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Hvem er sykehusbygg



Midt-Norge
700 000

Trondheim

Vest
1 000 000

Nord
500 000

Bodø

Spesialist-
helsetjenesten og 

Sykehusbygg

Staten eier sykehusene
Fire helseregioner

Sykehusbygg eies av de fire regionene 
i fellesskap

- Opprettet 2014
120 ansatte, hovedkontor i Trondheim

Ansatte også i Oslo, Kristiansand, 



Sykehusbygg har to «bein»
Utbyggingsprosjekter Utviklingsprosjekter, f.eks

• Veileder for tidligfaseplanlegging
• Veileder for utviklingsplaner
• Veileder for hovedprogram
• Metode for evaluering og erfaringsoverføring
• Metode for framskriving
• Standardromkatalog og konseptprogram
• Veileder for medvirkning og kunnskap om 

virksomhetsutvikling og bygg
• Kartlegging av gjennomføringsmodeller
• Strategisk utvikling av eksisterende 

bygningsmasse
• Veileder for Industrialisering 
• osv



Konseptfase og forprosjekt Hammerfest

Samisk helsepark KarasjokKonseptfase psykisk helsevern og rus, UNN

Utstyrsanskaffelser, NLSH Bodø

Prosjektinnramming Helgelandssykehuset

Forprosjekt RSA, OUS

Konseptfase sikkerhetspsykiatri, St. Olavs Hospital

Konseptfase OUS; Gaustad, Aker

Forprosjekt klinikkbygg, proton, Radium, OUS

Forprosjekt Førde

Framskriving utviklingsplan Sørlandet

Framskriving utviklingsplan 
Helse Midt-Norge

Arealplan og prosjektinnramming, UNN Breivika

Forprosjekt DMS Brønnøysund

Konseptfase klinikkbygg, stråleterapi, Sykehuset Telemark

Forprosjekt Narvik

Konseptfase kombinasjonsbygg Namsos

Gjennomføring Stavanger 
Universitetssykehus

Bygging Nordmøre og Romsdal

Forprosjekt bygg for psykisk helse, Sørlandet

Konseptfase psykiatrisenter, St Olavs hospital

Ombygging operasjon, sterilsentral, Helgelandssykehuset, Rana

Rådgiving sikkerhetspsykiatri, NLSH Bodø

Prosjektinnramming, nytt akuttbygg somatikk, Sørlandet

Prosjektinnramming Sykehuset Innlandet

Prosjektinnramming, byggetrinn 3, Sunnaas

Forprosjekt Nytt sykehus i Drammen

Bygging Alta nærsykehus

Arealplan, UNN Harstad

Arealplan, St Olavs Hospital

Bygging PET St Olav + 7 tesla MR

Konseptfase nybygg PHV, Ahus

Rådgiving systematisk ferdigstillelse, Kirkenes

I tillegg rådgivingsprosjekter 
for gjennomgang av 
legemiddelhåndtering og 
apotek i flere HF 

I tillegg nasjonale prosjekter: 

Utstyrsanskaffelse 
protonterapi i Norge

Prosjekt for tilrettelegging av 
landingsplasser for nye 
redningshelikopter

Byggeprosjekter

Utviklingsplan, voksenpsykiatri, NLSH Bodø



Sykehusbyggs roller i tidligfasen

Veileder for tidligfaseplanlegging av sykehus



Ompakking / rokade
Arealplan, prosjektinnramming



Rammeforutsetninger ved endrede behov i «sykehuset»

• Strategisk utviklingsplan for RHFet
• Strategisk utviklingsplan, (bygg),for HFet
• Framskrivninger innenfor gitt periode
• Ny aktivitet, oppgavefordeling og/ eller nye behandlingsformer (inkl

IKT)
• Prehospitale tjenester (gjeldende ambulanseplan for gitt periode)
• (ØLP, Økonomisk langtidsplan for RHFet)



Målsetting
Målet for en ompakking/ rokade er todelt:

• Den kortsiktige er å skaffe en oversikt over muligheter for bedre arealutnyttelse innenfor eget areal, 
rokade av funksjoner innenfor eksisterende bygg, samt avdekke behov for påbygg/nybygg. 

• Den langsiktige er å vurdere om eksisterende bygningsmasse kan tilpasses tidsriktige, funksjonelle, 
strategiske og økonomiske rammer for virksomheten.

Et styringsdokument skal gi en oversikt over alle sentrale forhold i prosjektet, og er retningsgivende og 
avklarende for alle aktører. I tillegg skal det fungere som prosjektets mandat.

OBS! kortsiktige og langsiktige mål er ikke nødvendigvis sammenfallende



UNNHarstad



Mandat og «case Harstad»

Effektmål
• Sikre at dagens bygninger utnyttes på en effektiv og hensiktsmessig måte
• Kapasiteter skal utnyttes optimalt og fleksibelt på tvers av fagområder 
• Sykehuset skal utvikle sine arealer til å ha 100 % ensengsrom i planperioden
• Sikre at det foreligger en rokadeplan som ivaretar klinikkenes og helseforetakets behov i størst mulig grad fra 2019
• Kontorplasser skal utnyttes fleksibelt og i henhold til vedtatte strategier og retningslinjer for bruk av kontorer.
• Sikre at det foreligger en kostnadsoversikt knyttet til kortsiktige og langsiktige tiltak. 
• Sikre at det er tilstrekkelig grunnlag for planlegging av oppstart ombygging og rokade januar første kvartal 2019
• Sikre rett dimensjonering av eventuelle nye bygg i forhold til eksisterende bygningsmasse og i forhold til faglig utvikling og nye 

behandlingstilbud. 
• Bygg investeringer skal prioriteres der de gir størst resultatkvalitet og redusert ressursbruk per behandlet pasient.  

Resultatmål
• Alle areal på sykehusområdet i Harstad er kartlagt på eierskap, arealutnyttelse og egnethet
• Alle areal er kartlagt og vurdert med hensyn på arealutnyttelse nå og i framtiden
• Tomteanalyse av Harstad med omkringliggende areal gir oversikt over utnyttelsesmuligheter
• Framskaffe kunnskap om byggenes evne til tilpasning av framtidig pasientbehandling og virksomhetsmodeller 



Framdrift UNN Harstad, Arealplan

Framdriftsplan Areal plan, Harstad sykehus

mars april mai juni juli aug sep okt nov des

Versjon 0.1, 02.03.2018 

Aktiviteter

*Styringsdokument godkjent av styringsgruppen 16.mar

*Oppstart, befaring og kartlegging 20-21.03

*Behandling av strategisk utviklingsplan for bygningsmassen Harstad i styret UNN HF 21.mar

Gjennomgang av forutsetninger, resultater fra kapasitet og framskrivning, arealutnyttelse. 

Gjennomgang av kartlegging av bygningsmassen i Harstad. 

Mulighetsstudier- Akitekt

Beskrivelse av tiltak på kort og lang sikt- forslag til rokadeplan

Medvirkningsmøter 15-16.april 15-16 mai juni 1 dag

Rapportskrivning 15.09 utkast Høring

*Utkast til behandling i styringsgruppen (dir. Ledergruppe) okt

*Behandling i AMU, Brukerutvalg og FTV okt

Styringsgruppemøte Harstad okt

Styremøte UNN HF 15.nov

Prosjektgruppe x x x x x x



Forutsetningene for oppdraget

• Det forutsettes at fremlagte alternativer skal være relevante og gjennomførbare. 

• Alternativene skal vurderes slik at helhetlige pasientforløp og helhetlig 
pasientbehandling skal være førende prinsipper for valg av løsninger.  

• Det er en grunnleggende forutsetning for arealplanarbeidet å søke løsninger som legger 
til rette for gode pasientforløp, gode organisasjonsutviklingsprosesser, økt sambruk av 
bemannings- og arealressurser, er kostnads- og arealeffektive og samtidig øker 
fleksibiliteten i bygget slik at det kan tilpasses helsetjenestens stadig endrede behov.  



Prosess

• Dagens arealutnyttelse 
• Identifisering av utfordringer
• Identifisering av begrensende faktorer

• Behovsanalyse
• Egnethetsvurdering 

• Elastisitet
• Fleksibilitet
• Tilstandsanalyse
• Hva gir størst gevinst innenfor mandatet (eksisterende bygg er aldri et kinderegg)

• Brukermedvirkning, eierskap, ROS og «ros»



Sammenheng mellom teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet



Forutsetninger for arbeidet
• FUNN ( innspill fra medvirkningsmøter, Fysisk gjennomgang av arealer, dokumenter)

• Framskrivning fra 2015 til 2035
• Aktivitet
• Behov
• Åpningstider
• Utnyttelsesgrad

• 4 Utfordringer
• Fasade
• Akuttsløyfe (akuttmottak, operasjon, intensiv, post/preop)
• Sengeområder
• Samlet poliklinikk

• Har sykehuset i dag  tilstrekkelig areal for de ulike aktivitetene samt med støttefunksjoner?
• Merkantil eventuelt ut av bygget?
• Tomteanalyse

FUNN
• Vanskelig å finne frem
• Venterom /pasientsikkerhet, taushetsplikt
• Få og ikke fullverdige Isolat
• Få ensengsrom og med WCHC
• Få WC/dusj, WC til personell
• Få arb. plasser
• Uryddige lager/mangelfull lagerplasser
• Garderober spredt i hele huset
• Postop. liten kapasitet
• Små Pauserom/møterom
• Dårlig logistikk i poliklinikkene
• Dårlig logistikk på operasjon, post og pre
• Dårlig logistikk i akuttmottak
• M.m.



Rokade i 3 trinn og 3 perspektiv

• Vårdugnad 2019

• 2020
• 2035

• Samle poliklinikk

• Ensengsrom og sengetun

• Tunge og akutte funksjoner 



Hva betyr framskrivningen?
• Antall senger , i dag 105 stk,  beregnet 79 (2015), 88 (2035) 

• Antall poliklinikkrom(eks spes rom) i dag ca 60(inkl), beregnet 22 (2015), 27 (2035)

• Operasjonsstuer i dag 8 stk,      beregnet 3+2(2015), 3+2 (2035) 

• Preoperative senger/plasser

• Postoperative senger i dag  6 voksne og 3 barn, beregnet 5+4 (2035)

• Kontorer/arb plasser

• Støttefunksjoner (logistikk, LAB, aktiv forsyning((tøy, medisin, avfall)), sterilsentral, kjøkken m. m.)



U etg



U etg.



U etg
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1 etg



2 etg.



Tomteutnyttelse

• Rokadebygg for administrasjon. Avhengig av vedtak av R-fløya. Pplass A. eller B.

• Rehabilitering av R-fløy vs. nybygg pplass A - R-fløya utnyttes til merkantilt og administrasjon

• Rehabilitering av sengeavdeling vs. nytt sykehus

• Nytt sykehus på p.plass

• Revurdere disp. av tomt- Harstad kommune

• Utvidelse av psykiatrisk bygg  C eller D 

(bærekonstruksjon i eksisterende bygg ikke vurdert) A

B

C

D



Sammendrag 1- siffer kategori



Ikke prissatte forutsetninger
• UNN Harstad - Eventuelle utviklingsområder (strategisk utviklingsplan klinikk nivå)

• Ikke korrigert  "flyt"  av 12 000 pasienter i UNN
• IKT

• Analysehall (automatisert LAB)

• Rokadeplan
• Rokadebygg

• Kapasitetsreduksjon

• Utvidet samarbeid med primærhelsetjenesten og universitetet
• Ikke prioritert utifra Multimap (R-fløy må starte først)

• Tomteanalyse



Hva betyr framskrivning/ løsning for primærhelsetjenesten?

• Kapasitet 
• Samhandling mellom primær/spesialisthelsetjeneste

• Hvilke utviklingsplaner og samhandlingsbehov ønsker Harstad kommune med UNN 
Harstad i et fremtidig perspektiv (2035) ?

• Bygg (fellesarealer, sambruksareal, egne arealer/ helsehus)
• Faglig samarbeid
• Teknologisk samarbeid

• Andre samarbeidsarenaer utover dagens status, mellom spesialist og 
primærhelsetjenesten


