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0 Rapportens struktur

Forprosjektrapporten samsvarer innholdsmessig med tidligfaseveilederen for
sykehusprosjekt. 1S-1369. (12/2011) Helsedirektoratet.

Del 1 omfatter
- Bakgrunn for prosjektet, inkl oppsummering fra konseptfasen, oppfalging av
ekstern kvalitetssikring og planprosess
- Overordnede rammer, inkl prosjektmal, endringer fra konseptfase og forhold til
eksterne myndigheter

Del 1 omfatter kap. 1, 2 og 3

Del 2 omfatter
- Oppsummering av utredninger fra arkitekter og tekniske radgivere
- Kalkyle og finansieringsplan
- Driftsgkonomiske konsekvenser
- Organisasjonsutvikling

Del 2 omfatter kap. 4, 5, 6, 7 og 8

Del 3 omfatter
- Plan for deltaljprosjektering og byggefase, kap 9

Til slutt i rapporten er det laget en liste over utrykte vedlegg som er tilgjengelig pa Helse
Bergen sitt web- hotell. Disse omfatter:

- Romprogram

- Arealoversikt

- Usikkerhetsanalyse

- Prosjektets kuttliste

- Teknisk Program

- Arskostnadsanalyse
- Detaljert kalkyle

- Detaljerte tekniske beskrivelser
- Detaljerte beskrivelser fra arktikektgruppe
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1 Sammendrag og konklusjoner

Nytt Barne- og ungdomssjukehus i Helse Bergen har veert planlagt over lang tid. De
farste planene om dette ble lagt frem av forrige sykehuseier Hordaland fylkeskommune.
Helse Bergen behandlet saken fgrste gang i 2002. Trinn 1 av nytt Barne- og
ungdomssjukehus er under bygging og vil bli klar til innflytting 2016. Oppstart med
byggingen av trinn 2, som denne saken omhandler, vil kunne skje i 2017. De farste
arbeidene vil veere rivning av eksisterende bygg og klargjaring av tomt.

Trinn 2 av det nye Barne- og ungdomssjukehuset er i praksis et fullverdig sykehus med
alle funksjoner, sengeposter, poliklinikk, operasjonssaler, post operative arealer,
radiologi, fedestuer, mottak, laboratorium, kontor og forskningsarealer mv.
Innholdsmessig har prosjektet utviklet seg over tid. Den viktigste endringen kom i 2011
hvor det etter noen interne runder ble klart at vi ville klare & innlemme fade/barsel
funksjonen (obstetrikk) i denne delen. Barne- og ungdomssjukehuset vil dermed klare &
lzse en malsetning vi har hatt lenge, og som har veert forsgkt lgst tidligere, samlokalisere
fadevirksomheten og nyfadtintensiv. Dette er en sveert god lgsning bade sett fra
pasientenes side og faglig sveert gunstig.

Konseptrapporten ble behandlet av styret i Helse Bergen HF hgsten 2013 og i styret i
Helse Vest RHF rett over nyttar 2014. Begge styrene ga sin tilslutning til at Helse Bergen
kunne ga videre med planene.

Konseptrapporten datert mai 2013 var utgangspunktet for en ekstern kvalitetssikring
(EKS). | etterkant av EKS ble konseptrapporten oppdatert og den oppdaterte versjonen
datert oktober 2013 1& til grunn for styrets behandling av saken. Den eksterne
kvalitetssikringen fant flere forhold som det var grunn til & g& naermere inn i. Grovt sett
kan kommentarene fra EKS deles i to kommentarer. (1) Mangler i beskrivelsen i
konseptrapporten og (2) kommentarer knyttet til innretningen og utformingen av
bygningsmassen i forhold til drift. Noen kommentarer fra EKS krevde litt mer tid &
behandle enn det vi rakk far fremleggelse for styret. Far oppstart av forprosjektarbeidet
ble det derfor arbeidet spesielt med det som omhandler driftsmodellen og infrastruktur
som understgtter en god driftsmodell i de lange smale tangentene som bygget preges av
i sengeetasjene. De justeringene vi har foretatt i forprosjektet, blant annet med statte i
den eksterne kvalitetssikringen, mener vi har bidratt til ytterligere forbedring av prosjektet.

Den stgrste utfordringen i forprosjektet har veert & finne gode lgsninger for forsynings og
logistikktjenestene og den bygningsmessige koblingen mellom BUS og Sentralblokken.
Haukeland Universitetssjukehus har transport bdnd som sammen med truck transport
brukes i forsyningsfunksjonen. | ettertid ser vi at konseptutredningen i for liten grad ga
konkrete lgsninger for hvordan disse funksjonene skulle tas inn i BUS. For & finne gode
lgsninger pa dette har vi mattet utvide den nederste etasjen (U3) i bygget. Tilsvarende
har vi slitt med & finne en god lgsning for logistikkfunksjonen for operasjonsarealene.
Disse utfordringene er na lgst og konsekvensen vist i rapporten.

Kalkylen for Barne- og ungdomssjukehuset trinn 2 legges frem, inkludert med avsetning
til reserver/marginer og finansieringskostnader, med et totalbelgp 3350 mill kroner.
Sammenlignet med en lgnns- og prisjustert konseptkalkyle (2013) er dette en gkning pa
6%. Arealet har gkt med 16%. Kvadratmeter prisen er 66 875 kroner.
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2 Innledning

Styret i Helse Bergen behandlet i oktober 2013 (styresak 62/13) saken om Nytt senter for
born, unge og feadande. Det ble gjort falgende vedtak:

«1. Styret i Helse Bergen rar til konseptrapporten for nytt senter for Born, Unge
0g Fodande (BUS) og bed om at prosjektet vert utgreidd pa forprosjektniva.

2. Styret bed om at saka vert send vidare til Helse Vest til vidare farehaving og
endeleg godkjenning.»

Saken ble fremmet for styret i Helse Vest, 5. februar 2014. Styret i Helse Vest RHF
vedtok fglgende:

1. «Styret godkjenner at fase 2 for nytt senter for Barn, Unge og Fadande ( BUS
2) blir vidarefort til forprosjekt. Forprosjektet skal bli lagt fram for styret i
Helse Vest i trad med gjeldande investeringsprosedyre.

2. Investeringssramma for fase 2 blir sett til kr 2.978 mrd.

3. Helse Bergen ma gjere ei naerare utgreiing med tanke pa dei driftsmessige
konsekvensane av prosjektet ndr forprosjekt blir lagt fram. Det gjeld ogsd dei
forholda som blei peika pa i den eksterne kvalitetssikringa knytt til kapasitet
pa senger, organisering av sengepostane og driftsutgiftene knytt til desse.

4. Helse Bergen ma farebu nedvendige tijpassingar i drifta for 4 handtere det
endra kostnadsnivaet som falgje av at BUS2 blir tatt i bruk.

5. Helse Vest vil falgje opp spersmaélet om ldnefinansiering i dialog med Helse og
omsorgsdepartementet.

6. Helse Vest RHF tek endeleg stilling til prosjektet basert pa forprosjektet og
med faresetnad om at finansiering inklusiv Ianefinansiering er avkiart. »

Prosjektet har veert planlagt over lang tid. Innholdet i prosjektet har endret seg over tid.
Den viktigst endringen i det vedtatte konseptet dreier seg om at det nd ogsa inkluderer
fade og barselvirksomheten. Disse endringene ble meldt inn og behandlet i styret i Helse
Bergen i styresak 66/11 «Endringar arealutvikling i Helse Bergen 1 start av prosess».
Saken beskrev de endringene Helse Bergen sa for seg nar det gjelder innhold og
realisering av det nye senteret og hvilke endringer dette kunne gi for Helse Bergen sin
samlede arealutviklingsstrategi. Varen 2012 ble det derfor gjort en revidering av Helse
Bergen sin samlede arealutviklingsstrategi inkludert et samlet investeringsopplegg. Dette
ble behandlet i styresak 45/12. Med dette som bakgrunn kunne vi ga i gang med &
planlegge konseptet «Nytt senter for barn, unge og fadende».

Etter at styrene i Helse Bergen HF og Helse Vest RHF gjorde sine vedtak, slik de er vist
ovenfor, kunne vi viderefgre arbeidet i et forprosjekt.

Det har lenge veert en diskusjon om hva vi skal kalle dette prosjektet. Programstyret for
prosjektet besluttet i mgte 17.april 2015 at prosjektet skal kalles Barne- og
ungdomssjukehuset. Trinn 1 er under bygging (BUS 1). Denne saken omhandler Barne-
og ungdomssjukehuset trinn 2 (BUS 2). | teksten brukes de nye betegnelsene. Saken
fremmes na pa forprosjektniva.

2.1 Forprosjektets hensikt

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder for Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter
(1S-1369). | denne veilederen blir malsetningen med forprosjektet beskrevet som falger:
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«| forprosjektfasen skal grunnlag for beregning av prosjektkostnaden og beslutning om
byggestart kvalitetssikres ved at det gjennomfares detaljert prosjektering av det valgte
alternativet.»

| forarbeidet har vi tatt utgangspunkt i konseptrapporten, styrevedtak og den eksterne
kvalitetssikringen (EKS) som ble utarbeidet i konseptfasen. Slik det ble redegjort for i
konseptrapporten ble det innarbeidet en del endringer i konseptet, med bakgrunn i EKS,
se punkt 2.2.3.

Slik det fremgar ovenfor har prosjektet i denne fasen hatt hovedfokus pa & sikre
lgsningene knyttet til romprogram, utstyrsprogram, logistikklgsninger andre og tekniske
Igsninger som ligger til grunn for kalkylen. | tillegg har det vaert arbeidet med driftsmodell
0og grensesnittet mellom Barne- og ungdomssjukehuset og gvrig virksomhet i Helse
Bergen. Dette dreier seg blant annet om hvordan arbeidsdelingen skal veere innen for en
del spesialomrader nar det gjelder hvor barn og unge skal behandles. For eksempel s vil
det pa noen spesialomrader, blant annet innen hjertemedisin, veere prosedyrer og
behandlingsformer som det er lite hensikismessig a ta bort pa Barne- og
ungdomssjukehuset, fordi det krever spesielt utstyr/lkompetanse eller gjelder f& pasienter.
Det vil pa en rekke omrader veere en avveining mellom hvor mye utstyr/kompetanse vi
kan dublere og den gevinsten vi far ved & legge tilbudet til BUS. Disse grensesnittene er i
hovedsak avklart men et vil ogsé fremover veere noen diskusjoner knyttet til dette, blant
annet fordi det medisinske fagfeltet er i utvikling. For kapasiteten i bygget betyr dette lite
fordi det dreier seg om unntak og et lite antall pasienter. Hovedprinsippet om at barn og
unge skal argumenteres ut av BUS, og ikke inn i det, gjelder fortsatt.

2.2 Bakgrunn for prosjektet

2.2.1 Oppsummering fra konseptrapport

Konseptrapporten viste hvordan Helse Bergen ser for seg & lgse behovet for et nytt bygg
som skal omfatte i hovedsak all behandling av barn og unge. | tillegg lgste konseptet
utfordringen med hvordan vi skal klare & integrere og samlokalisere fade-
barselfunksjonen med prematuravdelingen pa Haukeland Universitetssykehus. Dette har
lenge veert et gnske i sykehuset. Trinn 2 av utbyggingsprosjektet pa nordtomten tar
utgangspunkt i den arkitekturen som ligger i trinn 1 og som var resultat av
arkitektkonkurransen i 2006. Bygget er organisert slik at vi legger de store tunge
utrednings- og behandlingsfunksjonene nederst i bygget. Poliklinikkfunksjonen legges i
inngangsetasjen, den nederste etasjen i tangentene, og sengepostene oppover i bygget.

Fode-barsel virksomheten er organisert med utgangspunkt i kombinerte fade-
barselenheter og seleksjon etter hvor komplisert fgdslene forventes & veere. De mest
kompliserte fgdslene legges nederst i U2 etasjen hvor avstanden til operasjonsavsnittet
er minst og de andre forsterkede enhetene som postoperativ, intermediaerenheten og
nyfgdtintensivavsnittet er lokalisert. Pa de kombinerte fede-barselenhetene er det utviklet
en type rom som vi omtaler som multifunksjonsrom. Dette rommet er utformet og utstyrt
pa en slk mate at den fedende kvinnen kan veere der under observasjon,
fadesituasjonen og en kort barselperiode. Malsetningen med dette er at vi gnsker a
redusere overflyttinger mest mulig, og at det skapes mest mulig ro og trygghet rundt
fedselssituasjonen. Dersom det er behov for et lengre barselopphold er det pa alle de
kombinerte fgde-barselenhetene familierom som muliggjgr dette. Hver kombinerte fgde
barselenhet bestar av 7 multifunksjonsrom og 8 familierom alt basert pa enerom.

Innen pediatri gnsker vi at virksomheten organiseres gjennom & differensiere
pasientgruppen og tilbudet med utgangspunkt i pasientens behov og tilhgrende
omsorgsnivd. Sammenlignet med dagens praksis vil en derfor styrke mottaks og
observasjonsfunksjonen og utvikle en generell pediatrisk enhet. Nyfadttilbudet blir

4
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organisert med utgangspunkt i enerom for de premature og med tilhgrende foreldresone
knyttet til rommene. Malsetningen er at vi gnsker & holde mor-barn samlet s& mye som
praktisk mulig.

| konseptet ble det gjort en vurdering av dimensjoneringsgrunnlaget for prosjektet. Det
ligger flere elementer i dette. For det fgrste ble det tatt hgyde for en befolkningsvekst i
perioden 2013 til 2035 i vart omrade pa 23%. En planforutsetning var sambruk av areal
og funksjoner der dette er hensiktsmessig. Vi la inn faktorer for endring i klinisk praksis,
farst og fremst beregnet pa overfaring fra dggn til dag/poliklinikk. Vi la inn en faktor for
sesongvariasjon. Pediatrien har betydelig starre pagang av pasienter i influensasesongen
enn ellers i aret, innen fade-barsel er det over mange ar erfaring for stgrre fadselsaktivitet
i sommermanedene enn ellers. Vi la til grunn 9 timers driftstid, frem til kI 17.00, samt
forutsetning om 85% utnyttelsesgrad av poliklinikkrom og 220 fullaktivitetsdager i aret.

En sveert viktig forutsetning for utformingen av fgde-barseltilbudet er tidlig utskrivning
etter ukompliserte fgdsler. Det er lagt en forutsetning om et oppfglgingstilbud i hjemmet
etter tidlig utskrivning.

De forutsetningene som ligger til grunn for dimensjoneringen av bygget ligger fast. Det er
fremdeles 7-8 ar frem i tid fer trinn 2 av Barne- og ungdomssjukehuset tas i bruk. Innen
barselomsorgen er de allerede godt i gang med & utvikle «jordmor-hjem» tilbudet i
samarbeid med kommunene. Det har skjedd en endring innen pediatri de siste arene
med raskere dreining mot dag/poliklinikk pa bekostning av dggnbehandling. Dette er en
ansket og positiv utvikling. Men det illustrer behovet for a sikre at vi har fleksible lgsninger
i bygget som gjar at vi kan ta opp i oss disse endringene.

| konseptrapporten og i pafelgende styresak anbefales det et prosjekt som omfatter
45477 kvm brutto, av disse er 2412 kvm omprosjekterte arealer i trinn 1.
Konseptrapporten konkluderte dermed med at det som skulle bygges i trinn 2 omfatter
43065 kvm, med en samlet investeringskalkyle pa 2.978 mill kroner. | styresaken som ble
fremmet i oktober 2013 ble det sagt falgende om driftsgkonomien: «Det viktigaste malet pa
berekrafta i prosjektet er i kva grad dei auka driftskostnadane er dekte inn gjennom auke i
driftsinntektene. Analysen viser kor hgg ISF-refusjonen ma vere fgr kostnadane er dekte av
inntektene. Med unntak av det farste aret etter innflytting vil driftskostnadane vere dekte inn dersom
ein gar ut fra 100 % ISF finansiering. Analysen tar ogsa for seg situasjonen 10 ar etter innflytting
(2035). Da er situasjonen at kostnadane er dekte med ein ISF-refusjon pa 74 %. Erfaringane dei
seinare ara har vist at auka aktivitet ikkje vert finansiert fullt ut med 100% ISF. For tida er den
aktivitetsavhengige finansieringa 40% av ISF og det vert diskutert & auke denne til 50% i samband
med skifte av Regjering. Prosjektet vil slik sett veere saers robust om det kunne dekkast innanfor
50% av ISF. Analysen viser at driftsgkonomien i BUS 1 tillegg til ISF-inntekt krev ein andel av
eventuell auke i basisramma nar vi gar over i drift. Alternativt vil det krevje at anna verksemd i
Helse Bergen ma kostnadseffektiviserast tilsvarande for a lgyse ut midlar til dekning av
kostnadsveksten utover aktivitetsavhengig inntekt. Dette er ei utfordring Helse Bergen ma bu seg
pa & handtere i god tid fgr byggeprosjektet er ferdigstilt.»

2.2.2 Overordnet om bakgrunn

Barne- og ungdomssjukehuset har veert under planlegging i lang tid. De farste tankene
om et nytt barnesykehus i Bergen kom under forrige sykehus eier, Hordaland
Fylkeskommune. Behovet for dette byggeprosjektet er spesielt knyttet til fire forhold:

(1) Barneklinikkens bygningsmasse er sveaert darlig og har ved flere anledninger,
senest i en Multiconsult rapport fra 2011, blitt pekt p& som et bygg som krever
betydelige forbedringer bade bygningsmessig og i teknisk infrastruktur.

(2) Ivaretakelse av barn og unges rettigheter i sykehus pa en bedre mate enn det vi
klarer i dag
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(3) Nybygget er en del av Helse Bergens strategiske grep for a frigjgre kapasitet i
Sentralblokken, slik at dette bygget kan oppgraderes og klargjgres for nye
generasjoner som hovedbygget i Helse Bergen.

(4) Gjennom nytt Barne- og ungdomssjukehuset trinn 2 legges et grunnlagt for gkt
kapasitet bade for de funksjonene som skal inn i BUS 2 og for virksomheten i
Sentralblokken.

Styret i Helse Bergen fikk saken til behandling farste gang i 2002. Helt siden den gang
har det veert et sterkt faglig snske om & fa samlokalisert fade-barsel og nyfadt. Konseptet
lgste denne utfordringen. Med dette sikrer vi at forskriften om barns opphold i
helseinstitusjon ogsa omfatter de minst og mest sarbare pasientene vare, syke nyfadte
og for tidlig fadte.

Det nye Barne- og ungdomssjukehuset fremstar som et nybygg, med en betydelig
kvalitetssgkning av pasientarealene, f.eks flere enerom og samling av kritiske funksjoner
hvor det er betydelige muligheter for faglig og driftsmessig gevinst. Dette vil utvilsomt
bidra til & lgfte spesialisthelsetjenestetilbudet bade til barn, unge og fedende.

Utforming av bygget med de kvalitetene arkitektene har klart & fa frem vil gi pasienter og
pargrende en tilleggskvalitet ved oppholdet langt utover det vi i dag kan klare.

2.2.3 Oppfelging av EKS-rapport

Konseptrapporten datert mai 2013 var utgangspunktet for en ekstern kvalitetssikring
(EKS). | etterkant av EKS ble konseptrapporten oppdatert og den oppdaterte versjonen
datert oktober 2013 13 til grunn for styrets behandling av saken. Den eksterne
kvalitetssikringen fant flere forhold som det var grunn til & g& naermere inn i. Grovt sett
kan kommentarene fra EKS deles i to kommentarer. (1) Mangler i beskrivelsen i
konseptrapproten og (2) kommentarer knyttet til innretningen og utformingen av
bygningsmassen i forhold til drift.

| all hovedsak ble de tekstlige manglene i rapporten rettet opp til den versjonen som ble
forelagt styret. Dette omfattet mer detaljert beskrivelse av grunnlaget for investeringen og
kobling mot strategiske dokument i Helse Bergen. Malsetningene med bygget ble ogsa
presisert.

Noen endringsforslag krevde litt mer tid, blant annet med de kliniske miljgene. Det
viktigste elementet i dette var noen endringer i programmeringen av sengeetasjene. Dette
ble gjort for & kompensere noe for driftsulempen med lange smale tangenter. Nar det
gjelder kommentarene til organisering av sengepostene og driftsanalysen var dette
kommentarer som krevde en litt mer omfattende prosess enn det som vi klarte & fa pa
plass far behandling i styret. Slik det fremgar av styresaken var dette imidlertid
kommentarer som foretaket gnsket & ga serigst inn i med sikte p& & se pa forbedringer.

For oppstart av forprosjektarbeidet organiserte vi derfor en runde med de ulike
brukermiljgene, ferst og fremst, knyttet til sengepostene for & se pa hvilke tiltak vi kunne
iverksett for & optimalisere funksjonen i disse arealene pa en bedre mate. Kommentarene
fra EKS knytter seg farst og fremst til konsekvensen av at tangentene er lange, smale og
i hovedsak bestar av ensengsrom. Konsekvensen av dette kan veere at de ansatte pa
sengeetasjene bruker mye tid pd & gd mellom pasientene og de ulike funksjonene i
sengepostene, f.eks mellom sengerom, depot/lager, skyllerom og vaktrom.

Forprosjektet har endret sengepostene pa to viktige omrader. For det farste er det lagt
inn mer desentrale stgtterom (avfall/skyllerom), for det andre har vi tatt vekk
ekspedisjonsfunksjonen oppe i sengeetasjene. Vi gnsker & ha en samlet
ekspedisjonsfunksjon  for  sengeetasjene nede i foajeomréddet, og at
ekspedisjonsfunksjonen oppe pa post ivaretas i vaktromrommet.
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Hvor mye tid pleiepersonell vil bruke pa & bevege seg mellom pasient og ulike typer
stgtterom/birom vil ogsa avhenge av hvor mye en har a hjelpe seg med pa den enkelte
sengerom. Ensengsrom vil i starre grad legge til rette for at en har noe lokalt lager og
annen infrastruktur som kjgleskap som gjgr at en kan ha hjelpemidler og annet
tilgjengelig ved pasienten. Dette vil ogsa redusere gangtid.

Ved at vi i all hovedsak har ensengsrom gker arealet og investeringskostnaden i
prosjektet. Samtidig s& er bruk av ensengsrom fremfor flersengsrom den
designanbefalingen som er forskningsmessig best dokumentert nar det gjelder
pasientsikkerhet og andre resultatmdl. Disse resultatmélene dreier seg om
pasienttilfredshet, ansatte tilfredshet, feerre overfgringer, smittevern hensyn, faerre
medisinske feil, mindre fall mv. | tillegg til at litteraturen rundt «evidens basert design» er
veldig klar i stgtte for ensengsrom, viser samme forskningslitteratur at det ikke er stgtte
for at ensengsrom gker driftskostnadene. !

| prosjektet er vi trygg pa valget om at BUS i all hovedsak bestar av ensengsrom. De
justeringene vi har foretatt, blant annet med stgtte i den eksterne kvalitetssikringen,
mener vi har bidratt til ytterligere forbedring av prosjektet.

Slik det fremgar av vedtaket i styret i Helse Vest ble Helse Bergen bedt om & se pa
kapasitetsvurderingen i lys av EKS sine kommentarer. EKS kommenterte to forhold
knyttet til kapasitetsvurderingen. EKS papeker med rette at denne vurderingen burde
veert gjort med utgangspunkt i antall liggedaggn og ikke antall dagnplasser. For det andre
konkluderer EKS med at vi har beregnet for fa dggnplasser pa barne- og ungdomsdelen
av prosjektet (ikke fgde-barsel delen). EKS konkluderte med behov for ytterligere 6
daggnplasser. | forprosjektet har det veert arbeidet mer detaljert med de ulike
funksjonsomradene. Slik disse er planlagt na ligger det inne 106 senger i sengepostene
pa barne- og ungdomsdelen av BUS, hvorav 50 senger oppe i etasjene og 6 senger i
mottak/observasjon. En gkning pa tre senger fra konseptet. | forprosjektet har vi arbeidet
mye med det som omtales som intermediaerfunksjonen i BUS. Denne funksjonen ligger
nede i U2 etasjen mellom fgde kritisk, nyfadtintensiv og de postoperative arealene.
Intermedigerenheten er tenkt & veere en fellesressurs for alle de tre miljgene som er nede
i denne etasjen. Vi vet at de ulike funksjonene har litt ulike «hgysesonger» og
vurderingen er at intermedieerenheten skal kunne brukes fleksibelt mellom de ulike
enhetene. Slik nyfgdtintensiv og intermedizerenheten n& er planlagt ligger det inne plass
til 22 senger pa nyfgdtintensiv og 12 plasser pa Intermedigerenheten, ogsa en gkning pa
3 plasser fra konseptet.

Samlet sett har vi «kvittert» ut de plassene EKS mente vi hadde underdimensjonert i
konseptfasen. Samtidig sa er det slik at Barneklinikken de siste &rene har arbeidet med &
legge om virksomheten til mer dag/poliklinikk og raskere avklaring i mottaksfunksjonen
slik at innleggelse unngas. | perioden 2011 til 2014 har antall dggnpasienter blitt redusert
med ca 2000 pasienter og samlet ca 2800 feerre liggedggn. Antall «episoder» (uavhengig
av omsorgsniva) har gkt med ca 700 i perioden.

2.3 Malgruppe og referansedokumenter

Malgruppe for dette dokumentet er:

- Programstyret for Barne- og ungdomssjukehuset

- Styreti Helse Bergen HF

- Helse Vest RHF

- Prosjektledelse og prosjektdeltakerne i det videre arbeidet med & realisere
prosjektet

' PhD Roger Ulrich 2004, www.healthdesign.org
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Referansedokumenter er farst og fremst:
- Fornyet konseptrapport for «Nytt senter for barn, unge og fgdende», datert
oktober 2013
- Styresak 62/13 i Helse Bergen
- Kuvalitetssikring av konseptutredning, PWC, september 2013

Under hele prosessen har det veert arbeidet via et web-hotell som
kommunikasjonslgsning mellom byggherre, radgivende ingenigrer og arkitekter. Pa
www.helsebergenprosjekt.com er det lagt opp en rekke notat som beskriver tekniske
lgsninger og arkitektoniske valg mer detaljert. Disse utrykte vedleggene er listet opp til
slutt i forprosjektrapporten. Denne rapporten oppsummerer elementene i dette.

2.4 Planprosess

2.4.1 Organisering av prosjektet og brukerprosesser

Dette prosjektet er det stgrste byggeprosjektet Helse Bergen har hatt ansvaret for og det
stgrste siden planleggingen av Sentralblokken.

Det har veert en omfattende brukerprosess i forprosjektet. Det ble etablert brukergrupper
pa de ulike funksjonsomradene i bygget i tillegg til en hovedprosjektgruppe. | alt ca 150
representanter fra ulike avdelinger i Helse Bergen har veert inne i hele eller i deler av
prosessen.
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Programstyre
Barne- og ungdomssjukehuset

Prosjektleder

Prosjektleder bygg Prosjektleder teknisk

Prosjekteringsgruppeleder el S e

Prosjekteringsgruppe

Operasjonsgruppe

Poliklinikk Rentgen

Arkitektgruppen, bestdende av KHR-arkitekter, PKA-arkitekter og Rambgll har deltatt i
alle brukergruppene og i prosjekteringsteamet.

Radgivende ingenigrer er i hovedsak fra COWI, og med deltakelse fra Norconsult og
Sweco.

Representanter fra de kliniske avdelingene har utgjort flertallet i brukergruppene,
tillitsvalgte og vernetjenesten har ogsa deltatt i disse. | hver brukergruppe har ogsa
personell med fra Medisinsk teknisk avdeling deltatt. Personalavdelingen,
gkonomiavdelingen og Avdeling for smittevern har deltatt i de mest relevante gruppene
og etter behov.

Brukerutvalget (pasientene) i Helse Bergen har utpekt representant til
hovedprosjektgruppen og programstyret.

Prosjektkontoret i Helse Bergen har deltatt i de ulike gruppene og har underveis i
prosjektperioden hatt interne koordineringsmater for fange opp problemstillinger som gar
pa tvers av de ulike gruppene.

Prosjektet fikk tidlig i forprosjektarbeidet frikjgpt to personer fra HMS-avdelingen som har
arbeidet med utstyrsprogrammering.

| tillegg til dette har prosjektet organisert mgter mellom ulike kliniske avdelinger for &
tydeliggjere grensesnittet mellom det som skal forega av klinisk aktivitet i BUS og det
som skal foregd i andre avdelinger p& Haukeland.
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@konomiavdelingen har pa oppdrag av prosjektet tatt ansvar for & samle inn materiale fra
alle bergrte avdelinger og utarbeide en driftsgkonomisk analyse av prosjektet

Prosjektleder har brukt mye tid pa & orientere om prosjektet i ulike deler av sykehuset,
bade i kliniske avdelinger og i ulike stgtteavdelinger. Prosjektet er sé stort og vil pavirke
sad mange i foretaket at det er et stort informasjonsbehov. Informasjonsarbeidet vil bli
intensivert fremover.

3 Overordnede rammer

3.1 Prosjektmal

| konseptfasen ble det satt opp et malhierarki for prosjektet, dette omfattet samfunnsmal,
effektmal og resultatmal.

Samfunnsmal
Samfunnsmalene beskriver hvilken samfunnsutvikling prosjektet skal bygge opp under og
reflekterer eiers malsetning med utbyggingen

- Gi et samlet og helhetlig spesialisthelsetjenestetilbud til foreldre, barn og unge i

Helse Vest.

- lvareta Helse Bergens ansvar pa lokalt, sentralt og regionalt niva.

- Realisere fullt ut intensjonen i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon.

- Tilbudet skal veere samfunnsgkonomisk effektivt og med god kvalitet.

Effektmal
Effektmalene er knyttet til prosjektets virkninger for brukerne (pasienter, befolkning og
ansatte)

- Barne- og ungdomssjukhuset legger til rette for utvidet behandlingstilbud pa riktig
omsorgsniva, bade gjennom gkt bruk av dagtilbud og fokus pa gode forlgp som
kan bidra til & redusere liggetid.

- BUS legger bedre til rette for et samlet og helhetlig forlgp for mor og barn i
svangerskap-, fadsel- og barselomsorgen og ved barn og unges sykdom

- BUS understgtter tverrfaglig samhandlingen med kommunehelsetjenesten og
andre sykehus for & sikre helhetlige pasientforlap.

- Tjenestetilbudet skal i enda stgrre grad organiseres rundt pasientene ved at vi
samler all behandling og oppfalging under et tak.

- Tilbudet innrettes slik at vi sikrer mest ressurser til de som trenger det mest (jfr.
prioriteringsforskriften).

- Barne- og ungdomssjukehuset skal veere ledende innen forskning, innovasjon og
utdanning pa regionalt, nasjonalt og internasjonalt niva.

- Gjennom samlokalisering av kompetanse og ressurskrevende funksjoner skal vi
oppna fleksibilitet, gkt pasientsikkerhet, bedre kvalitet og stabil driftsgkonomi.

- Kvalitetene som ligger i byggets arealutforming og uteomrader, skal gi en
opplevd tilleggskvalitet for brukerne.

- Det nye Barne- og ungdomssjukehuset skal lgfte frem familieperspektivet bade i
fgdselsomsorgen og ved barn og unges sykdom gjennom tilrettelagte arealer og
bedre organisering av tjenestene.

Resultatmal
Resultatmdlene er knyttet til lgsningen som prosjektet skal frembringe, og er de
malsetningene som prosjektet skal males etter.

- Kostnad
BUS 2 skal realiseres innenfor et styringsmal pa 3350 mill kroner.
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Tid

Under forutsetning av at Barneklinikken er midlertidig overfart til Sengebygg ser
varen 2016, starter arbeidene pa tomten hgsten samme aret. Barne- og
ungdomssjukehuset trinn 2 skal i sa fall tas i bruk innen utgangen av 2022.

Kvalitet
BUS 2 skal vaere et energieffektivt bygg og sgkes realisert pa passivhusniva.

Materialbruk i bygget skal bade bidra til en god totalopplevelse for pasienter og
ansatte, ivareta miljghensyn og bidra til lave bygningsmessige driftskostnader.

Sikkerhet, helse- og arbeidsmiljg (SHA)
Sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal ha fokus pa alle niva under utbyggingen.

Utbyggingsarbeidene skal planlegges og gjennomfgres uten alvorlige ulykker,
skader eller tap pa person, materiell eller miljg.

Innflytting

| god tid far bygget tas i bruk skal det vaere pa plass en organisasjon som kan
forberede og legge til rette for en god prosess for innflytting i bygget.

Et viktig element i planleggingen av bygget har veert sambruk pa arealer og
funksjoner. Konkrete Igsninger for hvordan dette skal foregd ma veere utarbeidet,
forankret og besluttet far bygget tas i bruk.

3.2 Kritiske suksessfaktorer

Dette prosjektet er utfordrende av mange arsaker.

f
f

1

Det er det stgrste samlede byggeprosjektet som er gjennomfart i Helse Bergen
Det vil pavirke de fleste avdelingene i Helse Bergen og har i seg en rekke
organisatoriske og faglige avveininger.

Prosjektet skal realiseres tett p& eksisterende virksomhet pa en trang byggetomt
med veilgsninger og infrastruktur i grunnen rundt hele byggetomten.

For & lykkes med dette vil Helse Bergen:

f
f

Bruke etablert programstruktur for & sikre styring og fremdrift innenfor de
rammene som blir definert

Ta leerdom av de erfaringene vi har med trinn 1 og sikre en
prosjektledelse/byggeledelse med tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til & drive
frem dette krevende prosjektet

Sikre god forankring i linjeorganisasjonen bade gjennom styringsstrukturen og i
det videre prosjektarbeidet.

Starte opp et organisasjonsprosjekt som tar utgangspunkt i de organisatoriske
valgene som er utviklet i planprosjektet og sikre en vellykket ibruktaking av
bygget, jfr punkt 3.5 nedenfor.

Suksesskriterier

Viktige suksesskriterier for BUS 2 er:

1
f

=a =

At bygging gjennomfgres uten alvorlige uhell og skader p& personer og omgivelser.
Prosjektet gjennomfgres innenfor forutsatt kostnadsramme og ferdigstilles til
avtalt tid

Ansatte-medvirkning tilgodeses med nok tid og gjennomfares til riktig tid

At prosjektet klarer & holde fast ved og iverksette de endringer i den kliniske
virksomheten som bygget er planlagt ut i fra

Befolkningen far et forbedret spesialisthelsetjenestetilbud med gkt kvalitet

At prosjektet oppfattes som vellykket av interessenter og av allmennheten
forgvrig
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3.3 Endringer fra konseptfase

Det har veert en rekke utfordringer i forprosjektarbeidet. Den starste utfordringen er
knyttet til & finne gode Igsninger for forsynings og logistikktienestene og den
bygningsmessige  koblingen  mellom BUS og Sentralblokken.  Haukeland
Universitetssjukehus har transportbdnd som sammen med truck transport brukes i
forsyningsfunksjonen. | ettertid ser vi at konseptutredningen i for liten grad ga konkrete
Igsninger for hvordan disse funksjonene skulle tas inn i BUS. Et kompliserende forhold er
ogsa at det i veisystemet mellom BUS og Sentralblokken ligger infrastruktur som ma
ivaretas og at kotehgyden mellom aktuelle pakoblingsetasjer i Sentralblokken og i BUS er
forskjellig. Det er brukt mye tid pa & finne gode lgsninger pa dette.

Operasjonsfunksjonen var heller ikke lgst godt nok i konseptfasen. Dette har resultert i at
en del service til operasjonsfunksjonen er flyttet ned i U3 etasjen.

Tilkomsten til parkeringsetasjen var i konseptet lgst med at bade ambulansetrafikk og
alminnelig trafikk skulle tas inn i den overbygde parkeringsetasjen fra syd. | omradet
mellom BUS og Sentralblokken. Trafikksituasjonen p& haukelandsomradet er
utfordrende, ikke minst i krysset Jonas Liesvei 1 Haukelandsbakken rett uten for
Sentralforsyningen, som forsyner hele sykehuset. | forprosjektet foreslar vi n& at den
alminnelige trafikken tas inn i parkeringsetasjen i BUS med ny innkjgrsel fra nord. Dette
vil avlaste trafikken i det nevnte krysset. Samtidig har dette ogsa gitt en mulighet for
vareforsyning av stgrre gods til BUS via samme innkjgrsel fra nord.

Tilkomsten fra nord har medfgart at vi har mattet flytte garderobefunksjonen ned i U3. Den
er forbedret med gkt kapasitet og i forhold til personalflyt ved at den er lokalisert til de
ulike heis/trappeadkomstene til etasjene over.

Erfaringene med utsprengning av fjellet i forbindelse med BUS trinn 1 har vist at det mest
rasjonelle er & ta ut starre deler av fotavtrykket i U3. Utsprenging i ulike niva og i
korridorer, er krevende og har medfart gkte kostnader i trinn 1. Dette skyldes fjellets
beskaffenhet og problemer med at fiellet raser ut. Nar vi na tar ut stgrre deler av
fotavtrykket apnet dette for de nye og forbedrede Izsningene som er skissert ovenfor.

Disse endringene har medfgrt at antall kvadratmeter i prosjektet har gkt, det alt vesentlige
av dette er under bakkeniva.

Erfaringene med bygging av trinn 1 er at fasadene der er ungdvendig komplisert og
krevende og bygg og senere drive. Vi har i trinn 2 gnske & ta leerdom av dette og
prosjektet har derfor bedt arkitektmiljget om & finne en forenklet fasadelgsning. | praksis
har dette medfart at fasaden har langt feerre sprang. Nettoeffekten av dette er noe gkning
i areal. Samtidig er den nye lgsning enklere & bygge og bedre i en driftssituasjon.

Etasje | @kning Begrunnelse/type areal

U3 4180 kvm | Transportanlegg, kulvert for truck, «grgnn sone til
operasjon», garderobeanlegg

u2 738 kvm Rette ut fasade, teknisk areal,

Ul 963 kvm Ny innkjarsel, parkering og utretting av fasader

01 466 kvm Rette ut fasader, gkt poliklinikk og foajeareal

Den stgrste gkningen er i U3 (61%).1 tillegg til det som er nevnt ovenfor knyttet til
transportanlegg, trucktransport og serviceareal for operasjon er garderobefunksjonen er
flyttet ned fra U1 til U3. Vi har fatt bedre garderobedekning og en garderobelgsning hvor
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disse lagt i tilknytning til heis/trappeoppgangene til hver tangent. Dette vil gi en bedre
personalflyt enn opprinnelig lgsning.

Areal gkningen i U2 er farst og fremst knyttet til at vi har gnsket & forenkle fasadene i
bygget. | tillegg er gkningen en falgekonsekvens av at vi har mattet lgse de tekniske
arealene i U3 p& en annen mate og forskjgvet noe tekniskareal opp pa U2 niva under
parkeringsetasjen.

| Ul er det pA samme méte som for U2 arbeidet med & forenkle fasaden i bygget. En
annen viktig endring er at vi nd har fatt splittet trafikken inn i parkeringsetasjen. Vi har
ambulanse innkjgrsel fra syd og alminnelig trafikk fra nord. Det har ogsd medfart at vi har
fatt en ny utkjgrsel mot nord. Denne inngangen blir ogsd en serviceinngang for
varelevering som ikke kan ga via vart varemottak. Dette er en langt bedre Igsning enn det
som var fra det opprinnelige prosjektet helt tilbake i 2007. Denne Igsningen gir en mer
skjermet innkjgring for ambulansen. Vi avlaster trafikken i krysset Jonas Lies
vei/Haukelandsbakken (utenfor Sentralforsyningen). En ny innkjarsel fra nord har gjort at
vi har flyttet garderobefunksjonen ned i U3.

I inngangsetasjen (01) er gkningen i areal dels knyttet til at vi har forenklet fasadene,
dette har gitt noe mer kapasitet pa poliklinikkene og en bedre lgsning for ventesoner for
pasienter, samt noe areal til foaje/cafe.

Det er gjennomfgrt flere mgter med reguleringsmyndigheten. Reguleringsmyndigheten
har ikke hatt vesentlige innvendinger mot denne gkningen selv om utbyggingen gar ut
over de arealrammene som ligger i reguleringsplanen. Innvendingene fra
reguleringsmyndighetene har primeert veert utformingen av fasaden i baseetasjen.
Prosjektet har som et resultat av disse mgtene gjort flere justeringer av fasaden for i
stgrst mulig grad a veere tro mot illustrasjonsplanen som er vist i den godkjente
reguleringsplanen

Det skjer mange endringer i spesialisthelsetjenesten. Sentralt i dette er reduksjon i
liggetid pa sykehuset, overfgring fra dagnbehandling til dag og poliklinikk samt at flere
oppgaver etter hvert lgses i kommunehelsetjenesten. Konseptet dimensjonerte bygget
med tanke pa& en befolkningsvekst i omradet som er i trdd med det SSB sine
framskrivninger (middels nasjonal vekst alternativet). Det er videre lagt inn noen
forutsetninger om endring i klinisk praksis og grensesnittet mot kommunehelsetjenesten.
Prosjektet har valgt & bygge, men ikke fullt ut innrede to etasjer i bygget. Dette gjelder
etasje 2 i bygg 51 og 5 etasje i bygg 54. Siden bygget er dimensjonert for & handtere et
beregnet aktivitetsniva i 2035, vil det verken veere pasientgrunnlag og dermed heller ikke
@konomisk grunnlag for & ta hele kapasiteten i bruk i 2023. Dersom vi bygger kapasiteten
fult ut, laser vi en infrastruktur basert pa dagens praksis og arbeidsdeling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Det er hensiktsmessig a avvente
utformingen av disse arealene slik at de ferdigstilles pa et tidspunkt hvor vi har et klarere
bilde over behovene.

3.4 Myndigheter

3.4.1 Plangrunnlag

Gjeldende reguleringsplan Senter for barn, unge og psykosomatisk medisin (plannr.
11930500) regulerer utbyggingsomradene for BUS 1 og BUS 2. Det er avholdt mgter
med Bergen kommune Etat for byggesak og private planer for a drefte ulike
problemstillinger, og konkludert med at det er ngdvendig & sgke om dispensasjon fra plan
eller bestemmelser pa felgende fire omrader:

1. Utnyttelse pa tomta

2. Avkjgrsel for anlegget i nord

3. Forhold til byggegrense (pkt. vest for innkjgrsel i nord)

4. Terrenginngrep og | murer i parken utenfor byggegrense
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| detalj dreier dette seg om fglgende:

1. Utnyttelse pa tomta: Reguleringsbestemmelsenes § 2.1.2 sier at «Den totale
utnyttelsen innenfor byggeomradene skal ikke overstige 73.000 m2 BRA.» lht. regelverket
er samlet arealutnyttelse innenfor byggeomradene 77.657 m2 BRA (hvorav BUS 2 utgjar
48.517 m2 BRA). @kningen skyldes at arealene under bakkenivd har gkt underveis i
prosjekteringsperioden, med starst andel gkning i plan U3. @kningen har tildels fatt
konsekvens for utformingen av basen, og arkitekturen her har veert inngaende draftet
med kommunen. Naveerende uttrykk, med granne fasader og natursten, er omforent med
Etat for byggesak og private planer. @kningen i BRA er i seg selv ikke ansett som
kontroversielt.

2. Avkjgrsel i nord: Avkjarsel til S1 fra nord er angitt pa plankartet, med en tilhgrende
bestemmelse i § 2.6.1 om at «Avkjgrsler er vist med illustrerende piler. Eksakt plassering
vil bli godkjent av kommunen ved byggesaksbehandlingen.» Med inkludering av
Kvinneklinikken i prosjektet har det blitt behov for en ekstra avkjarsel i dette omradet for &
gi atkomst og parkering for fadende og pargrende til klinikken. Avkjgrselen har bade som
formal & avlaste krysset i Jonas Lies vei, men ogsa & skille vanlig trafikk (besgkende og
pasienter) fra ambulansetrafikken slik at liv og sikkerhet ivaretas optimalt.

3. Forhold til byggegrense: Pa reguleringsplanen vises linje for planlagt bebyggelse pa ett
punkt utenfor formals- og byggegrensen. Dette gjelder nordre flay av BUS 2, rett vest for
nordre avkjgrsel til S1. Prosjektet har brukt dette som utgangspunkt, og et lite hjgrne av
forprosjektets bebyggelse gar utenfor bygge-/formalsgrensen pa dette punktet. Punktet
oppfattes ikke som kontroversielt av kommunen, men ma for ordens skyld medtas i en
dispensasjonssgknad.

4. Terrenginngrep og T murer i parken utenfor byggegrense: Rom for varig opphold i
basen har behov for dagslys, og mot nord er det @nskelig & terrassere parken slik at
daglyskravet kan etterkommes. Som landskapsplan, snitt og fasader viser, er dette
planlagt gjort med stattemurer. Stattemurene vil ga ut over byggegrensen for prosjektet.
Konsekvens ift. plangrunnlaget er drgftet med kommunen, som ikke ser dette som noen
vanskelig sak, men som ber om at forholdet medtas i en dispensasjonssgknad.

Dispensasjonssgknad vil bli innsendt fgr sommeren 2015. @vrige premisser i
reguleringsplanen er ikke problematiske for forprosjektet, og vil redegjgres for i
rammesgknad.

3.4.2 Byggesak

| mgtene med Etat for byggesak og private planer har arkitektur for prosjektet veert
drgftet, som sak overfor omkring utnyttelse viser. Kommunen mener at prosjektets
utforming nd er i henhold til intensjonen i illustrasjonsplanen. Rammesgknad for
prosjektet vil bli innsendt i Igpet av var/forsommer 2015.

3.4.3 Brannvesenet

De branntekniske kravene som gjelder for tilrettelegging for rednings- og
slokkemanns k ap fr emg-BUS2J Bvadhoh&d&goggas@pt, forprosjekt

Mgte med Bergen brannvesen ble avholdt 12. november 2014.
Det skal medtas atkomst for brannbil til alle fasader, inkludert forplassen. Dekke pa

forplassen ma dimensjoneres for stigebil med statteben. Adkomst til garasje skjer via
innkjaringsramper. At garasjen er apen i hver ende er tilstrekkelig for utlufting av rayk.
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Slokkevann tas fra to eksisterende brannkummer naer bygget. Tilgangen til slokkevann er
akseptabel. En av to kummer vil veere ute av drift i byggeperioden, men dette er
akseptabelt da tankbil kan medbringes. Brannvesenet gnsker oppdatert riggplan nar
byggestart neermer seg, med ny gjennomgang av tilkomstveier og tilgjengelig slokkevann.

Brannvesenet skal ha kjgrbar adkomst pa forplassen mellom BUS 1 og BUS 2 nar
byggene star ferdige, men hadde ellers ingen innsigelser. Brannvesenet ma ogsa ha
tilkomst for slukking av evt. brann i BUS 1, og det ma avklares naermere med
brannvesenet hvordan dette forlgpende skal handteres i byggeprosessen for BUS 2.

3.4.4 Arbeidstilsynet

Da tiltaket omfatter arbeidsplasser skal det sgkes om samtykke fra Arbeidstilsynet. Det
tas sikte p& a fa avholdt en forhdndskonferanse med disse i lgpet av var/forsommer 2015
for & avklare utforming og l@sninger vurderes & veere innenfor tilsynets regelverk.

3.5 Universell utforming

Plan- og bygningsloven setter krav til at prinsippet om universell utforming skal ivaretas i
planleggingen og kravene til de enkelte byggetiltak. Med universell utforming menes
utforming eller tilrettelegging av hovedlgsningen i de fysiske forholdene slik at
virksomhetens alminnelige funksjon kan benyttes av flest mulig.

Prosjektet etterstreber & bygge et nytt og moderne, rasjonelt og funksjonelt sykehus med
minst mulig institusjonspreg. Vi gnsker & skape hjemlige soner som fgles trygge og sikre,
med godt lys og godt utsyn, hvor pasienters verdighet og selvbilde ivaretas, og hvor man
far et tilfreds personale. Tilgjengelighet, lesbarhet, god orienterbarhet og et rent miljg er
viktige brikker for & oppna dette.

Gjennom et hgyt fokus pa farger-og kontrastvalg, skilting og symbolbruk, lyssetting,
akustikk, ledelinjer og trinnfrie adkomster gnsker man & oppna malet:

et lett forstaelig og godt universelt utformet byggverk for alle.
Grunnlag & krav

TEK 10 (Byggteknisk forskrift)

NS 11001-1:2009 Universell Utforming av Publikumsbygg

NS 11005 Universell Utforming av uteomrader.

Siste gjeldende forskrifter / anbefalninger benyttes i planleggingen.

Baderom tilknyttet sengerom og behandlingsrom avviker i innredningen fra NS. Disse
tilsvarer baderom som n& er under bygging i BUS 1. Brukergruppen i BUS 1 har bestatt
av bade ansatte og paragrende, og baderomsmodellen statter seg pa «Bergensbadet».
Det er, som i BUS 1, ogsad i BUS 2 lagt stor vekt p& hjelp til selvhjelp, noe Bergensbadet
er en god modell for. Det anses & gi verdighet for pasienter & best mulig kunne klare seg
selv, samtidig som det kan veere en avlastning for personalet ifht tunge lgft.

Der er pt ikke konstatert andre avvik i forhold til NS 11001.

3.6 Modellbasert prosjektering for BIM

Det er benyttet apen BIM i prosjekteringen av BUS 2 i Somatikk. De prosjekterende
modellerer de forskjellige fagmodeller i 3D og benytter den programvare som lgser
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prosjekteringsoppgaven best. Fagmodellene eksporteres til IFC-formatet og settes
sammen i en BIM-fellesmodell. Solibri benyttes som sammenstillingsverktay og til a
visualisere prosjektet i 3D samt til & kvalitetssikre bygget i en tidlig fase.

Som grunnlag for BIM-arbeidet er det utarbeidet en BIM-manual og avtalt tidspunkt for
utveksling av filer.

3.7 Samhandling driftsorganisasjon

Samhandling med driftsorganisasjonen har i all vesentlig grad skjedd via den
prosjektorganisasjonen som er vist og omtalt under punkt 2.4, og deltakelse fra alle
relevante avdelinger inn i planarbeidet. Planprosjektet for trinn 2 ble hgsten 2014
organisert inn i et samlet program for Barne- og ungdomssjukehuset. Dette programmet
skal ta et samlet grep bade pa det bygningsmessige, innholdsmessige, organisatoriske
og de gkonomiske sidene ved barne- og ungdomssjukehuset. Programstyret ledes av
adm.direktar og er representert med de stgrste aktgrene i BUS samt vernetjenesten,
tillitsvalgte og brukerrepresentant.
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4 Arkitektur & Funksjonsbeskrivelse
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4.1 Arkitektoniske grep

Det gjennomgdende arkitektoniske konseptet for Barne- og ungdomssjukehuset tar
utgangspunkt i en unik plassering i en grenn skraning nord for Sentralblokken pa
Haukeland Sykehus. Fokus gjennom de forskjellige fasene og forlapene har veert & bryte
bygningsmassen ned i mindre og fattbare elementer og starrelser, og pa den maten & gi
anlegget et vennlig og imgtekommende preg, samt & minske inntrykket av en stor
institusjon.

Gjennom nedtrappingen i hgyden pa bygningsvolumene innordner Barne- og
ungdomssjukehuset seg mellom Sentralblokken og den lavere boligbebyggelsen mot
nord, og understreker terrengets markante fall mot vest.

Tross en mer intensiv utnyttelse av basearealene i det fornyede konseptet for BUS 2 og
en rasjonalisering av fasadenes sprang, star det nye sykehuset samlet sett stadig som en
apen og opplast bygningsstruktur, som sikrer at det omkringliggende grgnne landskapet
i fra Ulriken til Mgllendal kirkegard i kan bevege seg gjennom strukturen som frodige,
granne kiler, som forankrer bygget til stedet.

Denne arkitektoniske og funksjonelle utformingen av det samlede Senter for Barn, Unge
og Psykosomatisk Medisin (BUSP) ble farste gang formulert i konkurranseforslaget

0Knase Tangenter o, varen 2006. I etterkant

behandlet i en konseptrapport og et vedlagt skisseforslag fra juni 2007.

Prosjektet for BUSP |, som primaert utgjgres av den psykiatriske avdeling, ble behandlet
og vedtatt pa forprosjektniva i 2009. Byggeriet av Barne- og ungdomssjukehusets trinn 1
(nd BUS 1) er godt i gang og forventes ferdigstilt i lapet av 2016.

En fornyet konseptrapport for BUS 2 i den somatiske delen i startet opp hgsten 2012 og
var ferdig behandlet hgsten 2013. Mye har endret seg siden 2007 og i en intensiv og
engasjert brukerprosess har alle hjgrner av konseptet for BUS 2 blitt endevendt.
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Den helt store forskjellen fra konseptet i 2007 er implementeringen av fgdevirksomheten
(Kvinneklikken). Dessuten har andre funksjoner underveis blitt omformulert.

Drevet av nok en engasjert brukerprosess er det under utarbeidelsen av dette
forprosjektet foretatt ytterligere revurderinger av vesentlige logistiske og kliniske
konsepter - og nye lgsninger er funnet. Det dreier seg bl.a. om det overordnede
organisatoriske konseptet for nyfgdt-intensiv. Men ogsa gjennomgangen av de interne
arbeidsforlgp p& de ulike avdelingene har utlgst synlige omdisponeringer i
planlgsningene. Mest synlig er resultatet av de kritiske revurderinger av arbeidsforlgpene
i operasjonsavdelingene. Herunder detaljerte gjennomganger av vareflyt i generelt og
spesifikt til operasjonsavdelingene. Sistnevnte har medvirket til en markant utvidelse av
arealet av iseer den nederste baseetasje U3.

Det har ogsa veert fokus pa ulike lgsninger for kulvertforbindelsene mot Sentralblokken og
pa implementering av en ny innkjarsel til parkeringskjelleren fra Haukelandsbakken.

Det bygningsmessige konseptets robusthet og det arkitektoniske grepet har altsa igjen
blitt utfordret. Basen har gkt i areal og tangentene har blitt optimalisert i forhold til
driftsmessig rasjonalitet. Men den arkitektoniske hovedidéen for det samlede Barne- og
ungdomssjukehuset har blitt viderefgrt og forsterket - slik det ogsd ble gjennom
prosjekteringen av trinn 1 av BUS.

Under utviklingen av arkitekturen for BUS gjennom de forskjellige konseptrapportene og
forprosjektene, er det altsd bevisst tilstrebet a fastholde de kvaliteter som ligger i
nedbrytningen og underdelingen av bygningenes skala. A sikre en sanselig og helende
arkitektur i barnehgyde, og en sammenheng mellom ute og inne, er fortsatt de mest
vesentlige premissene for arbeidet p- Otegnebo

Under forprosjektarbejdet for BUS 2 har det veert etterstrebet & understgtte det
overordnede konseptet gjennom den romlige tilretteleggelsen og gjennom en bevisst
material-anvendelse. Her nevnes et par av de behandlede emnene:
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4.2 Landskap

Landskapet i BUS 2 tar sitt utgangspunkt i utforming fra trinn 1, med det norske
landskapet; skog, myr og fjell, som tema. Videre er det i BUS 2 arbeidet programmatisk
med en annen type pasientsammensetning enn i BUS 1, noe som har tilfart prosjektet
andre former for tiltak i uterommene.

Prosjektet kan oppdeles i falgende hoveddeler:
1 Forplassen
1 De grgnne takhagene
1 Oppholdslunden

Generelt er landskapsprosjektet prioritert pa 3 forskjellige nivaer. Forplassen, den store
takhagen mot vest, samt takhagen med tema myr har farste prioritet. Dette skyldes de
forskjellige landskapsmessige tiltakene, samt programmeringen av utearealene hvor
disse omradene har stgrst fokus pa pasienter og pargrende i form av ankomst, opphold,
gjennopptrening, lek etc.

De resterende takhagene, med tema skog og fiell, far annen-prioritet. Dette skyldes at
opplevelsen av disse takhagene hovedsaklig foregar innefra og ut, og at det er mer
begrenset adgang til disse hagene. Tredje prioritet er oppholdslunden, samt de to
takhager mot nord som kun har adgang for personale. Disse arealene vil fremsta med et
mer ekstensivt preg men stadig avspeile det gjennomgéaende beplantningskonseptet.

Forplassen
Forplassen bestar av en sammenhengende belegningsflate som binder BUS 1 sammen

med BUS 2. Ankomstforholdene til BUS 2 og 1 er innarbeidet i plassens formgivning for &
skape noen klare retningslinjer for adgang, bevegelse og opphold 1 for alle typer av
pasienter og pargrende. Videre er plassen nedbrudt til tre mindre seksjoner i form av
hevede plantebedd. Den romlige bearbeidingen av plassen skaper muligheter for opphold
og lek, samt for etablering av midlertidige aktiviteter som mindre ballspill eller
gruppetrening. P& plassen er det ogsd arbeidet med forskjellige elementer til & stimulere
sansene i som vannspeil og duftende romskapende beplantning.

19

KHR arkitekter, pka ARKITEKTER, Rambgll, COWI og Sweco



® HELSE BERGEN

Haukeland Universitetssjukehus Barne- og ungdomssjukehuset, trinn 2

De grgnne takhager

De gregnne takhagene som ligger plassert mellom tangentene strekker seg over niva U3,
U2, Ul samt 01. De forskjellige rommene er programmert ut fra de forskjellige brukerne, i
form av pasienter, personale og pargrende, for & skape plass til alle typer behov. Den
stgrste takhagen som ligger pa etasje 01 mot vest vil veere den takhagen som har best
sollysforhold. Her er takhagen programmert til alle former for pasienter, og det vil veere
plass til lek og fysisk utfoldelse, samt til opphold i ro. Denne hagen vil grunnet bygningens
struktur fa et kupert terreng med forskjellige opplevelser og vil bli utformet slik at personer
med nedsatt bevegelsesevne ogsa har mulighet for & komme rundt og bevege seg.
Denne takhagen vil i sin utforming veere mer intensiv og detaljert enn resten av
takhagene. De mindre takhagene pa de resterende etasjene vil fremsta frodige og
grenne, med plass til opphold for pargrende og pasienter, samt personale pa saerskilte
takhager. Her er det lagt fokus pa & skape noen rolige og sanserike takhager med plass
til avkobling.

Oppholdslunden

Nord for BUS 2 ut mot Haukelandsbakken vil hovedparten av treerne bevares. Her
etableres en mindre sti som leder til en plass for opphold og gruppeaktiviteter. | tillegg
plantes flere nye treer for at re-etablere den grgnne kant til BUS 2.

4.3 Flyt og Veifinning

En optimering av en funksjonell flyt og en tydelig veifinning - for pasienter, pargrende og
personale, har veert i fokus i denne fasen. Sa fremt mulig er det tilstrebet & unnga
fornemmelsen av & veere dypt inne i en stor bygning. Man gnsker & sikre opplevelsen av
a befinne seq pa et sted, i et hus, hvor man alltid ferdes med overblikk og har god kontakt
til omgivelsene og de landskaplige mellomrommene. En funksjonell og sanselig
arkitektur, som samtidig skaper klare holdepunkter for orienteringen i komplekset, er
malet.

Den tverrgdende foajeen og dens funksjoner er blitt smalere, mer tydelig og mer
oversiktlig. De romlige forbindelsene mellom etasje 01 (foajeen) og den underliggende
etasje U1 er forenklet.

Ogsa internt pa de enkelte avdelingene er det fokusert pa enkle og oversiktlige romlige
sammenhenger.

Et viktig element for pasientsikkerhet, og for lett & kunne finne vei, er gjenkjennbarhet,
mellom de enkelte avdelingene, men ogsa fra etasje til etasje.

Sentrale trafikksentre for pasienter og pargrende finnes langs foajéarealet, ved hver
tangent. Trafikksentrene inneholder heis og trappekjerner, som alle tenkes kledd med
trepanelftreplater for & synliggjgre den vertikale forbindelsen. Samme trepanel/-plater
gjennomfares rundt kjernene pa alle etasjer. Hver tangent kan ha sitt symbol, som feks et
dyr eller et element som knytter seg til de enkelte hagers motiv; fjell, myr, skog.
Symbolene plasseres lett synlig fra foajéen pa hvert trafikksenter, hvor ogsa de enkelte
hager med sine saerpreg er synlige. P& de enkelte etasjer vil symbolet ogsa finnes pa
trafikksentrets trekledning.

P& de ulike etasjene i tangentene finnes samme motiv med ulike farger for den enkelte
avdeling. Avdelingsfargen kan for eksempel géa igjen i felles oppholdssoner, lekerom,
vaktrom og pa dar til sengerom etc. Motivet/fargen kan ogsa tenkes synliggjort pa det
enkelte rom.

Pa lang sikt kan denne bruken av symboler inntenkes i de enkelte avdelingenes identitet,

slik at avdelingssymbolet gjenfinnes pa pasientens innkalling til undersgkelse og
innleggelse, innarbeides i «wayfinding apps» etc.
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Prosjektet papeker at denne grafiske idéen kan tenkes som en gjenstand for en
kunstnerisk bearbeidning.

4.4 Dagslys

Fasadene p& BUS har primeert til formal & sikre et optimalt inneklima, i form av
utstrekning av dagslys og mulighet for utsyn.

Gjennom hgye glasspartier trekkes lyset langt inn i bygget. Dagslyset utnyttes dermed
optimalt, og bruken av kunstig lys kan reduseres. Samtidig trekkes glassapningene langt
ned for & gi utsyn og visuell kontakt med terrenget og attraktive oppholdssoner neer
fasaden, ogsa for de minste barna.

Fasadene pa tangentene deles opp i loddrette partier som spenner fra dekke til dekke
uavhengig av det konstruktive systemet. Den loddrette oppdelingen tilpasses
skilleveggenes tilslutning til fasaden, og bruken av rommene. Ved & veksle mellom
lukkede og transparente felter oppnar man en levende og varierende fasade, og man kan
tilpasse graden av lysinnfall og apenhet i utformingen i forhold til rommenes funksjoner.
Generelt er ambisjonen & skape en levende og lekende fasade med variable
komposisjoner av farger, lys og skygge.

Utover den tette klimaskjermen bestar fasadene av ytterligere lag som er med til & variere
og tilpasse fasadene til de mange, og iblant motstridende, funksjonelle, estetiske og
tekniske hensyn Igsningene ma ta hgyde for. Her nevnes den utvendige
sol avskjermingen, og kombinasjonen av
mgrkeleggingsgardiner som henger innenfor glasset.

~

Fasademgbel i tangent

Det innerste laget i fasaden bestar av fasademgbelet som kan inneholde sittebenk,
gjesteseng, bord eller hyller samt en dpen spalte hvor barn kan sitte inne i fasademegbelet
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a se ut. Fasademgbelet gir en fysisk skjerming fra omgivelsene med sin dybde som
reduserer innsyn og solinnslipp. Fasademgbelet skal veaere innbydende og oppfordre til
aktivitet utenfor sengen. Mgbelet utfgres i lyst lakkert tre, et varmt og vennlig materiale,
som bidrar til & gjgre rommet mindre institusjonspreget, og mer attraktivt for alle a
oppholde seg i. Treet tilfgrer bygningen taktile materialkvaliteter i et miljg som ellers
preges av tette og glatte overflater av hensyn til drift og hygiene.

Overgang mellom rom og korridor

A kunne trekke dagslyset helt inn i korridorene har veert en gjennomgaende ambisjon i
hele BUS. Fra prosjektets start er tangentene tegnet med en forholdsvis smal dybde og
sengerom (og etter hvert ogsd multifunksjonsrom, familierom mv) har mellomliggende
bad for & kunne oppna en hensiktsmessig og arealeffektiv romgeometri.

| forprosjektet for BUS 2 har den opplevelsesmessige og tekniske utfgrelsen av
overgangen mellom sengerom/multifunksjonsrom/familierom og korridor veert grundig
drgftet. En lang rekke «baller» ut over dagslyset er i spill; mulighetene for visuell kontakt
til og fra rommene 1 for innlagte pasienter, for pararende og for personalet. Kontakten fra
korridor via sengerom ut til landskapet utenfor som en orienteringsfaktor, og som en
generell trivselsfaktor. Brannhensyn, hygienehensyn og akustikkhensyn kommer ogsé inn
i bildet. Det handler om omfanget av innvendige glassvegger og det derav fglgende
skjermingsbehov. Intensjon og hensyn til de enkelte grupper og interessenter har landet i
et konsept for korridor som gir badde en levende, avvekslende korridor og et godt
organisert sengerom.
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