsykiatrisk avdeling

e Redusere kjop av kapasitet ved Oslo universitetssykehus/Gaustad med 10 degnplasser
e Styrking av det lokalbaserte polikliniske tilbudet ved bade VOP, BUP og TSB.

e Samlokalisering av degntilbudet ved DPS Nedre Romerike

Dagens Kapasitet

Tabellen nedenfor gir en oversikt over samlet dognkapasitet i 2019 for behandling i psykisk
helsevern som omfattes av planene for samling i senter for psykisk helsevern pa Nordbyhagen.

Tabell 5-1 Dognkapasitet DPH Akershus universitetssykebus HF

Avdeling Funksjoner gntall Lokalisering
ognplasser

Akuttpsykiatri Akuttpsykiatri 65 ' Nordbyhagen

Akuttpsykiatri Korttids psykose 8 ' Nordbyhagen

Spesialpsykiatri Sikkerhetspsykiatri 8 | Lurud

Spesialpsykiatri Psykosebehandling 22| Lurud

Alderspsykiatri Alderspsykiatri 23 | Hagan

SUM VOP Ahus 126

Kjop OUS Sikkerhetspsykiatri 10 | Gaustad

Kjop OUS Psykosebehandling 8 | Gaustad

Kjop SI Psykosebehandling 7 | Sanderud

Kjop SI Alderspsykiatri 2 Sanderud

SUM kjop VOP 27

BUP UK Akuttpsykiatri 14 | Nordbyhagen

BUP Braten Ungdomspsykiatti 18 | Skjetten

SUM BUP Ahus 32

SUM totalt

185
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5.3 Oppgavedeling og samhandling

Divisjonen har i trad med intensjoner 1 samhandlingsreformen laget lokalbasert samarbeidsavtaler
for hvert DPS-omrade og BUP-poliklinikk omrade og etablert lokale samarbeidsfora med fast
deltagelse fra kommunene og DPS. Sykehusavdelingene deltar ved behov. Et slikt formalisert
samarbeid bidrar til bade felles forstaelse, etablering av samarbeidsrutiner og lokale
samarbeidsprosjekter.

Avdeling Akuttpsykiatri mottar i gjennomsnitt ca. 8 nye pasienter pr dag og ma til enhver tid ha
kapasitet ved mottaksposten til 4 handtere dette. Det krever tilrettelagt pasientflyt bade internt 1
akuttpsykiatrisk avdeling og mellom avdelinger i divisjonen. Det gjennomfoeres ukentlige
pasientflytmote med deltagere fra sykehusavdelingene og de fire DPS-ene og det er etablert
retningslinjer for hvordan handtere ekstraordinzre situasjoner hvor akuttpsykiatrisk avdeling
raskt ma frigjore mottakskapasitet ved hoyt pasientbelegg pa egne poster. Avdeling
spesialpsykiatri koordinerer pasientflyten fra Akuttpsykiatrisk avdeling til degnplassene som leies 1
Oslo universitetssykehus HEF og Sykehuset Innlandet HF.

Det er fra helsemyndighetene satt sokelys pa at pasienter innen psykisk helsevern ma sikres
tilgang til nedvendig somatisk utredning og behandling. Dette fordrer gode faglige rutiner,
geografisk nerhet mellom sykehusbasert psykisk helsevern og somatiske avdelinger inkludert
laboratorier, men ogsa et godt samarbeid mellom de ulike medisinske spesialitetene. I dagens
situasjon er det krevende 4 sikre pasienter ved eksterne lokalisasjoner tilgang til somatisk
spesialisthelsetjeneste, mye ressurser gar med til planlegging, koordinering, reisetid og ekstra
ressurser til 4 folge/bista pasientene i forbindelse med undersokelse og behandling pa
Nordbyhagen.

5.4 Pasientstrgmmer

Figur 5-3 illustrerer pasientflyten mellom sykehusavdelingene. En stor andel (varierende mellom
40 og 50 prosent) av pasientene som henvises Akuttpsykiatrisk avdeling returneres hjem direkte
fra mottaksseksjonen. Pasienter som innlegges blir etter en vurdering av behandlingsbehov og
eventuelt ett par dagers opphold pa mottaksposten, enten ferdigbehandlet der eller overfort til en
av de fem ovrige postene pa akuttpsykiatrisk avdeling. De fleste av pasientene ved disse
seksjonene blir utskrevet til hjemmet for videre oppfolging av fastlege, og/eller poliklinisk
behandling ved et DPS. Et begrenset antall pasienter blir overfort til videre behandling i
dognpost ved DPS eller til enheten for avrusning under Avdeling for rus og avhengighet.
Psykosepostene pa AKU har reservert atte degnplasser til opphold inntil 3 maneder for
utskrivning.

Pasienter med behov for lengre tids behandling blir avhengig av sykdomsbilde, diagnose, alder og
utredningsbehov, overfort til henholdsvis Alderspsykiatrisk avdeling, Avdeling spesialpsykiatri,
eller til degnplassene Akershus universitetssykehus HE disponerer pa Gaustad ved Oslo
universitetssykehus HF, eller pa Sanderud sykehus tilherende Sykehuset Innlandet.

De gule pilene i figuren viser at enkelte pasienter blir innlagt direkte ved henholdsvis
Alderspsykiatrisk avdeling, Avdeling spesialpsykiatri og DPS.
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Akuttpsykiatrisk mottak
12 senger/2.535dggn
833 446 10 889 23 49 ‘H
& &
AKU/Affektivseksjon AKU/Psykoseseksjon ARA-IR
13 senger/3800 dggn 48 senger/15.819 dggn 15 senger/4.090 dggn
251 120 36 32 543 100 70 181
B S
Alders/Skytta ASP/QUS/SI
23 senger/8.035 dggn 30+18+9 senger/21.873 dggn
91 Ia‘ 63/31/17
DPS Seng

1015

Hjem og oppfalging

Figur 5-3 Pasientflyt og kapasiteter, DPH Akershus universitetssykebus HF data fra 2018 (Figuren over er ment som en illustrasjon
0g sammenstilt av flere datakilder og er dermed ikke nodvendigvis 100 prosent eksakt, men viser hovedlinjene 7 forlop og volum pa
overforing av pasienter mellom enhetene).

5.5 Kompetanse i divisjon psykisk helsevern

Som universitetssykehus har Akershus universitetssykehus et sxrskilt ansvar for 4 bidra til at det
utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets fremtidige behov helsefaglig kompetanse.
Divisjon psykisk helsevern har etablert to viktige funksjoner som bidrar til a sikre faglig kvalitet
og kompetanse; egen avdeling for forskning og utvikling, FoU, og en gjennomarbeidet modell for
spesialistutdanning av leger. Det er 1 tillegg et avtaleregulert samarbeid med Universitetet i Oslo
og hoyskolesystemet om praksis og undervisning av studenter innen medisin og psykologi,
utdanning av sykepleiere og andre faggrupper.

Avdeling Forskning og utvikling, FoU, ivaretar vesentlige oppgaver innen undervisning, sarlig
den som er direkte knyttet til spesialistutdanning og tilbudet til medisinstudenter.
Forskningsaktiviteten er basert dels pa eksternt finansierte stipendiater og prosjekter, og dels pa
klinisk forskning og utviklingsarbeid i avdelingene i samarbeid med FOU-avdelingen.

Til tross for disse grepene har divisjonen utfordringer med rekruttering og bibehold, spesielt av
overleger, men rekruttering av sykepleiere, spesialsykepleiere og annet miljopersonell er ogsa
krevende. Relativt sma og spredte faggrupper pa ulike lokalisasjoner er sarbart, og rekruttering av
kompetent personell er et kontinuerlig fokus.
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6 Hovedprogram

Hovedprogrammet beskriver forutsetninger og foringer for funksjon, teknikk, utstyr og
IKT for samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Anbefalt hovedalternativ er i trad
med Hovedprogrammets forutsetninger. Programmet beskriver prinsipper, krav for
funksjoner, bygg og infrastruktur. Skisseprosjektet skal vise losning for anbefalt
hovedalternativ som er i samsvar med hovedprogrammets forutsetninger.

For oppfelging og analyse av hovedprogrammets krav til funksjon, rom, utstyr etc., vises
det til kapittel 18 Elektroniske leveranser fra konseptfasen.

Som en del av konseptfasen er det utviklet et hovedprogram for Samling av sykehusbasert
psykisk helsevern. Hovedprogrammet beskriver forutsetninger og foringer som gjelder for
konseptfasen, og er utarbeidet 1 henhold til Vedleder for tidligfasen i sykebusbyggprosjekter (2017) og
Veileder for hovedprogram (2019). Programmet beskriver krav til bygg og infrastruktur og har gitt en
anvisning til arkitekter og radgivere om viktige prinsipper for utvikling av prosjektet.
Hovedprogrammet har gitt underlag for 4 utarbeide driftskonsept og investeringskalkyle.
Hovedprogrammet bestar av fem deler:

Del-1 Funksjon
Del-2 Teknikk
Del-3 Utstyr

Del-4 IKT-konsept
Del-5 Rom og areal

Disse delene er beskrevet samlet i Hovedprogrammet, hvor Hovedprogrammet videre er et
vedlegg til denne konseptrapporten. Fullstendige oversikt over arealer og romlister ligger i
elektroniske romdatabasen dRofus. Arealtabeller vises i del-1 Funksjon.

Nedenfor folger et kort sammendrag fra hvert av programomradene.

6.1 Forutsetninger

6.1.1 Generelt

Hensikten med Hovedprogrammet er a gi et godt grunnlag for det videre arbeidet med
planlegging og prosjektering. Folgende omrader beskrives i Hovedprogrammet;

e dagens virksomhet, antatt framtidig virksomhet, dimensjonering og arealbehov.

e bakgrunn og prosessen for utarbeidelse av funksjonsprogrammet, planforutsetninger,
dimensjonering og det samlede arealbehovet.

e prinsipper for logistikk og nzrhetsbehov mellom funksjoner, og de funksjonelle krav som
legges til grunn for de ulike funksjons- /delomridene.
6.1.2 Basisforutsetninger

Folgende forutsetninger er lagt til grunn for virksomhetsutvikling og dimensjonering av
kapasiteter i konseptfasen i steg 2:
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e Det etableres et Senter for psykisk helsevern voksne (VOP) som knytter eksisterende
akuttfunksjon sammen med nybygg degnomrader.

e Det etableres et Senter for dag- og degnbehandling for Barn- og Ungdomspsykiatri
(BUP).

e Opptaksomradet endres nir Oslo-bydelene Alna, Grorud og Stovner (AGS) overfores fra
Akershus universitetssykehus HF til Oslo sykehusomrade ca. 2031.

6.1.3 Dimensjonering og kapasitet

Grunnlaget for virksomhetsinnhold og dimensjonering av det framtidige kapasitetsbehovet er
basert pa idéfaserapporten fra 2013 og Utviklingsplan for Akershus universitetssykehus HF 2017-
2030 godkjent i styret i Akershus universitetssykehus HF 17. februar 2016, samt Akershus
universitetssykehus HF soknad om igangsetting av konseptfaseprosjekt behandlet i styret i
Akershus universitetssykehus 27.9.2017 i sak 61/17. Helse Sor-Ost RHF fattet i styremote den
14. juni 2018 (sak 054-2018) folgende vedtak:

Styret godkjenner at planleggingen for nytt bygg for psykisk helsevern pa Nordbybagen viderefores ti/
konseptfase.

Folgende metode er lagt til grunn for dimensjoneringen:

1. Nasjonal modell for framskriving benyttes for a beregne et framtidig kapasitetsbehov for
antall sengerom, poliklinikkrom og dagplasser.

2. Areal til kliniske stottefunksjoner, ikke-medisinske stottefunksjoner, forskning og
undervisning m.m. defineres ut ifra forholdstall basert pa framskrevet kapasitetsbehov,
sammenligning med andre prosjekter og forhold knyttet til det aktuelle konsept.

Den nasjonale modellen for framskriving av psykisk helse tar utgangspunkt i pasientdata fra NPR
12017 for Akershus universitetssykehus HF. Datagrunnlaget er i samrad med Akershus
universitetssykehus HF, justert slik at den delen av aktiviteten som er besluttet overfort til Oslo
universitetssykehus HF (Aker), Alna, Grorud, Stovner i ca. 2031, ikke er inkludert.

e Viren 2019 ble det gjennomfoert framskrivninger for Akershus universitetssykehus HF i
perioden 2017 til 2035 utfort av Sykehusbygg.

e I desember 2019 ble det av Helse Sor-@st RHF utfort en kvalitetssikring av
kapasitetsberegninger for psykisk helsevern Akershus universitetssykehus HF. Denne er
lagt til grunn for dimensjonering av degnkapasitet for psykisk helsevern voksne.

Disse dokumentene ligger som vedlegg til hovedprogrammet; PHN-0000-Z-AA-0001
Hovedprogram funksjon teknikk utstyr IK'T.

Kapasitetsberegning VOP

Opprinnelig framskrivning (for HSO kvalitetssikring) indikerte ett behov for 115 senger i 2035
innen sykehusbasert psykisk helsevern for voksne (uten aktivitet knyttet til bydelene Alna,
Grorud og Stovner (AGS)). Med dagens kapasitet pa 73 senger pa Nordbyhagen (Akuttpsykiatri)
innebarer dette et behov for 42 nye degnplasser.

I kvalitetssikring av fremskrivning gjennomfert desember 2019 av HSO), ble reduserte
omstillingsfaktorer lagt til grunn. Dette resulterte i et beregnet behov pa totalt 123 degnplasser
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for voksne (38160 liggedogn/365 dager/85prosent belegg) i 2035, og er lagt til grunn for
dimensjonering. Da det fra for er 73 degnplasser pa Nordbyhagen, gir dette et behov for 50 nye
degnplasser.

Tabell 6-1 Psykisk helsevern for voksne. Antall oppholdsdogn og polikliniske konsultasjoner 2017 (aktivitetsgrunnlag) og framskrevet
aktivitet 2035 (basert pa kvalitetssikret rapport)

Psykisk helsevern for Aktivitetsgrunnlag Framskrevet aktivitet 2035
voksne 2017 med AGS uten AGS

Oppholdsdegn 47 507 38 160
Poliklinikk 8 088 13 656

Behovet for poliklinikkrom er beregnet til 20-22 rom.

BUP
Dognkapasiteten for sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge er vanskeligere a
dimensjonere pa samme mate da det planlegges med utgangspunkt i et nytt og helhetlig

driftskonsept som inkluderer degnbehandling, dagbehandling, familietilbud, ambulante tilbud og
sykehusbasert poliklinikk.

Pa Braten Behandlingssenter drives det 1 dag en kombinasjon av dagbehandling med noe
overnatting. Dette registreres i beregningsgrunnlaget for fremskrivning som «degnopphold» —
noe som altsa blir feil. I tillegg har degnbasert psykisk helsevern for barn og unge behov for
overnattingskapasitet for foresatte, som i flere tilfeller overnatter i standard sengerom. I sum gjor
dette dimensjoneringsbildet krevende.

Det er derfor besluttet 4 planlegge med folgende forutsetninger:

e Nivarende dognkapasitet pa Nordbyhagen bygges om og kapasitet er tenkt opprettholdt
slik: 5+6 dognplasser + 2 HIO + én familieenhet.

e BUP-dognsenteret utvides med 6 dagplasser for 4 handtere pasientgrunnlaget som
overfores fra Briten.

Tabellen nedenfor viser resultatet av den opprinnelige framskrivningen for aktivitet BUP.

Tabell 6-2 Psykisk helsevern for barn og unge. Antall oppholdsdagn og polikliniske konsultasjoner 2017 (aktivitetsgrunniag) og
Sframskrevet aktivitet 20335,

Psykisk helsevern for barn Aktivitetsgrunnlag Framskrevet aktivitet 2035
og unge 2017 med AGS uten AGS

Oppholdsdegn 8 360 5424
Poliklinikk og dagplasser 2935 3509

6.1.4 Kvalitet og pasientsikkerhet

I Nasjonal helse- og sykehusplan,' utviklingsplan for Akershus universitetssykehus HF og i
regional utviklingsplan for Helse Sor-Ost beskrives flere mal og tiltak knyttet til kvalitet i pasient-
behandlingen. Norske helsemyndigheter har utviklet flere systemer for a male og beskrive kvalitet
i tjenestene’.

I Meld. St.11 (2016-2019)

2 www.helsenorge.no
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Konseptfasen skal sikre at videreutvikling av Samling av sykehusbasert psykisk helsevern bidrar til
at Akershus universitetssykehus HF kan innfri befolkningens behov for sykehustjenester med
god kvalitet pa en kostnadseffektiv mate, ved 4 tilrettelegge for standardiserte og godt
koordinerte pasientforlop. Godt koordinerte pasientforlop er en forutsetning for a kunne ivareta
pasientsikkerheten. En viktig malsetting ved sentermodellen slik den er beskrevet 1 Akershus
universitetssykehus HF utviklingsplan er 4 optimalisere pasientforlopene samtidig som man
fordeler kapasitetsutfordringene jevnt mellom de ulike behandlingsenhetene som knyttes sammen
for a gi gode forlop for syke pasienter som trenger rask og riktig behandling.

¢ Fn mest mulig optimal plassering av de ulike funksjonene og forbindelsen dem imellom,
er en forutsetning for en effektiv pasientlogistikk og for pasientsikkerheten.

e Ved hjelp av vurderinger av nerhetsbehov varen 2019, evaluering av alternativer i steg 1
og tilbakemeldinger pa skisser vinteren 2019/20, har fokusgruppene bidratt i arbeidet
med 4 utarbeide planer som tilrettelegger for effektive og trygge pasientforlop.

Pasientens helsetjeneste

Helsetjenesten skal utvikles med pasienten i1 sentrum. Pasientene skal kunne pavirke beslutninger
knyttet til egen utredning og behandling. Pasientforlopene skal oppleves som forutsigbare og
godt koordinerte. Samhandlingen med andre deler av helsetjenesten skal videreutvikles, slik at
pasientene opplever at tilbudet pa de forskjellige behandlingsnivaene er samordnet og av hoy
kvalitet.

Tilbudet om diagnostikk og behandling skal samles rundt pasienten i Senter for psykisk
helsevern. Dette skal bidra til bedre pasientsikkerhet og ressursutnyttelse, og samtidig legge til
rette for faglig samarbeid, forskning og kompetanseutvikling pa tvers av spesialiteter og
yrkesgrupper.

Senteret skal vaere preget av en vennlig, imetekommende, dpen og trygg atmosfare. Nybygget
skal understotte tverrfaglig samhandling og pasientbehandlingen gjennom de ulike fasene i
pasientforlopet. Utformingen av bygget skal bidra til 4 redusere stress og aggresjon for pasientene
og malsetningen om redusert og riktig bruk av tvang innenfor psykisk helsevern. Pasienten skal
involveres aktivt i behandlingen og medvirke iht. eget funksjons- og mestringsniva.

Senteret skal legge til rette for ulike former for behandling;
e Individualterapi
e Gruppeterapi
e Miljoterapi
e Medikamentell behandling
e Medisinfri behandling

Kompetanse

Det nye senteret vil bidra til 4 samle eksisterende kompetanse og samtidig gjore det lettere 4
rekruttere nyansatte. De ulike avdelingene i senteret vil samarbeide tettere enn tidligere og pa
denne maten dele og utvikle kompetanse. Narhet til somatiske enheter vil bidra til okt tverrfaglig
kompetanse og tettere samarbeid rundt den enkelte pasienten.

Senter for psykisk helsevern skal vaere en attraktiv arbeidsplass som tiltrekker seg de beste
medarbeiderne.
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Barne- og ungdomspsykiatri

Avdelingen tilbyr utredning og behandling til barn og unge mellom 0 og 18 ar, og deres familier,
der det foreligger psykisk lidelse og hvor det er nodvendig med tilbud i spesialisthelsetjenesten.
Behandlingstilbudet innebzrer i de fleste tilfeller utredning og behandling pé lokal poliklinikk for
bade barn/ungdom, foresatte og familie, samt mer utadrettet virksomhet og nettverksarbeid, bl.a.
moter og samarbeid med familier og samarbeidspartnere 1 nermiljo, skole etc., men kan ogsa
innebzre innleggelse.

6.2 Funksjon

Basert pa de forutsetninger som er lagt til grunn er det beregnet et arealbehov pa 4 217m? netto
funksjonsareal for voksenpsykiatri (VOP) og 579 m2 for psykisk helsevern barn og unge (BUP).
Tabellen under viser hvordan netto funksjonsareal er fordelt pa de ulike hoved- og delfunksjoner.

Tabel] 6-3: Programareal for Nytt senter for psykisk helsevern fordelt pa funksjoner

Areal- Netto

Funksjon Delfunksjon Antall standard m2

Psykisk helsevern voksne VOP

Dognomrader Psykisk helsevern 50 44 (2) 2416

voksne

Felles senter - pasientareal 606

Felles senter - stotteareal 638

Felles senter — kontor etc. 557

SUM 4217

Alderspoliklinikk 20 23 457

Psykisk helsevern barn og ungdom BUP

Dagomrade — barn unge Beregnet 369

Ambulant — kontorer mote Beregnet 210
579

(a) HIO omréadene (8 dognplasser) har hoyere arealstandard enn resten av degnomradene
(32 degnplasser).

Psykisk helsevern voksne (VOP)

Det er et mal 4 oppna gode pasientforlop, hoy pasientsikkerhet, fremme gode og effektive
arbeidsprosesser, god forsyningssikkerhet og god driftsokonomi. Dette er utviklet innenfor
folgende rammer; malbilde, styrende prinsipper, prinsipper i pasientbehandling.

For beskrivelse av malbilde henvises det til kapittel O
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Operasjonalisert malbilde.

Tidlig 1 prosjektet ble det i samrad mellom prosjektet og Akershus universitetssykehus HF vedtatt
et sett med styrende prinsipper som ble lagt til grunn for prosjektet. Disse er visti Tabell 6-4

Tabell 6-4 Styrende prinsipper vedtatt F1-gruppen

Omrade
Generalitet

Antall degnplasser
pr. sengepost

Skjermings-plasser

Samarbeid
sengepostet

Kontoromrider,
fleksibilitet og
merverdi

Miltider

Inngang og
mottaksfunksjon

Kliniske
fellesfunksjon

Arbeidstoy

Beslutning ledermote DPH 10.04.2019

Sengepostene i nybygg utformes likt. Det betyr likt antall degnplasser, lik utforming og samme
materialvalg. Nybygg skal fysisk knyttes sammen med eksisterende AKU-bygg for 4 legge til rette
for ulike organisasjonsmodeller i senteret.

Det skal legges til rette for driftseffektiv utforming med opptil 12-14 degnplasser sett ut fra
funksjonalitet, pasientbehandling og kostnadseffektivitet.

Sengepostene skal ha to fullskjermingssenger pr sengepost med minimum et felles oppholdsrom
pr skjermingsenhet. I tillegg skal det legges til rette for fleksible soner for varierende grad av
skjerming.

Det skal legge til rette for samatbeid, samhandling og sambruk av stetterom mellom minst to
sengeposter

Deagn. Samtaler med pasienter skal primeart foregi pa «noytral» grunn i samtalerom innenfor den
enkelte post.

Arbeidsplasser for LIS1 og LIS3 skal utformes som funksjonelle kontorfellesskap. Samtaler med
pasienter vil dermed forega pd samtalerom innenfor den enkelte post. For spesialistene skal det
utformes ulike alternativer med kontorfellesskap og cellekontorer; kontorfellesskapene skal legge
godt til rette for tverrfaglige samtaler, stillerom og noen fi ikke-personlige cellekontorer som
benyttes til konsentrasjonsarbeid. Dersom det besluttes at spesialister skal sitte i hensiktsmessige
kontorfellesskap, ma det etableres tilstrekkelig kapasitet pa samtalerom innenfor den enkelt post

Dersom det besluttes personlige cellekontorer skal disse vere noytrale og ogsd benyttes til
samtaleterapi/behandlingstom for 4 sikre hoy bruksutnyttelse.

Behandlerkontorer skal legges sd nzrt sengepostene som mulig

Det skal legges til rette for fleksibel losning med hensyn til bespisning i og utenfor sengeposten
avhengig av pasientens tilstand. Det skal etableres felles «pasientrestaurant» med sentralt
mottakskjokken for hele senteret tilrettelagt for pasienter, parerende, besokende og ansatte. Dette
betyr at anretningskjokken pd sengepost ikke lengre er nedvendig og kanskje erstattes av et
«tekjokkeny.

Senteret skal ha én felles hovedinngang, akuttinngang og egen adskilt ambulanse-inngang. Ovrig
losning for slusing og mottak avklares i OU prosessen.

Sengepostene skal benytte de kliniske fellesfunksjonene sentralt pa sykehuset pa lik linje med
somatikken. Hvis ikke det er mulig pga. begrensninger i areal og ressurser, ma en slik
fellesfunksjon opprettes for senteret.

Bygget skal legge til rette for bruk av arbeidstoy ansatte

Psykisk helsevern barn og unge, BUP

For barn og ungdom er planen 4 samlokalisere dagens aktivitet fra Braten og UK pa
Nordbyhagen for 4 bidra til god fagutvikling ved storre og mer robuste fagmiljo, nerhet til
somatiske tjenester for alle pasientene, mer fleksibel bruk av ressurser og bedre tilpassede lokaler.

Pasientene har ulik problematikk og derigjennom tidvis svert ulike behov for behandling og
oppholdslengde. Dette spennet ma sokes lost i et dag -og degnsenter som gir et differensiert og
svert fleksibelt tilbud tilpasset den enkelte barn og ungdom med hensyn til arbeidsformer og
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pasientforlep hvor biade degnopphold, dagbehandling og familieorienterte og ambulante tilbud
nngar.

Det vises for ovrig til Hovedprogram, konseptfase steg-1, Samling av sykebusbasert psykisk helsevern,
PHN-000-Z-AA-001. Se del-1 Funksjon.

6.3 Teknikk

6.3.1 Hensikt og innhold programdel Teknikk

Formalet med programdel teknikk er a legge de overordnede foringer for eier og bruker sine

funksjonskrav til bygnings- og installasjonstekniske losninger for videreutvikling av Akershus
universitetssykehus HF nybyge for psykisk helsevern. Det skal vare retningsgivende for den

videre programmering og prosjektering.

Programdel teknikk definerer ambisjonsnivaet for tekniske losninger og byggutforming pa et
overordnet niva. Programmet viser overordnede krav til bygningsutforming/-design, teknisk
infrastruktur, energieffektivitet, miljobelastning, sikkerhet, transportlosninger og tekniske
systemer. Programmet definerer i tillegg hvilke delomrader som skal vurderes: Risiko (ROS),
kostnad (LCC) og livssyklusanalyser (LCA).

Programdel teknikk skal bidra til 4 skape en felles referanse for ulike grupper og aktorer gjennom
hele planleggings- og byggeprosessen. Det vil vaere et dynamisk dokument hvor de overordnede
funksjonskrav er relativt statiske, mens de underliggende tekniske krav, utforelser etc. er under
kontinuerlig endring i trdd med medisinsk/teknisk utvikling, og prosjektets framdrift.

Programdel teknikk skal sammen med ovrige programdeler, danne grunnlag for etterfolgende
arbeid med skisseprosjekt, og deretter, sammen med skisseprosjektrapporten, innga som
dokumentasjon for konseptrapporten.

De nye byggene Akershus universitetssykehus HF Nordbyhagen skal ved driftsstart ha en
oppdatert teknologisk standard som balanserer sikker, utprovd teknologi og tilstrekkelig
fremtidsrettet teknologi innenfor prosjektets kostnadsramme. Sykehusets medisinske og tekniske
standard skal bidra til a oppfylle Helse Sor-@st RHF sin samlede strategi for helsetjenester.

Tekniske krav er utarbeidet gjennom utviklingen av programmet og inndeles i folgende kategorier
med basis 1 Bygningstabellen (NS3451):

e Tverrgaende prinsipper

e Bygning
e VVS-installasjoner
e FElkraft

e Tele og automatisering
e Andre installasjoner
e Utendors

e Spesialrom

Programdel teknikk er utarbeidet av prosjektorganisasjonen i samarbeid med Akershus
universitetssykehus HF DFM (Divisjon for Facility Management).
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6.3.2 Tverrfaglige prinsipper

Det skal velges en noktern materiellstandard, med god kvalitet, kostnadseffektive, robuste og
miljoriktige losninger, tilpasset prosjektets styringsramme. Hoyere materiell standard for spesielle
omréder, systemer, eller funksjoner, skal avklares og dokumenteres saerskilt. Med god kvalitet,
menes egenskaper som minimum svarer til spesifiserte krav, samt eiers og bruker sine
forventninger.

Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Den medisinske virksomheten samt medisinteknisk utstyr er i rask endring og bygget ma
derfor formes slik at det blir tilpasningsdyktig i mete med endringer i byggets levetid. Et
tilpasningsdyktig byge defineres gjennom generalitet, fleksibilitet og elastisitet:

e Generalitet: evne til 4 tilpasse seg ulike funksjoner uten vesentlige inngrep i arealer,
innredninger eller installasjoner.

e Fleksibilitet: innenfor gitte rammer og modulsystemer kan arealer endres uten at dette
virker inn pa byggets primare losninger (arealfleksibilitet).

e [Flastisitet: evne til 4 tilpasse seg krav til utvidelser eller nedskalering.

Bygningen ma vere tilrettelagt for hyppig endring av aktiviteter uten at det krever omfattende
ombygging. For 4 ivareta dette ma det vare klart definerte omrader for generalitet og omrader for
fleksibilitet. Spesiell tilretteleggelse for generalitet og fleksibilitet i alle omrader er ikke
kostnadseffektivt, og det ma tidlig i forprosjektet defineres 1 hvilken grad og med hvilke
virkemidler generalitet og fleksibilitet skal gjennomfores.

For a oppna fleksibilitet er det vesentlig at tekniske hovedforinger, tekniske rom og viktige
rom som for eksempel sentralt hovedkommunikasjonsrom, hovedfordelinger, ventilasjonsrom
mv. har innebygget mulighet for utvidelse og kapasitetsokning.

Fleksibilitet i tekniske foringer krever ryddige opplegg med god atkomst til installasjoner uten a
matte rive og demontere, noe som bl.a. kan oppnas med bruk av vertikale foringssjakter.
Avstengningsmuligheter for viktige tekniske systemer for redusert omfang av driftsavbrudd ved
senere endringer er ogsa viktig.

Fleksible lasninger behover ikke a vere kostnadsdrivende dersom de etableres i tidlig
fase og arealmessig tilrettelegges. Her kan nevnes:

e Anlegg (plass til anlegg) som det er behov for senere dersom initialkostnadene er
vesentlig lavere enn ved senere etablering.

e Fremforing av teknisk forsyning til arealer der det kan ventes funksjonsendringer,
dersom initialkostnadene er vesentlig lavere enn ved a gjore det senere.

e Kapasitetsokninger vurderes ut fra initialkostnader i forhold til etablering na eller senere.

e Viktige tekniske funksjoner, som skal ha mulighet for kapasitetsokning, ma ha til-
stotende rom med funksjon som kan flyttes, f.eks. IKT-rom.

Generelt er det forutsatt at fleksibilitet prioriteres hoyt, men at de ulike losningsalternativ
vurderes opp mot investerings- og driftskostnad og hva som reelt kan oppnas.

Standardisering og standardlgsninger
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Det legges vekt pa standardisering av bygningsmessige og tekniske lasninger og produkter for a
effektivisere byggeprosessen og slik at kostnader reduseres (investering og drift).
Standardisering av losninger skal gjelde for alle fagomrader og spesielt for systemer og
produkter som krever drift og vedlikehold. For 4 oppna effektivisering av byggeprosessen

ma lesninger og produkter vare lett byggbare og repeterbare. Dette kan medfore stor

grad av prefabrikasjon. Spesiallosninger og spesialprodukter ma unngas. Det er ogsa

viktig at det arkitektoniske uttrykket innpasses 1 slike losninger.

Teknisk infrastruktur
Det skal vaere strukturerte og ordnede, tekniske foringsveier med god tilkomst til kabler, kanaler
og ror sa langt som mulig for 4 sikre effektiv drift og vedlikehold, herunder effektiv feilsoking.

Det legges vekt pa en gjennomarbeidet losning for evt. kulvertarealer i forhold til tekniske
foringer. Disse bor bearbeides kontinuerlig etterhvert som prosjektet utvikles. Kulvertsystemet
ma tilpasses 1 hoyde og bredde de behov som teknisk infrastruktur krever, i tillegg til behov for
intern transport og oppstilling av utstyr.

Det etableres en systematikk med horisontale og vertikale foringer. Lokalisering av vertikale
foringer i forhold til tekniske rom og fordelinger vil kunne redusere dimensjoner pa horisontale
toringer. Det er viktig at valgte etasjehoyder gir tilstrekkelig plass for tekniske foringer. Plassering
av vertikale sjakter og tekniske rom vil pavirke etasjehoyden.

Overordnet palitelighetskrav til driftskritiske system og forsyning, er at uonskede hendelser ikke
skal gi avbrudd i kritisk pasientbehandling, medfore annen fare for liv og helse, eller medfore
alvorlige skonomiske konsekvenser for virksomheten. Nodstrom og andre nedsystem for liv og
helse, IKT og system for sikkerhet, meldingstjener, avbruddsfri kraft, prosesskjoling, samt
automatikk og styresystemer for slike system, regnes som driftskritiske system.

Det vises for ovrig til Hovedprogram, konseptfase steg-2, Samling av sykebusbasert psykisk helsevern,
PHN-000-Z-AA-001. Se del-2 Teknikk.

6.4 Utstyr

6.4.1 Hensikt og innhold programdel utstyr

Hovedprogram utstyr (HPU) er del-3 av hovedprogrammet.

Utstyr skal bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og legge til rette for gode arbeids-
situasjoner bade i pasientbehandling, forskning og undervisning. Hovedprogram utstyr skal gi
overordnede foringer og retningslinjer for arbeid med funksjonsutstyr (tidligere kalt brukerutstyr)
1 prosjektet. Det skal:

e Definere begreper og avgrensninger

e Avklare mal og programforutsetninger

e [FEtablere overordnede strategier og foringer for valg av utstyr
e Klargjore behov for integrasjon mellom utstyr og IK'T

e Inkludere en vurdering av mulighet for gjenbruk av utstyr



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern Versjon: 1.0
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0003 Dato: 19/11 - 2020
Tittel: Konseptrapport Side 42 av 141

Fokusgruppe for funksjonsutstyr, IKT og teknologi har gitt innspill til programmet.

6.4.2 Bygg- og funksjonsutstyr
Funksjonsutstyr er knyttet til funksjonen 1 de enkelte rommene og bestar av folgende kategorier:

Medisinsk teknisk utstyr.
Det er lite behov for medisinsk teknisk utstyr innen psykisk helsevern. En har tatt med det
medisinsk tekniske utstyret som ble vurdert som nedvendig.

Grunnutrustning
Kategorien omfatter generell sykehusutrustning som for eksempel utstyr for logistikk,
degnplasser, utstyr for avfallshandtering og verkstedutstyr.

IKT-/AV-utstyr

Kategorien omfatter PC-er, skrivere, skjermer/monitorer o.l. og vil typisk omfattes av utstyr som
leveres via avtaler med Sykehuspartner. Overordnede prinsipper for IKT beskrives i
Hovedprogrammets del IV Overordnet IKT-program.

Dataprogrammer og IKT-lgsninger som er en del av de regionale prosessene regnes ikke som
en del av funksjonsutstyret, disse dekkes via tjenesteavtalen mellom Akershus
universitetssykehus HF og ekstern tjenesteleverandor og/eller som en del av O-IKT (eks., lab-
system, elektronisk kurve).

Mgbler og lgst inventar

Denne kategorien omfatter lose mobler og inventar i alle omrader i sykehuset. Fast inventar som
skap og hyller inngar ikke i samme kategori, men ma planlegges sammen med dette slik at det nye
bygget far et helhetlig inntrykk nar det gjelder inventar.

Det er viktig at en ved valg av utstyr og inventar, velger en kvalitet som samsvarer med tiltenkt
bruk.

Bygg- og installasjonspavirkende utstyr

Bygg- og installasjonspavirkende utstyr (BIP) defineres som utstyr som har egenskaper som
innebarer at det 1 prosjektering av bygg eller rom ma tas spesielle hensyn til utstyret. Eksempler
pé bygg- og installasjonspavirkende utstyr kan i dette prosjektet vare vaskemaskiner,
dekontaminator og kjekkenutstyr til matbearbeiding.

Sensorteknologi som nervarsradar vil kreve utstrakt kabling.

All informasjon om utstyret skal vare tilgjengelig i prosjektets rom og utstyrsdatabase dRofus.

6.4.3 Teknologiutvikling

Programmet beskriver forventede utviklingstrender innenfor utstyrsomradet. Det er en okende
digitalisering av alle typer utstyr, og utstyr skaper etter hvert store mengder data. Dette betyr at
det tradisjonelle skillet mellom utstyr og IK'T blir mer og mer utvisket. Digitaliseringen gir en
storre mulighet og et okende behov for integrasjon med bade administrative og kliniske IKT-
systemer. Dette stiller store krav til bade pasient- og datasikkerhet.
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Det forventes at utvikling i kombinasjonen av utstyr og IK'T vil pavirke og understotte
effektivisering av behandlingsforlep og logistikk 1 sykehuset. Det ma arbeides med utvikling og
utnyttelse av ny teknologi fra bade klinisk- og logistisk side, og fra utstyrs- og IK'T perspektivet
for a kunne realisere mulighetene nye bygg, utstyr og IKT gir for moderne sykehusdrift.

6.4.4 Kostnadskalkyle utstyr

Kostnadskalkyle utstyr inngér i prosjektets totale kostnadsestimat.

Det forutsetter i forste omgang nytt utstyr og nye mobler. Kostnadsoverslaget er utarbeidet pa
grunnlag av utstyrsprogrammering i samarbeid med klinikken av hvert enkelt rom 1 prosjektet.
Kostnadsoverslaget stemmer godt overens med andre pagaende prosjekter innenfor PHV.

Tabell 6-5 Kostnadsoversikt utstyr

Omrade Sum
Dggnomrader (delsum) 5697 413
Poliklinikk alder (delsum) 1490 082
Senterfunksjoner (delsum) 13 388 148
BUP dggnsenter (delsum) 2 072 489
Brutto utstyrskostnad 22 648 132
Administrasjon (10%) 2264 813
Totalt eksklusive mva. 24912 946
Mva. 6228 236
Totalt inklusive mva. 31141182
Merk!

Total utstyrskostnad inkl. administrasjon avviker med kroner 6 177 945 fra
beregningsgrunnlaget da basiskalkylen (se kapittel 12.4 Basisestimat) ble gjort mai 2020.
Okingen forklares med:

e Toyautomater ca. MNOK 4

e Okt pris sensorteknologi ca. MNOK 1
e AGV-vogner ca. MNOK 0,4

e Annet

Dette avviket er lagt til og er synliggjort i Tabell 12-4 Basiskostnad totalprosjekt

Det vises for ovrig til Hovedprogram, konseptfase steg-2, Samling av sykebusbasert psykisk helsevern,
PHN-000-Z-AA-001. Se del-3 Utstyr.

6.5 Overordnet IKT-konsept
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6.5.1 Hensikt og innhold programdel IKT-konsept

Overordnet IKT-konsept er del 4 i hovedprogram for prosjektet. En avgrensing mot de andre
delene av hovedprogrammet fremgar av programdel Teknikk og programdel Utstyr.

Hensikten med dette delprogrammet er 4 gi foringer for det videre arbeidet slik at IKT og
teknologi kan bidra til effektive og velfungerende bygg og legge til rette for gode
arbeidssituasjoner bade i pasientbehandling, forskning og undervisning. Overordnet IKT konsept
skal:

e Definere begreper og avgrensninger

e Avklare mal og programforutsetninger

e Ftablere overordnede strategier for gjennomforing

e Klargjore behov for ny teknologi, integrasjoner og tilpasninger av eksisterende teknologi

e Danne basis for et kostnadsestimat

Fokusgruppe for MTU, IKT og teknologi bestiende av representanter fra Akershus
universitetssykehus HF har gitt innspill til arbeidet.

6.5.2 Malsettinger

Nasjonale malsettinger

Helse- og omsorgsdepartementet har i Meld. St. 9 «En innbygger - én journal» og pafelgende
utredning satt den nasjonale retningen i a etablere én journal for hver innbygger i Norge.

Helse Sor-@st RHF skal understotte den nasjonale utviklingen ved a realisere regionale IKT-
losninger som bidrar til god kvalitet og pasientsikkerhet, understotter de lovpalagte oppgavene og
bidrar til god og effektiv styring, administrasjon og drift av sykehusene.

Regionale malsettinger for IKT
Bruk av IKT i Helse Sor-Ost skal understotte det regionale foretakets visjon og mal. Helse Sor-
Dst sin IKT—strategi3 setter folgende overordnede mal:

Relevant, sammenlignbar og oppdatert informasjon og funksjonalitet skal vere tilgjengelig pa en
brufkervennlig mate for pasienter, parorende og helsepersonell, der de trenger det, nar de trenger det.

Regional utviklingsplan4 baserer seg pa utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen og peker
pé ensket utvikling pa kort sikt og frem mot 2035. Planen omhandler viktige trender og drivere
for endringer 1 helsetjenesten 1 arene som kommer. Helse Sor-Ost RHF vil prioritere fire
satsningsomrader i planperioden:

1. Bedre bruk av teknologi og nye arbeidsformer - mer brukerstyring
2. Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester

3. Redusere uonsket variasjon — samvalg knyttes til nonsket variasjon
4. Ta tiden tilbake - mer tid til pasientrettet arbeid

(https:/ /www.helse-sorost.no/Documents/H%C3%B8ringer/Regional o20utviklingsplan%202035/Regional o20utviklingsplan%202035%620-
%20h%C3%B8ringsutkast.pdf)


https://www.helse-sorost.no/Documents/Digital%20fornying/086-2015%20Vedlegg%201%20-%20IKT-strategi.pdf
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Virksomhetens malsettinger

I Akershus universitetssykehus HFs «Utviklingsplan 2035» og «Omradeplan IKT 2020-2024»
pekes det pa flere utviklingsmal og strategiske mal for perioden innen teknologi og
utstyrsomradet.

Divisjonen har som ett av sine strategiske mal 4 ta i bruk digitale losninger pa ulike omrader 1
behandlingstilbudet og interaksjon/samhandling med pasienter. Divisjonen onsker 4 bli i stand til
4 mote samfunnets forventninger til bruk av digitale samhandlingsarenaer.

Virksomhetens ambisjonsniva for IKT i prosjektet er nermere beskrevet i kapittel 13.1
Foretakets ambisjonsniva.

6.5.3 Teknologiske lgsninger

Overordnet IKT Konsept diskuterer de viktigste teknologiske trendene 1 drene fremover og som
vil pavirke virksomheten 1 det nye bygget. Prosjektet har ambisjoner om 4 etablere et teknologisk
konsept med folgende egenskaper:

e Driftsteknisk sammenheng med eksisterende bygg. Dette kan innebzre at nye tekniske
losninger ogsa innferes i eksisterende bygg, eller at nedvendige eventuelle oppgraderinger
gjores for a kunne bredde eksisterende systemer inn i nytt bygg.

e Audiovisuelle losninger tilrettelagt for virtuelle moter.

e Pasientrettede losninger som stryker pasienters autonomi og mulighet til medvirkning til
eget opphold, eksempelvis i form av selbetjeningslosninger for matbestilling,
hotelldorprinsipp for eget rom eller digitale losninger for psykomotoriske og kliniske
tester, funksjonskartlegging og pasientevaluering.

e Tekniske forutsetninger for videreutvikling av teknologikonsept og arbeidsprosesser etter
innflytting. Eksempelvis innforing av sensorteknologi ved senere anledning.

e Nye funksjoner og samhandling av arbeidsprosesser stottet av tavlelosninger, i samspill
med regionale leveranser fra prosjektet Helselogistikk.

e Losninger for overstyring av bygefunksjoner, eksempelvis vannforsyning, til pasientrom.

Det vises for ovrig til Hovedprogram, konseptfase steg-2, Samling av sykebusbasert psykisk helsevern,
PHN-000-Z-AA-001. Se del4 Overordnet IKT konsept.
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7 Plangrunnlag

Plangrunnlag for prosjektet ble kartlagt og analysert ved oppstart av konseptfasen. Dette
omfatter tomt, terreng og infrastruktur, eksisterende bygninger og foreliggende
reguleringsplan for omridet. Reguleringsrisiko er ytterligger utdypet i DEL 4, kapittel
22.1 Reguleringsrisiko

7.1 Planstatus og regulering

Byggegrenser

Reguleringsplan fra 2001 for Akershus universitetssykehus HF viser at hele omradet er regulert til
offentlig formal. Det er i reguleringsplan angitt byggegrenser og tillatte byggehoyder. For arealet
som er planlagt for Senter for psykisk helsevern er det bade begrensinger i hoyde og
byggegrenser. For VOP degnsenter er byggegrensene definert til omradet mellom eksisterende
BUP og Forsyningssenter, altsa pa dagens parkeringsareal i omradet. Byggehoydene der er satt til
10 meter. For BUP degnsenter ligger byggegrenser med noe avstand til det eksisterende bygget.

I lopet av mulighetsstudie er det gjort anbefaling om plassering av nybygg VOP som gar utover
de definerte byggegrensene. For tilbygg BUP ligger foreliggende forslag innenfor byggegrenser.

Figur 7-1 Utsnitt reguleringsplan med byggegrenser og tillatte byggeboyder

Tillatt Bebygd areal

BYA er definert i reguleringsplan og gir rom for noe videre utbygging pa sykehusomradet.
Akershus universitetssykehus HF har flere pagaende planer for utbygging og det er et onske om
at dette prosjektets fotavtrykk er begrenset.
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Grontomréader og parkering

Mellom somatikkbygget i vest og Bygg Nord og anlegget for psykisk helse i ost er det et flott
parkdrag gjennom omradet. Byggegrensene er definert slik at dette grentomradet skal
opprettholdes.

I den sydlige delen av grentomradet er det i dag et stort parkeringsareal pa Breddejordet.
Kommunen har gitt en midlertidig tillatelse til denne losningen, og krav om at omradet skal
gjenopprettes som grontomrade. I forbindelse med byggeprosjektet for nytt senter for psykisk
helsevern er det derfor planlagt et delprosjekt for ny parkeringslosning som erstatter dagens
midlertidige losning.

I'lopet av konseptfasen er det gjennomfort to meter med Lorenskog Kommune for 4 drofte
problematikk rundt reguleringsforhold og for holde dem orientert om prosjektets utvikling.
Kommunen har gitt positive signaler til a plassere VOP-dognsenter utenfor dagens byggegrenser,
men med tydelige krav om at grontomrader skal erstattes og at dagens parkeringslosning endres.

Det vurderes om parkeringslosningen pa Breddejodet ma sees 1 en storre sammenheng for 4 lose
det totale parkeringsbehovet for Akershus universitetssykehus. Dette kan bety flere
parkeringsplasser og behov for ny avkjering.

Det er droftet en losning med dispensasjoner, mindre endring av reguleringsplanen eller en full
omregulering. Forelopig er det ikke konkludert pa videre prosess pa dette forholdet, men Ahus
onsker 4 se reguleringsforhold i sammenheng med andre planlagte utbygginger pa omradet. Det
er innleid reguleringskonsulent fra In’by for a bista i dette arbeidet.

7.2 Tomt og infrastruktur

Akershus universitetssykehus ligger landlig til 1 et apent landskap preget av jordbruk, omkranset
av noe boligbebyggelse. Mot nord har sykehuset tilknytning til Strommen sentrum, og i en
avstand pa omtrent en kilometer ligger Istmarka.

Prosjektomradet ligger sorost for dagens sykehus, 1 tilknytning til et storre ssmmenhengende
parkdrag som binder sammen sykehusets uteomrader fra nord til ser. Parken er enkelt
opparbeidet med traer gressplen og et gangveinett med forbindelse til ulike deler av sykehuset.
Tomt for nybyge-VOP har svart gode solforhold, og vender mot parken i sor og vest.

Flere markante terrengformer gir tomten karakter og gjor parkdraget mer interessant 4 bevege seg
gjennom. Utenom kollene ligger den generelle terrenghoyden pa kotehoyde +175 m. Mot ost
avgrenses tomta av fjell i dagen og en markant hoydeforskjell pa 11 meter.

Det nye senter for voksenpsykiatri vil bli liggende i forlengelsen av dagens akuttpsykiatriske
avdeling, og nordvest for dagens ungdomspsykiatriske avdeling.

Sykehuset har adkomst fra Bolettes vei i ost som er forbundet med et ringveisystem som
omkranser hele Akershus universitetssykehus. st for tomta ligger det bussholdeplasser i
Gamleveien med kort vei fra det nye sykehuset.

Sor for ungdomspsykiatrisk avdeling ligger et omrade pa ca.3 mal som i dag brukes til midlertidig
parkering (Breddejordet). Omradet skal utvikles til et nytt parkeringshus med park og
aktivitetsflate pa toppen.
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Figur 7-2 Analyse landskap og terreng

Figur 7-3 Analyse terreng

7.3 Eksisterende bygninger

Det samlete bygningsanlegget pa Nordbyhagen bestar av bygninger bygget i ulike tidsrom, og
byggene har varierende formuttrykk, materialbruk og heyder. Mot vest ligger det sentrale
somatikkbygget oppfort i 2008. Bygget har et helhetlig uttrykk og hoy kvalitet med fasader i sort
og hvit platekledning. Bygget er oppfort i 6 etasjer. Mot syd er det 1 senere tid bygget en utvidelse
med Barn- og Ungdomssenter. Her er det benyttet trekledning i1 fasadene.

Figur 7-4 Bygninger for somatikken med mork platekledning og eksisterende AKU i lys tegl

Figur 7-5 Tomten sett fra syd

Pa den andre siden av parken, mot ost, ligger det en rekke bygninger fra forskjellig tidsrom med
ulik arkitektur og fasadekledning. Eksisterende bygg for akuttpsykiatri som vart prosjekt skal
koble seg pa er bygget pa 90-tallet, og har gul teglkledning og skratak. Bygget er oppfort i tre
etasjer med underetasje. Dagens hovedinngang til psykisk helsevern ligger mot ost i byggets
underetasje (se Figur 7-6 Dagens hovedinngang til psykisk helsevern).
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Bygget har to floyer mot syd med et gairdsrom mellom. Gardsrommet er lite brukt da uterommet
er apent og det er fare for remning, og det er lite oversikt fra personalerom. Det er etablert
lukkede luftebalkonger i etasjene i enden av floyene og 1 indre hjorne. Etasjehoyder, romstorrelser
og bredde pa korridorer er etter den tids standard. Altsa bade lavere og smalere enn kravet man i
dag setter til bygg for psykisk helsevern.

Figur 7-6 Dagens hovedinngang til psykisk helsevern

Syd for akuttbygget for voksenpsykiatri ligger dagens BUP senter (UK). Bygget er oppfort i 2000
og har en liten utvidelse mot vest fra 2009. Bygget er oppfort i en etasje med underetasje og er
formet som en KUBE med et indre gardsrom tilgjengelig fra dognenhetene. I underetasjen ligger
kontoromrader. Som et separat bygg ligger skolebygget plassert mot ost med broforbindelse over
til degnbygget.

Figur 7-7 Efksisterende bygning for BUP dogn til venstre. Skolebygget til hoyre og tomt for tilbygg i front.
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DEL 2 -
ALTERNATIVVURDERING

(Steg 1)
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8 Mulighetsstudier VOP dag- og degnsenter

Konseptrapportens DEL 2 omfatter en oppsummering av mulighetsstudiet, de
lgsningsalternativer som er vurdert, og arbeidsprosessen som har ledet fram til valg av
hovedalternativ for utdyping i konseptfasens steg 2, Skisseprosjektet. Dette arbeidet er i
all hovedsak utfert i konseptfasens steg 1, og er utfyllende dokumentet 7 rapporten PHN-
0000-Z-AA-0002 «Delrapport konsept steg 1 — Samling av sykehusbasert psykisk
helsevern — Ahus»

Samtidig som flere utbyggingsalternativer ble vurdert i steg 1 for voksenpsykiatrien ble
prosjektets dimensjonerende rammer endret fra 81 til 42 til 60 og til sist 50 degnplasser (Se ogsa
kapittel 4.1 Arbeidsmetode og prosess).

Steg 1 i1 konseptfasen ble inndelt i fire perioder, var, sommer, host og vinter som henviser til
prosjektets endrede rammer. I lopet av prosessen ble et bredt antall lesninger pa
bygningsplassering, byggehoyder og funksjonalitet studert og presentert. Antall varianter ble
gradvis nedskalert ved en systematisk evaluering i hver periode.

For VOP dag- og degnsenter ble konsept KUBE anbefalt for videreforing til skisseprosjekt. I de
siste fasene ble det ogsa arbeidet med konsept for BUP dag- og degnsenter, poliklinikk alder og
parkeringslosning.

VAR

81 degnplasser

MANGE KONSEPTER

NORDBYHAGEN

SOMMER

42 degnplasser
2 5POR
4 KONSEPTER

SPOR 1 . SPOR 2

HOST

60 degnplasser

15POR
2 KONSEPTER

VINTER

50 degnplasser

— ~
o ."'
™
-0
BUP D@GNSENTER BUP D@GNSENTER BUP D@GNSENTER BUP D@GNSENTER
POL.1IR POL. IR POL. 1IR POL.1IR
PARKERING PARKERING PARKERING PARKERING

Figur 8-1 Oversikt over fasene i Steg 1

8.1 Vir - 81 degnplasser — mange konsepter

I forste periode, Viren, ble det presentert alternative losninger for VOP dag og degnsenter, med
henblikk pa 4 redusere dem til 3-4 for videre bearbeidelse. Et sett med evalueringskriterier ble
benyttet for en «grovsiling» fra mange til faerre alternativer: Funksjon, flyt, arkitektur, landskap,
trafikk, planprogram, utvidelse, miljo og energi, teknikk og prosjektkostnad. I denne fasen ble
ogsa to ulike lokasjoner vurdert: Lurud og Nordbyhagen. Pa Lurud ble det laget et
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mulighetsstudie pa en kombinasjon av oppgradering av eksisterende bygninger og oppforing av et
tilbygg med ny sikkerhetspost.

Pa Nordbyhagen ble det utarbeidet mange alternativer til utbyggingslesninger for et nybygg med
dognomrader og senterfunksjoner.

01/ KOMPAKT FRITTSTAENDE 02 / KOMPAKT 03 / TERRASSERT J 04 /ATRIER 05/ KUBE

,"“ 'y [ N

7
: = 7

10/ SLANGE

: ‘

06/ TOKUBER 07/ KRYSS 08 /HUS OG HAGE

/
‘

09/SIRKLER

'

/

Figur 8-2 konsepter Nordbybhagen. De fire delfinalistene er markert med gronn hake.

I slutten av varperioden resulterte sluttevalueringen i en anbefaling om a legge alle nye funksjoner
pa Nordbyhagen og fire konsepter plassert syd for eksisterende AKU-bygg ble valgt ut for
videreforing:

KUBE:

o en kjent og god lesning for psykiatribygg

o Effektiv og arealokonomisk, moderat fotavtrykk

o Gode muligheter for kobling med eksisterende AKU
TERRASSERT:

o Opplagt losning for skranende terreng

o Kan gi flere gode uterom og takhager

o Gode muligheter for kobling med eksisterende AKU
HUS OG HAGE:

o Etnedskalert og vennlig anlegg

o Sveart gode uterom

o Gode muligheter for kobling med eksisterende AKU
SIRKEL:
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En form med karakter og serpreg

Myk og vennlig tross stor storrelse

Godet tilpasset park og terreng

Gode muligheter for kobling med eksisterende AKU

O O O O

8.2 Sommer — 42 degnplasser — 2 spor - 4 konsepter

I denne perioden var programareal nedskalert til 42 dognplasser. Det ble studert to alternative
losninger pa plassering av hovedinngang og senterfunksjoner. Dette ble beskrevet som to «spor»
pa Nordbyhagen samtidig som lokalisering pa Lurud var med 1 vurderingen.

Losningsforslag pa Lurud er presentert i vedlagt Skisseprosjektrapport.

Spor 1: I nytt koblingsbygg, mellom AKU og nybygget .

Spor 2: I «Mellombygget» nord for AKU.

Spor 3: Plassering pa Lurud.

De fire valgte konseptene fra Varen ble videreutviklet sammen med de tre sporene og det ble
gjennomfort flere evalueringsprosesser. Det ble avhold et stort mete med fokusgruppene (ansatte
og brukere), moter med prosjektorganisasjonen og en gjennomgang med ingeniorer og
landskapsarkitekt. I disse samlingene ble de ulike alternativene grundig evaluert med en
systematisk metodikk vist i matrisene under.

Evalueringsniva Designprin-")p
Gruppe (alle)  |~|
Gjennomsnitt av Score Kolonneet -¥|

Radetiketter
= Funksjon

L~ KUBE TES

|Evalueringsniva Hovedspor T

|Gruppe (Ale) 7]

:GjennomsnittavSwre Kolonneet -7

| Radetiketter L~ Koblingsbygg Mellomb |

| = Funksjon 15
Gode arbeidsforhold for ansatte 13/
Gode forhold for bespkende og besgkssituasjonen 20
Helhetlig pasientforop 22 10
Hoy grad av generalitet og fleksibilitet i inndeling 20 10
Rasjonelt 20 1,0
Riktige omgivelser for pasienten 22 23
Sikkerhet mot rgmning, inntrengning og «smugling: 18
Tilpasset sykehusets logistikk, teknikk og stattetje 1,0
Tiltalende arkitektur og plassering i landskap

Tiltalende og enkel tilkomst og adkomst til nytt sen
Trygghet for ansatte, pasienter og besgkende

| =Samfunn og omgivelser 20
Arkitektur (vurdert av arkitekt)
Landskap 1,0
Miljg- og Klimaavtrykk
Reguleringsrisiko 20
‘ =IFleksibilitet
Begrenser Ahus for avrig/BYA
Mulighet for senere utvidelse (Elastisitet) 1,0 2,0
Mulighet for tilpasning til 60-sengs konsept 2,0
|pris 20 Lo NS
Brutto/netto faktor hay/lav
Byggekostnad 20 1,0_
Dri (byeg, drift,

Teknikk grad av kompleksitet

| Totalsum

T v

Gode arbeidsforhold for ansatte
Gode forhold for besgkende og besgkssituasjonen |
Helhetlig pasientforiep
Hoy grad av generalitet og fleksibilitet i inndeling
Rasjonelt

Riktige omgivelser for pasienten
sikkerhet mot remning, inntrengning og «smuglin
Tilpasset sykehusets logistikk, teknikk og stettetje:
Tiltalende arkitektur og plassering i landskap
Tiltalende og enkel tilkomst og adkomst til nytt sen
Trygghet for ansatte, pasienter og besgkende

og

Arkitektur (vurdert av arkitekt)
Landskap

Milje- og Klimaavtrykk
Reguleringsrisiko

=IFleksibilitet
Begrenser Ahus for ovrig/BYA
Mulighet for senere utvidelse (Elastisitet)
Mulighet for tilpasning til 60-sengs konsept

= Pris

Brutto/netto faktor hoy/lav
Byggekostnad
s

(bygg, drift,
Teknikk grad av kompleksitet

Totalsum

Fignr 8-3 Resultat av evalueringsprosess, valg mellom tre hovedspor og fire designprinsipp

Matrisene over viser folgende anbefaling: Spor 1 med KUBE eller SIRKEL !

Spor 1 med senterfunksjoner 1 ett nytt koblingsbygg mellom nye og gamle dognomrader svarer
svaert godt pa prosjektets mal, og foringer fra Hovedprogram. Ett nytt senter for pykisk
Helsevern pa Nordbyhagen med ny hovedinngang mot ost for alle pasienter og besokende, og
sentralt plasserte fellesfunksjoner tilgjengelig for alle.
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Spor 3 ble valgt vekk da en lasning med opprettholdelse av degnplasser pa Lurud ikke vil gi et
nytt samlet senter for psykisk helsevern for Ahus.

Spor 2 ble valgt vekk da en losning med inngang og fellesfunskjoner i dagens mellombygyg ville gi
en losning med deseltral inngang til det nye senteret, og problematikk knytttet til gjennomgang
gjennomgangstrafikk i degnpostene.
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Figur 8-4 Resultat av evalueringsprosess for hovedalternativ «Samling pa Nordbyhagen» Spor tre Lurud er ikfke illustrert her

8.3 Host — 60 degnplasser — konsept KUBE og SIRKEL

I perioden Host ble de valgte konseptene KUBE og SIRKEL med 60 degnplasser videreutviklet
og studert med fokus pa:

e Antall etasjer: To eller tre etasjer med degnomrader

e Uterom: Mulig tilgang direkte fra dognenhetene

e Funksjonalitet og logistikk: Oversikt, mulig inndeling i soner, skjerming for HIO,
vareforsyning

e Fleksibilitet: Bade i den videre prosjeketeringen og senere utvidelsesmulighet

e Kostnad: Kostnadsestimater for sammenligning av KUBE og SIRKEL ble utarbeidet

En viktig vurdering for bide KUBE og SIRKEL, var valget av antall etasjer med dognomrader.
Ideelt sett bor dognomrader til psykisk helsevern ligge pa terreng, og man ser mange nye anlegg
med kun én etasje. Studier i tidligere fase viste at dette ikke var mulig pa var tomt pa
Nordbyhagen, men bade KUBE og SIRKEL kunne utformes i enten to eller tre etasjer.
Fotavtrykk, solforhold og mulig tilgang til hager ble kartlagt med dagslysstudier, hagelosninger og
volumstudier. Et toetasjes anlegg kom ut som en klar anbefaling for a fa flest mulig sengerom pa
terreng og store hager med lave fasader som gir godt med lys til girdsrommene.



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern Versjon: 1.0
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0003 Dato: 19/11 - 2020
Tittel: Konseptrapport Side 55 av 141

o ——
N —
'

.il.xl

1| IU!!!!

H”""llnh et “

i

Figur 8-6 Skisse av henholdsvis SIRKEL og KUBE

Til sist ble valget mellom KUBE og SIRKEL gjenstand for en grundig evaluering i F1-ledermote
9. desember 2019. Det ble konkludert med folgende anbefaling:

«KUBE pa Nordbyhagen med nytt koblingsbygg mellom AKU og nybygg».

Folgende argumenter var utslagsgivende for anbefaling om KUBE:
e 7prosent lavere byggekostnad, dvs. 25-30 millioner kroner
e Bedre logistikk
e Bedre elastisitet (mulighet for utvidelse)
e Nzrhet og tilgang til takterrasser
e Bedre kobling til AKU-bygget
e Enklere utforming av uteareal
e Avstand til gangvei

Relative plusspunkter for SIRKEL:

e Arkitektur og landskap
e Storre uteareal i gairdsrom
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KUBE g SIRKEL

Figur 8-7 Valget mellom de to utvalgte konseptene

8.4 Vinter — 50 degnplasser — konsept KUBE

Basert pa HSO)’ kvalitetssikring av fremskrivning desember 2019 ble det lagt til grunn en
dimensjonering pa 50 degnplasser for voksenpsykiatri 1 nytt bygg. Konsept KUBE ble da
bearbeidet i henhold til program og dannet grunnlag for prosjektet som er viderefort til
skisseprosjekt for VOP dag og degnsenter.

Kwvaliteter i KUBE som tidligere var tegnet ut med 42 - og 60 degnplasser ble vurdert, nar man
né skulle planlegge et nybygg med 50 degnplasser. Folgende losninger ble vektlagt:

¢ God logistikk med plassering av forsyning bade fra dognenheter og utenifra.
e Gode takhager for degnenheter i overste etasje.

e nske om horisontal samhandling mellom nye og gamle degnenheter

e Mulighet for nytt akuttmottak i nybygget.

e Behov for flere uterom som gir fleksibilitet i forhold til ulike pasientgrupper.

Figur 8-8 Studier volum og planlosning for 1 OP dag og dognsenter
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Poliklinikk alder

I'lopet av vinteren ble det ogsa laget et studie pa plassering av Poliklinikk alder 1 eksisterende IR-
bygg nord for VOP dag og degnsenter. Det ble gjennomfoert befaring i bygget for a studere
tilstand og muligheter og det ble gjennomfert moter med brukerne. Studiet viste et godt
potensiale pa plassering av programareal 1 dette bygget, og losningen ble videreutviklet 1 Steg 2.
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9 Mulighetsstudier - BUP dag og degnsenter

BUP degnsenter hadde frem til vinteren kun blitt grovt plassert med et areal pa 1000 m2 syd for
dagens BUP-senter da program- og funksjonsbehov enna ikke var kartlagt. I lopet av vinteren ble
det gjennomfort en prosess med ansatte, og BUP degnsenter ble loftet opp til et mere detaljert
niva med ulike varianter som ble studert slik som for VOP degnsenter.

Losningen med tilbygg mot ost ble anbefalt. Viktige momenter:

¢ Losningen ga muligheter for et mere nedskalert anlegg med hjemlig preg
¢ God forbindelse bade til eksisterende degnsenter og skolebygget

e Sonedelte utearealer tilpasset alder og behov
e Skjermede adkomstforhold for de ulike enhetene
e Tilbygget ligger innenfor byggegrenser

Figur 9-1 To varianter, Tilbygg plassert mot syd. Tilbygg mot ost
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10 Mulighetsstudier - Parkering

Som en del av prosjektet skal det etableres nye permanente parkeringsplasser pa AHUS. Disse
skal erstatte midlertidig parkeringsanlegg pa Breddejordet. Det ble er i lopet av Steg 1 utarbeidet
flere forslag til parkering. De to hovedalternativene var:

e Parkering i kjeller under nybygg VOP.
e Parkering under lokk pa Breddejordet.

Etter en evaluering ble losningen med lokk pa Breddejordet anbefalt losning. Hovedmomenter:

e Kostnad
e Parkering under nybygget vil generere mye trafikk og stoy rundt VOP degnsenter.
e Muliggjor et gront tak tilrettelagt for aktivitet

Figur 10-1 To alternative plasseringer parkering
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DEL 3 - ANBEFALT
HOVEDALTERNATIV, (steg 2)
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11 Skisseprosjekt

Arbeidet i Steg 1 hadde som formal a utrede og evaluere ulike alternative konsepter for
samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Det anbefalte konseptet svarer ut bade
foringene fra mandatet, det operasjonaliserte malbildet, hovedprogrammet, ambisjonene
bak sentertankegangen og klinikkens behov slik det har framkommet i
medvirkningsprosessene. Se vedlegg PHN-8201-A-RA-0001 Skisseprosjektrapport.

11.1 Delprosjektene

Som et resultat av mulighetsstudie og evalueringen av de mange losningen som ble studert i lopet
av 2019 ble det besluttet a viderefore tre delprosjekter til Steg 2.

Delprosjekt 1: VOP dag- og degnsenter

Nybygg med senterfunksjoner og 50 nye degnplasser 8 200m2

Ombygging av deler av eksisterende bygg for akuttpsykiatri 320 m2

Poliklinikk Alder i ombygget areal i IR-bygget 800 m2
Delprosjekt 2: BUP dag og degnsenter

Nybygg med dagsenter og areal for ambulant tjeneste 1 000 m2

Ombygging av eksisterende bygg degn (UK) 330 m2
Delprosjekt 3: Parkering pa Breddejordet ca. 130 plasser

Poliklinikk alder

VOP nybygg

BUP nybygg

Parkering under lokk pa
Breddejordet

Sl ey NN e
Figur 11-1 Oversikt delprosjekter (Poliklinikk alder og VOP nybygg er definert som samme delprosjeket)
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11.2 VOP dag og degnsenter

11.2.1 Hovedgrep

I det arkitektoniske hovedgrepet for det nye bygningsanlegget er det lagt vekt pa tilpasning til
tomt og eksisterende bygningsmasse samtidig som swrlige behov for pasienter innen psykisk
helsevern er innarbeidet i hovedkonseptet.

Enkel geometri

Vi har foreslatt en enkel geometri pa nybygget 1 syd for a fa en rolig avslutning pa
bygningsanlegget pd ostsiden av parken som i1 dag har meget ulike bygninger med varierende
hoyder, utforming og materialbruk.

Nybygget ligger som en forlengelse av det eksisterende bygget for akuttpsykiatri (AKU) og vil fa
lignende bygningslengder og sma floyer ut mot parken og forplassen slik som det eksisterende

bygget.

Lave bygningshgyder

Bygget er planlagt med to etasjer pa parkniva og to underetasjer mot ost. Fra parksiden vil bygget
dermed oppleves som dempet og lavt. Mot forplassen 1 ost vil byggets inngangsparti ligge en
etasje lavere og floyen pa denne siden vil fremsta som en treetasjes bygning. Floyene mot ost og
vest vil fa takterrasser som vil gi bygget en lettere avslutning. De lave bygningsheydene vil gi en
nedtrappet avslutning av bygningsrekken ost for parkdraget.

I prosjektet er det hoyt prioritert 4 gi pasientene tilgang til gode uteomrader og utsikt til natur.
Lave byggehoyder vil gi godt med dagslys inn i de indre hagene og en stor andel av de nye
pasientrommene vil ligge pé terreng med enkel utgang til hager og parken.

Plassering

I hovedgrepet er selve sengekuben lagt opp pa dagens kolle pa parkniva. Dette gir godt med
dagslys og utsyn i denne delen av anlegget og vil bidra til en kvalitetsheving og avstigmatisering av
psykisk helsevern. I dag ligger hovedinngangen til psykisk helsevern pa underetasjeniva og godt
gjemt inn mot forsyningssenteret. Den nye inngang vil ligge godt synlig og en etasje hoyere med
et mer verdig uttrykk enn dagens inngang.

Indre gardsrom

Det valgte hovedgrepet vil gi anlegget flere lukkede gardsrom som vil bli trygge og skjermede
uteplasser for pasientene. I tillegg til flere nye hagerom vil hagen i eksisterende AKU-bygg som i
dag er dpen, na bli lukket, opparbeidet og dermed gi storre bruksmulighet for pasientgruppen.

Nytt senterbygg

Grepet med et nytt senterbygg mellom nye og eksisterende dognenheter vil bidra til 4 knytte
cksisterende bygg sammen med det nye, slik at anlegget fremstar som et samlet senter med et
tydelig hjerte. Senterbygget vil ogsa binde den nye hovedinngangen i ost med parkadkomst mot
vest.
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Plassering pa kollen Sol og utsiket

Grontomrdder

Nyt senterbygg
Sforbinder nytt og gammelt

Figur 11-2 Nybyge V'OP plassert syd for eksisterende AKU-bygg med tett kontakt til parkomridet.

Hovedgrepet for landskapsplanen er a trekke det nye bygget inn mot parken, slik at det nye
bygget blir liggende pa samme hoyde som den generelle hoyden i parken. Plasseringen gjor at
hoveddelen av sengerommene far utsikt mot parken i ser og vest. Mye av hoydeforskjellen mot
ost tas opp av inngangspartiet som ligger en etasje lavere enn hoveddelen av bygget.

Ved i trekke bygget inn mot parken, frigjores det plass for en gronn forplass ved adkomsten.
Besokende og ansatte vil kunne oppleve en vandring gjennom en frodig park, stoppe pa
lekeplassen eller hvile pa en benk pa vei opp til hovedinngangen.

Senterbygget som forbinder det nye sykehuset og eksisterende AKU, sorger for kontakt pa tvers,
fra hovedinngangen i @st og mot pasientrestauranten i vest. Fra restauranten er det utgang til en
romslig uteplass med utsikt til parken mot sor og vest.

Plantefelt med busker og traer danner et skille mellom det nye bygget og parken. Ved behov for
hindtering av overvann kan regnbed og naturlig infiltrasjon integreres i de nye plantefeltene i

parken.
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Prosjektomradets beliggenhet i et apen jodbrukslandskap, ner stmarka og naerheten til den
eksisterende parken gjenspeiles 1 bruk av vegetasjon. Dette vil bidra til 4 knytte omradet til
naturen rundt, og gi stedet identitet. For eksempel kan bruk av stauder 1 de skyggefulle delene av
gardsrommene, som gir assosiasjoner til skogbunnen i @stmarka.

Figur 11-3 Landskapsplan

11.2.2 Funksjon

Overordnet funksjonsorganisering

Overordnet funksjonsorganisering bygger pd besluttede «Styrende prinsipper» og foringer fra
Hovedprogrammet for prosjektet. Her er folgende sentrale funksjonskrav og narhetsbehov
beskrevet:

e Inndeling i dognenheter pa 10-14 degnplasser

e Aktivitetsrom og sone for felles terapirom med tilgjengelighet for flere dognenheter

e Personalfunksjoner sentralt plassert med narhet til flere dognenheter godt tilrettelagt for
samhandling.

e Felles aktiviteter for hele senteret sentralt plassert og tilgjengelig fra alle dognomrader

e Besoksomrader tett pa dognomridene

e HIO-sone (Hoy Intensiv Omsorg = skjermet enhet) fleksibel mellom degnenheter

e Nerhet til gode skjermede uteomrader fra alle dognenheter

e Sentralt plassert hovedinngang til senteret

e Skjermet akuttmottak

Som et svar pa nerhetsbehovene beskrevet i Hovedprogrammet, er nybygget planlagt med et nytt
senterbygg med fellesfunksjoner plassert mellom eksisterende akuttbygg mot nord og de nye
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degnomradene mot syd. Pa denne maten blir aktivitetsrom, treningsrom, pasientrestaurant,
moterom og behandlerkontorer lett tilgjengelig for alle pasienter og ansatte. Pa plan 1 og 2 vil det
vere to eksisterende og to nye degnenheter pa hver side av senterbygget. Bygget understotter
miljoterapi, individuell terapi og gruppeterapi i ulike soner tilpasset pasientenes mestringsniva og
utvikling.

POLIKLINIKK

PERSONAL sone

FELLES PHN

OFFENTLIG | D@GNOMRADER |

PASIENT sone
felles aktivitet

FELLES
DOGNOMRADE

Resepsjon
Venteom

DOGNENHET

DOGNENHET

PASIENT PERSONAL sone PASIENT
e il STOTTEFUNKSJONER sone felles
terapi terapi

DOGNENHET DOGNENHET

v ]
! FELLES] SONER {
H

.
H
‘
1
1
4
) :

PASIENT sone D@GNOMRADER
felles aktivitet A ! B

DOGNOMRADE

nnnnnnn

Figur 11-4 Narbetsdiagram fra Hovedprogram og slik plandiagram basert pa dette ble (VVOP dag- og dognsenter)

Nybygget er planlagt med fire etasjer (U1,0, E1 og E2) hvor de to nederste inneholder adkomst
og fellesfunksjoner i senterbygget. De to overste etasjene inneholder fellesfunksjoner i
senterbygget og fire nye degnenheter fordelt pa to plan.

I byggets nederste etasje, Etasje U1, er det plassert et nytt skjermet inngangsparti for
akuttinnleggelser, direkte tilknyttet heis opp til mottakstom pa etasje 2. I den nederste etasjen er
det ogsa plassert treningsrom og en dobbelthoy gymsal og garderober til personale.

I Etasje 0 ligger byggets hovedinngang med dobbelthoy vestibyle, ekspedisjon og venteomrader. 1
denne etasjen ligger ogsd kontoromrader for merkantilt personell og kliniske stottefunksjoner
samt moterom. I denne etasjen ligger de to nederste dognenhetene i det eksisterende akuttbygget
og herfra er det utgang til eksisterende hage.

Fra vestibylen i Etasje O er det trapp og heis opp til Etasje 1 og 2. I etasje 1 ligger besoksrom og
grupperom mot ost i senterbygget og pasientrestauranten ligger mot vest med utgang til
sykehusparken. Mellom de to heiskjernene i etasje 1 og 2 ligger et stort areal til
behandlerkontorer.

I etasje 2 er akuttmottak med UB-rom plassert mot ost og besoksrom og grupperom mot vest.
I etasje 1 ligger to dognenheter mot syd. Disse har tilgang til lukkede hager. Pa etasje 3 vil
tilsvarende dognenheter ha tilgang til takhager.

Forbindelse til eksisterende bygg
Nybygget vil ha intern forbindelse til eksisterende akuttbygg pa alle etasjer. I etasje U1 vil det
vare kulvertforbindelse. Pa Etasje 0, 1 og 2 er det planlagt en forbindelsesgang mellom nybygg og
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cksisterende bygg i forbindelse med de to trapp/heiskjernene i koblingsbygget. Det vil bli en
nivaforskjell mellom etasjene 1 nybygget og det eksisterende bygget da nybygget er planlagt med
hoyere etasjehoyde for a gi rom for teknikk og god takheyde i korridorer. Denne niviforskjellen
blir integrert i reposlosning i trapp, og heisen vil ha tosidig inngang. Pa den maten blir krav til
universell utforming tilfredsstilt, og det kan vzare transport av senger, rullestol, vogner osv. i
tillegg til personflyt mellom nytt og gammelt.

NYBYGG OVERGANG EXSISTERENCE

EKSISTERENDE
AKUTTBYGG

[ 1

= KULVERTI
FORBINDELSE | | UNDERETASJE
TRE ETASJER T

'

1
Figur 11-5 Til venstre: Kulvert og broforbindelser mellom nytt og gammelt bygg. Til hoyre: Hovedtrapp plassert mellom nytt
0g gammelt tar opp nivaforskjeller

I dag har de eksisterende dognomradene hovedadkomst fra nord. Med det nye senterbygget i syd
vil denne adkomsten bli flyttet slik at man kommer inn i degnenhetene fra sydsiden. For a skape
en god mottakssituasjon er det foreslatt en ombygging i enden av floyene slik at det her blir en
mottakslesning (frontdesk) med oppholdsareal for bade for pasienter, parorende og personale.

Losningen med det nye senterbygget medforer:
e At hovedinngang til senteret flyttes til nybygget og dette blir ogsa inngang til eksisterende
bygg
e Mulighet for god samhandling mellom nye og eksisterende dognomréader
e Kontorareal til behandlere far en sentral plassering mellom degnomradene
e Alle dognenheter/pasienter har tilgang til senterfunksjoner

Nedenfor beskrives overordnete losninger for degnomradene og senterfunksjoner.
Ovrige delomrader er beskrevet i skisseprosjektrapporten som er et vedlegg til denne
konseptrapporten.

Dognomrader

Eksisterende akuttbygg inneholder i dag 73 degnplasser fordelt pa tre etasjer. I nybygget er det
planlagt 50 nye degnplasser fordelt pa to etasjer. De nye dognenhetene er planlagt som nesten
identiske standard degnenheter for 4 gi fleksibilitet med hensyn til plassering av ulike avdelinger
og for a kunne mote endrete behov i fremtiden. Sykehuset har forelopig ikke besluttet plassering
av de ulike pasientgruppene. Hovedprogrammet legger tydelige foringer for utforming av
dognomrader.
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Det nye dognomradene er delt i fire enheter med 12-13 degnplasser i hver enhet. Dognenhetene
er koblet sammen to og to 1 hver etasje. To identiske enheter deler personalsone, stotterom,
opphold og aktivitetsrom. Ved inngangen til degnenhetene er det plassert en mottakssluse med
mulighet for samtale, ransakelse, urinprove etc.

Hver dognenhet pa 12-13 dognplasser har to egne oppholds-/aktivitetsrom, to samtalerom og
arbeidsstasjon for personale. Det storste oppholds/aktivitetstommet er sentralt plassert og vil i
etasje 1 fa utgang til indre gardsrom. I etasje 2 vil det vare utgang til takhage fra det minste
oppholdsrommet som her er plassert mot nord.

Sengerommene 1 nybygget er plassert i byggets yttersone. Her er det prioritert lys og utsikt.
Oppholdsrom og aktivitetsrom er plassert bade inn mot indre hagerom og mot byggets yttersone
for a gi variasjon av utsikt og skjerming til oppholdssoner.

[ ] [ 1 [ 1

— ] B * |
/s
UTEOMRADE 0.ETASJE UTEOMRADE 1.ETASJE UTEOMRADE 2.ETASJE

Figur 11-6 Diagram plassering hager. Alle etasjer i bygget fir tilgang til gronne utearealer.

HIO-sonen (Hoy Intensiv Omsorg) 1 hver dognenhet bestir av oppholdsrom og to sengerom.
Sonen er plassert sentralt mellom enhetene og er dermed fleksibel med hensyn til inndeling, og
godt tilrettelagt for sikkerhet for personale.

Fra oppholdsrom 1 HIO-sonen er det utgang til gairdsrom pa etasje 1 og balkonger pa etasje 2.
I valg av plassering av HIO-sonen er det vektlagt skjerming og narhet til personale.

Mens de ovrige sengerommene i dognomradene er plassert 1 byggets yttersone ble det valgt 4
legge HIO-rommene slik at de ligger skjermet for innsyn fra vei og park. De vender derfor inn
mot et indre gardsrom. Det vil ikke vare innsyn til disse gairdsrommene for beseokende, kun fra
personalrom.
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Fignr 11-7 Planutsnitt som viser plassering av HIO-sone.

Den store arbeidsstasjonen 1 degnenheten har en direkte forbindelse til oppholdsrommet 1 HIO-
sonen, noe som igjen gir okt sikkerhet ved at det er mye personale i omridet og kort vei ved
utagering. HIO-sonen kan vare helt lukket og skjermet fra resten av degnenheten, men den kan
ogsa apnes opp slik at sonen blir en apen del av dognenheten.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,

— — ]
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SENGER

OVERSIKT FORPERSONALE FLEKSIBILITET FLEKSIBILITET
MELLOM ENHETER NNDELING SONER

Figur 11-8 Diagram dognomrider viser fleksibilitet mellom enbetene og personalets oversikt

Dognenhetene er planlagt slik at den kan deles inn i soner med 2-6 sengerom med
korridorskilledorer man kan velge om star apne eller er lukket. Hver sone har tilgang til
oppholdsrom og uteareal, og oversikt fra personale fra enten sentralt plassert arbeidsstasjon eller
desentral arbeidsstasjon ute i enheten.

Tyngden av personalomrader er sentralt plassert ved adkomsten til dognenhetene. Her ligger de
store arbeidsstasjonene til hver enhet og en felles personalgang med pauserom, arbeidsrom og
stotterom. Herfra er det kort vei til behandlerkontorene i koblingsbygget.
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Fignr 11-11 Fasade mot parken med pasientrestaurant med terrasse ut mote parken. Her skal det i neste fase studeres
skjermingslosninger med beplantning og levegger.
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Senterfunksjoner

Den nye hovedinngangen til Senter for psykisk helse er sentralt plassert i nybygget med adkomst
fra ost. En ny, godt synlig, 4pen og lys inngangssone vil gi det nye senteret et stort loft 1 kontrast
til dagens inngang som er gjemt bort og har felles inngang for akuttpasienter som kommer med
ambulanse og alle andre pasienter og parerende. Den nye losningen gir en felles inngang for
pasienter og parerende til VOP degnsenter, og en separat skjermet inngang for pasienter med
ambulanse. Pasienter til poliklinikk Alder far inngang fra vest i sammen med dagens poliklinikk
for rus.

Vestibylen 1 nybygget far ankomst fra en gronn forplass med hyggelig oppholdsareal rett ved
inngangen. Selve vestibylen er planlagt som et lyst og apent rom hvor man far kontakt opp til de
ovre etasjene i bygget.

Ovrige fellesfunksjoner som er plassert i senterbygget skal vare godt tilgjengelig fra
hovedinngang og fra degnpostene. Gymsalens og treningsrommenes plassering i etasje U1 gjor at
de i tillegg til 4 benyttes av innlagte pasienter kan benyttes av personale eller andre eksterne
brukere (herunder BUP) uten 4 behove a ga opp i sengeetasjene i bygget. Gymsalen er planlagt
som et dobbelthoyt rom med mulighet for ballspill. Rommet kan ogsa benyttes til andre formal
slik som undetvisning, teater/film eller andre storre samlinger. Det mindre treningsrommet er
tenkt benyttet til apparattrening.

Pasientrestauranten som er plassert mot parken i etasje 1 er onsket lost med en apen og en lukket
del. Noen pasienter vil innta maltider 1 dognenhetene, mens noen kan benytte den lukkede delen
av pasientrestauranten og fortsatt fa noe skjerming. Videre sa kan noen pasienter benytte den
apne delen av restauranten hvor det ogsa vil vare besokende og personale. P4 den maten kan
verden dapnes og utvides gradvis etter pasientenes situasjon. Storrelsen pa apen og lukket del,
serveringslosninger fra kjokkenet og tilgang til terrasse ma studeres narmere i neste fase.

B —

Figur 11-12 Pasientrestanranten i parken. Denne vil i senere faser skjermes mer med f.eks. beplantning
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Figur 11-13 Terrasse mot vest. Her skal det planlegges for utendors bespisning og grillplass.

11.2.3 Person og vareflyt

Adkomst

Det nye senteret for psykisk helsevern pa Nordbyhagen vil fa hovedinngang fra ost pa etasje 0,
skjermet akuttinngang i etasje U1. I tillegg vil det vare inngang til nybygget fra vest via
sykehusparken og pasientrestauranten.
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Figur 11-14 Diagram adkomst viser hovedadkomst fra ost
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Figur 11-15 Fasade ost med hovedinngang

Personflyt
Det er utarbeidet flytdiagram som viser personflyt for de ulike brukerne av bygget. Disse er vist i
Skisseprosjektrapporten.

Bygget har to sentrale trapp/heiskjerner som forbinder alle etasjene, heis ost og heis vest. Begge
heiser er dimensjonert for sengetransport og heisene er tosidige slik at de kan benyttes bade fra
nybygget og fra eksisterende bygg med ulik etasjehoyde.

Personalfiyt
Personale vil fa adkomst enten fra nord via kulvert pa etasje U1 eller via byggets hovedinngang
fra ost. Herfra fordeles trafikken pa de to trapp/heiskjernene opp til arbeidsomridene i etasjene.

Paszentflyt

Pasienter som kommer med ambulanse far adkomst via skjermet akuttinngang i etasje U1, og
videre opp med heis ost til mottak (vist med lilla farge). Pasienter som kommer via
hovedinngangen pi etasje UO vil kunne benytte begge trapp/heiskjerner opp til dognetasjene i
bade nybygg og eksisterende bygg. Pasienter som skal ned til gymsal og treningsomradet vil
benytte heis vest. Det vil dermed ikke vare pasientflyt i etasje U1 i ostre del hvor garderober og
teknikkrom er plassert.

Besokende
Besokende vil ankomme bygget via hovedinngang pa etasje U0. Herfra fordeles trafikken pa de to
trapp/heiskjernene opp til besoksomrader, dognposter og pasientrestaurant.
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Figur 11-16 Flytdiagram pasient

Vareflyt

Nybygget vil fa forsyning med AGV fra sykehusets forsyningssenter via kulvertforbindelse og
heis opp til etasjene. I hver etasje er det plassert en AGV stasjon. Fra AGV-stasjonen kan lager
og andre stotterom forsynes fra utsiden av degnposter.

11.2.4 Utombhus

Forplassen

I det skranende terrenget fra dagens parkering til den nye hovedinngangen, anlegges en frodig
park med mulighet for lek og opphold. En universelt utformet adkomstvei med stigning 1:15
slynger seg gjennom parken, og en slak trapp gir en mer direkte atkomst til hovedinngangen.

Langs den eksisterende muren anlegges adkomstvei med samme stigning som i dag. Veien leder
til en forplass med sykkel- og bilparkering. Pa forplassen er det ogsa mulighet for av- pastigning
med snumulighet for personbil. Hovedinngangen vil fa et romslig overdekket areal mot sor og
ost. Pa tvers av forplassen markeres gangsonen med en farge som star i kontrast med belegget for
ovrig.
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Figur 11-17 Forplassen

Hager og takhager

I nybygget er det planlagt et stort og et lite gardsrom pa etasje 1 som begge er todelt. Pa etasje 2
er det planlagt to takhager. I det eksisterende bygget (AKU) blir dagens hagerom lukket og hagen
skal opparbeides til sansehage. Det er utgang direkte fra oppholdsareal i dognenhetene til alle
disse uterommene.

Det store gardsrommet i nybygget opparbeides som sansehager med gangstier og ulike rom for
utendors aktivitet. Sol- og skyggeanalyse, og plassering av innendors fellesrom, ligger til grunn for
plassering av utendors oppholdsplasser.

Det store gardsrommet ligger som et indre atrium i det nye sykehuset. En vegg deler rommet i to
med dorer som kan apnes i hver ende. Pa denne maten kan rommet utvides ved behov. 1
forbindelse med skilleveggen kan det ogsa settes opp pergolaer, som gir intime sitteplasser under
tak.
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Figur 11-18 Grontomrader og hager

I hagene er det avsatt plass til aktiviteter som utenders trening og spill, i tillegg til plass for
maltider og rolig aktivitet. Hagestell og enkel dyrking er andre aktuelle aktiviteter. Beplantningen
spiller en viktig rolle i sansehagene, og skal gi en opplevelse ogsa fra innsiden av bygget og
oppover 1 etasjene.

Det lille gardsrommet i nybygget er planlagt som skjermede hager for HIO omradet. Her blir det
mindre plass til aktivitet, men felt med frodig vegetasjon deler rommet inn i gangsoner og intime
rom. Rommene mebleres slik at det blir mulighet for forskjellige former for opphold. Ogsa her
er det planlagt 4 lage en skillevegg som kan dele hagen i to.

Takhagene ligger over henholdsvis pasientrestaurant og hovedadkomst og har adkomst fra etasje
2. Ogsa her er det adkomst direkte fra oppholdsrom i degnenhetene. Opphayde plante-kasser
deler takhagene inn 1 gangsoner og mindre rom for opphold. Rommene mebleres slik at det blir
mulighet for forskjellige former for opphold, med bord og benker noen steder, og solbenker
andre steder. Et av rommene pa hver av takterrassene er overdekket med pergola, som gir et
lunere og mer intimt uterom.

Takhagene beplantes med planter som taler vaer og vind. P4 samme mate som i sansehagene
velges det ogsd her beplantning som gir opplevelser gjennom aret.

Utekjekken/grill

Figur 11-19 Takbage pa etasje 02 og uteplass pa etasje 01
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11.2.5 Teknikk

De tekniske anleggene er planlagt med utgangspunkt i Teknisk program fra oppdragsgiver.
I Skisseprosjektrapporten er det beskrevet losninger for Byggeteknikk, VVS, Elektro og Brann.

11.2.6 Elastisitet

Det er i konseptfasen studert alternative losninger for utvidelse av senter for psykisk helsevern pa
AHUS. Det er sarlig tre alternativer som peker seg ut.

Alternativ 1:
Her er utvidelsen lost ved et pabygg slik at nybygget far tre etasjer med degnomrader. Pabygget
kan romme ca. 20 degnplasser med utgang til takhage mot syd.

Alternativ 2:

Her er det foreslatt en utvidelse av bygget pa forplassen mot ost med en enetasjes bygning pa
etasje 0. Bygget vil vaere sammenkoblet til ovrige arealer via hovedinngang og vestibyle. Under
deler av bygget kan det etableres dpne parkeringsplasser.

Alternativ 3:

Mellombygget som ligger nord for eksisterende akuttbygg er i darlig forfatning og vil antagelig
matte erstattes om noen ar. Her kan det vaere et alternativ a plassere en utvidelse av degnomrader
for VOP. Bygget vil med denne plasseringen ligge mellom det nye senteret for psykisk helsevern
og poliklinikk alderspsykiatri som er planlagt 1 IR-bygget mot nord.

Alternativ 1 Alternativ 3 Alternativ 2
En ekstra etasje Mellombygget Tilbygg mot est

Figur 11-21 To alternative utvidelsesmuligheter: Alternativ 1 pabygg, alternativ 2 tilbygg
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11.3 BUP dag og degnsenter

11.3.1 Hovedgrep

Forende for hovedgrepet er at det skal vare enkelt a finne frem og orientere seg, skjermet fra
ovrige avdelinger og nedskalert for 4 gjore det mer imotekommende for barn. Lesningen er to
hus med lette koblingsbygg til skole og BUP dognsenter.

Det er et onske om a fremkalle lunhet, trygghet og lekenhet for 4 redusere institusjonspreget.
Dette gjenspeiles i fasadematerialer med naturlige teksturer og farger, interiorfarger som
balanserer mellom 4 vare stimulerende og beroligende, vinduer med varierende format som gir
ulike lyskvaliteter og utsyn, og en innredning som inviterer til uformell og intim atmosfare.
Organiseringen av rommene gir en gradering av sosiale soner: det lille rommet hvor barnet kan
trekke seg tilbake, en skjermet opphold- og aktivitetssone for en litt storre gruppe, felles kjokken
og aktivitetssone hvor man blir utfordret til interaksjon med flere. Broforbindelsen til skolen er i
denne sammenhengen et viktig element, og optimaliserer bruken av skolens fasiliteter 1
behandlingssammenheng.

sUP
DGNSENTER

A

FORBINDELSE
EMETASIE

AN

suP AF
DEGNSENTER
sKou

E
AET
BRO-
FORBINDELSE
ENETASIE

ELLESFUNKJSONER
DAGSENTER

FORBINDELSE
TO ETASJER

Forbindelse Funksjoner

Figur 11-22 Diagram forbindelse og plassering funksjoner. 1 illustrasjonen til venstre ser vi forbindelser mellom byggene. I illustrasjon til
hoyre ser vi de fire nye enhetene som er planlagt. Dognenbeter A og B i eksisterende bygg og dagenbetene C og D plassert i det nye
tilbygget.

Overordnet funksjonsorganisering
BUP dag og degnsenter vil med det nye tilbygget bli organisert i 6 enheter, A, B, C, D, E og I':

e Eksisterende bygg: Enhet A bestar av fem normal-degnplasser og to HIO-plasser.
e Eksisterende bygg: Enhet B bestar av 6 normal-degnplasser

e Nybygg: Enhet C og D bestir av to dagenheter, hver med 3 dagplasser og de to enhetene
deler felles aktivitetsareal. Disse enhetene er plassert 1 2.etasje i det nye tilbygget.

e Nybygg: Enhet E inneholder arealer for ambulant tjeneste. Denne er plassert i 1.etasje i
tilbygget.

e Eksisterende bygg: Enhet F er en familieenhet som ligger i tilknytning til degnenhetene.

Inkludert familieenhet gir dette en totalkapasitet pa 14 degnplasser og 6 dagplasser.
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Eksisterende skolebygg deles mellom alle dag og dognenhetene. Det er ogsd innplassert felles
arealer for personale i etasje 1 1 dagens degnbygg. Naerhet og sammenheng mellom de ulike
enhetene er planlagt i samarbeid med medvirkningsgruppene.

De cksisterende dognpostene beholdes, men fér lett ombygging i begrensede deler av bygget.
Skolebygget beholdes slik det er i dag. Anlegget blir utvidet ved et tilbygg mot sydest (enhet C og
D) som far internforbindelse bade til skolebygget og eksisterende degnsenter.

Nybygget er planlagt i to etasjer, med dagsenter i etasje 2 og kontoromrader for ambulant tjeneste
i etasje 1. BUP dag- og dognsenter far flere innganger for a gi tilstrekkelig skjerming for de ulike
pasientgruppene.

Figur 11-23 Aktivitetsrom i det nye dagsenteret. Et tilgjengelig motested, dpent, trygt og nboytidelig.

Dagsenter

I nybygget for BUP-dognsenter er det planlagt et dagsenter for barn unge i etasje 2 i tilbygg mot
sydest. Dagsenteret er delt i to enheter med tilgang til felles aktivitetsrom. For denne
pasientgruppen er det sxrlig behov for trygge og hjemlige omgivelser og begrenset antall
personer. Det er derfor valgt en planlesning som ligner mer pa en bolig enn en institusjon.
Enhetene bestir av et stort apent oppholdsrom, spiserom, tre hvilerom/dagplasser og bad. Begge
enheter fir egen balkong mot syd. I fellessonen mellom enhetene er det plassert et kjokken,
aktivitetsrom, oppholdsrom, arbeidsstasjon og toalett. Fra denne sonen er det forbindelse til
skolebygget og eksisterende degnsenter.
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Figur 11-24 Planlosning etasje 02 og illustrasjon av opphold/ korridor.

11.3.2 Adkomst og Utomhus

BUP dag og dognsenter vil fa flere innganger fra et langstrakt adkomsttun mellom eksisterende
bygg, skolebygget og det nye tilbygget. Adkomsttunet vil veaere i tilknytning til den nye forplassen
for psykisk helsevern. Tunet skal opparbeides med gangvei med oppholdsomrader og ny
beplantning, staudebedd og et par tuntrer. Syd for BUP dag og degnsenter skal dagens gruslagte
parkeringsareal gjenopprettes som grontomrade. Her vil det kunne bli fine uteomrader for barn
og unge med grontareal med innslag av lekeomrade og aktivitetsflater.

ADKOMST

Figur 11-25 Diagram adkomst og illustrasjon nybygg sett fra nord

11.3.3 Teknikk

De tekniske anleggene er planlagt med utgangspunkt i Teknisk program fra oppdragsgiver.
I Skisseprosjektrapporten er det beskrevet losninger for Byggeteknikk, VVS, Elektro og Brann.
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11.4 Parkering pa Breddejordet

Pa Breddejodet ligger 1 dag ca. 140 parkeringsplasser pa terreng. Disse har en midlertidig tillatelse
fra Kommunen. Kommunen stiller krav om at plassene fjernes for 4 etablere parkomrade i denne
sonen. Et eventuelt nytt parkeringsanlegg pa omradet skal ikke ha synlige fasader og ma
integreres i terreng. Pa denne delen av tomten er det skranende terreng mot ost. Dette gir en god
mulighet til 4 legge parkeringen skjult inn i terreng. Losningen som er valgt viser parkering pa et
noe lavere niva enn 1 dag, og et lokk over som bearbeides til tilgjengelig grontomrade. Dette
arealet kan bli et fint uteomrade for ungdomspsykiatrien og nabolaget, og det planlegges
opparbeiding av en tuftepark, ballbane og gronne oppholds og aktivitetsarealer.

Det er i skisseprosjektet vist ca. 130 parkeringsplasser pa ett plan, men det vurderes hvorvidt
anlegget skal utfores i to etasjer med flere P-plasser for sykehuset. Parkeringslosningen henger
sammen med pagaende utredning rundt reguleringsplan for hele sykehuset og planer om andre
fremtidige byggeprosjekter, «Kiwibygget» og Nytt Kreftsenter.

Figur 11-26 Til venstre: Terrengsnitt med parkeringstosning pa ett plan. Til hoyre: Mulig opparbeidelse av det gronne lokket over
parkeringen
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11.5 Arealoversikt
Arealoversikten under viser programareal og brutto prosjektert areal for delprosjektene.
Tabell 11-1 Oversikt over arealer
VOP dag og d Ombygging poliklinikk alder (IR-bygget)
BYA Areal
[Bebygd areal Fotavtrykk etasje 1 3200 B/N faktor
Brutto areal 800
B/N faktor Programareal dRofus 1/6-20 457
Brutto areal Inkl kulvert og broer 8179 B/N faktor 18
Programareal dRofus 1/6-20 4217
B/N faktor 194 | |Areal BTA pr. etasje
[Etasje 01 [ [ [ 300
Areal BTA pr. etasje Areal |sUM Brutto areal | | ‘ 800
Etasje U1 TOTALT 1255
Akuttmottak, garderober, gymsal 1034
Teknikkrom, trafo, hovedtavle 75 BUP dag og d
Kulvert 146
. BYA
Etasje UO TOTALT B |Bebygd areal 505
:ovedlnngang, kontorer/mgte,teknikk 1021 B/N faktor
5 el Brutto areal 1013
Etasje 01 TOTALT 3116 Programareal 513
Dggnomrade 1689 B/N faktor 20
Senterbygg 1366 -
Etasje 02 :(:?I'EAI'LT 5 2696 Areal BTA Nybygg
Gl o ™ 1694 Etasje 01 Kontoromréder 496
ggnomrade Etasje 02 Dagsenter 496
Senterbygg 941 Broer 21
Broer 61
SUM Brutto areal 1013
SUM Brutto areal 8179
Areal ombyggging eksisterende bygg
Ombygging eksisterende bygg (AKU) Etasje 01 100
Etasje UO Enden av flgyene 100 Etasje 02 230
Etasje 01 Enden av flgyene 112 SUM Brutto areal 330
Etasje 02 Enden av flgyene 115
SUM Brutto areal 327

Arealtyper

Prosjektert areal er basert pa romprogram 1 dRofus og fordelt som vist i tabell under. Totalarealet

avviker fra bruttoareal (BTA) da arealer 1 tabellen ikke inkluderer veggtykkelse. Dette utgjor
normalt 10-20 prosent.

Tabell 11-2 Oversikt over arealtyper i V' OP-dognsenter og BUP dag- og dognsenter (Tallene avviker fra BT A pga. veggtykkelse)

Arealtype Kvm

BUP 788
Kulvert og broer 167
Teknikk 18
Hvilerom/dagplass 85
Aktivitet/opphold/samtale 234
Personale 40
Stptte 8
WC 11
Ambulante arbeidsplasser 226

voP 7206
Adkomst 181
Drift 112

Heis og trapper 444
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Kontor

Korridorer

Kulvert og broer

Pasientrestaurant

Sengerom, opphold, aktivitet

Stgtterom dggnomrader

Teknikk

Trening

UB-rom

Bespk, opphold mgte, WC

Garderobe ansatte

Vakt og arbeidsstasjoner
Totalsum

570
1621
247
306
1856
230
474
229
66
185
258
428
7994
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12 Investeringskalkyle

I dette kapittelet presenteres estimeringsmetodikk, basisestimatene og resultatene fra
usikkerhetsanalysen. Prosjektet er estimert til en prosjektkostnad (P50) pa 815 millioner
kroner. Kostnadsramme (P85) er estimert til 943 millioner kroner.

12.1 Begreper

Den deterministiske kalkylen for prosjektet er bygget opp etter NS 3453 «Spesifikasjon av
kostnader 1 et byggeprosjekt.

Tabell 13-1 Kostnadsoppstilling etter NS3453

Kontonivi1l Tekst

01 Felleskostnader

02 Bygning

03 VVS-installasjoner

04 Elkraft

05 Tele og automatisering

06 Andre installasjoner
Huskostnad (sum 01 til 06)

07 Utendors
Entreprisekostnad (sum 01 til 07)

08 Generelle kostnader
Byggekostnad (sum 01 til 08)

09 Spesielle kostnader

10 Merverdiavgift
Basiskostnad (sum 01 til 10)

1 Forventede tillegg (ink. Mva.)
Prosjektkostnad (sum 01 til 11)

12 Usikkerhetsavsetning (ink. Mva.)

Kostnadsramme (sum 01 til 12)

Med utgangspunkt 1 basiskostnaden kan man foreta kostnadsestimering under usikkerhet, hvor
man tar inn over seg at verden er usikker. Usikkerheten blir kvantifisert gjennom en
usikkerhetsanalyse, som gir et sannsynlighetsbasert kostnadsestimat. Figur 12-1 viser
oppbygningen av et sannsynlighetsbasert kostnadsestimat.
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Figur 12-1 Oppbygging av sannsynlighetsbasert kostnadsestimat (Figuren er hentet fra usikkerbetsanalyse SUS2023, utarbeidet av
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Atkins Norge AS)

Basisestimat er utarbeidet gjennom en prosess med prosjektorganisasjonen, arkitekt og
kalkyleradgiver. Den inneholder folgende delprosjekter:

Nybygg VOP — Voksenpsykiatri
Ombygging i eksisterende bygning VOP
Tilbygg BUP Behandlingssenter
Ombygging i eksisterende bygning — BUP
P-Hus

Grunnlagsdokumentene for utarbeidelse av basisestimatet bestar av folgende dokumenter:

Arealoversikter med plan og fasader — Nordic Arkitekter
Utstyrsprogram

Gjennomforingsplan

Kostnadsestimater O-IKT

Illustrasjoner — Samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa AHUS — Nordic
Arkitekter — 01.04.2020

Presentasjon - NYBYGG VOKSENPSYKIATRI - Samling av sykehusbasert psykisk
helsevern pa A-hus — Nordic Arkitekter - 27.02.2020

Hovedprogram Teknikk — 12.03.2020

Folgende overordnede forutsetninger er lagt til grunn for utarbeidelsen av basiskalkylen:

Estimatet er i stor grad basert pa nokkeltall for BT A-enhetspriser samt nokkeltall for
elementenhetspriser. Disse er delvis hentet fra Norsk Prisbok, men er justert etter
sammenligning med prosjektene PHA-nybygg, Nye Aker og nytt Sykehuset Ostfold
Kalnes.

Prisniva for estimatet er dagens prisniva, uten hensyn til den pagiende situasjonen med

Covid-19. Lonns- og prisstigning frem til byggestart er ikke medtatt.
Entrepriseform: Totalentreprise
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e Marked: Reel konkurranse innenfor alle fagfelt, minst to tilbydere.

e TFinansieringskostnader er ikke medtatt.

e Alle kostnader, foruten byggherrens administrasjonskostnader, er tillagt 25 prosent

merverdiavgift.

e Inkluderer ikke palopte kostnader.

12.2 Forutsetninger for nybygg VOP

Nybygget for voksenpsykiatri utgjor det storste delprosjektet, i form av kostnader og antall
kvadratmeter. Det er derfor valgt 4 beskrive estimatforutsetningene for dette delprosjektet mer
detaljert enn de ovrige. Forutsetningene er beskrevet pa en-sifferniva i Tabell 12-2.

Tabell 12-2 Forutsetninger nybygg 1”OP

Nr
01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Konto Forutsetninger

Pelleskostnader | et er tatt med ca. 19 % av konto 2-7 for nybygget.

Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva for konto 2. Det er tatt

Bygning utgangspunkt.i priser fra Norsk Prisbok og justert. etter sammenligninger mot
referanseprosjekter nevnt i overordnete forutsetninger.
VVS- Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva og gjennomfort

installasjoner sammenligninger mot referanseprosjekter nevnt i overordnete forutsetninger.

Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pa to-sifferniva og gjennomfort

Elkraft sammenligninger mot referanseprosjekter nevnt i overordnete forutsetninger.
Tele og Det er benyttet erfaringspriser per kvm BTA pd to-siffernivd og gjennomfert
automatisering sammenligninger mot referanseprosjekter nevnt i overordnete forutsetninger.
Andre Det er tatt med kostnader til person- og varetransport og rerpost, basert pa

installasjoner erfaringspriser.

Det er benyttet erfaringspriser pa to-sifferniva fra Norsk Prisbok for forelopig
Utendors utomhusplan.

Generelle Det er tatt med 27 % av entreprisekostnad (konto 1- 7) til generelle kostnader.
kostnader

Spesielle Det er tatt med kostnader til inventar og brukerutstyr, kunstnerisk utsmykning og O-
kostnader IKT.

Merverdiavgift Det er tatt med 25 % merverdiavgift pa konto 1 — 9.

12.3 Innholdsbeskrivelse gvrige delprosjekter

De ovrige delprosjektene bestar av folgende prosjekter, med hver sine respektive estimater:

Ombygging 1 eksisterende voksenpsykiatri

Tilbygg barne- og ungdomspsykiatri behandlingssenter
Ombygging i eksisterende barne- og ungdomspsykiatri
Parkeringshus
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Tabell 12-3 Grovt bilde av de ovrige delprosjektene, samt hvilke forutsetninger og nokkeltall som er benyttet.

Delprosjekt Beskrivelse

Ombyggingen er delt i to kategorier, generell ombygging i 1.etasje samt ombygginger i 1-3
Ombygging etasje som folge av tilknytning til det nye bygget. Generell ombygging i 1.etasje har fitt en
eksisterende kostnad pa 10.000 kr/m2 BTA (1-7) og kategoriseres som lett, mens ombygging for
bygning VOP tilknytning nytt bygg kategoriseres som medium med kostnad 20.000 kr/m2 BTA (1-7).

Det er ogsa tatt med 20 % av konto 1-7 for generelle kostnader.

Tilbygget er bygget estimert etter samme metode som nybygg voksenpsykiatri. I likhet
Tilbygg BUP med nybygg VOP, inneholder ogsa dette prosjektet inventar og brukerutstyr, kunstnerisk
behandlingssenter  ytsmykning og kostnader til O-IKT under kapittel 09.
Ombygging Ombyggingen i eksisterende bygning er estimert med en kostnad pa 20.000 kr/m2 BTA
eksisterende (1-7), noe som tilsvarer medium ombygging ref. ombygging VOP. Det er ogsa tatt med 28
bygning BUP % av konto 1-7 for generelle kostnader.

Estimatet baseres seg pd modellprosjekt fra Norsk Prisbok, P-Hus under terreng. Det er
Parkeringshus lagt til kostnader i forbindelse med opparbeidelse av dokket» til grontomrade. Estimatet

tar utgangspunkt i ca. 130 parkeringsplasser.

12.4 Basisestimat

Basisestimatet er basert pa de forutsetninger som er omtalt over og de lesninger og kvaliteter som
er beskrevet i skisseprosjektet. Tabell 12-4 gir et overordnet bilde av basiskostnaden for alle
delprosjektene samlet. Tabell 12-5 viser basiskostnad pr delprosjekt.

Tabell 12-4 Basiskostnad totalprosjeket

Justering etter

Nr Konto NOK revidert
utstyrskalkyle

01 Felleskostnader 65 130 564

02 Bygning 202 996 042

03 VVS-installasjoner 53 692 770

04 Elkraft 36 034 330

05 Tele og automatisering 28 447 360

06 Andre installasjoner 6944 817
Huskostnad 393 245 883

07 Utomhus 20 058 600

(1-7)  Ombygginger 21 140 000
Entreprisekostnad 434 444 483

08 Generelle kostnader 112 666 134
Byggekostnad 547 110 617

09 Spesielle kostnader 40 424 124 + 6 177 945*

10 Metrverdiavgift 141 659 602 + 1 544 486*
Basiskostnad 729 194 343 736 916 774

* I opprinnelige basiskostnad er utstyr beregnet til NOK 18 735 000,-. Senere utdyping av konsept avdekrket en
underestimering pa 6 177 945 ekskl. mva. (se kapittel 6.4.4 Kostnadskalkyle utstyr) For enkelhets skyld er
dette lagt til i tabellen over uten at dokumentene PHN-8303-Z-KB-0001 Kostnadskalkyle eller PHHIN-8304-Z-
EA-0001 Usikkerbetsanalyse er oppdatert.
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Tabell 12-5 Basisestimat pr. delprosjekt

Delprosjekt MNOK
vor

- Nybygg 571
- Ombygging i eks. bygning 21
BUP

- Tilbygg 65
- Ombygging i eks. bygning 10
P-HUS 67
Basiskostnad 737

12.5 Usikkerhetsanalyse

Det er gjennomfoert en usikkerhetsanalyse av prosjektet for 4 kunne utarbeide et
sannsynlighetsbasert kostnadsestimat. Metodikken gar ut pa a lokalisere risiko og muligheter
gjennom en kvalitativ prosess. Prosjektet onsker 1 storst mulig grad 4 redusere risiko tidlig og
unytte identifiserte muligheter.

Usikkerhetsanalysen ble gjennomfert over én og en halv dag. Grunnet situasjonen med Covid-19,

ble gruppeprosessen gjennomfort over Skype. Deltakere i gruppeprosessen var ansatte pa Ahus,
Norconsult, Nordic Office of Architecture og Sykehusbygg. Prosessen ble ledet av Advansia.

Tabell 12-6 Resultater fra usikkerbetsanalysen (oppgitt i tusen kroner). Det er ikke beregnet usikkerbet av justert utstyr .

Kostnadsnivaer TNOK Prosent
Basiskostnad 736 917
Forventet tillegg 77 964 9,6 %
Prosjektkostnad (P50) 814 881
Usikkerhetsavsetning 127 847 13,6 %
Kostnadsramme (P85) 942 728
Relativt standardavvik 14,8 %

I Tabell 12-6 vises det sannsynlighetsbaserte kostnadsestimatet for prosjektet. P50 vil si at det er
50 prosent sannsynlighet for at prosjektet vil koste under TNOK 814 881, gitt usikkerhetene som
er lokalisert og kvantifisert i gruppeprosessen. Likeledes er det ved P85, 85 prosent sannsynlighet
for at kostnaden vil bli under TNOK 942 728, gitt dagens situasjon. Det relative standardavviket
sier noe om den totale usikkerheten i prosjektet og 14,8 prosent oppleves som akseptabelt i fasen
prosjektet befinner seg.

Tornadodiagrammet i Figur 12-2 viser hvilke kostnadsposter og usikkerhetsdrivere som bidrar
mest til den totale usikkerheten i kostnadsestimatet.
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Tornado diagram Ahus

U1 Markedsusikkerhet-]130 917 13091
Us Offentlige godkjenninger og krav -37576 75153
U7 Prosjektledelse og eierstyring -37576 _ 37 576
PNS2 Bygn.m. arbeider -20 200 [ :o 440
PNS9 Generelle kostnader -16 900 [ - s::
U8 Corona -7515 | 30 061
U6 Interessenter og ekst. rammebetingelser -7 515 _ 30061
U3 Prosjektmodenhet -15031 [ :: s46
U2 Stedlige forhold, inkl. grunnferhold -7515 [ 15 031
PNS1 Felleskostnader -6513 I 13026

-150 000 -100 00O -50 000 o 50 000 100 000 150 000
TUSENER

ENDRING PROSJEKTKOSTNAD

Figur 12-2 Tornadodigram fra nsikkerbetsanalyse

Vi ser av tornadodiagrammet at de tre storste usikkerhetene i denne fasen av prosjektet er Ul
Markedsusikkerhet, U5 Offentlige godkjenninger og krav og U7 Prosjektledelse og eierstyring.

U1 Markedsusikkerhet bidrar mest til kostnadsusikkerheten og omfatter generell utvikling i
entreprenormarkedet og hvordan markedet vil oppfatte prosjektet. Kontrahering ligger frem i tid
og det er vanskelig 4 spa hvordan markedet er pa kontraheringstidspunktet. I beste fall fir man
god konkurranse med mange gode tilbydere og lave priser, i1 verste fall fa tilbydere og hoye priser.

U5 Offentlige godkjenninger og krav dekker usikkerheten til den kommunale soknadsprosessen,
samt endelig parkeringslasning. Gruppen frykter mest okte miljokrav og rekkefolgekrav.
Prosjektet onsker 4 opprette tidlig dialog med kommunen for a kunne redusere risiko og unytte
muligheter.

U7 Prosjektledelse og eierstyring omfatter kapasitet, kontinuitet og kompetanse hos prosjekteier
og prosjektledelse. Flere parallelle byggeprosjekter kan gi utfordringer med tanke pa prioriteringer
og grensesnitt.

For mer utfyllende info om usikkerheter i prosjektet, henvises det til dokument PHN-8304-Z-
EA-0001 Usikkerhetsanalyse Ahus Bygg for psykisk helsevern.

12.6 Livssykluskostnader (LCC)

Hovedtallene for beregnede livssykluskostnader kommer fram av tabellene nedenfor. De
generelle forutsetningene for beregningene er:
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e 4 prosent kalkulasjonsrente
e 40 ars analyseperiode
e Restverdien er satt til null

e Underlaget for beregningen er investeringskalkylen etter usikkerhetsanalysen

Tabell 13-7 Beregnede drskostnader

Delprosjekt Areal Arskostnader Arskostnader FDVU - kr

anskaffelse FDVU per m2
Nybygg VOP ink. ombygging 9 566 26 681 455 16 931 820 1770
Nybygg BUP ink. ombygging 1345 3465911 2 380 650 1770
Parkeringshus 3 400 2 364 499 792 200 233
SUM 14 311 32 511 865 20 104 670 1405

De beregnede arskostnadene er benyttet som utgangspunkt for vurdering av driftskostnader i
dokument PHN-0000-Z-RA-0001 Gevinstoversikt Ahus HF.
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13 Ramme for ikke-byggnaer IKT (O-IKT)

Hovedprogrammets del 4, Overordnet IKT-konsept (O-IKT), beskriver de IKT-lgsninger
og aktiviteter som er ngdvendig for etablering og idriftsettelse av byggene.

Ikke-byggnaer IKT er et begrep for den delen av arbeidsomfanget som ikke har noen
natutlig plass i bygningsdelstabellen, altsd som ikke inngar i radgivers kalkyler av
byggnaer IKT. Det beregnes en egen kostnadsramme for ikke-byggnaer IKT, som for
prosjektet er pa 20 millioner kroner inkl. mva.

13.1 Foretakets ambisjonsniva

Teknologi vil vare virkemiddel for at Ahus skal na sine mal og handtere fremtidige utfordringer.
Kapasitet pa areal og ressurser vil kreve andre mater 4 jobbe pa, og fokus er 4 ta 1 bruk systemer
og losninger som bidrar til effektivisering av ressurser og som er arealbesparende. Automatiserte
prosesser og digitalisering skal bidra til god arbeidsflyt for personell, og sikker pasientbehandling.
Det vil i storre grad bli samhandling med pasienten der den er, og ikke nedvendigvis med fysisk
oppmote pa sykehuset. Prosjektet skal siledes legge fysisk til rette for at helselogistikklasningene
og andre eksisterende systemer vil fungere godt i nybyggene. Dersom foretaket i
prosjektperioden identifiserer annen ny teknologi som enskes installert/implementert, ligger kun
tysisk tilrettelegging innenfor rammen av prosjektet

13.2 Ramme

Erfaring fra tidligere sykehusprosjekter viser et behov for tidlig 4 etablere en forpliktende ramme
for nedvendige IKT-arbeider. I byggeprosjekter estimeres normalt kostnader forbundet med a
etablere IK'T i det nye bygget. Gjennomforing av storre sykehusprosjekter viser at disse utloser et
behov for ekstraordinare kostnader pa teknologi og IK'T og som ikke kan ivaretas gjennom
ordinare avsettinger i drift. Dette er kostnader for a handtere nedvendige ombygginger og
tilpasninger i eksisterende infrastruktur og systemlosninger, samt gjennomfore nedvendige
integrasjoner med ny teknologi, teste, verifisere og ta dette i bruk pa en kontrollert méte i nytt

bygg.

Helse Sor-@st RHF har pa den bakgrunn besluttet at det i forbindelse med konseptfasen skal
etableres en kostnadsramme for disse arbeidene, slik at disse inngar som egen post i soknad om
finansiering av prosjektet (Styresak 086-2015). Det er gjort en overordnet vurdering av hvilken
teknologi virksomheten og et slikt bygg krever med utgangspunkt i hovedprogrammets DEL 4
Opverordnet IKT Konsept.

Ved 4 legge dette til grunn, er man kommet fram til en ramme pa MNOK 20 inkl. mva. for disse
arbeidene pa PHN.

Dette er basert pa erfaringstall fra tilsvarende byggeprosjekter, ettersom det 1 konseptfasen ikke
finnes nermere dimensjonerende kriterier for 4 kalkulere arbeidsomfanget for IKT. Dette er et
forbehold ved estimatet.

I gitt estimat er heller ikke anlegg for 5G inkludert. Det pagar imidlertid et regionalt prosjekt som
skal utrede dette og som prosjektet vil folge resultatet av.
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Vedtatt styringsmodell for IKT i forbindelse med storre byggeprosjekter i Helse Sor-Ost legges til
grunn for gjennomforing av arbeidene.
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14 Forklaring pa avvik mellom kostnadsramme i mandatet og
estimert prosjektkostnad

Det er avvik mellom det utgangspunkt for skonomisk ramme gitt i mandat og den
prosjektkostnad som legges frem til B3-beslutning. Styret Helse Sor-Ost RHF vedtok 25.
juni 2020 (B3A) som punkt 2 av 3:

2. Styret tar til etterretning at beregnet kostnadsramme overstiger tidligere
estimater og forutsetter at prosjektet i samarbeid med Akershus
universitetssykehus HF arbeider videre med kostnadstilpasning og prioritering.
Endelig styringsramme fastsettes ved godkjenning av konseptfasen.

I dette kapittelet sammenlignes konsept mot andre tilsvarende prosjekter og det
dokumenteres at biade byggets innhold, omfang og byggekostnad er p4 et riktig niva.

Konseptets prosjektkostnad (P50) er estimert til 815 millioner kroner (2020 kroner). Prosjektets
mandat er gitt et utgangspunkt for ramme pa 619 millioner kroner (2020 kroner). I prosjektets
mandat er ogsa lagt til grunn et opptaksomrade som omfatter de tre Oslo-bydelene Alna, Grorud
og Stovner. Etter beslutning om overforing av disse til Oslo universitetssykehus (Nye Aker) fra
ca. 2031 er disse tatt ut av fremskrivningsgrunnlaget.

Tabell 14-1 Sammenligning av mandat og anbefalt konsept

Ant. degnplasser Prosjektkostnad
vop P50)
Mandat 81 MNOK 619
Konsept B3 50 MNOK 815

Kostnadsavviket i tabellen over forklares hovedsakelig gjennom felgende fem punkter:

e Rammen gitt i mandat bygger pa estimater fra idefasearbeid 2013 uten at disse ble justert
for endringer i byggekostnad og tekniske krav. Spesielt nevnes at krav til robusthet i bygg
for psykisk helsevern er skjerpet.

e Utstyr og O-IKT var ikke inkludert i opprinnelige beregninger

e Brutto/netto-faktor lagt til grunn i idefasen er lavere enn hva som er realistisk 4 fa til

e Det erianbefalt konsept lagt storre vekt pa gode og storre senterfunksjoner, og fysiske-
og tekniske forbindelser til AKU-bygget, for ogsa a dekke behov for eksisterende 73
degnplasser pa Nordbyhagen.

e Siden 2013 har behov for bla. stotterom, som f.eks. garderober for ansatte, samtalerom,
samhandlingsflater etc., okt.

Det ligger til grunn for arealomfang av det anbefalte konsept en grundig og tydelig klinisk
vurdering:

Sambruk og samhandling. Det er lagt til grunn sambruk og utstrakt samhandling internt og
eksternt med pasienter, parorende og samarbeidspartnere med flere samhandlingarenaer til bruk
for hele senteret.

Senterbygget kobler sammen nybygg og eksisterende bygg og rommer fellesfunksjoner til
aktivt bruk 1 behandling og miljoterapi slik som gruppe- og meterom, gymsal, treningsrom og
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pasientrestaurant til bruk for 123 degnplasser og behandlerareal for tett samarbeid og god
ressursutnyttelse. Det legges ogsa opp til at behandlerkontorer for AKU-bygget i storst mulig
grad kan legges til senterbygget for okt samhandling og sentertankegang.

Ny hovedinngang. Det etableres ny felles hovedinngang for Senteret, plassert i senterbygget slik
at pasienter, parorende og besokende onskes velkommen i et verdig, innbydende og apent
inngangsparti.

Nytt akuttmottak. Det etableres nytt felles og skjermet akuttmottak i Senteret, felles for nytt og
eksisterende bygg, i nzr tilknytning til arealer tilpasset mottaksposten.

Korridorbredde. Korridorbredden i PHN er 2.85 cm, iht. til forskningsbaserte anbefalinger.
Samling av sikkerhetspsykiatri, akuttpsykiatri og alderspsykiatri medforer stor aktivitet i
fellesomradene, derfor er det lagt vekt pa tilstrekkelig korridorbredde som innbyr til aktivitet og
sosialiseting, og som samtidig reduserer stress/uro og opprettholder trygghet og sikkerhet.

HIO, hgyintensiv omsorg — for de sykeste pasientene. Fleksible arealer tilrettelagt for
intensiv pasientbehandling og ivaretakelse av trygghet og sikkerhet for pasienter og personale.
Hver dognseksjon har en HIO-sone bestiaende av to noe storre pasientrom, felles korridor og
oppholdsrom med direkte utgang til eget uteomrade. HIO inngar i det totale antall degnplasser
og benyttes som ordinare pasientrom nar de ikke benyttes til intensivbehandling.

Tre-arena matkonsept med pasientrestaurant. Matkonseptet benyttes aktivt som virkemiddel
i behandling og miljoterapi. «T'te-atena matkonsept" hensyntar pasientens funksjonsniva og grad
av mestring.. Maltider tilbys enten innenfor degnenheten, i lukket del av pasientrestauranten med
ansatte til stede for veiledning og trygging eller i pasientrestaurantens apne del.

Takhager og uteomrader

Dognomradene ligger i to plan med tilgang til uterom og frisk luft for alle pasienter i alle enheter.
Nybygget har to gardsrom (som kan inndeles), to takhager og fire balkonger. I tillegg etableres
nytt skjermet uteomrade for eksisterende akuttbygg. Uteomrader er ikke bare til bruk, men bidrar
ogsa til et hyggeligere innemiljo.

Forbindelser til eksisterende akuttbygg

Det etableres til sammen 7 forbindelser til eksisterende bygg. En kulvert pa underetasjeniva for
varetransport og ansatte. I tillegg 6 forbindelser som knytter hver enkelt dognpost i dagens
akuttbygg til det nye senterbygget.

14.1 Sammenligning mot andre prosjekter for psykisk helsevern

Prosjektet gjennomforte sensommer 2020 en sammenligning av PHN-prosjektet mot andre
sammenlignbare prosjekter for psykisk helsevern. Denne ble presentert for styringsgruppen den
1. september 2020. Som en oppfelging ble det besluttet 4 nedsette en arbeidsgruppe 1 regi av
HSO som fikk i mandat 4 arbeide videre med sammenligningen ved blant annet 4 inkludere flere
prosjekter. Som et resultat av dette arbeidet ble det utarbeidet notat «Sammenligning av areal og
kostnader for syv byggeprosjekter for psykisk helsevern, 5/10-2020».

Henvisning: PHN-0201-Z-NO-0001 Sammenligning av areal og kostnader - bygg psykisk
helsevern
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Sammenligningen er gjort mot felgende prosjekter:

Nytt sykehus i Drammen (Vestre Viken HF, gjennomfoering)
Nye Aker (Oslo universitetssykehus HF, oppstart forprosjekt)

Sykehuset Ostfold, Kalnes (Sykehuset Ostfold HF, ferdigstilt 2015)
Nytt psykiatribygg Tonsbergprosjektet (Sykehuset i Vestfold HF, ferdigstilt 2019)
Nybygg psykisk helse, Kristiansand (Serlandet sykehus HF, gjennomforing)

Ny sikkerhetspsykiatri (Oslo universitetssykehus HF, godkjent konseptfase)
PHN, Ahus (Akershus universitetssykehus HF, konseptfase)

Sammenligningene baserer seg pa prosjektregnskap og programmerte og prosjekterte arealer. Ved
en sammenligning er det viktig 4 vaere klar over at prosjektene er ulike nar det gjelder:

Gjennomfoeringsmodell

Grunnforhold og reguleringsmessige forhold

Ulik planfase (f.eks. konseptfase kontra sluttfort bygg)

Ulik grad av integrasjon med bygg for somatisk virksomhet

Virksomhetsinnhold (f.eks. ulike behandlingstilbud og pasientgrupper)
Arealkategori (f.eks. andel dognplasser kontra poliklinikk og dagbehandling)
Driftskonsepter

Tabel] 14-2 Nokkeltall ved sammenligning av areal og kostnader for PHIN Ahus, Nytt sykebus i Drammen, Nybygg psykisk belse,
Kristiansand , Sykebuset Ostfold, Kalnes, Nytt psykiatribygg Tonsbergprosjeftet Nye Aker og Ny sikkerhetspsykiatri

Nytt sykehus i Nybygg psykisk | Sykehuset @stfold, | Nytt psykiatribygg, Ny
(e etz GHRRRE Drammen helse, Kristiansand Kalnes Tensbergprosjektet BRLEs sikkerhetspsykiatri
Areal 8179 22259 10789 14221 11735 28 200 14907
Omfang vopP Psykatribygg (100%) Hele prosjektet Psykatribygg (100%) Psykatribygg (100%) Hele prosjektet

Adkomstbygg (20%)
Servicebygg [20%)

Servicebygg (15%)

M-kulvert (10%)
Forsyningssenter
(10%)

Antall plasser

Kostnad pr plass

Kostnad pr m2

Netto Brutto faktor

167

19

2,2

180

Areal/dggnplass 164 133 135 132 235 157 216|
Forklaring p3 status/fase Revidert

prosjektkostnad Konseptfase Forprosjekt Forprosjekt Sluttkostnad Ferdigstilt skisseprosjekt | Konseptrapport
Sammenligningsgrunnlag 398 566 000 1147 300 000 583 000 000 757 200 000 526 600 000 1480 800 000 742 199 999
Prosjektkostnad (P50) Nybygg 631 866 000 2 040 000 000 911 000 000 1201000 000 822 164 000 2341 000 000 1346999 999
infrastruktur prosjekter) -19 700 000 -199 000 000 -30 900 000 -34 200 000 -56 100 000 -97 900 000 -151 000 000
Ikke-byggnaer IKT -19 600 000 -154 000 000 -25 400 000 -91 700 000 -28 164 000 -67 500 000
Medisinsk Teknisk Utstyr -186 900 000 -91 700 000 -67 600000

Brukerutstyr og utsmykking

(konto 9) -26 800 000 -12 500 000 -13 700 000 -20 800 000 -14 700 000 -41 800 000
Forventet tillegg -60 200 000 -93 400 000 -31 100 000 -185 600 000 -41 900 000
Konto 8 -107 000 000 -246 900 000 -226 900 000 -226 200 000 -190 500 000 -494 400 000 -302 600 000

Entreprisckostnadene varierer fra 45 000 kroner til 54 000 kroner pr kvm (prisniva juni 2020), med et
gjennomsnitt for prosjektene pa ca. 50 800 kroner pr kvm. PHN-prosjektet ligger under snittet pa 49 000.
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Arbeidsgruppen har ikke hatt tilstrekkelig grunnlag for 4 kunne identifisere drsakene til variasjonen. De
antagelser som gis 1 notatet ma derfor tas med en stor grad av usikkerhet.

Oppsummering i notatet

En av hensiktene med a sammentigne prosjektkostnader til syv bygg for psykisk belsevern har vert d fa et
okt kunnskapsgrunnlag til a vurdere kostnadskalkylen til det planlagte bygget for Akershus
universitetssykehus pa Nordbyhagen. Slik det er beskrevet innledningsvis ma slike sammentigninger
analyseres med stor grad av forsiktighet ettersom prosjektene er ulike nar det gielder virksombetsinnhold,
tomt og grunnforbold, reguleringsmessige forhold og ikke minst giennomforingsmodell. En utfordring ligger

7 d tilrettelegg grunnlaget slik at det er de samme kostnadselementene som sammenlignes.

Med forbehold om de metodiske svakbeter som her er nevnt kan det synes som om entreprisekostnadene
varierer fra 45 000 kroner til 54 000 kroner pr kvm (prisniva juni 2020), med et giennomsnitt for
prosjektene pa ca. 50 800 kroner pr kvm. PHIN, Abus har en entreprisekostnad basert pa
konseptfasentredningen pa 49 000 kroner pr kvm. Det betyr at PHIN, Abus har en entreprisekostnad
som er under giennomsnittet for de syv referanseprosjefetene.

Arbeidsgruppen bar ikke utfort en systematisk sammentigning av arealprogrammeringen og de
arealnormer som er benyttet, men det er ingen holdepunkter for at arealbruken skal vare hoyere ved
PHN, Abus enn for de andre prosjektene.

I et eventuelt videre arbeid med kostnadstilpasning og prioritering bor det gjores en gennomgang av de
kostnadselementer som ikke inngdr i entreprisekostnaden f.eks. utendorsarbeider, infrastruktur,
parkering ete. Det bor ogsd vurderes om det kan hentes gevinster gennom valg av giennomforingsmodell.
Arbeidsgruppen har ikke hatt tilstrekkelig grunnlag for i kunne identifisere inngdende arsakene til
variasjonen i prosjektkostnader og de antagelser som her er giort ma derfor tas med en stor grad av

usikrerhet.

Sammenligningen gir likevel et grunniag for et eventuelt grundigere arbeid med en hoyere detaljeringsgrad.

14.2 Sarskilt sammenligning mot Sykehuset Ostfold

PHN prosjektet har i sitt arbeid vurdert anbefalingene innenfor funksjonsomradet fra
evalueringsrapporten som er utarbeidet for nytt estfoldsykehus, Kalnes.

Medvirkning

I Kalnes-rapporten papekes viktigheten av d definere roller til aktorene, gi informasjon og opplering i hva
medpirkning omfatter og i konsekvenser av nye fremtidige losninger for arbeidsprosesser.

Det har vart en god og forankret medvirkning gjennom hele PHN prosjektet, et punkt som er
fremhevet i rapporten. Resultatet av medvirkning, valg av kravbeskrivelser og plan for videre
medvirkning er dokumentert i Hovedprogrammet.

Takhager og uterom

Kalnes-rapporten frambever viktigheten med a bearbeide disse arealene godt. Fokusgruppene onsket en bedre
utforming pa bade balkong og nteomrider. V'iktig d tenke stoy, innsyn/ utsyn og dagslys.

Det er i PHN prosjektet lagt vekt pa trygge og tilgjengelige uterom for pasientene.
Dognomradene ligger i to plan med tilgang til uterom og frisk luft for alle pasienter i alle enheter.
Nybygget har to gardsrom (som kan inndeles), to takhager og fire balkonger. I tillegg etableres
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nytt skjermet uteomrade for eksisterende akuttbygg. PHN prosjekt bearbeider og utvikler
utearealene videre i forprosjektfasen.

Fellestom

Ansatte i seksjonene pa Kalnes, mente at fellesareal var for trange. Trange arealer reduserer pasientenes muligheter
for bevegelse og il a gennomfore samtaler med ansatte uten a bli overhort. PHN har valgt oversiktlige og
tilstrekkelig romslige fellesarealer som legger til rette for god kontakt mellom pasienter og
personalet. Slike arealer bidrar til 4 oke trygghet og redusere konflikter. PHN prosjektet ligger pa
niva med anbefalt korridorbredde og areal til sengerom og bad. Videre har prosjektet tatt hensyn
til 4 skjerme akuttinngang for innsyn.

Robusthet

Apnsatte pa Kalnes har erfart at robusthetsnivdet i bygget er for lav. Dette har fort til behov for utbedringer etter
innflytting. Materialvalg og utforelse bdde inne og ute er viktig d ha fokus pa.

PHN prosjektet har inndelt alle rom i robusthetssoner i romdatabasen dRofus. Til
robusthetssonene knyttes det til krav, som vises i Sykehusbyggs robusthetsmatrise.
Robusthetssonene vil bli videreutviklet i forprosjektfasen.

Sammenheng bygg og driftskostnader

Ralnes papeker at sammenhengen mellom bygg- og driftskostnader bor vurderes ngye. PHN har nokterne
losninger med fokus pa fleksibilitet, kvalitet og at lesningene er driftseffektive. Det er viktig at
moderne framtidsrettet psykiatri har hoye krav til bygg og arealer bade ute og inne, noe PHN
prosjektet har etterstrebet i medvirkning i konseptfasen og vil ta med seg videre inn i
forprosjektfasen.

Kapasitetsberegninger
Fra Kalnes anbefales det a benytte middels utnyttelsesgrad i beregning av dognplasser (85prosent) for voksne og
75prosent for barn.
For PHN er det benyttet en kapasitetsutnyttelse for;
e dognplasser for psykiatrisk helsevern voksne pa 85 prosent
e dognplasser for barn og ungdomspsykiatri pa 75 prosent
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15 Overgangsfasen fra 2026 til 2031

PHN-prosjektet ferdigstilles ca. 2026, men de tre Oslo-bydelene (Alna, Grorud og
Stovner) overfores til Oslo universitetssykehus forst nar Nye Aker star ferdig. Dette
medforer at full samling av sykehusbasert psykisk helsevern forst kan gjennomfores fra
ca. 2031. Akershus universitetssykehus HF anbefaler en overgangsordning der Lurud
legges ned i 2026 og med fortsatt drift pa Skytta og leie av plasser av Oslo
universitetssykehus (Gaustad) frem til 2031.

Styret i Helse Sor-Ost behandlet den 25.6.2020 Sak 062/2020 Akershus universitetssykehus HF —
hovedprogram og hovedalternativ for samling av sykehusbasert psykisk helsevern og besluttet i
vedtakspunkt 1 at «hovedalternativ 1, samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen, bearbeides videre i steg 2 av konseptfasen, og i vedtakspunkt 3 at Styret ber om at
det utarbeides en plan for hvordan kapasitetsbehovet i perioden mellom ferdigstillelse av
prosjektet og overforing av spesialisthelsetjenesteansvaret for bydelene Alna, Grorud og Stovner
til Oslo universitetssykehus HF, kan dekkes. Planen fremlegges for styret ved behandling av steg
2 av konseptfasen.

Det har vart vurdert flere alternativer for a handtere overgangssituasjonen mellom ferdigstillelse
av nytt bygg med 50 degnplasser for psykisk helsevern for voksne pa Nordbyhagen 1 2026 til
bydelene Alna, Grorud og Stovner overfores til Oslo Universitetssykehus sykehusomrade 1 2031.
I det folgende beskrives tre alternative losninger sammenholdt med dagens situasjon.
Tilgjengelig kapasitet psykisk helsevern for voksne for ferdigstillelse av nytt bygg er 153
degnplasser fordelt pa folgende enheter:

Tabell 15-1 Tilgjengelig kapasitet psykisk helsevern for voksne

Enheter 2020 daglnptlzliser dag?lzrlllleter

Akuttpsykiatri (Nordbyhagen) 73 6
Avdeling spesialpsykiatri (Lurud) 30 3
Alderspsykiatri (Skytta) 23 2
Leid kapasitet OUS/Gaustad 18 2
Leid kapasitet Sykehuset Innlandet 9 1+2
SUM 153 14+2

Kvalitetssikret fremskrevet behov for degnplasser for perioden 2020 til 2031 viser at det er noe
hoyere behov ved tidspunktet for ferdigstillelse av nytt bygg som folge av at de begrensninger
som ligger i dagens drift og at det vil ta noe tid for driften i nytt bygg vil gi forventet
effektivisering (kortere liggetid) og endre pasientstrom (jf. omstillingsforutsetningene som ligger
den regionale utviklingsplanen).

Tabell 15-2 Kvalitetssikret fremskrevet bebov for dognplasser for perioden 2020 1/ 2030

Ar 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Behov degnplasser 153 156 157 158 159 160 161 161 160 159 158

Behovet for antall degnplasser reduseres ved at aktivitet knyttet til bydelene i Groruddalen
overfores 1 2031. Beregnet behov 1 2031 etter overforingen er 121 degnplasser, dvs. en reduksjon
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med naxrmere 25 prosent. Behovet oker til 123 degnplasser i 2035 som er planleggingshorisonten
brukt i framskrivningsmodellen. Behovet 1 2035 dekkes da av degnplassene i dagens
Akuttpsykiatri med 73 plasser og nytt bygg med 50 degnplasser (73+50=123 degnplasser fordelt
pé 10 poster). Beregnet kapasitetsbehov 1 2026 pa 161 degnplasser overstiger kapasiteten pa 123
dognplasser pa Nordbyhagen med 38 degnplasser (161-123 = 38 degnplasser). Kjop/leie av
kapasitet fra andre Helseforetak vil derfor vare nedvendig som en del av losningen 1
overgangsperioden mellom 2026 og 2030/3031.

15.1 Alternative overgangslgsninger

Fremskrevet behov og tilgjengelige kapasiteter gir folgende alternative losninger i
overgangsperioden sammenlignet med dagens situasjon og situasjon etter overforing av bydelene
(alternativene inngikk som en del av alternativvurderingen 1 Steg 1):

Som det fremgar av tabellen, vil kapasitetsutfordringen oke gradvis i perioden for etablering av

nytt bygg pa Nordbyhagen i 2026. Alle tre alternativene dekker det beregnede kapasitetsbehovet i
overgangsperioden.

Tabell 15-3 Alternativ 1 i 2026 — videreforing av avtale med OUS #il 2031 (tidligere omtalt som alternativ 50B)

Enheter i 2026 Dognplasser dgg‘:‘;‘ﬁlﬂet
Akuttpsykiatri (Nordbyhagen) 73 6
Nybygg Nordbyhagen 50 4
Alderspsykiatri (Skytta) 23 2
Leid kapasitet OUS/Gaustad 18 2
SUM 164 14

Losningen forutsetter at avtalen med Oslo universitetssykehus HF om kjop/leie av kapasitet pd
Gaustad viderefores i hele perioden frem til 2030/2031. Avtalen med Sykehuset innlandet
avvikles 1 2026. Alderspsykiatri drives pa Skytta som 1 dag med uendret kapasitet frem til 2031.

Tabell 15-4 Alternativ 2 — tidlig avvikling av avtale med OUS (tidligere omtalt som alternativ 50.4)

Enheter i 2026 Dggnplasser dﬂg?:;zﬁleter
Akuttpsykiatri (Nordbyhagen) 73 6
Nybygg Nordbyhagen 50 4
Avdeling spesialpsykiatri (Lurud) 30 3
Leid kapasitet Sykehuset Innlandet 9 1+2
SUM 162 14+2

Losningen innebarer at kjop/leid kapasitet fra Oslo universitetssykehus HF (Gaustad) avvikles
allerede i 2026.

Avtalen om kjop/leie av kapasitet ved Sykehuset Innlandet HF viderefores frem til bydelene
overfores i 2031.
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Tabell 15-5 Alternativ 3 — delvis avvikling av avtale med OUS (tidligere omtalt som alternativ 50C)

Enheter i 2026 Dognplasser dﬂg‘:‘iﬁlﬂer
Akuttpsykiatri (Nordbyhagen) 73 6
Nybygg Nordbyhagen 50 4
Alderspsykiatri (Skytta) 23 2
Leid kapasitet OUS/Gaustad 8 1
Leid kapasitet Sykehuset Innlandet 9 1+2
SUM 163 14+2

Losningen forutsetter at avtalen med Oslo universitetssykehus HF om kjop/leie av kapasitet pa
Gaustad delvis viderefores hele petioden frem til 2030/2031, men begrenses til 8 dognplasser
(psykoseposten).

Avtalen med Sykehuset Innlandet HF viderefores 1 perioden frem til 2031.

15.2 Anbefalt losning

Alternativ 1 — videreforing av avtale med Oslo universitetssykehus (50B) fremstar som det klart
foretrukne alternativet da det gir:

e Ferrest driftsmessige endringer

e Stabile fagmiljo i overgangsfasen bide ved Oslo universitetssykehus HF/Gaustad og
Akershus universitetssykehus HF

e Redusert risiko for manglende kontinuitet i pasienttilbudet

e Ingen virksomhetsoverdragelser

e Tidlig flytting av Avdeling spesialpsykiatri fra Lurud til Nordbyhagen (i trad med
mandatet)

e Liten risiko knyttet til ulempen ved at Alderspsykiatri ma drives pa Skytta med uendret
antall degnplasser i og med at det er ved denne enheten det er storst potensiale for a
effektivisere driften (kortere liggetid) og endring i pasientstremmer (oppgaveavgrensning
og oppgavedeling innen spesialisthelsetjenesten og mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene).

e Reservekapasitet ved eventuelle kapasitetsutfordringer etter 2026 (avtalen med Sykehuset
Innlandet kan eventuelt forlenges ved behov etter 2026).
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16 Oversikt over prosjektets forventede gevinster

Akershus universitetssykehus HF har identifisert bide gkonomiske og kvalitative
gevinster som er forventet som en folge av PHN-Samling av sykehusbasert psykisk
helsevern pa Nordbyhagen. Foretaket er ansvarlig for realisering av gevinstene.

16.1 Okonomiske gevinster

Sykehusledelsen ved Ahus behandlet 15.9.2020 sak med gjennomgang av driftsmessige effekter
og gevinster av PHN-prosjektet. Gjennomgangen var basert pa en oppdatering av
kalkylegrunnlaget fra Steg 1 med spesiell vekt pa endringer i antall drsverk i ulike
stillingskategorier henholdsvis i 2026 og 2031. Nedenfor gjengis hovedpunktene i saken som ble
giennomgatt. Se PHN-0000-Z-RA-0001 Gevinstoversikt Abus HF

HSO har som prosjekteier lagt til grunn at Ahus utreder, oppdaterer og detaljerer det
okonomiske grunnlaget for de to alternativene (nullalternativet og anbefalt konsept) basert pa
status 2020 og endringene i arsverk fordelt pa yrkeskategorier henholdsvis 1 2026 ved flytting av
aktivitet til nytt bygg med endring i driftskonsept, og endringene i 2031 med full drift av
sykehusbasert psykiatri pa Nordbyhagen etter at bydelene overfores. Ahus bidrag oppsummeres i
et eget notat som forankres i sykehusledelsen ved Ahus. Ahus bidrag skal omfatte en oversikt
over gevinster og beregning av storrelsen av disse.

Sykehusledelsen ved Ahus behandlet i mote 15.9.2020 et notat om driftsmessige effekter og
okonomiske gevinster basert pa folgende oppdatering av de okonomiske kalkylene:
Gjennomgatt og oppdatert alle kalkyleforutsetningene 1 steg 1, blant annet (2020-kr):

e Bemanningsplanene som ble utarbeidet av arbeidsgruppen for bemanning som en del av
arbeidet med organisasjonsutvikling i det nye senteret

e Infrastrukturkostnadene er kvalitetssikret iht. rapport fra Norconsult

e Kostnader til kjop fra Oslo universitetssykehus HF er i trad med oppdatert avtale

e kte tjenestepriser IKT fra Sykehuspartner HF

e Gevinstoversikt med forventet innfasing av effekt

e Produktivitetsutvikling

e Sammenligning med andre foretak.

Sammenlignet med nullalternativet oppnas gevinster forst og fremst gjennom bortfall av
gjestepasientkostnader og mer kostnadseffektiv drift i egen regi ved samlokalisering av alders- og
spesialpsykiatri i nytt byge pa Nordbyhagen. Det er i tillegg lagt inn en beregnet effekt av
samlokalisering av degntilbudet innen psykisk helsevern for barn og unge som kan realiseres etter
at bydelene overfores til Oslo sykehusomride 1 2031. Det er videre forutsatt en
bemanningsgevinst innen Akuttpsykiatrien hvor det forutsettes at dagens kostnader til variabel
lonn kan reduseres.

I beregningen av de driftsmessige effektene og sammenligning med null-alternativet er kostnader
til oppgradering av eksisterende bygningsmasse i ved null-alternativet holdt utenfor.

Beregningen viser en positiv endring i EBITDA fra 2026 nar kostnader knyttet til avtalen om
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kjop av 9 plasser fra Sykehuset Innlandet kan termineres, og erstattes av mer kostnadseffektiv
drift 1 egen regi. Videre vil samlokalisering av enhetene pa Nordbyhagen og Lurud fra 2026 gi en
mer kostnadseffektiv drift.

Til forskjell fra modellen anvendt i Steg 1, er det tatt med ulempe- eller omstillingskostnader ved
henholdsvis tidspunkt for oppstart i nytt bygg og tidspunkt for nedskalering av aktiviteten ved
overforing av bydelene. Det vil ved beregningen av lonnskostnader ved endret bemanning i 2026
og 2031 foreligge en usikkerhet knyttet til lonnsnivd ved nyrekruttering av personell, eventuelle
merkostnader ved innleie av personell i overgangsperioder og omstillingskostnader ved
nedbemanning i 2031. Samlokalisert drift pa Nordbyhagen vil kunne gi reduserte kostnader til
bla. transport av varer, pasienter og personell. Det er ikke beregnet skonomiske effekter av dette
saerskilt.

Usikkerhet knyttet til slike kostnadsdrivere kan pavirke driftsmessig gevinst positivt eller negativt.

Tabell 16-1 Gevinstoversikt

Driftsgevinster:

Arsverkseffekt - personalkostnader - -1 -112 -11 -11 -11 33 33 33 33
Arsverkseffekt fra samlokalisering - 19 19 19 19 19 55 55 55 55
Arsverkseffekt fra G ta tilbake gjestepasientkjgp - -30 -30 -30 -30 -30 -23 -23 -23 -23

Gjestepasientkostnader - 43 43 43 43 43 34 34 34 34

Ekstern husleiekostnad - - - - - - 9 9 9 9

FDV - 8 8 8 8 8 -4 -4 4 -4

Ulempekostnader -2 -15 -9 -3 - - -18  -12 -6 -

Andre driftsgkonomiske effekter - -11 -11 -11 -11 11 -9 -8 -8 -6

Netto driftsgevinster og andre gkonomiske effekter -2 -2 4 10 14 14 45 51 58 66

EBITDA for utbyggingsalternativet er storre i den oppdaterte kalkylen i Steg 2 sammenlignet
med Steg 1 for hele perioden, men effekten av endringene 1 henholdsvis 2026 og 2031 vil skje
gradvis over noen ar.

Utvikling EBITDA 2020-40

Utbyggingsalternativet (50) steg 2 m Utbyggingsalternativet steg 1
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Figur 16-1 Unikling EBITD.A
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Driftsmessige forutsetninger — endring i bemanning

Fra 2026 og 2031 er det lagt til grunn bemanningsplanene som ble utarbeidet av arbeidsgruppen
for bemanning som en del av arbeidet med organisasjonsutvikling i det nye senteret.
Arbeidsgruppen ble etablert i 2019 og har gitt forelopige innspill/estimater til bemannings- og
kompetansebehovet for degnpostene 1 det nye senteret, basert pa en del gitte
forutsetninger/styrende prinsipper. Blant annet har arbeidsgruppen vurdert effektive
bemanningslesninger gjennom bruk av ressurser pa tvers og samarbeid om felles
aktiviteter/funksjoner. Arbeidet var ogsé en innledning til en parallell OU-prosess som skal piga
frem til et ar etter at senteret er dpnet.

Basert pa nevnte arbeid og degnplasser som skal bemannes er det i kalkylen lagt til grunn behovet
for vakter pr dag (dag/kveld/natt) fordelt pa ulike stillingskategorier. Dette er omregnet i arsverk

(bemanningsplaner) og prissatt ved 4 benytte gjennomsnittslonn for aktuelle stillingstyper. Videre

er det beregnet behov for behandlere, kliniske fellesfunksjoner og administrativt personale.

I utbyggingsalternativet okes bemanningen fra 2026 ved enhetene for sykehusbasert psykisk
helsevern for voksne med 15 arsverk sammenlignet med 2020. Det skyldes okning i antall
degnplasser nar pasientene som det i dag kjopes plasser til hos Sykehuset Innlandet flyttes tilbake
til Nordbyhagen Bemanningssammensetningen endres i 2026 med endret driftsmodeller og
organisasjonsstruktur som innebzrer redusert behov for administrative arsverk. Fra 2031
reduseres bemanningsbehovet for alle stillingskategorier (pleiepersonale, administrasjon,
behandlere og stottefunksjoner) som folge av redusert aktivitet nar bydelene overfores til Oslo
universitetssykehus HF.

I utbyggingsalternativet er det lagt til grunn at antall degnplasser som flyttes fra Lurud i 2026
kombinert med aktiviteten som flyttes fra Sykehuset Innlandet kan rommes i tre degnposter i det
nye bygget pa Nordbyhagen. I bemanningsoversikten er det derfor lagt til grunn pleiepersonell til
tre poster og relativ andel av administrasjon og behandlere i forhold til bemanning ved drift av
fire poster. Ved bemanning av kliniske fellesfunksjoner er det tatt hensyn til at noen av
stillingskategoriene vil vaere knyttet til Alderspsykiatrisk avdeling som forst flytter til
Nordbyhagen 1 2031.

Fra 2031 vil det bli realisert omstilling av aktivitet innen sykehusbasert psykisk helsevern for barn
og unge ved at dagens aktivitet ved Briten reduseres og flyttes til utvidede lokaler ved dagens
Ungdomspsykiatriske klinikk (UK) pa Nordbyhagen utvides fra 2031. Aktiviteten pa
Nordbyhagen vil da romme to degnposter og en dagpost med mulighet for overnatting ved
behov, samt et poliklinisk ambulant team. Det er foretatt en beregning av bemanning ved et slikt
senter sammenlignet med dagens bemanning samlet for UK og Braten. Dette er ogsa
sammenholdt med fremskrevet behov og effekt av overforing av bydelene.

Samlet medferer dette at bemanningsbehovet pr seng vil falle fra 4 drsverk i 2020 til 3,8 arsverk i
2026 og 3,9 1 2031. Dette medforer at bemanningssammensetningen er noe endret 1 2026 og
2031. Dette oppnis gjennom bruk av ressurser pa tvers og samarbeid om felles
aktiviteter/funksjonet.

I utbyggingsalternativet er det lagt til grunn en kostnadsproduktivitet (driftskostnader pr
opphold) som okes fra kr. 11.102 1 2020 til 11,5551 2026 og kr 11.814 1 2031 innen
sykehuspsykiatri (voksen). Sammenlignet med utvalgte helseforetak er kostnadsproduktiviteten 1
utbyggingsalternativet lavere enn Serlandet, men hoyere enn Sykehuset Ostfold og Sykehuset
Innlandet, og markant hoyere enn Vestre Viken.
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Sammenligningen med andre foretak tilsier at de driftsgevinstene som er lagt til grunn i steg 2 er
realistiske og oppnaelige.

16.2 Kvalitative gevinster

I kapittel 6.1.4 Kvalitet og pasientsikkerhet beskrives hvordan kvalitet og pasientsikkerhet skal
sikres gjennom konseptfasens arbeid med videreutvikling av prosjektet.

I kapittel O
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Operasjonalisert malbilde tydeliggjores Divisjon psykisk helsevern sin malsetting for
pasientbehandlingen og hvordan byggene ma utformes for a ivareta denne ambisjonen.

I kapittel 11 Skisseprosjekt beskrives det anbefalte alternativet i detalj. Det er prosjektets
oppfatning at det anbefalte konseptet svarer ut krav til kvalitet og pasientsikkerhet, og det
operasjonelle malbildet pa en meget god mate.

PHN-prosjektets ambisjon gar utover 50 degnplasser i nytt bygg. Ahus skal realisere et Senter
(totalt 123 plasser) for psykisk helsevern for voksne, barn og unge som gir et helhetlig tilbud av
spesialiserte helsetjenester pa sykehusniva. Det anbefalte konseptet gir kvalitative gevinster, som
synliggjores godt ved 4 ta utgangspunkt i punktene i det operasjonaliserte mélbildet og
sammenligne disse med konseptet slik det er beskrevet i kapittel 11 Skisseprosjekt.

Hva vi gnsker & oppna:

Hele Kort avstand mellom behandlere og
behandlingstilbud skal gi et naert og helhetlig

pasienten | tibud til pasienten

Byggene ma derfor:

ha gode fysiske kommunikasjonslinjer slik at
bade pasienter og ansatte ikke opplever
forflytning som et hinder

Pasienten skal oppleve pasienttilbudet som nzrt og helhetlig ved at det legges til rette for kort
avstand mellom behandlere og behandlingstilbud. Det anbefalte konseptet er utformet slik at
henholdsvis behandlerne og miljopersonalet har felles base som legger til rette for ustrakt
samarbeid og fleksibel ressursbruk. Kort avstand gjor det lett a «finne» hverandre. Det er lagt vekt
pa gode fysiske kommunikasjonslinjer mellom nytt og eksisterende bygg gjennom senterbygget,
slik at ikke forflytning oppleves som et hinder for samhandling.

Hva vi gnsker & oppné:

All sykehusbasert behandling innen psykisk
helsevern samlet pa ett sted skal gi mer
tilpassede og samordnede forlap

Forlgp

Byggene ma derfor:

legge godt til rette for samhandling med god
fysisk kommunikasjon og
samhandlingsarenaer

Samling av sykehusbasert psykiske helsevern pa ett sted, skal gi mer tilpassede og samordnede
pasientforlop. I det anbefalte konseptet er det lagt til rette for samhandling gjennom god intern
tysisk kommunikasjon mellom ulike enheter og funksjoner, og for gode samahandlingsarenaer i
trad med malbildet. A samle behandlingen av de sykeste pasientene vil bidra til okt kvalitet og
bedre pasientsikkerhet gjennom 4 optimalisere pasientforlopene og fordele
kapasitetsutfordringene jevnere mellom ulike enheter i senteret. De ulike enhetene og
funksjonene vil knyttes godt sammen via senterbygget. Dette vil bidra til bedre koordinerte
forlep, rask og riktig behandling. Det anbefalte alternativet legger ogsa til rette for et nytt felles
akuttmottak i neer tilknytning til arealer tilpasset mottaksposten.

Hva vi gnsker d oppna:

Omgivelser og tilbud skal bidra til redusert
stress og skal positivt pavirke
behandlingsforlgpet.

Mestring

Byggene ma derfor:

utformes med tanke pa gode lysforhold, gode
sosiale soner, tilbud om aktivitet og god
tilgang pa luft og natur

Omgivelser og tilbud skal bidra til redusert stress og pavirke behandlingsforlepet positivt. Det er
derfor lagt stor vekt pd 4 sikre gode lysforhold bide inne pa pasientrommet og 1 fellesarealene.
Korridorbredden er 2,85 meter som ivaretar pasientenes behov for utvidet intimsone, som igjen
reduserer angst og stress og derigjennom aggresjon. Det er lagt til rette for flere og ulikt utformet
sosiale soner, slik at pasienten har valgmuligheter. Dette er i trad med forskning (Chalmers). I
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trad med retningslinjer for behandling av pasienter innenfor malgruppen, er det lagt vekt pa a
tilrettelegge for fysisk aktivitet gjennom gymsal og treningsrom inne, og tilgang til natur, frisk luft
og aktivitet i skjermede uterom og hager. Det planlegges en ny felles hovedinngang for Senteret,
sentralt plassert slik at pasienter, parorende og besokende onskes velkommen av et innbydende,
og apent inngangsparti, i motsetning til dagens bortgjemte hovedinngang.

Hva vi gnsker 3 oppné: Byggene ma derfor:

konseptet skal legge til rette for utvikling av
TIT) £ a | il
Fleksibilitet organisasjon, behar{dhngs orl@p og nye bygges med tanke pa generalitet der samspill
driftsformer, samt tilrettelegge for forskning mellem enhet kan endre seg
og innovasjon

Konseptet legger til rette for utvikling av organisasjon, behandlingsforlep, og nye driftsformer,
samt forskning og innovasjon. Det anbefalte alternativet tilbyr generalitet og fleksibilitet med
tanke pa fremtidige endringer og behov. Det er lagt godt til rette for sambruk og utstrakt
samhandling internt og eksternt med pasienter, paroerende og samarbeidspartnere. I Pasientens
helsetjeneste star det helt sentralt blant annet at pasienten skal ha valg, og skal kunne delta aktivt i
egen behandling. Muligheten for dette ivaretas godt gjennom utformingen av arealene i det
anbefalte konseptet.

Hva vi gnsker & oppna: Byggene ma derfor:

konseptet skal legge til rette for trygt
Effektivt | arbeidsmilje, nye samarbeidsformer og
sambruk av arealer

utformes slik at deling av arealer og gode
flater for samhandling etableres

Konseptet legger til tett for trygt arbeidsmiljo, nye samarbeidsformer og sambruk av arealer. 1
trdd med detter er byggene dermed utformet slik at nye arealer i senterbygget ogsa skal benyttes
av degnenhetene i eksisterende akuttbygg. Gjennom mer samlet personal- og behandlerressurser
er det lagt til rette for nye og mer fleksible driftsformer som skal realiseres gjennom OU-
prosjektet (Se kapittel 21.5 Organisasjonsutvikling (OU-prosjektet)).

Ved etableringen av et Senter for psykisk helsevern, samles diagnostikk og behandling
rundt pasienten. Dette gir kvalitative gevinster som okt pasientsikkerhet, bedre
ressursutnyttelse, faglig samarbeid, muligheter for klinikknzer forskning,
kompetanseutvikling pa tvers av spesialiteter/faggrupper. Dette er i trid med
ambisjonene 1 utviklingsplanen og det operasjonaliserte milbildet for prosjektet.
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17 Okonomiske analyser

I det folgende omtales investeringskalkylen, driftsskonomiske gevinster,
finansieringsplan samt analyser av gkonomisk bareevne pa prosjekt- og
helseforetaksniva. Samling av sykehusbasert psykisk helsevern forventes 4 medfore
betydelige driftsskonomiske gevinster, spesielt fra det tidspunkt en full samling av
voksenpsykiatrien muliggjores etter overforsel av pasientansvaret for Alna, Grorud og
Stovner til Oslo universitetssykehus HF. Analysene viser skonomisk bareevne pa
prosjektniva og for helseforetaket. For ytterligere detaljering av analysene henvises det til
vedlegg PHN-0000-Z-KB-0001 Delrapport gkonomi.

17.1 Sentrale forutsetninger for de skonomiske analysene

De driftsokonomiske gevinstene ved samling av sykehusbasert psykisk helsevern er estimert som
differansen mot hvordan kostnadsutviklingen er forventet 4 ville bli dersom nybyggtiltaket ikke
gjennomfores (driftseckonomisk nullalternativ). Det driftsokonomiske nullalternativ ma forstas
som en ren framskrivning av dagens driftskostnader, hensyntatt endringer i aktivitet. For dette
prosjektet vurderes nullalternativet som et ikke gjennomferbart alternativ pa grunn av tilstanden
til deler av dagens bygningsmasse. Det er derfor etablert et nullplussalternativ hvor nedvendig
rehabilitering av dagens bygningsmasse med relaterte kostnadsulemper i rehabiliteringsperioden
er inkludert. Nullplussalternativet vurderes som det reelle, gjennomferbare alternativet til nybygg
og samlokalisering av sykehusbasert psykisk helsevern.

Bakgrunnen for at det rene driftsskonomiske nullalternativet likevel legges til grunn som
referansealternativ er at de okonomiske effektene/analysene skal forstis som endringer mot
dagens driftsskonomiske situasjon. Hvis et nullplussalternativ legges til grunn som
referansealternativ er det ikke mulig a fortolke resultatene av analysene mot dagens situasjon, og
analyse av okonomisk bzreevne ved utbyggingsalternativet ville ha inkludert effekter som ikke vil
realiseres dersom prosjektet besluttes.

17.1.1 Prosjektkostnad

Tabell 17-1 viser investeringskalkylen som ligger til grunn for de okonomiske analysene. I
tabellen er investeringskalkylen oppgitt i april 2020-kroner. I de videre analysene av okonomisk
bzreevne er det lagt til grunn 2020-kroner for 4 oppna konsistens med kroneverdi 1 okonomisk
langtidsplan.

Tabell 17-1 Estimert prosjektkostnad (P50 inkl. mva) for prosjektet. Belop i millioner april 2020-kroner

Kalkyler - P50 (MNOK) Samling av psykisk helsevern pi Nordbyhagen
Kroneverdi apr.20
Byggeprosjekt 795
Ikke-byggnaer IK'T 20
Sum total 815
Byggelansrenter 25

Sum total inkl. byggelansrente 839
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Kostnadene for ikke-byggnaer IKT er 4 betrakte som en ovre skonomisk ramme.

17.1.2 Driftsskonomiske gevinster

Beregning av de driftsokonomiske effektene er gjennomfert av Akershus universitetssykehus HF,
blant annet basert pa den pagaende OU-prosessen i divisjon psykisk helsevern hvor berorte
avdelinger og enheter har vurdert hvordan byggeprosjektet og samlokaliseringen vil pavirke
driften. I denne prosessen ligger ogsa involvering av tillitsvalgte, verneombud og HR. De
estimerte driftsgevinstene er forankret i1 foretaksledelsen ved Akershus universitetssykehus HF.
For en narmere detaljering av disse gevinstene vises det til Nozat om oppdaterte driftsokonomiske
effekter, bemanning og gevinstoversikt pa prosjektniva av 10. september 2020 fra Akershus
universitetssykehus HF. Det er gevinstene fra dette notatet som er lagt til grunn for analysene.

Driftsgevinster for nytt psykiatribygg bestar 1 hovedsak av gevinster for kjernedriften, det vil si av
netto endring i lenns- og driftskostnader som felge av nybygg og samlokalisering, sammenlignet
med nullalternativet. Totale driftsgevinster inkluderer i tillegg netto kostnadsendring ved
forvaltning, drift og vedlikehold (FDV), andre driftsokonomiske effekter og kostnader 1
forbindelse med ikke-byggnar IKT. Det er lagt til grunn at de driftsokonomiske gevinstene
eksisterer gjennom hele analyseperioden.

Virksomheten som omfattes av prosjektet genererer allerede 1 dag en prosjektuavhengig fri
kontantstrom. En andel av prosjektuavhengig fri kontantstrem fra drift for Akershus
universitetssykehus kan benyttes til 4 dekke okonomiske forpliktelser generert av prosjektet, og
innregnes i analysene av skonomisk bareevne pa prosjektniva. Driftsgevinstene for
nybygeprosjektene er estimert som endringer fra nullalternativet, og kommer i tillegg til denne
underliggende kontantstrommen.

En direkte konsekvens av prosjektet er at virksombhet flyttes fra eide eiendommer pa Lurud og
Briten til Nordbyhagen, og dette muliggjor salg av disse eiendommene. Gevinster fra prosjektet
kan derfor argumenteres a burde inkludere antatt salgsverdi for disse eiendommene. Dette er
hensyntatt ved 4 vise analyser av gkonomisk bxreevne bade med og uten effekt fra disse planlagte
salgene. Antatt salgsverdi for eilendommene Lurud og Braten er basert pa nylig gjennomferte
takster som ledd 1 konseptfaseprosjektet. I tillege har Akershus universitetssykehus HF solgt en
ciendom pa Moenga i 2020, og inntektene fra salget er inkludert i finansieringsplanen for
prosjektet.

Tabell 17-2 viser netto drlige gevinster og ulempekostnader fra byggestart og frem til stabilisert
niva 1 2034. I perioden fra antatt ibruktagelse i 2026 og frem til overforingen av pasientansvaret
for Oslo-bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo universitetssykehus HF 1 2031 er det estimert
driftsgevinster hovedsakelig knyttet til avsluttet gjestepasientavtale med Sykehuset Innlandet HF.
Fra 2031 gir samling av all aktivitet pa Nordbyhagen og ny sentermodell betydelige arlige
driftsgevinster. Arlige netto driftsgevinster er estimert til 66 millioner kroner fra 2034 og gjennom
resterende analyseperiode.
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Tabell 17-2 Gevinstoversikt — netto driftsgevinster og andre driftsokonomiske effekter (tall i 2020-kroner)

Belgp i millioner 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

Driftsgevinster:

Arsverkseffekt - personalkostnader - -1 -112 -11 -11 -11 33 33 33 33
Arsverkseffekt fra samlokalisering - 19 19 19 19 19 55 55 55 55
Arsverkseffekt fra G ta tilbake gjestepasientkjgp - -30 -30 -30 -30 -30 -23 -23 -23 -23

Gjestepasientkostnader - 43 43 43 43 43 34 34 34 34

Ekstern husleiekostnad - - - - - - 9 9 9 9

FDV - 8 8 8 8 8 -4 -4 4 -4

Ulempekostnader -2 -15 -9 -3 - - -18 -12 -6 -

Andre driftsgkonomiske effekter - -11 -11 -11 -11 11 -9 -8 -8 -6

Netto driftsgevinster og andre gkonomiske effekter -2 -2 4 10 14 14 45 51 58 66

Prosjektet forutsettes finansiert ved 70 prosent lan fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Egenfinansieringen til Akershus universitetssykehus HF er forutsatt dekket ved oppsparte midler
fra overskudd og salg samt eiendomssalg som utlgses av prosjektet

Tabell 17-3 Finansieringsplan - tall i millioner kroner (2020 kroneverds)

Finansiering Samling av psykisk helsevern pa Nordbyhagen

Investering MNOK
P50-vurdering byggekostkalkyle 795
Ikke-byggnaer IKT* 20
Prosjektkostnad P 50 815
Finansiering MNOK Andel
Lan HOD 570 70
Sum lanefinansiering 570 70 %
Oppsparte midler fra overskudd og salg 124 15%
Eiendomssalg utlgst av prosjektet 120 15 %
Sum egenfinansiering 244 30 %
Sum finansiering 815 100 %

*) HF dekker investeringen i form av drlig tjenestepris fra Sykehuspartner. Behandles derfor som driftskostnad for HF i analysene.

17.2 Okonomisk bareevne pa prosjektniva

Et investeringsprosjekt har okonomisk bareevne over investeringsprosjektets levetid dersom
summen av driftsgevinstene (netto fri kontantstrem) overstiger avdrag og renter pa investeringen.
Netto naverdi ma ogsa vare positiv. Samtidig ma prosjektets eventuelle behov for
mellomfinansiering etter ferdigstilt prosjekt vare innenfor helseforetakets og regionens
handlingsrom. Analysene skal forbedre kvaliteten av beslutningsgrunnlaget og bidra til okt
bevisstgjoring av driftsokonomiske konsekvenser av investeringsprosjektet. De okonomiske
beregningene inngar i den samlede vurderingen for gjennomfering av prosjektet, som ett av
vurderingselementene sammen med helsefaglige, bygningstekniske og kvalitative vurderinger.

Analyser av prosjektets okonomiske bzreevne (uten egenfinansiering) gir et grunnlag for a
vurdere prosjektets driftsokonomiske konsekvenser opp mot totalinvesteringen, uavhengig av
finansieringsform. De okonomiske analysene er sensitive for endringer i overordnede
forutsetninger. Endringer i estimerte kjernedriftsgevinster, linerente og endelig byggekostnad gir
storst pavirkning pa ekonomisk bzreevne over prosjektets levetid.
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17.2.1 B=zreevne Samling av sykehusbasert psykisk helsevern

Figur 17-1 oppsummerer resultatene fra bareevneanalyser pa prosjektniva. For at et prosjekt skal
ha bereevne ma den akkumulerte kontantstremmen vare positiv ved utgangen av skonomisk
levetid, regnet ut fra den grenne kurven som inkluderer renteeffekter pa mellomfinansiering.
Prosjektet ma ogsa ha positiv naverdi.

Sykehusbasert psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus HE er 1 dag driftet ved flere
forskjellige lokasjoner. Ved bygging av psykisk helsevern pda Nordbyhagen vil aktiviteten pa
Skytta, Lurud og Briten samles pa en lokasjon. Videre kjoper Akershus universitetssykehus HF 1
dag gjesteplasser fra Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset Innlandet HF. Ved bortfall av
disse gjestepasientkostnadene vil Akershus universitetssykehus med mer kostnadseffektiv drift i
egen regi oppna ytterligere besparelser. Totalt er denne samlingen av sykehusbasert psykisk
helsevern ved Akershus universitetssykehus HF forutsatt a gi betydelige driftsgevinster.

Gitt forutsetning om ca. 1,9 prosent lanerente og 36 ars okonomisk levetid, har psykiatribygget
okonomisk bzreevne pa prosjektniva med de forutsetningene som er lagt til grunn. Prosjektet har
en positiv naverdi og positiv akkumulert kontantstrem i 2061.

Netto likviditetsstrgm prosjektniva, MNOK Néverdi, MNOK
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Figur 17-1 Oppsummering av bareevne pa prosjekinivi

Netto naverdi bestar av summen av neddiskontert investeringskostnad og arlige netto
driftsgevinster som folge av investeringsprosjektet. Internrenten er den diskonteringsrenten som
gir en netto naverdi pa null. Med 4 prosent diskonteringsrente har prosjektet positiv netto naverdi
pa om lag 264 millioner kroner og en internrente pa 6,5 prosent, inkludert eiendomssalg. Uten
estimerte eiendomssalg er naverdien om lag 175 millioner kroner med en internrente pa 5,7
prosent.

17.3 @Okonomisk bareevne helseforetaksniva
Ved vurdering av helseforetakets bareevne er egenfinansieringen og ovrige investeringsbehov og

-planer ved helseforetaket inkludert, herunder deres tilhorende finansiering og okonomiske
gevinster. Vurderingen er gjennomfort basert pa helseforetakets egen oppdatering av skonomisk
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langtidsplan 2021-2024 for Akershus universitetssykehus av 18. september 2020, hvor prosjektet
er innarbeidet med oppdaterte investeringskalkyler og gevinstestimater.

Ovrige investeringsbehov og andre storre investeringsprosjekter ved Akershus
universitetssykehus HF er innarbeidet, slik de ogsa var ved tidligere rullering av skonomisk
langtidsplan for helseforetaket.

PLP 2021-2024: Driftsresultat fgr av-/nedskrivinger Netto av driftskreditt og basisfordring
med og uten salg av eiendom 0
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Figur 17-2 Til venstre: Resultatutvikling 2017-2040. Til hoyre: utvikling netto a driftskreditt og basisfordring i perioden 2020-2040

Figur 17-2 (venstre) viser budsjettert utvikling i driftsmargin for avskrivninger og renter ved
helseforetaket. Fra et niva i dag pa om lag 5 prosent, har helseforetaket budsjettert inn en vekst i
denne til om lag 7,5 prosent i 2028. Etter overforingen av pasientansvaret for Alna, Grorud og
Stovner til Oslo universitetssykehus HF i er driftsmarginen budsjettert redusert til 4,75 prosent i
2031 og ned mot 4 prosent mot 2040.

Figur 17-2 (hoyre) viser framskrevet utvikling i netto driftskreditt og basisfordring ved Akershus
universitetssykehus mot Helse Sor-@st RHF. @Qkonomisk langtidsplan 2021-2024 fra Akershus
universitetssykehus viser at det er behov for mellomfinansiering i hele den ordinare perioden for
okonomisk langtidsplan. Dette er blant annet historisk betinget fra utbyggingen av Nye Ahus.
Mellomfinansieringsbehovet er estimert a vare tilbake noe under 2020-niva mot slutten av den
ordinare perioden for skonomisk langtidsplan.

Da det ikke er planlagt andre storre investeringsprosjekter ved helseforetaket etter 2040 vil en
utvidelse av analyseperioden til 4 omfatte prosjektets analyseperiode frem til 2061 vise at
mellomfinansieringsbehovet gradvis vil reduseres ytterligere. Oppdatert okonomiske langtidsplan
fra Akershus universitetssykehus viser at helseforetaket har skonomisk bzreevne for prosjektet
med de forutsetninger som er lagt til grunn.
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18 Elektroniske leveranser fra konseptfasen

Gjennom konseptfasen har prosjektgruppen systematisk samlet og dokumentert informasjon iht.
Sykehusbyggs anbefalinger. Informasjon er lagret i Sykehusbyges ulike datakilder/databaser.

PIMS prosjekthotell
Prosjektet har benyttet Arena som dokumentutveksling mellom aktorer 1 prosjektet. Ved steg-2
av konseptfasen er det blitt benyttet PIMS moduler som dokumentregister og sakshindtering.

e PIMS Dokumentregister gir oversikt over dokumentleveranser til B3.

e PIMS Saksregister gir oversikt over aktuelle saker som viderefores og folges opp ved
oppstart forprosjekt.

e PIMS Arena gir oversikt over dokumenter/dokumentasjon kayttet til prosjektutvikling i
konseptfasen.

dRofus rom - utstyrsdatabase
Romprogram er etablert og basert pa Sykehusbyggs standardromkatalog og klassifikasjonssystem.
For rom og driftskonsepter er det registrert nodvendig utstyr.

BIM - utvikling av 3D modeller

I henhold til BIM beskrivelser i Hovedprogram og kravbeskrivelser i dokumentet 1 BIM-
avklaringer og -dokumentasjon (PHN-0000-Z-SP-0001) er BIM utviklingen pa felgende
modenhetsnivi;

e Skisseprosjektet er giennomfort som ett "Apen BIM"-prosjekt

e I konseptfasens steg 1 ble det ikke etablert volummodeller.

e | konseptfasens steg 2 ble det etablert volummodeller som ble videreutviklet til 4 vare et
skisseprosjekt. Alle volumer har entydige romnummer og er synkronisert mot
romdatabasen dRofus. Modellen er detaljert med bygningsdeler, systemer og installasjoner
til at det gir et realistisk bilde av behov for kommunikasjonsarealer og tekniske arealer
som grunnlag for et realistisk bruttoareal og beregning av brutto/nettofaktor.

e Klassifikasjonssystem-kodene til modell arbeidet fortsatt er pagaende. Dvs. det er
synkronisert fra dRofus, men det ma gjores en jobb for 4 splitte hoved/delfunksjons
koder i delfunksjonsfeltet (IFC). Ved behov sa klarer vi likevel 4 gjore noyaktige
visualiseringer pa dette i dashbordet.

e BIM modell er kvalitetssikret av BIM radgiver og IFC filene er lagret i Pims
dokumentregister.

PHN Dashbord for prosjektstyring

Dashbord er utviklet i Microsoft Power BI som tar daglige datauttrekk fra ulike
databaser/datakilder for sammenstilling og visualisering. Dashbordet er egnet for analyse og
vurderinger for prosjektledelse og i prosjektstyring. Informasjon overfores som grunnlag til
oppstart forprosjektfase.

Se eksempler fra Dashbordet under, som gir en oppsummering av PHN prosjektet fremstilt slik
at informasjon/dokumentasjon er egnet til videreforing og bruk til oppstatt av forprosjekt.
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19 Gjennomferingsstrategi

Forprosjektet planlegges med oppstart 2022. Prosjektet gnsker 4 benytte 2021 til a
forberedelse av forprosjektet. Det er igangsatt forberedende arbeid basert pa
Sykehusbyggs tretrinnsmodell for a beslutte entreprise- og kontraktsstrategi. Se for gvrig
PHN-0000-Z-AA-0004 Entreprise-/kontraktsstrategi. Ferdigstillelse VOP-nybygg er
tentativt planlagt til ultimo 2025.

Veileder for tidligfasen 1 sykehusprosjekter (2017) angir at det som del av konseptfasen skal
beskrives en plan for videre bearbeiding av det valgte konseptet med hovedvekt pa
forprosjektfasen. DEL 4 av konseptrapporten redegjor for plan for det videre arbeidet.

DEL 4 tar utgangspunkt 1 at styret 1 Helse Sor-Ost RHF beslutter videreforing av prosjektene
etter beslutningspunkt B3. Resultater etter beslutningsprosessen innarbeides 1 plan for videre
arbeid nar resultatet foreligger.

Mye av planarbeidet er i denne fasen av prosjektet tentativt, ikke minst fordi hverken B3- eller
tilsagn om finansiering av forberedende arbeider i 2021 er besluttet.

19.1 Forberedende arbeider for oppstart forprosjekt

Gjennom 2021 ensker prosjektet at det skal gjores arbeid med reguleringsplan og forberedende
arbeider knyttet til oppstart forprosjekt. For a sikre kontinuitet 1 arbeidet anbefales det at
prosjekteringen viderefores fra desember 2020 til host 2021. Videreforing av prosjekteringen vil
vere en fordel med hensyn til a starte forprosjektet pa best mulig grunnlag,.

Folgende aktiviteter og hovedleveranser er aktuelle 4 utfore i 2021:

e Planlegge og sette organisasjon for forprosjektet
e Videreutvikle og optimalisere konseptets losninger
e Detaljere romprogrammet innenfor prosjektenes arealrammer

e Utarbeide utkast til romfunksjonsprogram (RFP) og utstyrslister for unike rom og
standardrom basert pa standardromskatalogen og sammenlignbare prosjekter

e Kuvalitetssikre tekniske losninger som grunnlag for forprosjekt
e Anbefale kontraktstrategi, herunder entreprisestrategi og tidsplan for gjennomforing

e Planlegge og gjennomfore anskaffelsesprosess for radgiverkontrakter for videreforing
av prosjektet, og eventuelt ogsa entreprener hvis samspillsmodell

e Viderefore arbeid med reguleringsprosessene

e Avklare Parkeringsbyggets storrelse opp mot andre behov i foretaket

e Eventuelt etablere bygningsinformasjonsmodell (BIM) for Poliklinikk alder og
Parkering

e Eventuelt videre undersokelser av grunnforhold

e Videre oppdatering av prosjektestimater og usikkerhetsstyring

Se ogsa oppfelgingssaker til neste fase 1 PIMS.
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19.2 Kontraktstrategi

Gjennomferingsstrategi er en helhetlig plan for hvordan et konkret prosjekt skal
gjennomfores. Kontraktstrategi er en del av prosessen med valg av gjennomfaeringsmodell
og resulterer i et beslutnings- og styringsdokument som setter premisser for og gir
beslutningsgrunnlag for det videre arbeidet i prosjektet. I konseptfasen er trinn 1 og 2 i
Sykehusbyggs modell for valg av kontraktstrategi pabegynt.

Formalet med kontraktstrategien er at den skal maksimere sannsynligheten for at prosjektet nar
sine mal for kvalitet, fremdrift, skonomi og andre prosjektspesifikke mal.

Kontraktstrategien utvikles gjennom en metodikk som gjennom tre trinn skal resultere 1 en
omforent og besluttet kontraktstrategi.

o Kartlegge premisser o Utrede alternativer o Beslutte kontraktstrategi

o Om prosjektet o Kontraktstruktur o Vurdering av alternativer
e Faringer for prosjektet 9 Entrepriseform e Innstilling

e Prosjektets saertrekk e Kompensasjon og risiko o Plan for implementering
0 Marked 0 Nedvalg av alternativer 0 Kvalitetssikring

G Organisasjon og systemer G Forutsetninger, tiltak og plan G Beslutning

O ———————— Fasiliterte arbeidsmater ~ ---oooommoeomeeoee

Figur 19-1 Sykebusbygg HEs metode for valg av kontrakisstrategi i tre trinn

Prosjektet har gjennomfert innledende vurderinger av trinn 1 og 2 1 prosessen for valg av
kontraktstrategi. Et endelig nedvalg av alternativer med pafelgende beslutning av kontraktstrategi
sluttferes varen 2021.

19.2.1 Trinn 1: Kartlegge premisser

PHN-prosjektet bestir av fire’ delprosjekter, heretter omtalt som «Delprosjekt»:

e Ombygging av kontorfloy til alderspsykiatri poliklinikk (Alder) (800 m2 BTA,
basisestimat MNOK 22)

e Nytt sengebygg og senterbygg for voksenpsykiatri (VOP) med broer og kulverter.
Inkluderer ombygging av eksisterende akuttbygg (8 200 m2 BTA. Basisestimat
MNOK 592)

5 I skisseprosjektet er ombygg alder-poliklinikk og nybygg VOP beskrevet som ett prosjekt (altsa totalt tre
delprosjekter)
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e Niytt tilbygg for barne- og ungdomspsykiatri (BUP) (1000 m2 BTA) og Ombygging av
eksisterende barne- og ungdomspsykiatri (BUP) (330 m2 BTA) (Basisestimat MNOK
65)

e Nedgravd parkeringshus med 130 parkeringsplasser (Parkering), med tilkomst og
opparbeidet friareal pa tak (Basisestimat MNOK 67)

Delprosjektene bestar av flere underprosjekter. Del- og underprosjekter som er sarlig relevant for
valg av kontraktstrategi kan oppstilles slik:

PHN
|
| | | |
g BUP Dag- og .
Alder Poliklinikk VOP Dggnsenter dggnsenter Parkering
Ombygg — Nybygg — Tilbygg Nybygg
— Ombygg — Ombygg

Figur 19-2 PHN delprosjekter med underprosjekter

De fire delprosjektene er uavhengige av hverandre i geografi og byggbarhet. Dette innebarer at
prosjektene kan gjennomfores som ett samlet prosjekt eller gjennomfores som separate
delprosjekter i en eller flere kombinasjoner.

Prosjektet har foringer pa at VOP skal prioriteres i tid. BUP skal senest ferdigstilles ca.
2031. Alder poliklinikk ma senest ferdigstilles til aldersdegnpost flyttes fra Skytta ca. 2031.
Tidsmessige foringer for parkeringshus er fremdeles uavklart, men det utelukkes ikke at
kommunen kan stille krav om rekkefolge.

Nybygg VOP er i sxrklasse det storste og mest komplekse delprosjektet. Det forutsetter hoy grad
av brukermedvirkning og entreprenor bor ha erfaring fra psykiatribygg. Nybygg VOP kan ha
utfordringer med byggelogistikk dersom prosjektet blir utfort samtidig med ovrig planlagt
utbygging pa Nordbyhagen.

Alder, BUP og parkeringshuset har mindre grad av kompleksitet. Brukermedvirkning er
nedvendig, men vil i mindre grad sette begrensninger for mulig kontraktstrategi. For BUP ber
entreprenor ha erfaring med helsebygg.

Delprosjektene kan bli pélagt offentligrettslig krav om utslippsfri byggeplass.

Det er viktig a treffe markedet med en onsket kontraktstrategi som gir god konkurranse om
gjennomforing av kontraktene. Delprosjektenes storrelse og kompleksitet gjor det mulig a
utnytte det lokale entreprenormarkedet hvis dette skulle vere gunstig. Det ma gjennomfores
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markedsundersokelser for a kartlegge markedets foringer for valg av kontraktstrategi. Det
forutsettes at markedsundersokelser gjennomferes for endelig kontraktstrategi besluttes.

Det vil innhentes erfaringsoverforinger fra tilsvarende prosjekter.

19.2.2 Trinn 2: Utrede alternativer

Det er flere faglige og geografiske oppdelinger av kontrakten som er aktuelle for
gjennomfoeringen av prosjektet.

Prosjektet antar at det er lite hensiktsmessig 4 gjennomfore hele prosjektet i én samlet
gjennomforingskontrakt. De ulike delprosjektene har ulike premisser, foringer og behov, slik at
verdioptimalisering av delprosjektene nedvendiggjor ulike kontraktstrategier.

Det antas videre at én samlet gjennomforingskontrakt vil gi mindre konkurranse 1

markedet, eller at dette kan vare prisdrivende ved at risikotillegg knyttet

til et komplisert delprosjekt smitter over til et delprosjekt som er mindre komplisert.

Entreprisemodellene som vurderes er totalentreprise med samspill, totalentreprise og ulike
versjoner av byggherrestyrte entrepriser. Det er videre vurdert ulike prisformater og
risikofordelinger, herunder fastpris, malpris og regningsarbeid. Det vil vurderes gevinster og
utfordringer for ulike entreprisemodeller, vederlagsformat og risikofordeling for

hvert delprosjekt.

VOP-nybygg er et omfattende og komplisert prosjekt hvor det kan vere aktuelt 4 innhente
entreprenorkompetanse tidlig i prosjektet.

Prosjektet vil fortsette prosessen for valg av entreprise- og kontraktstrategi for si a gjore et
nedvalg av alternativer for endelig kontraktstrategi besluttes.
19.2.3 Ridgiverkontrakter

Hvilken kontraktstrategi som velges for radgivertjenester har direkte sammenheng med hvilken
kontraktstrategi som velges for delprosjektene.

Prosjektet har fire alternativer for kontrahering av radgiver:

Benytte rammeavtale — forutsetter minikonkurranse

Utlose opsjon for videre arbeid med eksisterende radgiver, Nordic
Ny ekstern leverandoer ved ny konkurranse

Kontrahere gjennom entreprenor

sl e

Kontraktstrategi for gjennomfering av byggearbeider setter premisser og foringer for mulig
kontraktstrategi for radgiverkontrakter. Dette gjelder biade for nar radgiver skal kontraheres,
hvilken risiko radgiver skal ha, herunder vederlagsformat, samt om radgiver skal kontraheres av
byggherre eller totalentreprenor. Valg av Kontraktstrategi for radgiverkontrakt vil vere en del av
den overordnede kontraktstrategien pa prosjektet.
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19.3 Reguleringsprosessen

Reguleringsarbeidet (endring av reguleringsplan) vil fortsette 1 2021 forutsatt finansiering fra HSQ.
Det er opprettet god dialog med Lorenskog kommune. Denne viderefores 1 2021 og antagelig inn
1 forprosjektfasen for a sikre at momenter som spilles inn til prosjektet blir implementert der det
er nodvendig for 4 handtere reguleringsrisikoen.

19.4 Samlet fremdriftsplan

Prosjektet legger til grunn at forprosjekt igangsettes tidlig 2022. Det forutsettes videre at
det finnes finansiering slik at prosjektet i 2021 kan starte forberedende arbeider og
planlegging av forprosjekt.

Forutsatt at styret i Helse Sor-@st RHF 26.11.20 godkjenner konseptrapporten, er det som nevnt
1 kapittel 19.1Forberedende arbeider for oppstart forprosjekt, en fordel om arbeidet for a
videreutvikle det valgte konseptet frem til oppstart av forprosjekt 2022 viderefores 1 2021. Det vil
da kunne tilrettelegges for at det lyses ut anbudskonkurranse for arkitekt- og radgivingstjenester
sommet/host 2021, alternativt ogsa entreprenor hvis valg av samspillsmodell.

Reguleringsprosessen er forventet 4 paga 2021 og kanskje inn i forprosjektperioden.

Planen forutsetter samtidig oppstart av forprosjekt for alle de fire delprosjektene med én felles
ledelse. Gjennomferingen av forprosjektet mé tilpasses eventuelt valg av samspillsmodell for hele
eller deler av prosjektet.

B4-beslutning - forprosjektrapport, usikkerhetsanalyse og okonomiske analyser - er planlagt
behandlet av styret i Helse Sor-@st RHF ultimo 2022. Planen indikerer byggestart senest januar
2023. Hvis valg av samspillsmodell, antas det at dette kan skje enda raskere.

I konseptfasen er det arbeidet med a avklare gjennomfoeringstiden for prosjektene for 4 fa frem
en realistisk fremdriftsplan med tilhorende milepaler. Figur 19-3 viser tentativ overordnet
fremdrift for alle delprosjektene fra B3 til ferdigstillelse. Det understrekes at det vil bli arbeidet
videre med 4 optimalisere prosjektenes hovedmilepzler i forprosjektet.
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Aktwitetsnavn -

B3 beslutning HS@

+ Masterplan vaigte alternativ
Konsepifase ferdig finansiering kiar B0
Forberedelse til forprosjekt
Endning reguleringsplan

« Delprsjekt 1 Dagnsenter VOP
Forprosjekt Dognsenter VOP
Detal prosjektering Degnsenter VOP
Bygging Dognsenter VOP
Innflytting Degnsenter VOP

4 Delprosjekt 2 Dagnsenter BUP '
Forprosiekt Dagnsenter BUP
Detalj prosjektering Dognsenter BUP
Bygging Dagnsenter BUP
Innfiytiing Dagnsenter BUP

|
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+ Detaljprosjekt 3 Poliklinikk Alder ‘
Forprosjekt Polikinikk Alder
Detalj prosjektering Polikiinikk Alder
Bygging Poliklinikk Alder
Innfiytting polikiinikk alder

+ Detaljprosjekt 4 Parkering ‘
Forprosjeki Parkering
Detalj prosjektering Parkering
Bygging Parkering
Innflytting Parkeringshus
Alle forprosjekiene ferdig
B4 beslutning HS@

Figur 19-3 Tentativ overordnet giennomforingsplan. Innflytting nybyge V' OP planlagt til ultimo 2025
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20 Andre forhold, viktig for videre arbeid

20.1 Klima- og miljostrategi

Helse Sor-Ost er en viktig akter innen eiendom. Det regionale helseforetaket har en stor
bygningsmasse og flere pagiaende byggeprosjekter. Helse Sor-Ost vektlegger at biade
eiendomsbransjen og helsesektoren nar klimamalene. PHN-prosjektet har vektlagt dette
i valg og utarbeidelse av konsept og vil konkretisere, og iverksette dette i videre faser av
prosjektet.

Regional utviklingsplan 2035 Helse Sor-Ost RHF gir overordnede foringer for krav til klima og
miljo:

e Klimaregnskapet for Helse Sor-Ost RHF viser at 90prosent av klimautslippene kommer
fra driften av sykehusene. De storste bidragene kommer fra kraft, oppvarming og
transport.

e Helse Sor-Ost RHF har som mal 4 redusere miljobelastningen fra helseforetakenes drift.
Malet inkluderer a redusere indirekte utslipp fra varer og tjenester som kjopes inn.

e I retningslinjene for Helse Sor-@st RHF forutsettes det at man skal vere forende med 4
sette etiske krav og miljokrav 1 anskaffelser.

Oppdragsdokumentet til de regionale helseforetakene for 2019 viser til Meld. St. 27 (2013-2014)
Et mangfoldig og verdiskapende eierskap hvor regjeringens forventninger til statlige selskaper blant
annet inne klima og miljo framgar. Det er viktig at helseforetakene, som en betydelig
samfunnsaktor, er ledende i arbeidet, med 4 redusere miljobelastninger gjennom miljevennlige og
fremtidsrettede bygg og innkjop.

Mandat for konseptfasen gir foringer for miljostrategien til prosjektet.

«Rapport Miljo- og klimatiltak innen bygg og ezendom, vedtatt i styresak 098-2013 i styret i Helse
Sor-Ost RHEF, skal legges til grunn i prosjekteringens. 1 denne rapporten er det definert mal — og
langsiktige ambisjoner for perioden 2013 — 2020.

9. september 2020 skrev Helse Sor-@st RHF under pa Fiendomssektorens veikart mot 2050 og

62>

“10 strakstiltak for gronn omstilling 1 elendomssektoren®.

Arbeidet med miljostrategien vil bli viderefort slik at et konkretisert miljoprogram foreligger for
arkitekt- og radgivere kontraheres til forprosjektet.

20.1.1 LCC

I konseptfasen for nytt bygg er det foretatt valg som far betydning for kostnader til forvaltning,
drift, vedlikehold og utvikling av det ferdige bygget. I forste rekke er det snakk om tomtevalg,
overordnet utforming av bygget med fokus pa senere utvidelsesmuligheter samt forvaltning.

Plassering av bygget er vurdert bade ut ifra egnethet for 4 kunne koble nytt bygg til eksisterende
bygg og ut ifra kvaliteter som lys, utsyn mm. for bade pasienter, parorende og ansatte. Byggets

¢ https:/ /byggalliansen.no/kunnskapssenter/strakstiltak-eiendomssektorens-veikatrt-frem-mot-2050/
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beliggenhet gir mulighet for en rekke sambruksfunksjoner, og sparer dermed unedige
kvadratmeter ved at vi unngar doble funksjoner.

Tomten har flere storre traer. Plassering pa «kollen» gir byggets brukere gode lysforhold, et flott
utsyn og en narhet til sykehusets ovrige funksjoner. Disse kvalitetene har veid tyngre enn
ulempen med 4 hogge trer.

I konseptfasens steg 1 ble det gjort en vurdering om byggets form skulle baseres pa kube- eller
sirkelform. En vesentlig vurdering her var knyttet til livslopskostnader for bade etablering og
senere utskiftning av teknisk anlegg og fasader. Likeledes sa prosjektet pa muligheten for bruk av
fasade og tak til alternative energitiltak, og tak til rekreasjonsareal. Det ble utfort beregninger av
byggekostnad for begge bygningsformer og vi vurderte byggets fleksibilitet i forhold til senere
utvidelser. «KUBE» kom vesentlig bedre ut pa alle punkter. Byggekostnad for «SIRKEL» ble
estimert til 7prosent hoyere.

20.1.2 Forvaltning

Gjennom en bred medvirkningsprosess har prosjektet med deltagere fra Divisjon Facilities
Management bidratt med innspill til rom- og funksjonsprogram, og ikke minst har tekniske fag
bidratt med innspill som har vart av vesentlig betydning for senere drift av bygget. Eksempler pa
dette er hvordan man i et lukket atrium kan legge til rette for snemaking, plenklipping og
vindusvask. De endelige losninger ligger til prosjekteringen, men innspillene har hatt stor
betydning for utforming av bygget.

20.1.3 Miljgprogram

Basert pa de overordnede foringer har prosjektet pabegynt arbeidet med et Miljoprogram. Dette
er et levende dokument som vil bli videreutviklet underveis i prosjektarbeidet. Vi ser eksempelvis
at mange vesentlige beslutninger ligger til prosjekteringsfasen, og anbefaler at miljoprogrammet
blir utvidet med en egen miljooppfolgingsplan (MOP).

Et viktig tiltak prosjektet har gjort i konseptfasen er 4 utnevne et av prosjektgruppemedlemmene
som ansvarlig for oppfelging av miljo- og klimatiltak. Det praktiske arbeidet med oppfolging av
miljeoppfolgingsplanen viderefores av en RIM (Radgivende Ingenior Miljo) i prosjekteringsfasen.

Miljoprogrammet tar utgangspunkt i Ahus’ overordnede miljomal, rapporten «Miljo- og klimatiltak
nnen bygg og eiendomsforvaltning i spesialisthelsetjenesten», behandlet 1 styret i Helse Sor-@st 19.12.2013
samt ser til de 10 strakstiltakene som er listet for gronn omstilling i eiendomssektoren.

Hovedpunkter i Miljoprogrammet:

e Reduksjon av klimagasser gjennom fokus pa transport til/fra byggeplass, materialvalg og
tilrettelegging for alternative transportformer

e Energieffektivisering gjennom fokus pa energieffektiviseringstiltak og utredning av
alternative energikilder

e Nulltoleranse for bruk av miljo- og helseskadelige stoffer gjennom fokus pa
produktdeklarasjoner ved valg av materialer og tekniske losninger

e Hindtering og gjenvinning av avfall gjennom tilrettelegging for god sortering bade i
bygge- og driftsfase
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e Kompetanseutvikling innen bygg og miljo i spesialisthelsetjenesten gjennom a lere av
andre prosjekter som kan anses a ha «beste praksis»

e Kostnadsmessige forutsetninger ligger til grunn for alle vurderinger, og ma ses opp mot
miljegevinsten 1 hvert enkelt tilfelle

20.2 BIM-strategi

Gjennom konseptfasen og skisseprosjektet er det etablert en Bygningsinformasjonsmodell (BIM)
for PHN-prosjektet. Denne modellen skal utvikles videre for 4 sikre at det foreligger en virtuell,
helhetlig representasjon av bygningsmassen tilrettelagt for en optimalisert forretningsmessig
forvaltning, kunnskapsdeling og samhandling nar det ferdige prosjektet overleveres til
helseforetaket.

Det er i konseptfasen etablert et dokument med nedvendige avklaringer for, og dokumentasjon
av BIM-arbeidet (PHN-0000-Z-SP-0001 BIM-avklaringer og -dokumentasjon). Dette er et levende
dokument som oppdateres gjennom hele prosjektet som et grunnlag for helseforetakets
overtagelse av BIM og bruk av denne 1 driftsfasen.

I forprosjektfasen vil modellene bli bearbeidet og videreutviklet til grunnlag for detalj-
prosjektering, og bli benyttet som grunnlag ved kalkulering av byggekostnader.

Modellene vil bli benyttet i samhandlings- og brukermedvirkningsprosessene, herunder
gjennomfore virtuell «ferdigbefaring» med brukere- og ansatte for detaljprosjektet igangsettes.
Hensikten er 4 komme frem til gode losninger som forankres og «fryses» med henblikk pd a
unnga endringer etter forprosjektet.

I byggefasen er malsettingen at BIM-modellene benyttes til 4 effektivisere prosjekt-
giennomforingen gjennom generering og tilgjengeliggjoring av informasjon for planlegging,
utforelse, idriftsettelse og dokumentasjon. Ved oppstart av kontrakt med entreprenor vil BIM-
modellen benyttes til gjennomgang av arbeidsgrunnlaget med mal om a avdekke mangler i god tid
for oppstart utforelse med mal om a redusere omfanget av endringer som kan forstyrre
produksjonen til entreprenoren og pa denne maten redusere konfliktnivaet. I sluttfasen av
prosjektene vil BIM modellen bli brukt til testing og til simulering i opplaringsoyemed for klinisk
idriftsettelse. Det er videre en malsetting om at prosjektet skal vare papitlost og at all
dokumentasjon skal vere tilgjengelig pa barbare, mobile enheter.

20.3 Byggnar og ikke-byggnaer IKT (O-IKT)

Losninger for IKT i PHN tar utgangspunkt i regionale og foretaksvise losninger som er ved Ahus
1 dag, eller teknologi som planlegges innfort i foretaket i tidsrommet for flytting til de nye
enhetene. Nodvendig arbeid for 4 tilpasse disse losningene til nytt bygg, settes opp som egne
prosjekter med leveranseavtaler. Arbeidet koordineres med gjennomfering av byggeprosjektets
arbeider og disse leveranseavtalene underlegges de samme prosjektrutinene og koordineres
tilsvarende som for byggeprosjektet ellers. Disse losningene har sterke avhengigheter til sykehus i
drift. Alle teknologileveranser vil derfor underlegges nedvendige metoder og rutiner for 4 sikre
stabil drift 1 sykehuset.
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Byggnar og ikke-byggnzaer IKT er naermere beskrevet 1 6.5. Gjennomforing av IKT er naermere
beskrevet i hovedprogram O-IKT, programdel 4, «Overordnet IKT konsept».

20.4 Utstyr

Utstyret grupperes 1 hensiktsmessige anskaffelsespakker basert pa bl.a. leverandermarked,
omfang, kompleksitet og tidspunkt for anskaffelse. Utstyr med stor pavirkning pa bygg og
tekniske installasjoner anskaffes tidlig, mens avansert medisinsk teknisk utstyr med rask
utviklingstakt anskaffes sa sent som mulig. Anskaffelser og leveranser koordineres med
gjennomforing av byggeprosjektets arbeider.

Det planlegges en hoy grad av medvirkning fra ansatte pa Ahus i utstyrsanskaffelsene.

Det skal benyttes lokale, regionale eller nasjonale rammeavtaler der dette er tilgjengelig.
Prosjektorganisasjonen vil koordinere utstyrsanskaffelsene med Sykehusinnkjop. I dette ligger det
ogsa en standardisering (sa langt det er mulig) av kontraktsstruktur, der spesifikke krav og behov i
forbindelse med andre store prosjekter ivaretas.

20.5 Bygging tett pa sykehus i drift

Prosjektet gjennomfores samtidig som det eksisterende sykehuset pa Nordbyhagen skal vare i
full, ordinaer drift. Dette innebaerer risiko for uenskede hendelser knyttet til anleggsarbeider som
innebzrer stoy, stov og vibrasjoner og arbeider pa eller nar eksisterende infrastruktur.

Byggingen av de nye sykehusbyggene ma planlegges og utferes slik at de ikke forer til hendelser
som forstyrrer driften og pasientbehandlingen. Ivaretakelse av pasientsikkerhet og forutsigbar
drift av sykehusene gjennom byggefasen vil vare absolutte krav som legges til grunn for
prosjektgjennomforingen. For 4 lykkes med dette kreves god organisering, koordinering mellom
prosjektaktiviteter og drift pa sykehusene, detaljert og god planlegging av alle aktiviteter i
grensesnitt mot sykehuset, god plan for testing og idriftsettelse samt god plan for
innflyttingsprosess.

Gjennom fasene frem til og med forprosjekt vil organisering og planlegging av bygging ved siden
av et sykehus i drift detaljeres til et niva som sikrer at prosjektet er godt forberedt for
kontrahering av entreprenorer starter. Et av suksesskriteriene for vellykket bygging tett pa et
sykehus 1 drift, er at alle aktorer (bade drifts- og prosjektorganisasjonen, entreprenorer og
leverandorer) er innforstatt med grensesnittet.

20.6 Interessentstyring

Prosjektet pavirkes av flere interessenter gjennom prosjektperioden. De mest sentrale
interessenter er vist i Figur 20-1
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Figur 20-1 Forelopig interessentanalyse

Det skal gjennomferes en grundigere kartlegging av interessentbildet for deretter 4 utarbeide en
plan for a styre interessentene slik at pavirkning utenfra ikke forer til premissendringer som ikke
er onsket.
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21 Prosjektorganisering, roller og ansvar

Organisasjonen vil tilpasses den overordnede strukturen for a sikre tilstrekkelig kapasitet
og kompetanse slik at prosjektet er godt nok forberedt for gjennomfering av forprosjekt,
detaljprosjekt, anskaffelse av entreprengrer og leveranderer og deretter byggefase og
sluttfase. Organisasjon og struktur fra konseptfasen viderefores i 2021 (Forberedelse til
forprosjekt).

Det er planlagt 4 viderefore prosjektorganisasjonen fra konseptfasen og samhandlingsstrukturen
frem til oppstart forprosjekt slik som vist i Figur 21-1

Helse Ser-@st RHF
AD
Byggherre

AD
Akershus Styringsgruppe
universitetssykehus HF

Prosjektkoordinator
Akershus
universitetssykehus HF

Prosjektsjef
Sykehusbygg HF

Akershus
universitetssykehus HF Prosjektgruppe

Klinikk og Facilities Fagressurser fra
Management

Sykehushygg HF
Fokusgrupper med
ansatte, bruker- Akershus
representanter, universitetssykehus HF
foretakstillitsvalgte
og vernetjenesten Eksterne radgivere

Figur 21-1 Organisering av prosjektet i konseptfasen.

Prosjektorganisasjonen og samhandlingsstrukturen viderefores i forprosjektet med den hensikt a
sikre kontinuitet fra konseptfasen. Det vil imidlertid vaere behov for 4 styrke
prosjektorganisasjonen for a ha kapasitet til 4 styre leveransen av forprosjektet.

Forprosjektet skal gjennomfores i samsvar med veileder for tidligfaseplanlegging i
sykehusprosjekter.

21.1 Prosjekteiers styring av prosjektene

Helse Sor-@st RHF er prosjekteier gjennom hele prosjektperioden, fra konseptfase til
ovetlevering til Akershus Universitetssykehus HF. Styringsstrukturen for prosjektet i Helse Sor-
Ost RHF er vist 1 Figur 21-2. Det er forutsatt at denne viderefores til resterende faser av
prosjektet frem til overlevering og klinisk ibrukstagelse.

Prosjektstyret rapporterer til administrerende direktor 1 Helse Sor-@st RHF og har ansvaret for
planlegging, prosjektering, bygging og ferdigstillelse til drift inkludert utstyrsanskaffelse i henhold
til rammer, forutsetninger og foringer gitt av styret i Helse Sor-@st RHF. Prosjektstyret
oppnevnes av administrerende direktor i Helse Sor-Jst RHF.
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Etter avsluttet konseptrapport vil endringsforslag som pavirker prosjektets program, prinsipielle
losninger, kapasiteter eller vesentlig endringer av kvalitetskrav eller funksjonskrav som pavirker
kostnadsrammen underlegges egen struktur for premissendringer. Viser her til «prosedyre for
programendringer».

21.2 Prosjektorganisasjon

Prosjektsjef er ansvarlig for a planlegge, gjennomfoere og styre prosjektet i henhold til de rammer
og forutsetninger som er gitt av administrerende direktor i Helse Sor-@st RHF.

Organisasjonen vil bli tilpasset innenfor den overordnede strukturen for a sikre tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse slik at prosjektet er godt nok forberedt for gjennomfering av
forprosjekt, detaljprosjekt, anskaffelse av entreprenorer og leverandorer og deretter byggefase og
sluttfase. Tenkt organisering er vist i Figur 21-2.

Prosjektet vil trolig gjennomferes som fire selvstendige delprosjekter, hver med sin tidsplan og
entrepriser. Det anbefales 4 kjore ett felles forprosjekt. Eventuelt valg av samspillsmodell vil
pavirke organiseringen i forprosjektet.

Prosjektstyre

_ Prosicktsief | | AhusOU |

Samhandling Prosjektstotte

Prosicktering | | Bygg | | Teknkk | | Usyr | | IKT

Figur 21-2 Prosjektorganisering i forprosjekt. Eventuelt valg av samspillsmodell vil pavirke nodellen.

21.3 Rutiner for prosjektstyring

Prosjektorganisasjonens rutiner for prosjektstyring baseres pa metodikk og styringsprinsipp
utviklet i tidligere gjennomforte sykehusprosjekter. Prosjektsjef rapporterer manedlig status til
prosjektstyret og prosjektstyret rapporterer status hvert tertial til Helse Sor-@st RHF.

Prosjektet skal etablere egen prosedyre for risikostyring basert pa prinsippene i norsk standard
NS5814. Rapportering av risiko skal innga i de faste rapporteringene til prosjektstyret og

Helse Sor-@st RHF. Arbeid med og fokus pa risikostyring skal vare et av nokkelverktoyene for
alle aktorer 1 prosjektet.

I'lopet av forprosjektet vil det bli utarbeidet endelig prosjektnedbrytingsstruktur (PNS) 1
forbindelse med utarbeidelse av entreprisestrategien til prosjektet. PNSen vil danne grunnlaget
for manedsrapportering, bade internt i prosjektet og mot prosjektstyret.
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I forprosjektfasen vil rutine for kostnadsstyrt prosjektering bli benyttet for styring av
prosjekteringsprosessen.

21.4 Samhandling mellom prosjektorganisasjonen og Akershus
Universitetssykehus HF

Akershus universitetssykehus HE skal ogsa i forprosjektet og gjennomferingsfasen etablere et
egnet opplegg for medvirkning og oppfoelging i prosjektet. Dette skal sikre god forankring av
arbeid med utvikling av konsepter, losninger og tilhorende driftsmodeller og driftseffektivisering,
og legge grunnlaget for at driftsorganisasjonen utvikler ressurser og kompetanse til 4 ta det nye
sykehuset 1 bruk (OU-prosjektet).

Medvirkningsprosessen skal involvere ansatte, brukere, ansattes organisasjoner og vernetjenesten
for a ivareta Helse Seor-@st RHF sine prinsipper for medvirkning. Som i konseptfasen vil det
vere en samhandlingsstruktur for 4 sikre medvirkning og forankring pa ulike nivaer.

21.5 Organisasjonsutvikling (OU-prosjektet)

Som en konsekvens av det pagaende konseptfaseprosjektet har Divisjon psykisk helsevern pa
Ahus etablert et OU-prosjekt med fokus pa gevinstrealisering. Dette er i trdd med Helse Sor-Ost
sine retningslinjer 1 forbindelse med konseptfaseprosjekter og tidligfaseplanlegging av
investeringsprosjekter: Driftsokonomiske effekter i tidligfasen. Retningslinjer for estimering av
driftsokonomiske effekter ay investeringsprosjekter, 04. juli 2018, 1 ersjon 1.0.

Divisjonsledelse Styringsgruppe
(OPH)  # (HS@/Ahus)

Organisasjons

lise PHN-
-utviklings ¢> prosjektet
prosess

Det anbefales a etablere et
organisasjonsutviklingsprosfekti DPH-iinjen. Dette mé
samspille godt mot PHN-prosjektet

Figur 21-3 Organisasjonsmodell for kobling mellom PHIN-prosjeftet og divisjonens organisasjonsutviklingsprosess

Konseptfaseprosjektet og OU-prosessen er begge forankret i Ahus utviklingsplan 2017 til 2035
og planene for OU-prosjektet er ytterligere beskrevet i S#yringsdokumentet for OU-prosjekt DPH
Samling av sykebusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen, godkjent 13.05.20:

Formal med OU-progjektet:
1. Forberede driftsorganisasjonen pa a ta det nye bygget i bruk, a sikre at alle gevinster med samlokalisering
hentes ut.

2. Sikre realisering av omstillinger som ligger i fremskrivningsmodellen:
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o Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte heletjenester 13prosent
o Effektivisering, redusert liggetid 12prosent

o Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring.
3. Sikre at medarbeidere har ferdigheter og kompetanse til d ta i bruk nye areal, ny teknologi og ny
logistikk i det nye senteret pd en god og effeketiv mte.
4. Bygge kompetanse som trengs for d levere enda bedre tienester til pasientene i de nye bygningene, samt
utvikle nye samarbeidsformer som gir en bedre arbeidshverdag for de ansatte.

Det er Ahus sitt ansvar a realisere de gevinstene som prosjektets baerekraft bygger pa. For a
lykkes med omstilling av arbeidsprosesser og nye drifts- og organisasjonsformer i nytt bygg, skal
prosjektet legge til rette for at organisasjonen gjennomforer gode endringsprosesser i et samspill
mellom ledelse, ansatte, vernetjeneste og tillitsvalgte. Prosessen skal organzseres i linjen, med
divisjonsansvarlig som overordnet ansvarlig for maloppndelsen, og de respektive avdelingsledere og seksjonsledere
som delansvarlige.

Forste fase i Organisasjonsutviklingsprosessen var arbeidet med formulering av felles malbilde
for konseptfaseprosjektet og divisjonens OU-prosjekt, beskrevet i kapittel O
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Operasjonalisert malbilde.

Problemstillingene i OU-prosessen er videre knyttet til tre faser.

e Perioden 2020 til 2026
» Hva kan, bor og mi gjennomfores av omstilling slik at kapasitet dekker behovet
» Planlegg driftskonsept for nytt senter for sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen
» Plan for realisering av nytt driftskonsept i senteret
e Perioden 2026 til 2031
»  Gjennomfore implementering av nytt driftskonsept - sentermodellen
» Hvordan sikre optimal kapasitetsutnyttelse (jf. omstillingskravene) samtidig med
realisering av forutsetningene i barekraftanalysen
» Planlegge justering av driftskonseptet til situasjon nir bydelene overfores til Oslo
universitetssykehus HF
» Legge premisser for eget prosjekt for nedskalering av driften fra 2031 — prosjekt
som omfatter hele divisjonen
e DPerioden 2031 +
» Omstilling av drift i senteret som delprosjekt i divisjonens omstilling til redusert

sykehusomrade.
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22 Prosjektrisiko

Gjennomfering av store og komplekse prosjekter er forbundet med risiko og risikobildet
endres gjennom prosjektets faser. Det er av den grunn sentralt a belyse og vurdere
risikoforhold gjennom hele prosjektet med det formal 4 iverksette tiltak som reduserer og
begrenser risiko til akseptabelt niva.

I konseptfasen er det utfort okonomisk usikkerhetsanalyse (kapittel 12.5 Usikkerhetsanalyse).
Formalet med denne er 4 identifisere de usikkerhetselementene som har storst konsekvens for
prosjektgjennomforingen.

I konseptfasen er den nzre usikkerhet primeart knyttet til oppstart. Vi har identifisert folgende
fire forhold:

Usikkerhet Risiko

Reguleringsusikkerhet Beskrevet i kapittel 22.1Reguleringsrisiko
Offentlige rekkefolgekrav  Beskrevet i kapittel 22.1Reguleringsrisiko
Eiendomservervelse Ingen identifisert risiko

Verneinteresser Ingen identifisert risiko

Risikoforholdene vurderes a ikke vare blokkerende for den videre gjennomferingen av
utbyggingsprosjektet innenfor mandatet til konseptfasen.

22.1 Reguleringsrisiko

Det er risiko rundt reguleringsforhold pa Nordbyhagen. Dette er knyttet til
byggeomrader, opprydning og parkering

Det foreslatte utbyggingskonseptet for Nytt senter for psykisk helsevern (PHN) har en risiko
med hensyn til reguleringsforhold og myndighetskrav. Risikoen er knyttet til disse forholdene:

e Nybygg PHN ligger utenfor definerte byggeomrader i dagens reguleringsplan

¢ Lorenskog Kommune krever at sykehuset har en plan for rydding av dagens midlertidige
bygninger og parkeringslosninger for nye byggeprosjekter kan godkjennes.

e Midlertidig parkering pa terreng pa Breddejordet er sarlig knyttet til PHN-prosjektet.
Kommunen har gitt signaler om at de primeart ser denne erstattet med parkering under
bygg eller under terreng.

Det er igangsatt et arbeid med sykehusets Planradgiver, In’by, for a svare ut disse forholdene ved
a utvikle en ny samlet helhetsplan som legges til grunn for en endring av dagens reguleringsplan
eller en full omregulering.

I helhetsplanen vil det bli foreslatt et bytte av byggeomrader slik at omradet for nybygg PHN syd
for dagens AKU blir definert som byggeomrade pa bekostning av omride sydest for Barn/unge

bygget.

Helhetsplanen vil ogsa vise andre planlagte utbygginger og et samlet grep for parkering for
Nordbyhagen. Herunder et parkeringsanlegg under terreng pa Breddejordet med avkjoring fra
Tibyveien.
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Inntil ny eller endret reguleringsplan er vedtatt vil det vare risiko forbundet med planen med
hensyn til byggeomrader, parkering og eventuelle rekkefolgebestemmelser. Den storste
usikkerheten for PHN prosjektet er knyttet til losningen med et parkeringsanlegg under terreng
péa Breddejordet, avkjoring til denne og evt. krav om at parkeringsanlegget med reetablering av
grontomrader ma etableres for tillatelse til byggeprosjektet kan gis. Bytte av byggeomrader synes
a veere en mindre sak.

Det er planlagt en lopende dialog med Lorenskog kommune om helhetsplanen med avklaring
senest primo forprosjekt i 2022.
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23 Suksessfaktorer for forprosjektfasen

Det er definert fire suksesskriterier for forprosjektfasen. Nar forprosjektrapporten er levert skal
situasjonen vare som folger:

e Rapporten svarer pa og er innenfor rammene for vedtatt konsept med hensyn til
okonomisk bzreevne, funksjonsdeling og fremtidig kapasitet

e Forprosjektet er levert innenfor gitt budsjett

e Forprosjektet er levert 1 henhold til avtalt tidsplan

e Forprosjektrapporten tilfredsstiller krav til innhold og kvalitet slik at rapporten innen
rimelig tid kan behandles i styret i Helse Sor-Ost med pafolgende beslutning B4 om
oppstart av gjennomferingsfasen

Videre er det en rekke kritiske suksessfaktorer som har innvirkning pa maloppnéelsen til
forprosjektet:

e Tilstrekkelig mellomfinansiering som sikrer kontinuitet i prosjektet frem til oppstart av
forprosjekt, forventet 1/1-2022

e Gode planleggings- og beslutningsprosesser

e Tydelig avklarte rammer for kapasitetsoverforing til Oslo universitetsykehus HF /Nye
Aker

¢ God gjennomferingsevne hos prosjekteringsgruppen

e God og hensiktsmessig organisering: Rett kompetanse pa rett plass til rett tid,
e Klare ansvarsroller og tydelige mandater

° Apen og transparent planprosess

e Tilstrekkelige okonomiske rammer og god kostnadsstyring

e Tilstrekkelig tilgang pa nokkelressurser med kapasitet til 4 arbeide i prosjektet
e Solid forankring av prosjektet

e Tidlig avklaring av interessentbildet

e Godt samarbeid med Lorenskog kommune om regulering

e Fokus pa markedstilpasset entrepriseform (jf. usikkerhetsanalysen)
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24 Plan for gevinstrealisering

Gevinstrealisering handler om 4a realisere potensialet og oppna effektmalene slik de er
beskrevet for prosjektet. Ahus har gjort et omfattende arbeid med a synliggjore
potensialet for skonomiske gevinster av samlokalisering og flytting til nye, effektive

bygg.

For a realisere onskede gevinster har Ahus, som ytterligere beskrevet i kapittel 21.5
Organisasjonsutvikling (OU-prosjektet), opprettet et OU-prosjekt hvis hovedoppgave er a sikre
realisering av gevinstene og forutsetningene som barekraften til prosjektet hviler pa. Prosjektet
startet opp 1 mai 2020 og er godt forankret i ledelsen i divisjonen som det viktigste virkemiddelet
for a hente ut de positive effektene for organisasjonen av 4 samle det sykehusbaserte psykiske
helsevernet pa Nordbyhagen.

Arbeidet med gevinstrealisering vil kreve en styrt virksomhetsutvikling der tiltak for
maloppnaelse ma konkretiseres og tidfestes. Ansvarsfordeling og eierskap til de identifiserte
gevinstene ma tydeliggjores for a sikre gjennomfering av tiltakene. Det kreves god
endringsledelse i alle ledd slik at virksomhetsutviklingen blir forberedt, gjennomfert og evaluert.

Helseforetakets ledelse har det samlede ansvaret for at gevinstene faktisk realiseres. Eierskapet til
gevinstene og ansvaret for realiseringen ligger i linjeorganisasjonen. For 4 sikre gjennomforing av
tiltak ma forventede effekter/gevinster kategoriseres og eierskap og ansvar tildeles for hvert
gevinstomrade. Prosjektet vil i samarbeid med linjen og OU-prosjektet medvirke til at gevinster
blir identifisert og konkretisert og at det utarbeides planer for realisering av disse.

Tidsperspektiv

Effektene av samlokalisering og nye bygg tilrettelagt for moderne drift, kan forst realiseres fullt ut
etter innflytting. For 4 realisere effektene sa raskt som mulig etter innflytting ma det imidlertid
fokuseres pa a forberede dette godt og i god tid gjennom virksomhetsutvikling som forbereder
organisasjonen pa driften i de nye byggene. OU-prosjektet er derfor startet for avsluttet
konseptfase og planlagt viderefort til ca. ett ar etter flytting og drift i nye bygg.

For a sikre realisering av gevinstene skal OU-prosjektet i samarbeid med ledelsen i Divisjonen og
linjeorganisasjonen utarbeide en konkret plan for gevinstrealisering. Den detaljerte planleggingen
ma starte senest samtidig som forprosjekt startes opp. Det videre arbeidet anbefales strukturert
pé folgende mite:

e Utarbeide styringsdokumenter for gevinstrealisering

e Identifisere gevinsteiere, dvs. personer/roller som er ansvarlige for gevinstrealiseringen
per gevinstomrade

e Per gevinstomrade utarbeides planer for gevinstrealisering, dvs. tiltak i form av
virksomhetsutviklingsprosjekter. Planene skal omfatte beskrivelse av tiltak, plan for 0-
linjemaling og malinger frem til et definert tidspunkt nar effekten skal vare realisert.

e Virksomhetsutviklingsprosjektene ma eies av linjen. Det ma sikres at de styres,
koordineres og faktisk gjennomferes. Dette ma beskrives i styringsdokument jmf. punkt
1.
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Maling og oppfelging av resultatoppnaelse paligger hver enkelt gevinsteier, mens det overordnete
ansvar for oppfolging ligger hos prosjekteier OU.

24.1 Effektmal

I mandatet (kapittel 2.1) er beskrevet samfunnsmal og effektmal. Disse er styrende for hva
prosjekteier onsker 4 oppnd med prosjektet.

Effektmalene skal gi uttrykk for den direkte effekten av et tiltak. De ma derfor vere mest mulig

konkrete og fortrinnsvis i trad med SMARTE-kriterier. Effektmalene er derfor videreutviklet og
operasjonalisert for 4 gi konsistens i den videre bruken av malene i prosjektet. I senere fase skal

«baseline» settes og metode for maling defineres.

Tabel] 24-1 Effektmiil fra mandatet med SMARTE il

Effektmal fra mandatet SMARTE mal Baseline Mail
1. Helhetlig Redusert antall innleggelser som folge av bedre
. . -13%
pasientforlap samarbeid om «de som trenger det mest»

Redusert liggetid som en folge av effektivisering av 129
pasientforlopet T
2. Kvalitet i Farte antall beltelegginger i prosent av antall
pasientbehandling liggedogn

Redusert antall reinnleggelser innen 14 dager etter
utskrivelse

Redusert overbelegg pé akuttpsykiatriske enheter
som en folge av fleksibel bruk av degnplasser i
senteret

3. Sikkerhet Farte antall voldshendelser mot pasienter og ansatte

4. Godt arbeidsmiljo Farre antall dager fravar grunnet skade forarsaket av
vold
Redusert sykefravar generelt

Okt opplevd trivsel hos de ansatte mal gjennom den
arlige forbedringsundersokelsen.

5 r(c;:z;iursutn ttelse o Redusert innleie av tilkallingsvikarer som folge av
. AR € fleksibel bruk av personell i senteret
driftseffektivitet
Redusert antall dager ventetid pa akuttpostene som
en folge av riktig kapasitet pd psykose, sikkerhet og
alderspsykiatrisk degnbehandling i senteret
6. Nerhet til

somatiske tjenester

7. @konomisk
baerekraft
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24.2 Resultatmal

Resultatmalene er knyttet til losningene som prosjektet skal oppna innenfor prosjektperioden, og
skal innga som malsettinger for prosjektgjennomferingen. Resultatmalene vil bli videreutviklet og
fastsatt i forprosjektfasen.

Tabell 24-2 Forelopige resultatmal

Resultatmal Ja Nei

Har samling av sykehusbasert psykisk helsevern gitt kortere avstand mellom
behandlere og behandlingstilbud?

Har samling av sykehusbasert psykisk helsevern gitt mulighet for mer tilpassede
og samordnede pasientforlop?

Fungerer fysisk flyt mellom nybygg og AKU-bygg som forventet?

Har bygg vist seg 4 vare fleksible og enkle 4 tilpasse?

Har konseptet gitt gode lysforhold, gode sosiale soner, tilbud om aktivitet og
god tilgang til frisk luft og natur?

Har konseptet bidratt til enklere samarbeid med god fysisk kommunikasjon og
samhandlingsarenaer?

Har konseptet gode fysiske kommunikasjonslinjer slik at pasienter og ansatte
ikke opplever forflytning som et hinder?

Har konseptet gitt et trygt arbeidsmiljo, nye samarbeidsformer og sambruk av
arealer?

Har konseptet lagt til rette for utvikling av organisasjonen, behandlingsforlop,
nye driftsformer og forskning?

Har det blitt ETT senter?
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25 Mandat for forprosjekt

Mandat for forprosjektfasen utarbeides etter behandling av konseptfasen med tilherende
skisseprosjekt i styret til Helse Ser-Ost RHF.

I mandatet skal folgende hovedpunkter omtales:

e Mil for forprosjektet inkludert suksesskriterier

e Forutsetninger og rammer for det videre arbeid
e Beskrivelse av leveranser i forprosjektfasen

e Milepalsplan for gjennomfering av forprosjektet
e Organisering og gjennomforing

e Plan for samhandling og involvering av Styrebeslutning i Akershus universitetssykehus
HF.

e Plan for informasjon og kommunikasjon
e Plan for kvalitetssikring og rapportering

I mandatet innarbeides innspill fra ekstern kvalitetssikring (KKSK) fra konseptfasen og foringer fra
behandlingen av konseptfasen i styret til Helse Sor-@st RHF.

Grunnlaget for oppstart av forprosjektet skal baseres pa:

e Styrebeslutning i Helse Ser-Ost RHF
e Styrebeslutning i Akershus Universitetssykehus HE.
e Konseptfaserapporten med vedlegg

25.1 Hovedleveranser i forprosjektfasen

Forprosjektet er siste del av tidligfaseplanleggingen og skal gi grunnlag for 4 beslutte
gjennomforing av den valgte utbyggingslesningen. Forprosjektfasen bygger pa godkjent
konseptrapport, jf. beslutningspunkt B3 (tidligfaseveilederen), med underliggende delutredninger.
Forprosjektrapporten skal gi en oppdatert kostnadskalkyle, basert pa ny usikkerhetsanalyse, samt
vise konsekvenser av eventuelle revisjoner av plangrunnlaget. Den skal gi grunnlag for a
godkjenne eventuelle endringer og beslutte gjennomfering av investeringsprosjektet, jf.
beslutningspunkt B4.

Forprosjektfasen omfatter folgende aktiviteter og hovedleveranser:

e Detaljere tekniske og bygningsmessige krav og lesninger med tilherende tegningsunderlag
e Detaljere losninger for logistikk og forsyningstjenester

e Medvirkningsprosesser med brukere og ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste

¢ Gjennomgi alle funksjonsrom og avklare plassering, funksjonskrav og utstyrsbehov

e Forprosjektrapport med beskrivelse og tegninger

e Plan for gjennomfoering av detaljprosjektering og bygging frem til ferdigstilling,
overlevering og idriftsetting

e Avklare og endelig beslutte kontraktsstrategi
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e EBventuell ferdigstilling av planprosess dersom denne ikke avsluttes for oppstart

forprosjekt

e (konomiske analyser inkl. usikkerhetsanalyse

25.2 Saker

overfort til neste fase

I konseptfasen er identifisert saker som er overfort til senere faser:

Tabell 25-1 Saker overfort til senere faser. Skjermbilde fra prosjekistyringsverktgyet PIMS.

Saksregister
sss E‘ D L

» [ 29529
[ 29478
[ 28437
O 28118
0 28111
0 2721
[ 27204
[ 26693
[ 26363
O 25377
[ 25374
[ 25340
[ 24989
[ 24987
[ 24967
O 24961
O 24916
O 24909
O 23949
O 22220
0o 2181
0O 21727
O 21628

Listen er ikke uttemmende og suppleres fortlopende.

Tittel

BUP KVALITETSSIKRE VALGT KONSEPT
ROMFUNKSJON - beskrivelser utvikle

BIM oppfelging

MILJ@PROGRAM miljgoppfelging MOP
PARKERING

IKT - oppsummering ved B3

TEKNIKK - oppsummering ved B3

SIKKERHET risikovurdering

UTEAREAL bearbeiding og videreutvikling

BUP UTEAREAL - etabler lett tilkomst
KULVERT - alternativvurdering utfores
ERFARINGSOVERF@RING - vurder tiltak for PHN
UTSTYR - oppsummering ved B3

ST@TTEROM sone - omstrukturer rom

LYS - degnrytmelys, behandlingslys vurderes
ROBUSTHET - soner og matrise etableres

BIM NULLPUNKT - oppmaling nullpunkt utferes

GRUNNFORHOLD -undersakelser grunnforhold u...

PERSOMNALT®@Y - konsept videreutvikles
BIM MODELL- plasseres etter riktig nullpunkt
ATRIER - tilkomst for vedlikehold etableres

BAD - plassering maot karridor vurderes

SMITTEVERN - ivaretagelse giennomfering isole...

Orgenhet/kontrakt

PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000
PHN/0000

Foretak

HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF
HELSE SOR-@ST RHF

YR | Mine saker ~ | [

Sakstype

Q

Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfaring mellom prosjektfaser
Overfaring mellom prosjektfaser
Overfaring mellom prosjektfaser
Overfaring mellom prosjektfaser
Overfaring mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjektfaser
Overfering mellom prosjekifaser
Overfering mellom prosjekifaser

Overfering mellom prosjekifaser
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26 Vedlegg

Tabell 26-1 Oversikt vedlegg til konseptrapporten

Dokumentnr

PHN-0000-Z-AA-0001
PHN-0000-Z-AA-0002
PHN-0000-Z-AA-0004
PHN-0000-Z-KB-0001
PHN-0000-Z-RA-0001
PHN-0000-Z-SP-0001
PHN-0201-Z-NO-0001
PHN-8201-A-RA-0001
PHN-8201-A-RA-0002
PHN-8201-A-RA-0003
PHN-8201-L-RA-0001
PHN-8303-Z-KB-0001
PHN-8304-Z-EA-0001

Tittel

Hovedprogram funksjon teknikk utstyr IKT
Delrapport B3A konseptfase stegl

Innledende kontraktstrategi

Delrapport gkonomi

Gevinstoversikt Ahus HF

BIM-avklaringer og -dokumentasjon

Sammenligning av areal og kostnader - bygg psykisk helsevern
Skisseprosjektrapport

Skisseprosjekt IFC filer - 3D modeller

Skisseprosjekt tegninger ARK

Skisseprosjekt tegninger LARK

Kostnadskalkyle, A-hus Bygg for psykisk helsevern
Usikkerhetsanalyse Ahus Bygg for psykisk helsevern

Revisjon
01
01
01
02
01
01
03
01

01
01
01
02

Dato

04.09.2020
01.03.2020
30.09.2020
22.09.2020
10.09.2020
18.09.2020
05.10.2020
16.09.2020

16.09.2020
16.09.2020
18.06.2020
26.08.2020



