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Sak 08/20 Hovedprogram og hovedalternativ for samling av sykehusbasert
psykisk helsevern

| trad med gjeldende fullmaksstruktur for byggeinvesteringer (sak 073-2019 i HS@) skal
styret i Helse Sgr-@st RHF etter steg 1 av konseptfasen godkjenne hovedprogram og
hovedalternativ for alle prosjekter med kostnadsramme over 500 millioner kroner.

Styret i Helse Sar-@st fattet i sak 054-2018 Akershus universitetssykehus HF — prosjekt for
samling av psykisk helsevern pa Nordbyhagen vedtak om at prosjektet viderefares i
konseptfase. Det ble besluttet at Helse Sar-@st er prosjekteier for konseptfaseprosjektet, og
Sykehusbygg HF ble tillagt prosjektlederoppgaven.

Det er etablert en egen prosjektorganisasjon med bred deltagelse fra Akershus
universitetssykehus, og en styringsgruppe ledet av Helse Sgr-@st og med deltagelse fra
bade Helse Sgr-@st og Akershus universitetssykehus.

I henhold til veileder for tidigfasen i sykehusbyggprosjekter inndeles konseptfasen i to steg;
det vil si to rapporter som leder frem til to beslutningspunkter kalt B3A og B3. | B3A besluttes
anbefalt alternativ for utdyping i steg 2 og i B3 besluttes valg av konsept.

Styret ba i sak 054-2018 Akershus universitetssykehus HF — prosjekt for samling av psykisk
helsevern pa Nordbyhagen, Viderefaring til konseptfase, om en orientering om arbeidet etter
at steg 1 i konseptfasen var fullfgrt. Beslutning B3A vil gjgres av styret i Helse Sgr-Jst etter

at prosjektets rapport for steg 1 er forelagt prosjektets styringsgruppe og styret for Akershus
universitetssykehus.

| denne saken gjares det rede for prosjektets arbeid med steg 1 av konseptfasen basert pa
prosjektets rapport med tilhgrende vedlegg som presenterer virksomhetsinnhold, grunnlag
for dimensjonering, gkonomiske beregninger og overordnede krav til bygg, teknikk,
uteomrader og infrastruktur.
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Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

1. Styret anbefaler at hovedalternativ 1 (samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen beskrevet i delrapport steg 1) godkjennes og bearbeides videre i steg 2 av
konseptfasen.

2. Styret anbefaler at hovedalternativ 1 ved viderefaring i steg 2 baseres pa en kapasitet pa
50 daggnplasser i nytt bygg for psykisk helsevern for voksne, men at det i prosjektet
gjennomfares en risikovurdering av forholdet mellom kapasitet og utvikling av
kapasitetsbehov, gitt at det foreligger usikkerhet omkring tidspunktet for ferdigstillelse av
byggeprosjektet pa Aker sykehus og dermed tidspunktet for overfaring av ansvaret for
psykisk helsevern for bydelene Alna, Grorud og Stovner.

3. Styret anbefaler at fremlagt hovedprogram, datert 22. januar 2020 godkjennes, og ber om
at det legges til grunn for det videre arbeidet.

4. Styret anser at det gijennom steg 1-rapporten er dokumentert at en kostnadsramme pa
580 mill. som angitt i det opprinnelige mandatet for konseptfasen, var basert pa
forutsetninger som ikke tok tilstrekkelig hensyn til utviklingen i byggekostnader (pris pr
kvm), endring i arealkrav (areal pr dggnplass og tilleggsarealer) og endringene i
brutto/netto-faktor som falge av nye tekniske krav til sykehusbygg. Styret ber om at Helse
Sar-@st som prosjekteier og beslutningstaker i saken, justerer
styringsrammen/kostnadsrammen for prosjektet som grunnlag for viderefgringen i Steg 2
i konseptfasen, basert pa den anbefalte kapasitet og funksjonalitet angitt i hovedprogram
og hovedalternativ 1 (samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen,
bade psykisk helsevern for voksne og barn og unge).

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1 Grunnlaget for vurdering av hovedalternativ

1.1 Bakgrunn

Akershus universitetssykehus har siden utvidelsen av sykehusomradet i 2011 med bydel
Alna og kommunene i Follo, arbeidet med planer for en helhetlig lasning for psykisk
helsevern i helseforetaket. Det ble allerede fgr utvidelsen av opptaksomrade i 2011 laget
planer for hvordan foretaket skulle Igse utfordringen med at kapasitetsbehovet for
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling ikke kunne dekkes i egne lokaler. Som en
midlertidig l@sning ble det inngatt avtale med Oslo universitetssykehus om kjgp av kapasitet
tilsvarende 28 dggnplasser fra 1.1.2011.

Med bakgrunn i strategisk utviklingsplan 2012-2016 for Akershus universitetssykehus og
med referanse til oppdragsdokument for 2012 fra Helse Sgr-@st, ble det i 2012 igangsatt en
idéfase for nytt psykiatribygg pa Nordbyhagen. Idéfaserapporten ble utarbeidet i 2013 og
behandlet i styret for Akershus universitetssykehus 26.6.2013 (sak 65/13 Idefase nytt bygg
for alderspsykiatri og spesialpsykiatri). Saken ble oversendt Helse Sgr-@st 10.7.2013 for &
etablere dialog om videre prosess.

Helse Sgr-@st stilte senere som vilkar for videre behandling av idéfaserapporten at den ble
sett i sammenheng med og integrert i arbeidet med en samlet utviklingsplan for Akershus
universitetssykehus.

Styret for Akershus universitetssykehus godkjente i mgte 14. desember 2016 Utviklingsplan
for Akershus universitetssykehus HF 2017-2030 (sak 94/16). Utviklingsplanen ble godkjent
av Helse Sgr-@st i brev datert 8. august 2017.

Styret for Akershus universitetssykehus behandlet i mgtet den 27. september 2017 sak
61/17 - Oppstart av konseptfase for samling av sykehusbasert psykisk helsevern og fattet
folgende vedtak:

For a sikre ngdvendig fremdrift i planleggingen av nybygg for psykisk helsevern, ber
styret om at administrerende direktar oversender sgknad om oppstart av
konseptfasen til Helse Sgr-@st RHF.

Sweknad om oppstart av konseptfase for bygg for psykisk helsevern ble oversendt Helse Sgr-
@st i brev av 29.9.2017.

Styret i Helse Sgr-@st behandlet i sak 054-2018 viderefgring av prosjektet til konseptfase.
Styret fattet fglgende enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner at planleggingen for nytt bygg for psykisk helsevern pa
Nordbyhagen viderefares til konseptfase.

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

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

4. Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF gis fullmakt til & utarbeide mandat for
konseptfasen.

5. Helse Sgr-@st RHF overtar eierskapet til prosjektet fra og med konseptfasen.

6. Styret ber om en orientering om arbeidet etter at steg 1 i konseptfasen er fullfgrt.
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Mandat for konseptfaseprosjektet ble godkjent av administrerende direktar i Helse Sgr-@st
den 24.2.2019.

| mandatet var det forutsatt at fglgende alternativer skulle utredes i konseptfasen:

Spesialpsykiatri
(Psykose-og
sikkerhetspsykiatri)

Alderspsykiatri

Ungdomspsykiatri

Nullalternativ

Alternativ 1

Alternativ 2

Viderefgring av
dagens Igsning
Samles pa
Nordbyhagen

Utvide/rehabilitere
Lurud

Viderefgring av
dagens Igsning
Samles pa
Nordbyhagen

Samles pa
Nordbyhagen

Viderefgring av
dagens Igsning
Samles pa
Nordbyhagen
Samles pa
Nordbyhagen

1.1.1 Endrede forutsetninger etter styrevedtak om oppstart av konseptfase

| forbindelse med oppfelging av godkjent konseptfase for nytt sykehus pa Aker og Gaustad
vedtok styret i Helse Sgr-@st i sak 050-2019 «Oslo universitetssykehus HF — oppfalging av
konseptfase Aker og Gaustad» at spesialisthelsetjenesteansvaret for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Groruddalen (bydelene Alna, Grorud og Stovner),
overfgres samlet fra Akershus universitetssykehus til Aker sykehus, Oslo
universitetssykehus HF i etappe 1 (tentativt 2031).

| vedtakspunkt 2 fremkommer fglgende:

2. Styret tar kvalitetssikringen av kapasitetsberegninger for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved Aker til etterretning. Styret for Oslo
universitetssykehus HF har anbefalt at spesialisthelsetjenesteansvaret for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Groruddalen (bydelene Alna,
Grorud og Stovner), overfgres samlet fra Akershus universitetssykehus HF til Aker
sykehus, Oslo universitetssykehus HF i etappe 1. Styret godkjenner at dette legges til
grunn for det videre arbeid.

1.2 Fremskriving av kapasitetsbehov

| dimensjoneringen av nytt bygg for psykisk helsevern for voksne ble det i idéfasen benyttet
en ren demografimodell uten omstillingstiltak. Dette gir et starre fremtidig kapasitetsbehov
sammenlignet med dagens nasjonale modell og de kriterier for omstilling som er vedtatt i
regional utviklingsplan. Det ble i idéfaseprosjektet foreslatt at nytt bygg skulle romme 80
dagnplasser for sikkerhetspsykiatri, psykosebehandling og alderspsykiatri. Dette ville gjare
det mulig & avvikle kjgp fra Oslo universitetssykehus. | prosjektrapporten ble det i tillegg
foreslatt at funksjonen korttids psykosebehandling med 10 dagnplasser som frem til 1.7.2015
var en del av kjgpet fra Oslo universitetssykehus og senere inkludert i akuttpsykiatrisk
avdeling pa Nordbyhagen, skulle legges til lokalene pa Skytta nar alderspsykiatri ble flyttet il
nytt psykiatribygg. Beregningen av kapasitet var gjort fgr de senere vedtatte endringene i
sykehusomradet.

| konseptfaseprosjektet ble det med den opprinnelige planforutsetningen lagt til grunn et
kapasitetsbehov i nytt bygg i 2025 tilsvarende pa 81 dggnplasser. Dette var basert pa en
fremskrivning foretatt av Sykehusbygg etter dagens modell. | denne modellen legges det til
grunn et redusert kapasitetsbehov pa 30 % fra 2017 til 2035 sammenlignet med en rent
demografisk fremskrevet aktivitet. Redusert aktivitet og kapasitetsbehov er basert pa at det
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vil skje en effektivisering (reduksjon i liggetid) med ca. 15 % i perioden, og ca. 15 %
reduksjon i antall behandlede pasienter (feerre innleggelser) som fglge av endringer i
oppgavefordeling og samarbeid omkring pasienter som trenger samarbeid pa tvers av
forvaltningsniva mm.

Etter vedtaket om overfgring av bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo
universitetssykehus ved ferdigstillelse av nytt Aker sykehus, ble det i september 2019 gjort
en ny fremskrivning frem til 2035 basert pa den samme modellen. Denne viste et samlet
kapasitetsbehov pa 115 dggnplasser innen sykehusbasert psykisk helsevern for voksne
(eksklusiv bydelene Grorud, Stovner og Alna). Med dagens kapasitet pa 73 dggnplasser pa
Nordbyhagen innebar dette et estimert behov for & bygge 42 dagnplasser.

Det ble deretter foretatt en kvalitetssikring av beregningen av kapasitetsbehovet etter samme
modell som ble anvendt i forbindelse med planen for nytt Aker sykehus. Med bakgrunn i en
analyse av innleggelsesmagnsteret for Akershus universitetssykehus ble det vurdert a veere
grunnlag for & nedjustere omstillingsfaktorene fra 30 til 25 prosent. Omregnet til kapasitet gir
dette et behov tilsvarende 8 flere dggnplasser, det vil si at behovet ble justert til totalt 50 nye
dggnplasser.

Det samlede kapasitetsbehovet ved forventet tidspunkt for ferdigstillelse av nytt bygg med 50
dagnplasser i 2025/2026 er ved denne fremskrivningen beregnet til & veere 161 dagnplasser.
Med 73 dagnplasser ved dagens akuttpsykiatriske avdeling pa Nordbyhagen vil det veere
behov for ytterligere 38 dagnplasser frem til aktiviteten for bydelene Alna, Grorud og Stovner
overfgres til Oslo universitetssykehus. Det vil derfor fortsatt veere behov for drift pa flere
behandlingssteder og kjgp av kapasitet frem til 2031.

Fremskrivning av aktivitet som grunnlag for beregning av kapasitetsbehov innen
sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge representerer en saerskilt utfordring,
ettersom tilbudet baseres pa en fleksibel bruk av dag, dagn og poliklinisk/ambulant tilbud.
Det er likevel pa grunnlag av aktivitetsfremskrivningen estimert et samlet behov for 20
daggnplasser etter overfagring av bydelene i 2031.

1.3 Dagens virksomhet

Akershus universitetssykehus har i dag en kapasitet innenfor det sykehusbaserte psykiske
helsevern pa 153 dggnplasser for voksne. Plassene er fordelt med 73 pa Nordbyhagen
(akuttpsykiatri), 30 pa Lurud (sikkerhetspsykiatri og psykose) og 23 pa Skytta
(alderspsykiatri). | tillegg kjgpes kapasitet tilsvarende 18 dggnplasser fra Oslo
universitetssykehus innen sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling. Som fglge av utvidelse
av opptaksomradet 1.2.2019, kjgpes kapasitet ogsa tilsvarende 9 plasser fra Sykehuset
Innlandet ved Sanderud sykehus.

Innen sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge har foretaket i dag 32 plasser
innen, fordelt pA Nordbyhagen (14) og Braten behandlingshjem (18). Plassene er en
kombinasjon av dag- og dggnplasser og kombineres med et poliklinisk/ambulant tilbud. Det
ble ikke behov for kjgp av kapasitet fra Sykehuset Innlandet for denne pasientgruppen i
forbindelse med innfasingen av Kongsvinger sykehus i 2019.

1.4 Eksisterende bygg

Akershus universitetssykehus eier eiendommen i Lurudveien 13 pa Skedsmokorset i
Lillestram kommune. Eiendommen har store etterslep pa vedlikehold, og vil trenge en
betydelig rehabilitering for & kunne imgtekomme standarden som gjelder for lokaler som skal
brukes til tvungent psykisk helsevern.
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Den alderspsykiatriske virksomheten drives i leide lokaler pa Skytta i Nittedal kommune.
Leieavtalen utlgper i 2021.

| tillegg er eiendommen Granneveien 19 pa Skjetten i Lillestram kommune eide lokaler.
Byggene har en enkel standard. Det vil kreves betydelig oppgradering dersom lokalene skal
kunne benyttes som et dggnbehandlingstilbud for ungdom.

1.5 Kapasitet og kapasitetsbehov 2025 og 2031
Tabellen nedenfor viser kapasitetsbehovet for de ulike alternativene.

2020 2025 AltA 2025 AltB 2031
Akuttpsykiatri 73 73 73 73
Nytt bygg 50 50 50
Spesialpsykiatri 30 30
Alderspsykiatri 23 23
Kjpp OUS 18 18
Kjgp Sl 9 9
SUM 153 162 164 123
Behov 153 161 161 115
Avvik 0 1 3 8

Alternativ A i 2025 illustrerer den lgsningen som ma velges dersom Oslo universitetssykehus
ikke kan stille kapasiteten innen psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri pa Gaustad til
disposisjon for Akershus universitetssykehus i perioden 2025 til 2031.

Fremstillingen ovenfor forutsetter at dagens kapasitet dekker dagens behov (2020).
Befolkningsveksten fra 2020 til 2024/2025 krever en stgrre omstilling enn det som ligger i
fremskrivningsmodellen for at kapasiteten i nytt bygg skal kunne dekke behovet. Differansen
tilsvarer ca. 6 deggnplasser i 2024/2025. P4 samme mate vil det akkumuleres et gkt
omstillingsbehov i perioden 2025 til 2030/2031 fegr bydelene Alna, Stovner og Grorud
overfgres til Oslo universitetssykehus; tilsvarende ca. 8 dggnplasser i 2030/2031.

Malet er & kunne handtere denne utfordringen uten a kjgpe ekstra kapasitet fra Sykehuset
Innlandet eller Oslo universitetssykehus. Det ligger for eksempel et potensiale i a redusere
liggetiden ved avdeling alderspsykiatri med minst 20 %. Prioriterte tiltak med basis i dagens
kapasitetsutfordring, er bedre kontroll med veksten i antall innleggelser ved akuttpsykiatrisk
avdeling gjennom samarbeid med fastlegene om behov for innleggelse og styrking av de
polikliniske akutt-teamenes rolle i akuttkjeden.

Det som fremstar som en overkapasitet sammenlignet med beregnet behov i 2031 med 7 til
8 dggnplasser, vil kunne redusere risikoen knyttet til omstilling av pasientstremmen ved
overfgring av bydelene i Groruddalen. | perioden frem til 2040 vil det fremskrevne behovet
gradvis svare til tilgjengelig kapasitet.

1.5.1 Foretakets tidligere vurderinger av kapasitetsbehovet

Ledergruppesak 3.9.2019

Foretakets ledergruppe behandlet den 3.9.2019 sak 89/19 Endret kapasitetsbehov
daggnplasser i prosjekt nytt psykiatribygg Nordbyhagen, som inneholdt en oppsummering av
konsekvensene av vedtaket i Helse Sgr-@st om overfgring av ansvaret for tilbudet innen
psykisk helsevern og TSB for bydelene Alna, Grorud og Stovner til Oslo universitetssykehus
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ved ferdigstillelse av Aker sykehus i 2031. Det var da kjent at fremskrevet behov for
dagnplasser i nybygg for psykisk helsevern for voksne var 42 dggnplasser.

Divisjon psykisk helsevern hadde i samarbeid med konseptfaseprosjektgruppen sett et
behov for a utrede et alternativ med 60 dggnplasser i nytt bygg fra 2024 for a redusere risiko
for kapasitetsutfordringer i perioden fra 2024 til 2031, og for & kunne realisere mest mulig av
malsettingen om etablering av et senter for sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen. Det ble ogsa foretatt bzerekraftanalyse for alternativet med 60 dggnplasser
basert pa de forelgpige kalkylene for bygging av henholdsvis 42 og 60 dagnplasser.

Ledergruppen konkluderte som falger:

1. Akershus universitetssykehus anbefaler at konseptfaseprosjektet PHN - samling av
sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen i den videre planleggingsfasen
legger til grunn en kapasitet pa 60 dggnplasser i nytt bygg for psykisk helsevern for
voksne

2. ltillegg til & ha gkonomisk bzerekraft, gjar dette alternativet det mulig & realisere
sentermodellen for funksjonene akuttpsykiatri, psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri fra planlagt ferdigstillelse i 2024

3. Lasningen reduserer videre omstillingsutfordringene for Oslo universitetssykehus i
perioden frem til nytt psykiatribygg ved Aker sykehus kan realiseres i 2031

Styresak 16.12.2019

Styret for Akershus universitetssykehus behandlet i sak 90/19 Eventuelt, et forslag fra
styremedlem Stale Clementsen vedrgrende Nytt bygg for psykisk helsevern. Det ble i
forslaget vist til at Akershus universitetssykehus tidligere har anbefalt 60 dggnplasser for a
redusere risiko for kapasitetsutfordringer i perioden 2024 til 2031, og for a kunne realisere
mest mulig av malsettingen om etablering av et senter for sykehusbasert psykisk helsevern
pa Nordbyhagen, samt at konsekvensen av ny framskrivning vil vaere at det anbefalte antall
dagnplasser gkes til neermere 70 dggnplasser.

Styret fattet fglgende enstemmige vedtak:

1. Av hensyn til det beste for pasientene anbefaler styret for Akershus
universitetssykehus HF at konseptfaseprosjektet for samling av sykehusbasert
psykisk helsevern pa Nordbyhagen i den videre planleggingsfasen legger til grunn en
kapasitet pa 70 dggnplasser i nytt bygg for psykisk helsevern for voksne. | tillegg til &
ha gkonomisk beerekraft, gjgr dette alternativet det mulig a realisere sentermodellen
for funksjonene sikkerhetspsykiatri, psykosebehandling, alderspsykiatri og
akuttpsykiatri fra planlagt ferdigstillelse i 2024. Lgsningen muliggjer ogsa samling av
sykehusbasert rusbehandling pa Nordbyhagen nar nytt psykiatribygg ved Aker kan
realiseres i 2031. Videre forutsettes at fremdriften i prosjektet falger vedtatt plan og
ikke forsinkes.

2. Administrerende direktar bes oversende styrets vedtak til Helse Sgr-@st RHF.

1.6 @konomisk ramme

I utviklingsplanen for Akershus universitetssykehus for perioden 2017-2030 ble
prosjektkostnadene estimert til 580 millioner kroner (P50, prisniva 2018). Dette tilsvarte
omtrent kostnaden for det anbefalte alternativet i idéfaserapporten.

Tabellen nedenfor illustrerer endringene i beregnet kostnadsramme fra idéfaseprosjektet til

det som ble gitt som styringsramme i det opprinnelige mandatet, samt hvilke funksjoner er
inkludert eller ekskludert underveis.
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Idéfaseprosjektet

Utviklingsplanen

Ahus sgknad konseptfase

Mandatet for konseptfase

Funksjoner i nytt bygg

Psykosebehandling og
sikkerhetspsykatri
Alderspsykiatri dggn og
poliklinikk
Voksenhabilitering polikinikk

Psykosebehandling og
sikkerhetspsykatri (Trinn 1)
Alderspsykiatri dggn og
poliklinikk (Trinn 2)

Ungdomspsykiatri (utvidelse av
UK) (trinn 3)

Psykosebehandling og
sikkerhetspsykatri (Trinn 1)
Alderspsykiatri dggn og
poliklinikk (Trinn 2)

Psykosebehandling og
sikkerhetspsykatri
Alderspsykiatri dggn og
poliklinikk

Ungdomspsykiatri (utvidelse av
UK)

Funksjoner som skal
erstattes/endres

Kjgp psykose sikkerhet OUS
Flytting av Alderspsykiatri fra
Nittedal

Flytting av Spesialpsykaitri fra
Lurud

Flytting av voksenhabiitering
Nordbyhagen

Kjgp psykose sikkerhet OUS
Flytting av Alderspsykiatri fra
Nittedal

Flytting av Spesialpsykaitri fra
Lurud

Flytting av ressurser fra Braten
behandlingssenter Skjetten

Kjgp psykose sikkerhet OUS
Flytting av Alderspsykiatri fra
Nittedal

Flytting av Spesialpsykaitri fra
Lurud

Kjgp psykose sikkerhet OUS
Flytting av Alderspsykiatri fra
Nittedal

Flytting av Spesialpsykaitri fra
Lurud

Flytting av ressurser fra Braten
behandlingssenter Skjetten
Kjgp av dpgnkapasitet SI 7 + 2
dggnplasser

Alternativ lokalisering vurderes

Rehabilitere Lurud + Nybygg
Lurud

Rehabilitere Lurud + Nybygg
Lurud

Antall dggnplasser 50+35 50+30 50+30 50+30+(BUP)
Antall poliklinikk-kontorer 25+45 25 25 25
Areal 10 500m2

Garasje areal 4500m2

SUM Areal klinikk og garasje 15 000m2 13 700m2 12 600m2 13 700m2
Kostnad inkl. garasje 516 mill. 543 mill. 491 mill. 580 mill.
Kostnad eks Vhab 456 mill. 543 mill. 491 mill. 580 mill.
Ar for beregning av kostnad 2013 2016 2016 2018

| steg 1 av konseptfasen er det identifisert at pris pr kvm som ble viderefart fra idéfasen og
utviklingsplanen og som ble lagt til grunn for kostnadsrammen i mandatet, er for lav
sammenlignet med pris hentet fra sammenlignbare byggeprosjekter.

|défaserapporten legger til grunn en kvm pris for nybygg pa 40 691 kroner for prisniva 2013,
noe som tilsvarer 48 158 kroner for prisniva desember 2018. | utviklingsplanen og sgknaden
om oppstart av konseptfase, ble det benyttet en pris pa 50 000 kroner pr kvm i 2016 kroner.
Til sammenligning er det for nytt bygg for psykisk helsevern ved Sgrlandet Sykehus,
Kristiansand, beregnet en pris pa 73 000 kroner pr kvm (januar 2020).

Bade funksjonskrav og tekniske krav til bygg for psykisk helsevern har i lgpet av de siste
arene gkt. Dette har blant annet sammenheng med endrede forskriftskrav og ny kunnskap
knyttet til valg av materialer og robuste Igsninger.

|défaserapporten la til grunn en brutto-nettofaktor pa 1,8. Brutto-nettofaktor angir forholdet
mellom hele byggets ytre areal og det arealet som kan benyttes til funksjoner i sykehuset.
Den brutto-nettofaktor som ble lagt til grunn i idéfasen og viderefart til konseptfasen, er
vesentlig lavere enn det som blir benyttet i de nyeste byggeprosjektene. Nyere beregninger
viser at brutto-nettofaktor ma veere hayere enn tidligere for & kunne innfri nye krav til teknikk
og bygningstekniske lgsninger. I tillegg har ogsa nye funksjonskrav som har til hensikt a
redusere stress hos enkelte pasientgrupper som fglge av trengsel, blant annet medfert krav
til bredere korridorer. En realistisk brutto-netto faktor vil vaere innenfor spennet 2,1-2,4.

En mer realistisk beregning av gjennomsnittlig pris pr. kvm og brutto-nettofaktor har medfert
at det vil vaere umulig & realisere fremskrevet kapasitetsbehov innenfor en styringsramme pa
580 mill. kroner. Det er fra prosjekteier forelgpig ikke besluttet noen ny styringsramme eller
oppdatert mandat for prosjektet.

1.7 Hovedprogram

Hovedprogrammet beskriver dagens virksomhet, framskrevet kapasitetsbehov, arealbehov
og overordnede krav til bygg, teknikk, utstyr, ikke-byggneer IKT, infrastruktur og utearealer.
Hovedprogrammet vil veere fgrende for det videre arbeidet i steg 2.
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Hovedprogrammet er utarbeidet i neert samarbeid med divisjonsledelsen, brukere, ansatte,
tillitsvalgte og vernetjenesten. Det har veert en egen plan for medvirkning med en egen
mgteserie, hvor ulike forslag til Igsninger er blitt lagt frem, diskutert og evaluert i bredt
sammensatte grupper.

Overordnede prinsipper
Hovedprogrammet legger til grunn kunnskapsbaserte og anerkjente prinsipper for utforming
av funksjonsomrader i bygg for psykisk helsevern. Malet er & oppna gode pasientforlgp, hgy
pasientsikkerhet, gode og effektive arbeidsprosesser og god driftsgkonomi. Fra listen over
hovedprinsipper kan nevnes:

¢ tydelig hovedinngang og egen inngang for akutte henvendelser (ambulanseinngang)
integrasjon med eksisterende logistikk, servicefunksjoner og infrastruktur
standardiserte dggnomrader med ensengsrom med eget bad
fleksible soner med mulighet for a tilpasse ulik grad av skjermingsbehov
god visuell oversikt i lokalene
omgivelser som understgtter mestring og reduksjon av stress hos pasienter
tilstrekkelig robusthet med hensyn til materialvalg, inventar, Igsninger og utfarelse
enkel tilgang til trygge utearealer
arealer som ivaretar ulike tilbud i hele pasientforlgpet, fra alvorlig syke pasienter til
utskrivningsklare

Arealbehov

Det er lagt til grunn totalt 50 dagnplasser for psykisk helsevern voksne, fordelt pa fire
daggnenheter med 12-13 plasser i hver enhet. Det legges til rette for at to og to dggnenheter
kan ha felles stgttefunksjoner. Tabellen under viser netto funksjonsareal:

Omrader MNettoareal
Demenheter (4] 2212
Stettefunksjoner med narhet til degnenhetens 368
Felle: stottefunksjoner 1209
Dembehandling 3 879
Poliklinkk (alderspsykiatei) 439
Metto arealbehow 4 368

For barne- og ungdomspsykiatrisk dagnsenter er det avsatt en arealramme pa 1 000 kvm
brutto til nytt bygg. Skisse til lasning med tilbygg til dagens ungdomspsykiatriske klinikk (UK)
pa Nordbyhagen og romprogram for en slik Igsning er under utarbeidelse.

Parkering

Som del av konseptfasen utredes etablering av permanente parkeringsplasser.
Hovedprogrammet har lagt til grunn at det etableres 130 parkeringsplasser under bakkeplan,
bearbeidet med en fortsettelse av parkdraget pa tak. Det vises ogsa i hovedprogrammet til at
Akershus universitetssykehus har en malsetting om & opprettholde dagens dekningsgrad av
parkeringsplasser og at det er det estimert et behov pa 293 plasser, blant annet erstatning av
midlertidig godkjente parkeringslasninger, for & opprettholde dekningsgraden. Antall plasser
og lgsningsalternativ ma vurderes i forbindelse med en eventuell reguleringssak.

1.8 Alternativutredning
| steg 1 av konseptfasen er fglgende tre alternativer utredet:
¢ Nullalternativet
e Alternativ 1 — Samle spesialpsykiatri (psykose- og sikkerhetspsykiatri),
alderspsykiatri og ungdomspsykiatri i nye bygg pa Nordbyhagen
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e Alternativ 2 — Samle alderspsykiatri og ungdomspsykiatri i nye bygg pa Nordbyhagen
og utvikle/rehabilitere Lurud for & ivareta spesialpsykiatrien der.

De ulike alternativene er utredet og evaluert etter et sett med evalueringskriterier gruppert i
falgene fire kategorier:

e Prissatte kriterier

o Ikke-prissatte kriterier

o Fleksibilitet

¢ Samfunn og omgivelser

Nullalternativet

| nullalternativet er det forutsatt en viderefgring av dagens kapasitet og en rehabilitering av
Lurud og Braten. Kjgp av kapasitet fra Oslo universitetssykehus vil avvikles fra 2031, men
det opprettholdes kjgp av kapasitet fra Sykehuset Innlandet.

Nullalternativet er vurdert a veere det mest sarbare alternativet ettersom det innebzerer at
Akershus universitetssykehus fortsatt vil vaere avhengig av a leie plasser hos andre
helseforetak. Dette vil blant annet redusere muligheten for helhetlige pasientforlap og a
kunne endre tilbudet over tid i samsvar med behov og faglige krav og forventninger. Fordi
man ma opprettholde drift i bygg som ikke tilfredsstiller krav og forventninger, vil
nullalternativet gi utfordringer med & beholde og rekruttere ngkkelpersonell.

Alternativ 1

Alternativet forutsetter nytt bygg pa Nordbyhagen med en kapasitet pa 50 dggnplasser innen
psykisk helsevern for voksne, alderspsykiatrisk poliklinikk og 1 000 kvm avsatt til en
ungdomsklinikk.

Alternativet muliggjer en delvis samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen fra tidspunktet bygget tas i bruk i 2025, og en full samling pa Nordbyhagen
etter at bydelene utfases i 2031. Kapasitetsbehovet i denne mellomperioden kan lgses pa
ulike mater ved bruk av gjestepasientavtaler og utnyttelse av eksisterende
behandlingssteder.

Alternativ 2

Alternativet forutsetter en utvidelse av dagens avdeling spesialpsykiatri pa Lurud med 20
daggnplasser; det vil si fra dagens 30 til 50 dggnplasser. Lgsningen krever rehabilitering og
ombygging av dagens bygningsmasse pa Lurud, i tillegg til nytt bygg. Videre inngar et nytt
bygg pa Nordbyhagen for alderspsykiatrisk poliklinikk og 1 000 kvm avsatt til en
ungdomsklinikk.

Det forutsettes at det vil kreve erstatningsarealer for 30 plasser under byggeperioden. Det er
lagt til grunn at kjgp av 9 gjesteplasser fra Sykehuset Innlandet kan avsluttes nar Lurud er
utvidet og bygget om. Etter utfasing av bydelene i 2031, kan leie av lokaler til 23 dggnplasser
ved Skytta, samt gjestepasientavtalen med Oslo universitetssykehus opphgre. Fra samme
tidspunkt vil virksomheten flyttes til eksisterende bygg pa Nordbyhagen.

1.9 Vurdering av utbyggingslgsning

| forbindelse med konseptutredningen er det studert ulike lgsninger for organisering av
funksjonene med bakgrunn i hovedprogrammet. Samtidig er det foretatt volumstudier pa
tomtene. For Igsningen med 50 dggnplasser pa Nordbyhagen s& man raskt at
hovedprogrammets faringer med fire dggnenheter samlet i én etasje vil legge stort beslag pa
tomten og ta store deler av grgntomradet. Det ble derfor arbeidet med lgsninger med
dagnenheter over to etasjer.
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Det er blitt studert en rekke ulike former og design-konsepter. De vesentlige forskjellene
mellom konseptene er bygningsform, fotavtrykk, antall skjermede uterom og takhager,
plassering av senterfunksjoner, daggnenheter over 2 eller 3 etasjer og lokalenes mulighet for
a gi oversikt.

Utvikling og evaluering av de ulike konseptene har foregatt gijennom strukturerte
medvirkningsprosesser hvor brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten har hatt aktive
roller i fokusgrupper. Medvirkningsprosessen har veert godt forankret i ledelsen ved Akershus
universitetssykehus.

1.10 Prosjektkalkyle
Tabellen under viser en overordnet prosjektkalkyle for de tre alternativene. Kalkylene bygger
pa like forutsetninger for kostnad pr kvm., programareal og brutto- nettofaktor.

Nullalternativet Alternativ 1= Samllng Alternativ 2= Lurud

plasser  mill kroner  plosser mill. kroner  plasser mill kroner
Dagnomrader nybygg H 50 345 18 126
Dagnomrader rehabilitering B35 32 160
Poliklinikk alderspsyk. (16 rom) nybyes 5 B
Poliklinikk alderspsyk. (16 rom) rehabilitering
Senterfunksjoner og kontorar = 1667 NTA 265 2O NTA 51
Sammenkobling til e ksisterende bysg 30|
BYGGE FOR PSYKISK HELSEVERN VOKSME EBR,5 B4 403
BUP DBGNSENTER 1000 BTA B4 1000 BTA B9
FARKERING 130 73 BO 45
SUM PROSIEKTKOSTNAD B9 791 517

*«Senter og kontor» skal dekke: a) Senterfunksjoner for bade nytt bygg og eksisterende bygg for akuttpsykiatri
(AKU), b) administrative kontorarbeidsplasser for & gjere plass til poliklinikk i IR-flay. Estimatene er tatt fra
romprogrammet.

Prosjektkostnad pr. kvm

Det er lagt til grunn en prosjektkostnad pr. kvm pa 69 000 kroner (prisniva juli 2019), som
skal inkludere alle prosjektkostnader. Prosjektkostnad pr. kvm er fremkommet etter
simuleringer og er kvalitetssikret gjennom referanser fra andre sammenlignbare prosjekter.

Netto funksjonsprogram

Gjennom medvirkningsprosesser har prosjektet lagt til grunn et arealbehov tilsvarende 3 900
kvm netto. Netto funksjonsprogram bygger pa anerkjente arealnormer for degnomrader (44
kvm per dggnplass) og poliklinikk (26 kvm per poliklinikkrom).

Brutto-nettofaktor
Med basis i blant annet erfaringstall fra andre sammenlignbare prosjekter og studier av steg
1 er det lag til grunn en brutto-nettofaktor pa 2,3.

Investeringskostnaden for nullalternativet er beregnet til 69 millioner kroner, mens alternativ
1 og 2 er beregnet til henholdsvis 791 og 517 millioner kroner.

1.11 Driftsgkonomiske vurderinger

| «Notat om resultater av gkonomiske baerekraftsanalyser for utvalgte alternativer pa
prosjektniva» av 20. januar 2020 er det redegjort for driftsgkonomiske konsekvenser av
hovedalternativene i) nullalternativet, ii) samling av sykehuspsykiatri Nordbyhagen samt iii)
samling av sykehuspsykiatri Lurud.

Valg av hovedalternativ med tilhgrende valg av lgsning for detaljering i skisseprosjekt i

konseptfasens steg 2 bergrer virksomhetsmodellen for sykehusbasert psykisk helsevern.
Derfor er driftsgkonomiske gevinster fra samlokalisering og endret driftsmodell for barne- og
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ungdomspsykiatrien som fglge av prosjektet forelgpig inkludert med et overordnet estimat,
med like forutsetninger for utbyggingsalternativene.

| de ulike hovedalternativene er det tatt utgangspunkt i behovet for kapasitet i trad med
fremskrivningene utfart av Sykehusbygg og etterfglgende kvalitetssikring. Dette innebaerer et
behov for & bygge for 50 plasser for degnbehandling i sykehusbasert psykisk helsevern. |
tillegg er det utredet et alternativ med 70 dggnplasser som fglge av vedtaket i styret 16.
desember 2019 (styresak 90/19).

Innen hvert alternativ er det lagt til grunn lgsninger for hvordan kapasitetsbehovet kan lgses
innenfor dagens behandlingssteder og gjestepasientavtaler frem til 2031.

De driftsgkonomiske analysene fokuserer pa hoveddriverne for driftsgkonomi og
driftsgevinster i sykehusbasert psykisk helsevern, og i hvilken grad disse vil kunne realiseres
ved de ulike hovedalternativene:

o Besparelse ved drift i egen regi i forhold til dagens gjestepasientkostnad for de 27
dggnplassene som i dag kjgpes fra Oslo universitetssykehus og Sykehuset Innlandet,
og tidspunkt dette kan realiseres i hvert alternativ

e Tidspunkt for realisasjon av bortfall av ekstern husleie pa Skytta

o Effekt fra samlokalisering avhengig av grad av samling av funksjoner, og tidspunkt
dette vil kunne realiseres

o FDV-kostnader

¢ Ulempekostnad ved byggerier ved og rehabilitering av eksisterende lokasjoner for
gitte alternativer

e Estimert driftsgkonomisk effekt av samlokalisering av funksjoner innen rusbehandling
fra 2031 for alternativet med 70 dggnplasser

Estimatene for netto driftsgevinster vil vaere gjenstand for ytterligere detaljering og
vurderinger i konseptfasens steg 2, generelt for omfattet virksomhet og spesielt for barne- og
ungdomspsykiatrien. Metodikk for opprettholdt likviditet fra dagens drift som er inkludert i
beerekraftsanalysene under, vil ogsa kvalitetssikres i steg 2, men vil ikke medfgre noen
relativ endring mellom utbyggingsalternativene.

1.12 @konomisk beaerekraft

Basert pa de driftsgkonomiske vurderingene gjort av Akershus universitetssykehus og
estimerte investeringskalkyler fra Sykehusbygg er det utarbeidet analyser av gkonomisk
beerekraft pa prosjektniva for hovedalternativene. Resultatet av analysene er oppsummert i
tabellen under.

Tabell — forelgpige kalkyler av gkonomisk baereevne pa prosjektniva (analyseperiode pa 39 ar)

@konomisk baereevne pa prosjektniva
Nordbyhagen Lurud

Nullalternativ 50 senger* 70 senger 50 senger
Investering 70 mill. 790 mill. 980 mill. 515 mill.
Netto naverdi -145 mill. 0 - 30 mill. 105 mill. -35 mill.
Internrente n/a 4,3% - 4,5% 50% 3,9%
Baereevne inkl. rente pa Ca. 40 arfra 27-28 ar fra 22 arfra 31arfra
mellomfinansiering > 0 ibruktagelse ibruktagelse ibruktagelse ibruktagelse
* Ulike lgsninger for G dekke kapasitetsbehovet fra ibruktagelse av nytt bygg frem til Oslo universitetssykehus
HF overtar pasientene fra Alna, Grorud og Stovner i 2031 gir et lite spenn i beregningene
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Analyser av prosjektets gkonomiske baereevne (uten egenfinansiering) gir et grunnlag for a
vurdere prosjektets driftsgkonomiske konsekvenser opp mot totalinvesteringen, uavhengig
av finansieringsform. For dette prosjektet indikerer analysene at utbyggingsalternativene pa
Nordbyhagen har baerekraft pa prosjektniva, mens Lurud-alternativet har negativ naverdi.

Alternativ 1 (Samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen) viser en hagyere
naverdi og kortere tilbakebetalingstid enn alternativ 2 (Lurud). Dette skyldes hovedsakelig at
effekten av samlokalisering vil vaere starre ved samling av sykehusbasert psykisk helsevern
pa Nordbyhagen enn hva en delt modell med Nordbyhagen og Lurud vil gi. I tillegg vil
alternativ 2 medfare rehabilitering av eksisterende bygg i drift med relaterte
ulempekostnader.

Bygging av 70 dggnplasser pa Nordbyhagen viser en hgyere naverdi og kortere
tilbakebetalingstid enn bygging av 50 dggnplasser pa Nordbyhagen. Dette er i hovedsak pa
grunn av at alternativet muliggjar driftsgevinst ved & samlokalisere enheter innen
rusbehandling fra 2031 (utnyttelse av estimert kapasitetsoverskudd etter utfasing av
bydelene), samt at full effekt av gevinsten ved a drifte dagens gjestepasienter i egen regi vil
muliggjeres tidligere ved & bygge 70 dggnplasser.

1.13 Finansiering

| gkonomisk langtidsplan 2020-2023 var investeringsnivaet for prosjektet forutsatt lik
fremskrevet ramme pa 598 millioner kroner. Bygget var forutsatt finansiert med 70 prosent
l&n og anvendelse av opparbeidet likviditet fra salg og overskudd.

Analysene av gkonomisk baereevne pa prosjektniva forutsetter 100 prosent lanefinansiering,
og skiller saledes ikke pa helseforetakets mulighet til & selge eiendom fra frigitte
behandlingssteder i de ulike hovedalternativene. Hovedalternativene med samling av
sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen vil muliggjere estimert eiendomssalg for
cirka 120 millioner kroner (50 dggnplasser) til cirka 150 millioner kroner (70 dggnplasser),
mens alternativ 2 (Lurud) er estimert & medfare eiendomssalg for cirka 50 millioner kroner.
Estimatene er basert pa takster foretatt i 2019 for eiendommene som kan selges ved
alternativet 50 dggnplasser, og antatt salgsverdi av to ytterligere eiendommer ved alternativ
70 dggnplasser. | tillegg ble Moenga solgt i 2020. | gkonomisk langtidsplan 2020-2023 ble
det forutsatt at dette salget skulle vaere med & dekke egenfinansieringen av bygget. Denne
eiendommen er solgt over takst.

Det er forutsatt fra foretakets side at salgsmidlene fra Moenga og eventuelle salg av frigitte
behandlingssteder som fglge av prosjektet, gar til & dekke helseforetakets egenfinansiering
for prosjektet.

1.14 Anbefalt hovedalternativ

Evalueringen er basert pa en kvalitativ vurdering av alternativene med unntak av
investeringskostnader hvor det er utarbeidet kostnadsanslag. Evalueringen av alternativene
er gjort relativt mot hverandre, og evalueringskriteriene er ikke vektet. Som modell for
karaktersetting er det benyttet en forenklet utgave av pluss/minus-metoden hvor det
alternativet som scorer svakest pa evalueringskriteriet gis karakteren 0.
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Tabellen under viser en sammenstilling av alternativene:

. . ) ) Alternativ1- Alternativ 2 -

Gjennomsnitt av score ved evaluering Nullalternativet .

Samling Lurud
Funksjon ] (+++) +)
Fleksibilitet og elastisitet 0 (+) (++)
Samfunn og omgivelser 0 (+) (++)
Investeringskostnad (+++) (+) (+4)
@Bkonomisk barekraft 0 (+++) (+)

0 = likeverdig eller svakest, + = noe bedre, ++ = bedre, +++ = mye bedre

Evaluering av de tre alternativene viser at alternativ 1 er det klart beste nar det gjelder
funksjonalitet. Alternativet legger til rette for god pasientforlgp og effektiv samhandling
mellom alle senterets hovedfunksjoner. Samlokalisering med dagens bygg for
akuttpsykiatrisk avdeling gir fleksibilitet i disponering av ressurser, gode pasientflyt og
mulighet for faglig og organisatorisk utvikling. @nske om & samle funksjoner har veert et
beerende mal helt tilbake fra arbeidet med utviklingsplan og idéfase.

Ved alternativ 2 blir det sykehusbaserte psykiske helsevern for voksne fortsatt delt mellom
Nordbyhagen og Lurud.

Bade alternativ 1 og 2 har mulighet for senere utvidelser. Alternativ 2 scorer noe bedre pa
grunn av tomtens muligheter for utvidelse av eksisterende bygg.

Under kategorien «samfunn og omgivelser» vurderes alternativ 2 a ha en noe mindre
reguleringsrisiko enn for alternativ 1, uten at den vurderes & veere hay for noen av
alternativene. Alternativ 2 vurderes ogsa a komme noe bedre ut med hensyn til klima- og
miljg, ettersom graden av nybygg vil veere mindre enn for alternativ 1. Alternativ 2 krever
imidlertid omfattende rehabilitering og ombygging av eksisterende bygningsmasse pa Lurud.

Nullalternativet har lavest investeringskostnad, men er samtidig det alternativet med en
negativ naverdi. Forelgpige beregninger viser at prosjektkostnaden for alternativ 1 er ca. 275
millioner hgyere enn for alternativ 2. Samtidig har alternativ 1 starst positiv naverdi.

Med bakgrunn i de utredninger som er foretatt i steg 1 av konseptfasen anbefales det at
alternativ 1 (Samling av sykehusbaserte psykisk helsevern pa Nordbyhagen) bearbeides
videre i steg 2 av konseptfasen.

2 Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktar anser at utredningen i steg 1 av konseptfasen er i trad med
styresak 054-2018 i Helse Sgr-@st, Akershus universitetssykehus HF — prosjekt for samling
av psykisk helsevern pa Nordbyhagen, viderefering til konseptfase.

Psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus har siden utvidelsen av
opptaksomradet i 2011 veert preget av mangel pa lokaler til & dekke kapasitetsbehovet innen
sykehusbasert psykisk helsevern for voksne. Denne utfordringen er ytterligere aksentuert
ved utvidelsen av sykehusomradet i 2019. Avhengigheten av & kjgpe kapasitet fra andre
helseforetak for omtrent halve kapasitetsbehovet innen psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri er lite kostnadseffektivt i tillegg til & veere lite funksjonell for optimale
pasient- og behandlingsforlgp. | foretakets utviklingsplan er samling av sykehusbasert
psykisk helsevern for voksne pa Nordbyhagen hgyt prioritert. Det er seerlig pekt pa behovet
for & samle psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri i en felles enhet. Dagens lgsning er
seerlig utfordrende sett i forhold fremskrevet befolkningsvekst fordi den gir liten grad av
fleksibilitet, og begrenset mulighet for omstilling og effektivisering.
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Grunnlagsmaterialet fra den foreliggende idéfaserapporten fra 2013 er oppdatert, herunder
endret fremskrivningshorisont og -modell, samt endret pasientgrunnlag etter overtakelse av
Kongsvinger sykehus og overfgring av Vestby til Sykehuset @stfold.

Fremskrivingen av kapasitetsbehovet er videre gjort i trdd med sak 050-2019, der styret i
Helse Sgr-@st vedtok at spesialisthelsetjenesteansvaret for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling for Groruddalen skal overfgres samlet fra Akershus
universitetssykehus til Aker sykehus i etappe 1.

Vurdering av gkonomisk bzereevne er oppdatert i trdd med gjeldende metodikk. Analysene
av gkonomisk baereevne pa prosjektniva forutsetter 100 prosent lanefinansiering, og skiller
ikke pa helseforetakets mulighet til & selge eiendom fra frigitte behandlingssteder i de ulike
hovedalternativene.

| steg 1 er det utarbeidet et hovedprogram som beskriver virksomhetsinnhold,
dimensjoneringsgrunnlag og overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg, utstyr og
infrastruktur med alternative lgsninger og konsepter. Arbeidet med hovedprogrammet er
utfart i medvirkning med brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten, samt ledelsen ved
Akershus universitetssykehus.

Sykehusets ledelse og styre har veert opptatt av at fremskrivningsmodellen for beregning av
fremtidig kapasitetsbehov er ambisigs nar det gjelder effekten av muligheter for
effektivisering og endring av pasientstrgmmer, og risiko for at det vil oppsta underkapasitet.
Det har seerlig veert papekt risiko for underkapasitet i perioden mellom ferdigstillelse av nytt
bygg og overfagring av aktivitet til Oslo universitetssykehus. Det vises her til styrets vedtak
16.12.2019 i sak 90/19, hvor det ble anbefalt og argumentert for en lgsning med 70
dagnplasser i nytt bygg.

Administrerende direktar anser at den kvalitetssikrede fremskrivningen tar hgyde for og
dokumenterer effekten av merbehovet knyttet til bydelene Alna, Grorud og Stovner, og at
dimensjoneringen av bygget med 50 dggnplasser gir en tilneermet god balanse mellom
forventet aktivitetsvekst, mulighet for omstilling og faktisk kapasitet. Lasningen krever
imidlertid ekstra omstillingstiltak i perioden far overfgring av bydelene i 2031, men ikke starre
enn at de vurderes som handterbare bade av konseptfaseprosjektet og divisjon psykisk
helsevern.

Risiko for underkapasitet vil gke dersom det blir vesentlige forsinkelser i byggeprosjektet pa
Aker sykehus. Fordelene med & gke kapasiteten til 70 dagnplasser, redusert risiko for
underkapasitet frem til bydelene overfares og mulighet for & samle deler av det
sykehusbaserte rusbehandlingstilbudet pa Nordbyhagen fra 2031, ma veies opp mot
merkostnaden bade i form av egenfinansiering og arlige kostnader til renter og avdrag.

| steg 1-rapporten redegjgres det ogsa for en del ulemper ved en lgsning med 70
dagnplasser. Dette gjelder blant annet to virksomhetsoverdragelser for samme
personalgruppe; fra psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri til Akershus
universitetssykehus i 2025 og til Oslo universitetssykehus i 2031. Det vil ogsa veere risiko for
overkapasitet fra 2031 dersom kapasiteten ikke kan utnyttes kostnadseffektivt, som forutsatt i
baerekraftanalysen. Administrerende direktgr anser at risikobildet ikke tilsier en slik gkt
kostnad som alternativet med 70 dggnplasser vil innebeere.

Administrerende direktgr anbefaler at det legges til grunn at nytt bygg for sykehusbasert
psykisk helsevern dimensjoneres i trad med fremskrevet kapasitetsbehov. Prosjektet bar
likevel i steg 2 arbeide videre med en analyse av mulige endringer i risikobildet dersom det
ligger an til forsinkelser i byggeprosjektet pa Aker sykehus.
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Steg 1 av konseptfasen viser at prosjektkalkylen ligger vesentlig hgyere enn styringsrammen
pa 580 millioner (prisniva 2018). | saken er det gjort rede for arsakene til dette.

Administrerende direktar anser den oppdaterte prosjektkalkylen som realistisk sammenlignet
med andre prosjekter, og ber styret om & anmode Helse Sar-@st som prosjekteier og
beslutningstaker om at konseptfaseprosjektet i steg 2 gis en justert styrings- og
kostnadsramme som mer er i samsvar med fremskrevet kapasitetsbehov og lgsningene i
hovedprogrammet.

Administrerende direktar ber om styrets tilslutning til en anbefaling om at hovedalternativ 1

(samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen) bearbeides videre i steg 2 av
konseptfasen, og at fremlagt hovedprogram legges til grunn for det videre arbeidet.
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Versjonsplan

Versjon Beskrivelse Distribusjon Godkjent av
1.0 22/1-20 Helse Sgr @st ledelse mgte 4/2-20 Rune Reinaas Lasse

1.1 Ikke i bruk

1.2 30/1-20 KSK Metier Lasse

1.2 13/2-20 IG-sykehusbygg Helle Jensen Lasse

1.3 19/2-20 Styringsgruppe 27/2 Rune Reinaas

1.3 25/2-20 Styre Ahus 3/3 @ystein Kjos

1.3 27/2-20 Helse Sgr @st styre 12/3 Rune Reinaas




HELSE .' SOR-BST

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
.

Endringer fra versjon 1.0 til 1.2

Versjon 1.1 er ikke benyttet

¢ Lysark 1: PHN er fjernet som akronym for 3 tydeliggjgre at valg av lokasjon for nytt senter ikke er tatt
e Lysark 25: Utfordringsbildet fgr og etter 2031 er beskrevet
e Lysark 29: Bedre overordnet beskrivelse av evalueringsprosessen
¢ Llysark 35: Omskrevet og utdypet
e Lysark 36 ny: Forholdet til Ahus styrevedtak om 70 dggnplasser
e Lysark 39: Analyseperiode er endret fra 33 til 39 ar. Dette pavirker ikke anbefaling, men styrker alternativene i
forhold til 0-alternativet
e Llysark 40:
e Linjen Bruttobehov omstilt er justert fra a vise gjennomsnittsverdier til 3 vise en antatt trend
¢ Deter lagtinn en differanselinje under hvert alternativ for a illustrere risiko og mulighet
e Utfyllende tekst og forklaring

Andre lysark: Mindre ubetydelige rettelser

Endringer fra versjon 1.2 til 1.3

e Lysark 2: Tydeliggjort intern gjennomgang (1G) i Sykehusbygg

e Lysark 7: Utdypet sammendraget.. Fjernet to lysark som gjentas i senere deler
e DEL 1A splittet i to: 1A Bakgrunn og 1B Mal

e Llysark 12: Ny, Sammenligning av estimerte prosjektkostnader siden idefasen

e Lysark 17: Ny: Resultat- og effektmal

e Lysark 14: Ny, Konsistens i historikk. Mer overordnet slide i versjon 1.2 slettet
e Llysark 15: Bedre beskrivelse av de prosjektutlgsende behov

e Lysark 28: Ny: Beskrivelse av «Mellomperioden»

e Llysark 33: Ny: Beskrivelse av de to hovedalternativene

Andre lysark: Tekstlige presiseringer og utdypinger
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Om dette
dokumentet

Dette dokumentet er en sammenfatning av prosess og konklusjoner
etter steg 1 i konseptfasen som grunnlag for B3A-beslutning for
prosjekt Samling av sykehusbasert psykisk helsevern, Ahus

Dokumentet er bygget opp i henhold til struktur for konseptrapport
i Sykehusbyggs «tidligfaseveileder». Delrapporten er skrevet i
Microsoft Power Point. Dokumentet er utformet med forklarende
tekst slik at det bade er egnet for selvstendig lesning og for

presentasjon.

Hver DEL er bygget opp av opptil 6 lysark med en beskrivende eller Vedlegg:

konkluderende overskrift. Intensjonen er at leseren skal kunne lese Vedlegg 1D-1: Kvalitetssikring av
en historie kun gjennom a lese overskriftene i lysarkene kapasitetsberegninger

Dersom det foreligger et eller flere vedlegg relevant for lysarket Vedlegg 1D-2: Hovedprogram

angis dette i nedre venstre hjgrne pa gul bakgrunn Vedlegg 2A-1: Konseptevaluering
Vedlegg 2A-2: Prosesslogg arkitekt

Vedlegg 2C: Baereevnevurderinger
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D E L A M M E N D R A Prosjektet anbefaler  samle sykehus- Ahus har under endrede forutsetninger evaluert
basert psykisk helsevern ett sted; pa lokasjon og designkonsepter
Nordbyhagen

o 0 S 0 b M 1 R e e

Prosjektet har vurdert to hovedalternativer for samling av psykisk helsevern Ahus:

e Alternativ 1: Alt pa Nordbyhagen

e Alternativ 2: Psykose og sikkerhet samles pa Lurud. Alder, akutt og BUP-dggnsenter
samles pa Nordbyhagen.

Prosjektet anbefaler a viderefgre Alternativ 1 til steg 2. Alternativ 2 tilfredsstiller ikke
prosjektets malbilde og har darligere beaereevne.

Prosjektet er totalt estimert til MNOK 791 med en VOP-kapasitet pa 50 dggnplasser,
mot en styringsramme MNOK 580 med VOP-kapasitet pa ca. 80 dggnplasser, i
mandatet.

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV
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Prosjektet anbefaler a samle sykeh®s
basert psykisk helsevern ett sted; pa

Nordbyhagen

Den 24. februar 2019 ble «Mandat for konseptfasen - Samling av

sykehusbasert psykisk helsevern» godkjent.

Prosjektet omfatter:

1. Voksenpsykiatri (driftes i dag pa 5 lokasjoner)

2. Barn ogungdom (driftes i dag pa 2 lokasjoner)

3. Parkering (overflateparkering pa «Breddejordet» er pa
dispensasjon og parkering forventes 3 bli en
rekkefglgebestemmelse)

Prosjektet har vurdert to hovedalternativer for samling av

psykisk helsevern Ahus:

e Alternativ 1: Alt pd Nordbyhagen

e Alternativ 2: Psykose og sikkerhet samles pa Lurud. Alder,
akutt og BUP-dggnsenter samles pa Nordbyhagen.

Prosjektet anbefaler at Alternativ 1 med 50 dggnplasser
viderefgres til steg 2. For VOP anbefales et kubisk bygg koblet
sammen med AKU-bygget i et senterbygg.

Alternativ 2 oppfyller ikke prosjektets malbilde og har darligere
baereevne.

Styringsrammen (P50) for prosjektet er MNOK 580 (2018).
Fremskrivning tilsa et behov for 81 dggnplasser i Alernativ 1.
Tidlig simulering av prosjektkostnad et investeringsbehovet pa
ca. MNOK 1000 for foretrukket alternativ.

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV

Underveis i prosjektperioden ble det besluttet & overfgre de tre
Groruddalen-bydelene fra Ahus til Nye Aker fra ca. 2030. Dette
ga ytterligere usikkerhet rundt rammene for prosjektet. Dette
har fgrt til at I@sningskonsepter i prosessen har blitt vurdert etter
ulike kapasitetsbehov. Dette har gitt noe merarbeid, men de
evalueringer som er gjort vurderes likevel som robuste.

Basert pa fremskrivning basert pa 2018 og kvalitetssikring av
kapasitetsbehov (Se vedlegg 1D-1), anbefaler prosjektet et

prosjekt med 50 nye VOP dggnplasser i et KUBISK bygg, godt
integrert med eksisterende AKU-bygg (med 73 dggnplasser).

Lurud-alternativet anbefales forkastet da dette ikke svarer ut de
grunnleggende prosjektutlgsende behov eller malbildet.

I tillegg til nytt bygg for VOP, anbefales et tilbygg til dagens UK-
bygg pa 1000 BTA for ogsa a kunne samle barn- og
ungdomspsykiatrien i ett BUP-d@ggnsenter. Som en fglge av
varslede rekkefglgebestemmelser fra Lorenskog kommune er det
ogsa inkludert delvis nedgravd parkeringsbygg med en
forlengelse av parkanlegget pa taket. BUP-dggnsenter og
parkering har etter plan veert gjenstand for begrenset
utvikling/prosjektering i Steg 1.

Anbefalt prosjektet er estimert til totalt MNOK 791 (2019)
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Ahus har under endrede forutsetninger
evaluert lokasjon og designkonsepter
> |Sommer > |H¢st > |Vinter >

Alternativ 1 Alternativ 1 Alternativ 1 Alternativ 1 /s
Alternativ 2 Alternativ 2 To hovedspor alt 1 Hovedspor «Koblingsbygg»
10 designkonspeter Nordbyhagen Fire designkonsepter Alt. 1 To designkonsepter Ett designkonsept (KUBE)
6-designkonsepterut Alternativ-2ut Hovedspor«Melombygget»-ut
To-designhkonsepterut Ett designkonseptut

81 dggnplasser 42 deggnplasser 60 dggnplasser 50 dggnplasser

Ahus ledelse
F1-mgte 3.september

F1-mgte F1-mgte

2019

3. desember
2019

14. juni
2019

23. august
2019

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV



DEL 1A BAKGRUNN

Prosjektet, slik det er beskrevet i mandatet, bygger pa idéfasearbeidet i
2013. Prosjektet er senere bekreftet i to versjoner av utviklingsplan. Styret
HS@ vedtok oppstart av konspetfase i sitt mgte 14. juni 2018, noe som
dannet grunnlag for mandat datert 24 februar 2019. Prosjektarbeidet

startet opp (etter avtale med HS@) noe i forkant av endelig signert mandat.

Bakgrunn for prosjektet er at sykehusbasert psykisk helsevern er spredt pa
7 lokasjoner inkl. Nordbyhagen og Braten. Pa to av disse (OUS og
Innlandet) er andre helseforetak ansvarlig for den kliniske driften. Disse
forhold til sammen danner bakteppet for gnske om samling.

Prosjektets styringsramme (P50) er i mandatet satt til MNOK 580. Denne
har over tid variert, grunnet ulik kroneverdi og inkonsistens i omfang av
enten voksenhabilitering eller BUP. | mandatet er BUP inkludert, ikke
voksenhabilitering.

Fra idefase i 2013 til mandat 2019

186tasa, Myt Bygg v = sorou
i Unvtngptin 3917 - 2030

=

e iz

Prosjektestimatene fra idefase til mandat er etter
prosjektets oppfatning konsistente nok

MROLSIE  MNOKE3]  MAORSES  MNONSM  MMOESS  MNOKSEN  MNOK 4

w741

Sykehusbasert psykisk helsevern pa Ahus er spredt =
pa flere lokasjoner.

Lisrud, speciaipiybiats Shytta, abdespuyiiot

Ridtan, urgdomspopkistri R — Sanarud, bjapte plaviar
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Fra idefase i 2013 til mandat 2019

Idefase, Nytt bygg psykisk - _ - Styrevedtak Helse Sgr @st Mandat Helse Sgr @st
helsevern 2013 Utviklingsplan 2017 - 2030 Utviklingsplan 2035 14/6-18 24/2-19

et - o sorost

g g
Utviklingsplan 2035

Utviklingsplan 2017-2030 Akershus universitetssykehus HF
Sakstramiogg

Akershus universitetssykehus HF e
Akershus universitetssykehus HF
Prosjekt nytt bygg psykisk helsever NBH
[ ]
asggument Meﬂneskelrgvna' 4 & e — eooce Mandat for konseptfase
—faglig sterk °
Samling av sykehusbasert

°
(XX )
L]

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HE — PROSJEKT FOR SAMLING AV PSYKISK paykisk helsevern
D EE o PAORDSTHAGEN VIDEKEF GRING I KONSEPTFASE
Akershus universitetssykehus HF

20.mai 2013

Mandatet tar utgangspunkt i det

Det er ideene og konklusjonen fra Utviklingsplanen bygger i Revisjon av forrige utviklingsplan, Styret i HS@ gir 14. juni 2018
denne som fortsatt er baerende for hovedtrekk videre pa men ingen endring i ambisjonsniva administrasjonen i HS@ fullmakt til foreliggende og legger bl.a. vekt pa a
utarbeide mandat for konseptfase. utrede hovedalternativer og trinnvis

idefaserapporten med to tilbygg mot for psykiatrien
sgr i to byggetrinn

etter overtagelse av Kongsvinger
7 7 7 sykehus og baerekraftanalysen 7 7
skal oppdateres.

prosjektet.
Det skal gjgres ny fremskrivning utbygging
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Sykehusbasert psykisk helsevern for voksne er~
spredt pa fem lokasjoner (+Nordbyhagen).

Viovatr

a

Spesialpsykial

Lurud, spesialpsykiatri

Fiogner
Ahus, avdeling
tri

Akershus

y Lillestrorm
st o
ALRA iﬁumversltetssykehus HF

Flesdingby

Avdelingen drives i et bygg

opprinnelig bygget som psykiatrisk
sykehjem i 1975 og ligger i 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 i,

ligger pa en stor tomt pa

Skedsmokorset. Bygningen har et

Lurud,

bruttoareal pa 7 341 kvm og et

nettoareal pa 4 872 kvm.

Skytta, alderspsykiatri

Skedsmokorset

Alderspsykiatrisk
avdeling Skytta

otk \
& 19 min StrgPmen,
Toakm
ensta
= Visperdt, 67‘%‘"“5
F \LNA isperilygienn = ‘universitetssykehus HF

RovkES | yrenskor

Flerdingby

Avdelingen drives i leide lokaler i et
ombygget industribygg
(dggnpostene, behandlerenhet og
administrasjon) og ombygde
lagerlokaler (poliklinikken).
Poliklinikk og d@gnenheten er
forbundet med en innbygget
gangbro. Bygningen ligger pa
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.

Braten, ungdomspsykiatri

Briten skate

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

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

Gaustad, kjgpte plasser

k

3 St
3

| Lorenskog
y

Kostnadsrammen for avtalen i 2018 var
84,5 mill. Avtalen er konstruert med en
variabel del hvor Ahus betaler ordinaer
gjestepasientpris for medgatt liggedpgn,
og et fast manedlig belgp beregnet ut fra
differansen mellom totalkostnad og
gjestepasientpris for 5 913 liggedggn.

Enheten pa Gaustad sykehus ligger 20
km fra Nordbyhagen.

Bygningene pa Gaustad som tilbudet
drives i, er en del aven gammel
sykehusstruktur som OUS gnsker a
avvikle 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 szerlig utfordrende atferd
som kan handteres til enhver tid.

-]

Lokalene enheten drives i
har begrenset
funksjonalitet med blant
annet fa skjermings-
muligheter, noe som
begrenser hvor mange
pasienter med szerlig
utfordrende atferd som kan
handteres til enhver tid.

Sanderud sykehus ligger
113 km fra Nordbyhagen.
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Prosjektestimatene fra idefase til mandat er
etter prosjektets oppfatning konsistente nok

Sgknaden om viderefgring av Idéfaseprosjektet til konseptfase er basert pa hvordan dette

byggetrinnene ved en feil oppgitt en basiskalkyle pd 576 mill. kun gjelder byggetrinn 1

prosjektet ble omtalt i Ahus utviklingsplan 2017 til 2030, godkjent av Ahus styre 14. desember 2016
(sak 94/16). Basiskalkyle for trinn 1 (psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri) og trinn 2

(alderspsykiatri og garasjeanlegg) ble estimert til pad 491 mill. i 2016 kroner. | Utviklingsplanen var

det ogsa apnet for et tredje byggetrinn med dggntilbud psykisk helsevern for barn og unge med en
basiskalkyle pa 52 mill. Total basiskalkyle ville da veere totalt bli 543 mill. i 2016 kroner.

Ahus utviklingsplan ble supplert og oppdatert som fglge av at det i 2017 ble fastsatt regionale

den oppdaterte utviklingsplanen.

psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri. Det er ikke referert til noe belgp for trinn 2 og trinn 3 i

Prosjektet har ikke vurdert det som regningssvarende & begrunne eller kvalitetssikre de indekser
som er benyttet for & fremskrive kroneverdiene. Voksenhabilitering og BUP-dggnsenter har begge

blitt inkludert og ekskludert i perioden. Prosjektet har ikke vurdert det som regningssvarende a

faringer for utviklingsplaner. | Ahus utviklingsplan 2017 til 2035 er det i omtalen av de tre

begrunne eller kvalitetssikre dette.

MNOK 516 MNOK 491 MNOK 543 MNOK 576 MNOK 590 MNOK 580 MNOK 598 MNOK 791 .
Kroneverdi 2013 2016 2016 2017 Juni 2018 Februar 2019 Mai 2019 Januar 2019 N DEL3 redegjgres
Dokument Idéfase Sgknad konsept  Utviklingsplan Utviklingsplan Styrevedtak HS@  Mandat Notat Estimat Steg 1 fofc_pm:jekt' et
2017-2030 2017 -2035 innramming o o8 v
Psykosebehandling
og sikkerhetspsykiatri X X X X X X X X
Alderspsykiatri og
garasje X X X Ved en inkurie ble X X X X
alder, parkering
g og BUP ikke
BUP dggnsenter X oppgitt X X X
Voksenhabiliterin
& X X




DEL 1B MAL

Prosjektets overordnede mal i konseptfasen er a utvikle og anbefale en
hensiktsmessig og baerekraftig Igsning for samling av sykehusbasert psykisk
helsevern pa Ahus.

Prosjektet har vurdert to hovedprinsipper for samling:

e Alt pa Nordbyhagen

e Psykose og sikkerhet pa Lurud. Alder, akutt og BUP-dggnsenter pa
Nordbyhagen.

Behovet for samling har veert gnsket og beskrevet i overordnede og styrende
dokumenter siden Strategisk utviklingsplan 2012-2016. Malene er noe ulikt
formulert over tid, men prosjektet vurderer likevel innhold og konsistensen til
a veere god nok til 8 sammenfatte de prosjektutlgsende behovene.

Basert pa ovennevnte, og prosesser i klinikken, har prosjektet sammenfattet:
e Evalueringskriterier for konsept (se DEL 2A)

* Prosjektutlgsende behov

e Prosjektets operasjonelle malbilde

e Resultat- og effektmal

* Styrende prinsipper

Evalueringskriteriene for konseptvalg bygger pa behovag™
malformuleringer i flere dokumenter siden 2012

- = i — - =
R ey =
TS a@ = s

Det prosjektutl@sende behovet for a samle
sykehusbasert psykisk helsevern er velbegrunnet

Prosjektet utviklet tidlig et operasjonelt malbilde

b pesnns s Coparamseas o mnster
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v o vid g it
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Heartreg
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Det ble tidlig i prosjektet satt noen «styrende
prinsipper» for samling av psykisk helsevern

Malbildet resulterer i disse resultatmal som ber bli
gjenstand for evaluering etter en tids drift



Evalueringskriteriene for konseptvalg bygger pa
behovs- og malformu

== Strategisk
:M"? = utviklingsplan
g (SUP 2012-2016)

HELSE .' SOR-BST
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eringer i flere dokumenter

Idéfase og
utviklingsplan
2035

Prosjektmandat

Malbilde
prosjektet

Kriterier
For valg av
konsept

| strategiplanen beskrives behovet for
a samle all voksenpsykiatrisk
behandling til Nordbyhagen. Dette
begrunnes med:

¢ Behovet for endring

e veere i stand til 3 mgte veksten og
sammensetningen i befolkningen

e taibruk ny medisinsk kunnskap

¢ samarbeide med kommunene og
bydelene

e utnytte vart areal samt sikre at vi
holder oss innenfor vare
gkonomiske rammer.

¢ det alderspsykiatriske
behandlingstilbudet som i dag
drives pa Gaustad i leide lokaler og
pa Lurud skal samles pa
Nordbyhagen.

¢ psykosebehandlingen som i dag
drives i OUS sine lokaler pa
Gaustad, voksenhabiliteringen og
FoU-virksomheten i Divisjon for
psykisk helsevern innpasses i en ny
psykiatribygning.

Idefasedokumentet bygger
malformulering pad utsagniden
strategiske utviklingsplanen.

Et av deImdlenei

utviklingsplanen2035 er a: «Samle

sykehusbasert psykisk helsevern.»

Dette skal gi:

¢ Tydeligere struktur

¢ Bedre arbeidsfordeling mellom
sykehuspsykiatrien og DPS-ene»

¢ Sentralisering av tvangsbasert
behandling

¢ Bedre behandlingsforlgp, styrke
pasientgrunnlaget for forskning,

redusere antall vaktlag og skape et

sterkere fagmiljg

¢ Bedre sikkerhet for pasienter og
ansatte

¢ samarbeid med gvrige fagmiljger
pa Nordbyhagen. For eksempel
innen eldremedisin.

¢ Helhetlig og sammenhengende
behandlingskjede innen
akuttpsykiatri

I mandatet kan vi lese: «<Samling av
sykehusbasert psykisk helsevern pa
Nordbyhagen er ifglge Akershus

universitetssykehus HF ngdvendig for

a opprettholde faglig kvalitet,
sikkerhet og driftseffektivitet.»

Effektmalene er definert slik:

* Helthetlig pasientforlgp

* Kvalitet i pasientbehandlingen

¢ Sikkerhet

¢ Godt arbeidsmiljp

¢ God ressursutnyttelse og
driftseffektivitet

¢ Neerhet til somatiske tjenester

* @konomisk baerekraft

Evalueringskriteriene er definert slik:

* Kvalitet i pasientbehandling

¢ Robuste fagmiljp

¢ Godt arbeidsmiljp

* Generalitet, fleksibilitet og
elastisitet

¢ God ressursutnyttelse

* @konomisk baerekraft

Prosjektet har sett det formalstjenlig
a utvikle sitt eget malbilde tilpasset
situasjon og organisasjon. Dette er
basert pa de mal og
behovsavklaringer som er formulert i
utviklingsplaner og mandat. |
hovedtrekk er dette hva prosjektet
skal legge til rette for:

¢ Behandling av hele pasienten

¢ Tilpassede og samordnede
pasientforlgp

¢ Omgivelser som positivt bygger
oppunder behandlingen

¢ Fleksibilitet

o Effektivitet

Det komplette mdlbilde er vist pd
neste slide

Prosjektet legger til grunn et
evalueringssett sortert i fire
dimensjoner:

* Prissatte kriterier

¢ |kke-prissatte kriterier
Fleksibilitet

¢ Samfunn og omgivelser

Disse er naermere detaljert og
beskrevet i Del 2A
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Det prosjektutlgsende behovet for @ samle
sykehusbasert psykisk helsevern er velbegrunnet

Ved a samle sykehusbasert psykisk helsevern skal foretaket
oppna:

¢ hgyere faglig sikkerhet ved bedre samhandling mellom
enhetene.

¢ Enklere rekruttering gjennom mer sentral beliggenhet
og styrkede fagmiljger

* Bedre og raskere pasientforlgp mellom enheter, som i
dag er geografisk spredt.

* Oppsigelse av leieavtaler med OUS og SI, og slik
redusere driftsrisiko

* Hgyere driftseffektivitet (lavere kostnader) ved fysisk
samdrift

Prosjektet har i Steg 1 utredet to alternativer for samling:

Alternativ 1: All samling pa Nordbyhagen

| dette alternativet bygges ett samlet sykehusbasert senter
for VOP, godt fysisk integrert med dagens AKU-bygg. Nye
BUP-dggnsenter etableres som en utvidelse av UK, i en viss
avstand fra VOP.

Alternativ 2: Samling pa Nordbyhagen og Lurud
. Forsterket psykose og sikkerhet samles i et rehabilitert og
utbygget Lurud.

Alder dggn- og poliklinikk pa Nordbyhagen.
BUP som i alternativ 1. Sentertanken er mindre
fremtredende

Skytta, Alderspsykiatri

23 degnplasser

poliklinikk og ambulant, ombygd
industrilokale, DPS i samme bygg

rggehullet

Gaustad, Psykose og sikkerhet
18 degnplasser
Leies av Oslo universitetssykehus HF

|

GRORUD

Lurud, forsterket psykose og sikkerhet Fingsaker
30 degnplasser
Ombygd sykehjem

Lt

ﬁ V ”“[,p,‘..p- Ha?\aﬁ L

Sk

tum

dsmokor Lena
Sannerud, Psykose og
7+2 degnplasser

Leies av Sykehuset Inn

3
Skjette

K
~ Elyéstad (Arnes), 18 dggnplasser ngst
osteret (Lillestrgm), 11 dggnplasser

Follo 9+7 dggnplasser

+ (@stbytunet, 15,5 degnpl., barn under 12 &r

STOVNER

Lillestrom
. =
Ullevaal hldg Q a (i Stremmen'gtorsente; B
Reelingen sgrumsneset
N s BYDEL BJERKE 163
&) ULLEVAL  gYDEL SAGENE Levenstad 2]
[rer] 150 ¢ | Nor rland
o] BYDEL ALNA Vispenud: jenn s
MAJORSTUEN GRUNERLOKKA E3 q Nordbyhagen, akuttpsykiatri ‘
{ £ d 73 degnplasser =
augeru Nordbvh i dir =
Munchmuseet O Skilrer S T e B
14 dognplasser [2]
FROGNER HELSFYR
OSIO - skole, ambulant
AKER BRYGGE ETTERSTAD
; GAMLE OSLO (A
€18 | Gjushat

Kart og piler som viser konsekvens ved samling av «alt pd Nordbyhagen»



Prosjektet utviklet tidlig et operasjonelt

malbilde

Menneskelig
naer - faglig
sterk

Helhetlig
Enhetlig
Integrert

Hele
pasienten

Forlgp

Mestring

Fleksibilitet

Effektivt

Hva vi gnsker a oppna:

Kort avstand mellom behandlere og
behandlingstilbud skal gi et nzert og helhetlig
tilbud til pasienten

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

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

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

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

NNV NV NS

Organisasjonen ma derfor:

sikre at tjenestene forholder seg til alle sider
av pasientens helseutfordringer, og sikre at
pasienten opplever konsistens i
behandlingssamarbeidet

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

utnytte de mulighetene nye bygg gir og
utvikle et trygt og godt miljg for pasienter,
medarbeidere og samfunn.

bygge ngdvendig kompetanse for a 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 a ta i bruk nye areal, ny
teknologi og ny logistikk i det nye konseptet
pa en god og effektiv mate.

HELSE » s ® SOR-GST

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Byggene* ma derfor:

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

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

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

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

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

* Nybygg og samspill mot eksisterende AKU og UK



Malbildet danner utgangspunkt for
resultatmal og effektmal (under utvikling)
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Resultatmal

Ja

Nei

Har samling av sykehusbasert psykisk helsevern gitt kortere
avstand mellom behandlere og behandlingstilbud?

Effektmal

Dagens
niva

Mal innen

Har samling av sykehusbasert psykisk helsevern gitt mer
tilpassede og samordnede pasientforlgp?

Feerre antall beltelegginger i prosent av antall liggedggn

Feerre antall voldsinsidenter mot ansatte og pasienter

Fungerer samarbeid horisontalt mellom nybygg og AKU-bygg som
forventet?

Feerre antall dager fravaer grunnet skade forarsaket av vold

Har bygg vist seg a veere fleksible og enkle 3 tilpasse?

Redusert sykefraveer generelt

Har konseptet gitt gode lysforhold, gode sosiale soner, tilbud om
aktivitet og god tilgang til frisk luft og natur?

Redusert innleie av tilkallingsvikarer (som fglge av fleksibel bruk
av personell i senteret)

Har konseptet bidratt til enklere samarbeid med god fysisk
kommunikasjon og samhandlingsarenaer?

Redusert antall innleggelser som fglge av bedre samarbeid om
«de som trenger det mest»

-13%

Redusert liggetid med 12 % som en fglge av effektivisering i
pasientforlgpet

-12%

Har konseptet gode fysiske kommunikasjonslinjer slik at pasienter
og ansatte ikke opplever forflytning som et hinder?

Redusert antall reinnleggelser innen 14 dager etter utskrivelse

Har konseptet gitt et trygt arbeidsmiljg, nye samarbeidsformer og
sambruk av arealer?

Redusert dager ventetid pa akuttenhetene som en fglge av riktig
kapasitet pa psykose, sikkerhet og alderspsykiatrisk
dggnbehandling i senteret

Har konseptet lagt til rette for utvikling av organisasjonen,
behandlingsforlgp, nye driftsformer og forskning?

Redusert overbelegg pa akuttpsykiatriske enheter som en fglge
av fleksibel bruk av senger i senteret

Har det blitt ETT senter

@kt opplevd trivsel hos ansatte malt gjennom svar pa den arlige
Forbedringsundersgkelsen




Det ble tidlig i prosjektet satt noen
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«styrende prinsipper» for samling av

'Av erfarifig kan raske og entydige
beslutninger pa hgyt nok niva veere
krevende i utvikling av sykehusbygg. Det
ble derfor tidlig (mens prosjektet fortsatt
var relativt rolig) gjort en beslutning om
et sett av prinsipper som skulle vaere
styrende for utvikling av konseptet.

«Styrende prinsipper, bygningsmessige
og driftsmessige» ble vedtatt i F1 10/4
2019.

N3, ved avslutning av Steg 1, kan vi
bekrefte at samtlige punkter er
oppfylt/hensyntatt:

Generalitet

Antall senger/post
Skjermingsplasser’
Kontoromrader, fleksibilitet og
merverdi

Maltider

Inngang og mottak

Kliniske fellesfunksjoner
Uniformering

ANENENEN

ASENENEN

sxkisk helsevern

MELSE » i SORSST
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Styrende prinsipper, bygningsmessige og driftsmessige

Omrade

Beslutning ledermgtet i DPH 10.04.19

Generalitet

Degnenhetene | nybygg skal utformes likt, Det betyr likt antall degnplasser, lik utforming og samme materlalvalg, Nybygg skal fysisk knyttes sammen med
eksisterende AKU-byag for & legge til rette for ulike organisasjonsmodeller | senteret.

Antall senger pr. sengepost

Dt skal legges til rette for driftseffektiv utferming med opptil 12-14 dognplasser sett ut fra funksjenalitet, pasientbehandling og kostnadseffektivitet,

Skjermingsplasser

Dggrenhetene skal ha to fullskjermingssenger pr sengepost med minimum ett felles oppholdsram.. | tillegg skal det legges til rette for fleksible soner for
warierende grad av skjerming,

Samarbeid mellom sengeposter

Det skal legge til rette for samarbeid, samhandling og sambruk av statterom mellom minst to dggnenheter

Kontoromrader, fleksibilitet og
merverdi

Degn. Samtaler med pasienter skal primzrt forega pa «ngytrals grunn i samtalerom innenfor den enkelte degnenhet,

Arbeidsplasser for LIS1 og LIS3 skal utformes som funksjonelle kontorfellesskap. Samtaler med pasienter vil dermed foregd pé samtalerom innenfor den enkelte
degnenhet.

Far spesialistens skal det utformes ulike alternativer med kentorfellesskap og cellekontorer; kontorfellesskapene skal legge godt til rette for tverrfaglige samtaler,
stillerom og noen fa ikke-personlige cellekontorer som benyttes til kensentrasjonsarbeid, Dersom det besluttes at spesialister skal sitte | hensiktsmessige
kontorfellesskap, ma det etableres tilstrekkelig kapasitet pé samtalerom innenfor den enkelt dagnenhet,

Dersom det besluttes personlige cellekontorer skal disse veere ngytrale o ogsd benyttes til samtaleterapi/behandlingsrom for & sikre hoy bruksutnyttelse,
Behandlerkontorer skal legges sé& nart degnenhetene som mulig

Maltider

Det skal legges til rette for fleksibel lgsning med hensyn til bespisning i o utenfor dpgnenhetene avhengig av pasientens tilstand. Det skal etableres felles
skafeterias med sentralt mottakskjgkken for hele senteret tilrettelagt for pasienter, pargrende, besakende og ansatte, Dette betyr at anretningskjokken pa
sengeenhet flde lengre er ngdvendig of kanskje erstattes av et «tekjgkkens, (M3 avklares med DFM)

Inngang og mottaksfunksjon

senteret skal ha én felles hovedinngang og akuttinngang. Egen adskilt ambulanseinngang. @vrig lpsning for slusing og mottak ma avklares som en del av QU
prosessen.

Kliniske fellesfunksjoner pa
senter og,/eller AHUS?

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

Uniformering/arbeidstay for
personell

Bygget skal legge til rette for bruk av arbeidstay,

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
.




anbefalinger og er re-planlagt to ganger
> ¢ o ¢ e e

GJENNOMF@RING S = v T

: ; == Prosjektet ledes av Sykehusbygg med god o
D E L 1 C Prosjektet falger tidligfaseveilederens forankring i Ahus Kiirikidedelss

Crgarsaring vH Oan o1 egres L rmandaict Craminrieg 6 dre pr 0 o1 1Hpaniet pronebiee

Prosjektet fglger gjennomfgringsmodellen i Tidligfaseveilederen til
Sykehusbygg = E———

i R \ \ Samarbeid mellom prosjektet, klinikkledelse, ansatte,:== — Medvirkningsprosessene er organisert i 7 fokusgruppei™™ =
X p———H ) ) rorosame >@ tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere - fungerer godt
/ L / F1
Sorrersar [4) _ Ledelse
Fa s 3
B "Z,-'.» o e
) o ) — S
B3-beslutningen ble opprinnelig planlagt til desember 2019, men grunnet bt ' :
uklarheter rundt kapasitet, og store avvik mellom mandatets s ¢ e e
a a . Furbsjonsheay H Fuks - 1 Turboyordem
kostnadsramme er prosjektets estimerte prosjektkostnad, er planen re- w— ] [ wh - PR ]
planlagt to ganger. Prosjektet styrer na mot B3-beslutning 25. juni 2020. Fr-annet

{Parkering, IKT, Samspill somatikk, teknikk, forskning universitet ete )
Prosjektet er organisert i en prosjektgruppe som ledes av Sykehusbygg.
Den fungerer godt og mgtes en gang i uken. Det er i tillegg etablert et
forum som kalles F1-ledelse. Denne er satt sammen av relevante ledere
fra klinikk, drift og eiendom, samt tillitsvalgte og vernetjenesten. Denne
gruppen mgtes hver 14. dag og vurderes som sveert viktig for forankring
og de eiendoms- og klinikknaere beslutninger

Representanter fra ledelse og =
ansatte har deltatt pa befaringer

Prosjektet har hatt grundige medvirkningsprosesser, i utgangspunktet
organisert i 7 fokusgrupper. Det har veert giennomfgrt 3 samlinger
(«UKER») og flere referansebesgk.

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV
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Prosjektet folger tidligfaseveilederens
anbefalinger og er re-planlagt to ganger

Maanvdzct):g;;zg:?rt ‘7 Styringsgruppe —‘7 Styringsgruppe *‘ Styremgte HS@ Styremgte HS@

11/6 26/9 18/12

Feb 19 | Mar 19 | Apr 19 | Mai 19 Jun 19 Jan 20 Jun 20

Jul 19 | Aug 19

Sep 19 | Okt 19 | Nov 19 | Des 19

KSK 1 KSK 2 KSK 3
Prosjektet er re-planlagt to ganger ‘:33/) N:B3/) >

Usikkerhet

Feb 20 | Mar 20 | Apr 20 | Mai 20

Kalkulering

I Skisseprosjekt |

I Steg 1 avslutning | B3A

| Baerekraftanalyser |

‘ Alternativutredning | ‘ Utdype Steg 2, tilpasse konsept til 50 ‘
| Tidligkalkulering | | Re-kalkulering ‘
‘ Kontrahere ARK | ‘ Kontakt med kommune |
‘ Referansebesgk ‘ ‘ Medvirkningsprosesser

‘ ‘ Fremskrivning2017| ‘ Utvikle hovedprogram |




Prosjektet ledes av Sykehusbygg med god
forankring til Ahus Klinikkledelse og DFM*
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Organisering slik den er tegnet i mandatet

Organisering slik den prak’gisk er tilpasset prosjektet

foretakstillitsvalgte
og vernetjenesten

Helse Ser-@st RHF
AD
Byggherre
AD
Akershus |- Styringsgruppe
universitetssykehus HF
Prosjektkoordinator Prosjektsjef
Akershus |- Svkehushves HE
universitetssykehus HF ¥ VEe
Akershus
universitetssykehus HF Prosjektgruppe
Klinikk og Facilities Fagressurser fra
Management
Sykehusbygg HF
Fokusgrupper med
ansatte, bruker- Akershus
representanter, universitetssykehus HF

Eksterne radgivere

Ny

v

Styre
Ahus

AD
Ahus

M

[ 1 | ] [ 1

F1 - Ledelse (DPH,DFM,TVVT)

PHV
Ledergruppe
DFM
Ledergruppe

0T

~ Klinikk

~ Facilities Management

74 addnu8snyo4
‘ €4 addnu8snyjo4
74 @ddnu8snyo4
u4 addnu8snyo4

2 O

Helse Sgr @st

'J"OV(

Styringsgruppe

WM

Prosjektgruppen

e Lasse Berg (Prosjektsjef)

- Lt Camilla Aanestad (koordinator klinikk)

T Elvira Maric (Koordinator FM

¢ Ole John Fgrland (Sykehusplanlegger)
¢ Silja Selven Moe (Eiendomsleder)

¢ Lennart L Jensen (Controller Klinikk)
¢ Hanne Hemsen (Nordic)

0y,
(I
,b;» _07/'
a,-
Ressursteam Sykehusbygg
e Fremskrivning
e Teknikk
// e IKT
/| o Utstyr
/| » innkjop/kontrahering

\ Eksterne radgivere

\ e Arkitekt

e 3.part KSK

e Teknikk radgivere
e Byggkalkulasjon

i~

<
N

%#%e

* Divisjon for Facility Mangement
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Samarbeid mellom prosjektet, klinikkledelse, e
ansatte, tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere
fungerer godt

| VAR (82) > | sommer (42) > |Hest (60) > | Vinter (50) >

F1: Ledelse psykisk helsevern, tillitsvalgte og vernetjeneste

R EEEEEX:

Prosjektorganisasjon (Klinikkoordinatorer, Sykehusbygg og arkitekt)

| . ! | !

Studiebesgk UKE 1 UKE 2 UKE 3 UKE 4

25-29/3 2019 20-24/5 2019 15/8 2019 Uke 7 2020

F2 — F7 Ansatte og brukere

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV
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Medvirkningsprosessene er organisert i 7

fokusgrupper
ol g

Ledelse
Fe==-=-====== |
F2 F3 F4 i F5 | F6
Dggn Poliklinikk og ambulant Leveranser I HAV I Ungdom
ASP, ALP, (AKU) FM I oéﬂ’s' I Braten, (BUP)
Apotek | &% I
Sikkerhet I 0 I
I I
| |
Hovedprosesser Hovedprosesser Hovedprosesser I Hovedprosesser : Hovedprosesser
Funksjonssammenhenger Funksjonssammenhenger Funksjonssammenhenger | | Funksjonssammenhenger | | Funksjonssammenhenger
Nzerheter Naerheter Nzerheter I Naerheter I Naerheter
Funksjonskrav Funksjonskrav Funksjonskrav I Funksjonskrav I Funksjonskrav
l |
B 1
F7-annet

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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D E L 1 D Fremskrevet behov for nye degnplasser, uten de tre ™ Reduksjon i prosjektets omfang etter «Grorud» :
Grorud-bydelene, er i 2035 beregnet til 50 plasser skaper en mellomperiode som Ahus ma handtere

FUNKSJONSPROGRAM f1

Prosjektet bestar av 3 hovedfunksjonsomrader definert i mandatet:

1. Psykisk helsevern voksne (VOP)

2. Psykisk helsevern barn og ungdom < : - =

3. Parkering ) =

Hvorav VOP er klart dominerende R o =
Det planlegges for et VOP-senter med godt horisontalt Utvikling av konsept for BUP-dagnsenter har

Basert pa fremskrivning basert pa 2018-tall og kvalitetssikring av og vertikalt samarbeid mellom dagnomradene (som planlagt) kommet kortere enn for VOP

kapasitetsbehov (Se vedlegg 1D-1), anbefales et prosjekt med 50 nye VOP-
dggnplasser pa Nordbyhagen.

Det er under utvikling et hovedprogram basert pa 50 nye plasser pa
Nordbyhagen i samspill med eksisterende 73 plasser pa Nordbyhagen. Det nye
senteret skal ha en kapasitet pa totalt 123 dggnplasser.

Kapasitet for det nye BUP-dggnomrade pa Nordbyhagen er mer komplisert a
beregne grunnet Bratens blandede profil. Det er prosess i gang for a beregne
kapasiteter i samspill med organisasjonsutviklingsprosjektet

Det er avvik mellom prosjektets program for parkering pa 130 plasser og Ahus’
behov, estimert til 293 plasser

Vedlegg 1D-1: Kvalitetssikring av kapasitetsberegninger

Vedlegg 1D-2: Hovedprogram
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OUS overtar ansvaret for bydelene Alna,
Grorud og Stovner fra 2031

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV

"

Stovner

| forbindelse med bygging av nye Aker Sykehus er det vedtatt at ansvaret for de tre bydelene Alna, Grorud og Stovner
overfgres fra Ahus til OUS. For videre beregninger forutsettes overfgring fra og med ar 2031. For Ahus innebaerer
dette et todelt utfordringsbilde hva gjelder kapasitet; fgr og etter 2031.

Helse Sgr-@st tok hgsten 2019 initiativ til at det ble foretatt en kvalitetssikring av fremskrivningen i perioden Ahus
skal ha ansvar for tilbudet innen psykisk helsevern for bydelene Alna, Grorud og Stovner frem til tilbudet ivaretas av
Oslo Universitetssykehus HF pa det nye Aker sykehus. | likhet med tilsvarende kvalitetssikring og analyse av
kapasitetsbehov for Oslo sykehusomrade etter overfgring av bydelene, ble det dokumentert et merbehov for
sykehusbasert psykisk helsevern til befolkningen i bydelene Alna, Grorud og Stovner. Resultatet av analysen var at
kapasitetsbehovet i nytt bygg for psykisk helsevern (Pa Nordbyhagen) ble gkt fra 42 til 50 dggnplasser. Fra fgr er det
73 akuttplasser pa Nordbyhagen.

Etter 2031 vil Ahus-kapasitet vaere 123 VOP-plasser gitt beslutning om Alternativ 1 og at de dagens tilbud andre
steder enn pa Nordbyhagen avvikles. Gitt dagens inndeling av pasientgruppene vil kapasiteten fordele seg omtrent
slik:

- Akutt 50 dggnplasser

- Forsterket psykose og sikkerhet 45 dggnplasser

- Alder 28 dggnplasser

Hvordan disse fordeles i ulike bygg f@r og etter 2031 er ikke besluttet og belyses i den videre rapport.
- Poliklinikk Alder er estimert med et behov for 16 undersgkelsesrom etter 2031. Det er fortsatt et litt uklart bilde
pa omfang og organisering av den ambulante virksomheten. Behovet for 16 undersgkelsesrom ma saldes

klargjgres og evt. utfordres i Steg 2.

Poliklinikk er planlagt lagt i eksisterende IR-bygg, ved et makeskifte.
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Reduksjon i prosjektets omfang etter
«Grorud» skaper en mellomperiode som

Ahus.ma.handter

endret opptaksomrade (Groruddalen ut). Etter endring av
opptaksomradet matte prosjektets kapasitet for dggnplasser |
reduseres da det ikke kan forsvares & bygge et nytt senter som
etter 2031 (Nye Aker ferdig) ville ha en beregnet overkapasitet Behov I

\

Mellomperiode

pa ca. 30 dpgnplasser. Konsekvensen av dett er at malsetning Ma lpses i ikke-samlet

om samling ikke kan oppnas fgr Aker har overtatt Groruddalen- bygningsmasse

pasientene i ca. 2031. Dette erillustrert i figur til hgyre I Nybygg

Mellomperioden skaper gkt risiko og en ikke-gnsket situasjonen o . —123
for Ahus. Disse utfordringene er oppsummert i tabellen til Akuttpsykiatri (AKU) Kapasitet (dggnplasser) nytt senter 73

hgyre. Dette bildet er ytterligere illustrert i detalj i DEL 2B . _J

| Konsept > | Forprosjekt > | Bygging >

| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 |

Problemstilling i mellomperioden Spgrsmal Svar

Voksen Kapasitet ikke tilstrekkelig for full samling e Hvem flytter fgrst (i 2025)? Det er laget to forelgpige alternativer:
¢ Hvor driftes videre til 2031? A: Fortsatt drift Lurud til 2031
B: Stenger ned Lurud 2025
Alder Alder poliklinikk har tilnaermet lik ¢ Hvis Alder dggnenhet blir pa Skytta til 2031,  Alt. A: Ingen utfordring da Alder flytter i 2025
poliklinikk kapasitetskrav etter 2031, som i dag skal likevel poliklinikk flytte til Alt. B: M3 utredes
Nordbyhagen?

BUP BUP-dggnsenter dimensjoneres for 2031- ¢ Skal BUP-dggnsenter bygges samtidig med @konomisk er det trolig mest effektivt & bygge

situasjonen. Det betyr at kapasiteten ikke VOP, med ferdigstillelse 2024/25? BUP samtidig med VOP. Hvorvidt de klarer &

er tilstrekkelig i mellomperioden. ¢ Erdet (likevel) mulig 3 tamme Braten evakuere Braten fgr 2031 er usikkert.

2024/25 og avhende Braten?
¢ Er delvis evakuering aktuelt?
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Det planlegges for et VOP-senter med godt
horisontalt og vertikalt samarbeid mellom

PASIENT sone
felles aktivitet

DOGNENHET

PASIENT PERSONAL sone

DOGNENHET

PASIENT

sone felles STOTTEFUNKSJONER sone felles

terapi

DOGNENHET

PASIENT sone
felles aktivitet

terapi

DOGNENHET

Basert pa innspill i medvirkningsfora har prosjektet kommet frem til en skjematisk modell for organisering av
dggnenhetene som vist til venstre.

Et degnomrade planlegges med opptil fire enheter a 12-14 pasientrom, som igjen er delt inn i ulike soner;
e Dggnenhetens egne rom; oppholdsrom og aktivitetsrom
o Pasientsone — felles for to dggnenheter;
0 aktivitet (spill-rom)
0 terapi (samtalerom, grupperom).
e HIO-sone; fleksible skjermingsplasser. Plasser mellom to dggnenheter og tett inntil personalsone.
e Personalsone: arbeidsbase for hver dggnenhet (dokumentasjon, konsentrasjonsarbeid), med mulighet
for felles samarbeid, pause, mgter mellom dggnenheter. Hver dggnenhet har miljgbase.
e Stpttefunksjoner: det legges til rette for felles stgttefunksjoner for degnenhetene slik som; desinfeksjon,
legemiddelhandtering, tekstiler, avfall, lager forbrukslager, kopi, AGV leveranser

Med 50 senger og begrenset tilgang til BYA vil en slik modell ikke vaere mulig & etablere i nytt bygg. Det krever
at senteret bygges pa ett plan. Det er det ikke tomteareal til. For & fa til en slik modell ma de nye plassene
sees i sammenheng med eksisterende dggnplasser i AKU-bygget. Det planlegges saledes i steg 2 for
tilretteleggelse godt horisontalt samarbeid/samhandling/sambruk mellom AKU-bygget og nybygget.
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Utvikling av konsept for BUP-dggnsenter har
(som planlagt) kommet kortere enn for VOP

Ahus drifter ungdomspsykiatri pa disse steder: Behov 2035 Behov 2035
med Oslo- uten Oslo-

- Nordbyhagen/UK, 14 dggnplasser Sted Kapasitet bydelene bydelene
- Innlandet, 2 kjgpte plasser Braten 18 18 14
- Braten, dagbehandlingssenter med mulighet for overnatting. UK 14 6 4
Kongsvinger region 2 2 2

Samtlige steder med skole og ambulant virksomhet SUM 32 26 20

Malsetningen er a samle denne aktiviteten pa Nordbyhagen i ett BUP-Dggnsenter. Pa grunn av Bratens noe
spesielle karaktér som en hybrid mellom dggn- og dagsenter er det komplisert 3 fremskrive det ngyaktige
behovet for overnatting. Tabellen til hgyre kan séledes ikke leses slik den fremstar basert pa de
fremskrivninger som er gjort. Det ma ogsa bemerkes at helseforetak er forpliktet til a legge til rette for
foreldreovernatting, noe som kan bety at det for hver pasient kan vaere behov for to dggnplasser.

Det er kalkulatorisk satt en ramme pa maks 1000 kvm for tilbygg, for & etablere Ahus BUP-dggnsenter pa
Nordbyhagen.

Det foregar for tiden utviklingsprosjekt for a definere virksomhetsinnhold og kapasitetsbehov etter
sammenslaing.



Prosjektet har planlagt for 130
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parkeringsplasser. Ahus’ behov er estimert til

inntil 293 plasser

Pa P5 - Breddejordet har Ahus i dag 140 parkeringsplasser. Denne parkeringsplassen har vaert midlertidig
opparbeidet siden ferdigstillelsen av Nye Ahus, og har vaert planlagt etablert i forbindelse med etablering av
nytt psykiatribygg. Larenskog kommunes kommuneplanbestemmelser §10.2 viser til at parkering i all
hovedsak skal Igses under bakken, og at bebyggelse ikke skal planlegges slik at parkeringskjellere utgjgr
fasade mot gate eller offentlig rom.

Prosjektet har tegnet ut en skisse for et parkeringsdekke under «lokk» der hvor dagens P5- Breddejordet
ligger, og med mulighet til & etablere parkanlegg/utomhusomrade for blant annet Barne- og
ungdomspsykiatrien. En etasje vil romme inntil 130 plasser.

Det totale behovet for nye parkeringsplasser er beregnet til inntil 293 plasser, inkludert besgksparkering for
nye bygg.

Det er forventet at fjerning av den dispenserte parkeringen pa Breddejordet kan bli en
rekkefglgebestemmelse for bygging av VOP-dggnsenter. Kommunen ser helst at parkering legges i kjeller
under nybygg. Dette er i prosjektet forkastet da dette vil kreve intensivt sprengningsarbeide og fierning av
masse. Dette er betenkelig sett i lys av et betydelig anleggsarbede tett opp mot innlagte psykiatriske pasienter
(AKU-bygget), og i et klimaperspektiv.
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DEL 2A
ALTERNATIVER OG
EVALYUERING

- Hovedalternativ:
- Plassering av senterfunksjon: | eksisterende «Mellombygget» eller i nybygg
- Designkonspeter: 10 designkonspeter Nordbyhagen og ett for Lurud

Evalueringen er gjennomfgrt etter gitte kriterier og i tett dialog med ansatte,
deres representanter og brukere. Kriteriene er som er benyttet er bevisst ikke
vektet og beslutningstakere ma ut fra en totaloversikt selv gjgre seg opp en
mening.

Evalueringen er gjort i tre trinn:

1. Anbefale hovedalternativ (Her ble Lurud og to alternativer pa Nordbyhagen
definert som hovedalternativer og evaluert mot hverandre)

2. Anbefale to finalister designkonsept (hvis Nordbyhagen)

3. Anbefale ett designkonsept (Nordbyhagen)

Ovennevnte evalueringer ble gjort under ulike kapasitetsforutsetninger (42 og 60

degnplasser). Kapasitetsbehovet er na anbefalt til 50 dggnplasser. Dette
reduserer ikke validiteten av gjennomfgrt prosess.

Vedlegg 2A-1: Konseptevaluering

Vedlegg 2A-2: Prosesslogg arkitekt

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV

Det er utredet og evaluert to hovedalternativer

Omforente evalueringskriterier ble lagt til grunn
for evalueringen
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Ahus har gjennomfgrt en grundig evaluerings-
prosess med flere alternativer
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Den 3. desember 2019 anbefaler prosjektet formelt:
«KUBE pa Nordbyhagen med nytt koblingsbygg
mellom AKU og nybygg»




Det er utredet og evaluert to
I e s e -

hovedalternativer

alternativet) utredes to hovedalternativer:

e Alternativ 1: Alt pa Nordbyhagen
e Alternativ 2: Psykose og sikkerhet pa Lurud. Alder,
akutt og BUP-dggnsenter pa Nordbyhagen.

Tabellen til hgyre viser hvordan mandatet beskrev
rammene for disse to alternativer og hva som er lagt til
grunn i utredningsarbeidet.

Alternativ 1 er utredet tyngre enn Alternativ 2 da det
tidlig viste seg at Alternativ 2 med «spredt samling» ikke
var egnet til 3 na malene Ahus har satt seg, bl.a. vist i
«Malbildet». Alternativ 2 ga ogsa darligere baereevne.
Prosjektet mener dog at Alternativ 2 er tilstrekkelig
utredet.

Det vises for gvrig til arkitektens Prosesslogg

» = AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
.

| dag Nordbyhagen Lurud Lurud Skytta Skytta Nordbyhagen

OUS/Gaustad Innlandet Braten

Innlandet Innlandet
Alternativ 1 Nordbyhagen Nordbyhagen Nordbyhagen Nordbyhagen Nordbyhagen Nordbyhagen
Alternativ 2 Nordbyhagen Lurud Lurud Nordbyhagen Nordbyhagen Nordbyhagen

— Alternativ 1 — Alternativ 2
— —
arkinngang
2.etasje ="

\

51 !
) | | - o ‘___ AKU

= -
N

_..,'--""-.-.._

angvei il parkeﬂng Ee
= -

Illustrasjon viser nybygg VOP pG Nordbyhagen tett koblet
mot eksisterende akuttpsykiatri. Nybygget planlegges med
50 plasser. Det nye senteret (sammen med AKU-byggets
73 dagnplasser) vil ha en total kapasitet pd 123
dagnplasser

Skissen viser antatt ny hoved- og ambulanseinngang.
Begge mot syd og Gamleveien.

Illustrasjon viser eksisterende bygningsmasse pa Lurud
med angivelse av et tilbygg mot vest med 18 d@gnplasser.
Eksisterende degnomrdde rehabiliteres og ombygges til 32
plasser. Til sammen vil sentrene pa Lurud og Nordbyhagen
ha en kapasitet pa 123 dggnplasser

Poliklinikk alder plasseres i IR-flgyen i eksisterende
bygningsmasse




Ahus har gjennomfgrt en grundig
evaluerings-prosess med flere alternativer

Evalueringsprosessen er gjort i to prosesser:

1. Evaluering av hovedalternativer (lokasjon) og plassering av
senterfunksjoner (pa Nordbyhagen)
2. Evaluering og anbefaling designkonsept (Nordbyhagen)

Evalueringene har (som vist pa neste lysark) blitt giennomfgrt under
skiftende forutsetninger. Prosjektets endelige anbefaling (KUBE i to
etasjer) er gjort under forutsetning av 42 dggnplasser. Senere er
denne endret til 50 plasser. Designkonseptet er tidligere skissert for
60 dggnplasser i to etasjer. Det anses saledes som enkelt 3 tilpasse
til 50.

Hoveddelen av evalueringen ble gjennomfgrt 23 august 2019 med
bred medvirkning. Resultat vises pa de neste lysark
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Plassering

)

Nordbyhagen

Plassering senterfunksjoner

(Ad]

Mellom

nybygg og
Akutt

| rehabilitert
«Mellombygg»

iit-

10 designkonsepter Nordbyhagen

LA

Ett designkonsept Lurud

Anbefalt designkonsept pa
Nordbyhagen.
Senterfunksjoner mellom
nybygg og Akuttbygg
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Designkonsept KUBE illustrert med 11 x 2
dagnplasser., plan 2.




Omforente evalueringskriterier ble lagt til
grunn for evalueringen

Det ble etablert et sett av evalueringskriterier som alle
alternativer er vurdert utfra. Disse er gruppert slik:

- Ikke-prissatte kriterier
- Prissatte kriterier

- Fleksibilitet

- Samfunn og omgivelser

Kriteriene er bevisst ikke vektet, da vekting er & betrakte
som en individuell vurdering. Den endelige anbefalingen
ble gjort i to trinn:

1. Ahus ledelse 3. september 2019
¢ Samling pa Nordbyhagen (lkke Lurud)
e Senterfunksjoner i koblingsbygg (lkke i
Mellombygget)
e Designkonspet KUBE eller SIRKEL
2. F1l-ledelse 3. desember 2019
e  Designkonsept KUBE
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Helhetlig pasientforlgp
Tiltalende og enkel adkomst
og tilkomst

Hoy grad av generalitet og
fleksibilitet i inndeling

Gode arbeidsforhold for
ansatte

Riktige omgivelser for
pasienten

Gode forhold for besgkende
og besgkssituasjonen

Trygt for ansatte, pasienter
og besgkende

Sikkert mot rgmning,
inntrengning og «smugling»
Rasjonelt

Tiltalende arkitektur og
plassering i landskap
Tilpasset sykehusets
logistikk, teknikk og
servicetjenester

* Prosjektkostnad

+ Energikostnad

* Driftskostnader

« LCC

*  @Pkonomisk baerekraft

Mulighet for utvidelse
Begrenser Ahus

Mulighet for tilpasning til 60-
sengskonsept

Fokusgruppene Prosjektledelsen Prosjektledelsen Fi1-ledelse
15.aug Uke 33 Uke 33 23. aug
Ikke-prissatte kriterier Prissatte kriterier Fleksibilitet Samfunn og omgivelser

* Reguleringsrisiko
*  Arkitektur

* Landskap

» Trafikk

*  Miljg og Klima
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Ahus anbefaler Nordbyhagen og nytt

AAIIAIAI:_--IA‘ S Smy gmg \ \

Evalueringsniva Hovedspor-7_>

Gruppe (Alle) -

Gjennomsnitt av Score Kolonneet-T'

Radetiketter ~ | Koblingsbygg Mellombygg Lurud

=/Funksjon 2,9 2,2 1,5
Gode arbeidsforhold for ansatte 3,0 2,2 1,3
Gode forhold for besgkende og besgkssituasjonen 2,8 2,2 2,0
Helhetlig pasientforlgp 3,0 2,2 1,0
Hgy grad av generalitet og fleksibilitet i inndeling 3,0 2,0 1,0
Rasjonelt 3,0 2,0 1,0
Riktige omgivelser for pasienten 3,0 2,2 2,3
Sikkerhet mot réemning, inntrengning og «smugling: 2,7 2,2 1,8
Tilpasset sykehusets logistikk, teknikk og stgttetjen 2,8 2,7 1,0
Tiltalende arkitektur og plassering i landskap 2,5 2,3 2,2
Tiltalende og enkel tilkomst og adkomst til nytt sen| 2,8 2,3 1,2
Trygghet for ansatte, pasienter og besgkende 3,0 2,5 2,0

='Samfunn og omgivelser 2,0 1,3 3,0
Arkitektur (vurdert av arkitekt) 3,0 1,0 3,0
Landskap 1,0 2,0 3,0
Miljg- og Klimaavtrykk
Reguleringsrisiko 2,0 1,0 3,0

=IFleksibilitet 1,3 2,3 3,0
Begrenser Ahus for gvrig/BYA 1,0 2,0 3,0
Mulighet for senere utvidelse (Elastisitet) 1,0 2,0 3,0
Mulighet for tilpasning til 60-sengs konsept 2,0 3,0 3,0

=/ Pris 2,0 1,0 3,0
Brannteknisk kompleskitet/-begrensninger
Brutto/netto faktor hgy/lav
Byggekostnad 2,0 1,0 3,0

Driftskostnader (bygg, drift, vedlikehold)
Teknikk grad av kompleksitet

Konklusjon:
«Lurud» og «Senterfunksjoner i nytt Mellombygg» forkastes. Prosjektet arbeider
videre med «Senterfunksjoner i nytt koblingsbygg» med ny hovedinngang mot gst.

Evaluering og prosjektets/F1’s anbefaling:

Lurud forkastes primzert fordi alternativet ikke svarer opp ambisjonen om senterfunksjon og samhandling. |
tillegg vil Lurud kreve en omfattende rehabilitering for & komme pa samme niva som Nordbyhagen-alternativene
og ma stenges ned i to ar. @konomisk baerekraft er ikke bedre enn for de andre alternativene.

Lurud scorer godt pa de ikke-funksjonelle kriteriene, bl.a. fordi belastningen pa grgntdraget pa Nordbyhagen blir
tilneermet eliminert. Lurud gir ogsa en god fleksibilitet for senere utvidelser.

Mellombygget forkastes da dette gker kompleksitet og kostnad vesentlig. Mellombygget ville gitt en god
funksjonell Igsning, ikke minst med hovedinngang vendt mot somatikkens hovedinngang. Evalueringen viste dog
at det er mer rasjonelt og gir bedre samhandling ved a legge senterfunksjoner mellom AKU og nytt PHN-bygg.

Mellombygget ma enten rives eller rehabiliteres innen fa ar. Prosjektet var derfor innstilt pa denne Igsningen
dersom Ahus hadde krevd det. Dette kravet har ikke kommet.

Koblingsbygg arbeides videre med primaert fordi det gir en god funksjonalitet med gode samarbeidsmuligheter
mellom det nye og det gamle. Et nytt koblingsbygg stgtter godt oppunder senterambisjonene. Selv om flere
mener at hovedinngang mot somatikken er bedre, mener de som har evaluert dette at ny hovedinngang mot gst
ogsa blir en god Igsning.

Nytt koblingsbygg gir et samlet arkitektonisk uttrykk for de nye byggene, og enkel byggeprosess sammenlignet
med Mellombygget.



Ahus anbefalte 23/8 KUBE eller SIRKEL som

Aocinnl/Aancant

TERRASSERT HUS&HAGE SIRKEL

Evalueringsniva Designprin-Tip

Gruppe (Alle) -

Gjennomsnitt av Score Kolonneet T’

Radetiketter ~ KUBE

='Funksjon 2,7 2,5
Gode arbeidsforhold for ansatte 2,8 2,0
Gode forhold for besgkende og besgkssituasjonen 2,7 2,8
Helhetlig pasientforlgp 2,8 2,8
Hey grad av generalitet og fleksibilitet i inndeling 3,0 2,7
Rasjonelt 2,8 2,2
Riktige omgivelser for pasienten 2,5 2,5
Sikkerhet mot remning, inntrengning og «smugling 2,7 2,2
Tilpasset sykehusets logistikk, teknikk og stgttetjen 2,8 2,2
Tiltalende arkitektur og plassering i landskap 2,0 2,7
Tiltalende og enkel tilkomst og adkomst til nytt sen 2,8 2,8
Trygghet for ansatte, pasienter og besgkende 3,0 2,2

-ISamfunn og omgivelser 2,5 2,3
Arkitektur (vurdert av arkitekt) 3,0 2,0
Landskap 2,0 2,0
Miljg- og Klimaavtrykk 3,0 3,0
Reguleringsrisiko 2,0 2,0

=IFleksibilitet 2,7 3,0
Begrenser Ahus for gvrig/BYA 3,0 3,0
Mulighet for senere utvidelse (Elastisitet) 3,0 3,0
Mulighet for tilpasning til 60-sengs konsept 2,0 3,0

= Pris 3,0 1,6
Brannteknisk kompleskitet/-begrensninger 3,0 1,0
Brutto/netto faktor hgy/lav 3,0 2,0
Byggekostnad 3,0 2,0
Driftskostnader (bygg, drift, vedlikehold) 3,0 2,0
Teknikk grad av kompleksitet 3,0 1,0

2,2
2,4
2,0
2,0
1,8
1,8
2,8
2,3
2,0
2,7
2,4
1,7

2,0
3,0
2,0
1,0
2,0

2,7
2,0
3,0
3,0

1,4
2,0
1,0
1,0
1,0
2,0

2,8
2,7
2,7
2,7
2,8
2,8
3,0
2,5
2,8
3,0
2,8
2,7

2,5
3,0
3,0
2,0
2,0

1,7
3,0
1,0
1,0

2,4
3,0
3,0
1,0
2,0
3,0
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Konklusjon (basert pa 60-senger):
TERRASSERT er forkastet. KUBE i tre etasjer er lagt «pa vent». Prosjektet arbeider
videre med KUBE/HUS&HAGE i to etasjer og SIRKEL i tre etasjer

Evaluering og prosjektets/F1’s anbefaling:

TERRASSERT forkastes fordi dggnenhetene bli liggende i fire etasjer, noe som gir darlig arena for
samhandling. Koblingen mot AKU blir mer komplisert. | tillegg kommer bygget for tett mot BUP-dggnsenter.
TERRASSERT ligger godt i terrenget og er trolig det som minst utfordrer grgntdraget og byggegrenser.

KUBE i tre etasjer forkastes formelt fordi bygget ikke gir det arkitektoniske Igftet som SIRKEL i tre etasjer gir.
KUBE er trolig det prosjektet som er mest kosteffektivt. Funksjonelt er det godt, men sammenlignet med
KUBE/HUS&HAGE i to etasjer gir bygget en darligere opplevelse for pasientene med vanskeligere tilgang til
uteareal. KUBE kan bli tatt inn igjen hvis de andre alternativer etter videre bearbeidelse ikke viser seg sa
gode som antatt.

KUBE i kombinasjon med HUS&HAGE i to etasjer arbeides videre med fordi enkel tilgang til gode utearealer
vurderes som et spesielt viktig kriterie. Helst skulle prosjektet lagt alle dggnenhetene pa bakkeplan. Dette er
testet, men tomten er ikke egnet. Utfordringen med to-etasjesprinsippet er at dette «breier» seg utover
tomten og utfordrer grgntdraget i stgrre grad en treetasjesprinsippene. Trolig er dette det forslaget med
hgyest reguleringsrisiko.

SIRKEL i tre etasjer arbeides videre med fordi mange opplever dette som et signalbygg som psykisk
helsevern trenger. Funksjonelt er det omtrent som KUBE i tre etasjer men formen mener vi likevel gir en
bedre totalopplevelse for pasienten. Bygget ligger bedre i terrenget og avslutter de «stablede kvadrater og
rektangler» pa en god mate. Kommunen har muntlig sendt positive signaler om dette alternativet, noe som
reduserer reguleringsrisikoen. Et sirkulaert bygg er mer kostbart a8 oppfgre enn et rektanguleert.
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Den 3. desember 2019 anbefaler prosjektet
formelt: «KUBE pa Nordbyhagen med nytt
koblingsbygg mellom AKU og nybygg»

Sakset fra referat: M
<<

Felgende argumenter ble utslagsgivende for beslutning om KUBE: b ol | 5
Relative plusspunkter KUBE H LA LI
e 7% lavere bygge- og prosjekteringskostnad, dvs. MNOK 25-30 = m I =
e Bedre logistikk ] I - E Si{ Bl
e Bedre elastisitet (mulighet for utvidelse) iy o
* Narhet og tilgang til takterrasse HA T T
* Bedre kobling til AKU-bygget g e
e Enklere utforming av uteareal

e Avstand til gangvei

Relative plusspunkter SIRKEL
e Arkitektur
e Stgrre uteareal i gardsrom

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV



DEL 2B INVESTERINGS sunmsessmpameor | e
ESTIMATER, BAREKR
OG RISIKO

Anbefalt konsept har en beregnet prosjektkostnad (P50) pa MNOK 791.

Dette er MNOK 191 hgyere enn rammen pa ca. MNOK 600 (2019). - —
? Samlet viser de skonomiske analysene at alternativ 508~
og 70 er mest fordelaktig

Opprinnelig ramme bygger pa forutsetninger fra idéfase 2013. DET REGNES B/AREKRAFT PA FEM ALTERNATIVER
Differansen forklares med fglgende:

* Kvadratmeterpris har endret seg vesentlig siden 2013, bl.a. grunnet
nye tekniske krav

* Desiste tilsvarende prosjekter viser en hgyere brutto-/nettofaktor
enn hva som ble lagt til grunn i idéfasen (fra 1,8 til 2,3)

e Det er lagt mer vekt pa gode senterfunksjoner for a kunne knytte
AKU-bygget sammen med nybygg, og for a kunne gi pasientene ulike
tilbud i forlgpet.

Anbefalt konsept er 31 dggnplasser mindre enn rammen tilsa i mandatet.
Differansen er saledes signifikant.

Vurdering av risiko knyttet til de ulike alternativene

Alternativ Nordbyhagen 70 og Nordbyhagen 50B gir best baerekraft.

Under lysarket Investeringssammenligning er ogsa laget to alternativer
som viser hva prosjektet «har rad til» innenfor rammen angitt i mandatet
(ca. MNOK 600 2019), vist i red ramme. Det er ikke regnet baerekraft pa
disse.

Vedlegg 2C: Baereevnevurderinger
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Ahus styre anbefaler 16. desember 2020 2
legge til grunn en kapasitet pa 70

dagnplasser

Styrets vedtak kom etter at prosjektet gjorde sin anbefaling basert pa en kapasitet
pa 50 plasser. Prosjektets styringsgruppe har ikke behandlet Ahus’ vedtak.

Prosjektet legger fortsatt til grunn 50 dggnplasser i sine tegninger og rapportering
til HS@-styre som grunnlag for B3A-beslutningen. Prosjektet oppfatter ikke & ha
fatt noe mandat for a dimensjonere nytt senter basert pa 70 dggnplasser.

Prosjektet har likevel - basert pa overordnede og grove forutsetninger - estimert
investeringsniva for 70-alternativet, og har ogsa regnet baerekraft pa dette.

Prosjektet har tidligere signalisert at 70 dggnplasser kan Igses innenfor
eksiterende konsept ved relativt enkelt a legge til én ekstra etasje. Dette er ikke
studert, og prosjektet vil ikke utelukke at anbefalingen senere kan bli en annen.

Dersom HS@-styre den 12. mars 2020 skulle vedta et omfang pa 70 degnplasser
gker risikoen vesentlig for utsatt styrebehandling av endelig konseptrapport (B3).

Styrets enstemmige vedtak:

1.

2.

Av hensyn til det beste for pasientene anbefaler styret for
Akershus universitetssykehus HF at konseptfaseprosjektet for
samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen
i den videre planleggingsfasen legger til grunn en kapasitet pa
70 dggnplasser i nytt bygg for psykisk helsevern for voksne. |
tillegg til & ha gskonomisk beaerekraft, gjor dette alternativet det
mulig a realisere sentermodellen for funksjonene
sikkerhetspsykiatri, psykosebehandling, alderspsykiatri og
akuttpsykiatri fra planlagt ferdigstillelse i 2024. La@sningen
muliggjer ogsa samling av sykehusbasert rusbehandling pa
Nordbyhagen nar nytt psykiatribygg ved Aker kan realiseres i
2031. Videre forutsettes at fremdriften i prosjektet fglger
vedtatt plan og ikke forsinkes.

Administrerende direktar bes oversende styrets vedtak til
Helse Sgr-Ist RHF.
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INVESTERINGSSAMMENLIGNING

Forutsetninger for beregninger
Brutto/netto 2,3
Kroner/kvm BTA nybygg 69 000 (NPK Sgrlandet ligger pr januar 2020 pd 73.000,-/kvm)
Arealnorm dggnplass (kvm) 44 (Gjennomsnitt standard og sikkerhet)
Arealnorm poliklinikk 26 50A og 508B har lik Vist kun for
Kr/dggnplass rehabilitering 5 000 000 investering eksempelets skyld

Anbefalt konsept Innenfor rammen

Tall MNOK 2019

0-alternativ Lurud 50 Nordbyhagen 50 Norbyhagen 70 Norbyhagen 580" alt 1 Norbyhagen 580" alt 2

Voksen
Dggnomrader rehabilitering 68,5 32 plasser 160
Dggnomrader nybygg 18 plasser 126 50 plasser 349 70 plasser 489 43 plasser 300 50 plasser 349
Senter og kontor* 320 NTA 51 1667 NTA 265 2000 NTA 317 1667 NTA 265 1360 NTA 216
Forbindelse AKU-PHN 6 armer 30 6 armer 30| 6armer 30 6 armer 30
Poliklinikk alder 16 rom Nybygg 66 Ombygg 5 Ombygg 5] Ombygg 5 Ombygg 5

SUM VOKSEN 69 402 649 841 600 600

BUP Dggnsenter
SUM BUP D@GNSENTER 0 1000 BTA 69 1000 BTA 69 1000 BTA 69 0 0

Parkering
SUM PARKERING 0 80 P-plasser 45 | 130 P-plasser 73 | 130 P-plasser 73 0 0

SUM PROSJEKTKOSTNAD 69 516 791 983 600 600
580" 2018 = 600" 2019 580" 2018 = 600" 2019

SUM BTA nybygg Voksen 0 3514 8 894 11 684 8 186 8188

* "Senter og kontor" skal dekke: a) Senterfunksjoenr for
bade nye og eksisterende 73 AKU-plasser. b) Administrative
kontorplasser for a gjgre plass til poliklinikk i IR-flgy.
Estimater bygger pa romliste




Det regnes baerekraft pa fem alternativer
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0-alternativet

Nullalternativet tar utgangspunkt i
dagens konsept/lgsning og
lokalisering, lovlig drift, framtidig
behovstilfredsstillelse/dekningsgrad.
Det vil si at ordinzert, korrigerende
og forebyggende vedlikehold skal
inkluderes. Videre inngar
utskiftinger/fornyelse (ngdvendige
reinvesteringer, oppgraderinger) for
a kunne fungere i den tidsperioden
som forutsettes i analysen, samt at
det tas hensyn til andre vedtatte
tiltak som er i gang eller har fatt
bevilgning.

I nullalternativ er det forutsatt
viderefgring av dagens kapasitet
med en rehabilitering av Lurud, slik
at 30 plasser kan opprettholdes,
samt ngdvendig rehabilitering av
Braten for a kunne fortsette driften i
analyseperioden.

Nordbyhagen 50A

| alternativ 50 A er det forutsatt nytt
bygg pa Nordbyhagen (NBH) med en
kapasitet pa 50 sengeplasser innen
voksenpsykiatrien og arealer for
poliklinikk til alderspsykiatri.
Prosjektkostnad (P50) er beregnet til
791 millioner kroner.

| alternativ 50 A er ny kapasitet fra
2025 foreslatt handtert ved at kjgpet
av 18 plasser fra OUS kan termineres
fra samme ar. Videre kan
leieforholdet pa Skytta tilsvarende
23 plasser og arealer til poliklinikk
opphgre, og flyttes til nytt bygg pa
NBH fra 2024.

Nar bydelene fases ut fra 2031 kan
kjppet av 9 plasser fra Sl avsluttes fra
samme ar, samt at 30 plasser ved
Lurud kan flyttes til nytt bygg pa
NBH.

Nordbyhagen 50B

| alternativ 50 B er det forutsatt nytt
bygg pa Nordbyhagen (NBH) med en
kapasitet pa 50 sengeplasser innen
voksenpsykiatrien og arealer for
poliklinikk til alderspsykiatri.
Prosjektkostnad (P50) er beregnet til
791 millioner kroner.

| alternativ 50 B er ny kapasitet fra
2025 foreslatt handtert ved at kjgpet
av 9 plasser fra Sl kan termineres fra
samme ar. Videre flyttes 30 plasser
ved Lurud til nytt bygg pad NBH.

Nar bydelene fases ut fra 2031 kan
kjppet av 18 plasser fra OUS
avsluttes fra samme ar, samt at
leieforholdet av 23 plasser og arealer
til poliklinikk pa Skytta kan opphgre
og flyttes til nytt bygg pa NBH.

Nordbyhagen 70

| alternativ 70 er det forutsatt nytt
bygg pa Nordbyhagen (NBH) med en
kapasitet pa 70 sengeplasser innen
voksenpsykiatrien og arealer for
poliklinikk til alderspsykiatri.
Prosjektkostnad (P50) er beregnet til
983 millioner kroner.

| alternativ 70 er ny kapasitet fra
2025 foreslatt handtert ved at kjgpet
av 18 plasser fra OUS og 9 plasser fra
Sl kan opphgre fra samme ar. Videre
flyttes 30 plasser ved Lurud til nytt
bygg pa NBH.

Nar bydelene fases ut fra 2031 kan at
leieforholdet av 23 plasser og arealer
til poliklinikk pa Skytta opphgre og
flyttes til nytt bygg pa NBH. I tillegg
kan desentrale lokasjoner innen PHV
tilsvarende en kapasitet pa 20
plasser samles i nytt bygg pa NBH.

Lurud 50

| alternativ Lurud er det forutsatt en
kapasitet pa 50 sengeplasser innen
voksenpsykiatrien “"pa Lurud. Det er
en utvidelse pa 20 plasser fra dagens
kapasitet pa denne lokasjonen. |
tillegg er det forutsatt nytt bygg pa
NBH for poliklinikk alderspsykiatri.
Prosjektkostnad (P50) er beregnet til
516 millioner kroner for nybygg og
rehabilitering av eksisterende bygg
pa Lurud.

Under byggeperioden (antatt i 2023
og 2024) er det forutsatt at det ma
tilrettelegges for erstatningsarealer
for dagens 30 plasser pa Lurud.

| alternativ Lurud er ny kapasitet fra
2025 foreslatt handtert ved at kjgpet
av 9 plasser fra Sl kan opphgre fra
samme ar. Nar bydelene fases ut fra
2031 kan at leieforholdet av 23
plasser ved Skytta opphgre og flyttes
til eksisterende bygg pa NBH.
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Samlet viser de gkonomiske analysene at
alternativ 50B og 70 er mest fordelaktig.

Naverdi og internrente

Som fglge av vedtak i Helse Sgr-@st i juni 2019 om at bydelene Alna, Grorud og Stovner skal overfgres til Oslo Nverdi o internrente

universitetssykehus sykehusomrade nar nybygg pa Aker sykehus star ferdig (2031), vil behovet for dggnplasser ] 0-alt

innen sykehusbasert psykisk helsevern ved Ahus bli redusert i forhold til beregninger tidlig i . ait. . .

konseptfaseprosjektet. Sykehusbygg har fremskrevet aktivitet og beregnet kapasitetsbehovet i 2035 ogsa for { . 1 =

denne situasjonen. Arbeidsgruppen leverte en fgrste rapport 27. august 2019 basert pa et beregnet behov '
) grupp prste rapp & P & 3 50A 508 70 Lurud

for 42 nye dggnplasser for sykehusbasert psykisk helsevern pa Ahus i det nye bygget.

-
- -« £

Helse Sgr-@st tok hgsten 2019 initiativ til at det ble foretatt en kvalitetssikring av fremskrivningen i perioden

Ahus skal ha ansvar for tilbudet innen psykisk helsevern for bydelene Alna, Grorud og Stovner frem til tilbudet
ivaretas av Oslo Universitetssykehus HF pa det nye Aker sykehus. Kontantstrom fra driften (EBITDA) pr alternativ

Utvikling EBITDA 2020-57

I likhet med tilsvarende kvalitetssikring og analyse av kapasitetsbehov for Oslo sykehusomrade etter

overfgring av bydelene, ble det dokumentert et merbehov for sykehusbasert psykisk helsevern til

befolkningen i bydelene Alna, Grorud og Stovner. Resultatet av analysen var at kapasitetsbehovet i nytt bygg

TALLI MILLIONER KRONER

for psykisk helsevern for Ahus ble gkt fra 42 til 50 dggnplasser. Baereevneanalysen er oppdatert med kapasitet
50 dggnplasser i nytt bygg i trad med de nye forutsetningene som legges til grunn for revidert mandat for
prosjektet.

Styret ved Ahus fattet 16. desember 2019 et vedtak hvor de anbefalte at kapasiteten i nytt bygg ble satt til 70

dggnplasser som fglge av ny kvalitetssikret fremskrivning og kapasitetsberegning. Styret ved Ahus hadde Pkonomisk bareevne

tidligere anbefalt en Igsning med 60 dggnplasser. Argumentasjonen var i begge tilfeller at man kunne avvikle - Arlig beereavie Inkl. rente ph mellomfinansiening

alt kjgp av kapasitet bade fra Sykehuset Innlandet og fra Oslo Universitetssykehus fra tidspunktet nytt bygg =

sto ferdig. | tillegg ville det redusere risikoen for underkapasitet dersom behovsutviklingen avviker vesentlig 7/’ T T

fra det som er lagt til grunn i fremskrivningsmodellen.

Som fglge av styrevedtaket i Ahus desember 2019, er det ogsa illustrert baerekraftanalyse og
naverdiberegning ved et alternativ med 70 dggnplasser.




De ulike

alternativen

Alternativ 0

e gir ulik

risiko og

fteksibititet -

avvikles og nar de endres.

Nordbyhagen 50A

Bruttobehov omstilt (r@d skrift gverst i tabellen) viser
beregnet behov for kapasitet etter HS@-

kvalitetssikring. Verdiene fremstar som mer ngyaktig
enn de i virkeligheten er da det ikke er beregnet
behov for hvert enkelt ar. Den forventede trenden i
tallene er dog som forventet.

Under hvert alternativ viser linjen differanse

Nordbyhagen 508

forskjellen mellom bruttobehov og reell kapasitet slik

den bygges i de ulike alternativene. Dette er et
uttrykk for risiko og fleksibilitet i de ulike alternativer.

Samtlige alternativer viser en teoretisk
underkapasitet i stgrre eller mindre grad frem mot

2030 slik planene er lagt na. Det er likevel
bygningsmessig kapasitet tilgjengelig (ikke i O-
aternativet) som kan realiseres, med tilsvarende

negativ effekt pa naverdi og baereevne. Skytta

Overkapasiteten i Nordbyhagen 70 er i
baereevnevurderingen planlagt benyttet til 8 samle

rusbehandling pa Nordbyhagen fra 2031.

Det forutsettes i tabellen at nye Aker Sykehus er i full

drift fra 2031.

Nordbyhagen 70

Bruttobehov omstilt 153 153 155 157 159 161 163 165 167 169 170 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124
AR 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 |2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040
AKU-bygg 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
Nybygg
ous 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Lurud 30 20 20 20 20 20 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Avlastning Lurud 10 10 10 10 10,
Skytta 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Innlandet 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Differanse 0 0 -2 -4 -6 -8 -10 -12 -14 -16 -17 7 6 5 4 3 2 1 0 -1 -2
73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
18 18 18 18 18
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30| —
R@d linje markerer oppstart Aker med
23 2 23 23 23 % overfgring av de tre Grorud-bydelene
Innlandet 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9|
Differanse 0 0 -2 -4 -6 1 -1 -3 -5 -7 -8 8 7 6 5 4 3 2 1 0 -1
AKU-bygg 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
| 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18|
30 30 30 30 30|
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 2
Innlandet 9 9 9 9 9|
Differanse 0 0 -2 -4 -6 3 1 -1 -3 -5 -6 8 7 6 5 4 3 2 1 0 -1
AKU-bygg 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
Nybygg
ous 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18|
Lurud 30 30 30| 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
@kt kjgp / leide arealer 30 30
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Innlandet 9 9 9 9 9
Differanse 0 0 -2 -4 -6 3 1 -1 -3 -5 -6 8 7 6 5 4 3 2 1 0 -1
73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
18 18 18 18 18
30 30 30 30 30
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Innlandet 9 9 9 9
Differanse 0 -2 -4 -6 5 3 1 -1 -3 -4 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19
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Vurdering av risiko knyttet til de ulike alternativene

O-alternativet

Kapasitet og behovsdekning
Sarbarhet i kapasitet og
behovsdekning gjennom
avhengighet av andre HF.

Forsinket omstillingsprosess — lang
liggetid og stase i behandlings- og
pasientforlgp.

Indirekte kapasitetsutfordringer
Oppsplittet og fastlast struktur med
liten mulighet for 3 endre tilbudet
over tid i samsvar med behov og
faglige krav/forventninger.

Fare for underkapasitet
alderspsykiatri — last kapasitet.
Pasient- og behandlingsforlgp
Sub-optimalisert behandlingstilbud
for psykosebehandling, fare for
kapasitetsmangel akuttpsykiatri pga.
oppsplittet og lite differensiert tilbud
i enheter for psykose-behandling.
Tilbudsutvikling

Redusert mulighet for strategisk
tilbudsutvikling .

Kompetanse

Problem med rekruttering og
bibehold av ngkkelpersonell.
Pkonomi

Kostbar rehabilitering, gkt behov for
kjgp av kapasitet.

Nordbyhagen 50A

Kapasitet og behovsdekning

Drift av psykosebehandling og
sikkerhetspsykiatri pa to lokasjoner
2025 til 2031 kan gi sub-optimalt og
lite samordnet tilbud begrenset
mulighet til omstilling.

Delvis rehabilitering av Lurud med
evakuering av 10 dggnplasser over 5
ar, redusert kapasitetsutnyttelse.
Indirekte kapasitetsutfordring
Flytting av aktivitet og
personalressurser fra Gaustad til
Nordbyhagen 2025 til 2031 kan gi
redusert kapasitetsutnyttelse.
Pasient- og behandlingsforlgp

Drift av akuttpsykiatri og
psykosebehandling pa to lokasjoner
kan gi sub-optimalt

behandlingstilbud fgr samling i 2031.

Tilbudsutvikling
Redusert mulighet for strategisk

tilbudsutvikling fgr samlokalisering i
2031.

Kompetanse

Problem med rekruttering og
bibehold av ngkkelpersonell pa
Lurud fgr samlokalisering.

Pkonomi
Effektivisering av drift fgrst fra 2031.

Nordbyhagen 50B

Kapasitet og behovsdekning
Sarbarhet i kapasitet og
behovsdekning gjennom
avhengighet av kapasitet i OUS frem
til 2031. Noe forsinket
omstillingsprosess frem til 2031.
Indirekte kapasitetsutfordringer
Bruk av Skytta til 2031 — fare for
underkapasitet alderspsykiatri — Iast
kapasitet.

Pasient- og behandlingsforlgp
Sub-optimalisert behandlingstilbud
for psykosebehandling, fare for
kapasitetsmangel akuttpsykiatri pga.
oppsplittet og lite differensiert tilbud
i enheter for psykose-behandling ved
fortsatt omfattende kjgp fra OUS til
2031.

Tilbudsutvikling

Redusert mulighet for strategisk
tilbudsutvikling fgr all aktivitet er
samlet i senteret fra 2031.
Kompetanse

Problemer med rekruttering og
bibehold av ngkkelpersonell pa
Skytta fgr overfgring til
Nordbyhagen.

Pkonomi

Noe begrenset mulighet til
omstilling og spesielt effektivisering
fgr 2031

Nordbyhagen 70

Kapasitet og behovsdekning
Kapasitet tilsvarer behov dersom
omstillingskravene innfris frem til
2031. Overkapasitet fra 2031 dersom
lokaler ikke tas i bruk til annen
klinisk virksomhet i divisjonen.
Indirekte kapasitetsutfordringer
Flytting fra Lurud og a ta tilbake
aktivitet fra OUS og Innlandet fra
2025 innebarer organisatorisk
omstilling og rekruttering av
personell. Kan gi midlertidig redusert
kapasitetsutnyttelse.

Bruk av Skytta til 2031 — fare for
underkapasitet alderspsykiatri — last
kapasitet.

Pasient- og behandlingsforlgp
Fortsatt fare for sub-optimalt
behandlingstilbud dersom ny
organisasjonsmodell ikke forberedes
(OU-prosess) og implementeres
raskt.

Tilbudsutvikling

Forutsetter grundig OU-prosess bade
for og etter 2031.

Kompetanse

Krevende rekruttering i 2025.
Pkonomi

Realisering av plan for flytting
ekstern aktivitet til nybygg i 2031.

Lurud 50

Kapasitet og behovsdekning
Mangel pa alternative lokaler til
evakuering i ombyggingsperioden.
Redusert behovsdekning i perioden.
Indirekte kapasitetsutfordringer
Bruk av Skytta til 2031 — fare for
underkapasitet alderspsykiatri — Iast
kapasitet.

Pasient- og behandlingsforlgp

Drift av akuttpsykiatri og
psykosebehandling pa to geografisk
atskilte lokasjoner kan gi sub-
optimalt behandlingstilbud med
risiko for kapasitetsmangel
akuttpsykiatri pga. manglende
samordning av tilbud og planlagte
pasientforlgp.

Tilbudsutvikling

Redusert mulighet for strategisk
tilbudsutvikling, manglende
fleksibilitet uten samlokalisering av
akuttpsykiatri og psykosebehandling.
Kompetanse

Problem med rekruttering og
bibehold av ngkkelpersonell pa stort
kritisk tilbud pa Lurud.

Pkonomi

Begrenset mulighet for
effektivisering av driften.




DEL 3 ANBEFALT
KONSEPT

Anbefalt konsept inneholder:

- Psykisk helsevern vokse (50 dggnplasser):
Designkonsept KUBE plassert pa Nordbyhagen i forlengelse- og tett
integrert med eksisterende AKU-bygg med 73 dggnplasser

- BUP dggnsenter (1000 BTA)
Ett av to alternativer som tilbygg til dagens UK-bygg

- Parkering (130 plasser)
Delvis nedgravd parkering under parkbearbeidet lokk pa Breddejordet
der dagens midlertidige parkering ligger

Vedlegg 2A-2: Prosesslogg arkitekt

Prosjektkostnad for 50 degnplasser er estimert til
MNOK 791

BUP-dggnsenter

Voksen

Parkering (og Rigg 4)
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Prosjektkostnad (P50) for 50 dggnplasser pa """
Nordbyhagen er estimert til MNOK 791

Forutsetninger for beregninger

Brutto/netto 2,3
Kroner/kvm BTA nybygg 69 000
Arealnorm dggnplass (kvm) 44
Arealnorm poliklinikk 26
Kr/dggnplass rehabilitering 5000 000
Tall MNOK 2019
Nordbyhagen 50
Voksen
Dggnomrader rehabilitering
Dggnomrader nybygg 50 plasser 349
Senter og kontor* 1667 NTA 265
Forbindelse AKU-PHN 6 armer 30
Poliklinikk alder 16 rom Ombygg 5
SUM VOKSEN 649

BUP Dggnsenter

SUM BUP D@GNSENTER 1000 BTA 69
Parkering

SUM PARKERING 130 P-plasser 73
SUM PROSJEKTKOSTNAD 791
SUM BTA nybygg Voksen 8 894

* "Senter og kontor" skal dekke: a) Senterfunksjoenr for
bade nye og eksisterende 73 AKU-plasser. b) Administrative
kontorplasser for a gjgre plass til poliklinikk i IR-flgy.
Estimater bygger pa romliste

Estimatet bygger pa felgende tre hovedforutsetninger:

Prosjektkostnad/kvm = 69.000 (juli 2019 kroner)

Denne omfatter alle prosjektkostnader, ogsa IKT og utstyr. Denne
er fremkommet etter simuleringer tidlig i prosjektet og er
kvalitetssikret gjennom de siste prosjekter. Det siste kjente
psykiatriprosjektet er NPK (Sgrlandet) som pr. 10. januar har en
prosjektkostnad pa 73.000/kvm (des 2019 kroner)

Nettofunksjonprogram (VOP) pa totalt 3900 kvm

Dette er fremkommet etter grundige brukerprosesser og tar godt
opp i seg de organisatoriske effektene Ahus ser for seg etter
etablering av nytt senter pa Nordbyhagen. Nettofunksjonsprogram
bygger pa arealnormer for sengeomrader (44 kvm) og poliklinikk
(26 kvm).

Brutto/nettofaktor = 2,3
Denne er basert pa erfaringstall, og blir bekreftet etter
detaljtegning og innspill fra de tekniske fagene.

For de andre delene av prosjektet gjelder fglgende:

BUP-dggnsenter
Rammen er satt til 1000 BTA og 69.000/kvm. Denne er satt fgr
prosjektering, men er likevel & betraktes som absolutt

Parkering 130 plasser
Estimert av Norconsult til MNOK 73

(Det er usikkert om Lgrenskog kommune vil legge parkering inn
som et rekkefglgekrav, men utfra signalene vi har fatt er dette
sannsynlig. Med tanke pa rekkefglgekrav kan det ogsa komme et
krav om a rive midlertidige Rigg 4 (ligger rett nord for
Breddejordet) og tilrettelegge omradet som park. Dette er ikke
inkludert i estimatet og ma forelgpig anses som en begrenset
gkonomisk prosjektrisiko.)
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Psykisk helsevern Voksne

Arkitektens kommentar til anbefalt konsept:

* Adkomst til et eventuelt nytt akuttmottak kan plasseres i byggets
underetasje som ligger pa nivd med adkomstplass og underetasjen i
Akuttbygget.

« Hovedinngang kan enten ligge i underetasjen eller pa ferste etasje
niva. Muligheten for & legge hovedinngang til farste etasje studeres i
skisseprosjekt. Dette vil gi en god deling mellom skjermet
akuttinngang og byggets hovedinngang, og det vil bli kortere vei opp
til dggnomradene.

« Dggnomradene kan organiserer slik at to eksisterende enheter og to
nye kan f& god sambruk av fellesfunksjoner slik som kantine og
trening. Det skal ogsé studeres om personaleomrader kan ligge i
knutepunktet mellom de fire enhetene.

» Det er foreslétt fire gardsrom pa bakkeplan. To romslige gardsrom til
hver ny dggnenhet og to mindre som kan brukes av hgyintensivt
omrade.

* | gverste etasje er det planlagt tre store takhager som er tilgjengelige
fra dggnenhetene.

« Falgende forhold ma studeres i skisseprosjekt:
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v Tilpasse konsept til 50 dggnplasser

v Innplassering av poliklinikk i dagens administrative flay i IR- ¢
bygget

Plassering av Ambulanseinngang

Plassering av innganger for pasienter, ansatte og besgkende
Transportkulvert (AGV)

Overgang AKU-bygg og koblingsbygg for godt horisontalt
samarbeid % x
Etasjeforskyvning mellom AKU-bygget og det nye P H ‘3 i 4 3| HEWD
koblingsbygget 10-+2senger 10:+2 senger
Kontor

Plassering av HIO (Hgyintensiv Omsorg)
Sikre-enkel og god tilgang til skjermede utearealer
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Nytt degnomrdde med 2 x 12 plasser plan 2 Poliklinikk Alder i ombygd flgy i IR-bygget
av 2.

ANENEN
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BUP-dagnsenter

| begge alternativer er det planlagt bruk av eksisterende bygg med
moderate endringer/ ombygging.

| alternativ 1 er det plassert tre dggnenheter pa tre sider av
eksisterende kube. Alle vil kunne fa sin egen inngang.

Pa den fierde siden mot gst er det foreslatt a flytte dagens
garderobeanlegg i 2.etasje ned til 1.etasje. Dette vil gi plass til hvilerom
for dagenheten. Disse kan ogsa benyttes til overnattingsrom for
pargrende. Mot vest er det foreslatt plassering av en ny familieenhet
slik at det blir to enheter her

| alternativ 1 er det lagt et tilbygg mot syd hvor det er plassert kontor-
og matefunksjoner og aktivitetsrom for dagenheten.
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| alternativ 2 er disse funksjonene plassert i et tilbygg som forlengelse av
dagens skolebygg. Dette vil kunne gi gode muligheter for sambruk av
funksjoner, slik som musikkrom og andre aktivitetsrom.

I denne Igsningen blir det etablert en forplass med inngang til skole,
eksisterende dggnbygg og ny inngang til dagsenter og en av dggnenhetene.
Tilbygget er litt over 1000m2 og ombygging er stipulert til ca. 300m2.
Lgsningene ma vurderes opp mot kostnadsramme for prosjektet og kan evt.
optimaliseres ved & se pa mulig sambruk av funksjoner i stgrre grad.

| februar skal det giennomfgres en medvirkningsprosess med brukerne, som
vil bidra til 3 bringe prosjektet videre.
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Alternativ 2 i én etasje i forlengelse mot breddejordet, mot syd
Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV



Parkering (og Rigg 4)

Parkering har ligget i konseptet siden idéfasen. Da ble det planlagt a legge parkering
under nybygg voksenpsykiatri. Dette prinsippet er senere forlatt og anbefalt forslag
na er & legge parkering delvis nedgravd der parkering (gitt pa dispensasjon) ligger i
dag (Breddejordet). Forslaget slik det foreligger vil tilfgre Ahus grgntareal og
eksisterende grgntdrag kan fullfgres mot syd.

Det er usikkert om Lgrenskog kommune vil legge parkering inn som et
rekkefglgekrav, men utfra signalene vi har fatt er dette sannsynlig. Med tanke pa
rekkefglgekrav kan det ogsa komme et krav om a rive midlertidige Rigg 4 (ligger rett
nord for Breddejordet) og tilrettelegge omradet som park. Dette er ikke inkludert i
kalkylen og ma forelgpig anses som en begrense gkonomisk prosjektrisiko.

Parkering under
nybygg fra idéfasen

| -
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Nytt tilbypg ungdomspsykiatr

ca. 130 Parkeringsplasser under terreng

Delrapport konsept Steg 1, Ahus PHV



Planen frem til B3 er stram, men prosjektet Prosess for ferdigstil\else av kOnSEpUappOrt er

DEL 4 PLAN FOR e e L e —
VIDERE ARBEID = = :

Planleggingsarbeidet er fortsatt i progresjon. Prosjektet arbeider na
med sluttfgring av Steg 1 og tilpasning av konsept til 50 dggnplasser.
Ressurser til steg 2 er under kontrahering, med forbehold om
stans/utsettelse. Dette gjgr at prosjektet er godt forberedt for rask
giennomfgring av et skisseprosjekt.

Planen vurderes saledes som realistisk, men stram



Planen frem til B3 er stram, men prosjektet

anbefaler at denne godkjennes
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Prosess for ferdigstillelse av konseptrapport
er planlagt i detalj, men ikke bekreftet av
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1.0 Innledning

1.1 Hensikten med Hovedprogrammet

Hovedprogrammet for prosjektet «Samling av sykehusbasert psykisk helsevern» beskriver dagens
virksomhet, antatt framtidig virksomhet, dimensjonering og arealbehov, i tillegg til overordnede
tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur. Fremstillingen i dette dokumentet skal ha
gyldigehet uavhengig av hvilket hovedalternativ som besluttes i B3A, slik at det tilstrebes mest mulig
generiske beskrivelser. Prosjektet skal legge til rette for samling av sykehusbasert psykisk helsevern
pa ett eller to lokasjoner.

Hovedprogrammet bestar av folgende hovedomrader;
* Funksjon voksenpsykiatri, barne-og ungdomsspykiatri og parkering.
*  Teknikk
e Utstyr
*  Overordnet IKT- konsept.

Hovedprogrammet inneholder rammer og prinsipper for utvikling av prosjektet 1 konseptfasens steg
2 og vil vaere forende i prosjektutvikling for arkitekter og andre radgivere.

Prosess i prosjektet

Prosjektets planprosess folger veiledere for utviklingsplanarbeidet og tidligfasen 1
sykehusbyggprosjekter.

Konseptfasen er inndelt i to steg:

. Steg 1: Hovedprogram og alternativvurdering

. Steg 2: Skisser og modeller av anbefalt alternativ med tilherende kalkyler og forslag til
mandat for forprosjekt

Hovedprogrammet forutsettes 80% ferdig i lopet av Steg 1.

Prosjekt-

Utviklingsplan B1 innramming

B2 Konseptfase Forprosjektfase B4

itet og pasientsikkerhet
Kvalietssikring
konsept
-]
w

Nasjonale helse- og sykehusplaner

Nasjonale og regionale fgringer
Kva

Figur 1Planprosess, ref. VVeileder for tidligfasen i sykebusbyggprosjeketer

1.2 Bakgrunn for prosjektet

Pa bakgrunn av Strategisk utviklingsplan 2012-2016 for Akershus universitetssykehus og
oppdragsdokument for 2012 fra Helse Sor-Ost RHF ble det i 2012 igangsatt en idéfase for nytt
psykiatribygg pa Nordbyhagen. Idéfaserapporten ble ferdigstilt i mai 2013.

Styret i Akershus universitetssykehus HF vedtok 17. februar 2016 (sak 6/16) «Utviklingsplan for
Akershus universitetssykehus HF 2017-2030». Ett av hovedmalene 1 utviklingsplanen er a prioritere
tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling. De lokalbaserte tilbudene skal videreutvikles, samtidig
som sykehusfunksjonene samles pa Nordbyhagen. Samling av sykehusbasert psykisk helsevern loftes
fram som ett av tre tematiske sentersatsninger i helseforetaket.
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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 belsevern, ber styret om at
administrerende direktor oversender soknad om oppstart av konseptfasen til Helse Sor-Ost RHFE.

Videre fattet Helse Sor-@st RHF 1 styremote den 14. juni 2018 (sak 054-2018) folgende vedtak:
Styret godkjenner at planleggingen for nytt bygg for psykisk helsevern pa Nordbybagen viderefores 11/
konseptfase.

1.3 Rammer for prosjektet

Mandatet for prosjektet omfatter bade voksenpsykiatri, barne og undgomspsykiatri og parkering.
Prosjektet understotter Ahus Utviklingsplan som har som mal a organisasjonsmessig og faglig bidra
til 4 samle sykehusbasert psykisk helsevern til et nytt «Senter for psykisk helsevern» og «BUP
dognsenter».

Senter for psykisk helsvern, voksen, skal totalt dekke behovet for
»  Akuttpsykiatri 50 degnplasser
» Forsterket psykose og sikkerhet 45 degnplasser
»  Alderspsykiatri 28 degnplasser

Totalt 123 degnplasser etter uttrekk av OUS bydelene. Det er 73 plasser pa Nordbyhagen fra for.
Nettobehov for nye degnplasser blir saledes 50.

* BUP degnsenter med kapasitet til 20 degnplasser 1 et fleksibelt behandlingstilbud som ogsa
inneholder utvidet dagbehanlding og ambulant virksombhet.

1.4 Organisering, medvirkning og utvikling av Hovedprogrammet
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Organisering, roller og ansvar

Organisering slik den er tegnet i mandatet Organisering slik den praktisk er tilpasset prosjektet
8,
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Figur 2 Prosjektorganisering

Plan for medvirkning
Medvirkning bidrar til 4 skape engasjement, forankring og eierskapsfolelse hos brukere og ansatte.
De tilforer kunnskap og erfaringer til prosjektorganisasjonen gjennom aktiv deltagelse 1 utviklingen
av konseptet og dette er avgjorende for et godt resultat. Fokusgruppenes oppgave i konseptfasen var
a bidra til:

A beskrive prinsipper for arbeidsprosesser, pasient, personell- og vareflyt.

* A giinnspill til funksjonssammenhenger og nzrhet og funksjonskrav.

Ledelse
T T T o oo 1
F2 F3 F4 i F5 ; F6
Dggn Poliklinikk og ambulant Leveranser ! HAV 1 Ungdom
ASP, ALP, (AKU) FM : X Braten, (BUP)
Apotek | % 1
Sikkerhet 1 o" :
1
1
Hovedprosesser Hovedprosesser Hovedprosesser : Hovedprosesser 1 Hovedprosesser
Funksjonssammenhenger Funksjonssammenhenger Funksjonssammenhenger | Funksjonssammenhenger | | Funksjonssammenhenger
Nazerheter Neerheter Nzerheter 1 Nzerheter : Neerheter
Funksjonskrav Funksjonskrav Funksjonskrav : Funksjonskrav | Funksjonskrav
o224
F7-annet

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

Figur 3 Prinsipp medz’z‘r/é‘/-z;qg 7 fokusgrupper

Fokusgruppe F1 Ledelse

F1 sikret koordinering, forankring og beslutninger pa tvers av ledergruppene i divisjonen og de
ovrige fokusgruppene. Gruppen har bestatt av divisjonsdirektor i DPH og DFM, avdelingslederne
tor ASP, AKU og ALP, divisjonstillitsvalgt for NSF og divisjonsverneombud. Prosjektgruppen
gjennomforte en moteserie med F1, og ved behov ble det gjennomfert moter utover dette.
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Fokusgruppe F2-Fo

For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten ble det
lagt til grunn bred medvirkning gjennom arbeidet i gruppene F2-F7. Deltagerne ble oppnevnt av
lederne 1 F1. De tillitsvalgte og verneombudene ble oppnevnt av Forum for tillitsvalgte.

Resultat av arbeidet 1 F2-7 ble forankret i F1.

HAYV (Voksenhabilitering) ble 1 lopet av steg-1 tatt ut av prosjektet og F5 avsluttet.

Fokusgruppe F7
* Teknikk: det er gjennomfort to moter med Ahus i steg 1. Ytterligere medvirkning planlegges
1steg 2.

*  Utstyr: det er gjennomfort ett mote med prosjektgruppen 1 steg 1. Ytterligere medvirkning
planlegges 1 steg 2.

*  Overordnet IKT konsept: det er er gjennomfert ett mote med Ahus i steg 1. Ytterligere
medvirkning planlegges i steg 2.

I steg 1 har disse tre gruppene hatt leveranser til egne kaptitler i Hovedprogrammet som blir
videreutviklet i steg 2.

Tillitsvalgte og vernetjenesten (TV /VO) har vaert representert i alle fokusgrupper og andre arenaer for
medvirkning. I tillegg er TV/VO representasjon ivaretatt i F1 og prosjektet sitt minedlige
evalueringsmote. Prosjektet ble invitert til TV/VO’s dialogmete ved behov.

Brukere av sykebusets tienester (pasienter, parorende eller pasientorganisasjoner).

Representanter fra brukerne skal medvirke og gi rad om utforming og valg av lesninger,

bidra til premissavklaringer, universell utforming mv. for a sikre at losningene er tilpasset pasient og
parorendes behov. Med utgangspunkt 1 dette har prosjektet trukket inn enkeltressurser fra
Brukerutvalget i sitt fokusgruppearbeid. Brukerutvalget har fatt mulighet til a fa informasjon om
prosjektet i egne moter.

Dokumentasjon medvirkning steg 1

Dokumentasjon av deltakelse, aksjonspunkter og tilherende dokumenter er lagt i Sykehusbygg’s
sharepoint/Teams. Nir prosjektet tar i bruk prosjekthotellet PIMS, vil den viktigste informasjonen
bli overfort i steg-2. Se vedlegg for detaljer.

Medyirkning i Steg 2

Sammen med arkitekt vil det i konseptfasens steg-2 bli gjennomfert en dynamisk prosess for a
omforme et rombehov til romprogram basert pa kapasiteter, sambrukseffekter, arealoptimalisering
og mulighetsrommet som finnes innenfor de arkitektoniske formstudier/skisser.

Medvirkning og utvikling av Hovedprogrammet
Figuren nedenfor viser ssmmenhenger 1 utvikling av Hovedprogrammet steg 1.



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 9av 132

Utvikling Hovedprogram Dynamisk prosess i prosjektutvikling

MANDAT OG MALBILDE
1 e Styrende prinsipper bygg og drift

Drifts
konsept

FOKUSGRUPPENE INNSPILL
* Fokus pa beskrivelser av hovedprosesser, -med innspill til funksjon, naerhet og rom.

Utvikling
Igsning

BEARBEIDELSE AV FUNKSJION
3 e Beskrivelser funksjoner, naerhet, krav og rom i Hovedprogram - funksjon

X FORMSTUDIER, SKISSE OG ROM
4  Utarbeidelse ulike forslag til I¢sninger og bidra a etablere romprogram

Figur 5 Dynamisk prosess prosjektutviklin
Fignr 4 Utvikling av Hovedprogram - funksjon “ R e e o

1.5 Styrende prinsipper, bygningsmessige og driftsmessige

I utviklingen av Hovedprogrammet har det har vaert viktig a skape enighet om et felles malbilde,
overordnede foringer og beslutte viktige premisser som skal legges til grunn for arbeidet med nytt
senter. Prosessen med 4 utvikle og forankre malbildet og bygningsmessige- og driftsmessige
prinsipper er blitt fort i 1.

Overordnet malbilde for Senter for psykisk helsvern:

Organisasjonen mai derfor: Byggene® ma derfor:
sikre at tenestene forholder seg til alle sider = :
Hele | ¥ortavstand mellom behandlere og S Ao Toke e e o ke ha gade fisiske kommunkasianstinjer slik at
asianten behandlingstilbud skal gi et naert og helhetlig pasienten opplever konsistens | biide pasienterog ansotte ikke opplever
P vilbud til pasiznten Eehandbiigiearrntbaiiat forflytning som et hinder
All sylehusbasert behandling innen peykisk sikre 4t tjenasten er multidsipliner, og at legge godt til ratte for samhandling med god
Forlgp | helsevern samlet pé ett sted skal gi mer pasientens fr tienestene de trenger fysisk kommunikasion og
tiipassede og samordnede forlap uavhangig av Innarbelds ings samhandiingsarenaer
Menneskelig
s ; Omgivelser og tibud ska! bldrs ti redusert Utewtte de mulighetens aye bygs gir og Utfarmes med tanks p8 gode lysforhald, gode
sterk B Mestring | stress op skal positivt pévirke utwikle et trygt’ of godt miljs for pasienter, sosibe soner, tilbud om aktivitet op god
-4 behandlingsfortspet. mednrbeidere og samfunn tilgang pb luft og natur
Helhetlig
Enhetlig
Integ konseptet skal legge til rette for ubhakiing av bygee nedvendig kompetanse for § levers
Fleksibilitet | & isasjon, behandlingsforlop og mys enda bedre tenester til pasientens | mye bygges med tanke pd generalitet der samspill
driftsformer, samt tifrettelegge for forskning bygg, samt utwikie nye samarbeldsformer meliom enhet kan endre seg
o innovasion som gir bedre arbaidshverdag for ansatie,
sikre ot medarbeidere har ferdigheter og
ekt 2 r# Elbﬂlrbﬂﬂml'w Ve komgpetanse tild ta | bruk nye areal, ny utformes shik at deling av arealer og gode
E vt "‘;‘ﬁ:‘;:“"-"*“’“ rmer of teknologl o ty logistikk | dat e koncaptes flater for ssmhandling etaileres
i 20 ZEater pd en god of effektiv mbte.

Figur 6 Malbilde

# Nybygg og samspill mot éksisterends AXU oy UK
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Folgende styrende prinsipper legges til grunn ved prosjektutviklingen ved Samling av sykehusbasert
psykisk helsevern pa Ahus.

Tabell 1Styrende prinsipper

Omrade

Beslutning ledermote DPH 10.04.2019.

Generalitet

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

Antall senger pr.
sengepost

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

Skjermings-
plasser

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

Samarbeid
sengeposter

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

Kontoromradet,
fleksibilitet og
merverdi

Dggn. Samtaler med pasienter skal primert forega 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 pa 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 1 hensiktsmessige kontorfellesskap, ma det etableres tilstrekkelig kapasitet pa
samtalerom innenfor den enkelt post.

Dersom det besluttes personlige cellekontorer skal disse vaere noytrale og ogsa
benyttes til samtaleterapi/behandlingsrom for 4 sikre hoy bruksutnyttelse.
Behandlerkontorer skal legges sa nart sengepostene som mulig

Mailtider

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, parorende, besokende og ansatte. Dette betyr at anretningskjokken pa
sengepost ikke lengre er nodvendig og kanskje erstattes av et «tekjokken».

Inngang og
mottaksfunksjon

Senteret skal ha én felles hovedinngang, akuttinngang og egen adskilt ambulanse-
inngang. Dvrig losning for slusing og mottak avklares 1 OU prosessen.

Kliniske
tellesfunksjon

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.

Arbeidstoy

Bygget skal legge til rette for bruk av arbeidstoy ansatte
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1.6 OU-prosjekt

Divisjon psykisk helsevern har startet arbeidet med organisasjonsutvikling (OU) med fokus pa
utvikling av framtidsrettet pasientbehandling og gevinstrealisering, i samarbeid med brukere, ansatte
og ledere. Dette arbeidet vil forega paralellet med utvikling av byggeprosjektet.

Formalet:

1. OU-prosessen skal bidra til 4 utvikle konkrete planer for den nye sykehusorganisasjonen,
tilpasset hovedfunksjoner, pasientflyt, logistikk, medisinsk-teknisk utstyr og tekniske
losninger som skal etableres. Forberede driftsorganisasjonen pé 4 ta det nye bygget i bruk, 4
sikre at alle gevinster med samlokalisering hentes ut.

2. Sikre realisering av omstillinger som ligger 1 fremskrivningsmodellen:

— Samarbeidet om de som trenger det mest — integrerte heletjenester.

— Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring.

— Sikre at medarbeidere har ferdigheter og kompetanse til 4 ta i bruk nye areal, ny
teknologi og ny logistikk i det nye senteret pa en god og effektiv mate.

3. Bygge noedvendig kompetanse for a levere enda bedre tjenester til pasientene i de nye
bygningene, samt utvikle nye samarbeidsformer som gir en bedre arbeidshverdag for vire
ansatte.

Prosjektorganisering

Prosjekistaite Referansegruppe?

‘
Delprosjekt 1 Delprosjekt 2 Delprosjekt 3 Delprosjekt 4 Delprosjekt 5 Delprosjekt 6 Delprosjekt 7 Delprosjekt 8
ol Sambruk! Arbeidsprosesser! Framtidig . Samarbeidet om de Andre sresiprosiekier Auwikding av
el ArealeRekdivitet Bruk av ny teknologi drifiskonsept BUP drifsknnsapt Alder a VHAB Wapsavialer
T mmr — ™ Arbeutsgrupper - - \
. 3 : Delprosijekt 9
Crverfaring =¥
Groruddalen hl OUS.

Figur 7 OU prosjektorganisering

1.7 Erfaringsoverforing

I etablering og utvikling av prosjektet har prosjektgruppen benyttet seg av Sykehusbygg sin
fagkompetanse, standarder, rapporter, erfaringer og verktoyer, spesielt innenfor funksjon, utstyr,
teknikk, IK'T, anskaffelse/kontraheting. Prosjektet har som mal 4 lopende utveksle erfaringer med
andre aktuelle prosjekter i Sykehusbygg.
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Studieturer, befaringer

Prosjektet har sett det som viktig 4 innhente erfaringer fra andre sammenlignbare prosjekter.
Studieturene har hatt som mal 4 fa inspirasjon fra andre gode prosjekter i inn og utland som er
aktuelle for utvikling av et fremtidsrettet Senter for psykisk helsevern.

Studieturene har gitt oss tilgang til oppdatert kunnskap pa funksjonelle losninger, funksjonsutstyr,
IKT- og tekniske losninger. Samtidig er det innhentet informasjon om organisatoriske og
driftsmessige tilpasninger som er blitt gjort 1 nye prosjekter. For flere detaljer, se vedlegg.
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2 Dagens situasjon for virksomhet og bygg

Oppgaver, dimensjonering og ansvarsomrader pa Ahus

Akershus universitetssykehus er Norges storste lokal- og omridesykehus, med ansvar for
spesialisthelsetjenestetilbud til innbyggerne 1 Follo (unntatt Vestby kommune) og Romerike 1
Akershus, bydelene Alna, Grorud og Stovner i Oslo, Remskog kommune 1 Dstfold, og kommunene
Eidskog, Grue, Kongsvinger, Nord-Odal og Ser-Odal i Hedmark fylke. Ahus sykehusomrade utgjor
1 sum ca. 570 000 innbyggere 1 2019.

Behandlingstilbudet omfatter somatiske spesialisthelsetjenester, psykisk helsevern for barn og
voksne, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og forskning og undervisning.

Administrerende direktor 01.04.2019
Qystein Maland

Viseadministrerende direktor

Enhet for medisin og helsefag
Enhet for okonomi og finans For gs- og
Enhet for kommunikasjon —

Enhet for HR Universitetet | Oslo

[ I | | [ | |

Divisjon for diagnostikk  Divisjon for gisk divisjon Barne- og Ortopedisk klinikk Kongsvinger
og teknologi psykisk helsevern Anne Karin Lindahl  divisjon Pemilie Schjonsby  ungdomsklinikken Inge Skramm sykehus
I~ Janne Pedersen Qystein Kjos direktor Erik Borge Skei direktor Betty Van Roy direktor Markus Brun

direktor direktor direktor konst. direktor konst. direktor

Divisjon Facilities
L Management
Morten Bendiksen
direktor

Barnet

o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 9 o000
.

Fignr 8 Organisasjonskart Abus

Akershus universitetssykehus hadde 1 2017 (for endringene i sykehusomradet i 2018 og 2019)
ca.8 900 ansatte, fordelt pa ca. 6 700 arsverk.
Divisjon psykisk helsevern er den storste divisjonen ved Ahus med 27 % av personellforbruket.

Sum fast og variabel inntekt ved Ahus i 2018 var budsjettert med ca. 8 770 mill. kroner hvorav 1 777
mill. til divisjon psykisk helsevern (20 %).
Stillingskategorier i divisjon psyksik helevern, voksne:



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 14 av 132

Tabell 2 Stillingskatogorier DPH

Stillingskategorier DPH  VOP sykehus Andel

Totalt Administrasjon/Ledelse 250,1 47,2 18,9 %
Totalt Drifts/teknisk personell 9,3 0,0 %
Totalt Forskning/utdanning 13,1 1,1 8,4 %
Legespesialist 0,6 0,0 %
LIS-leger 93,2 30,3 32,5%
Overleger 129,7 34,2 26,4 %
Turnusleger/ LIS 1 12,7 11,3 89,2 %
Psykolog 213,5 15,6 7,3%
Psykologspesialist 172,0 10,6 6,2 %
Sjefpsykolog 2,7 0,0 %
Spesialsykepleier 218,2 74,5 34,1 %
Sykepleier 222,1 119,5 53,8 %
Totalt Pasientrettede stillinger 482,1 180,0 37,3%
Totalt Helsefagarbeider/hjelpepleier 77,1 36,8 47,7 %
SUM 1896,3 561,1 29,6 %

Ahus sykehusbaserte virksomhet foregar pa Nordbyhagen i Lorenskog, Ski og Kongsvinger, samt
ved ulike lokalbaserte eller desentraliserte behandlingssteder for psykisk helsevern og rus pa
Jessheim, Lillestrom, Skedsmo, Nittedal, Ski og i Bydel Alna og Bydel Grorud.

De siste arene har Divisjon psykisk helsevern pa Ahus dreid fra hovedsakelig sykehusbasert
behandling til lokalbaserte tilbud, og fra degn- til dagbehandling, polikliniske og ambulerende
konsultasjoner. Denne utviklingen er i trad med foringene i nasjonal helse- og sykehusplan og
utviklingen nasjonalt. Det er derfor et mal a videreutvikle de lokalbaserte tilbudene samtidig som
sykehusfunksjonene blir samlet pa Nordbyhagen.

Lokalbasert behandling i Divisjon psykisk helsevern

Behandling av mennesker med psykiske lidelser og rusavhengighet tilbys lokalbasert ved
distriktspsykiatriske sentre (DPS), og poliklinikker for barne- og ungdomspsykiatri (BUP) og rus og
avhengighet (ARA). Ahus driver lokalbaserte tjenester 1 fire omrader; Groruddalen, Follo, Nedre
Romerike og @vre Romerike.

Enkelte av de lokalbaserte enhetene har funksjoner som dekker hele Ahus sykehusomrade. DPS
Nedre Romerike har degnenhet for medisinfri behandling og poliklinisk tilbud for behandling av
tvangslidelser (OCD-team), Follo DPS 5-degnspost og poliklinikk for pasienter med
spiseforstyrrelser, og ARA Follo degn, enhet for avrusning og enhet for pasienter med kombinasjon
av alvorlig rusmiddelavhengighet og psykisk lidelse (ROP-enhet).

Sykebusbasert bebandling i Divisjon psykisk helsevern

De fleste av befolkningens behov for behanlding pa spesialishelsetjenesteniva dekkes lokalt.
Sykehusets oppgave er a ivareta spesialiserte funksjoner som akuttpsykiatri, alderspsykiatri,
sikkerhetspsykiatri og psykosebehandling under tvunget psykisk helsevern, samt sjeldne eller serlig
kompliserte tilstander.

Sykehusbasert psykisk helsevern tilbyr utredning og behandling for de sykeste pasientene.

Det er per 1 dag ikke tilstrekkelig kapasitet pa Nordbyhagen til alderspsykiatri, sikkerhetspsykiatri og
psykosebehandling. Dette loses derfor i dag dels ved a bruke leide lokaler pa Skytta i Nittedal
kommune til alderspsykiatri og eide lokaler pa Lurud 1 Skedsmo kommune til psykose-og
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sikkerhetspsykiatri, dels gjennom kjop av plasser ved Oslo universitetssykehus og Sykehuset
Innlandet.

Et nytt senter for psykisk helsevern vil derfor ha en sveart viktig funksjon med 4 samle sykehusbasert
psykisk helsevern pa Nordbyhagen.

Pasientbehandling — aktivitet 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 Ahus overfor spesielle utfordringer etter utvidelsen av
sykehusomradet i 2011 og har siden da gjennomfert viktige omstillingstiltak:

* Samling av alderspsykiatrisk degnbehandling og poliklinikk pa en lokalisasjon, samt utvidelse
av det polikliniske behandlingstilbudet.

e Samling av DPS Alna og DPS Grorud til én og mer hensiktsmessig dimensjonert
organisatorisk enhet DPS Groruddalen.

*  Omgjoring av degnenhet 1 DPS til behandlingsenhet innen rusbehandling.

*  Omgjoring av en post pa DPS Follo til behandlingsenhet for pasienter med kombinasjon av
rusmiddelmisbruk og psykisk lidelse (ROP-enhet).

*  Omorganisere og effektivisere Akuttpsykiatrisk avdeling med bl.a. egen mottaksenhet blant
annet for a frigjore kapasitet.

*  Redusere kjop av kapasitet ved Gaustad/OUS med 10 degnplasser for korttids
psykosebehandling. Funksjonen ble overtatt av Akuttpsykiatrisk avdeling.

* Trigjorte budsjettmidler ved redusert kjop av kapasitet finansierte styrking av det lokalbaserte
polikliniske tilbudet ved bade VOP, BUP og TSB.

* Samlokalisering av degntilbudet ved DPS Nedre Romerike ble kombinert med okt satsing pa
poliklinisk og ambulant tilbud ved DPS-et.

Pasientforlop i sykehusbasert psykisk helsevern

Pasienter blir innlagt 1 psykiatriske avdelinger etter henvisning fra fastlege (planlagte innleggelser), fra
poliklinikk eller som oyeblikkelig hjelp — henvist fra fastlege, legevakten eller via sykehusets
akuttambulante team.

Behanlding 1 psykisk helsevern skjer som hovedregel ved frivillighet. Psykisk helsevernloven slar fast
at helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes

tysiske og psykiske integritet. Selv om tvang benyttes, skal behandlingen sa langt som mulig vzare 1
overensstemmelse med pasientens behov og selvbestemmelsesrett.

De fleste som innlegges til tvungent psykisk helsevern, kommer til sykehuset som akuttinnlagt.
Vedtak om tvungent psykisk helsevern er hjemlet i Lov om etablering og gjennomfering av psykisk
helsevern(Psykisk helsevernloven).
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Tabell 3 Beskrivelse av sykehusbasert psykisk belsevern pa Abus

Oversikt over tjenester innen sykehusbasert psykisk helse

Akuttpsykiatri
Mottaksseksjon
Psykoseseksjoner
Affektivseksjon

Innlagt vanligvis dager/uker.

Avdelingen har plikt til 4 gi eyeblikkelig psykisk helsehjelp til voksne over 18 ar
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 andre ledd. Dette betyr at avdelingen straks
skal kunne motta pasienter for undersokelse og om

nodvendig behandling dersom pasientens tilstand anses 4 vare livstruende eller
meget alvorlig, eller pasienten pa grunn av sin sinnstilstand anses 4 veare til
vesentlig fare for andre.

Oyeblikkelig hjelp uansett niva defineres som hjelp innen 1 time etter henvendelse.

Spesialpsykiatri
Psykoseseksjon
Forsterket psykoseseksjon
Sikkerhetsseksjon(niva 2)
Innleggelse maneder til ar

Avdelingen gir utredning og behandling til pasienter over 18 ar med psykoselidelse,
pasienter med psykose og samtidig rusavhengighet og eller utfordringer med vold
og utagering. Pasienter med sarreaksjon dom til behanlding

Seksjonene er lukket og godkjent for bruk av tvang, men pasienter kan vare innlagt
frivillig.

Alderspsykiatri Avdelingen gir utredning og behanlding til pasienter med satlig kompliserte
Daognseksjoner alderspsykiatriske tilstander og debuterende, sammensatte tilstander hos eldre.
Poliklinikk med ambulant Alderspsykiatriske pasienter har i stor utstrekning kombinasjoner av somatisk og
virksomhet psykiatrisk sykelighet. Avdelingen er godkjent for tvungent psykisk helsevern.

Innleggelse uker til maneder

Tilbudet omfatter bade poliklinikk og heldegnsopphold, og konsultasjoner og
vurderinger foregar i poliklinikken eller der pasienten bor.

Barn og unges

psykiske helsevern
Ungdomsspykiatrisk klinikk,
UK, med to degnenheter, til
sammen 14 akutte dognplasser
Briten som gir et
fleksibeltdag/degn tilbud til
barn og unge som trenger
lenger oppfolging

Avdelingen gir utredning og behandling til barn og unge mellom 10- 18 ar med
psykiske lidelser eller problemer, og deres familier, der det foreligger psykisk lidelse
og hvor det er nodvendig med innleggelse i dag/dogninstitusjon.

Avdelingen gir et fleksibelt behanldingstilbud bestdende av miljoterapi,
individualterapi, familiearbeid og stottesamtaler. Omsorgspersoner deltar ofte i
behandlingen.

Barn under 10 ar med behov for degnoppfelging henvises til en privat institusjon.

Dagens Kapasitet

Tabellen nedenfor gir en oversikt over samlet dognkapasitet 1 2019 for behandling i psykisk
helsevern som omfattes av planene for samling i senter for psykisk helsevern pa Nordbyhagen.

Tabell 4 Dognkapasitet DPH

Avdeling Funksjoner Antall degnplasser Lokalisering
Akuttpsykiatri Akuttpsykiatri 65 Nordbyhagen
Akuttpsykiatri Korttids psykose 8 Nordbyhagen
Spesialpsykiatri Sikkerhetspsykiatri 8 Lurud
Spesialpsykiatri Psykosebehandling 22 Lurud
Alderspsykiatri Alderspsykiatri 23 Hagan

Kjop OUS Sikkerhetspsykiatri 10 Gaustad
Kjop OUS Psykosebehandling 8 Gaustad
Kjop SI Psykosebehandling 7 Sanderud
Kjop SI Alderspsykiatri 2 Sanderud
BUP UK Akuttpsykiatri 14 Nordbyhagen
BUP Briten*) Ungdomspsykiatri 18 Skjetten
SUM VOP Ahus 126

SUM BUP Ahus 32

SUM kjop VOP 27

SUM totalt 185

*) Briten bebandlingssenter er et dagbebandlingstilbud med lang apningstid og med overnattingsmulighet. Bemannet som dognenbet.
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2.1 Pasientstrgmmer

Figuren nedenfor 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 ferdighehandlet der eller overfort til en
av de fem ovrige postene pa akuttpsykiatrisk avdeling. De felste 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 degnpost ved DPS eller til
enheten for avrusning under Avdeling for rus og avhengighet. Psykosepostene pa AKU har reservert
atte dognplasser 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 dognplassene Ahus disponerer pa Gaustad 1 OUS, eller pa Sanderud sykehus tilherende Sykehuset
Innlandet.

De gule pilene 1 figuren viser at enkelte pasienter blir innlagt direkte ved henholdsvis
Alderspsykiatrisk avdeling, Avdeling spesialpsykiatri og DPS.

.

Akuttpsykiatrisk mottak
12 senger/2.535dggn

1133

833 446 10 889 23 49 =
2 t]
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
o »
o ~N
Alders/Skytta ASP/OUS/SI
23 senger/8.035dggn 30+18+9 senger/21.873 dggn
91 = 63/31/17
2l
DPS Seng

1015

Hjem og oppfalging

Figur 9 Pasentflyt og kapasiteter DPH, Abus data fra 2018.

Figuren er ment som en illustrasjon og sammenstilt av flere datakilder og er dermed ikke
nodvendigvis 100 % eksakt, men viser hovedlinjene i forlop og volum pa overforing av pasienter
mellom enhetene.

Oppgavedeling, samhandling, organisering og ledelse

Divisjonen har i trad med intensjoner i samhandlingsreformen laget lokalbasert samarbeidsavtaler
for hvert DPS-omrade og BUP-poliklinikk omrade. I trid med disse avtalene er det etablert lokale
samarbeidsfora med fast deltagelse fra kommunene og DPS. Sykehusavdelingene deltar ved behov.
Tilsvarende fora er etablert for BUP. Et slikt formalisert samarbeid bidrar til bade felles forstielse,
etablering av samarbeidsrutiner og lokale samarbeidsprosjekter.
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Avdeling Akuttpsykiatri mottar i gjennomsnitt ca. 8 nye pasienter pr dag og ma til enhver tid ha
kapasitet ved mottaksposten til 4 handtere dette. Dette fordrer en tilrettelagt pasientflyt bade internt
1 akuttpsykiatrisk avdeling og mellom denne avdelingen og andre avdelinger 1 divisjonen. Det
avholdes ukentlige pasientflytmote med representanter fra sykehusavdelingene og de fire DPS-ene.
Det er tatt 1 bruk videokonferanseutstyr slik at enheter med lang reiseavstand kan delta uten
unodvendig spill av tid. Det er ogsa etablert regler og rutiner for hvordan man skal handtere
ekstraordinare situasjoner hvor akuttpsykiatrisk avdeling trenger avlastning for 4 frigjore
mottakskapasitet ved hoyt pasientbelegg pa egne poster, sarlig i helgene.

Avdeling spesialpsykiatri er tildelt oppgaven med a koordinere pasientstrommen fra Akuttpsykiatrisk
avdeling til degnplassene som leies 1 OUS og Sykehuset Innlandet. Dette er et eksempel pa flere
kompensatoriske tiltak som en har mattet iverksette pa grunn av at enhetene ikke er samlokaliserte
med akuttavdelingen og innlemmet i en helhetlig organisatorisk enhet.

Det er fra helsemyndighetene satt fokus pa at pasienter innen psykisk helsevern ma sikres tilgang til
nodvendig somatisk utredning og behandling. I tillegg til gode faglige rutiner krever dette bade
geografisk nerhet mellom sykehusbasert psykisk helsevern og somatiske avdelinger, laboratorier
mv., men ogsa et organisatorisk samarbeid mellom enheter som forvalter ulike medisinske
spesialiteter. I Ahus utviklingsplan er det formulert et strategisk mal om etablering av et
eldremedisinsk senter som skal sikre at eldre pasienter med sammensatte og eventuelt uavklarte
tilstander skal fa et helhetlig og tilpasset utrednings og behandlingstilbud. I dagens situasjon krever
det a sikre pasienter ved eksterne lokalisasjoner tilgang til somatisk spesialisthelsetjeneste, mye
ressurser til planlegging, koordinering, reisetid og ekstra ressurser til 4 folge/bistd pasientene i
forbindelse med undersokelse og behandling pa Nordbyhagen.

Kompetanse i divisjon psykisk helsevern
Som universitetssykehus har Akershus universitetssykehus et serskilt ansvar for a bidra til at det
utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets fremtidige behov helsefaglig kompetanse.

Divisjon psykisk helsevern hat etablert to viktige organisatoriske enheter/funksjoner som bidrar til 4
sikre faglig kvalitet og kompetanse; egen avdeling for forskning og utvikling og en gjennomarbeidet
modell for spesialistutdanning av leger. LIS-leger kan gjennomfere hele spesialistforlopet 1
divisjonen med de ulike krav til praksis, veiledning og teoretisk utdanning kombinert med deltagelse
1 de obligatoriske kursene 1 regi av Legeforeningen.

Det er et avtaleregulert samarbeid med UiO og hoyskolesystemet om praksis og undervisning av
studenter innen medisin og psykologi, utdanning av sykepleiere og andre faggrupper.

Avdeling FOU ivaretar vesentlige oppgaver innen undervisning, serlig 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 viktige organisatoriske grepene har divisjonen utfordringer med rekruttering og
bibehold, spesielt av overleger. Rekruttering av sykpleire, spesialsykepleiere og annet miljopersonell
er ogsa krevende. Relativt sma og spredte faggrupper pa ulike lokalisasjoner er sarbart og det krever
et kontinuerlig fokus for 4 rekruttere kompetent personell.
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2.2 Dagens bygg — tilstand og muligheter

Lurud - Avdeling spesialpsykiatri

Avdeling spesialpsykiatri beliggende pa Lurud
pa Skedsmokorset bestar av tre seksjoner med
totalt 30 senger.

Seksjon A(psykose), B (sikkerhetsseksjon) og
C (forsterket psykose).

Pa grunn av manglende kapasitet kjopes det
degnplasser fra Oslo universitetssykehus (18
plasser) og Sykehuset Innlandet (9 plasser).

Ahus eier elendommen.

Det er til dels betydelig vedlikeholdsbehov ved
bygningene pa Lurud.

Det er gjennomfort en del bygningsmessig
tilpasning ved enheten pa Lurud for a bidra til
noe bedre funksjonalitet i postene, bl.a.
etablering av skjermingsenheter. Bygningen
mangler ventilasjonsanlegg og vil trenge
betydelig rehabilitering for a tilfredsstille TEK
17 standard. Bygningen med nivarende
standard og fasiliteter er godkjent til formalet,
men tilfredsstiller ikke standarden som kreves
for godkjenning av nye institusjoner for
sykehusavdeling for tvungent psykisk
helsevern og sikkerhetspsykiatri. Blant annet
delere flere pasienter bad pa seksjon A.

Lindeberg

v
% a Frogner
o Ahus, avdeling
Foll e Spesialpsykiatri
Slattum e Lunder
Skedsmc@korset
0 \
Skytta Leirsund
, “ Asak
Gjellerdsen
Kjeller
4]
GRORUD ™
JiL Lillestram
£y
%] Sirg%mén Reelingen
a 163 ] & &
o ) (Akershus 2
pA universitetssykehus HF , F
=
Haugerud Skarer Fjerdingby 2




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2

Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001
Tittel: Hovedprogram steg-1

Dato: 22.01.20
Side: 20 av 132
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Den alderspsykiatriske aktiviteten er plassert pa
Skytta 1 leide lokaler.

23 degnplasser og en stor poliklinikk.

Lokalene anses 4 vaere egnet for denne
aktiviteten.

Leieavtalen gar uti 2021.




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF

PHN-0000-Z-AA-0001
Tittel: Hovedprogram steg-1

Dokumentnr.:

Revisjon:
Dato:
Side:

1.2
22.01.20
21av132

Braten behandlingssenter

Leirsund
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Akershus
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Skarer

To dag- og dognenheter er lokalisert ved
behandlingssenteret beliggende pa
Skjetten.

Braaten tilbyr et tilpasset og omfattende
behandlingstilbud til i alt 18 ungdommer.

Lokaler og fasiliteter egnet til dagens drift
og tilbud (psykiatrisk ungdomshjem med
lav behandlingsintensitet), men ikke som
sykehusbasert ungdomspsykiatrisk
dognenhet med intensivt og variert

behandlingstilbud.
Ahus eier elendommen.

Briten er funksjonsmessig tilpasset dagens
drift, men med relativ enkel standard.

Det er til dels betydelig vedlikeholdsbehov
ved bygningene pa Briten.
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3 Fremtidig virksomhet i nybygg

Kapittelet beskriver fremtidsbildet av hvilken virksomhet og funksjoner som skal inngé 1 nytt Senter
for psykisk helsevern, og hvordan dette er tenkt organisert. En viktig malsetting ved sentermodellen
slik den er beskrevet i Ahus utviklingsplan er a optimalisere pasientforlopene samtidig som man
fordeler kapasitetsutfordringene jevnt mellom de ulike behandlingsenhetene. I dette ligger ogsa en
erkjennelse av at dagens tilbud med mange lokalisasjoner og flere driftere (Helseforetak) skaper
utfordringer bade for pasienter, samarbeidspartnere og behandlende enheter.

Utdyping av funksjonene beskrives 1 egne avsnitt; Beskrivelse av funksjon, krav til
funksjonsomradene og nerhetsbehov.

Oppgavedeling, samhandling, organisering og ledelse

Antall pasienter med sammensatte tilstander oker, mange pasienter med psykiske lidelser og
rusproblemer har somatiske tilstander - og omvendt. Pasientene har derfor behov for koordinert
oppfoelging, noe som gjor det nodvendig med samarbeid mellom divisjoner, avdelinger, helseforetak
og kommunene. Det nye Senteret for psykisk helsevern skal sikre okt samhandling, bedre
oppgavedeling, optimal organisering og helhetlig ledelse. Formalet med Senter for psykisk helsevern
beskrives slik;
All sykehusbasert behandling innen psykisk helsevern samlet pa ett sted skal gi mer tilpassede og
samordnede forlop

* sikre at tjenesten er multidisiplinr, og at pasientene fir tjenestene de trenger uavhengig av

innarbeidet «sektoriseringy

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

Senteret skal legge til rette for utvikling av organisasjon, behandlingsforlep og nye driftsformer, samt
tilrettelegge for forskning og innovasjon
* bygge nedvendig kompetanse for 4 levere enda bedre tjenester til pasientene i nye bygg, samt
utvikle nye samarbeidsformer som gir bedre arbeidshverdag for ansatte.
*  bygges med tanke pa generalitet der samspill mellom enhet kan endre seg

Senteret skal legge til rette for trygt arbeidsmiljo, nye samarbeidsformer og sambruk av arealer
* sikre at medarbeidere har ferdigheter og kompetanse til 4 ta i bruk nye areal, ny teknologi og
ny logistikk i1 det nye senteret pa en god og effektiv mate.
* utformes slik at deling av arealer og gode flater for samhandling etableres

For a realisere formalet med senteret jobbes det med organisasjonsutviklings prosesser (OU-
prosesser) paralellet med planlegging — og byggingsprosessen.

Pasientens helsetjeneste

Helsetjenesten skal utvikles med pasienten i 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.
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Senteret skal vare preget av en vennlig, imotekommende, apen og trygg atmosfere. Samtidig ma
nybygget understotte tverrfaglig samhandling og pasientbehandlingen, gjennom de ulike fasene i
forlopet. 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 1 behandlingen og bidra til 4 pavirke eget funksjons- og mestringsniva.

Senteret skal legge til rette for ulike former for behandling;
* Individual terapi
*  Gruppeterapi
* Miljoterapi
*  Medikamentell behandling
*  Medisinfri behandling

Beskrivelse sikkerhetspsykiatri i senter for psykisk helsevern
Prosjekt har som mal 4 samle all sykehusbasert psykisk helsevern i Senter for psykisk helsevern,
inkluderert sikkerhetspsykiatri niva 2.

Sikkerhetspasienter er psykosepasienter med mer omfattende tilleggs utfordringer med rus, vold og
utagering. En stor del av disse pasientene har fatt serreaksjon med dom til behandling. Alle de tre
seksjonene pa ASP, og psykosepostene pa AKU har inneliggende pasienter med dom til behandling,
og pasienter med volds-og utageringsproblematikk. Etter utskrivelse fra degnopphold far pasientene
poliklinisk opfelging pa DPS. Sikkerhetspasientene har ofte lengre behandlingsforlep enn det som er
normert for andre pasienter.

Tradisjonelt handterer sikkerhetsseksjonen de pasientene som har det storste voldspotensiale og de
pasientene som ikke kan handteres i andre deler av divisjonen. Som en folge av dette har
sikkerhetsseksjonen noen ekstra sikkerhetstiltak; bade bygningsmessige og personalmessige.
Sikkerhetsseksjonen har 8 plasser, psykosepostene 11. Dette gir storre arealer pr pasient. Seksjonen
har i tillegg hoyere bemanningsfaktor, bade pa dag, kveld og natt. Sikkerhetsseksjonen har en
ordiner skjerm, 1 tillegg til en storre skjermet enhet med flere oppholdssoner for pasienten.
Seksjonen har metalldetektor-bue og handholdt metalldetektor som brukes nar pasientene returnerer
til seksjonen. Seksjonen har ogsa en sikkerhetsinstruks; en rutine som regulerer vesentlige forhold
knyttet til intern sikkerhet, f.eks at personalet alltid er to sammen med alle pasienter.

Pasienter som er alvorlig syke og voldelige med eller uten dom skal tilbake til samfunnet. En viktig
del av behandlingen er derfor a trene pa a fungere i samfunnet i samhandling med andre mennesker
og ulike offentlige instanser. Sikkerhetsseksjonen er avhengig av tett samarbeid med parerende,
kommunene, fastlegene og narhet til somatikk og andre deler av divisjonen for a fa til gode
behandlingsforlop.

Enkelte helseforetak velger a flytte eller beholde sikkerhetspsykiatrien beliggende for seg selv, i mer
landlige omgivelser. Det er fortsatt en oppfatning i samfunnet og i deler av fagmiljoet at denne type
pasienter trenger a skjermes fra omverdenen for en periode og at omverdenen trenger 4 skjermes fra
dem. Ahus sin modell gar derimot 1 retning av at pasienten sa raskt som mulig ma fa kontakt med
omverdenen, parorende og nettverket sitt, for a bedre muligheter for a kunne fungere sammen med
andre og oke sjansene for en vellykket tilbakeforing til samfunnet. Dette er viktig for 4 fa pasienten
til 4 bli mindre voldelig og fi bedre kontroll/mestring av egen sykdom.
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Sikkerhetspsykiatri pa Ahus er en naturlig del av lokalsykehus funksjoner med samme krav,
forventninger og mal som andre psykoseposter og bor dermed vare samlokalisert med disse. Det
vurderes som hensiktsmessig 4 integrere sikkerhetspsykiatri i det ovrige sykehusbaserte. Fordelene
ved 4 fa samlet fagmiljoene, styrket kompetanse gjennom tettere samarbeid mellom ulike enheter og
ikke minst fa god narhet til somatiske tjenester vurderes som store. Dette bidrar til mer likeverdige
tjenester, ogsa for sikkerhetspasientene.

Nir Ahus onsker 4 samle sikkerhetspsykiatri med annen degnbasert psykisk helsevern i nytt Senter
for psykisk helsevern, ma behovene og hensynene skissert over la seg viderefore og ivaretas i et
samlet senter. Nybygget er tenkt med en gjennomgiende robusthet for alle seksjoner, som ogsa vil
vare tilstrekkelig for sikkerhetsseksjonen. Generalitet er vektlagt som forende prinsipp, slik at man
ma finne losning for at sikkerhetsseksjonen har samme arealer, men farre sengeplasser. Det er
planlagt inn arealer for metalldetektor og slusing 1 tilknytning til seksjonene, i tillegg til at to
skjermingsplasser i HIO omradet slas sammen til en skjerm tilsvarende B2. Alle seksjoner skal ha
skjermet og egnede utearealer, 1 tillegg til at man benytter omkringliggende friluftsomrader.
Bemanning og interne sikkerhetsrutiner endres eller viderefores i nytt bygg som et resultat av arbeid
med organisasjonsutvikling i divisjonen.

Pasientbehandling — aktivitet og kapasitet

Enbetene som skal innga i Senter for psykisk helsevern.

Akuttpsykiatrisk avdeling og Ungdomspsykiatrisk klinikk pa Nordbyhagen (pkt 1) skal
samlokaliseres med funksjoner som 1 dag drives ved desentraliserte lokalisasjoner (pkt 2) og aktivitet
som i dag er knyttet til kapasitet som Ahus kjoper ved hhv Oslo Universitetssykehus og Sykehuset
Innlandet (pkt 3).

1. Eksisterende virksomhet pa Nordbyhagen som skal innga i nytt Senter for psykisk helsevern.

Tabell 5 Eksisterende virksombet ved Nordbyhagen

Avdeling Funksjoner Antall degnplasser | Antall budsjetterte | Budsjett netto 2019
faste stillinger
Akuttpsykiatri Akuttmottak 73 249 264,6 mill.
4 psykoseposter
1 affektiv post
ECT poliklinikk

Psykosomatisk enhet
(bistir somatikk)

UK Akuttfunksjon 14 60 71,3 mill.
Behandling
Poliklinisk team med
ambulant tilbud

2. Eksterne lokalisasjoner som inngar i Senter for psykisk helsevern.

Tabell 6 Eksterne lokalisasjoner som skal bli endel av Senter for psykisk belse.

Avdeling Funksjoner Antall degnplasser Antall Budsjett
budsjetterte faste
stillinger
Spesialpsykiatri Sikkerhetspsykiatri 8 sikkerhetspsykiatri | 136 131,9 mill.
Lurud Psykosebehandling 22 psykosebehandling
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Alderspsykiatri Dognposter 23 degnplasser 79 110,4 mill.
Skytta Poliklinikk Separat poliklinikk 23

3. Kjop av behandlingskapasitet ved andre helseforetak.
Tabell 7 Kjop bebandlingskapasitet, som skal innga i Senter for psykisk belse.
Foretak Funksjon Antall dognplasser | Antall liggedagn Kostnad i 2019
Oslo Sikkerhetspsykiatri 10 3285 86,7 mill.
universitetssykehus Psykosebehandling 8 2628
Sykehuset Innlandet | Psykosebehandling 7 plasser 2300 31,2 mill.

Alderspsykiatri inntil 2 plasser 730 7 mill.

Bemanning og kompetanse

I forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan ble det utarbeidet en rapport om
bemanningsbehov 1 spesialisthelsetjenesten mot 2040 (SSB, 2015). I denne ble det konkludert med at
Akershus er det av sykehusomradene som kan forvente den sterkeste relative veksten i
bemanningsbehov mot 2040. Som universitetssykehus har Akershus universitetssykehus et saerskilt
ansvar for 4 bidra til at det utdannes helsearbeidere som kan fylle samfunnets fremtidige behov.
Utdanningsaktiviteten skal ogsa bidra til at helseforetaket til en hver tid har tilstrekkelig kompetanse.

Det nye senteret vil bidra til 4 samle eksisterende kompetanse og samtidig gjore det lettere a
rekruttere nyansatte. De ulike avdelingene 1 senteret vil samarbeide tettere enn tidligere og pa denne
miten dele og utvikle kompetanse. Narhet til somatiske enheter vil bidra til okt tverrfaglig
kompetanse og tettere samarbeid rundt den enkelte pasienten.

Senteret for psykisk helsevern ensker 4 vare en attraktiv arbeidsplass som tiltrekker seg de beste
medarbeiderne.

Forskning og innovasjon
Forskning er integrert del av senterets virksomhet og vil benytte seg av senterets arealer til forskning
og undervisning.

Teknologi og utstyr

I Akershus universitetssykehus HF sin «Utviklingsplan 2035» og «Omradeplan IK'T 2018-2022»
pekes det pa flere utviklingsmal og strategiske mal for perioden innen teknologi og utstyrs omradet.
Satsingen skal gi bedre kvalitet og pasientsikkerhet, okt effektivitet og bedre samhandling mellom
aktorene som er involvert i1 pasientbehandlingen. Sykehuset skal bli i stand til 2 mote samfunnets
forventninger til bruk av digitale samhandlingsarenaer.

Divisjon har som ett av sine strategiske mal 4 ta 1 bruk digitale losninger pé ulike omrader 1
behandlingstilbudet og interaksjon/samhandling med pasienter. Det er under planlegging et
pilotprosjekt med digitale losninger for psykometriske og kliniske tester, funksjonskartlegging og
pasientevaluering mv hvor data ogsd kan eksporteres til eller integreres med systemet for elektronisk
pasientjournal. Divisjonen onsker a bli 1 stand til 2 mote samfunnets forventninger til bruk av
digitale samhandlingsarenaer. Videokonferanse er fortsatt et viktig og kostnadseffektivt virkemiddel
for samhandling og motevirksomhet i en divisjon med mange desentraliserte enheter, men vil ogsa
bli tatt 1 bruk ved samhandling med kommuner og andre samarbeidspartnere i det nye senteret.
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Eksempel pa aktuelle omrader;
* Sensorteknologi som kan bidra til okt sikkerhet og trygghet.
* DPasienters bruk av e-helse teknologi og krav til medbestemmelse.

*  Mer effektiv og rasjonell gjennomfering av krav til dokumentasjon.

Utviklingen av teknologi knyttet til pasientbehandling ma knyttes tett til OU-prosessen 1 divisjonen.
Omradet teknologi og utstyr 1 det nye senteret redegjores narmere for 1 kapittel 6 Overordnet IKT

konsept.
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4 Kapasitets- og arealberegninger

Sykehusbygg har pa oppdrag fra prosjektet laget en rapport - Agzivitets- og kapasitetsframskrivning for
Abus HF 2017- 2035, Psykisk helsevern (april 2019). Folgende tilbud og formal ble omfattet oppdraget
og gjengitt i rapporten.

»  Tilbudet innen alderspsykiatri, sikkerbetspsykiatri og psykosebehandling dekfkes i dag dels ved a bruke leide
lokaler pa Skytta i Nittedal og eide lokaler pa Lurud i Skedsmo, dels giennom kjgp av giesteplasser ved
Oslo universitetssykehus/ Sykehuset Innlandet, og dels samlokalisert med akuttpsykiatrien pa
Nordbybagen. Samling av sykebusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen er ifolge Akershus
universitetssykebus HE nodvendig for a opprettholde faglig kvalitet, sikkerbet og drifiseffektivitet.

*  Ungdomspsykiatrien har virksombet pa Braten i Skjetten kommune. Det er gode faglige- og driftsmessige
argumenter for a flytte denne til Nordbyhagen.

Rapporten viser fremskrivning av kapasitetsbehovet mot ar 2035, gitt de forutsetninger som ligger til
grunn for nytt bygg pa Nordbyhagen. Fremskrivningen av kapasitet gjelder bade degntilbud og
poliklinikk.

Modellen for framskrivninger av aktivitet og kapasitet bygger pa en modell som ble utviklet av
Kompetansenettverket for sykehusbygging 1 samarbeid med de regionale helseforetakene,
Helsedirektoratet og SINTEF. Sykehusbygg har benyttet modellen i flere framskrivningsprosjekter
siden 2015, og erfaringene fra disse prosjektene er innarbeidet i modellens ulike parametere som har
betydning for framskrivningsresultatet. Figuren nedenfor viser hvordan modellen er byed opp.
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Analyse Aktivitetsdata Vurderinger utover Beregning av Scenarier
Kunnskap om (NPR) og demografl kapasitets- og * Endring oppgavedeling
dagens aktivitet, d emografi (SSB) Sykdomsutvikling og arealbehov * Endring
forbruk, Beregning av tilbudsendringer Utnyttingsgrader, bostedsomrader
pasieqtstrammer, G «  Omstillinger épningstider,
kapasiteter.osv befolknings- * Samhandling arealstandarder
utvikling kommune og hjem + Ambisjonsniva,
(teknologiutvikling) strategier

Fignr 10 Modell framskriving



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2

Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 28 av 132
Demografisk utvikling

Trinn 2 er en framskrivning av utgangsaktiviteten for det HF-et eller enheten som skal framskrives.
Her benyttes data fra Norsk pasientregister (NPR). I trinn 2 kobles disse aktivitetsdata med
befolkningsdata framskrevet av Statistisk Sentralbyrd (SSB) (demografisk framskrivning).

Tabellen nedenfor viser antall innbyggere fordelt pa aldersgrupper i 2017 og framskrevet til 2035,
samt endring og andel per aldersgruppe (Ahus opptaksomrade inkl. bydelene Alna, Grorud og
Stovner, samt kommunene i det utvidede opptaksomradet med kommunene Eidskog, Grue,
Kongsvinger, Nord-Odal og Ser-Odal).

Tabell 8 Antall innbyggere fordelt pa aldersgrupper i 2017 og framskrevet til 2035, samt endring og andel per aldersgruppe

Antall innbyggere Endring 2017-2035 Andel i aldersgruppen

Aldersgrupper Ar 2017 Ar 2035 Antall Prosent Ar2017 Ar 2035

0-17ar 126 559 136 261 9702 8% 22,5% 20,4%
18-49ar 241297 267119 25822 11% 429% 39,9%
50-66 ar 116 329 141781 25452 2% 20,7% 21,2%
67-79 ar 57 755 81252 23497 41% 10,3% 12,1%
80-89 ar 16 861 35157 18 296 109 % 3,0% 53%
S0 ar og eldre 3571 7550 3979 111% 0,6 % 1,1%
Totalt 562 372 669 120 106748 19% 100,0 % 100,0 %

Sykehusbygg har benyttet SSBs befolkningsframskriving med alternativ MMMM, dvs. middels vekst
1 fruktbarhet, levealder, innenlandsk flytting og innvandring.

Den sist oppdaterte fremskrivning fra SSB er basert pa befolkningskartlegging 2018. Den benyttes
her til en mer en mer detaljert beskrivelse av utviklingen i befolkningen. I tabellen nedenfor er det

benyttet snittet for antall innbyggere pr ar.

Tabell 9 Fremskrivning fra SSB er basert pa befolkningskartlegging 2018

Radetiketter ™ Summer av S2018 av S2019 av 52022 av 2025 av 52028 av S2031 av $2035 Endringi %
Follo 113 900 115278 118 670 121591 124 641 127 659 131430 15%
0-17 26117 26121 26266 26441 26482 26 865 27627 6%
18-66 71330 72273 74034 75139 76348 77129 77558 9%
67+ 16 453 16 884 18371 20011 21812 23666 26246 60 %
= Grorudomradet inkl Nittedal 134 023 135501 139 982 144353 148 521 152459 157 234 17%
0-17 30625 30598 30770 31105 31294 31694 32567 6%
18-66 86 367 87521 90700 93416 95 885 97758 99181 15%
67+ 17 031 17383 18512 19832 21342 23007 25486 50 %
= KOS-omradet 41843 41937 42244 42633 43125 43 679 44 398 6%
0-17 7307 7177 6972 6921 6874 6896 7008 -4%
18-66 25836 25861 25736 25521 25461 25409 25066 -3%
67+ 8701 8899 9537 10191 10791 11374 12324 42%
=/Nedre Romerike 169 844 172 657 179914 185 967 191915 197 707 204 930 21%
0-17 38238 38 604 39444 39999 40473 41169 42272 11%
18-66 108 510 110 341 114 645 117 835 120958 123 368 125444 16 %
67+ 23 096 23713 25826 28134 30485 33171 37215 61 %
@vre Romerike 107 101 109 662 115 849 120444 124734 128773 133 697 25%
0-17 24474 24812 25565 26099 26370 26767 27368 12%
18-66 68712 70 442 74318 76573 78 880 80579 81940 19%
67+ 13915 14 409 15966 17773 19484 21427 24390 75 %
Totalsum 566 710 575034 596 658 614 987 632935 650 276 671 689 19%

I tillegg til forskjellene 1 vekstrate for de ulike aldersgruppene, viser tabellen at det er store
geografiske forskjeller innen Ahus sykehusomrade.
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I og med at Alderspsykiatrisk avdeling tradisjonelt opererer med en aldersgruppe 65+ som sin
malgruppe, er det relevant a se spesifikt pa fremskrevet befolkning for denne gruppen.

Tabell 10 Fremskriving aldersgruppen 65+

Befolkning 65+

DPS-omdrade $2018 52019 52020 52021 S$2022 $2023 $2024 S$2025 $2026 S$2027 52028 52029 S2030 S2031 52032 52033 $2034 52035 Vekst Gjsnprar
Follo 18670 19196 19741 20292 20848 21477 22136 22765 23385 24005 24 667 25366 26081 26 804 27469 28142 28 835 29467 57,8% 2,7%
Grorudomrédet inkl Nittedal 19376 19746 20133 20547 21001 21481 21982 22521 23079 23651 24245 24864 25516 26194 26861 27515 28178 28841 48,8% 2,4%
KOS-omréadet 9901 10108 10312 10564 10782 10976 11197 11410 11611 11824 12021 12242 12507 12754 13 004 13271 13514 13756 38,9% 2,0%
Nedre Romerike 26172 26939 27700 28491 29318 30156 30988 31829 32674 33562 34522 35542 36615 37713 38795 39 886 41026 42090 60,8% 2,8%
@vre Romerike 15912 16439 17023 17684 18 346 18 944 19536 20142 20771 21436 22129 22862 23610 24 386 25202 26029 26 857 27672 73,9% 33%
Totalsum 90030 92427 94908 97576 100294 103 033 105838 108667 111519 114478 117582 120875 124328 127850 131331 134842 138409 141825 57,5% 2,7%
Arlig vekst 2,7% 2,7% 2,8% 2,8% 2,7% 2,7% 2,7% 2,6% 2,7% 2,7% 2,8% 2,9% 2,8% 2,7% 2,7% 2,6% 2,5%

Akkumulert vekst 2,7% 54% 8,4% 11L,4% 14,4 % 17,6 % 20,7 % 23,9% 27,2% 30,6% 34,3% 38,1% 42,0% 45,9 % 49,8 % 53,7% 57,5%
Omstillingsfaktorer

I trinn 3 gjores kvalitative korrigeringer som sier noe om endringen i framtidig aktivitet utover den
demografiske veksten. Dette er faktorer som skal si noe om hvordan sykeligheten eller
ettersporselen etter spesialisthelsetjenestene endres samtidig som tilbudet endres. Videre er det gjort
vurderinger av ulike tiltak i HF-et eller endringer 1 behandlingsniva.

Kort oppsummert inneholder analysen effekter av folgende forhold:
* Tilbud og forventning
* Samhandling kommune/hjem

* Reduksjon 1 oppholdstider

I beregningene for perioden 2017 til 2035 er det lagt til grunn felgende justering av aktivitet
liggedogn 1 fremskrivningen:

Tabell 11 Justering av aktivitet liggedogn i fremskrivningen

Faktor Hele perioden Gjennomsnitt
2017 - 2035 pr ar

Samarbeid om de som -15% -0,90 %

trenger det mest:

Effektivisering: -14 % -0,83 %

I beregningene for perioden 2017 til 2035 er det lagt til grunn felgende justering av aktivitet
polikliniske konsultasjoner 1 fremskrivningen:

Tabell 12 Justering av aktivitet polikliniske konsultasjoner i fremskrivningen

Faktor Hele perioden Gjennomsnitt
2017 - 2035 pr ar

Tilbud og forventning 35,4 % 1,7 %

Samhandling kommune/hjem 5,5 % 0,3 %

Kapasitetsberegning
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I trinn 4 gjennomferes kapasitetsberegningene basert pa den framskrevne aktiviteten 1 trinn 3. Disse
beregningene er basert pa forutsetninger om apnings- og behandlingstider samt utnyttelsesgrader
som er dannet gjennom bruk av modellen. Det er utarbeidet et standardisert sett av disse faktorene
som benyttes dersom det ikke er spesielle behov eller forhold som tilsier andre verdier for dette. 1
dette prosjektet er det lagt standard kapasitetsutnyttelse til grunn.

For beregning av senger benyttes folgende beleggsprosenter:

* Daognplasser for psykiatrisk helsevern voksne 85 %

*  Deognplasser for barn og ungdomspsykiatri 75 %

For dag og poliklinikk er apningstiden 230 dager og 6 timer per dag. Antall timer per konsultasjon er
1,5 time.
Resultat av Sykehusbyggs fremskrivning aktivitet og kapasitet dognbehandling

Tabell 13 Resultat av Sykebusbyggs fremskrivning aktivitet og kapasitet dognbehandling

2017 2035
Tilgjengelige Totalt Bruk av Kapasitets- | tabell fra
Bruk av Tilgjengelige plasser tilgjenelige |Liggedggn  dggn- behov Sykehus- Endring i |Endring
Ligggedggn dggnpl plasser Ahus eksternt plasser fremskrevet plasser beregnet bygg ****) |aktivitet |prar
AKU 21250 58,2 73 73 20 106 55,1 64,8 65 -5,4 % -0,3%
ALP 7325 20,1 23 23 9 680 26,5 31,2 32| 322% 1,6 %
ASP 9383 25,7 30 30 8 668 23,7 27,9 28 -7,6 % -0,4 %
ous 5462 15,0 18 18 5201 14,2 16,8 17 -4,8 % -0,3%
SI VOP¥*) 3405 9,3 7 7 2637 7,2 8,5 9] -22,6% -1,4%
Sl alder **) 681 1,9 2 2 686 1,9 2,2 3 0,7 % 0,0 %
SUM 47 506 130,2 126 27 153 46978 128,7 151,4 154 -1,1% -0,1%
Braten 5919 16 18 18 4924 13,5 18,0 18| -16,8% -1,0%
UK 1762 5 14 14 1456 4,0 53 6l -17,4% -1,1%
S| -BUP ***) 679 1,9 - - 418 1,1 15 2| -384% -2,7%
SUM 8360 23 32,0 - 32,0 6798 18,6 24,8 26| -187% -1,1%

*) Omfatter akutt og psykose. Akutt utgjgr ca. 3 dggnplasser. Avtalt kigp SI 7 dggnplasser psykose
**) Avtalt kigp fra Sl tilsvarende inntil 2 dggnplasser

**¥) Ikke avtalt noe kjgp fra Sl innen BUP dggn. Ledig kapasitet UK

****) Sykehusbygg avrunder opp til naermeste antall hele dggnplasser

(Forkortelsene: AKU = Akuttpsykiatrisk avdeling, ALP= Alderspsykiatrisk avdeling, ASP= Avdeling spesialpsykiatri,
OUS= kjopt kapasitet pa Gaustad psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri, SI= Sykehuset Innlandet.)

Tabell 14 Beregnet bebov for nye dognplasser med bydelene i Ahus sykebusomride

Beregnet behov for nye dggnplasser basert pa fremskrivning

VvoP BUP SUM
Totalt behov 154 26 180
Plasser Nordbyhagen i dag 73 14 87
Behov nye dggnplasser 81 12 93

Som folge av vedtak i Helse Sor-Ost 1 juni 2019 om at bydelene Alna, Grorud og Stovner skal
overfores til Oslo universitetssykehus sykehusomrade nar nybyge pa Aker sykehus star ferdig (2031),
vil behovet for degnplasser innen sykehusbasert psykisk helsevern ved Ahus bli redusert.

Sykehusbygg har fremskrevet aktivitet og beregnet kapasitetsbehovet 1 2035 ogsa for denne

situasjonen.



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 31av132

Tabell xx Beregnet bebov for nye dognplasser uten bydelene Alna, Grorud og Stovner

Behov 2035 Totalt Bydel OUS Uten Bydeler % bydeler
Akuttpsykiatri 65 18 47 27,7 %
Alderspsykiatri 35 9 26 25,7 %
Spesialpsykiatri 54 12 42 22,2%
BUP dggn 26 6 20 23,1 %
sumMm 180 45 135 25,0 %
Hvorav sum VOP 154 39 115 25,3 %
NBH AKU 73 73

NBH UK 14 14  %endring
PHN VOP 81 42 -48 %
PHN BUP 12 6 -50 %

Psvkisk helsevern for voksne med og uten bydeler

Tabell 15 Fremskrevet kapasitetsbehov pr funksjon V' OP med bydeler

Fremskrevet kapasitetsbehov pr funksjon VOP

AHUS ous Sl SumMm
Akuttpsykiatri 65 3 68
Alderspsykiatri 32 3 35
Spesialpsykiatri 28 17 6 51
Ssum 125 17 12 154

I tabellen er bebovet pa 9 dognplasser knyttet 1l SI-1OP fordelt med 3 akutipsykiatri og 6 psykosebehandlingsplasser.

Tabell 16 Fremskrevet kapasitetsbehov pr funksjon V'OP uten bydeler

Fremskrevet kapasitetsbehov pr funksjon VOP uten bydelene

AHUS ous SI sSum
Akuttpsykiatri 47 3 50
Alderspsykiatri 23 3 26
Spesialpsykiatri 33 - 6 39
SUM 103 - 12 115

I beregning av kapasitet er antall liggedogn pa hver funksjon pa hver lokalisasjon omgjort til
dognplasser. Kapasitetsbehovet fremkommer ved a dele antall degnplasser pa 0,85, og alltid
avrundet til neermeste antall degnplasser. I beregningen av kapasitet pa de ulike funksjonsomradene
er det ikke tatt hensyn til at funksjonene har ulike forutsetninger for a realisere de forutsatte
omstillingsfaktorene eller andre forhold som kan pavirke kapasitetsbehovet pa lang sikt.

Det har vart en tendens gjennom flere ti-ar at helseforetakene har redusert antall degnplasser innen
alderspsykiatri. Ved Ahus ble antall degnplasser innen alderspsykiatri redusert fra 31 til 23
degnplasser i 2013 kombinert med en 50 % okning i antall polikliniske arsverk. Samtidig ble
gjennomsnittlig liggetid redusert. Bruk av ambulante og konsultative tjenester overfor kommunale
tjenester til eldre med sammensatte lidelser hvor psykiske helseproblemer er en del av
problemkomplekset endrer behov for innleggelse for utredning. Spesialisthelsetjenestetilbudet til
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eldre 1 sykehus blir mer samordnet. I Ahus utviklingsplan er det som prioritert utviklingstiltak
etablering av senter for eldremedisin. Alderspsykiatri har forelopig en noe udefinert rolle i en slik
sentermodell. Men en ser for seg at pasienter vil kunne fa tilgang til utredning og behandling for
psykisk lidelse i kombinasjon med andre sykdomstilstander uten a vare innlagt pa alderspsykiatrisk
avdeling.

Det er derfor betydelig usikkerhet knyttet til fremskrivning av kapasitet for degnbehandling innen
alderspsykiatri som sarskilt fagomrade.

Akuttpsykiatri har korte liggetider og over 40 % skrives ut fra akuttmottaket uten degnopphold.
Muligheten for effektivisering gjennom kortere liggetid er derfor begrenset. Det er primert tiltak
som kan begrense antall innleggelser som vil redusere kapasitetsbehovet.

Modellen er derfor mer treffsikk nar det gjelder samlet kapasitet enn for det enkelte

funksjonsomrade.

Kvalitetssikring av fremskrivning og kapasitetsberegning uten bydeler

Helse Sor-Ost har tatt initiativ til at det gjennomfores en kvalitetssikring etter samme modell som
ble anvendt for Oslo universitetssykehus sykehusomrade ved planlegging av kapasitet innen psykisk
helsevern ved nybygg pa Aker sykehus. Aker sykehus er planlagt med kapasitet innen psykisk
helsevern som inkluderer aktivitet knyttet til bydelene Alna, Grorud og Stovner etter overforingen
fra Ahus. Det er sarlig tre forhold som det ma tas hensyn til: a) det relative merbehovet for psykisk
helsevern i de tre bydelene b) kapasiteten ved Ahus 1 dag sammenlignet kapasitet i andre
sykehusomrader og c) at befolkningsveksten i perioden for overforing av bydelene er hoyere enn i
perioden etter overforingen.

En egen arbeidsgruppe har gjennomfert kvalitetssikring basert pa en analyse av forbruksmenster i
henholdsvis bydelene og resten av Ahus sykehusomrade.

I prosessen med kvalitetssikring ble det undersokt variasjon i innleggelsesmonstre og varighet av
degnbehandling. Pasientpopulasjonen i opptaksomradet til Akershus universitetssykehus HF er
variert og skiller seg noe fra landsgjennomsnittet og gjennomsnitt i Helse Sor-Ost, og kan til dels
beskrives som to distinkte populasjoner. Preliminare analyser indikerer at befolkningen bosatt i
Groruddalen har karakteristika som likner mer péa andre bydeler 1 Oslo og sterre byer i Norge. Det
ovrige opptaksomradet til Akershus universitetssykehus HF likner mer pa andre opptaksomrader i
Helse Sor-Ost.

Omstillingsfaktoren for samhandling er satt til 15 prosent reduksjon fram til 2035.
Innleggelsesmonstret for Akershus universitetssykehus HE er lavere enn for de selekterte
opptaksomradene. Samtidig er dette tydeligst for befolkningen i Grorud som har en betydelig hoyere
behovsindeks enn ovrig opptaksomrade til Akershus universitetssykehus HF. Opptaksomradet til
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Akershus universitetssykehus HF samlet har et betydelig lavere volum av registrerte ambulante

polikliniske opphold.

Omstillingsfaktoren for reduksjon 1 liggetid ligger inne med en effekt pa 15 prosent fram til 2035.
Akershus universitetssykehus HF har samlet sett en kortere liggetid per individ, og setlig for ovrig
opptaksomride. Pasientpopulasjonen til Groruddalen blir i storre grad henvist til tvang, og dette vil

kunne gi noe lengre liggetider.

Arbeidsgruppen konkluderte med at det samlet sett kunne vare grunnlag for 4 nedjustere
omstillingsfaktorene, og foreslo folgende foreslas innarbeidet:

* Nedjustering av omstillingsfaktoren for innleggelsesmeonster fra 15 til 13 prosent
*  Omstillingsfaktoren for liggetid fra 15 til 12 prosent

*  Samlet vil dette bety en nedjustering av omstillingsfaktorene fra 30 til 25 prosent

Arbeidsgruppen konkluderte med folgende:
Opprinnelig framskrivning indikerte et bebov for 115 senger i 2035 innen sykebusbasert psykisk helsevern
Jor voksne (ekskl. Groruddalen). Med dagens kapasitet pa 73 senger inneberer dette et behov for a bygge 42
senger. Framskrivningen viser samtidig at det er i drene 2025 /2026 det er storst behov for sengekapasitet
(161 senger). Dersom en tar hoyde for reduksjon i omstillingsfaktorene gir dette et behov pa 123 senger.
Dette innebarer at man ma bygge 50 senger i nytt psykiatribygg for voksne.

Psvykisk helsevern for barn og unge

Det seregne ved UK og Braten er at det benyttes et fleksibelt tilbud bestiende av degnbehandling,
dagopphold med vatierende lengde og poliklinisk/ambulant aktivitet. Tilbudet til den enkelte pasient
kan bestd av en kombinasjon av disse behandlingstilbudene. En del av registrerte liggedogn ved
Briten er 1 realiteten dagopphold av lang varighet (f.eks. til kl. 21), men hvor pasienten i overnatter
eget hjem. Dette er bade behandlingsmessig motivert og forhindrer unedvendig adskillelse fra
pasientens hjemmemiljo.

Fremskrevet kapasitetsbehov for degnplasser for ungdom kan derfor ikke sees isolert fra
fremskrevet behov for poliklinisk behandling. Det vil vare aktuelt 4 planlegge pa Nordbyhagen et
senter for ungdomspsykiatri basert pa ressursene i UK og Briaten med et differensiert og fleksibelt
tilbud med hensyn til arbeidsformer, pasientforlep hvor bade degnopphold, dagbehandling,
familieorienterte og ambulante tilbud inngar. Det er ogsa aktuelt 4 vurdere endring 1 nedre
aldersgrense for tilbudet slik at ogsa barn under 12 éar kan fa et samlet tilbud pa Nordbyhagen.

4.1 Resultat av Sykehusbyggs fremskrivning aktivitet og kapasitet poliklinikk

I modellen for fremskrivning av poliklinisk aktivitet er det skilt mellom konsultasjoner foretatt pa
poliklinikken og konsultasjoner gitt pa en annen lokalisering (f.eks. ambulante konsultasjoner).



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 34 av 132
Tabell 17 Resultat av Sykebusbyggs fremskrivning aktivitet og kapasitet poliklinikk med bydelene i Abus sykehusomride
2017 2035 Endring i prosent Endring prar Behov kontorer
Pa poliklinikk Eksternt |Pa poliklinikk Eksternt [Pa poliklinikk Eksternt |Pa poliklinikk Eksternt |Pa poliklinikk Ekstern Sum behov
Alderspsykiatri Ahus 6451 1489 13 646 3322 112 % 123 % 43% 4,6 % 15 4 19
Alderspsykiatri SI 148 352 138 % 4,9 % 0,0 % 1 1
SUM 6599 1489 13998 3322 112 % 123 % 4,3% 4,6 % 16 4 20
2017 2035 Endring i prosent Endring prar Behov kontor
Pa poliklinikk  Eksternt [Pa poliklinikk Eksternt [Pa poliklinikk Eksternt |Pa poliklinikk Eksternt |Pa poliklinikk Ekstern Sum behov
BUP UK 789 709 1000 880 27 % 24 % 1,3% 12% 2 1 3
BUP Braten 717 720 994 973 39% 35% 1,8% 1,7 % 2 2
SUM 1506 1429 1994 1853 32% 30% 1,6 % 15% 4 3 7

Tabell 18 Resultat av Sykehusbyggs fremskrivning aktivitet og kapasitet poliklinikk uten bydeler

2035 Behov kontorer
Pa poliklinikk  Eksternt | Pa poliklinikk ~ Ekstern  Sum behov
Alderspsykiatri Ahus 10871 2488 12 3 15
Alderspsykiatri SI 322 1 1
SumMm 11193 2488 13 3 16
2035 Behov kontor
Pa poliklinikk  Eksternt | Pa poliklinikk  Ekstern ~ Sum behov
BUP UK 676 506 1 1 2
BUP Braten 814 817 1 1 2
SUM 1490 1323 2 2

Det er i fremskrivningen lagt til grunn en relativt ambisios produktivitet i poliklinikkene som kanskje

er relevant for de mest produktive allmennpsykiatriske poliklinikkene, men helt urealistiske for

alderspsykiatri og enda mer for sykehustilknyttede poliklinikker innen BUP. Modellen tar

utgangspunkt i at hver behandler har i gjennomsnitt 4 konsultasjoner pr dag.

Divisjon psykisk helsevern har systematisk registrert produktivitet i poliklinikkene til og med 2018. 1
2017 er resultatet for de aktuelle poliklinikkene:

Tabell 19 Konsultasjoner pr dag alderspsykiatrisk poliklinikk og sykebuspoliklinikkene i BUP

Seksjon Alderspsykiatri poliklinikk
Total tilgjengelige behandlerressurs
Behandleressurs i produksjon

Braten poliklinikk
Total tilgjengelige behandlerressurs
Behandleressurs i produksjon

UK poliklinikk
Total tilgjengelige behandlerressurs
Behandleressurs i produksjon

Behandlerstillinger

Behandlerstillinger

Behandlerstillinger

Konsultasjoner pr

20,6
15,7

stilling pr dag

1,6
2,1

Konsultasjoner pr

83
71

stilling pr dag

0,7
08

Konsultasjoner pr

111
9,8

stilling pr dag

0,5
0,6
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Avgrensning av det sykehusbaserte tilbudet innen poliklinikk alderspsykiatri
For alderspsykiatri er det ikke tatt hoyde for at noe av veksten i polikliniske konsultasjoner etter hver

vil kunne skje ved de lokalbaserte DPS-poliklinikkene som folge av den generelle omstillingen fra
sykehusbehandling til DPS og samarbeid med kommunale tiltak.

I den forbindelse er det aktuelt a vurdere hvor stor del av den alderspsykiatriske poliklinikken som
reelt sett bor vaere en sykehusbasert spesialpoliklinikk samlokalisert med alderspsykiatrisk
degnavdeling, og omfanget av aktivitet som mer horer hjemme i en desentralisert allmennpsykiatrisk
poliklinikk ved DPS eller psykosebehandlingspoliklinikk som felger opp pasienter med mer eller
mindre kroniske tilstander.

Modellen tar utgangspunkt i at redusert liggetid, og dermed kapasitet til 4 behandle fler pasienter
med samme antall degnplasser, skal gjenspeiles med tilsvarende okning i poliklinisk aktivitet. Dette
resonnementet kan vare relevant for omstilling av det samlede tilbudet innen psykisk helsevern over
tid, men er ikke nedvendigvis like relevant for forholdet mellom spesialisert sykehusavdeling og en
sykehusforankret poliklinikk. I og med at vesentlige ressurser innen psykisk helsevern er
desentraliserte lokalbaserte tilbud med avgrensede befolkningsomrader og kommunale
samarbeidspartnere, er det primaert disse som skal vare alternativet til innleggelse i spesialisert
sykehusavdelinger, ikke sentralisert poliklinikk pd sykehuset.

Avgrensning av sykeshusbasert tilbudet innen poliklinikk psykisk helsevern for barn og unge

Etablering av et senter for sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge er ikke forventet 4 ha
stor kapasitet innen poliklinisk behandling. Det er organisering av den fleksible arbeidsmodellen for
kombinasjon av degnbehandling, dagbehandling og poliklinisk/ambulant behandling som blir
bestemmende for volumet pa den polikliniske aktiviteten. Vekst i poliklinisk aktivitet vil primeart skje
ved de lokalbaserte poliklinikkene med avgrensede opptaksomrader. Det vil ogsa vare aktuelt a
utvide disse poliklinikkene med ambulante team.

4.2 Prosjektets anbefaling av kapasitet degnbehandling og poliklinikk i nytt
bygg

Tabellen viser dagens situasjon, fremskrevet kapasitetsbehov med og uten bydelene i Groruddalen.
Uten overforing av bydelene vil det i henhold til fremskrivningsmodellen vare et nettobehov 81
dognplasser innen psykisk helsevern for voksne og uten bydeler et behov for 50 degnplasser.
Antallet dognplasser utfordres i prosjektet:
* Antall degnplasser er beregnet ut fra fremskrevet aktivitet pa hver lokalisering og funksjon
og avrundet oppover (SB avrunder konsekvent oppover).
* Bide ved sammenslaing aktivitet pr funksjon og samlokalisering vil konvertering fra
liggedogn til degnplasser kunne endre noe.
* Hver funksjon ma dimensjoneres med utgangspunkt i en hensiktsmessig standard

dognenhet.
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* Dimensjonering av hver enkelt funksjon innen den samlede kapasiteten vil kunne endres
over tid.

Tabell 20 Senger dagens og fremskrevet

Med Oslo Uten Oslo

I dag 2035 2035
AKU (Nordbyt Akuttpsykiatrisk mottak 12
AKU (Nordbyt Affektiv seksjon 13
AKU (Nordbyt Psykoseseksjon 48
SUM AKU 73 65 47
ASP Lurud 30 28 21
ASP ous 18 17 12
ASP Innlandet 7 9 9
SUM ASP 55 54 42
ALP Skytta 23 32 23
ALP Innlandet 2 3 3
SUM ALP 25 35 26
SUM VOP 153 154 115
BUP Braten 18 18 14
BUP UK 14
BUP Innlandet 2 2 2
SUM BUP 34 26 20
SUM TOTALT 187 180 135
SUM senger Nordbyhagen 87 180 135
Nye senger voksen 81 50
Nye senger BUP 12 6
SUM NYE SENGER NORDBYHAGEN 93 56

Tabellen er justert som folge av ny beregnet kapasitetsbehov i perioden Ahus har ansvar for tilbud
til bydelene i Groruddalen. Ahus ma i1 en overgangsperiode fra ferdigstillelse av nytt bygg til
bydelene overfores til Oslo universitetssykehus sykehusomrade 1 2031 ha en tilgjengelig kapasitet til
ogsa a dekke behovet for psykisk helsevern i bydelene i Groruddalen.

Beregnet behov for BUP degn i 2035 basert pa fremskrevet aktivitet fra 2017 er 26 degnplasser
samlet for Braten og UK.

Uttrekk aktivitet bydelene utgjor 6 degnplasser, dvs. at behovet reduseres til 20 degnplasser.
Fratrukket dagens UK med 14 degnplasser, blir restbehovet for nye degnplasser BUP pa
Nordbyhagen 6 degnplasser. Dognkapasiteten for sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge
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vil bli vurdert og planlagt med bases 1 et helhetlig driftskonsept som inkluderer familietilbud,
ambulante tilbud og sykehusbasert poliklinikk.

Poliklinikk
Tabellen under viser behov for samtalerom/undersokelsesrom og kontorplasser. Virksomheten er i
utvikling og med mulighet for :

* okt ambulant virksomhet

e sambruk av samtale/undersokelsesrom

* bruk av videokonferanse
Dette kan gi mulighet for endret bruk av rom.

Tabell 21 Behov for samtalerom poliklinikk alderspsykiatri

Behov kontorer
Pa poliklinikk Ekstern Sum behov

Alderspsykiatri Ahus 15 4 19
Alderspsykiatri SI 1 1
SUM 16 4 20

4.3 Justering kapasitet etter uttrekk OUS

Tabell 22 Justering kapasitet etter uttrekk OUS

Antall konsultasjoner
2017 2035 | Polikliniske rom 2035
Uten bydeler 6150 13 360 16
Med Bydeler 7940 16 970 20
Andel bydeler 29 % 27 % 25%

Alderspsykiatrisk poliklinikk Skytta har i dag etter utvidelsen med Glamdalskommunene:
23 stillinger hvorav 20 behandlerstillinger, 1 seksjonsleder og 2 merkantile stillinger.

Produktivitet poliklinikk alderspsykiatri (konsultasjoner pr behandler pr dag) er lavere enn generelle
forutsetningen Sykehusbygg har lagt til grunn for beregningen av antall behandlere og
behandlerkontorer. Det kan derfor vare at beregnet antall behandlerkontor i modellen er urealistisk
lav selv om man legger inn en forutsetning om produktivitetsforbedring. 20 behandlerkontorer vil
dekke dagens behov og kan kanskje dekke behovet i overgangsperioden frem til 2031 og vil kunne
tillate ytterligere vekst 1 poliklinisk aktivitet.

Tabell 23 Bebov for samtalerom poliklinikk BUP Nordbyhagen

Antall konsultasjoner BUP

2017 2035| Polikliniske rom 2035
Uten bydeler 2135 2813 4
Med Bydeler 2935 3847 7
Andel bydeler 37 % 37 % 75 %
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For BUP vil det polikliniske tilbudet dimensjoners i sammenheng med videre utvikling av
driftskonseptet for sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge innen en samlet losning
bestaende av lokalene i dagens UK og nye lokaler pa Nordbyhagen.
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5 Rammer for areal- og kapasitet
Framskrevet aktivitet for 2035 gir grunnlag for 4 omregne aktivitetstallene til et kapasitets- og
arealbehov. Til dette benyttes ulike utnyttelsesgrader og arealstandarder.

. Utnyttelsesgrad angir hvor mange timer et rom blir utnyttet i lopet av et dogn.
. Arealstandard definerer storrelsen pa rommet eller et sett rom tilherende en bestemt
funksjon.

Det er ogsa utfort okonomisk simulering av total prosjektkostnad der det er lagt til grunn et spenn i
utfall av areal (minimum, mest sannsynlig, maksimum). I arealoppsettet under har vi valgt 4 benytte
et gjennomsnitt av simuleringene.

Tabell 24 Areal-og kapasitetsramme

Forelopig estimater | Kapasitet | Areal Kvm Brutto/netto Kvm
standard | netto faktor brutto

Dognomrider 50 44 2.200 23 5060
Funksjoner nart

dognomridene Beregnes 365 2,3 840
Senterfunksjoner Beregnes 1304 2,3 3000
Totalt 3869 8900
BUP dognsenter 500 2 1000
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6 DEL-1 FUNKSJON SENTER FOR PSYKISK HELSEVERN

I dette kapitelet beskrives funksjonene og hva som legges til grunn av forutsetninger.

Ved konseptvalg og utbyggingslesning er det et mal 4 oppna gode pasientforlop, hoy
pasientsikkerhet, fremme gode og effektive arbeidsprosesser, god forsyningssikkerhet og god
driftsskonomi. Dette utvikles innenfor folgende ramme;

Pasienten og behandling Nybygget

*  Mest mulig pasientinnvolvering og *  Generalitet som ivaretar funksjonelle
medbestemmelse losninger

* Losningen i bygget skal understotte * Standardisering av degnplasser,
pasientens dynamiske forlop, dognenhet og degnomrader.
avhenhengig av pasientens funksjons- *  Fleksibilitet som ivaretar pasientens
og mestringsniva. valgmulighet, personalets mulighet for

* Bygget skal tilrettlegge for individual soneinndeling av pasientomrader i
terapi, gruppeterapi, miljoterapi, dogenheter og i dognomrade,
medikamentell behandling og medisinfri personalets mulighet for samhandling,
behandling. ledelsens mulighet for endring av

* Hoy grad av samhandling mellom organisatoriske enheter.
dognenhetene pa sykehuset og eksterne
samhandlingspartnere.

* Hoy grad av sambruk av felles
stotterom.

De viktigste delfunksjonene beskrives etter folgende niva for avklaring og prioritering
*  Skal - det er tatt styrende beslutning som legges til grunn
* Bor - losninger som etterstrebes 1 prosjektet, men trenger ytterlige avklaringer og beslutning.

*  Utredes - beslutning ikke tatt, prosjektgruppen kanalisere til riktig instans for ytterligere
avklaring og beslutning.

6.1 Logistikkstruktur - personflyt og vareflyt

Milet er effektiv drift av medisinske og ikke-medisinske funksjoner ved a legge til grunn tilgjengelige
teknologiske losninger, samt a sikre funksjonell fleksibilitet ved a benytte nye behandlingsformer, ny
teknologi eller nye krav og forutsetninger.

Pastentflyt - hovedinngang

Nytt senter for psykisk helsevern skal ha en imotekommende og tydelig hovedinngang med god
fremkommelighet til poliklinikk og degnposter. Omradet benyttes av pasienter, parorende, ansatte
og andre besokende.

De skal veare tilrettelagt for gode fellesareal som ventesone, respesjon og pasientrestaurant/kafe”.
Omradet skal vare demensvennlig og gi mulighet for 4 skjerme pasienter som er urolige.
Funksjon: resepsjon, venteomride, venteomrade-skjermet, pasientrestaurant/kafe’, kjokken

Pasientflyt - akuntt
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Det studeres to alternativer for ambulanseinngang/mottakssituasjon og tilherende mottaks
dognpost; enten plassering 1 nybygget eller a opprettholde eksisterende. Det vurderes hvilke
konsekvenser dette gir for pasientfotlop/flyt i senteret. Det et tilstrekkelig med en
ambulanseinngang for senteret.

* Alternativ funksjon i nytt bygg; ambulanseinngang/mottakssituasjon og tilherende mottaks

degnpost i tett naerhet

* Eksisterende alternativ: Pasienter kommer fra AKU og blir henvist videre til andre
avdelinger. Funksjon: oversiktelig kulvert som kan skjermes for annen trafikk ved
pasienttransport fra eksisterende bygg til nybygg. Prioritert heis. Mottak/slusing i
degnomride/dognenhet.

Besokende til inneliggende pasienter

Fellesarealer planlegges pa en slik mate at parorende har mulighet for 4 bidra/stotte pasienten og
vere skjermet i vanskelige situasjoner.

Hovedinngang med generell pasientinformasjon. Det tilrettelegges for besoksarealer spesielt
tilpasset barn og unge.

Funksjon: Eget besoksrom tilpasset barn felles. Besoksrom — felles. Bruk av pasientrestaurant/kafé.

Besoksrom felles utenfor degnomride/dognenchet (sambruk)

Besok #il HIO pasienter.
Disse pasientene er hovedsakelig innenfor HIO sonen. Besokende kan ha tilgang til HIO omradet
uten a ga gjennom degnenhet. HIO pasienter kan benytte degnomradets besoksrom.

Funksjon: egen tilkomst til HIO sonen som er avskjermet fra pasienter i dognenheten.

Personell
Personell kan benytte Ahus generelle kulvert eller egen personalinngang i nybygg.

Funksjon: legge til rette for egen personalinngang i nybygg.

Samarbeid og tilgiengelighet
Nytt bygg skal legge til rette for;
* Samarbeid mellom degnenheter i Senter for psykisk helsevern.
* Horisontal beredskap ved alarmsituasjon i det nye bygget
*  O-hjelp fra Ahus stans-team (hjertestans)

Funksjon: kulverttilknytning og over bakkenivaforbindelse mellom nytt bygg —cksisterende bygg —
Ahus somatikk.

Varelogistikk prinsipp

To lop
1. Kanytte seg til Ahus eksisterende system for vareleveranser via varemottak.
2. Mulighet for ta imot ekstern varetransport direkte til nybygget.

Inntil videre legges folgende foringer til grunn;
Nybygget knytter seg til eksisterende systemer/infrastruktur ved Ahus, kulvertsystem, rorpost, sug,
AGV. Det legges da til rette for bruk av automatisering, teknologi og at servicepersonell avlaster
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helsepersonell fra flest mulig ikke direkte pasientrettede oppgaver. Varelogistikk er avskjermet fra
pasientlogistikk.

Nybygget folger konseptet som gjelder ved Ahus, hvor AGV har varetransport frem til AGV stasjon
1 hver etasje 1 sengeomrade. Fra AGV stasjon bringer eget servicepersonell (DFM) varene fram til
lokale lagre og plasserer dem pa fast plass i lageret.

Analyse; det md utfores driftsekonomiske analyser for etablering av kulvertsystem, rerpost, sug,
AGV

Kulvert, heis og oppstillingsplasser

Transportkulvert til nytt bygg ma vare bred og uten hindringer og egnet for transport bade med
truck, AGV og manuell transport. Kulvert skal ogsa ivareta behov for pasienttransport,
personelltrafikk mellom senter for psykisk helse og resten av AHUS. Det ma etableres heiser 1
senteret som har nedvendig kapasitet og kan styres/prioriteres til ulike formal (pasient i seng, gods,
publikum osv.). Det settes av areal for AGV stasjoner for oppstilling og og lagring av returvogner.

Funksjon: kulverttilknytning mellom nybygg — Ahus somatikk — eksisterende bygg, heis
personell/pasient/varetransport.

Oppsummering:
/

Skal

*  Niytt senter for psykisk helse skal ha en tydelig hovedinngangang, egen akuttinngang
og ambulanseinngang.

* Nybygg knytter seg til eksisterende logistikk systemer/infrastruktur ved Ahus
* Det skal benyttes aktiv forsyning

- N o ~

¢ D ct bor vare enkel . ¢ Det studeres to alternativer for
tilgang fra HIO sonen til ambulanseinngang/mottakssituasjon og

besoksrom. tilherende mottaks degnpost; plassert i
* Det bor legges til rette nybygget eller opprettholde eksistende
for egen og vurdere hvilke konsekvenser dette gir
personalinngang. for senterets pasientforlop. Det er
k j tilstrekkelig med en ambulanseinngang

for senteret.
¢ Det er vurderes hvorvidt senteret skal ha

tilknytning mellom nybygg og AKU over/

\ bakkeplan.
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6.2 Dognomrader og degnenheter

Soneinndeling i dognomridet
Dognomridene skal vare standardiserte, hvor alle sengerom er utfort som ensengsrom med
eget bad. Et degnomrade planlegges som inntil fire dognenheter a inntil 12-14 pasientrom, som
igjen deles inn 1 ulike soner;
* DPasientsone i en degnenhet; egne oppholdsrom og aktivitetsrom
* Pasientsone aktivitet — felles for to degnenheter; aktivitet; spill rom,
* DPasientsone terapi — felles for to degnenheter; terapi; samtalerom, grupperom
* HIO sone; fleksible skjermingsplasser knyttet til to degnenheter
* Personalsone felles for inntil fire dognenheter i et dognomrade; dokumentasjon,
konsentrasjonsarbeid, samarbeid, pause, moter
* Sambruk av stettefunksjoner for inntil fire dognenheter i et dognomrade; anretning,
desinfeksjon, legemiddelhandtering etc

Funksjoner: Dognomridet deles inn i soner.

Soneinndeling i dognenhet

Det er lagt til grunn standardiserte dognenheter som kan tilpasses ulike pasientgrupper og
fagomrader. Sengeomradene er fleksible og skal kunne endres organisatorisk nar kapasitetsbehovet
for degnenhet eller fagomrade endres. Dognomradene skal utformes etter et prinsipp hvor et team
har ansvar for en gruppe pasienter, og utformingen skal understotte gode og effektive
arbeidsprosesser, flesible losninger og ivareta samarbeid og tverrfaglighet.

Funksjon: Fleksible dognenheter som kan deles inn i soner etter behov.

Personalsone

For a understotte utvikling av felles kultur med hoy faglig kvalitet og standardiserte arbeidsprosesser,
skal det legges til grunn hoey grad av samhandling mellom personell og sambruk av av
fellesstotterom. Dette gir okt mulighet for;

e Fleksibilitet Utfordringer

Utfordring for pasient, flere a forholde seg til.
Utfordring for personale, forholde seg til flere
vaktlag.

* Kompetansedeling
* Redusere uonsket variasjon i kvalitet
e Driftseffektiv modell

Funksjon: Felles personalsone for inntil fire degnenheter i et dognomradet.

Arbeidsstasjoner og miljobaser

Det skal tilrettelegges for arbeidsstasjoner hvor personalet kan arbeide 1 tverrfaglige team rundt
pasienten. Det ma avsettes arealer for aktivitet som krever konsentrasjon som telefonsamtaler og
dokumentasjon. Det legges til rette for arealer for motevirksomhet og pauser.

Det planlegges miljobaser ute 1 dognenheten som gir god visuell kontakt til korridor og sengerom.
Her skal det vaere mulig 4 gjore enkel dokumentasjon.
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Sengeomradene har til enhver tid studenter og hospitanter, det legges vekt pa at fysiske losninger 1
sengeomradet understotter at disse far gode lerings- og praksismuligheter. Det forventes en
betydelig utvikling med tanke pa digitale losninger for dokumentasjon, og det skal tilrettelegges for
plass og utstyr til dette 1 felles arbeidsomrader.

Funksjon; Arbeidsstasjoner, miljpbaser, kontorplasser, mote/pause.

Pasientsone
Pasientsone bestir av dognplasser, HIO, aktivitet/ oppholdsrom.

HIO - Fleksible skjermingsenbeter

Dognomradet skal ha to fullskjermingssenger pr degnenhet, med minimum ett felles oppholdsrom.
I dognenheten skal det i tillegg legges til rette for fleksible soner for varierende grad av skjerming.
HIO-Hpy intensiv omsorg kan medfore behov for ulik grad av begrensning av stimuli og
tilpassede oppholdssoner. Det skal gjelde samme prinsipper for degnenhet, dvs mulighet for
fleksibel bruk og samarbeid mellom enheter.

HIO - pasientgruppe

Sveart ressurskrevende pasienter  Tilpasset pasientforlop og ~ Tett pa personalbase.
Krever hoy spesialisering funksjonsniva mht Team 1 ryggen.
Hoyest risiko for vold og suicid moblering og tilgang til Alarm
oppholdrom, korridor og Lagring pasientrom meobler
uteomrader.

Funksjon: HIO sone for to degnenheter.
En-sengs pasientrom med bad

Dognomradene skal vare standardiserte omrader hvor alle sengerom er utfort som ensengsrom med
eget bad. Sengerommene skal ivareta hensynet til pasientsikkerhet, taushetsplikt, pasientens integritet
og smittevern. Det bor tilrettelegges for at parorende kan vare naturlig tilstede som en stotte og
ressurs for pasienten gjennom hele oppholdet ved besok og overnatting pa pasientrommet.

Funksjon; ensengsrom med bad, HCWC, tilpasset eldre med hjelpemidler (forflytningshjelpemidler/
heis), overnattingsmulighet for parerende, ivareta pasienter med smittefarlige infeksjoner.

Inngangssone dognebeten.

I dognenheten motes pasientene med en dpen og imetekommende atmosfare. Oppholdsrom og
andre fellesarealer skal derfor vaere romslig for 4 hjelpe pasientene til enkelt 4 regulere eller
opprettholde sin personlige sone.

Funksjon; romslig_inngangssone i hver degnenhet

Korridorer
Korridor har en viktig funksjon som trafikkareal og oppholdssone, og bor derfor vare minimum 3
meter bred for 4 ivareta:

* Pasientens intimsone, ma ikke oppleves for tett og trang
» Sikkerhet ved uro og utageringssituasjoner
Funksjon; minumum 3 meter bred korridor.
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Oppsummering:

(S N

* Dognomradene skal vere standardiserte, hvor alle sengerom er utfort som
ensengsrom med eget bad.

* Dognomradene og degnenhetene skal kunne deles inn i fleksible soner.

*  Det skal legges til grunn hey grad av samhandling mellom personell for a
understotte felles kultur.

*  Det skal vare sambruk av stottefunksjoner.

* Hver doegnenhet skal ha en HIO sone med to fullskjermingssenger med minimum
et felles oppholdsrom. To degnenheter skal kunne samarbeide 1 HIO sonen.

* I doegnenheten skal det 1 tillegg legges til rette for fleksible soner for varierende

k grad av skjerming.

(= N N

* Etdegnomrade planlegges som inntil
fire dognenheter a inntil 12-14
pasientrom

Utredes
* OU prosess knyttet til

* Det bor tilrettelegges for at organisering og samhandling.

parerende kan vare naturlig tilstede

som en stotte og ressurs for K J
\ pasienten gjennom hele oppholdet /

6.3 Kliniske fellesfunksjoner

Kliniske fellesfunksjoner omfatter fysioterapi, ergoterapi, prestefunksjon, ernaringsfysiologer og
sosionomtjenester. Det er onskelig at kliniske fellesfunksjoner samles i Senter for psykisk helsevern.
Dette vil understotte tverrfaglig behandling, bidra til okt samhandling og gi pasienten et mer
helhetlig tilbud.

Funksjon; terapikjekken, treningsrom, samtalerom, rom for stillhet og bonn, fysio-behandlingsrom
kontorer

6.4 Leveranser til/fra nybygget

Leveranser til varemottak
Det overordnede konseptet for alle typer vareleveranser betyr at avdelingspakkede vareleveranser
leveres 1 bur fra Forsyningssenteret. Varer fra andre leveranderer eller internt lager sammenstilles og
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sendes til bestillende enhet av varemottaket med AGV evt. manuelt av Logistikkavdelingen pa
pall/bur fra varemottaket.

Arktiv forsyning

Det legges til grunn at det benyttes aktiv forsyning eller tomt/ fullt-prinsippet, hvor servicepersonell
har ansvar for a bestille, ta 1 mot, etterfylle varer i lokale lagre og utforer vedlikehold.
Forbruksmenster vil sannsynligvis endre seg som en folge av samling av flere dognenheter i et
Senter for psykisk helsevern og at det organisatorisk blir flere dognenheter som vil samarbeide om
stottefunksjoner/rom. Aktiv forsyning et et organisatorisk spersmil som ma avklares intern mellom
DPH og Ahus

Funksjon: servicemedarbeider og aktiv forsyning

*  Forbruksmateriell.
Forbruksvarer er alle engangsvarer (rene og sterile) som forbrukes i pasientbehandling og
drift. Felgende varegrupper inngar; medisinske forbruksvarer, laboratorierekvisita (inkl.
reagenser), renholdsprodukter, kontorrekvisita, kjokkenutstyt/bespisning (engangs), vasker
og ernzring.

Funksjon: AGV transport. Lokalt lager.

*  Matleveranser
Det legges til grunn Ahus matkonsept for varmmat, kok/kjol.
Middager, dietter, spesialkost eller onskekost bestilles elektronisk og leveres i egne vogner
fra Ahus produksjonskjokken til avdelingskjokken/mottak i nytt bygg.

Funksjon: AGV transport, vogner, avdelingskjokken.

Matvarer til andre maltider som bred, melk, palegg, frukt, kjeks, saft m.m. bestilles
elektronisk, leveres i egne vogner fra Ahus produksjonskjokken til dognomride/dognenhet i
nybygget. Evt direkte fra leverandor til Ahus varemottak og videre til
deognomride/degnenhet i nybygget.

Krever: AGV transport, vogner, lokalt lager/kisling (anretningskjokken

*  Mattilberedning servering (bespisning)
Det skal etableres felles pasientrestaurant med sentralt mottakskjokken for hele senteret
tilrettelagt for pasienter, parorende, besokende og ansatte.
Servering av varmmat og torrmaltid for pasienter kan skje pa 3 nivaer tilpasset pasientens
funksjonsniva; pasientrom, spisested 1 sengepost eller senterets pasientrestaurant.
Det bor legges til rette for anretningskjokken pa degnomradet for anretning terrmaltider.

Funksjon: Felles avdelingskjokken og i tillegg vurderes lokalt tilpasset anretningskjokken.

. T@/
Det legges til grunn at alle tekstiler til det nye bygget vaskes som ovrige tekstiler pa Ahus HF
(Pr i dag er det internt Ahus vaskeri). Rent toy leveres i ferdig «adresserte» toytraller, videre
intern transport med AGV til AGV oppstillingsplass for leveranser til nytt bygg. Det ma
avklares om det skal bygges skap/lintoyrom eller benyttes AGV vogner som skap.
Funksjon: AGV transport, vogner, lokalt teylager-rent, avfallsrom — skittentey, avfall-
skittentoy sug/sjakt.




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 47 av 132

*  Handtering av medikamenter
Det skal legges til grunn HS@ forsyningsmodell med lukket legemiddelsloyfe og endose.
Tilberedning av legemidler skjer da pa sykehusapoteket. Medisinrom skal sambrukes av flere
dognenheter og medisinrommet vil hovedsakelig fungere som et lager for
basislegemidler/endoser, halvfabrikat og «teady to use». Det er behov for ekstra
lagerkapasitet i medisinrom pa grunn av lukket legemiddelsloyfe (elektroniske identifiserbare
endoser, halvfabrikat, og «ready to use» produkter). Leveranser fra sykehusapotek til
dognomrader/dognenheter i nybygget skjer fortrinnsvis via rerpost, evt via AGV. Utdeling
av medisin til pasient skjer i dognenhetens medisinutdelingssone.

Funksjon: Medisinrom skal sambrukes av flere dognenheter. Rorpost etableres i medisinrom,
evt nert til medisinrom, evt elektronisk medisinkabinett.

*  Laboratorieprover
Provetaking urin tas pa sluserom, blodprever fortrinnsvis pa undersekelserom evt pa
pasientrom. Behov for laboratorium i det nye bygget for lokalanalyse. Forsendelse til
sentrallaboratoriet skjer via rorpost.

Funksjon: felles laboratorierom med rorpost i nybygget.

*  Post og pakker
Brev og pakker via internpost. Utgdaende leveres ogsa internpost intil evnt digitalisering
foreligger. Evnt se pd mulighet for hente/levering av sjaforene som kjorer pd omrédet.

Funksjon: Rerpost, AGV transport.

o Avfall
Sortering i ulike fraksjoner ihenhold til Ahus retningslinjer; avfall, plast, papp/papir,
matavfall etc . Oppsamling lokalt i pasientrom/aktuelle rom, oppsamling i avfallsrom
dognenhet. Utfores av pasient, ansatt, renholder.
Avfall og skittentoy skal i storst mulig grad ga i avfallssug/toysug.

Funksjon: avfallsrom, avfallssug.

»  Arbeidstoy
Personell i senteret benytter Ahus felles ut/inn levering av personaltoy.

Funksjon: garderobeanlegg for ansatte i nytt bygg.

*  Sengevask og vedlikehold
Senger vaskes lokalt pa pasientrom. Det legges til rette for at senger kan transporteres til
Ahus for sengevask og vedlikehold.

Funksjon: derbredde, korridor/bredde, heis for sengetransport (storre enn ordinzer

svkehusseng), kulvert/bredde. Hvis spesialseng for psykiatri- transportvogn.

Oppsummering:
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(sial )

* Senteret skal benytte Ahus sitt eksisternde matkonsept for varmmat.

* Det skal etableres pasientrestaurant med sentralt mottakskjokken for hele senteret
tilrettelagt for pasienter, parorende, besokende og ansatte.

*  Det skal legges til grunn HSO forsyningsmodell med lukket legemiddelsloyfe og
endose.

*  Medisinrom skal sambrukes av flere dognenheter

\ *  Det skal legges til rette for bruk av arbeidstoy. /
4 Uavklart
Bor .
) ) ) X * Losning for
* Det bor legges til rette for anretningskjokken pa torrmaltider
dognomradet for anretning torrmaltider. b
* Det bor legges til rette for laboratorium.

o

6.5 Krav til funksjonsomradene
Kapittelet beskriver de overordnede funksjonelle krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur.

I «Forskrift om godkjenning av institusjoner som skal ha ansvar for tvunget psykisk helsevern» stilles
det krav til byggene. I §4. Materielle krav, framkommer folgende:

«nstitusjonen skal vere fysisk utformet og materielt utstyrt pa en slik mate at kravet til forsvarlig helsehjelp
kan tvaretas, Jf. spesialisthelsetienesteloven [ 2-2.

Institusjoner som skal ha ansvar for tvungen observasjon eller tvunget psykisk helsevern med dognopphold
skal i tillegg:

a) sa langt det er mulig a gi tilbud om enerom

b) ha tilstrekkelige og oversiktlige fellesarealer

¢) ha lokaler som er egnet til fritidsaktiviteter og oppleeringsformal

d) ha tilgang pa egnede utearealer som skal vere i rimelig neerbet av institusjonen

¢) vare fysisk utformet og materielt utstyrt slik at bruk av tvang i storst mulig grad unngdas. Dersom tvangstiltak
likevel ma benyttes, skal institusjonen sorge for at anvendelsen av tvangstiltak er forsvarlig

1) sorge for at rom som tenkes brukt til isolasjon er egnet til formalet

g) ha tilfredsstillende skjermingsmuligheter

Krav til bygg og omgivelser som understotter mestring og stressreduksjon
Mlustrasjonen nedenfor viser en konseptuell modell for reduksjon av stress og aggresjon pa
avdelninger pa psykiatriske dognsinstitusjoner (Ulrich, Bogren, Gardiner & Lundin, 2018).
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Figur 11 Reduksjon av stress og agaresjon

Pasientens intimsone, mestring og valgmuligheter

Forskning og erfaringer har vist at pasienter som er sensitive med hensyn til 4 opprettholde riktig
mellommenneskelig avstand, kan reagere med stress, angst og av og til aggresjon nar andre kommer
innenfor pasientens «intimitetssone» (Crower et al., 1991). Oppholdsrom og andre fellesarealer skal
derfor vaere romslige for 4 hjelpe pasientene til enkelt a regulere eller opprettholde sin personlige
grense. Dette gjelder ogsa korridorer hvor pasienter gar eller oppholder seg.

Gjennom forlepet varierer pasientens funksjonsniva og grad av mestring. Dognomradene ma derfor
tilby pasientene valgmuligheter og arealer som innbyr til ulike grader av sosial interaksjon og
mulighet for a trekke seg tilbake.

Fellesarealer utformes slik at pasienten har oversikt og valg mellom ulike sonetr/rom for opphold,
maltid, aktivitet og samtaler.

Krav: Dognenhet er strukturert slik at pasienten har mulighet til 4 velge mellom flere
korridorretninger til rom med ulik funksjon og stimuliniva.

Visuell oversikt i dognenhet

Dognenheten utformes slik at personalet har en naturlig oversikt og kan se pasientene uten at de
foler seg overviket. Et godt overblikk i degnomradet er viktig i forhold til faglig observasjon og
sikkerhet for pasienter og ansatte. For pasienter med lavt mestrings- og funksjonsniva er det trygt
med kort avstand fra degnplass til arbeidsstasjon/miljobase.

Krav: Det tilstrebes gode siktlinjer i kooridor og brede korridorer som innbyr til sosial interaksjon
for pasientene. Arbeidsstasjon og miljgbase plasseres slik at avstanden fra pasientenes rom blir kort.
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Tilgang pa utearealer og frisk luft
Pasientene har krav pa daglig tilgang til uteomrade og frisk luft. Dognenhetene tilrettelegges for en
enkel tilgang til;

* HIO sone: via balkong, evt sikret uteomrade.

* Felles balkong for degnenheten

* Felles indre gardsrom og/eller skjermet ytre hage som er romningsforsinkende. I tillegg kan

det vurderes mulighet for direkte tilgang til balkong for degnenhet.
* Ahus gront areal/parkanlegg og omgivelsenes turomrider.

* Fra pasientrommet skal pasienten kunne fa sikker tilgang til frisk uteluft gjennom
vindu/luftespalte.
Krav: alle pasienter har krav pa daglig tilgang til uteomrade og frisk luft.

Utsikt til natur og dagslys inn bygget

Flere studier kan dokumentere at nerhet og utsyn til natur l_ et ‘]
fremmer raskere reduksjon av stress (Ulrich et al, 1991; Raanaas L A
etal, 2011). e
Dognenhetene skal legge til rette for:
*  Utsikt fra dognenhetens aktivitet-/oppholdssone til rAsIENT I oo [l P
uteomrider/omgivelser - ==

*  Utsikt fra pasientrom til uteomrader/omgivelser
»  Utsikt fra degnenhets aktivitet-/oppholdssone til indre
gardsrom.
Det tilstrebes gjennomgaende dagslys utenfra, via korridor, til
indre gardsrom.Utsikt til omgivelsene ma balanseres mot innsyn
fra omgivelsene.

Fignr 12 Dagslys

Aktivitet
Et godt behandlingsmilje innenfor psykisk helsevern ma ivareta funksjoner for ulike aktiviteter,
hvile, avkobling og fysisk trening. Fysisk aktivitet og mulighet for sosial avkobling fremmer helse og
reduserer stress.
Det legges til rette for folgende arealer og rom for aktiviteter:

* Aktivitetsrom integrert i dognenhet

» Aktivitetssone felles for to degnenheter

*  Gymsal, treningsrom, terapikjokken felles for senteret

Regulering degnplass
Pasienten har mulighet til 4 regulere frisk luft, varme, lys, solavskjerming og vann. Det vurderes
muligheter for at personell kan overstyre.

Inngangsparti i Senter for psykisk helsevern
Det bor tilstrebes imotekommende inngangspart med en trappelosning i foajé som inviterer til
aktivitet og til 4 bevege mellom etasjene.
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Foringer fra Ahus som tilrettelegges for i Senter for psykik helsevern
*  Ahus er et roykfritt sykehus.

* Prosjekt: Demensvennlig sykehus - stottet pasientforlop for pasienter med kognitiv svikt,
demens og delirium.

Spesielle behov for alderpsykiatri

Alderspsykiatriske pasientene har et storre behov for pleie og hjelpemidler. Dette gir okt behov for
lagring av hjelpemidler og tekstiler.

Dognenhet alderspsykiatri har behov for flere pasientrom/bad tilpasset 4 kunne utfore stell- og
pleiesituasjoner. Seng ma kunne sta utfra vegg og pleie ma kunne gjennomferes pa begge sider av
seng. Mange nok bad ma vare HC tilpasset. Miltider vil oftest gjennomferes i dognenhet, men
bespisning 1 pasientrestaurant kan gjennomfores med personalstotte og hvis avstandene er kortest
mulig. Det er behov for direkte tilgang til uteareal fra degnenheten.

Dognenheten har nerhetsbehov til alderspsykiatrisk poliklinikk og somatiske avdelinger i sykehuset.
Se vedlegg for ytterligere informasjon.

6.6 Krav som bidrar til sikkerhet og robusthet
Det nye senteret skal understotte faglig forsvarlig behandling og bygget skal innby til god atmosfare
og trygghet for 4 ivareta sikkerhet for pasienter, ansatte og paroerende.
Helhetlig program for sikkerhet og robusthet legges til grunn i planlegging prosjektet;
» Sikringsrisikovurdering av byggets ytre skall og indre soner.
» Sikkerhet og robusthet, som ivaretar pasientsikkerhet og personalets sikkerhet.

I de nasjonale retningslinjene for forebygging Byggets uttrykksform
av selvmord 1 psykisk helsevern (IS-1511),
kapittel 3, er bygningsmessige og andre fysiske
sikringstiltak fremhevet. Det er anbefalt 4 rette Apenhet Avskjermet
spesiell oppmerksomhet mot fjerning eller
tildekking av mulige festepunkter (antiligatur

. o . . Normalitet Robusthet
losninger), sikring av vinduer og unnga
romlesninger som er uoversiktlige eller kan gi .
mulighet for risikoatferd. Trygghet Sikkerhet
I vurderingene av konkrete losninger vil
sikkerhet og robusthet matte veies opp mot
okonomi, estetikk, normalitet og trivsel for Kultur Bygg
pasienter og ansatte. skaper bygg  skaper kultur

Figur 13 Byggets uttrykksform

Begrepet "robusthet", "robust utforelse" omfatter krav for 4 redusere pasientens mulighet for

vandalisering/demontering, henging (antiligatur utforelse), selvskading eller volding av skade pa
andre personer. Sykehusbygg har utviklet er oversikt over spesielle krav til utforming av bygg og
tekniske komponenter i bygg for psykisk helsevern og rus. Denne oversikten (robushetsmatrise) er
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under kontinuerlig endring som en folge av erfaringer fra prosjektene. Samlet gir Sikkerhets-og
robusthetsprogrammet en systematisk oversikt over krav til utstyr, teknikk og bygg pa flere
kvalitetsnivaer fordelt pa soner i et bygg for psykisk helsevern.

Sikkerhet og robusthet bygges inn som en naturlig del av byggets arkitektur ved utforming av
romlesninger, materialvalg og utstyr.

Krav: Sykehusbygg sikkerhets-og robusthetsprogram felges.

Korridorbredde

Korridorbredde pavirker pasientens intimsone og samtidig er det et sikkerhetsaspekt mht nar akutte
situasjoner og utagering oppstar. Hvis det velges rom pa begge sider av korridor og med derer som
slar ut i korridor, hindres oversikt. I slike tilfeller ma korridor vare minst 3 meter bred. Hvis
korridor har rom pa den ene korridorsiden og apne fellessoner pa den andre (opphold, aktivitet
soner, da kan dette gi andre alternative oversiktelige dpne losninger.

Krav: korridorbredde ber tilstrebes 4 vaere bred og oversiktelig. Ved rom pa begge sider av korridor
mé den minst vaere 3 meter bred.

Korridor netto takhgyde

Netto takheyde innvirker pa pasientens opplevelse av intimsone og samtidig er det et
sikkerhetsaspekt med lav netto takheyde. Hoye personer (190-200 cm)med strak arm skal ikke
kunne ta direkte i taket. Personer med gjennomsnittlig hoyde (180) skal ha problem med 4 na
taket/himling nar de hopper med strak arm.

Krav: Netto fri takhevde i korridor ber vare minst 2,80 metet.

Pasientrom: netto/takhoyde, kravsetting star i «Sikkerhet og robusthetsprogramy.

Lys

*  Det tilrettelegges for morklegging av degnplass, som bidrar til at pasienten lettere kan
opprettholde eller vende tilbake til normal degnrytme ( spesielt ved lyse sommernetter,
parklys etc)

*  Dognrytmelys og evt lysbehandling (filtering av blatt lys) vurderes som tiltak i
pasientbehanlding og for okt velvare.

* Naturlig UV via vinduer vurderes (uten filtrering av UV). Slike vinduer kan bidra til bedret
helsetilstand hos pasienter ved at sollys gir tilgang pa D vitamin

HIO - Skjerming (Hgy intensiv omsorg)
HIO-sone med skjermingsenheter avgrenses fra andre funksjoner og utformes med:
* Egne skjermede uteomrader eller balkonger

*  Mulighet for de ansatte a ha kollegaer i naerheten, ved at HIO plasseres nzrt personalsonen
og mellom to degnenheter

* Hoy grad av robusthet og stoydemping (lyd — tale/rop, slag/spatk i vegg, lydsmitte via
ventilasjon)

*  Mulighet til 4 tilpasse grad av stimuli, fleksibel moblering ved 4 ta mobler/ting inn og ut.

*  Fleksibel tilgang til felles miljo fra HIO sonen til fellessone dognenhet.
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Smittevern

Innenfor psykisk helsevern og rusbehandlingen ser man en gkende grad av pasienter som kommer
inn med somatiske tilleggsdiagnoser som kan medfere smittefare. Dette kan vare vanlige
smittsomme sykdommer (forkjolelse, omgangssyke, luftveisinfeksjoner etc.) men ogsa eksempelvis
sarinfeksjoner, MRSA og tuberkulose. Pasienter som har behov for luftsmitteisolering vil fa dette 1
egne luftsmitteisolat i somatisk sengepost pa Ahus. I utgangspunktet gjelder samme smittevernstiltak
1 psykisk helsevern som i somatiske sengeposter. Ihovedsak vil dette vare:

* Alle sengerom skal vare enerom med direkte tilknytning til egen dusj/WC.
* Minimum 10% av pasientrommene skal vere utformet som kontaktsmitteisolat. Dette ivaretas i
HIO-sonen og degnplass for HC.

Brann - evakuering

Innenfor psykisk helsevern oppstar jevnlig branntillop med péfolgende behov for evakuering.
Av sikkerhetsmessige arsaker kan det vaere krevende a evakuere mange pasienter samtidig.
Derfor bor brannseksjonering ikke omfatte mer enn en degnenhet pa ca 10-14 pasienter.

Krav: En brannseksjon er maks en degnenhet pa 10-14 pasienter.

Lyd - bygg

Hoy lyd og akustikk er et problem og ma minimaliseres for a skape storre trygghet og ro i en
dognenhet. Minimal lydgjennomgang mellom rom ved snakking/roping, sparking i vegg, lydsmitte
via ventilasjon og mellom etasjer tilstrebes.

Krav: degnenhet soneinndeles mht til lydkrav og akustikk.

Tekniske rom
Tekniske rom plasseres utenfor degnomrade,evt i personalsone.

Krav:Tilgang teknikk VVS til pasient-WC ber skje fra pasientkorrdidor.

6.7 N=rhetsbehov -hvordan funksjonene henger sammen
Her beskrives og illustreres hvordan funksjonsomriader ma henge sammen for 4 kunne bidra
optimalt til gode behandlingsforlep og pasientflyt.

Det er tatt utgangspunkt 1 innspill fra fokusgruppenes arbeid i steg 1;
* beskrivelse av hovedprosesser og

* plassering av funksjoner i grupper/sonet.
Beskrivelse og dokumentasjon av fokusgruppenes arbeid ligger som vedlegg til Hovedprogrammet.

Plassering av funksjoner og nzerhet
Arbeiedet med plassering av funksjoner og naerhet er basert pa F1 gruppens «Styrende prinsipper,
bygningsmessige og driftsmessig» og fokusgruppenes innspill.

I et framtidsbilde onskes det en helhet og integrasjon mellom pasientforlop, flyt av ansatte, varer,
bygg og teknikk. Ved valg av konsept og utbyggingslosning vil det legges til grunn ivaretakelse av
god pasientsikkerhet og realisering av planlagte driftsekonomiske gevinster.
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Neerhetsbehov S o ook bl

hovedfunksjoner i Senter T R HOVED

for psykisk helsevern R

SAMHANDLING
EKSTERNT

I psykisk helsevern er det

somatiske og rusrelaterte KATE

DOGN

problemer og sykdommer. ENHETER

Pasienter med alvorlige noax || poex
. . ENHET ENHET

psykiske lidelser har 10-20

. AMBULANSE PERSONELL

ars kortere forventet POLITI STOTTE

levetid enn .g)ennornsmttet oo l ooy

for befolkningen.

PERSONAL
INNGANG

Figur 14 Nearhetsbehov hovedfunksjoner i Senter for psykisk belsevern

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt de regionale helseforetakene etablere rutiner som sikrer at
pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling far likeverdig utredning og
behandling for somatiske helseproblemer. Tilsvarende bor pasienter som behandles for somatisk
sykdom, fa tilbud om utredning og behandling for psykiske problemer og rusproblemer nar det er
relevant. Fysisk nerhet og tilgjengelig til tjenester mellom psykisk helsevern og somatikk er derfor av
stor betydning.Det legges til grunn en narhet og sammenhenger mellom nybygget, eksisterende
AKUbygg, tverrfaglig spesialisert rusbehandling, somatikk og universitetsarealer.

Narhetsbehov degnomrade
Et degnomrade planlegges som inntil fire enheter a inntil 12-14 pasientrom, som igjen er delt inn 1
ulike soner;
* Dognenhetens egne rom; oppholdsrom og aktivitetsrom
* DPasientsone — felles for to degnenheter;
0 aktivitet (spill-rom)
0 terapi (samtalerom, grupperom).
*  HIO-sone; fleksible skjermingsplasser. Plassert mellom to degnenheter og tett inntil
personalsone.
* Personalsone: arbeidsbase for hver degnenhet, plassert mellom to degnenheter for
dokumentasjon og konsentrasjonsarbeid, med mulighet for samarbeid, felles moterom.
Hver dognenhet har i tillegg en ytre miljobase plassert desentralt i dognenheten
* Stottefunksjoner: det legges til rette for felles stottefunksjoner for degnenhetene slik som;
desinfeksjon, legemiddelhindtering, tekstiler, avfall, lager forbrukslager, kopi, AGV
leveranser
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PASIENT sone
felles aktivitet
DGGNENHET | DOGNENHET

PASIENT PERSONAL sone PASIENT
vtz el STOTTEFUNKSJONER sone felles

terapi terapi

DOGNENHET

DOGNENHET

PASIENT sone
felles aktivitet

Figur 15 Funksjoner og narbet prinsipp

Fleksibel HIO sone (hoy intensiv omsorg)

Bestar av sengerom, bad og fleksibel bruk av oppholdsrom, evt ogsa korridor. Kan ogsa benyttes til
pasienter med smittefarlige infeksjoner. HIO sonen har narhet til personalsone, heis og
undersokelsesrom. ]

KORRIDOR ‘

OPPHOLD OPPHOLD

DOGN DOGN DAGN DOGN
PLASS PLASS PLASS PLASS

Figur 16 Fleksibel HIO sone

Felles for degnenhentene - funksjoner nert til degnomradet
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Dette er felles funksjoner for degnenhetene 1 ett dognomradet i en etasje.

Disse fellesfunksjonene ligger utenfor, men nert til dognomradet;

* Besok til pasienter (parorende).

* Somatiske undersokelser av pasient, provetaking/lab

*  Gruppeterapi — pasienter fra dognenhetene.

* Arealer for mote med eksterne og interne samarbeidspartnere

* Kontorfunksjoner for; ledelse, administrativt stotte, behandlere,

spesialister, sosionom
* Lager

Fellesfunksjoner i nytt bygg

Inngangsparti

Resepsjon

Besokende — barn/unge

Parorende, pasient info

Pasientrestaurant, servering (pasient, besokende,
ansatte)

Gymsal
Treningsrom
Aktiviter - multirom
Treningskjokken

Mote, samhandling
Undervisning
Forskning, LIS

Kontorsone (LIS, ergo, fysio)
Avdelingskjokken

Renhold

Garderobe

Overnatting

Lagring

PASIENT
sone

Besok
Undersokelse
Gruppeterapi

SAMHANDLE
Mote eksterne
interne

PERSONAL
kontor sone

OFFENTLIG
sone

Resepsjon
Venteomrade
Kafe”
Besok

PASIENT
sone

Felles aktiviteter
Trening

SAMHANDLE
Mote
Undervisning
Forskning

PERSONAL
Kontor sone
Avd. kjokken
Renhold
Garderobe
Overnatt
Lager
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Funksjoner poliklinikk

Poliklinikken skal ivareta funksjoner innen alderspsykiatri. For denne gruppen er det viktig a legge til
rette for trygghet, forutsigbarhet og demensvennlig utforming. Hovedfunksjoner i poliklinikken er
somatisk undersokelse, kognitiv utredning/tester og psykiatrisk utredning. I tillegg kommer
ambulant virksomhet.

PERSONAL sone
Kontorfunksjon
Ambulant
Stentefunksjoner

SAMHANDLING PASIENT sone
Samtaler, moter, Undersakelse,

undervisning utredning, tester

Oversikt funksjonsplassering og narhetsbehov

POLIKLINIKK
PKE;SONAL Ea3 SAMHANDLING PASIENT sone
A:lm = Samtaler, moter, Undersekelse,
g comer undervisning utredning, tester
FELLES PHN
PASIENT sone OFFENTLIG
felles aktivitet sone
FELLES Vemteormnide
DOGNOMRADE Kafe
DOGNENHET DOGNENHET Besole

PASTENT
Besak
Undersekelze Felles akitiviteter
Gruppeterapi Trening
SAMHANDLE PAS[';:I:T PERSONAL sone PASIENT SAMHANDLE
o sone fe . es STOTTEFUNKSJONER sone felles Uit
(e terapi Forskning
PERSONAL
PERSONAL Kontor sone
Renhold
Garderobe
DOGNENHET DOGNENHET 0‘1’;“;“

PASIENT sone
felles aktivitet

D@GNOMRADE
Figur 17 Nearbhet alle funksjoner
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6.8 Beregning av senterets daglige personbevegelser-og leveranser

Det er gjort beregninger av daglig aktivitet tilknyttet senteret, se tabell 25 1 Vedlegg. Tabellen viser et
grovt anslag pa forventede personbevegelser og leveranser pr. dag i Senter for psykisk helsevern.
Hensikten er 4 gi en pekepinn pa mulige toppbelastninger i lopet av en dag. Data er basert pa
erfaringstall fra ni-situasjon og det er ikke medtatt vurderinger mht effekter av mulige fremtidige
endringer av driftsformer. Beregninger gjort for alternativet 50 senger og fullt utnyttet kapasitet ved
AKU-bygg med 73 senger.

En arbeidsgruppe satt ned av divisjonens ledelse jobbet med et mulig scenario for bemanning og
omfang av personell knyttet til en standard degnenhet i nytt senter. Det er basert pa 80 senger, men
gir en pekepinn pa hvordan man kan se for seg bemanning og organisering av ledelse i nytt senter, se
Vedlegg, tabell 26 hentet fra Rapport Bemanning A1, Arbeidsgruppens rapport. Endelig versjon
utsendt 1.07.2019.

6.9 Prinsipper for nerhet og person-og vareflyt
Det er utarbeidet prinsippdiagrammer som viser sammenheng narhet, person og-vareflyt for
omradene;

* Mottak og overforing av pasienter * Besokende (pirorende)

* DPasientbevegelser i soner i Senteret * Eksterne samarbeidspartnere

* DPasientbevegelser inn /ut av Senteret * Ansattes bevegelser i Senteret

* Pasientbevegelser inn/ut - uteomrader * Leveranser til og fra degnomrade

Nzrhet, person og-vareflyt vurderes i sammenheng med beregning av Senterets daglige
personbevegelser-og leveranser. Nedenfor vises viktigste prinsipper for nerhet og flyt;

Prinsipp
Rett pasient pa rett sted.

Funksjonell og sikker overfgring

mellom DE i senter. MOTTAK OG OVERF¢R|NG PASIENTER

Innleggelsesveier
Til AKU via mottak

Til ASP via AKU
Til ASP via andre

Til ALPA via AKU
Til ALPA via andre

Avhengighet
Transportvei, sluse.
OU prosess
Grensesnitt avdelinger/enheter
Hvem vurderer og fglger? IENT e
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Prinsipp
Pasienten har flere valgmuligheter,
pasientbevegelser i ulike soner fglger
forlgpet.

Sone-1 DE
Sone-2 DO
Sone-3 Senter

Avhengighet
Plassering av funksjon, hvor
er det lukket og apent.
Grenser mellom soner.
Plassering av sluse.

FELLES
DOGNOMRADE

PERSONAL
Kontor sone.
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POLIKLINIKK
PERSONAL sone
Kontorfunksjon
it
FELLES PHN
PASIENT sone | OFFENTLIG |

PERSONAL
STOTTEFUR

HIO sone

PASIENT sone
felles aktivitet

DOGNOMRADE

PASIENTBEVEGELSE TIL OG FRA ATRIE/TAKHAGE

Prinsipp
Alle pasienter skal daglig ha tilgang til
frisk luft og sikre, remningsforsinkende
uteomrader

Avhengighet
Direkte utgang til sikker
uteomrade fra DE i letg.

2. etg
Funksjonell, sikker og
personelleffektiv vei inn/ut
til takhager

HIO sone
Tilgang til balkong og
mulighet til sikret
uteomrade.

FELLES
DOGNOMRADE

POLIKLINIKK
PERSONAL sone
Kontorfunksjon
Sisusskajonns
Tak
PASIENT sone
felles aktivitet hage
letg _
DOGNENHET

PERSONAL
ontorsone

| |

HIO sone

PERSONAL sone
STOTTEFUNKSJONER

HIO sone

DOGNENHET

PASIENT sone

DOGNOMRADE

PASIENTBEVEGELSE INN OG UT AV SENTER - SLUSING
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N FLYT BES@OKENDE
prinsiw R POLIKLINIKK
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tilgang til senteret . —————————
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Sikkerhet for besekende
Sikring inn/utgang
Soner for besekende
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Lesning dag kontra
kveld/helg

Prinsipp
Tilknyttet eksisterende Ahus system.
Aktiv forsyning

FELLES

Transport Ahus til/fra
DOGNOMRADE

endepunkt i logistikk
kulvert.

Ett endepunkt for alle
leveranser i personalsonen.

Distribusjon fra DO til DE.
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FELLES
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DOGNOMRADE
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-
-
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HIO
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Arbeidstgy
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Prinsipp
Arbeidstgy. Samhandlin
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Samhandling i Senter
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Egen personalinngang?
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PERE WA ne
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Figur 18 7 illustrasjoner prinsipp neerbet og flyt
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6.10 Rombehov

Kapittelet gir oversikt over beregninger og vurderinger gjort for 4 komme frem til et rombehov.
Dette er basert pa kapasitetsgrunnlaget og hva som er nedvendig for 4 ivareta funksjonene.

Med utgangspunkt 1 nerhetsbehov, hovedprosesser og samhandling vurderes rombehov, sambruk
og utnyttelse.

Idefase,

. utviklingsplan,
Funksjoner, okonomisk
framskriving, langﬁd;plan,
kapasiteter, genal;

dok t
arealbehov, Styringsdakumen

simulering

Drifts
konsept

» -
funksjon
. nzerhet

Styrende
prinsipper,
hovedprosesser,
sambruk,

Utvikling y
Igsning 4

utnyttelse,
formstudier,
skisselgsninger

Figur 20 Dynamisk prosess prosjeketutviklin
Funksjon og areal tilpasset “ & ? Py ¢

PHN prosjektets gkonomiske ramme.

Figur 19 Funksjon og areal tilpasset rammen

Steg i etablering av romprogram

Arealbehov — arealramme (Monte Carlo simulering) steg 1.
Rombehov beregnes, steg 1.

Etablering romprogram-romliste, oppstart steg 2.

Romprogram legges inn i dRofus nar program er stabilt (start steg 2).
Romprogram drofus og BIM er 1-1, leveranse skisseprosjekt (B3.)

NSNS

Ved beregning av areal- og rombehov er det sokt 4 ivareta prinsippene som er beskrevet i tidligere
kapitler. Oversikten under er basert pa rombehov ved samarbeid mellom to degnenheter med
mulighet for god utnyttelse og sambruk.

Rombehov i steg 1 danner grunnlag for utarbeidelse av romprogram i steg 2. I konseptfasens steg 2
vil det bli utarbeidet et komplett gjennomarbeidet romprogram med romlister. Romprogrammet vil
vare basert pa klassifikasjonssystem, standardromkatalog og rommene legges inn i
romdatabaseprogrammet dRofus og synkroniseres mot BIM modell.

Oversikt rombehov — steg 1
Det er lagt til grunn totalt 50 degnplasser, som fordeles i 4 dognenheter, hvor 2 DE samarbeider.
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Tabell 25 Romibehov

Prinsipper

Fleksible pasientsoner Beskrivelse rom Areal Antall Totalt

Dggnplass standard 14 38 532
Dggnplass, HC 16 4 64

Degnplass skjerming 16 8 128
50 | 724 |

Bad, tilhgrer standard dggnplass 4 38 152
Bad, tilhgrer dggnplass, forsterket ,HC 6 4 24

Bad, tilhgrer dggnplass skjerming 6 8 48
50 | 224 |

Miljoterapi Beskrivelse rom Areal Antall Totalt
Pasientens valgmulighet

HIO opphold 30 4 120
Oppholdsrom, TV 20 4 80
Oppholdsrom, TV 20 2 40
Aktivitet, spillerom TV/PC/Data 20 2 40
Maltid og aktivitet 40 4 160
Vaske, terk pasienttay 4

Beskrivelse rom Areal Antall Totalt

Samtaleterapi
Medikamentell behandling

Samtale med pasient 12 8 96
Samtale pasienter gruppe 20 2 40

136

Medisin utedelingssone pasient
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Personalsone Beskrivelse rom Areal Antall Totalt
Hoy grad av samhandling Indre sone: vaktrom, dokumentasjon 30 4 120
¥tre sone, miljobase 12 4 48
Samhandlingssone: Tverrfaglige mater 32 2 64
Samhandlingssone 5 2 10
Samhandlingssone: pause, mgte 40 2 B0
Garderobe for personell 2

seksjonsleder med mateplass 12 2 24
Enhetsleder/radgiver fag, HMS 9 4 36

Personalsone — leveranse Beskrivelse rom Areal Antall  Totalt

Stor grad av sambruk Anretning maltider, lager, vask 15 2 30
Oppbevaring handtering av medisin 12 2 24
Oppbevaring forbruksmateriell 12 2 24
Oppbevaring tekstiler 6 2 12
Oppbevaring utstyr 12 0 0
Kopi, skriver, kontorutstyr etc & 2 12
Rengjgring pasientutstyr 10 2 20
Oppbevaring avfall, skittentay 2 16
Oppbevaring renholdsutstyr 3 2 6
Lagring, medbragt av pasient 12 0 1]

Garderobeskap/boks 1 2 2
N == T

|

Felles for d@gnomrﬁdene Beskrivelse rom Areal Antall Totalt

Hoy narhet
Besgksrom, tilrettelagt for barn 15 2 30
Besgksrom, nettverksmater 20 2 40
Somatisk undersgkelse 16 1 16
Testrom 16 1 16
Samtale mgterom 20 2 40
Samarbeidsmegter eksterne 20 2 40
Behandlere, kontor ikke pasient. 9 18 162

12 2 24
| | 36
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Senterfunksjoner Beskrivelse rom Areal Antall  Totalt
Hoy grad av samhandling og
sambruk Felles ekspedisjon for PHN/senter 20 1 20
e Ventesone ved ekspedisjon 25 1 25
|‘_—T:|mm — Pargrendeinformasjon 5 1 5
e -;5_ Avdelingskjgkken 350 1 50
m Spise opphold 175 1 175
m Fysioterapi 20 1 20
S B Treningsrom, fysisk aktivitet 75 1 75
" Flerbruks gymsal 150 1 150
Rom for stillhet og bgnn 20 0 1]
Treningskjokken, utredning 20 1 20
Kliniske fellesfunksjoner 9 6 54
Merkantilt team, 9 9 81
Avdelingsleder senter 12 1 12
DPH ledelse 12 12 144
Mate ledelse adm 20 1 20
Lab blodprgver analyse forsendelse 8 1 8
Mate samhandling eksterne a0 2 80
Undervisning 100 plasser 100 0 1]
Renholdslager 20 1 20
Vaktavhende overnatting 7 2 14
Personell, dekker ALP 250 1 250
Felleslager 40 1 40
Toalett 12 3 36
. @@ =7
Poliklinikk Alder. Beskrivelse rom Areal Antall Totalt
Behandlerkontor pasientsamtale 16 16 256
Kan legges i IR flayen i Somatisk undersekelse 16 1 16
cksisterende bygg Testrom 16 1 16
Ambulant 9 4 36
Mete ekstern samhandling 20 1 20
Undervisning, mgte, pause 40 1 40
Merkantilt 9 2 18
Ledelse, kontor med mete 12 1 12
Lokal ventesone 5 1 5
Oppbevaring handtering av medisin 8 1 8
Oppbevaring renholdsutstyr 5 1 S
Garderobe for personell 12 1 12
Oppbevaring forbruksmateriell 8 1 8
Kopi, skriver, kontorutstyr etc 6 1 6
Oppbevaring avfall, skittentoy S 1 5
Oppbevaring utstyr, hjelpemidler 8 1 8
Toalett S 2 10
Toalett 2 4 8

48
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6.11 Arealbehov

Basert pa rombehov vises her oppsummering av arealbehov for funksjonene. Areaberegning for
rombehovet harmonerer med arealramme vist i kapittel 5.

Tabell 26 Oppsummering areal dognomride

OMRADER Netto kvm
Dggnomradene 2212
Funksjoner naert dggnomrade 368
Felles PHN 1299
Sum 3879

Poliklinikk 489
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7 DEL-1 FUNKSJON BUP DOGNSENTER

I mandatet gis det oppdrag om a utforske muligheten for a samle sykehusbasert behandling for barn
og unge i Ahus sitt opptaksomrade. Dette vil medfere 4 samle dagens aktivitet pa Braten og UK til
et framtidig BUP degnsenter pa Nordbyhagen i tilknytning til eksisterende UK.

7.1 Dagens situasjon

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 1 de fleste tilfeller utredning og behandling pa lokal poliklinikk for
bade barn/ungdom, foresatte og familie, samt mer utadrettet vitksomhet og nettverksarbeid, bl.a.
moter og samarbeid med familier og samarbeidspartnere i nermiljo, skole etc, men kan ogsa
innebeare innleggelse i en av avdelingens to dag-/degn institusjoner, UK eller Briten.

Avdelingen har ni seksjoner: seks poliklinikker, to dag-/degntilbud, og én spesialenhet. ABUP sitt
opptaksomrade omfatter etter kommunesammensldingen 01.01.2020 17 kommuner i Viken, 5 i
Innlandet og 3 bydeler i Oslo med en total barne- og ungdomsbefolkning pa ca 127.000. Pasientene
henvises via fastlege/lege, barnevernsleder, psykolog, eller PPT.

* Braten behandlingssenter tilbyr primert elektiv behandling for ungdom 1 alderen 12-18 ar
med behov for behandling pa et hoyere omsorgsniva enn ordinar poliklinikk. Institusjonen
har ogsa en Ambulant enhet, som arbeider for, etter, eller som alternativ til ordinaer
innleggelse. I tillegg har Braten et spesifikt behandlingstilbud for barn og unge med OCD
(tvangslidelse). Institusjonen har egen skole, driftet av fylkeskommunen.

Antall degnplasser: 18.

*  Ungdomspsykiatrisk klinikk (UK) yter eyeblikkelig hjelp til ungdom under 18 ar, og tilbyr
elektive innleggelser for ungdom mellom 13-18 ar til utredning og behandling. Institusjonen
er godkjent for bruk av tvang. UK har et Mobilt behandlingsteam som reiser ut til
ungdommen for bade akutt bistand og etter soknad til utredning og behandling.
Institusjonen har egen skole, driftet av fylkeskommunen.

Antall dognplasser: 14.

Ordinzr planlagt innleggelse skal alltid skje via den lokale poliklinikken. Ved behov for eyeblikkelig
hjelp innleggelse innenfor kontortiden kontaktes lokal poliklinikk. Utenfor kontortiden, dvs. pa
kveld, natt, 1 hoytider og helger, kontaktes lokal legevakt.

For detaljert beskrivelse av aktivitetsdata vises det til kapittel 5.

7.2 Fremtidig situasjon
For barn og ungdom innebarer planen a samlokalisere dagens tilbud pa Ungdomspsykiatriske
klinikk (UK) pa Nordbyhagen med dagens tilbud pa Briten behandlingssenter.

Det saregne ved UK og Briten er at det benyttes et fleksibelt tilbud bestiende av degnbehandling,
dagopphold med vatierende lengde og poliklinisk/ambulant aktivitet. Tilbudet til den enkelte pasient
kan bestd av en kombinasjon av disse behandlingstilbudene. En del av registrerte liggedogn ved
Braten er i realiteten dagopphold av lang varighet (f.eks. til kl. 21), men hvor pasienten overnatter
eget hjem. Dette er bide behandlingsmessig begrunnet og forhindrer unedvendig adskillelse fra
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pasientens hjemmemiljo og omsorgsbase/familie. Pasientene pd Braten og UK har ulik problematikk
og derigjennom tidvis svert ulike behov for behandling og oppholdslengde.

Dette spennet ma sokes lost i et dognsenter som gir et differensiert og svert fleksibelt tilbud
tilpasset den enkelte barn og ungdom med hensyn til arbeidsformer og pasientforlop hvor bade
degnopphold, dagbehandling, familieorienterte og ambulante tilbud kan innga.

Fordelene med 4 samle aktiviteten fra Braten og UK er fagutvikling, mulighet for storre og robuste
fagmilje, nerhet til somatiske tjenester for alle pasientene, mer fleksibel bruk av ressurser og bedre
tilpassede lokaler.

Utfordringen blir a samle aktivitet som krever ulik grad av skjerming, robusthet, narhet og avstand i
et godt, trygt og funksjonelt behandlingsmilje.

7.3 Framskrivinger og kapasitet

Se kapittel 5 for detaljer i fremskrivninger av framtidig kapasitet. Oppsummert er beregnet behov
for BUP degn i 2035 er behovet 20 degnplasser.

Dognkapasiteten for sykehusbasert psykisk helsevern for barn og unge vil bli vurdert og planlagt

med basis 1 et helhetlig driftskonsept som inkluderer familietilbud, ambulante tilbud og
sykehusbasert poliklinikk.

7.4 Styrende prinsipper BUP degnsenter
Malbildet for BUP degnsenter er 1 stor grad sammenfallende med malbildet for Senter for psykisk
helsvern. Det er derfor ikke utviklet et eget mélbilde for BUP 1 Steg 1.

Forelopige styrende prinsipper for BUP degnsenter har bli utviklet gjennom arbeid bade i
ledergruppen i ABUP og i workshop hvor ansatte og tillitsvalgte deltok.

Omrade ABUP 06.01.2020

Generalitet De tre dognenhetene i nybygg skal utformes likt. Det betyr likt antall dognplasser
(3+3), lik utforming og samme materialvalg, men muligheter for enkel tilpasning
pga ulikhet i funksjon/behov. De tre dognenhetene skal bade ivatreta sikkethet ,
men ogsa vare «hjemmekoselige», da pasientene vil vare sirbare ungdommer. Det
vises til skisse hvordan enhetene kan knyttes sammen og ivareta nerhet/avstand til
ovrige enheter.

Antall senger sengepost De tre sengeenhetene skal ha 6 senger hver, gruppert 3+3.
Sengene mi ha storrelse som muliggjor plass til foresatte pd rommet ved behov.

Skjermingsplasser En skjermingsenhet skal legges mellom enhet A og B (A er dukkets, og B er «apen»
heldogn).
Samarbeid mellom Det skal legge til rette for samatrbeid, samhandling og sambruk av stetterom mellom

sengeposter dognenhetene, se skisse
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Sengeenhetene De tre rene sengeenhetene (A, B og C) legges i samme bygg, men to ulike

(Enhet A, B og C) innganger. Terapikjokken skal finnes pa hver enhet. Sambruk av diverse arealer pa

de tre sengeenhetene, se funksjonsbeskrivelse og skisse.
Dagenhet (Enhet D), Dagenhet og Ambulant enhet kan sambruke diverse arealer, og dele bygg/inngang,
Ambulant enhet se funksjonsbeskrivelse og skisse.
(Enhet E), Familieenhet vil bestd av bide leiligheter og grupperom. Felles vaktrom mellom
Familieenhet (Enhet F), leilighetene, felles funksjonell inngang mulig. Se funksjonsbeskrivelse og skisse.
Skole/aktivitetstom ma finnes ner sengeenhetene og dagenhet.

Skoleenhet, Kontoromride/samhandling ma utformes med relativt enkel tilgang og nethet til
Kontoromrader, fleksibilitet alle enheter. Uteomrader ma utformes i soner, med muligheter til bide avskjerming
og merverdi og ulike aktiviteter. Leasingbiler ma vere lett tilgjengelig, spesielt for ambulant

enhet.

Miltider Avdelingen har ansatt egne kokker, da matlaging er en del av behandlingstilbudet,

og kokkene inngér i det miljoterapeutiske arbeidet. Dette innebarer behov for
terapikjokken pa hver av de tre sengeenhetene (A, B, C), i dagenheten (D), og i
familieenheten (F), bader i tilknytning til grupperommene, og i hver av de to
leilighetene. Spiserom for ansatte kan delvis sambrukes med undervisningssal, 1
tillegg til muligheter for smagrupper spredt pa de ulike enhetene.

Inngang og Det vil vaere fire atskilte innganger for pasienter, og én til
mottaksfunksjon kontoromridet/samhandlingsomride/undervisningssal. Pasientinngangene knyttes
fysisk til enhetene A, C, E/D og F.

Kliniske Senteret ansetter si langt mulig egne kokker, vaktmester, fysioterapeut, klinisk
fellesfunksjoner erneringsfysiolog m.m., da alle disse inngir i det daglige miljoterapeutiske arbeidet
Skoleenhet Spesialisthelsetjenesten plikter 4 stille skolearealer til disposisjon for
aktivitetsrom Fylkeskommunen til skoledrift. Skoledriften i dette tilfellet inkluderer sma

klasserom, grupperom og en rekke ulike aktivitetsrom. Aktivitetsrommene kan i
noen grad sambrukes med ovrig miljoterapeutisk virksomhet.

7.5 Beskrivelse av funksjon i det nye BUP dognsenteret
Ved etablering BUP senter ma ny og eksisterende bygningsmasse sees i en helhet for a legge til rette
for fremtidige funksjoner.

Oversikt behov av funksjoner og kapasitet;
* 3 degnenheter, med kapasitet 6 degnplasser i hver (3+3), dvs totalt 18 degnplasser.
* 1 dagenhet med kapasitet til 6-10 barn/ungdommer med et utvidet dagtilbud til kI 21.
* Familieenhet bestaende av 2 familieleiligheter og 2 familierom for dagbehandling
e Ambulant enhet
* Skole aktivitetsrom
e Uteomrider, sonet.

Krav til funksjon
Det vises til beskrivelsene i kapittel 3.5. I tillegg ma det tas sarskilte hensyn. Det er behov for

* Flere og skjermede innganger til BUP senteret, slik at man skiller akutte kontra elektiv, dogn
kontra dag, egen familieenhet/leiligheter med inngang, smé barn kontra eldre ungdommer.

*  Flere muligheter for skjermede uteomrader og aktivitetssoner

* Senteret skal dekke degnpasienter og dagpasienter.

* Senteret ma ivareta bade naerhet, avstand og avhengig mellom funksjoner.




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 69 av 132

* Stor grad av samhandling mellom de ulike aktorene

* Stor grad av sambruk av rom/areal mellom dognenhetene og mellom
dognenheter/dagbehandling/skoletilbud /ambulant virksomhet.

* Senteret skal dekke dognpasienter, dagpasienter, pasienter som behandles ambulant og
foresatte. Romstorrelsen ma ivareta dette.

7.6 Narhetsbeho

Figuren viser funksjoner og nerheter i BUP degnsenter

Figur 21 Nearbetsbehov BUP dognsenter
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7.7 Rombehov

Tabellen under viser en sammenstilling av rombehov etter funksjonsinndeling.
Tabell 27 Rom- og arealbehov BUP dognsenter

Omrade/enhet/bygg Senger, rom, Evt vurderinger og
funksjon, behov merknader
Dogn A («Lukket») 3+3 senger Pnskelig med to «gruppem
Heoen stue (3+3)

Sengene ma ha storrelse som
muliggjor plass til foresatte pa
rommet ved behov.

Maks 6-10 voksne tilstede
samtidig pa stue

Stue skal vaere «hjemmekoseligy
Dogn B («Apen») 3+3 senger @nskelig med to «grupper»
Heoen stue (3+3)

Sengene ma ha storrelse som
muliggjor plass til foresatte pa
rommet ved behov.

Maks 6-10 voksne tilstede
samtidig pa stue

Stue skal vere «hjemmekoseligy
Dogn C («Braten») 3+3 senger @nskelig med to «grupper»
Feoen stue (3+3)

Sengene ma ha storrelse som
muliggjor plass til foresatte pa
rommet ved behov.

Maks 6-10 voksne tilstede
samtidig pa stue

Stue skal vaere «hjemmekoselig»
Dersom rombehovet utfordres,
kan det 1 stedet vare 2+2
sengerom pa enhet C.

Dogn AB,C (rom/funksjoner som kan » Terapikjokken x3 (til alle tre enheter)
legges fleksibelt, slik at de kan veare «  Skjermet enhet mellom A og B (belterom og
tilgjengelige for alle de tre enhetene) isolasjonsrom)

+ To parerenderom

« To innganger, én i A-enden, og én i C-enden
« Ekspedisjon og vaktrom i tilknytning til
inngangene

*  Medisinrom (kan vare felles)

+ Samtalerom/besoksrom, 2-3 stk

« Kontorer til enhetsledere — 3 enhetsledere

« Arbeidsstasjoner til miljoterapeuter (ett rom
pa hver enhet, 10 arbeidsstasjoner, eller

fleksible laptoplesninger)

« 2 nattevaktrom (hvilende nattevakt)

« Alle de tre stuene ma ha tilknytning til et (lite)
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dataspillrom

« I tillegg er det behov for aktivitetsrom
som kan dekke alle enhetene (musikkrom,

bordtennisrom, 2

-3 rom)

Dagenhet («Enhet Dy)

«  Stue med terapikjokken («hjemmekoseligy)
«  Datarom/»TV-rom» (1-2 stk)

e Musikkrom

» Bordtennisrom — kan evt sambrukes med
aktivitetsdel/skoledel eller enhetene A,B,C

o (6 «stillerom»

«  2-3 terapirom/samtalerom/pirerenderom
«  Moterom/spiserom til ansatte

« Arbeidsstasjoner til miljoterapeuter (6-10)
» Cellekontor til enhetsleder

« Egen adkomst/inngang

IAmbulant enhet («kEnhet E»), inklusiv
OCD-team

e 4-5 samtalero

« 20 arbeidsplasser, kontorareal med fleksible
losninger som inkluderer stillerom, telefonrom

» Cellekontor til enhetsleder

¢ Ambulant enhet mi sambruke fasiliteter med

dagenhet o.a.

m/meoterom

Familieenhet («Enhet )

« 2 leiligheter tilsvarende dagens ene leilighet

«  Vaktrom (felles for begge leiligheter)

« 2 storre familierom/grupperom med toalett
og lite kjokken, til dagbehandling/familieterapi

(dag)

« Egen adkomst/inngang

Samhandling/undervisning

«  Undervisningssal til 100 stykker (med
skyvederer som kan skille i 2-3 mindre saler) —
salen kan ogsa brukes til personalmeoter, felles
lunsjer/samlinger etc.

«  Spisesal med kjokken, kan gjerne knyttes til
undervisningssal for a spare areal

« 2 grupperom/meterom med plass til 15

personer 1 hver

Administrasjon/ledelse/fagenhet/personal

« 18 arbeidsplasser for ledelse, fagstab,
administrasjon, kontorareal med fleksible
losninger som inkluderer stillerom, telefonrom

e Moterom etc

«samhandling/undervisning» ved nerhet

kan ses 1 ssmmenheng med

Skole og aktivitetsrom

Klasserom (inntil 25
elever samtidig, men
ogsa flere mindre
rom, dvs grupperom,
enerom)

Gymsal

Musikkrom

Sloydrom

Aktivitetsrommene ma ligge neer
skole, men bor legges slik at de
ogsa kan vare lett tilgjengelige
fra dogn/dag-enhetene, ogsd pa
kveldstid.
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Formingsrom

Mat/helserom

Datarom

Styrkerom

Uteareal og parkering

Narhet/adkomst til leasingbiler, 10-14.
Uteomrader deles opp i soner, se ellers

tidligere arbeid

I steg 2 vil det ble gjennomfort nermere beregninger av daglige bevegelser i BUP senteret.
Hensikten er 4 kunne gi en pekepinn pa mulige toppbelastninger i lopet av en dag. I steg 1 benyttes
data for anslatt bevegelse som stipulert i arealbehov i tabell over.

7.8 Beregnet arealbehov

Arealrammen er satt til 1000 kvm brutto for
nybygg.

Tabellen viser anslatt rombehov for 4 ivareta
funksjoner bade i nytt og eksisterende bygg.

Utfra dette vil det i steg 2 utarbeides
romprogram ihenhold til arealramme.

Tabell 28 Arealbehov BUP dognsenter

netto kvm

Dggn

Dggn A 228
Dggn B 103
Dggn C 88
Felles Dpgn B og C 107
Skjermet enh. 72
Felles Dggn B og C 16

Familieenhet
100

Dagenhet
290

Adm./ledelse/fagenhet/personal

412

Samhandling / Undervisning

114
127
SUM BUP D@GNSENTER 1657
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8 PARKERING

Bakgrunn

Ahus’ hovedvekt av ansattparkering er tilrettelagt vest for Hovedbygget i etablert parkeringshus (P1
vist pa fig. 22) og utenders parkering pa egen grunn (P3 pa fig. 22). Som felge av etableringen av
nytt bygg for psykisk helsevern syd for Nye Nord berores parkeringsfeltene P5 og P12. Lorenskog
kommune har ogsd 1 meter varslet at utomhusplanen for Ahus ma ferdigstilles 1 forbindelse med
etablering av nytt bygg, slik at parkering ved P4 ogsa blir berort.

B 5 o] 3 ] g i) Tabell 29 Sum parkeringsplasser som blir berort av nytt byge
o‘Q.“ ) AS g -~--m---=r:1 R *
3\ B
g Antall p-plasser som bergres av nytt psykiatrib
g "’f’el?fUUL/[/ P-P : yttpsy YEE
b o. BNy L 7] PS5 - Breddejordet 140
> S ki 8 L’; 00 /4 P12 -UK 46
. P2 )/‘)r:“*‘z/ o §9° [7 P4 - Brakkeigg 4 42
= | by / 0 SEEEVN ) Sum plasser 228
e P19 § o°%p T P1 ¥ 4y @
e L i N el B T SN
i b= o B 7‘/ £9 N %‘:. Tabell 30 Antatt behov for parkering tilknyttet nytt bygg for psykisk belsevern
/‘i’) — ~T~;P18_ B Pi’,‘h ‘:: w __;‘ k‘J § wg " ‘ ‘
-"_g P f__:' Bf, Eﬁ’ T i P‘IHI &9:’ I~y s 8500 kvm nybygg Antall plasser
& 7 sl '(L?; . N g:;\«f -3 Ansattparkering 0,6 plass pr 100 kvm 51
. «l,:?s Lar= 7 L”'z °°° 0 Bespksparkering 22 % andel 11
é;m P7 :,& Spesielle tillatelser 4 % andel 2
“‘:‘c “w% } 552’ Y3 Sum antatt p-behov nytt PHN 64
"o P
”: ;ovb? N P5 é‘? % "
S SIS By
oq o7 D.o A'O f Q °- - - . |

Figur 22 Parkeringsomrader ved Abus

Hvor mange plasser som endelig blir berort pa P12 — UK vet vi nar bygget er pa plass, men det er 4
anta at noen plasser blir borte. I dag har Ahus 46 p-plasser her.

Pa P5 - Breddejordet har Ahus i dag 140 parkeringsplasser. Denne parkeringsplassen har vert
midlertidig opparbeidet siden ferdigstillelsen av Nye Ahus, og har vart planlagt etablert i forbindelse
med etablering av nytt psykiatribygg. Lorenskog kommunes kommuneplanbestemmelser §10.2 viser
til at parkering i all hovedsak skal loses under bakken, og at bebyggelse ikke skal planlegges slik at
parkeringskjellere utgjor fasade mot gate eller offentlig rom. Foran P4 — Brakkerigg 4 har Ahus 42 p-
plasser. Dersom brakkeriggen fjernes for a ferdigstille utomhusplanen vil alle disse plassene bli
berort. Etableringen av nytt bygg for psykisk helsevern vil ogsa gi behov for et #y# antall plasser.
Antall plasser ma vurderes i forbindelse med utarbeidelse av byggesaken, men om vi legger til grunn
0,6 p-plass 1 snitt for kontor, poliklinikk og sengeplasser gir et bygg pa 8500 kvm BTA et behov for
ca 51 parkeringsplasser for ansatte. Parkering for besokende og spesielle tillatelser kommer 1 tillegg,
til sammen ca 13 plasser. Samlet sum nytt parkeringsbehov dersom all sykehusbasert psykisk
helsevern samles pa Nordbyhagen er 64 plasser.

Nytt bygg for psykisk helsevern fjerner opp til 228 p-plasser og tilferer et antatt behov for 65 p-
plasser, samlet gir dette et brutto behov for 4 reetablere/bygge 293 p-plasset.

Prosess
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Ahus har en malsetting om 4 opprettholde dagens parkeringsdekning for omradet. Dette betyr at alle
parkeringsplasser som fjernes ma reetableres, med tillegg av etablering av nye plasser til nytt bygg. I
henhold til kommuneplanen ma ny parkering etableres under bakken, 1 parkeringskjeller.

Det er i dag en utfordring med trafikkflyten vest for Hovedbygget, spesielt i forbindelse med
arbeidsdagens begynnelse og slutt. Det er derfor vesentlig at reetablering av parkeringsplasser 1
forbindelse med nytt psykiatribygg skjer 1 det omradet de fjernes fra.

Resultat av arbeidet

Prosjektet har tegnet ut en skisse for et parkeringsdekke under «okk» der hvor dagens P5-
Breddejordet ligger, og med mulighet til 4 etablere parkanlege/utomhusomride for blant annet
Barne- og ungdomspsykiatrien. En etasje vil romme inntil 130 plasser. Behovet er inntil 293 plasser,
inkludert besoksparkering for nytt bygg. Prosjektet bor tegne ut et parkeringsanlegg med to plan
samt vurdere 4 soke om noen spesialplasser (eks Handicap) foran inngangsderen til nytt byge.
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9 DEL-2 TEKNIKK

9.1 Innledning

Programdelen Teknikk definerer ambisjonsnivaet for tekniske losninger og bygningsdesign pa et
overordnet niva. Programmet viser overordnede krav til bygningsutforming, teknisk infrastruktur,
energieffektivitet, miljobelastning, sikkerhet, transportlesninger og tekniske systemer. Programmet
definerer 1 tillegg hvilke delomrader som skal risikovurderes (ROS), kostnadsvurderes (LCC) og
livssyklusvurderes (LCA).

Programdelen teknikk skal vare et styrende dokument i planleggingen av samlingen av
sykehusbasert helsevern pa AHUS. Det skal bidra til 4 skape en overordnet felles teknisk referanse
for ulike grupper og akterer gjennom hele planleggingsprosessen. Programdelen teknikk skal
sammen med hovedfunksjonsprogram (HFP) og hovedprogram utstyr (HPU) danne grunnlag for
etterfolgende arbeid med skisseprosjekt, og deretter, sammen med skisseprosjektrapporten, innga
som dokumentasjon for konseptrapporten.

Programdel teknikk skal foreligge for oppstart av konseptfase.

I forprosjektfasen skal Programdel Teknikk viderefores og detaljeres i samarbeid med arkitekt og
radgivergruppen slik at det foreligger et godt underlag for gjennomforing av detaljprosjektering.

Overordnede krav i Programdel Teknikk er ivaretatt av en prosjektspesifikk kravliste som inkluderer
ansvar og rollefordeling. Hensikten med dette oppsettet er at foringer som har betydning for
kostnader og design blir fanget opp for utarbeidelse av skisser, kostnadskalkyler og
usikkerhetsanalyser.

Listen over teknisk krav er delt i folgende kategorier med basis 1 Bygningstabellen (NS3451):
* Tverrgiende foringer

* Bygning
e VVS
* Elkraft

* IKT og automasjon
* Andre installasjoner

e Utendots

Sykehusbygg har under hvert av overnevnte hovedpunkt utarbeidet en database med funksjonskrav.
Spesifikk kravliste for det enkelte prosjekt utarbeides ved 4 krysse av for relevans. Hvert enkelt
prosjekt kan generere tilleggskrav som legges inn som oppdatering av databasen. Formalet med dette
konseptet er a effektivisere arbeidet med 4 utarbeide overordnede tekniske funksjonskrav.
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9.2 Tverrgaende foringer

B Eier av
Offentlige bestemmelser kr Ansvar
av

Berorte aktorer i byggeprosjektet plikter og sette seg inn i

reguleringsplaner, planbestemmelser og kommunale SB/BH ARK

bestemmelser for de aktuelle byggeomradene

Generalitet, fleksibilitet og elastisitet (tilpasse nye Eier av Ansvar

funksjoner, endre arealer, utvide /nedskalere) krav

Material- og produktvalg ma velges med fokus pa vedlikehold i

driftsfasen. 1 psoykiatriske omrader er det stor slitasje pa bygg SB/BH ARK

og inventar. Ma velges standard-produkter som er lett

tilgjengelio i driftsfase.

Bygningsmessige forhold knyttet til pabygging skal belyses

etter at det er tatt en beslutning pa antall rom og fremtidige SB/BH ARK

utvidelser

Arkitektur Eier av Ansvar
krav

Bygningsstruktur, rom og overflater skal utformes med hensyn

til sin primare funksjon som er behandling av mennesker i en SB/BH ARK

sarbar livssituasjon

Det skal legges vekt pa utforming av fysiske omgivelser som

stotter pasientens behov, helse og tilfriskning. SB/BH ARK

Standardisering og industrialisering Eier av Ansvar
krav

For 4 realisere prosjektet innenfor kostnadsrammen ma det

legges stor vekt pa standardisering av bygningsmessige og SB/BH ARK

tekniske losninger

Det skal vurderes om det er mulig a oppfore deler av

bygningsmassen med hoy grad av prefabrikkering og

industriell produksjon. Det skal bygges ved et sykehus i full SB/BH ARK

drift, prefabrikasjon og industriell produksjon bidrar til 4

minimere byggetiden.

Det skal legges til rette for at byggeprosessen i storst mulig

grad kan benytte standardiserte byggemetoder. SB/BH ARK

BIM Eier av Ansvar
krav

BIM skal brukes aktivt 1 prosjektet for bedre

oppgaveforstielse, prosjektering, koordinering, SB/BH ARK

kommunikasjon, kvalitetssikring og kontroll.

Ahus benytter Archicad som BIM-verktoy for ARK.

Dersom Revit benyttes skal det gjores tester av IFC eksport

underveis i prosjektet slik at man sikrer at IFC kan erstatte SB/BH ARK

RVT pa en tilfredsstillende mate.

Folgende BIM-nullpunkt for Ahus skal benyttes i prosjektet: SB/BH ARK/RI
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Euref 89 - UTM 32 (EPSG:25832

0: 611459.172

N: 6645655.914

Rotasjon 347.922

Omregnet til NTM 11:

0:71734.21

N: 1215460.66

Rotasjon 347.922

BIM-riadgiver ved Ahus skal kontaktes ved sporsmal.

BIM skal benyttes til 4 etablere basis for ovetlevering av

FDVU-data til driftsorganisasjonen. SB/BH ARK/RI

BIM utfores i henhold til krav i Sykehusbygg sin BIM manual,

med prosjektspesifikke tilpasninger ift f.eks. merking SB/BH ARK/RI

bDet rp;‘i gjores relevante o'ppmﬁhngeF av tomten og tilstotende SB/BH ARK/RI

ygninger som underlag til modellering.

Det skal benyttes eksisterende aksenett. SB/BH ARK/RI

Alle parter i byggeprosessen skal benytte BIM-programvare

som er sertifisert for siste versjon av IFC. SB/BH ARK/RI

FDVU Eier av Ansvar
krav

Det skal etableres hensiktsmessige losninger for drift og

overvaking av alle tekniske anlegg.

Anleggene skal tilpasses etablerte og eksisterte systemer ved SB/BH RIE/RIE

sykehuset for 4 ikke komplisere driftssituasjonen ytterligere.

Det skal etableres anlegg som er lette 4 vedlikeholde og hvor

det er lett 4 skifte ut komponenter SB/BH RIV/RIE

Anleggene skal vare veldokumentert SB/BH RIV/RIE

dRofus ma tilpasses Ahus databasestruktur. FDVU

dokumentasjon skal ligge pa systemer i dRofus. SB/BH ARK/RI

Anleggene skal merkes iht teknisk merkesystem tilpasset Ahus. SB/BH ARK/RI

Import av FDVU data i Plania ma planlegges og gjennomfores

slik at dette ikke paforer driftsorganisasjonen ekstrakostnader SB/BH ARK/RI

etter at prosjektet er fullfort og overlevert.

Logistikk, personflyt, vareflyt Eier av Ansvar
krav

Anlegg for Logistikk, personflyt og vareflyt planlegges slik at

de fremmer mal om kostnadseffektive driftsformer bade for

de ikke-medisinske tjenester, og de overordnede mal for SB/BH ARK/RI

pasientbehandling.

Det skal vare rorpost-anlegg til medisinrom. SB/BH ARK/RI

Sikkerhet og tilgjengelighet Eier av Ansvar
krav

Ahus arbeider na med en sikkehetsfilosofi som ma hensyntas i

prosjektet. Denne vil foreligge ved oppstart forprosjekt. SB/BH ARK/RIE
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Sikkerhetsfilosofien skal omfatte fysiske sikringstiltak som
glass, liser og dorer. Tilpasses den eksisterende SB/BH ARK/RIE
sikkerhetsfilosofi
Brannstrategi Eier av Ansvar

krav
Det skal utarbeides brannstrategi som ivaretar personsikring
og verdisikring/ funk.S)or?ahtet 1 rom med kostbart utstyr, SB/BH RiBR
serverrom, kommunikasjonsrom, og hovedtavlerom.
Teknisk forsyning og forsyningsstrategi Eier av Ansvar

krav
Sikkerheten 1 kritiske systemer skal optimaliseres med basis i
ROS analyser og LCC vurderinger relatert til systemenes SB/BH RIV/RIE
funksjonalitet og kritikalitet
Reservekapasitet Eier av Ansvar

krav
Eventuell reservekapasitet skal bygge pa behovsanalyser
knyttet til fremtidig utbygging eller ombygging SB/BH | ARK,RIE,RIV,RIB
ROS-analyser Eier av Ansvar

krav
Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS) skal benyttes til vurdering
av risikobilde for alle kritiske system (teknisk
forsyningssikkerhet, bygmngsnm? IKT 31kkeijhet, skallsolknpg SB/BH | ARK,RIE,RIV.RIB
og adgangskontroll, brann-remning-evakuering, overvakning,
personsikkerhet)
T11tak som frfrpkommer 1 ROS—apalyser som er vesenthg for SB/BH | ARK,RIE,RIV.RIB
driftsfasen ma iverksettes og ferdigstilles innen overlevering.
CC-analyser Eier av Ansvar

krav
Livslopberegninger (LCC) skal benyttes til 4 vurdere kost-
nytteverdi av alternative system og lesninger som har
signifikant innflytelse pa investeringsbudsjett/driftsbudsjett SB/BH ALLE
for endelig valg foretas

Eier av Ansvar

ENERGI krav
Nye bygg skal oppna passivhusniva i henhold til NS3701. Det kan
gjores fravik pa U-verdikravet gitt at varmetapsrammen
opprettholdes. Dagslysstyring kan utelates gitt at krav til LENI tall SB/BH RIEN
opprettholdes
Byggrapport 11 (gront sykehus) er under revidering. Det ma tas
hoyde for at det kommer skjerpede krav som har skonomisk SB/BH RIEN
konsekvens.
Nye bygg skal oppna energikarakter A 1 henhold til
energimerkeforskriften (Fjernvarme dvs fra VP) SB/BH RIEN
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Nye bygg skal oppna lysegront energimerke 1 henhold til
energimerkeforskriften (Hva er eksisterende karakter) SB/BH RIEN
Ener.gifor.syningen skal ivareta overordnede krav til SB/BH RIV
leveringssikkerhet og redundans
Det skal ikke benyttes fossile oljeprodukt til grunnlast/spisslast SB/BH RIV

Eier av Ansvar
Miljo krav
For nye bygg skal det utarbeides klimaregnskap (Se eksempel- SB/BH
MOP) RIM
Klimaregnskapet skal minimum omfatte energi 1 bruksfasen og SB/BH
materialer (A1-A3). RIM/RIEn
Det skal velges materialer med lavest mulig klimagassutslipp og SB/BH
minst mulig innhold av helse- og miljeskadelige stoffer RIM
Materialer med dokumentert lavt klimagassutslipp (EPD) og lang SB/BH
levetid skal prioriteres RIM
Smittevern Eier av Ansvar

krav
Hygieneklassifisering av rom skal ligge til grunn for materialvalg SB/BH ARK
dRofuskrav relatert til smittevern (materialvalg, trykksoning, SB/BH | ARK, RiE, RiV,
tetthetskrav med mer) er absoluttkrav. RiB
Romutforming og fast innredning skal prosjekteres og utferes slik | SB/BH | ARK, RiE, RiV,
at effektivt og grundig renhold kan gjennomferes. «Smussfeller RiB, utforende
skal unngas entreprenor
Smittevern skal inngd som et element i vurdering av meblering av | SB/BH ARK/
rom for a sikre at prosedyrer kan folges pa en forsvarlig mate prosjekteringsleder
Smittevern skal inngd som et element i vurdering av SB/BH ARK/
logistikklasninger Logistikkradgiver/
prosjekteringsleder

Smittevern skal innga som ett element i vurderingen av SB/BH | Prosjekterings-
prosjekterte losninger, anskaffelser, utforelser og sluttkontroll leder
Kritiske omrader og beslutninger for smittevern skal ROS SB/BH | Prosjekterings-

vurderes leder
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9.3 Bygning

Bygning, generelt Eier av krav Ansvar
Det skal fokuseres pa kompakt bygningsform, enkel geometri,

minst mulig omhyllingsflate og minst mulig sprang i plan, snitt og SB/BH ARK
fasader

Det skal fokuseres pa a oppna god arealeffektivitet SB/BH ARK
(brutto/nettofaktor).

Det skal vurderes bruk av WPS (weather protection system) for 4

redusere fuktproblemer i hele bygget eller deler av det i bygge- SB/BH ARK
fasen

Alle bygningsmessige og tekniske losninger ma ivaretas med lave SB/BH RIB
LCC-kostnader

Det skal velges robuste materialer med lang levetid som legger til

rette for et godt innemiljo SB/BH ARK
Materialer, overflater og overflatebehandling skal tilpasses aktuelt SB/BH ARK
bruksomrade

Det skal legges til rette for standardiserte byggemetoder,

repeterbare losninger samt prefabrikkerte rom og moduler SB/BH ARK
Grunn og fundamenter Eier av krav Ansvar
Det ma gjennomferes geotekniske undersokelser som bekrefter at

valgt tomt er byggbat. SB/BH RiGeo
Det skal gjennomferes miljpundersokelser av grunnen SB/BH RIM
(forurensning)

Bxresystemer Eier av krav Ansvar
Seismiske krav til beresystemet ma avklares (NB beredskapskrav) SB/BH RIB
Behov for reservekapasitet i fundamenter, baresystem og vertikale SB/BH RIB
sjakter skal avklares

Yttervegger Eier av krav Ansvar
Kuldebroproblematikk skal ivaretas ved at ikkebzrende ,
yttervegger festes utenpa dekkeforkanten SB/BH RiByEY
Glassfasader skal dimensjoneres for a tile fremtidig

klimabelastning, funksjonelle forhold og sikkerhetskrav SB/BH ARK
Vinduer, dorer og porter ma tale fremtidig klimabelastning,

funksjonelle forhold og sikkerhetskrav SB/BH ARK
Der det velges sikkerhetsglass pa vinduer ma dette medtas for

bade inn- og utvendig glass. SB/BH ARK
Fasadematerialer skal vurderes med basis 1 LCC beregninger og

klimabelastning SB/BH ARK
Utvendig kledning og overflater ma vzare robuste og tile

klimabelastningene. Eksisterende fasadekledning vurderes benyttet SB/BH ARK
(tegl / alu).

Det skal installeres solavskjerming pa solutsatte fasader. SB/BH | ARK/RiEn
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Byggherre foretrekker persienner framfor screens. |
Innervegger (inklusive kledning pa innvendig side av Eier av Ansvar |
yttervegg) krav
Bruk av barende innervegger skal minimaliseres av hensyn til
fleksibilitet. Oppbygning av vegger sees 1 sammenheng med SB/BH ARK
robusthetsmatrise.
Dekker Eier av Ansvar
krav
Arealer med tungt utstyr skal identifiseres og hensyntas ved
dimensjonering av dekke SB/BH RIB
Fuktsikring og radonproblematikk skal ivaretas SB/BH RIB
Det skal velges overflatebelegg pa golv og vegger som er
tilpasset rommenes belastning og bruk. Erfaring fra drift tilsier SB/BH ARK
at det ikke er onskelig med gummibelegg eller parkett.
Gulvbelegg skal velges ut fra hygienekrav, miljokrav og SB/BH
kostnadseffektivt vedlikehold ARK
Himling i korridorer skal vere enkel 4 montere/demontere
uten bruk av spesialverktoy SB/BH ARK
For himling 1 pasientrom vises til robusthetsmatrise.
SB/BH ARK
Yttertak Eier av Ansvar
krav
Stoy og rotorvind fra helikoptertrafikk ma ivaretas gjennom )
bygningsmessige konstruksjoner. SB/BH RiAka
ygning 8 )
Byggherre onsker ikke gress/mosetak. SB/BH ARK
Prosjekteringen ma ivareta hensiktsmessige losninger for
permanent sikkerhet ved adkomst/arbeid/vedlikehold av tak SB/BH ARK/Ri
og fasade.
Taktekkingen ma veare robust 4 tale lokale klimaforhold SB/BH ARK
Trapper, balkonger m.m. Eier av Ansvar
krav
Alle materialer skal overflatebehandles 1 henhold til
SB/BH ARK

bruksomride og eksponering
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9.4 VVS
Sanitaer
Avlop fra spill- og overvann etableres. SB/BH RVA
Systemet for fo.rbruksvan.n skal utformes slik at det ikke er risiko | ¢p /BH RIV
for oppblomstring av legionella
Spﬂlyann skal tilkoples det kommunale nettet. Kommunale krav | gp /BH RVA
skal ivaretas
Varme Eier av Ansvar
krav
\Y legget skal dekk: i tt
armeanlegget skal dekke romoppvarming, varmt tappevann og. |-, JBH RIV
oppvarming av ventilasjonsluft og snesmelteanlegg
S Iteanl kal t med ler f
nosmelteanlegg skal veere prognosestyrt med egen maler for SB/BH RIV
energioppfolgning.
Bygget skal forsynes fra varmesentral med varmepumpe
(eksisterende sentral). Det skal tilstrebes losninger med lav retur- | SB/BH RIV
temperatur.
Varmeanlegget skal etableres som lavtemperaturanlegg SB/BH RIV
V. legget skal utf 2-st 1
armeanlegget skal utfores som 2-strengsanlegg og vare SB/BH RIV
mengderegulert
For pasientrom psykiatri ivaretas oppvarming via ventilasjon. SB/BH RIV
Brannslokking Eier av Ansvar
krav
Det skal installeres heldekkende sprinkleranlegg i omrader som
klassifisert 1 risikoklasse 6. I data- og elektrorom skal det SB/BH RIV
benyttes sprinkler med preaction.
Sprinkleranlege skal sikres med separat vannforsyning SB/BH RIV
Prosesskjoling Eier av Ansvar
krav
Kjoleanlegget skal dekke komfortkjeling og prosesskjoling. SB/BH RIV
Sikkerhet i kjoleanlegget skal vurderes ved hjelp av ROS-analyse | SB/BH RIV
Det skal vurderes om varmeoverskudd kan flyttes til omrader
med varmebehov SB/BH RIV
Overskuddsvarme som ikke kan utnyttes skal primzert fjernes
med frikjoling SB/BH RIV
Kritiske system skal sikres med redundans - for eksempel med SB/BH RIV
nettvannskjeling
Luftbehandling Eier av Ansvar
krav
Luftinntak utformes slik at de handterer alle klimasituasjoner
uten unodig bruk av energi SB/BH RIV




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2

Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20

Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 83 av 132

Avkast og luftinntak plasseres slik at det ikke er fare for S

overforing av forurensninger og lyd B/BH RIV

Kanalutlegg vurderes i forhold til brannseksjonering SB/BH RIV

Sa langt det er mulig skal luftbehandlingen inndeles i systemer

som dekke omrader med ensartet virksomhet og ensartet krav til | SB/BH RIV

luftkvalitet og temperatur

Virksomhet som ikke kan benytte roterende varmegjenvinning

skal skilles ut pa egne system SB/BH RIV

I arealer hvor det forventes ombygging/endring av virksomhet

skal ventilasjonsaggregat og vertikale kanalforinger ha

reservekapasitet. Reservekapasiteten vurderes ut fra SB/BH RIV

behovsanalyse.

Aggregatrom skal plasseres sentralt i forhold til

luftfordelingsnettet SB/BH RIV

Luf@engder skal Yurderes ut f.ra fogsknftskrav, samt krav til SB/BH RIV

termisk-, atmosfarisk- og aktinisk miljo

Behovsstyring vurderes med bakgrunn i tilstedevarelse

(bruksmenster) og LCC kostnader SB/BH RIV

Komfortkjeling Eier av Ansvar
krav

I omrader med moderat kjole behov skal det benyttes

ventilasjonskjoling, dersom beregninger viser at dette er

nedvendig for 4 tilfredsstille operativt temperaturkrav ved SB/BH RIV

dimensjonerende utetemperatur - sommer

I rom med leveranderkrav benyttes lokale kjoleeneheter (fan- B/B R

coll, kjolebafler etc.) til 4 fjerne overskuddsvarme SB/BH v

Andre VVS installasjoner Eier av Ansvar
krav

Forel?plg forutsatt at eksisterende varmsentral dekker grunnlast SB/BH RIV

og spisslast.

Kuldemedmrp vurderes opp mot mupge fremtidige restriksjoner, SB/BH | RIV

termodynamiske egenskaper og levetidskostnader
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9.5 Elkraft

Elkraft, generelt Eier av Ansvar
krav

Tekniske losninger og systemer skal oppfylle krav til universell SB/BH RIE

utforming.

Anlegget skal dokumenteres 1 netdok. Anlegget skal ha full SB/BH RIE

selektivitet.

Det skal vere minimum 20% reservekapasitet 1 alle tekniske SB/BH RIE

rom og foringer ved overtagelse.

For normalkraft og nedstremskraft (generatoranlegg og UPS)

samt for alle spesielle kraftforsyningssystem i prosjektet, skal SB/BH RIE

behovene analyseres og det utarbeides et effektregnskap som

grunnlag for prosjekteringen.

Effektberegninger som legges til grunne for dimensjonering av

kraftforsyning skal hensynta samtidighet og synliggjore SB/BH SB/BH

sikkerhetsmarginer. Beregningene vurderes opp mot reelle

forbruksdata fra sykehus 1 drift av nyere dato

Reservekapasitet i el-nett og nettstasjoner skal bygge pa SB/BH SB/BH

behovsanalyse.

Basisinstallasjon for elkraft Eier av Ansvar
krav

Det skal vare strukturerte og ordnede, tekniske foringsveier

med god tilkomst til kabler sa langt som mulig for a sikre SB/BH RIE

effektiv drift og vedlikehold, herunder effektiv feilsoking.

Foringsveier for de ulike krafttypene skal vaere separert (f.eks. SB/BH RIE

egen sjakt for nodstrom).

Det skal trekkes egen jording fra hovedskinne i

hovedfordelings-rom som gér innom alle data-/teletekniske SB/BH RIE

rom/fordelinger. (trestruktur)

Ny jordelektrode for psykiatribygg kobles sammen med

jordelektrode for eksisterende bygg (somatikk).

Ovrige bygg har lynvernanlegg. Nybygg ma ha tilsvarende. SB/BH RIE

Hgyspent forsyning Eier av Ansvar
krav

Rom med risiko for vannlekkasje skal ikke plasseres rett over

nettstasjonene/tavlerommene. SB/BH RIE

Hovedtavlerom plasseres med tanke pa at de ikke skal kunne SB/BH RIE

pavirke emfintlig utstyr.

Lavspent forsyning Eier av Ansvar
krav

Hovedfordelinger utformes som frittstiende modultavler med SB/BH RIE

plugebare effektbrytere for innganger og avganger.

Hovedfordelingene skal etableres 1 tilknytning til

nettstasjonene og etableres som egne brannceller for de ulike SB/BH RIE

stromtypene.
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Hovedfordelinger plasseres sentralt i sykehuset for 4 unnga
lange kabelforinger for stigekablene. SB/BH RIE
Hovedfordeling tilknyttes SD-anlegg for overvakning
(overvakning av kraftforsyning med multimeterfunksjon, SB/BH RIE
jordfeilovervakning for stigeledninger, overvakning av
avganger).
Lavspent fordelingssystem skal vare 400/230V V TN-S SB/BH RIE
system.
Underfordelinger skal ha reserveplass (kapasitet og areal) pa SB/BH RIE
min. 20% ved overlevering

Eier av Ansvar
Lys krav
Det skal benyttes lysarmaturer med LED. SB/BH RIE
Som standard skal det vere 3000K / 830. M3 kvalitetssikres
med brukermiljo og overordnet belysningsveileder fra HSO) i SB/BH RIE
forprosjekt.
Det skal vurderes HCL belysning i egnede omrader. Omfang SB/BH RIE
avklares i forprosjektfase.
Lysarmaturer i pasientomgivelser ma ha egenskaper ihht SB/BH RIE
robusthetsmatrise.
Det ma velges produkter som ogsa er lett tilgjengelig i
driftsfasen (stor slitasje pa bygg og inventar i enkelte omrader) SB/BH RIE
Det skal etableres et nodlysanlegg ihht krav 1 NS1838.
Nodlysarmaturer inngér i den generelle belysningen men SB/BH RIE
forsynes av avbruddsfri kraft. Omfang av ledelinjer langs vegg
begrenset til et minimum, ledelinjer i gulv ber unngas

Eier av Ansvar
Elvarme krav
Direkte el-varme skal bare brukes i spesielle tilfeller hvor det SB/BH RIE
generelle vannbadrne varmeanlegget ikke bor benyttes.
Dersom EL-varme onskes brukt - sa skal dette avklares pa SB/BH RIE
forhand med prosjektet pga krav til passivhus-standard.

Eier av Ansvar
Nodstrem krav
Sykehuset generatoranlegg har ledig kapasitet til 4 forsyne nytt
bygg med nedkraft generatorstrom. Det etableres egen SB/BH RIE
hovedtavle for noedstrem generator i egen branncelle 1 bygget.
Det skal etableres et sentralisert UPS-anlegg etableres 1 egne
rom i tilknytning til hovedfordelinger. Kapasitet SB/BH RIE
dimensjoneres ut fra behovet til kritiske funksjoner.
Med 'ba51s 1 LCC beregninger velges losning som gir lavest SB/BH RIE
levetidskostnader.
Stromforsyning til virksomhet/utstyr/tekniske systemer som
ikke kan akseptere avbrudd, forsynes med avbruddsfri kraft og SB/BH RIE

definerte nodsystemer (eksempelvis ledelys, adgangskontroll,
brannalarm, etc).
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Det planlegges slik at det er mulig 4 ta ut en UPS til service
uten a skape avbrudd (N+1 lesning). Modulbaserte systemer SB/BH RIE
vurderes 1 neste fase.




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF

Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001
Tittel: Hovedprogram steg-1

Revisjon: 1.2
Dato: 22.01.20
Side: 87 av 132

9.6 IKT og automasjon

IKT og automatisering. Generelt

Eier av
krav

Ansvar

Stromforsyning til server/maskinparken skal vere tilknyttet
avbruddsfri stremforsyning (UPS)

SB/BH

RIE

Kjoling pa hoveddatarommet ma utfores med redundans og
ma vere utbyggbar.

SB/BH

RIV

Det skal planlegges med tilstrekkelig mulighet for
reservekapasitet 1 tekniske anlegg og i rom for fremtidig
utvidelsesbehov. 30% reservekapasitet kan benyttes som
foring. Grad av reservekapasitet skal beskrives for de ulike
tekniske anleggene og tekniske rom gjennom kost-/
nyttebetraktninger.

SB/BH

RIE

Det skal etableres en infrastruktur med kommunikasjonsrom
(KR) som medforer redundant stige-/stamkabler til to ulike
hovedkommunikasjonsrom (HKR).

SB/BH

RIE

Basisinstallasjon for IKT og automatisering (IKT
BYGGNZAR)

Eier av
krav

Ansvar

Det skal etableres egne arealer for kommunikasjonsrom (KR),
samt eventuelt hoved-kommunikasjonsrom (HKR) og
grensesnitts rom (GR).

SB/BH

RIE

All tilkopling til Norsk Helsenett, regionalt stamnett og
offentlig nett skal vare redundant og forutsettes utfort ved
bruk av fiberkabel. Utstyr fra offentlige tjenesteleverandorer
plasseres fortrinnsvis i grensesnittsrom.

SB/BH

RIE

Det skal vare strukturerte og ordnede, tekniske foringsveier
med god tilkomst til kabler si langt som mulig for 4 sikre
effektiv drift og vedlikehold, herunder effektiv feilsoking.

SB/BH

RIE

Det skal etableres antenner med full dekning for nednett og
offentlig mobilnett. Rom for offentlig mobilnett ma ivaretas.

SB/BH

RIE

Tilgjengelig kapasitet ved eksisterende IKT anlegg (eks. HKR-
rom) ma kartlegges i forprosjektet.

SB/BH

RIE

Alle datarom (KR og HKR) plasseres i god avstand fra
tekniske installasjoner som kan medfere elektromagnetisk
forstyrrelser, f.eks. hoyspentanlegg, transformatorer,
hovedfordelinger, hovedforingsveier for elkraftkabler,
heismaskinrom, VVS-tekniske sentraler med frekvensregulert
motordrift samt elektromedisinsk utstyr som kan generere
elektromagnetisk forstyrrelser.

SB/BH

RIE
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Basisinstallasjon for IKT og automatisering (IKT Eier av Ansvar

BYGGNZAR) krav

Det skal etableres ett fysisk datanett som 1 hovedsak bestér av

folgende struktur:

-2 knutepunkt/grensesnitt mot eksterne nett

-Redundant Stamnett (horisontalt nett mellom bygninger) SB/BH RIE

-Redundant Stigenett (vertikalt nett mellom etasjer)

-Spredenett (horisontalt nett i de enkelte etasjer)

Integrert kommunikasjon (IKT INFRASTRUKTUR) Eier av Ansvar
krav

Det skal etableres et redundant stabilt heyhastighetsnettverk

med stamnett som tilkobles eksisterende IKT-anlegg ved SB/BH IKT

sykehuset.

Det skal etableres et gjennomgaende tradlost nettverk (wifi)

innenders med mulighet for QOS samt utendors dekning i SB/BH IKT

relevante utenders arealer. Avklares med Sykehuspartner.

Datakilder skal kunne kobles til ett felles fysisk nettverk,

segmentert i VLAN. Kun unntaksvis skal eventuelle flere SB/BH IKT

tysiske nettverk planlegges.

Nettverkselementer (IP-kamera, basestasjoner og liknende)

skal kunne forsynes med strom via PoE. SB/BH IKT

Infrastruktur skal vere basert pa gjeldende normer, forskrifter

ST SB/BH IKT

og veiledninger.

Deler av datanettverket ma kunne modifiseres eller byttes ut

uten at dette har innvirkning pa hele datanettverket. SB/BH )

Det skal etableres tradlost nettverk for bruk av pasienter og

besokende (gjestenett), personale og medisin tekniske SB/BH IKT

systemet.

Det skal etableres tilstrekkelig basestasjoner for a sikre

nedvendig kapasitet samt tilgjengelighet pa det tradlese SB/BH IKT

datanettet, hvis en basestasjon skulle falle ut.

Det skal etableres en egnet meldingsinfrastruktur for

handtering av flere typer meldinger mellom ulike anlegg og SB/BH IKT

tienester.

Telefoni og personsgkning (IKT INFRASTRUKTUR) Eier av Ansvar
krav

Fast telefonisystem skal bgseres pa IP—telefoner, hvor IKT SB/BH IKT

nettverket ogsa anvendes til telefoni.

Beredskapstelefoner. IP-telefonisystemet suppleres med

nodtelefoner som fallbacklosning med en'minimgmslesning, SB/BH KT

hvor antall og type nodtelefoner skal spesifiseres 1

samhandlingsfasen.

Telefon.iteknolog% tr;‘id.lest/ mobilt avklares i SB/BH IKT

forprosjekt/detaljprosjekt
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Alarm og signalsystemer Eier av Ansvar
krav

Brannalarmanlegget skal vere heldekkende, adresserbart

system med automatisk deteksjon, manuelle meldere og

talevarsling. Tilknytes eksisterende brannalarmanlegg ved SB/BH RIE

sykehuset (Siemensanlegg)

Bruk av optisk alarm vurderes der det ansees nedvendig SB/BH RIE

I omrader med krav til tidligdeteksjon (f.eks. datarom og

nettstasjoner), skal det benyttes egnet utstyr SB/BH RIE

I omrader hvor ordinzre detektorer ikke er egnet, for

cksempel i hoye, dpne arealer, skal aspirasjonsdetektorer, SB/BH RIE

eventuelt linjedetektorer, vurderes.

Det skal gjennomfores trusselvurderinger og ROS-analyse

som grunnlag for planlegging av sikkerhetsanlegg. SB/BH RIE

Det skal medtas adgangskontrollanlegg. Det er behov for bade

generell adgangskontroll i/inn til bygget, samt adgangskontroll

av pasientrom (kan vare et eget system. Skal vare kablet SB/BH RIE

anlegg).

Erfaringer fra nylig gjennomforte psykiatri-prosjekt ma

hensyntas.

Elektronisk skallsikring, adgangskontroll, innbrudd og video- SB/BH RIE

overvakning skal tilknyttes og styres fra overordnet niva.

Det skal medtas overfallsanlegg, type Ascom. Omfang SB/BH RIE

avklares i forprosjekt.

Det skal installeres I'TV-anlegg 1 og rundt bygget. Sikkerhet, SB/BH RIE

fasade, samt pasientovervakning) .

Det skal installeres alarmanlegg for inntrengning og remning SB/BH RIE

Pasientsignalanlegg. Det skal etableres et system hvor pasient

og personale skal kunne tilkalle hjelp. Dette vurderes ivaretatt SB/BH RIE/IKT

av tridlest utstyr for de pasienter/rom som har behov for

dette.

Pasientsignalanlegget skal vare integrerbart med meldings- og

telefonisystemet. SB/BH IKT

Ahus har system fra Imatis/BEST.

Lyd og bildesystemer (IKT BYGGN/AER) Eier av Ansvar
krav

TV signaler gar over IP, dvs det benytter datanettet. SB/BH IKT

Lydanlegg/PA-anlegg skal medtas i arealer hvor flere/storre

ansamlinger av personer kan forega (f.eks. kantineomrade, SB/BH IKT

vrimleomrade)

Det skal installeres teleslynge for horselshemmede i alle

undervisningsrom der elektroakustisk taleforsterkning SB/BH RIE

anvendes.

gi)eillirzgle installeres 1 skranker og ekspedisjoner beregnet for SB/BH RIE
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Det skal installeres IP-TV i fellesomrider og pa alle
pasientrom.

SB/BH

IKT

Det skal installeres lyd og bilde systemer i alle moterom,
grupperom, auditorier og undervisningsrom.

SB/BH

IKT

Storre auditorier og moterom skal kunne koples mot norsk
helsenett for videokonferanser

SB/BH

IKT

Automatisering

Eier av
krav

Ansvar

Ahus utarbeider nd en ny standard for romkontroll ved
sykehuset. Arbeidet ferdigstilles ila 2019. Denne ma hensyntas
1 prosjektet.

SB/BH

RIE

Det er etablert et toppsystem for sentral driftskontroll. Anlegg
tilherende nytt psykiatrisenter tilknyttes eksisterende
(Honywell).

SB/BH

RIE

Betjeningen av SD-anleggets hovedsentral skal kunne skje via
intranett, teknisk nett, og internett med ordinzre nettleser

SB/BH

RIE

SD-anlegget skal kunne kommunisere mot tekniske
bygningssystemer som FDVU-system, brannvarslingsanlegg,
adgangskontrollanlegg, heiser, romstyring, okonomisystem
etc., samt mot vanlige databaser

SB/BH

RIE

SD-anlegget skal benytte BACnet/IP som
kommunikasjonsbarer. HS/ US skal stotte alle vanlige apne
standarder som benyttet i bransjen. Mellom HS og US
benyttes ethernett (TCP/IP)

SB/BH

RIE

Det skal etableres forbruksregistrering med separate malinger
pé elektriske- og termisk energi/effekt. Omfang av malepunkt
avklares i forprosjekt.

SB/BH

RIE

Bygget skal etableres som egen energiblokk 1 Energinet

SB/BH

RIE

Det skal etableres forbruksregistrering pa gass, trykkluft,
kaldtvann og varmtvann.

SB/BH

RIV

Styring av belysning baseres pa tilstedevarelse og
dagslysstyring i hht NS3701. Krav om dagslysstyring kan
avvikes hvis LENI-tallet ivaretas

SB/BH

RIE

LCC avgjor om ventilasjon skal behovsstyres - dvs reguleres
pa bakgrunn av temperatur, tilstedevarelse eventuelt CO2

SB/BH

RIV

EOS-systemet skal ha et automatisk innsamlingssystem for
energioppfolging for rapportering/oppfolgning mot passivhus
krav

SB/BH

RIE

SD-anlegget skal minimum inneholde funksjoner som er
nedvendig for god drift og over-vaking av bygningenes
tekniske systemer, dvs VVS-automatikk, romstyring, brann,
overviking av ned- og ledelys, adgang/innbrudd,
jordfeil/isolasjonsoverviking, energioppfolging,
alarmbehandling, historikk, trendlogger mv.

SB/BH

RIE/RIV
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| Sonesystemlosning skal utfores med KNX buss system SB/BH RIE
9.7 Andre installasjoner
Prefabrikkerte rom Eier av Ansvar
krav
Prefabrikkerte baderom skal vurderes der det er
hensiktsmessig. (OBS, krav i robusthetsmatrise) SB/BH ARK
Person- og varetransport Eier av Ansvar
krav
Det skal etableres heiskapasitet som ivaretar person, seng og
varetransport 1 henhold til funksjonsprogrammer SB/BH ARK/RIV
Heisstoler skal ha fender for a forhindre skader fra vare- og S A
persontransport med traller, senger mv. B/BH RK
Kvaliteten pa heisanlegget ma ha en maksimal gjennomsnittlig SB/BH RIE
ventetid pa ca. 30 sekunder. Nodvendig?
Fasade og takvask skal kunne gjennomferes pa en sikker og
e SB/BH ARK
effektiv mate
AGYV vurderes i forprosjekt. SB/BH RIE
Det skal etableres mottak for ambulanse SB/BH ARK
Avfall og stgvsuging Eier av Ansvar
krav
Behov for egne avfallsrom med kjoling ma avklares. SB/BH RIV
Seppelsug og toysug vurderes i forprosjekt. SB/BH RIV
Det skal etableres miljostasjoner dimensjonert for
kildesortering — se MOP SB/BH ARK
9.8 Utenders
Eier av Ansvar
Utenders, generelt krav
Det skal gjennomfoeres undersokelser som bekrefter at valgt SB/BH RiGeo
tomt er bygebar i forhold til fremtidige klimabelastninger
Det skal tilrettelegges for sykkel-parkering ved bygget. SB/BH LARK
Parkering ma vare under tak og kunne vare avlast.
Eier av Ansvar
Bearbeidet terreng krav
Det skal sikres forsvarlig hindtering av overvann, enten dette
gjores ved lokale fordroynings-/ infiltrasjonslosninger eller SB/BH RIVA
ved bygging av tradisjonelle overvannsledning
Det skal utarbeides en helhetlig plan for alle utomhus SB/BH LARK
omradene som tar for seg alle utendorsanlegg.
1000 4rs bolgen skal hensyntas ved bearbeiding av terreng SB/BH LARK
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Anleggene skal planlegges nokternt, men slik at de stotter opp SB/BH LARK
om virksomhetene

Eier av Ansvar
Utenders roranlegg krav
Ledningsnett og installasjoner for spillvann/avlep skal utfores
slik at Forurensningslovens krav og gjeldende SB/BH RIVA
utslippstillatelser oppfylles
Det skal anlegges snosmelteanlegg 1 inngangsparti og SB/BH RiV/RiE
akuttmottak.

Eier av Ansvar
Utenders elkraft krav
Det skal etableres funksjonssikre elektriske lasninger pa alt SB/BH RIE
utendors utstyr (stikk, lamper, ....)
Utvendig belysning skal skape en trygg atmosfzre for ansatte, SB/BH RIE

besokende og pasienter.

Utvendig belysning skal planlegges slik at den reduserer
kriminell aktivitet og serger for at sikringsanlegg fungerer SB/BH RIE
optimalt (lys for overviking/gjenkjenning).

Eier av Ansvar
Veger og plasser krav
Det skal tilrettelegges for inntransport av varer og gods, samt
tilkjoring av tyngre kolli i forbindelse med bygging og senere SB/BH LARK
service/utskifting.

Det skal tilrettelegges for gangtrafikk, sykkeltrafikk og
rullestoltransport, samt hensiktsmessig adkomst for pasienter SB/BH LARK
som ankommer med taxi eller ambulanse.

Avkjorsler og veilosning tilpasses tomt, bygningsmasse og SB/BH LARK
eksisterende veinett
Adkomstveier dimensjoneres for utrykningskjoretoy SB/BH LARK
Behov for oppstillingsplass for utrykningskjoretoy vurderes i SB/BH LARK
samrid med lokalt brannvesen

Eier av Ansvar
Parker og hager krav
Doet skal tilrettelegges for royking under tak (for pasienter og SB/BH | ARK/LARK
parorende).

Utvendige arealer skal opparbeides og gis et parkmessig preg -

se MOP for krav til planter SB/BH

ARK/LARK

Gangveier mé ha bredde som muliggjor maskinelt vedlikehold

(broyting, etc. ref H-0 bygeet). SB/BH LARK

Plenklipping ma kunne ivaretas med robotklipper. SB/BH LARK

Benker mm ma utfores i tilnermet vedlikeholdsfrie materialer | SB/BH LARK
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9.9 Plan for steg-2

I konseptfasens steg 2 skal det valgte alternativ fra steg 1 konkretiseres og detaljeres videre.
Alternativet skal utredes til et slikt niva at prosjekt- og byggekostnader kan beregnes sammen med
en beregning av brutto-areal.

Dette innebarer blant annet at det ma utarbeides et kostnadsestimat for prosjektet, inndelt ihht
bygningsdelstabellen pa 2.sifferniva.

Det skal utarbeides nodvendige utredninger av prinsipielle tekniske losninger som vil ha stor
konsekvens for prosjektets kostnader og/eller bruttoareal, eksempelvis plassering av tekniske rom
og foringer. Dersom det er tekniske anlegg i narliggende bygninger/ovrig infrastruktur som
prosjektet skal hensynta ma konsekvensen av dette i bade ny- og eksisterende bygningsmasse
presenteres.

Utredningene av tekniske lgsninger ma gjores sammen med representanter fra helseforetakets
driftsorganisasjon.

Det skal ogsa gjennomfores usikkerhetsanalyser for a kvalitetssikre at kostnadsrammen ligger
innenfor helseforetakets budsjett/bztreevne.

Konseptfasen skal resultere et anbefalt bygningsmessig alternativ, presentert i form av en
konseptrapport. Som vedlegg til konseptfaserapporten ma det utarbeides skisser/modeller som viser
de prinsipielle valg som er gjort for de tekniske anleggene. Som et minimumsniva bor det modelleres
en samlet modell for hele bygget/prosjektet med "klosset" som representerer de store tekniske
rommene samt hovedferingsveier i bygget for 4 sikre at valgte losninger er gjennomferbar.
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10 DEL-3 UTSTYR

10.1 Innledning og hensikt

Innledning

Hovedprogram del 3 utstyr utarbeides i konseptfasen og er del av hovedprogrammet for prosjektet.
Medvirkning i konseptfasen er beskrevet i Hovedprogrammets innledende del kap. 3.1.2 og

del I Funksjonsprogram kap. 1.2.

Hovedfasene i utstyrsprosjektet etter konseptfasen, er:
* Forprosjekt
*  Detaljprosjekt
* Anskaffelse av utstyr
* Mottak, kontroll og overtakelse

*  Opplaring og ibruktakelse av utstyret
Det vil i forkant av hver fase vare en gjennomgang av behov for ansatt- og brukermedvirkning.

Hensikt
Hovedprogram utstyr skal gi overordnede foringer og retningslinjer for utstyrsprosjektet. Det skal

* definere begreper og avgrensninger

* avklare mil og programforutsetninger

* ctablere overordnede strategier for valg av utstyr

* beskrive utviklingstrekk som pavirker areal, funksjon og valg av utstyr

* gien kort beskrivelse av utstyrsforutsetninger for de enkelte funksjonsomradene

* avklare prinsipper for gjenbruk av utstyr

10.2 Utstyrskategorier

Bygg- og funksjonsutstyr

I storre utbyggingsprosjekter skilles det som regel mellom bygg- og funksjonsutstyr. Byggutstyr
inkluderer fastmontert inventar og annet fast utstyr som inngir i byggets infrastruktur og kalkuleres
som en del av entreprisekostnadene.

Funksjonsutstyr (tidl. kalt brukerutstyrutstyr) er knyttet til funksjonen i rommet og omfatter i
hovedsak lost utstyr. Utstyret budsjetteres via egen budsjettpost og inngir normalt ikke i
entreprisekostnadene. Kostnader for hjelpearbeider i forbindelse med installasjon av utstyr tas med i
bygg- og teknikkentreprisene.

Hovedprogram -Utstyr omfatter i hovedsak funksjonsutstyr. Definisjon av hva som inngar 1 bygg-
og funksjonsutstyr er angitt i prosjektenes utstyrsdatabase.

Kategoriene innenfor funksjonsutstyr er vist nedenfor:
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Medisinsk teknisk utstyr
Medisinsk teknisk utstyr kan defineres som

Ethvert medisinsk utstyr, inklusiv in vitro-diagnostisk medisinsk utstyr, inkludert programware og
systemlosninger, beregnet for mennesker til diagnose, overvikning og/ eller bebandling pa medisinsk grunnlag
og som for d fungere er avhengig av en energikilde (strom, lys, gass- eller vasketrykk) samt nodvendig tilbehor
1l slikt utstyr.

Det planlegges ikke med at ECT-behandling skal utferes 1 det nye sykehuset.

En regner med at det vil programmeres sma mengder MTU 1 det nye sykehuset. P4 mottaks og
undersokelsesrom vil det kunne veare utstyr som elektroniske blodtrykksapparat, EKG
registreringsutstyr og AED- apparat (hjertestarter).

IKT-utstyr som er direkte tilknyttet medisinsk teknisk utstyr og som brukes til 4 betjene eller drive
utstyret, regnes ogsa som MTU.

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

IKT-/ AV -utstyr
Overordnede prinsipper for IKT beskrives 1 Hovedprogrammet -Overordnet IKT-program.

Kategorien omfatter PC-er, sktivere, skjermer/monitorer o.l. og vil typisk omfattes av utstyr som
leveres via avtaler med Sykehuspartner. Servere som betjener funksjonsutstyr inngar i kategorien,
mens dedikerte servere knyttet til IKT-infrastruktur defineres som byggutstyr.

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

Utstyrsprosjektet dekker utstyrskostnad, levert og installert av leverander, samt
opplaringskostnader. O-IKT prosjektet dekker kostnader for a etablere losningen 1 IKT-
arkitekturen, herunder ligger utarbeidelse av losningsdesign og ROS-analyse,
applikasjonsdistribusjon/pakking, setvere, databaser, 4pning av brannmurer, lagring og lignende.

Mobler og lost inventar

Denne kategorien omfatter lose mobler og inventar i alle omrader 1 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 nér det gjelder inventar.

Bygg- og installasjonspavirkende utstyr

Bygg- og installasjonspavirkende utstyr (BIP) defineres som utstyr som har egenskaper som
innebzrer at det i prosjektering av bygg eller rom ma tas spesielle hensyn til utstyret. Eksempler pa
byge- og installasjonspavirkende utstyr kan 1 dette prosjektet vare vaskemaskiner, desinfikatorer og
kjokkenutstyr til matbearbeiding.
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Det er viktig a tenke pa at ogsa utstyr som senger er installasjonspavirkende. Dorbredden bor vaere
slik at det skal vaere mulig 4 flytte standard senger inn ut av pasientrom uten at at sengene helt eller
delvis ma demonteres.

Sensorteknologi som naervarsradar vil kreve utstrakt kabling.

All informasjon om utstyret skal veare tilgjengelig 1 prosjektets utstyrsdatabase.

Malsetninger og suksesskriterier
Hovedmalsettingene for utstyrsprosjektet er a:
* sikre at alle avdelinger/rom har et komplett utstyrsprogram som ivaretar den planlagte
funksjonen og kapasiteten i arealet

* utruste funksjonene med utstyr som minst videreforer dagens utstyrsstandard
* anskaffe moderne, effektivt utstyr
* sikre at utstyr som anskaffes er sikkert/sertifisert, brukervennlig og miljevennlig
* sikre driftseffektive losninger med lavest mulig levetidskostnader
* sikre ansatte i driftsorganisasjonen medvirkning i valg av teknologi og losninger
* fi til sambruk av teknologi/utstyr der det er mulig
* standardisere losninger sa langt det er mulig
* gjennomgi eksisterende utstyrspark med henblikk pa mulighet for gjenbruk
* sikre god og tilstrekkelig opplering, slik at utstyret utnyttes best mulig,
* innhente all nedvendig informasjon som kan pavirke utforming og dimensjonering av bygg
og teknikk
* fastsla tidspunkt for nir nytt utstyr skal kjopes inn
De viktigste suksesskriteriene for utstyrsprosjektet er:
* Planlegging og anskaffelse skal gjennomfores innenfor definerte tids- og kostnadsrammer
* Involvering av brukerne av utstyret pa en hensiktsmessig mate
*  Godt samarbeid mellom prosjekt- og driftsorganisasjon

*  God koordinering mellom utstyr, IK'T og teknikk i alle faser av prosjektet

10.3 Utstyrsdatabase — utstyrsprogram og anskaffelse

Utstyrsdatabase

Alle rom som inngar i prosjektet vil gis en funskjonsbeskrivelse (RFP) og det vil bli utarbeidet et
utstyrsprogram som skal vere dekkende for den beksrevne funksjonen. RFP og utstyr vil bli
programmert i databasen dRofus. Databasen vil inneholde opplysninger om alt utstyr som skal
plasseres og kjopes inn 1 prosjektet.

Grensesnitt
Informasjon om grensesnitt — og krav til teknisk infrastruktur — skal registreres i databasen. Dette

gjelder ogsa utstyr som skal gjenbrukes.

Programmering av utstyr legges opp slik at prosjekteringen far nodvendig informasjon til rett tid.
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Konkrete krav til bygget som fremkommer gjennom funksjonsprogrammering og
utstyrsprogrammering, skal holdes oppdatert gjennom hele prosjektperioden. Hovedprogram del 111
Utstyr oppdateres ikke etter konseptfasen.

Utstyrsprogram

For funksjonsutstyr skal det utarbeides bade et netto og et bruttoprogram. Bruttoprogrammet
omfatter alt utstyr (bade nyanskaffelser og gjenbruk) som skal inn i rommet, mens nettoprogrammet
angir hvilket utstyr som skal anskaffes av prosjektet.

Anskaffelse

Det skal utarbeides en detaljert anskaffelsesplan for funksjonsutstyr.

Anskaffelser i prosjektet koordineres 1 den grad det er mulig med regionale anskaffelser og nasjonale
anskaffelser 1 regi av Sykehusinnkjep HF.

Det skal stilles krav om opplaring, bade for de som skal bruke utstyret og de som skal vedlikeholde
det. Totale levetidskostnader skal legges til grunn for valg av utstyr, ikke kun anskaffelseskostnad.

10.4 Teknologisk utvikling, integrasjon utstyr - IKT

Teknologisk utvikling

Utviklingen innen medisinsk teknologi har stor betydning for den kliniske virksomheten.
Utviklingen gar raskt og utstyret blir stadig bedre og mer avansert. Det forventes en raskere og mer
effektiv behandling, bade for, under og etter behandling pa sykehus. Flere fagdisipliner, bade
klinikere og teknologer ma samarbeide for a finne gode og effektive behandlingsmetoder.

Integrasjon utstyr — IKT
En okende mengde utstyr blir digitalt. Digitaliseringen medferer en storre mulighet og et okende
behov for integrasjon med bade administrative og kliniske IK'T-systemer.

Flerfaglige diskusjoner vil skje i moterom ved hjelp av bildevisning fra flere modaliteter. Det er
behov for a kommunisere om data, bilder og video bade internt i Ahus og med andre foretak. Det
ma derfor legges til rette for en utstrakt bruk av videokonferanse.

10.5 Feringer, forutsetninger

Folgende forutsetninger er forende for utstyrsprogrammet:
* Ibruktagelse av nytt sykehus pa Nordbyhagen 202x, med planhorisont 2035
*  Universell utforming skal legges til grunn ved innredning og meblering av bade pasient- og
personalomrader.
*  Det skal legges vekt pa driftseffektive losninger. Levetidskostnader skal legges til grunn ved
evaluering av utstyr
*  Det skal legges vekt pa energivennlige losninger

Standardisering

Ved programmering skal det tas utgangspunkt 1 nasjonal standardromskatalog. Det skal sa langt det
er mulig benyttes standardlesninger for innredning av rom. Utstyr ber standardiseres for 4 sikre et
likt brukergrensesnitt. Dette vil gi bedre pasientsikkerhet.
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Standardisering forenkler opplaring / sertifisering og vedlikehold. Det gir ogsa behov for farre
typer forbruksmateriell og dermed mindre behov for lager. Standardisering ma planlegges, det er
kanskje ikke nodvendig at det standardiseres pa én type, men 1 hvert fall pa farre.

Arealmessige konsekvenser
Det bor settes av egne arealer for rengjoring av utstyr. Disse bor sentraliseres, men plasseres
hensiktsmessig i forhold til hvor utstyret blir brukt

Dggnenhet

Innredning og meblering av pasientrommene, aktivitetsrom oppholdsrom og ellers i dognenhetene
skal vaere standardisert og gi et helhetlig uttrykk i bygget.

Utforming og utferelse av innredning ma tilpasses sikkerhetsnivaet, men standardiseres sa langt det
er hensiktsmessig.

Innredningen skal vare minst mulig institusjonspreget, men samtidig trygg slik at risiko for skader
reduseres mest mulig.

Spesialsenger for psykisk helsevern legges til grunn for alle bruk pa alle dognplassene.
Ved alderspsykiatri kan det vare behov for ogsa bruk av ordinzre sykehussenger. Noen av
rommene/badene mé ha tilgang til pasientlofter.

Alle pasienter skal ha mulighet for tilgang til multimedia; 4 hore pa musikk eller a se pa
film/underholdning/fa tilgang til TV-app etc. Hver dognenhet har aktivitetsrom med tilgang til
multimedia (TV, PC, spillrom). Pasienter skal 1 tillegg kunne lane utstyr (Ipad, pc eller lignende) for a
ta med pa sengerommet.

Det ma vare lisbare oppbevaringsmuligheter pa aktivitetsrom, oppholdsrom, pasientrom og lager.

Vask pasienttoy
Alle pasienter ved hver dognenhet skal ha mulighet til vask og tork av eget toy.

Mottak slusefunksjon
Felles for to degnenheter; metallscanner/bue, metalldetektor

Legemiddelhandtering
Flere dognenheter benytter samme medisinrom, med egen arbeidsplass/PC.
Det kan vurderes elektroniske legemiddelkabinett.

Arbeidsbaser og moterom

Moblering av kontoromrader og moterom standardiseres.

Arbeidsbaser/teamrom skal ha mulighet for visning av flere bilde-/datakilder samtidig (bruk av
digitale tavler).

Moterom etableres med videokonferanseutstyr for kommunikasjon bade internt og med eksterne
aktorer.

Miljobase
Hver dognenhet vil ha mindre arbeidsbaser ute i miljo (miljobase). Det vurderes at disse skal ha
spesialtilpasset mobel (frontdesk) med oppbevaring av ansatt pc, utlin av Ipad/pc og pasientutstyt.
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Undersgkelsesrom

Generelle undersokelsesrom skal kunne benyttes av flere enheter/seksjoner og utstyr og innredning
av slike rom skal standardiseres. Rommene bor innredes med en arbeidssone og en
undersokelsessone. Det vurderes mulighet for bruk av undersokelsesstoler som kan omgjores til
undersokelsesbenker

Terapikjokken
Et terapikjokken i alderpoliklinikk og 1 tillegg felles terapikjokken for alle degnenhetene.

Fysisk aktivitet
Gymsal og treningsrom med treningsapparater

Poliklinikk og ambulant virksomhet

Det er behov for visningsskjermer pa undersokelsesrommene for a understotte kommunikasjonen
mellom klinisk personell og pasienter. Her skal det vaere mulig 4 vise bilder og annen informasjon
som er nyttig for pasienten.Behov for enkelte rom med mulighet for videokonferanse for
konsultasjoner med pasient som befinner seg andre steder enn pa sykehuset.

Det skal legges opp til mest mulig sambruk av utstyr for a utnytte kapasiteten optimalt.

Felles avdelingskjokken og kantine i nytt bygg
Maten produseres i produksjonskjokkenet pa Ahus, sa fraktes maten i vogn til avdelingskjokken,
hvor maten slutt-tilberedes for servering.

10.6 Status dagens utstyrspark og gjenbruk

Det er per 1 dag ikke foretatt en vurdering av gjenbrukspotensiale.

Gjenbruk

Det legges opp til at sa mye som mulig av dagens utstyrspark i de lokaler som skal fraflyttes skal
gjenbrukes. Kostnadsmessig bestar utstyr 1 bygg for psykisk helse hovedsakelig av mobler og lost
inventar. Dersom en skal oppna en betydelig grad av gjenbruk ma derfor dette utstyret gjenbrukes.
Datautstyr som PC pa kontorer og pasientnzert utstyr som senger ma ogsa vurderes gjenbrukt.

10.7 Kostnadsoverslag / kalkyle

Tabell 31 Forelopig kalyle utstyr

Dggnomrader (delsum) 5060 15180 000,00
Poliklinikk alder (delsum) 957 2 871 000,00
Senterfunksjoner (delsum) 2383 7 149 000,00
BUP dggnsenter (delsum) 1000 3000 000,00
Brutto utstyrskostnad 9400,00 28200000,00
Sum 28 200 000,00
Administrasjon (10%) 2 820 000,00
Totalteks. mva 31020 000,00
mva 7 7050 000,00

Totaltinkl. mva 38070 000,00
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10.8 Plan for steg-2

Hyvilket niva ber grunnlaget vare pa til B3, overgang til forprosjektfase?

Generelt vil detaljering av utstyr folge annen detaljering i1 prosjektet. Utstyrsprogrammet henger
noye sammen med funksjonen. Nar man legger ut rommene 1 et plan vil det etter hvert vare naturlig
a fylle de med utstyr fra standard utstyrsliste. Etter hvert som sykehusfunksjonene detaljeres og
endres vil dette ogsa pavirke utstyr — utstyrslisten for det aktuelle rom vil matte endres for a tilpasses
funksjonen.

Hyvilke avklaringer ber gjeres inn mot Ahus i steg-2?

Det er Ahus som vil pavirke utstyrsprogrammet. Hvordan skal matlesningen vare, hvordan skal
vareflyt og lokal lagring vaere etc. Slike foringer vil eventuelt avstedkomme behov for avklaringer
mot Ahus.De er nodvendig at utstyr diskuteres som folge av funksjon 1 steg — 2. Det er nodvendig at
utstyrsradgiver folger moteseriene med de ansatte.Utstyrsradgiver bor vare til stede i moter der
funksjon diskuteres for 4 kunne fange opp implikasjoner som gjelder utstyr.

Hyvilken medvirkning er ngdvendig i steg-2?

Ved overgangen til forprosjektfase foreligger en detaljert utstyrsliste per rom. Det vil bli
sannsynligvis bli nedvendig 4 prioritere utstyr for 4 komme ned til gjeldende budsjett. Det ma ogsa
tas stilling til gjenbruk av utstyr.Det vil bli nedvendig med egne utstyrsmoter med de ansatte.
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11 DEL-4 OVERORDNET IKT KONSEPT

11.1 Innledning

IKT blir i okende grad en naturlig del av sykehusenes arbeidsprosesser og er en viktig faktor 1 driften
av sykehusene, bade for den kliniske og administrative driften.

Dette dokumentet redegjore for hvordan prosjektet planlegger a gjennomfere arbeidet knyttet til
IKT omradet, fra forprosjekt til ferdig bygg.

Overordnet IKT KONSEPT (O IKT K) er i denne sammenheng et overordnet underlag for 4
kunne gjore kvalifisert estimering pa omfang og kostnader innen IKT i en tidlig fase. Det vil vare 1-
2 ar for alle losninger, leveranser og teknologi er konkretisert og valgt.

Hyvilke losninger og prioriteringer som bor gjores for a sikre optimale IKT losninger for det nye
sykehuset ma avklares nermere i narstiende forprosjekt og detaljprosjekt.

11.2 Nasjonale, regionale og lokale strategiske foringer for IKT
IKT i PNH-prosjektet vil forholde seg til bade nasjonale, regionale og lokale foringer for IKT 1
helsesektoren i Norge. Nedenfor folger en oversikt.

Nasjonale foringer

Prosjektet folger de nasjonale strategiske foringer lagt for informasjons- og
kommunikasjonsteknologi i norsk helsesektor som Nasjonal sykehusplan, En innbygger - en journal
og Samhandlingsreformen. Prosjektet folger ellers tett agendaen for den nasjonale utvikling pa
IKT/e-Helse omradet for 4 sikre at planlegging og gjennomforing er i samsvar med nasjonale
foringer fra blant annet Nasjonal IK'T og Direktoratet for e-Helse. Videre folges foringer fra:

* Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-2022

* Nasjonal IKT, IKT-strategi for spesialisthelsetjenesten
* Nasjonal Helse- og sykehusplan

* Direktoratet for e-Helse

* Normen.no, Norm for informasjonssikkerhet

Regionale foringer
IKT for prosjktet planlegges 1 samsvar med Helse Sor-Ost RHFs strategiske og tekniske foringer, og
1 samarbeid med Sykehuspartner. Regionale strategier og teknologiske valg fra Teknologi og e-Helse
i Helse Sor-Ost RHF/ Sykehuspartner skal vere forende for prosjektet.
Konkrete regionale foringer for IKT-utvikling vil bl.a. vere:

»  Oppdragsdokument Helse Sor-QOst

o Virksombetsplan Sykebuspartner

o Arkitekturplan

o Sikkerhetsplan

*  DProsjektmandat

*  STIM programmet

Lokale foringer (Fra AHUS)
I Akershus universitetssykebus HF sin «Utviklingsplan 2035 og «Omradeplan IKT 2018-2022» pekes det pi
flere utviklingsmal og strategiske mal for perioden innen teknologi og utstyrs omride.
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«Satsingen skal gi bedre kvalitet og pasientsikkerhet, okt effektivitet og bedre samhandling mellom
aktorene som er involvert i pasientbehandlingen. Sykehuset skal bli i stand til 4 mote samfunnets
forventninger til bruk av digitale samhandlingsarenaer, eksempelvis mulighet for selvbetjening via
helsenorge.no eller ved selvinnsjekk pa sykehuset.»

« forbindelse med innflytting i nytt sykehus i 2008 ble det foretatt store investeringer 1 infrastruktur
for IKT og medisinsk-teknisk utstyr. Det er imidlertid behov for oppgradering og utskifting av
utstyr fortlopende».

Funksjonelle krav/ foringer som vil kunne fa vesentlig betydning for IKT omfanget:

* Deter en premiss at dagens AGV losning for aktiv forsyning skal legges til grunn i nybygget.
Dette krever en forlengelse og utvidelse av dagens losninger. Hva vil en slik forlengelse
kreve av eventuelle oppdateringer og utvidelser av IKT infrastruktur/ losninger?

* Dagens rorpostanlegg skal viderefores — forlengelse til nybygget. Hva vil en slik forlengelse/
videreforing kreve pa IKT siden?

*  Deter et krav at dagens ASCOM anlegg for overfallsanlegg og sykesignal skal viderefores til
nybygget. Hva er nasituasjonen pa ASCOM anlegget — kan dette utvides uten storre
investeringer? Funksjonelle krav til handsett? Etc.

I det videre arbeidet er det viktig 4 fa klarhet 1 hvilken grad eksisterende IKT infrastruktur vil kunne
viderefores/ benyttes som den er i det planlagte nybygget. Den begynner 4 bli noen ar gammel som
det pekes pa over og det kan vare at krav og behov i nybygget vil kunne medfere behov for
oppgraderinger eller utvidelse av eksisterende IKT infrastruktur. Det er derfor viktig med en god
dialog med Avdeling for E-helse og Sykehuspartner for 4 fa dette avklart sa snart de funksjonelle
kravene er kartlagt.

Lokale foringer som IKT i byggeprosjektet ellers ma understotte og forholde seg til vil vare:
* AHUS Strategisk utviklingsplan
e AHUS Omrideplan IKT 2018-2022¢
* Funksjonsprogrammet
* Idefaserapport
* Konseptrapport
*  Styrings/ oppdragsdokument AHUS

11.3 Teknologiske trender

Det er en utfordrende oppgave a identifisere riktige teknologiske losninger som skal ligge til grunn
for et nytt bygg i et lengre perspektiv. Sykehusbygg har i sitt arbeid med langtidsplanlegging av nye
sykehus utviklet et «T'eknologinotat» (Se vedlegg) som viser de viktigste teknologiske trendene
planlegging av nye sykehus skal ta hensyn til. Vi har i dette kapitlet, med basis i Teknologinotatet,
trukket frem tre teknologiske trender som sannsynlig vil pavirke utforming av bygget og hvilken
teknologi og utstyr som bor folge dette.

Digitalisering av arbeidsprosesser

Teknologitrend: Fremvekst av stabil, sikker, heldekkende og semles tridles teknologi, bade
innenfor sykehus, i neromradet til sykehusareal og utenfor klinikken. Teknologisk trend er
heldekkende tridlose nettverk i form av WiFi/LTE/4G/5G etc. Mobilt utstyt, tablets/ ipads,
telefoner, laptops, hybride enheter og andre mobile dataenheter blir naturlig bruksenheter i sykehus.
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Konsekvenser: Utforming og etablering av ad hoc sma arbeidsplasser, smarte skjermer pa
oppholdsrom, samt utforming av meterom/ konsultasjonsrom.

Smarte sykehusbygg

Teknologitrend: Integrasjon og automatisk datafangst fra medisinsk teknisk utstyr inn til
kjernesystemer. Sammenkobling av datakilder. Utveksling av data. Fjernoverviking av medisinsk
tekniske losninger. Integrasjoner med bygningstekniske lasninger, slik som heis, dorer,
brannvarsling, rerpost, transportsystemet, lys/ varme og posisjoneringslosninger.

Konsekvenser: Tilrettelegge for effektivisering og automatisering av datafangst gijennom losninger
for sanntids lokalisering, integrasjon med transport og logistikklesninger og gjennom lesninger for
sporing av utstyr. Overfallsalarm for ansatte med sanntids lokalisering.

Digital samhandling — med pasient

Teknologitrend: Fjernoverviking, -konsultasjon og -monitorering av pasienter hjemme (post-
hospitalt). Hjemmebehandling av spesialist ved hjelp av digitale losninger. Sensorteknologi med
datautveksling med sykehusets systemer. Tilganger til egne medisinske data.

Konsekvenser: Tilrettelegge for enkle, raske og effektive losninger for fjernkonsultasjon,
fiernutredning, fijernundervisning og fjernoveraking. Behov for 4 direkte konsultasjon med lyd/
video.

Viser ellers til ytterligere informasjon og detaljer om trender og konsekvenser i Teknologinotat 2.0.

11.4 IKT sentrale omrader

Dette dokumentet skissere pa overordnet niva et forslag til gruppering av hovedprogrammer for
IKT med mulig oppgavefordeling. I perioden frem til valg av totale entreprenor vil endelig fordeling
og fastsettelse av ansvar foretas. Likeledes vil det 1 perioden redegjores for hvilke leveranser som vil
handteres av Helse Sor-@st RHF og Sykehuspartner og hvilke leveranser som ma anskaffes gjennom
nye eller etablerte rammekontrakter.

IKT i prosjektet foreslas a deles opp 1 folgende sentrale omrader:

* IKT BYGGNZAR (nart bygget, tradisjonelle anlegg)

e IKT INFRASTRUKTUR (basis infrastruktur slik som datanettverk/telefoni)

e IKT SYKEHUSTEKNOLOGI (spesiell IKT infrastruktur for sykehus)

e IKT UTSTYR (brukerutstyr endeutstyr/periferiutstyr)

e IKT PROSJEKTGJENNOMFORING (ledelse, prosjektstyring og koordinering)
* INTEGRASJONER (som skaper merverdi mellom leveranser)
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IKT SENTRALE OMRADER

IKT PROSIEKTGJENNOMF@RING

IKT UTSTYR IKT SYKEHUSTEKNOLOG!

KT
GRENSESNITT

IKT INFRASTRUKTUR IKT BYGGN/AR

IKT byggnaer

IKT BYGGNAR defineres som den mer tradisjonelle, grunnleggende delen av IKT og gjerne den
del av teknologien er tett integrert med bygget. Det gjelder blant annet fysisk nettverk,
kommunikasjonsrom, serverrom, TV og distribusjonsanlegg, pasientsignalanlegg, infrastruktur for
mobilnett og nednett osv.

IKT infrastruktur

IKT INFRASTRUKTUREN er selv nervesystemet i et sykehus og er nedt til 4 vare robust og
stabilt med stor kapasitet. Det meste av teknikk og utstyr vil benytte infrastrukturen. Infrastruktur
bestar av nettverksteknologi (tradbasert og tradlest, kommunikasjonsteknologi (tradbasert og mobil),
meldingsinfrastruktur med mer. Infrastrukturen er virksomhetskritisk i et sykehus, og skal behandles
serskilt 1 den videre planprosessen.

IKT sykehusteknologi

IKT SYKEHUSTEKNOLOGT er den del av IKT som gjerne er spesiell for sykehus og funksjoner i
sykehus. Dette omradet omfatter infrastruktur kombinert med applikasjoner som yter kritisk IK'T-
stotte til pasientbehandling, drift og styring av virksomheten. Det gjelder IKT-stotte til funksjon og
ytelse ved medisinsk teknologi og medisinsk utstyr, IKT stotte til arbeidsprosesser, kommunikasjon
og samhandling, klinisk beslutningsstotte, styringsinformasjon, logistikk og ressursutnyttelse.
Supplering av nedvendige IK'T omrader for moderne sykehusprosjekter. Dette er et omrade i stadig
utvikling og vanskelig 4 forutsi bade valg av losninger og investeringsbehov/kostnader, med dertil
storst usikkerhet i kalkylesammenheng. Generelt er det store forventninger hos beslutningstakere til
at innovative og gode digitale losninger forbedrer kvalitet og effektivisering innen aktiviteten pa
sykehus. Forventningsavklaringer er en viktig del av IKT-program arbeidet.

IKT utstyr

Det vil vaere behov for et vidt spekter av nytt utstyr, det vil vare alt fra datamaskiner, nettbrett,
smarttelefoner, skjermer, skrivere, dikteringsutstyr med mer. Lost brukerutstyr/periferiutstyr
estimeres som del av hovedprogrammet, og samles senere som IKT UTSTYR. Servere og annet
grunnutstyr for IKT hdndteres innenfor IKT utstyr.

IKT prosjektgjennomforing
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Det er et betydelig antall timeverk som benyttes for a gjennomfore omfattende og komplekse IKT
program med tilherende portefoljer med prosjekter og leveranser fra bade leveranderer og interne
avdelinger (regionale IKT leveranderer). Typiske omrader som skal ivaretas: Gjennomforing,
koordinere leveranser/prosjekt, styring & risikostyring, arkitektur, migrering, implementering,
testing, opplaring, endringsledelse, gevinstrealiseringsplaner, koordinering og handtering av
integrasjoner.

Behovet for prosjektstyring og koordinering oker proporsjonalt med prosjektets storrelse og
kompleksitet. For et sykehusprosjekt over en viss storrelse ma det paregnes a utfore et omfattende
arbeid innenfor dette omradet. Fokus pa dette arbeidet bor anses som en suksessfaktor for a kunne
giennomfore et vellykket prosjekt. Videre vil et betydelig arbeid gjennomfoeres for 4 handtere
grensesnitt og lage gode integrasjoner mellom IKT og byggteknikk samt medisinsk teknisk utstyr og
andre teknologiske losninger.

Sammenhengen mellom arbeidsprosesser, informasjon og teknologi bor ogsa vektlegges i en tidlig
fase av prosjektgjennomferingen. Dette vil kunne bidra til at det utvikles og implementeres losninger
som understotter de arbeidsprosessene som etableres i det nye sykehuset pa en god mate. Det er
ogsa viktig at det legges vekt pa god opplering og endringsledelse i forbindelse med innforingen av
nye losninger, spesielt innenfor omradet sykehusteknologi.

IKT grensesnitt

En helhetlig IKT losning er avhengig av en rekke grensesnitt og integrasjoner mellom nye og gamle
systemer. Informasjonsutveksling i form av integrasjoner vil matte etableres mellom flere av
omridene innenfor eks. IKT BYGGNZAR, IKT SYKEHUSTEKNOLOGI, IKT UTSTYR.

Det er i tillegg bade mulig, samt forventet, hoy grad av automatikk og integrasjoner mellom IKT og
byggteknikk, samt mellom IKT og Medisinsk teknisk utstyr.
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11.5 Ansvarsoppgaver, leveranser og prosjekter

Ansvar og oppgaver ma fordeles i mellom sentrale aktorer. Antatt aktorer vil vare Helse Sor-Ost,
Sykehuspartner, Akershus Universitetssykehus (AHUS), Sykehusbygg og entreprenor(-er).
Oppgaver og leveranser nevnt nedenfor representer nodvendigvis ikke en absolutt og fullstendig
liste. Forslaget ma sees pa som et preliminzrt utkast til en fremtidig fordeling av ansvarsoppgaver,
leveranser og prosjekter innen IKT 1 perioden 2079-202X. Forslagene til oppgavefordeling ma avklares
neermere igjennom konseptfasen og forprosjektet.

Ansvarsoppgaver

Helse Ser-Osts oppgaver og ansvar
Helse Sor-Osts oppgaver og ansvar ma avklares s tidlig som mulig 1 forprosjektperioden.

AHUS oppgaver og ansvar
* Krav og behov
* Forankring/innfering av nye systemer og nye arbeidsprosesser
*  Organisasjonsutvikling & IK'T
* Informasjon- og kommunikasjon ansatte/brukere
*  Deltai testing
*  Medvirke/radgivning i beslutninger innen IKT
*  Opplaring

Sykehusbyggs oppgaver og ansvar
*  Program-/prosjektledelse gjennomforing IK'T
*  Koordinering leveranser/prosjekt
*  Styring & risikostyring
* Integratortjenester IKT — Bygg teknisk utstyr
* Testing, integrerte funksjonstester

Sykehuspartners oppgaver og ansvar
* Programledelse Gjennomfering IKT
*  Koordinering leveranser/prosjekt
* Styring & risikostyring
*  Grensesnitthdndtering/koordinering
*  Prosessbeskrivelser
*  Arkitektur & losningsdesign
* Migrering og sanering
* Integratortjenester IKT — IKT
* Integratortjenester IKT — Medisinsk teknisk utstyr
* Integratortjenester IKT — I'T programvare
* Testing
* Provedrift/ovetlevering drift

Totalentreprengrs oppgaver og ansvar
Totalentreprenors oppgaver og ansvar ma avklares i detalj sd tidlig som mulig i forprosjektperioden.
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* Koordinering og leveranser av byggnar IKT losninger
Leveranser/ prosjekter

IKT UTSTYR
* DPCler, faste og baerbare
e Tablets/PDA
* Printere, kopi, multifunksjonsmaskiner
e Skjermer
* PACS-arbeidsstasjoner
* Dikteringsutstyr
* Lost periferiutstyr/brukerutstyr IK'T
* IT-sikkerhetslosninger og autentisering
* Klientplattform inkl. testing
* Servere og Digital lagring/ SAN

IKT BYGGNZAR
Forslag til leveranser og prosjekter nevnt nedenfor, ma avklares nermere 1 forprosjektet, bade 1
omfang, hva som er aktuelt og hvem som skal vaere ansvarlig for hva og hvilke kostnader:

* Foringsveier

*  Kommunikasjonsrom

» Strukturert kabling

*  Setrverrom

* Nodnett

*  Personsok

¢ Basisinfrastruktur mobiltelefoni/4G
* TV og TV-distribusjon

* Pasientsignalanlegg

e AGV

IKT INFRASTRUKTUR
Forslag til leveranser og prosjekter nevnt nedenfor, ma avklares narmere i for- og detaljprosjekt,
bade 1 omfang, hva som er aktuelt og hvem som skal vare ansvarlig for hva og hvilke kostnader:

* Nettverksteknologi (nettverk, virtuelle nett, sikkerhetssoner, etc.)

* Sporingsteknologi

* Tradlest nettverk med baser og sentral teknologi

*  Meldingsinfrastruktur sentral teknologi

* Telefoniteknologi fast telefoni inkl. sentralbordlesninger og beredskapslosninger
* Telefoniteknologi tridlest/mobil telefoni

IKT SYKEHUSTEKNOLOGI
Forslag til leveranser og prosjekter nevnt nedenfor, ma avklares nermere 1 for- og detaljprosjekt,
bade i omfang, hva som er aktuelt og hvem som skal vare ansvarlig for hva og hvilke kostnader:

* Digitale samhandlingslesninger
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* Digitalisering info - og kommunikasjonsflyt

* Tilkallingslosninger/ Overfallsalarm med posisjonering

* Selvinnsjekklosninger, selvbetjeningslosninger (avklares)

* Informasjonstavler

* Sikkerhetslosninger

*  E-helse-kommunikasjon med pasient 1 hjemmet, med forstelinjetjenesten og med
samarbeidende sykehus og spesialistlegesenter (Videokonferanselosninger behandling)

* TV/bildebruk pasientrom

* Fall-losning (pasient)

* Posisjoneringslosninger

*  Telemedisin

* Sensorteknologi

* Innovative losninger sykehusspesifikke

IKT GRENSESNITT
Forslag til leveranser og prosjekter nevnt nedenfor, ma avklares naermere i for- og detaljprosjekt,
bade i omfang, hva som er aktuelt og hvem som skal vaere ansvarlig for hva og hvilke kostnader:

*  Lukket medikasjonssloyfe

* Elektronisk kurve

*  Pre-hospital losninger

*  Meldingsvarsler og kommunikasjon

e Telefoni

* Elektronisk pasientjournal og pasientadministrasjons losning
* Porttelefon

* AGV

11.6 Overordnet prognose

I Konseptfasen er det fremdeles mange usikre variabler og det er for tidlig 4 gjore endelig valg av
losninger og teknologier innen IK'T. En overordnet kalkyle er derfor utarbeidet med utgangspunkt i
erfaringstall fra tidligere sykehusprosjekter og strukturert rundt de 6 sentrale IKT omriadene omtalt
tidligere:

IKT OMRADE BUDSJETT EKS. MVA

IKT PROSJEKTGJENNOMFORING

IKT GRENSESNITT

IKT UTSTYR (Kan ev. innga 1
utstyrsprogrammet *1)
IKT SYKEHUSTEKNOLOGI *2)

IKT INFRASTRUKTUR
IKT BYGGNZAR
SUM
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Omtfanget av IKT og dets kostnader avhenger i stor grad av funksjonelle krav. For dette foreligger i mer konkret form
vil det vare mest hensiktsmessig a estimere IKT-budsjett pa grunnlag av en gennomsnittlig kvadratmeterpris basert pa
erfaringer fra andre tilsvarende prosjekter. Dette ma naturligvis brytes ned i mer detaljer fordelt ut ifra
Bygningsdelstabellen 3451:2009 og NS:3453-2016. En pris pa om lag 5200,- eks. mva pr KIV'M for et bygg for
PSHV pa om lag 7700 KV M tilsvarer et mulig IKT omfang i AHUS prosjektet pa 40 millioner kroner eks.
mva. Dette er et relativt hoyt estimat sammentignet med hva man ser som gjennomsnittlig kvadratmeterpris for feks.
Nybygg Psykisk Helsevern Kristiansand. Dette gienspeiler usikkerbeten rundt omfanget av IKT ved Ahus-prosjeketet.

Estimatet inkludert Byggnar IKT (kpt 5) og losninger/ oppgaver som defineres under (IKKE BY GGN/R IKT»
(oftest budsjettert med i kpt. 8 og 9 + andel av kpt. 5 poster) — eller ogsa kjent som «O IKT».
Viser 11/ IKT KALKYLE 171.0 for narmere detaljer om grunnlaget for kalkylen og andre erfaringstall. Denne er
forelgpig ikke utarbeidet; men det vil vare mulig a utarbeide et utkast basert pa erfaringstall fra sammenlignbare
prosjekter

*1) I lopet av for- og detaljprosjektet ma det avklares fordeling/ ev. hvor stor andel av
utstyrsbudsjettet som tilleggs IK'T budsjettet.

*2) Posten for sykehusteknologi vil i stor grad bli pavirket av ambisjonsniva og behovet for utvikling
og anskaffelser av ny teknologi/ nye losninger.

IKT utstyrsbudsjettet blir utarbeidet med basis 1 standardsromskatalogen og basert pa gjeldende
budsjettpriser pa respektivt utstyr. Dette sammenholdt med en kartlegging og analyse av dagens
utstyr for 4 avdekke i hvor stor grad IKT utstyr kan gjenbrukes i det nye bygget, danner et godt
grunnlag for IK'T utstyrsbudsjettet.

En viktig del av arbeidet med 4 etablere og detaljere et Overordnet IK'T program i forprosjektet vil
vere 4 redusere usikkerheten rundt valg av teknologiske losninger og omfang, og herunder skape
storre trygghet rundt budsjett.
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11.7 Plan for a etablere Overodnet-IKT program

I forprosjektfasen vil planleggingen av IK'T i prosjektet konkretiseres og detaljeres 1 storre grad. Det
foreslds i forprosjektfasen a etablere et Overordnet IKT Program med folgende forslag til innhold/
struktut:

*  Organisering

* Ansvarsomrider og prosjektfordeling

* Avhengigheter og forutsetninger

* Tidslinje/plan

*  Struktur og system

* Anskaffelse/kontraktstrategi/leverandorstrategi
*  Opverordnet arkitekturplan

* Funksjonsinndeling

*  Grensesnittsavklaringer mellom entreprenorer og IKT
* Innovasjonsplan og ambisjonsniva

* Forbedret kalkyle budsjett/ptioriteringer

Organisering av arbeidet i forprosjektfasen:

I arbeidet med 4 etablere et Overordnet IK'T Program antar vi en bredere deltakelse fra ulike
interessenter/ aktorer. Blant annet representanter fra Klinikk for Psykisk helse, tillitsvalgte i AHUS,
fagpersoner fra Sykehuspartner, Helse Sor-Ost (e-helse) og AHUS sin Avdeling for e-helse.

Det er ogsa viktig i de innledende faser a sikre medvirkning fra eier, beslutningstakere og ledere pa
ulike niva. Dette er viktig med tanke pa 4 fa etablert omforente styrende dokumenter sa tidlig sa om
mulig 1 for- og detaljprosjekt.

Medvirkning ansatte/brukere:
I perioden 2019-2021 bor det etableres arbeidsgrupper med ansatte for a ivareta kartlegging og
endelige losningsvalg innenfor enkelte omrader der IKT er tett pa arbeidsprosessene. Dette ma

gjores i naert samspill med virksomheten og som del av organisasjonsutviklingen (OU) for AHUS/
Klinikk for Psykisk Helse.

11.8 Plan for steg-2

I'lopet av konseptfasesteg 2 bor det opprettes et IKT Koordineringsmote med representasjon fra
Foretaket, SPHF, HSO ToeH og HSO Byggprosjektet, i henhold til Helse Sor-Osts foringer for
styring av IKT i byggeprosjekter. Med utgangspunkt i et IKT Koordineringsmeote bor det utvikles et
Ouverordnet IKT konsept-program med foringer for leveranser av teknologi og IKT 1 byggeprosjektet.
Programmets planer og losningsvalg skal forankres i moterepresentantenes respektive
organisasjoner.

11.9 Henvisning
Teknologinotat 2.0
(http://sjukehusbygg.no /wp-content/uploads/2016/09 /Teknologinotat-2.0.pdf
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12 ROMPROGRAM steg-2

Ved oppstart Konseptfasens steg-2 etableres romprogram.

Steg i etablering av romprogram

Arealbehov — arealramme (Monte Carlo simulering) steg 1.
Rombehov beregnes, steg 1.

Etablering romprogram-romliste, oppstart steg 2.

Romprogram legges inn 1 dRofus nar program er stabilt (start steg 2).
Romprogram drofus og BIM er 1-1, leveranse skisseprosjekt (B3.)

AN

Rombehov i steg 1 danner grunnlag for utarbeidelse av romprogram 1 steg 2. I konseptfasens steg 2
vil det bli utarbeidet et komplett gjennomarbeidet romprogram med romlister. Romprogrammet vil
veere basert pa klassifikasjonssystem, standardromkatalog og rommene legges inn 1
romdatabaseprogrammet dRofus og synkroniseres mot BIM modell.

Sykehusbygg HF har utviklet en standardromskatalog med veiledende arealer.

Til hvert romnavn skal det knyttes et areal. Det angis som netto funksjonsareal INTA) som tilsvarer
arealet i rommet malt innenfor veggene. Sum arealer for en delfunksjon eller et omréide i et bygg

vil 1 klassifikasjonssystemet avvike fra NTA ettersom transportarealer og tekniske rom er
klassifisert under egne hoved- og delfunksjoner. Grunnlag for beregning av arealbruk for f.eks. alle
sengerommene i delfunksjonen «Normalsengeomrade» er dermed summen av netto
funksjonsarealer for alle rom som er nedvendige for a utfore funksjonen, eksklusiv

transportarealer og tekniske rom.

Leveranse arkitekt

Ved steg-2 B3 leveres et skisseprosjekt, BIM modell som er synkronisert med romprogrammet i
romdatabasen dRofus. BIM modell og dRofus skal da vere 1-1.

Arkitekt utarbeider et arealregnskap for hoved -og delfunksjoner fordelt pa etasjer. Det redgjores for
eventuelle avvik mellom programmert og prosjektert areal.

Ahus driftsdatabase dRodus

Ahus bruker dRofus romdatabase 1 driftsfase. Det er avklart med Ahus at prosjektet benytter en
standard Sykehusbygg dRofus romdatabase 1 konseptfasen. Hvis mulig, tilstrebes det a tilpasse
struktur og funksjonnummer ithh Ahus duftsdatabase.
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13 VEDLEGG
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DPH Divisjon for psykisk helsevern

DFM Divisjon Facility Management

HIO Hoy intesiv omsorg

DO Dognomride

DE Dognenhet

Senger Dognplasser

Senter Senter for psykisk helsevern omfatter nybygget og eksisterende AKU-
bygg
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13.4 Beregninger av daglig aktivitet i Senter for psykisk helsvern

Tabell 32 Daglig beregnet aktivitet

Omride Nybygget AKU-bygget Vurdering omfang av
daglig daglig bevegelser
Sengekapasitet 50 73 123
Personell til/fra jobb Totalt senter
Pr post 50 senger, 4 poster | 73 senger, 6 Dagtid 180
Ca 18 ansatte dagtid. Dagtid 72 poster Etterm 60
Ca 6 ansatte etterm Etterm 24 Dagtid 108 Natt 40
Ca 4 ansatte natt Natt 16 Etterm 36 Samtidighet-vaktskifte
Natt 24
Pasient inn -og <1 pasoverforing til | 8 Samme antall utskrivelser
utskrivelser nytt bygg pr dag akuttinnleggelser
AKU
Besokende/parorende | 50 senger mellom 73 senger mellom | 30% av pasientene far daglig

Mil okt parerende
involvering og
tilrettelegge for besok.

14-28 daglige besok

22-44 daglige
besok

besok av leller flere.

Pasienter til poliklinikk
alder

7000 konsultasjoner
pr ar : 240 dager=29
pasienter pr
dag+folge.

Mellom 60-90

Hver pasient har med
1-2 parorende eller
samarbeidspartnere.

Ambulant alder

3000:240=12,5
pasienter pr dag

Antall ansatte pr bil: 2.
5 biler 1 drift.

Bespisning 1

Mal 60% av 50 pas

60% av 73 pas

Det beregnes folge med

pasientrestaurant 30 pas. pr maltid. 44 pas pr maltid | pasient til maltid;
frokost ,Junsj, middag, | 30x4=120 maltider | 44x4=176 0,5 ansatt pr pasient.
kvelds pr dag maltider pr dag Dette gir et plassbehov
Antall pr maltid Antall pr maltid pasient + ansatt.
pastansatt; 45 pas+ansatt; 66
Leveranser mat til 40% av 50 pas= 40% av 73 pas= | Forberedelse/etterarbeid
pasienter i dognenhet | 20 pas pr maltid 29 pas pr maltid | maltid i DE.
og retur av Hente, retur.
servise/bestikk 20x4=80 maltider pr | 29x4=116
dag maltider pr dag.

Utenfor DE — sone 2.
Individuell terapi
utenfor degnenhet +
nettverksmote i DO.

50 senger

0,5 samtale pr pas pr
dag=ca 25.

Med ansattfelge 50

1 ansatt folger pasient.

Utenfor DE, sone 2
eller sone 3.
Samarbeidsmoter 1

Beregnes inntil
ca 4 moter pr dag.
Mellom 21-34

Det tilstrebes
sambruk pa
moterom og

Snitt 5 moter pr pas pr
innleggelse/opphold (3 mnd).
Antall personer pr mote ca 5-
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(interne moter med

personer pr dag.

fellesfunksjoner i

8. Type moter;

eksterne Senteret i tillegg | Samarbeidsmoter
samarbeidspartnere) til kapasitet 1 Nettverksmoter.
cksisterende bygg. | 0,08 moter pr pas pr dag x 50
pasienter= 4,16 moter pr dag
for 50 pasienter
Utenfor DE — sone 3 50 senger. 73 senget. 1 ansatt folger pasient.

Miljoterapi aktivitet i
felles Senterfunksjon

0,5 aktivitet pr pas
pr dag. Ca 25 pas.

0,25 aktivitet pr
pas pr dag. Ca 18

Med ansattfelge 50 | pas.
Med ansattfolge
36
Pasient til uteomrade i | 50 senger. 73 senget. 1 ansatt folger pasient.
atrie/girdsrom eller 1 aktivitet pr pas pr | 1 aktivitet pr pas
parkomrade/omgivelse | dag. 50 pas. pr dag. 73 pas.

Med ansattfelge 100

Med ansattfolge
146

Pasient slusing etter
utgang etter avtale.

50 senger
25% har utgang, 1 g
daglig.

12 pas via sluse.

Dagtid pasient gar selv til DO.
Ettermiddag/kveld hente
pasient ved hovedinngang (

FM leveranser via
Ahus fellestjenester;
varemottak, apotek,
avfallsentral.

50 senger.

Tekstil

1 toyvogn til 10
senger pr uke.

Ca 5-7 vognet/pt
uke. Leveranse 2
ganger pr uke.

Retur -skittentgy
7-9 vogner pr uke.
Retur 2 g pr uke.

Matleveranser

20 pas pr maltid.

1 vogn pr DO pr
maltid. Retur vogn.

Medisinleveranse
1 g. pr dag pr DE.
50% medisin
leveranser via
rorpost

Legger til grunn:
¢ Servicemedarbeider
* Aktiv forsyning
e AGV
* Rorpost

Valg av matkonsept.

Maltid til pasienter som ikke
gar ut av DE gir leveranse.
Leveranse til Mottakskjokken?




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2
Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20
Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 116 av 132
Forbruksvarer
0,5 vogn pr 10 Mulighet

senger. Ca 3-4
vogner/pr uke.

Avfall

0,5 vogn pr 10
senger pr dag.
Retur ca 3-4 vogner
pr dag.

AGY transport til
og fra DE
Transporter

pr dag pr DO, inkl
matleveranser:

6 leveranser, 6 retur

Skittentoy og restavfall i sug.
Sannsynligvis mer
driftseffektivt a bruke AGV

losning.

Arbeidstoy,
fortlopende patyll og
tomming

Pr dogn
Ca 112 ansatte

Pr dogn
Ca 168 ansatte

Garderobe volum pr dogn
Ca 280

Vogner rent toy 2 vogner
Vogner skittentoy 3 vogner

Vareleveranser via

1-2 varetransport

Ahus varemottak eller

varebil/ trailer til biler til bygget pr hovedinngang senteret.
nybygg dag
Biler og behov for AKU 2 biler. Behovet kan endre ved
parkering. ASP 2 biler og 1 samling 1 nytt Senter.
minibuss
Alder: 2 + 5 il
ambulant/poliklinisk

virksomhet.
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Tabell 33. Rapport bemanning AT.

Dognenheter/
Kapasitet

Ledelse/Adm.

Pasientrettet - turnus

Behandlere

SENTER FOR PSYKISK HELSEVERN, D@GN

Fag/kvalitet/HMS

Kontorfaglig/helsesekretar

Ledelse/adm.

Dag
Spes. Spl/Splfvpl
Hielpepl. Helsefagarb.

Miljaterapeuter
Dag turnus

Spes. Spl/Splivpl
Hjelpepl [Helsefagarb:

Miljater apeister

Bemanningspool §

Aften Turmus
Natt

Hjelpepl /Helkse

Matt turnus

Behandlere
Legespesialater
LIS
Psykologspesialister
Peykologer

OHDTTHED

dehandlere, inkl. sosionomer

liniske felle s‘!'un'lsion:r - KFF
KEF [Klinisk
ernaringsfysiolog)
Fysioter./Aktivitetsped.
Ergoteraput
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13.5 Medvirkning - fokusgruppearbeid

Beskrivelse av hovedprosesser

For 4 kunne planlegge fysiske losninger som skal understotte god pasientbehandling og effektiv
drift, er det nedvendig a forsta hovedprossesene som legges til grunn for det nye bygget.
Hovedprossesene skal vare forankret i faglig evidens og koblet til effektiv ressursutnyttelse og
malbare resultater. I tillegg til hovedprosesser, vurderes nerhetsbehov mellom funksjoner og
prinsipper for logistikkflyt. Folgende generelle prinsipper ble lagt til grunn for fokusgruppe arbeidet
og videre arbeid med Hovedprogrammet;

Prinsipp hovedprosseser pasientflyt
Det brukes en metodisk og kreativ tilnerming til 4 utvikle tjenester ved a fokusere pa brukeren i et
behandlingsforlopet med behov for ulike terapiformer og aktiviteter. Det legges til rette for rammer
for utvikling og organisering av effektive og helhetlige tjenester.

*  Viktige hovedflyter beskrives for degnfunksjon, poliklinikkfunksjon, akutte forlop, elektive

forlop, samhandling for interne og eksterne.
* Det beskrives parorende involvering og besokende.
*  Det benyttes evidensbasert grunnlag for utvikling av pasientrelaterte hovedprosesser..

Prinsipp personell flyt

Pa grunnlag av pasientflyten skal det illustreres hvordan personellet kan bevege seg for a4 understotte
hovedprosesser pasientflyt. Det beskrives behov for oversikt, sikkerhet og samarbeid mellom interne
og eksterne aktorer/besokende.

Prinsipp vareflyt

Det beskrives flyt av varer og tjenester som understotter hovedprosessene.

God vareflyt er et virkemiddel for 4 oppna god funksjonalitet, fremme gode og effektive
arbeidsprosesser samt 4 sikre en optimal driftsockonomi. Overordnete logistikkprinsipper ma ligge til
grunn for plassering av bade funksjons-, lager og transportarealer.

Prinsipp neerbet

Det vurderes behov for narhet mellom ulike funksjonsomrader for a legge til rette for driftseffektiv,
funksjonell og helhetlig hovedprosesser. For a kunne gjore en slik analyse er det viktig 4 konkretisere
hvordan man forstar begrepet narhet. I noen tilfeller kan tilgjengelighet redusere behovet for en
tysisk naerhet, 1 andre tilfeller vil det vaere avgjorende at funksjonene ligger vege i vegg. Dermed er
det ulike grader av nerhet. Kommunikasjonsteknologi kan gi nye muligheter for hvordan ulike
funksjoner bor plasseres i forhold til behandlingsprosesser og en optimal pasientflyt.
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Fokusgruppemeter uke 1 — metode og prosess

Fokusgruppene gjennomforte
forste samling (uke 1) med
moter i lopet av 25.3 til 29.3.

Arbeidet var basert pa ;

-Styrende prinsipper,
bygningsmessige og
driftsmessig

-Prinsipp hovedprosseser
pasientflyt, personellflyt,
vareflyt

-Prinsipper for nzrhet

Ledelse
F2 F3 F4 F5 F6
Dogn og L HAV Ungdom
ASP, ALP, (AKU) M Braten, (BUP)
Apotek
Sikkerhet
Hovedprosesser p p = - P .
Narheter Naerheter Narheter Naerheter Nzrheter
Funksjonskrav j Funksjonskrav Funksjonskrav
F7-annet

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

Arbeidsform og resultatet av fokusgruppearbeidet er

beskrevet under.

Arbeidsform i fokusgruppene

FASILITERING

Vi er i bevegelse.
. sitter prater

ARBEIDSFORM

1. INTRO tema

2. VEGG
Diskuter/utform prosessbeskrivelse/skisser for
ulike kjerneprosesser/stgtteprosesser

INTRO/FELLESKAP, (forlgp/aktivitet).

. star samlet til 3. BORD
VEGG, Sett sammen ulike eksempler/oppsett pa

. star/sitter rundt hovedfunksjon, delfunksjoner og naerheter.
BORD. Prioriterte eksempler overfgres til VEGG.

Ett tema om gangeni 4

4. FELLESSKAP DISKUSJON
Arealbehov for funksjon. Diskuter muligheter for

step. samhandling og sambruk. Lag liste heng opp pa

Vi vurderer fordeling av
oppgaver i gruppen.

Figur 24 Gjennomforingav stegene i arbeidsprossesen

VEGG.

OPPSUMMERING, - SE HELHET, EVT ENDRINGER
Gjgres pa slutten av dagen / mgtet.
Tema generalitet, fleksibilitet, samhandling og sambruk.

DOKUMENTASJON
av arbeidet UKE 1

SN

BARBEIDING
av UKE 1

FORANKRING F1

HOVEDPROGRAM

VEGG

prosessbeskrivelse/skisser + prioriterte
oppsett pa funksjon, neerhet, krav +
arealbehov.

Ta bilde av VEGG.

Rull sammen - ta vare pa.

Momenter som ikke ivaretas av VEGG, legges

evt i AKSJONSLISTE (exel)

VEGG bearbeides til digital form.
Sendes fokusgruppene samlet sammen med
evt momenter aksjonsliste. Kommentarer

kan gis.

Mgte F1, evt endringer

VEGG/AKSJONSPUNKTER
innarbeides i Hovedprogram.

VIDEREF@RING
av arbeidet

Grunnlaget fra Hovedprogram utgangspunkt
for arkitekt.
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Fokusgruppe 2 (F2) - DOGN
Oppsummering

Hovedinngang

Felles, innbydende inngang med bemannet
resepsjon.

Tydelig merket, intuitiv og demensvennlig
Besoksvennlig med god ventesone og plass til
hjelpemidler som rullestol, rullator etc

Awmbulanse/ politi

Felles ambulanse og politiinngang for nybygg
Skjermet for innsyn

Enkel tilgang til sluse og sengepost

Losning for ivaretagelse av parerende

Mottak felles

(beskrives her som funksjon, ikke som
post/sengeenhet)

Slusing; ved inngang og heis

God narhet til lege og undersokelsesrom

God nzrhet til samtalerom, som ogsa har plass til

famille/parorende(nettverksmote)
Parorendevennlig

Undersokelse og provetaking

Kan skje pa pasientrom: blodprover, injeksjon, ergo- og fysioterapi
Sambruk: terapirom, testing, treningskjokken, skyllerom, medisinske us, nevropsykologiske tester
Grensesnitt mot bildediagnostisk avdeling, andre somatiske avdelinger og stans-team

Viktig med narhet til kulvert.

Huoyintensiv omsorg-HIO

behandling av de aller sykeste, hvor skjerming i ulik grad og form er et av tiltakene

* Differensierte pasientforlop krever fleksible rom og soner for ulik grad av skjerming

* Miljoterapeutiske observasjoner og tiltak med fokus pa degnrytme, sovn, aktivitet/hvile,

stimuli beskyttelse/begrensning/variasjon trygghet/sikkerhet

* Behov for «forsterket skjerming» for svert krevende pasienter, som krever ett
oppholdsrom for 4 vare alene og ett oppholdsrom for 4 vere med personalet

* Besokende ma kunne tas i mot uten a ga gjennom degnenheten

* Viktig med god romfelelse, god oversiktlighet, og brede korridorer

* Krav om tilgang til utearealer og frisk luft

* Ansatte ma fole trygghet ved a ha teamet 1 ryggen og trenger et team-rom med god fysisk

nerhet til pasientrommet
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Individualterap:

Inne pa degnenheten; behov for samtalerom
til utredning, behandling, miniteam, formelle
vedtakssamtaler, gruppeterapi.

Samtalene bor primeart forega inne pa
seksjonen, dette er driftseffektivt og bidrar til
best sikkerhet

Viktig 4 legge til rette for gode samtaler ved a
skape en setting som oppleves som
likeverdig, noytral og gir pasienten valg

Medikamentell terapi/ behandling

Medisinrom; mulig med sambruk mellom to eller
flere seksjoner, men det avhenger av
hensiktsmessig plassering i personalsone, gjerne
mellom to vaktrom, og ikke i pasientsonen.
Enhetene ma tilknyttes rorpostsystemet med
leveranse rett til medisinrommet

Legemiddelutdeling; Sikker sone for utdeling av
legemidler, kan i tillegg vurdere bruk medisintralle,
men sikkerhet rundt utdelingen og mulighet for
observasjon av pasient under og etter
medisinutdeling ma ivaretas

HSO krav til legemiddelhiandtering og
pasientsikkerhet ma sikres ivaretatt. Losning for
«endosey, lukket legemiddelsloyfe, medisin tun
med ansatt fra apoteket tilknyttet sengepostene ma
utredes.

Miljoterapi

behov for arealer til tilrettelagte aktiviteter som bidrar til valgfrihet og mindre bruk av tvang
tilpasset pasientforlop/funksjonsniva. Funksjonene som kan veare tilgjengelig i 4pen sone i

dognenhet eller sambruk i nytt senter

. Miltider/bespisning: fleksible losninger fra eget pasientrom, i sengepostens
oppholdsrom eller til felles kantine/cafe.

. Aktiviter; Gymsal, klatrevegg og styrkerom, treningskjokken, vask og tork av eget toy,
spill, tv

. Sanserom, avspenning og yoga

. Kunst og uttrykk, musikkterapi, musikkstudio

. Uteomrader: fleksible losninger fra inngjerdet luftegird /atrium som hensyn tar

sikkerhet, til hage utenfor bygget med soner for ballspill og mulighet for a trekke seg
tilbake, avhengig av pasientens tilstand og funksjonsniva.
. Stier og tilknytningsveier til friluftsomradet rundt Nordbyhagen

Utenfor, men med narbet il sengepost/ dognenbeten

Gode og hensiktsmessige arealer for
nettverksmeoter, samarbeidsmoter,
gruppeterapi , tverrfaglige moter og rom som
har mulighet for telekommunikasjon.

Sambruk om meterom utenfor degnenheten
avhenger av at det er mange nok rom, med
et enkelt og hensiktsmessig system for
booking/resetvasjon

Sambandling

Internt ; AKU og nybygget ma knyttes sammen
fysisk i nytt senter pga pasientlogistikk, sambruk
av fellesrom og tjenester og samarbeid rundt
enkeltpasienter.

Eksternt; samarbeid med kommuner, NAV og
andre samarbeidspartnere. Det ma legges til rette
for at dette foregar 1 hensiktsmessige lokaler, som
kan sambrukes innenfor senteret, gitt at det er
mange nok rom og et godt system for
booking/resetvasjon.

Samtaler og nettverksmoter med parorende, i
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tillegg til besoksrom og rom tilrettelagt for barn
som parerende ma ha god narhet til sengeposten.
Besokssoner og sambruk av kafeteria.

Miljgpersonell.

Vaktrom; rapport, defuse, debrief, alarmer, risikotavle, dokumentasjon, telefoner, planlegging,
pause/spiserom, miniteam, ovetlapp, personalmete, behandlingsmote, oppleting og undervisning.
Onsker nerhet til medisinrom fra vaktrommet. Synlig=tilgjengelig? Front-office/back-office.
Garderobe i1 nerhet av vaktrommet.

Behandlere.

Telefonsamtaler, dokumentasjon, veiledning, teammaeter. Onsker narhet til sengeposten. Fra eget
cellekontor til apent landskap med free seating-hva er beste losning?

Samtaler skjer i sengepost.

L edere. Merkantil/ assisterende.
Personalsamtaler, driftsmeter, veiledning, Eget kontor/felles kontotlandskap?
intervjuer, planlegging, telefonsamtaler,
dokumentasjon. Onsker narhet til seksjonen
eller i seksjonen

Fokusgruppe 3 (F3), Poliklinikk/ambulant
Oppsummering

Poliklinikk
Samtale pa kontor; telefonmote;
samarbeidsmoter

Ambulant

Hjemme hos pasient; sykehjem; fastlege;
hjemmesykepleie.

Nerhetsbehov: alderspsykiatrisk degnenhet,
parkering, somatiske avdelinger

Utredning

Somatiske undersokelse: blodprover; EKG; vitale parametere, nevrologiske undersokelse, bilde
diagnostikk (plass til min 3 personer, lyd tett; justerbart belysning)

Psykiatrisk: samtale, utredning; ofte med parerende til stede. Tolk

Kognitive testinger: nevropsykologisk testing; gruppeterapi

Utredningen krever mye dokumentasjon og konsentrasjonsarbeid

Forskning. Foregar som en del av utredningen
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Sambandling

Tett samarbeid og samhandling med parorende,
kommune/ bydel, Alderspsykiatrisk
dognenhet: felles legemote, psykolog mete,
kontrollkommisjon, undervisning.

Pasientene

Pasientene kommer i folge med parorende eller
andre. Pasientene trenger forutsigbarhet og
kontinuitet for a oppleve trygghet

Nodvendige rom i poliklinikken

egne behandlerkontorer, ventesone for
pasienter, medisinhdndtering, kopi rom, test
rom, lager, rom for somatisk undersokelse,
lederkontorer(team leder og seksjonsleder),
moterom, undervisningsrom felles,
treningskjokken, garderober.

Sambruk poliklinikk og degn: meterom,
undervisning, avfall, renhold mm.

Funksjonskray

Telekommunikasjon og wifi

Ikke for apent, lokalene ma vare
demensvennlige og tilpasset «den eldre
pasienten.

Parkering for bade pasienter og ansatte, «kiss
and drive» for taxi, og ambulanse parerende
HC og demensvennlig, fokus pa lys og lyd
Nerhet til wc

Fokusgruppe 4 (F4) Leveranser FM
Oppsummering

Dagens situasjon - oppgaver:

. Transport av pasienter innenfor HO
(portor tjeneste)

. Forsyning: varer, toy, blodprodukter ,
medisiner , mat mm

. Avfalls handtering

. Toylevering

Transport/ system

Kulvert: all transport av varer foregir
gjennom kulvert; mest pa AGV vogner.

Alle somatiske sengeposter har fatt installert
bade avfall og toyavsug. Det er ogsa installert
toyautomater ved garderobe hvor ansatte kan
bade hente og levere uniformer. Nar det
gjelder rent pasient toy (sengetoy, pysjamas
mm ) hentes det pa AGV vogner , mens
skitten toy sendes via sug tilbake til vaskeriet.
Nir det gjelder dagens psykiatri er det ikke
montert toy og avfall sug og dette hentes
manuelt.

Leveranse utfores gjennom kulvert i AGV inn
til AGV nisje, hvor det hentes av personell
(som pa somatikken), men mange vogner
trilles manuelt av Miljosentralen mellom
kulvert og akutt psyk.

Anbefaling nytt bygg pa Nordbyhagen:

. Transport (gjennom kulvert med
AGV vogn)

. Toy og avfall sug (sengepost)

. Unnga utvendig transport av
forsyning

. Ivareta bestiller systemer pa

portortjeneste per 1 dag Imatis)

Om ikke praktisk mulig med sug ma det vurderes
mini avfall / skittentoy sentral i bygget.

Ser vi pa andre sykehus har de utvendig
transport. Selv om dette ikke er onskelig ma det
hensyntas om ikke pkt. over blir gjennomferbart
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Mat leveranse

Maten produseres i produksjonskjokkenes pa Ahus, sa fraktes maten i vogn til avdelingskjokken,
hvor maten slutt-tilberedes for servering. Maten serveres av av miljopersonell pa avdelingen
(gjelder psykiatri; i somatikken servers maten av kjokkenpersonale ) torrvarer leveres til
seksjonene.

Anbefaling

Matleveranse fra produksjonskjokken med vogna gjennom kulvert; servering av kjokkenpersonell
pa lik linje som somatikk. (Forutsetning — utvidelse av eksisterende produksjonskjokken)

Kantina 1 nytt bygg.

Treningskjokken (ingenting med mat leveranse a gjore)

Servering av mat i 3 nivder: rom / seksjon / kantine

Det vil vaere sveart viktig at nytt bygg har en god varelevering for mottak av varer som f.eks.
mobler ut/inn (det skades en del pd psyk) samt andre varer som ikke einer seg for transport
gjennom ny kulvert.

Medikament leveranser/ handtering

Foringer fra HSO.

Fra apoteket til medisinrom gjennom rorpost i
dose.

Anbefaling PHV

Rorpost i medisinrom

En dose ma diskuteres pga strekk-kode
mm....

Ikke avklart .

Rorpost kapasitet ?

Fokusgruppe 6 (F6) Barn og Unge
Oppsummering

Gjennomforte et innledende mote hvor det ble droftet dagens situasjon og muligheter for fremtidig
samarbeid mellom Braten og UK. Dette resulterte 1 behov for avklaring med divisjonsdirektor DPH
om videre prosess. Det ble besluttet at det skal jobbes videre med forankring internt 1 BUP frem til
november 2019, hvor prosjektet jobber videre med BUP dognsenter.

Avklarende mgter mellom uke-1 og uke-2
Mellom Uke-1 og Uke-2 har det vart gjennomfort ulike moter lokalt for ytterligere avklaringer.

UKE-2
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Gjennomforing

Fokusgrupper moter arkitekt
Mandag 20. mai 2019

Arkitekt moter fokusgruppene
Fredag 24. mai 2019

* Fl-Ledelse, malbilde og styrende
prinsipper.

* F2-Dogn

¢ T3-Poliklinikk/ambulant

*  F4- FM leveranser, drift vedlikehold

Arkitektgruppen (ARK) moter alle
fokusgruppene samlet.
-ARK formidler deres forstielse av oppgaven,
basert pa prosjektgrunnlaget og informasjon
formidlet fra fokusgruppene mandag 20.5.
-ARK informerer om prosessen videre og
hvilke avklaringer som bor gjores.

Innspill til funksjonsplassering og narhet
Utviklingen av oversikt over prinsipper for funksjon, plassering og naxrhet er er basert pa
«Bygningsmessige- og driftsmessige prinsipper» og fokusgruppenes arbeid UKE-1 (hovedprosesser-
VEGG og oppsett funksjoner/narhet-BORD). Hovedprosesser er beskrevet i kapittel 2.2.

Tabell 34 Oversikt prinsipper for funksjon, plassering og narhet for sengeomride.

Funksjoner innenfor sengeomrade Nzrhet til Felles
sengeomrade
Pasient Terapi former Personell Inn/ ut Leveranser | Funksjoner funksjoner for
kapasitet senteret
Dogn Mottak pas Besok pas Inngang
Miljo Miljebaser Slusing Mottak
HIO: Opphold Frontoffice | Inn/ut Undersok-else
Ordiner Sitte/tv/radio pasient/ansatte | pasient Besok — barn
skjerm Gruppe-terapi | Parorende
Aktivitet Arbeidsbase | Mat Mote eksterne | Pasient info
Fleksibel Spill TV/data | Backoffice Medisin
skjerm Forbruksvarer | Kontor- Kjokken
Aktivitet Tekstiler funksjon Kantine
Forsterket Maltid Pause Avfall -adm/leder Gymsal
skjerm Mote Skittentoy -behandlere Trening
Vask toy Desinfeksjon -spesialister Aktiviter
Smitte Kontor- Renhold -sosionom Trenings-
Forrom Individuell funksjon kjokken
Leder Garderobe AGYV plass Fysio
Samtale Lagring (pas) Ergo
Lagring Lab
Gruppe Mote,
samhandle
Medisin Undervis
Handtering Forskning
utdeling
Renhold




Samling av sykehusbasert psykisk helsevern. Akershus universitetssykehus HF Revisjon: 1.2

Dokumentnr.: PHN-0000-Z-AA-0001 Dato: 22.01.20

Tittel: Hovedprogram steg-1 Side: 126 av 132
Overnatting
Garderobe
Lagring

Tabell 35 Oversikt prinsipper for funksjon, plassering og nerbet for poliklinikkomride

Funksjoner innenfor poliklinikkomrade Nerhet til Felles
Pasient Miljo Individuell Personell Inn/ut Funtksjoner Jfunksjoner for
kapasitet terapi Leveranser senteret
Poli- Trygghet | Somatisk Kontor- Venteomrade | Undersok- Inngang
klinisk undersokelse | funksjon else pasient | Mottak
Forutsig- Skjermet vente
WC barhet Kognetiv Behandlere Parorende
utredning Spesialister | Medisin Pasient info
Ambu- | Demens- | Tester Ledelse Renhold
lant vennlig Merkantilt | Avfall Lab
Psykiatrisk
utredning Pause Garderobe Mote,
Mote Lagring samhandle
hjelpemidler
Undervis
Forskning

Saermeter — behov for utdypende informasjon

Spesielle behov for alderpsykiatri.. Sermeote 04.06.2019
Mal fa kunnskap om funksjon og behov som pavirker konseptuell losning.

Pasientgruppe alderspsykiatri hoveddiagnoser demens, depresjon og delir ofte med kombinasjon
med somatiske lidelser. Disse pasientene krever et hoyere omsorgsniva, behov for pleie og
hjelpemidler. Dette gir behov for;

Hovedlager hjelpemidler (rullator, mobilheis,toalettforhayer etc).

Nerlager for forbruksmateriell og tekstiler. Det er perioder med heyere forbruk (avhengig av
pasientbelegg).

Ahus prosjekt folges «Demensvennlig sykehus» - stottet pasientforlop for pasienter med kognitiv
svikt, demens og delirium.

Pasientrom/bad, det er behov for og plass til 4 utfore stelle/pleiesituasjoner. Seng ma kunne std
utfra vegg og pleie ma kunne gjennomferes pa begge sider av seng. Bad ma vaere HC tilpasset.
Dognenhet alder har behov for flere pasientrom/bad tilpasset 4 utfore pleiesituasjoner.

Fall problematikk pa bad. Sensorteknologi. Terskelfritt.Nattlys.

Maltider vil oftest gjennomfores i dognenhet. Pasientgruppen kan ha vansker 4 ga ut av dognenhet
for spise i en felles kantine. Men dette er mulig 4 gjennomfore med personalstotte og nzrhet til
kantine.
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Behov for direkte tilgang til uteareal fra degnenhet alder.

Samarbeid poliklinikk alder. Det er et potensiale for okt samarbeid ved inn -utskrivelser og ettervern.
Nzrhet med poliklinikk og degnenhet kan i noen tilfeller skape en bedre dynamikk enn ved
ordinare innleggelser via AKU.

Behandler degnenhet og poliklinikk kan vurderes 4 samlokaliseres for 4 gke samhandling.

Behov for kartlegging av pasientens funksjon, fysioterapi, fysisk aktivitet og trening.

Behov for ECT, somatiske tjenester, radiologi, geriatri.
Alderpsykiatri har god effekt av og et okende behov for ECT. ECT kan bidra til kortere liggetid.

Klinisk fellestjeneste - Fysioterapitjenesten

Lokaliteter/fellesareal for fysioterapeutene samlokalisert i en fysioterapienhet:

- Opprettholde felles kontor for fysioterapeuter
Ergonomisk utforming av kontorarbeidsplasser med ex hev/senk pulter, fotskamler,
belysning

- Behandlingsrom for individuell undersgkelse og behandling

- Treningsrom/gymsal
Rommet ma vaere stort nok til @ kunne kombinere apparattrening og gruppetrening
Alternativt to mindre rom hvor det ene forbeholdes apparattrening og det andre
forbeholdes gruppetrening

- Lager/utstyrsrom for tekniske hjelpemidler

Generelt viktig med god fremkommelighet mellom arealene med ex tilstrekkelig dgrbredde,
terskelfritt i pasientarealer

Tilrettelagte uteareal for pasientene:

- Utearealer med plen/turstier med mulighet for tilrettelagt fysisk aktivitet.

Klinisk fellestjeneste - Prestetjeneste
Det er en serlig utfordring a utforme tjenestetilbudet pa en mate som ogsa imotekommer behovet
hos etniske minoriteter.” Et rom som ma favne alle. Et stille rom som gir plass for det eksistensielle;
«Rom for stillhet og bonny;
*  Rommets intensjon
Rommets intensjon er 4 vaere et av mange tiltak 1 virksomheten, som meter pasienters og
pirorendes kulturelle verdier og dndelige/eksistensielle og religiose behov med respekt,
anerkjennelse og omsorg. Dette er 1 trad med grunnleggende verdier som
menneskerettigheter, helsefaglig helhetssyn pa mennesket og sykehusets visjon og
verdigrunnlag. Rommets intensjon og verdi er sipass seregent at det vil vaere nyttig 4 gjore
utformingen til et eget prosjekt med faglig bistand.
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¢ Rommets benevnelse

Intensjonen med dette rommet er ikke a vaere et kapell med eksklusivt kristen identitet og
uttrykk. Rommet skal kunne brukes av alle pasienter uansett kulturell og livssynsmessig
bakgrunn. Slike rom har gjerne blitt kalt «LLivssynsrom». Denne benevnelsen er riktignok
livssynsapen, men virker for teknisk og ikke betegnende for den praksis rommet inviterer til.
Rommet bor mer spesifikt betegnes «Rom for stillhet og benny.

* Rommets funksjon

For at dette rommet skal ivareta sin dedikerte funksjon og verdi, ma det vare reservert for
det ene formal: 4 vare til enhver tid tilgjengelig for alle som onsker a trekke seg tilbake og
tinne stillhet for refleksjon og bonn og ogsa rituelle handlinger som den enkelte knytter til
det meningsbarende 1 sin kultur og sitt livssyn. Det kan derfor ikke vare et allbruksrom som
har «stillhet og benn» til faste tider og utenom det tilgjengelig for
motevirksomhet/undervisning. Verdien av dette rommet ligger nettopp i dette at dens
grunnfunksjon er eksklusivt reservert for dette: 4 vare det stille rommet i PHV bygget - alltid

reservert for den som vil benytte det.

¢  Brukere av rommet

Rommets verdi og hensikt ligger 1 at dette kan brukes av alle etter den enkeltes behov.
Enhver bruk vil uansett matte innrette seg etter rommets intensjon og respektere denne.
Béde pasienter, parorende, besokende og ansatte vil vaere brukere.

*  Rommets estetikk, inventar og installasjoner — et eget prosjekt
Nar rommets rammer og plassering er gitt, er det mulig 4 utvikle det innvendige uttrykket
som et eget prosjekt. Rommets egenart uttrykkes ved et estetisk sprak som handler om
utforming, utsmykking og tilrettelegging.

Bearbeiding matkonsept
Mote 20.06.2019.

Dimensjonene i vurdering og prioritering
av mulige matkonsepter.

Konseptuelle betr

Konsepter for
Bespisningsarealer

(og produksiont)

Logistikk
Forsyningslinjer

Samlet X

bemannings-
effektivitet

Arealeffektivitet
Krav til areal,
Utstyr, og fremtidig
elastisistitet

Behandlings-
effektivitet
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IKT i hovedprogram Szermgte 15. mai 2019
Teknologinotat 2.0
(http://sjukehusbyge.no /wp-content/uploads/2016/09 /Teknologinotat-2.0.pdf

Utfordringsbilde:

Sambruk av poliklinikkrom

Vi dette kreve ny IKT funksjonalitet? Bookinglosning?

Sjekke status pa rombookingslesningen som ble anskaffet i SiV - BUPA. Ringe Inger.
Okt brukt av videkonsultasjon

Krever gode losninger for videokonferanser med pasienter, eksterne aktorer som kommune,
fastleger, skoler m. fl.

Videreforing av eksisterende rorpost anlegg

Hvor omfattende/ mange rorpoststasjoner i det nye bygget?

Grensesnitt

Forlengelse av AGV losning - aktiv forsyning?

Omfang? Krever dette investeringer i ny(-e) AGV vogner?

Grensesnitt

Logistikkprinsipper ma kartlegges nermere

Videreforing av dagens ASCOM anlegg for overfallsanlegg og sykesignal

I hvilken tilstand er dagens losning pi ASCOM?

Kan vi bygge videre / utvide dagens ASCOM losning

Utvidelse av lisenser?

Hva med kapasiteter pa server siden etc?

Hvilke handholdte enheter brukes i dag?

IP baserte?

Smarttelefoner?

Er losningen integrert med Imatis meldingsvarsler? Eller tenkt integrert?

Grensesnitt

SHKR ligger i dagen sykehus

Trenger kanskje bare HKR + KR rom i nyttbygg?

Hva med GR rom? Fiber inn i bygget - blir det ny, eller bare forlengelse fra dagens infrastruktur?
Utstyr

Ma fa kartlagt dagens tilstand pa IKT utstyr pa alle lokasjoner, ogsa applikasjoner
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Her ma Sykehuspartner kunne hjelpe. Ifolge Trine pé e-helse sa har SP denne oversikten.

Sjekke med e-helse tilstand pa dagens status pa kliniske IK'T-losninger

Hvordan ligger Ahus an pa lista over oppgraderinger fra de regionale prosjektene og ikke minst med
leveransene fra STIM?

Gjelder alle punktene som omhandler videreforing og/ eller utvidelse av eksisterende infrastruktur
og losninger.

Er det nok kapasitet pa dagens losninger? Gjelder alt fra eksisterende IK'T infrastruktur, rorpost,
AGYV, overfallsalarm etc.

Dette er et kjernepunkt i diskusjonen om grensesnitt og ansvar mellom byggeprosjektet og
eksisterende sykehus - og ikke minst konsekvenser for ekonomien for begge parter

Vil eksempelvis nybygget tvinge fram oppgraderinger, forutsette oppgraderinger av eksisterende
losninger/ tjenester sa vil det bli en diskusjon om hvem som skal bare kostnadene.

Kommentarer til medvirkningsprosessen fra HTV NSF og HVO
Hovedtillitsvalgt NSF Torgeir Birkeland og Hovedverneombud Morten Gronlie.

Prosjektet (Samling av sykehusbasert psykisk helsevern pa Nordbyhagen) startet opp for mandatet
var klart pa Ahus. Dette innebar at deler av det som etter vart ble en prosjektgruppe allerede hadde
startet opp arbeidet for vernetjenesten og tillitsvalgte ble involvert. Dette medferte en utfordrende
oppstart av prosjektet der kommunikasjonen mellom den etablerte prosjektgruppen og i
begynnelsen sarlig vernetjenesten var preget av kommunikasjonsutfordringer. Dette ble opplevd
som en risiko 1 forhold til 4 kunne medvirke pa en god og konstruktiv mate som ville sikre de
ansattes rost inn i prosjektet. Det ble tungt vektlagt at prosjektet var under et ekstremt tidspress, og
at denne fasen maitte veare ferdig innen fastsatt dato 1 november 2019. I starten var det ogsa uklart
hvor de ulike beslutningene skulle tas.

Tidlig oppstart og for darlig kommunikasjon i oppstart av prosjektet medforte ogsa at det det ble
svaert korte frister i forhold til fler av befaringsbesokene som ble gjennomfort og dette resulterte i en
darligere representasjon enn det som hadde vart onsket. Serlig de forste 3 ukene var preget av
startvansker 1 forhold til medvirkning og kommunikasjon.

Etter oppstartsproblemene kom prosjektet, ledelsen, tillitsvalgte og vernetjenesten frem til en modell
som sa langt i prosjektet har bidratt til god kommunikasjon og at tillitsvalgte og vernetjenesten blir
involvert pa 3 nivaer i1 prosessen. Per 1 dag er tillitsvalgte og vernetjenesten medvirkere pa de arenaer
vi har anser som nedvendig for a sikre god medvirkning i konseptfasen av prosjektet. Det anbefales
at dette tas med i videre faser mot et ferdig bygg.

Ellers anbefaler vi a ikke benytte betegnelsen «Medvirkningsuker for treffpunktene med
fokusgruppene. Dette er i realiteten enkeltdager og kan gi inntrykk at gruppene samles over lengre
tid en det som er reelt.

Per 1 dag er det medvirkning pa folgende nivaer:
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Medvirkningsarena Medvirkning fra

Fokusgruppe 1 (F1) ledelse Hovedetillitsvalgte (HTV) og hovedverneombud

(HVO)

Fokusgrupper Dggn, Poliklinikk og Medvirkning fra lokale tillitsvalgte og verneombud

ambulant, HAV og Ungdom

Styringsgruppe Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud

Leringspunkter HVO og HTV ensker at viderefores i prosjektet og fremtidige prosjekter er:

. Tydelig beskrivelse av ansattes medvirkning i mandatet
. God medvirkning fra forste start av prosjekter
. Medvirkning pa alle nivaer prosjektet berorer

13.6 Studieturer

Tabell 36 Studieturer

Studieturene Formal

Formal
Se et nyinnflyttet moderne sykehus.

Aktuelt for prosjektet
* dpen trapplesning resepsjonsomrade
* treningskjokken, gymsal, trening

Formal
Se nyoppfort sentrumsnzart bygg med lite fotavtrykk.

Aktuelt for prosjektet
* Kontorfley (cellekontorer i underetasjen)
*  Oppholdsrom og vaktrom i vinkel.
* Aktivitetsetasje (lite brukt, ressurskrevende?)

Formal

Et prosjekt med kompakte losninger/bygg, ikke
knyttet til somatikk. Parallell OU prosess
gjennomfort.

Aktuelt for prosjektet

* fleksible soneinndelinger 1 dognomrade

e felles arbeidsbaser sentralt

* pasientkantine

@stmarkakutt og ikerhet), e pent felles girdsrom
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Trondheim 8/4-19

Formal

For tatt 1 bruk av pasienter. Ny studietur planlegges
host 2019. Et prosjekt med generelt hoy kvalitet,
romslige losninger, nert somatikk.

Aktuelt for prosjektet
* ambulanse/mottak/dognenhet
* skjerming ner arbeidsbase
* takhage alder

Utfordringer
Lav netto takheyde korridor. Gardsrom inndeling.

Formal
Studere prosjektets transparente losninger. Ikke -
personlige kontor/behandlerkontor.

T . s B Aktuelt for prosjeketet
Slagelse, Danmark 18/3-19 * Pasienter moter fagpersoner pa neytral grunn.
* Hierarki i rom/stimuli -understotte pasientens
mestring.

* Bred korridor med funksjon sitte/opphold.

Utfordringer
Mye glass.

Formal

Aktuelt for prosjektet
*  Arkitektonisk veldig fint
* Lys dpen fojé.
*  Gymsal til fleksibel bruk

Utfordringer

Lange korridorer utenfor degnomradet

Vejle og Aabenraa, Danmatk 19/3-19
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