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Innstilling til vedtak:

1. Styret viser til den vedlagte rapporten Konseptfasen, steg 1, Hovedprogram for
Nordlandssykehuset Rgnvik. Styret gir sin tilslutning til de skisserte premissene for
virksomhetsinnhold og overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg,
dimensjoneringsgrunnlag arealer, og alternativ vurderinger.

2. Styret ber direktgren iverksette Konseptfasen, steg 2, innen en budsjettramme pa 3 mill.
kr og ber om at konseptfasen, steg 2, presenteres for styret i perioden arsskiftet 2021/22.

3. Styret forutsetter at framtidig byggeprosess finansieres over Nordlandssykehuset og Helse
Nord RHF’s langsiktige investeringsplan.

Bakgrunn:

Det vises til tidligere framlagte saker under Arealutviklingsplan, Nordlandssykehuset Rgnvik.
Styret i Nordlandssykehuset HF behandlet i sitt mgte 27. mars 2019 styresak 018-2019
«Godkjenning for oppstart av prosjektinnramming nybygg og modernisering av bygg til psykisk
helse- og rusbehandling» og i desember-19 Styresak 102-2019 «Prosjektinnramming
arealutviklingsplan Nordlandssykehuset Rgnvik, overgang til konseptfase utredning» hvor
folgende vedtak ble gjort:

1. Styret viser til sakens dokument «Prosjektinnramming arealutviklingsplan for
Nordlandssykehuset Rgnvik» og gir sin tilslutning til den anbefalte prosjektinnramming
og styringsdokumentene for Konseptfasen slik det fremkommer av dokumentet.

2. Styret gir derved direktgren fullmakt til G iverksette neste fase, Konseptfasen, med det
foresldtte mandat.

3. Styret ber om at innovasjon, nye og framtidsrettede behandlingsformer og involvering av
pasienter og pdrgrende vektlegges i arbeidet med konseptutredningen.
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4. Styret ber om at konseptfasen, steg 1 (Hovedprogram) presenteres for beslutning styret i
perioden 01.10.20 -31.12.2020.

5. Styret gir sin tilslutning til at Konseptfasen steg 1 finansieres over Nordlandssykehusets
budsjett med kr 1,25 mill. med tillegg av kostnader mgter egne ansatte.

6. Styret forutsetter at eventuell framtidig byggeprosess finansieres over
Nordlandssykehuset og Helse Nord RHF's langsiktige investeringsplan.

Direktgren har med bakgrunn i ovennevnte vedtak iverksatt arbeidet med Konseptfasen steg
1, som nd er gjennomfgrt i trdd med Sykehusbygg HFs Veileder for tidligfasen, heretter kalt
«Veilederen». Styret inviteres med denne saken til 4 viderefgre prosjektet til neste fase,
Konseptfasen steg 2, hvor fglgende skal besluttes (jfr veilederen beslutningspunkt B3A):

e Godkjenne fremlagt Hovedprogram

e Anbefalt alternativ fra steg 1, Hovedprogram, utdypes videre

e Skisser og modeller av anbefalte alternativ med tilhgrende kalkyler mv utarbeides
i steg 2.

Konseptfasen, steg 1, er gjennomfgrt i trad med forutsetningene i Veilederen.

Sykehusbygg og Nordlandssykehuset har i samarbeid framskrevet aktiviteten for Psykisk
helsevern og Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) med utgangspunkt i dagens
normerte sengetall fram til 2035 og vurdert eksisterende bygningsmasse mot dette behovet.
Dagens bygningsmasse vurderes som lite egnet for en effektiv og kvalitativt god drift, selv
med omfattende ombygging. Det vurderes at et nybygg for deler av virksomheten i
kombinasjon med oppussing av de mest egnede lokalene, bgr innga i den senere
konseptutredning og den gkonomiske langtidsplan for Nordlandssykehuset.

Den vedlagte rapport «Hovedprogram» inneholder alternativutredninger og kriterier for valg
av alternativer. Det redegjgres i rapporten for 4 alternativer; nullalternativet, alternativ 2A og
2B samt alternativ 3, pa en slik mate at det tydelig framkommer hvilke av disse alternativer
som er hensiktsmessig a utrede videre i steg 2 av konseptfasen. Prosjektgruppen anbefaler at
alternativ 2A belyses med hensyn til bygningsmessige muligheter fgr man gar videre til
konseptfasens steg 2. Dette for a fa kvalitetssikring av Prosjektgruppens anbefaling om a ga
videre med alternativ 2B i konseptfasen, steg 2.

Prosjektgruppen anbefales, med forbehold som omtalt ovenfor, a gd videre med alternativ 2B
for videre detaljplanlegging og utredning av mulige skisser, modeller, beskrivelser og kalkyler
i konseptfasen, steg 2.

Hovedprogrammet klargjgr ogsa premissene for virksomhetsinnhold, dimensjonering og
funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer og infrastruktur. En stedsanalyse er
giennomfgrt og det er innhentet vurderinger og skisser for plassering av nybygg i det valgte
areal mellom den gamle bygningsmassen og Salten DPS pa Mellomasen.

Medvirkning

Det vises til vedlagte Hovedprogram, kap.3 hvor organiseringen av prosjektet er presentert.
Som det framgar av dette har det veert involvering av brukere, tillitsvalgte og vernetjenesten
pa flere niva.
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Referansegruppe

Referansegruppen har bestdtt av sju personer fra brukerorganisasjoner, verneombud,
tillitsvalgte og representanter for klinikken. Gruppens oppgave er 8 komme med innspill til
fremlagte dokumenter og medvirke i prosessen. Det har veert avviklet to mgter med
referansegruppen.

Tillitsvalgte og vernetjenesten (TV/VO) har vert representert i arbeidsgruppene og andre
arenaer for medvirkning. I tillegg er TV/VOs representasjon ivaretatt i referansegruppen.
Prosjektet ble invitert til TV/VO’s dialogmgte ved behov.

Brukere av sykehusets tjenester (pasienter, pargrende eller pasientorganisasjoner).
Representanter fra brukerne skal medvirke og gi rad om utforming og valg av lgsninger,
bidra til premissavklaringer, universell utforming mv. for a sikre at Igsningene er tilpasset
pasient og pargrendes behov. Brukerutvalget har fatt mulighet til & fa informasjon om
prosjektet i egne mgter. Brukerutvalget og Ungdomsradet har hatt representanter i
Referansegruppen. Det har ogsa veert representanter for Brukerutvalget i de kliniske
arbeidsgruppene.

Direktgrens vurdering:

Direktgren vurderer at konseptfasen, steg 1, er giennomfgrt i trad med de krav til prosessen
som legges i Veilederen for nye sykehusbygg. Den vedlagte rapporten synliggjgr fire
alternativer for Igsning av psykiatriens behov for en moderne bygningsmasse. I rapporten
vurderes fglgende alternativer:

e (-alternativet -omfatter dagens lgsning med oppussing av eksisterende rom og mindre

endringer

e Alternativ 2 - utvalgte funksjoner flytter ut i nytt bygg, deler av eksisterende pusses opp
til dagens standard

e - 2A hvor kun Akuttpsykiatrisk avdeling og enhet for akutt rusbehandling flytter til nytt
bygg

e - 2B hvor Akuttpsykiatrisk avdeling og hele Avdeling for russ, psykiatri og avhengighet
(ARPA) flytter til nytt bygg
e Alternativ 3 - nytt bygg for alle funksjoner

Prosjektgruppen har, pa basis av omforente kriterier for valg av alternativ og evaluering i
arbeidsgruppene, anbefalt at en gar videre til konseptfasens steg 2 med detaljutredning av
alternativ 2B. Men samtidig anbefaler prosjektgruppen at alternativ 2A belyses med hensyn til
bygningsmessige muligheter fgr man gar videre til konseptfasens steg 2. Dette for a fa
kvalitetssikring av Prosjektgruppens anbefaling om a ga videre med alternativ 2B i
konseptfasen, steg 2. Et sentralt argument i avveiningen av alternativene har veert at det faglig
sett er seerdeles viktig at Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARPA) blir samlokalisert.

Direktgren slutter seg til denne anbefalingen. Jeg vurderer det slik at ogsa mulighetsrommet i
den gamle bygningsmassen (ref 2A) ma avklares gjennom en «prefase» fgr steg 2. Foretaket
ma for a avklare dette etablere en arbeidsgruppe med byggteknisk og teknisk kompetanse
som gjennomfgrer en teknisk vurdering av handlingsrommet i «gammelflgyene» med sikte pa
a avklare hvorvidt alternativ 2A er mulig & ga videre med. Alternativet ma kostnadsberegnes i
forhold til ombygging og rehabilitering av de eksisterende lokalene, og man ma finne best
mulige lgsninger for a ivareta forskriftsmessige krav til bygg og uteomrader for de avdelinger
som fortsatt skal holde til i den gamle bygningsmassen. Jfr ovennevnte argument om a holde
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ARPA samlet, ma alternativ 2A da innbefatte a flytte kun Akuttpsykiatrisk avdeling til nytt
bygg.

Nar det gjelder kostnadsbildet for de ulike alternative lgsningene for arealutviklingsplanen, er
dette noe som vil kunne pavirkes av alternative valg for stedsplassering, modell for lgsning av
rombehov etc. De framlagte grovskisser for de ulike alternativene, presentert i
hovedprogrammet, ma anses som et utgangspunkt for a skille mellom de ulike lgsningene
samt gi en grov skisse av stgrrelsesorden pa kostnadene. Det anses mest formalstjenlig a
beregne mer presise kalkyler ndr en starter arbeidet med konseptfasen, steg 2.

Det framlagte hovedprogrammet for prosjektet Nordlandssykehuset Rgnvik anses a gi en god
beskrivelse av dagens virksomhet, antatt framtidig virksomhet, dimensjonering og
arealbehov, i tillegg til overordnede tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur.
Formalet med hovedprogrammet er a klargjgre de forutsetninger som skal ligge til grunn for
utbyggingen.

Bygningenes egnethet for den kliniske driften er beskrevet i de tidligere rapporter og er
betegnet som uegnet for forsvarlig og moderne behandling innen psykisk helsevern. Nar det
gjelder byggene, vurderes det som sannsynlig at det rent bygningsmessig og teknisk kan vare
mulig d gjennomfgre en full oppussing, hvor en kan planlegge avdelinger med ny romlgsning,
ved a fjerne alle lettvegger og skifte ut alle tekniske installasjoner. Dette er imidlertid ansett a
veere svart kostbart og arealet totalt i den gamle bygningsmassen vil ikke veere tilstrekkelig
for det dimensjoneringsgrunnlaget som foreslds i Hovedprogrammet.

Et nytt bygg vil redusere denne ombyggingen, og nye tidsriktige lokaler med gjennomtenkte
lgsninger, som gir mulighet for gode faglige intervensjoner, vil kunne ivareta
pasientsikkerhet, riktig kvalitet pa tjenesten samt trygghet for personalet. Personalet er den
viktigste ressursen for opprettholdelse av tjenestetilbudet til psykisk syke og vurdering av
baerekraft ma sees opp mot ivaretakelse av denne personalressursen.

Dagens elektive senger i Psykisk helse og rus klinikken har en faglig profil som i liten grad gjgr
at de pa kort tid kan omstille virksomheten. Det vil derfor veere helt ngdvendig med en
kontinuerlig organisasjonsutvikling som gjgr organisasjonen i stand til 4 endre
tjenestetilbudet i trad med behovene til pasientene og strategiske fgringer i nasjonal helse- og
sykehusplan, regional utviklingsplan, samt Nordlandssykehusets strategiske plan.

Den del av vare behandlingstilbud som utfordres mest av beskrevne endringer og
utfordringer vurderes a veare innenfor vart poliklinisk behandlingstilbud og
lokalsykehusfunksjoner. Hvis fremtidens politikk fra myndighetene vil vaere en fortsatt
oppgaveforskyvning mot kommunene vil organisasjonen pavirkes betydelig.
Kompetansebygging og veiledning av kommunene vil i sa fall matte utgjgre en stgrre del av
oppgavene til vare Distriktspsykiatriske sentra (DPSer). Det er derfor viktig at klinikken
tilpasser seg framtidig arbeidsdeling mellom nivaene i helsesektoren for en mest mulig
hensiktsmessig og effektiv pasientflyt. I forhold til kommunehelsetjenesten sa er kommunale
akutte dggnplasser (KAD-senger med ansvar for behandling av lettere og moderate lidelser) i
varierende grad tilgjengelig. Det er ogsa utfordrende a fa kommunene til a etablere
forsterkede botilbud til pasienter med behov for dette. Samhandlingen med kommunene ma
derfor vere et fokusert omrade i organisasjonsutviklingen.

Nye behandlingsmetoder, der nettbehandling er i stadig utvikling, vil fa betydning for antall
pasienter som far behandling, kortere ventetid, mindre fristbrudd etc. Organisasjonen ma
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derfor tilpasses bruk av teknologiske hjelpemidler bade i pasientbehandling og innenfor
veiledning og samarbeid med kommuner.

Direktgren vurderer at det er gnskelig og riktig & hensynta de politiske og styringsmessige
budskap om gkt grad av samhandling og arbeidsdeling med primeerhelsetjenesten samt gkt
bruk av digitale lgsninger for pasientbehandling. Det vurderes derfor som en realistisk og
ngktern framskrivning av kapasitet med den dimensjonering som er skissert i
hovedprogrammet med unntak av pa tre omrader: TSB, Akuttpsykiatri og alderspsykiatri.

Framskrivningene tar utgangspunkt i dagens struktur for tjenestetilbudet. De private
institusjonene og kj@gp av gjestepasientdggn er ikke tatt med, og framskrivningene er foretatt
far effekten av ny tvangslovgivning var kjent. Dette gir seg stgrst utslag i forhold til TSB.

Det er et faktum at Nordlandssykehuset har en dggnkapasitet for TSB-pasienter som kun gir
mulighet til 3 behandle i underkant av 20 % av egen pasientgruppe. Direktgren finner at det
derfor er gode faglige argumenter for at det er behov for a gi et gkt og bredere tilbud til en
stgrre andel av vare egne pasienter. Dette vil redusere de store gjestepasientutgiftene vi har i
dag, og har hatt over ar (gj.sn kr.30-35 mill. kr. pr. ar).

Det vurderes at en styrking av TSB med 12 senger, ikke vil pavirke de gvrige regionale
tjenestetilbyderne i stor grad, ettersom dette er en pasientgruppe som hovedsakelig
profiterer pa behandling i naerheten av sitt lokalomrade med bedre samhandling med ulike
aktgrer (kommunen, NAV, DPS, rusteam etc) og bedre pasientforlgp. Av de 12 foreslatte nye
plassene er det 6 dggnplasser for akutt rusbehandling og 6 nye TSB dggnplasser. 4 av
rusakuttplassene er gjennom ar palagt opprettet i Oppdragsdokumentet fra Helse Nord RHF.

Virksomheten ved en lokal privat institusjon innen demens/alderspsykiatri er ikke
framskrevet. Dette er en institusjon som det forutsettes at klinikken har et gkt samarbeid med
i arene framover, og klinikken mener det er faglige grunner for a kunne overta
dggnvirksomheten pa 4 plasser fra den private institusjonen. I tillegg mener klinikken det er
behov for a utvide antall plasser i dagens Alderspsykiatriske enhet med minimum 2 plasser.
Prosjektgruppen vurderer at alderspsykiatrien pa sykehusniva har tilstrekkelig dggnkapasitet
i forhold til framskrevet niva. Klinikkens gnsker for alderspsykiatrien er forstaelige, men kan
forutsette en omlegging av en privat, regional institusjon noe som ma avklares med Helse
Nord RHF i steg 2 av konseptfasen.

Akuttpsykiatrien har hatt en stigende kurve for innleggelser etter innfgring av ny lov
01.09.17. Framskrivningen av behov for dggnplasser i Akuttpsykiatrisk avdeling er i stor grad
basert pa situasjonen fgr loven tradte i kraft. Erfaringen sa langt i klinikken er at det er en
betydelig gkt bruk av vold, trusler og utagering hos pasientene. Dette har etter klinikkens
erfaring sammenheng med at den nye lovgivningen gjgr at pasientene er sykere nar de blir
innlagt. Den gkte pasientpopulasjonen som fglger av at flere démmes til behandling og/eller
varetekts surrogati, gjgr ogsa at det er et gkende behov for forsterkede behandlingsplasser
innen akuttpsykiatri og sikkerhetspsykiatri. Direktgren finner at det derfor er god grunn for a
gke dggnkapasiteten pa Akuttpsykiatrisk avdeling med 3 nye senger ut over det framskrevne
behov.

Hovedprogrammet har tydelig beskrevet premissene for virksomhetsinnhold, dimensjonering
og alternativvurdering samt funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer og infrastruktur
for nye Nordlandssykehuset Rgnvik. Moderne lokaler for psykiatrien vil vaere et virkemiddel
for gkt kvalitet pa behandlingen, god pasientsikkerhet, bedre HMS forhold for personalet og gi
en bedre ressursutnyttelse av bdde menneskelige og gkonomiske ressurser. Det vil veere en
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forutsetning for prosjektet at tiltaket inkluderes i Nordlandssykehusets og Helse Nord RHF's
langsiktige investeringsplan.
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Konsepttase Steg 1

Hovedprogram



PROSJEKTNUMMER /TITTEL

Hovedprogram Konseptfase Steg 1 Ronvik ‘ Nordlandssykehuset HF

UTARBEIDET AV
Notdlandssykehuset HF Otto Larsen otto.larsen@nordlandssykehuset.no
Sykehusbygg (SB) Helge Havag Helge.havaag@svykehusbygg.no
Notdlandssykehuset HF Trude Gronlund trude.margareth.gronlund@nordlandssykehuset.no
DOKUMENTSTATUS
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1 Innledning.

«Ronvik sindssygeasyl» som det den gang het, ble tatt i bruk i 1902.

De to store floyene (E og F) fra 1959 ble oppfort som en del av en generell utvidelse og modernisering av
hele sykehuset etter krigen. Sist tilkommende bygninger ble tatt i bruk i 2010, hvor bla Sikkerhetsenheten
holder til.

Deler av dagens bygningsmasse vurderes som lite egnet for en effektiv og kvalitativ drift, selv med
omfattende oppussing. Driften er lite effektiv bla. fordi det er liten mulighet for direkte samhandling
mellom avdelinger. Det vil ogsa vaere vanskelig 4 oppna enskelige krav til sikkerhet og robusthet. Den
eksisterende bygningsmassen vil heller ikke dekke fremtidige okte arealbehov jfr framskrivninger vist i
mulighetsstudien («Arealutviklingsplan NLSH VOP Renviky) fra Sykehusbygg HF.

I styremote mars 2019 fikk styret seg forelagt «Arealutviklingsplan NLSH VOP Roenvik» og det ble gjort

vedtak 1 sak 018-2019 om 4 ga videre til fase «Prosjektinnrammingy. Rapport fra fase Prosjektinnramming
ble forelagt styret og behandlet i sak 102-2019, hvor det ble vedtatt 4 gi videre og gjennomfore neste fase
Konseptfasen steg 1.

I arbeidet med Arealutviklingsplan for Nordlandssykehuset HFF (NLSH) Ronvik, har vi benyttet «Veileder
for tidligfasen i sykehusprosjekt» (heretter kalt Veilederen) utarbeidet av Sykehusbygg HF. Denne angir
skjematisk fasene i prosjektutviklingen.

Figur 1.0 Faser og beslutningspunkter fra nasjonale og regionale foringer il investeringsbeslutning. "Tidligfasen er markert
innenfor stiplet linje, mens beslutningspunktene er markert som gule sirkler
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Beslutningspunkter

B1: Mandas for B2: Godkjenning B3: Valg av konsept
oppstart av av mandat for BA&: Investerings-
tidlgfase k i

Pa grunnlag av et godkjent styringsdokument og mandat for oppstart av konseptfasen, starter arbeidet
med 4 utvikle et hovedprogram. Hovedprogrammet skal klargjore prosjektets forutsetninger for tiltaket
ved 4 beskrive virksomhetsinnhold, dimensjoneringsgrunnlag, organisatoriske virkninger og overordnede
funksjonelle og tekniske krav til bygg, utstyr og infrastruktur. I konseptfasens steg 1 klargjores premissene
for innholdet i bygget for deretter 4 identifisere, utvikle og utrede alternative konsepter (muligheter) for
hvordan premissene (programmet) kan loses i form av fysiske losninger.

Fig 1.1 Styrende dokumenter for prosjektet.
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I tillegg bygger utvikling av hovedprogrammet pa nasjonale foringer gitt i Nasjonal Helse -og
Sykehusplan.!

1.1 Hensikten med hovedprogrammet

Hensikten med hovedprogrammet er 4 gi et godt grunnlag for den videre planlegging og prosjektering.
Hovedprogrammet inneholder rammer og prinsipper for videre utvikling av prosjektet i konseptfasens
steg 2 og vil vaere forende i prosjektutvikling for arkitekter og andre ridgivere.

Fig 1.2 Prinsippskisse konseptfasen.

FIGUR 6

Prinsippskisse som

vider hvordan konsept-
fasen utfores ito steg
Steg 1: Hovedprogram og
alternativutredning. Steg
2: Valg av det alternativet

Konseptfase B3

som skal utdypes gieres
som regel av prosjekt-
Organsatonen i én
beslutning benevnt BIA

Kvalietssikring
konsept

Steg 1 B3A Steg 2

Beslutning om videreforing av konseptfasen til steg 2, tas i beslutning nevnt B3A.

Hovedprogrammet for prosjektet NLSH Ronvik beskriver dagens virksombhet, antatt framtidig
virksombhet, dimensjonering og arealbehov, i tillegg til overordnede tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr
og infrastruktur.

For dette prosjektet bestir Hovedprogrammet av fem delprogram: 1) funksjon, 2) teknikk og drift, 3)
logistikk 4) IKT konsept, 5) utstyr.

I veileder for hovedprogram forutsettes det at hovedprogrammet skal vare 80% ferdig i steg 1. Det
understrekes at prosjektet vil utvikles og detaljeres videre i prosjektfasene, men at videre prosjektutvikling
bygger pd rammene for prosjektet som er vedtatt 1 Steg 1.

I planprosessen for konseptfasen er det benyttet gjeldende veiledere og verktoy fra Sykehusbygg:
e Veileder for tidligfasen i sykehusbygeprosjekter
e Veileder for hovedprogram
e Bygg veileder for smittevern i sykehusbygg

e Standardromskatalogen

e Teknologirapporten

e Nasjonal framskrivings modell for sykehusbygg
[ ]

Klassifikasjonssystemet for helsebygg

2 Bakgrunn for prosjektet

Psykisk helsevern har de senere arene hatt en dreining mot kortere opphold og bort fra langvarig omsorg,.
Dette er en utvikling som har vart styrt av politiske og faglige foringer, og det har medfort at dognplasser
gradvis er blitt erstattet med ulike polikliniske tilbud. Presset pa de degnenhetene som er igjen, har okt
betydelig. 1.september 2017 ble revidert utgave av Lov om psykisk helsevern gjeldende. Den klare

I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, Helse- og omsorgsdepartementet 2019
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intensjon i det nye lovverket er at personer skal kunne si nei til innleggelse og behandling. Dette medforer
okt risiko for tilbakefall og forverring i sykdomsbildet og okt risiko i forhold til samfunnsvernet.

Sykere pasienter i akuttpsykiatrien eker behovet for lokaler som ivaretar krav til gjennomfering av riktige
intervensjoner, herunder skjerming. Dagens lokaler gir manglende muligheter for a differensiere
pasientbehandlingen og personalet moter stadig pa utfordrende situasjoner pga. uhensiktsmessige og
umoderne lokaler. Dette medforer skader pa bdde personale og pasienter.

Bygningsstrukturen har stor betydning bade i forhold til det kliniske arbeidet med alvorlig syke mennesker
og 1 forhold til helse, miljo og sikkerhet for personalet. Gode behandlingslokaler er viktig for 4 redusere
muligheten for bade utilsiktet skade, villet egenskade og selvmord, samt muligheten for 4 pafere andre
skade.

Prosjektinnramming
Styresak 102-2019 Prosjektinnramming arealutviklingsplan Nordlandssykehuset Ronvik, overgang til

konseptfase utredning

1. Styret viser til sakens dokument «Prosjektinnramming arealutviklingsplan for Nordlandssykebuset Ronvik» og gir
sin tilsiutning 11l den anbefalte prosjektinnramming og styringsdokumentene for Konseptfasen slik det fremkommer
ay doknmentet.

2. Styret gir derved direktoren fullmakt til a iverksette neste fase, Konseptfasen, med det foreslatte mandat.

3. Styret ber om at innovasjon, nye og framtidsrettede behandlingsformer og involvering av pasienter og parorende
vektlegges i arbeidet med konseptutredningen.

4. Styret ber om at konseptfasen, steg 1 (Hovedprogram) presenteres for beslutning styret i perioden 01.10.20 -
31.12.2020.

5. Styret gir sin tilsiutning til at Konseptfasen steg 1 finansieres over Nordlandssykebusets budsjett med kr 1,25 mill.
med tillegg av kostnader moter egne ansatte.

6. Styret forutsetter at eventuell framtidig byggeprosess finansieres over Nordlandssykebuset og Helse Nord RHF s
langsiktige investeringsplan.

3 Mail og organisering i konseptfasen

Malene beskriver det som onskes oppnadd i et prosjekt. Mal har en styrende funksjon, og gir
retningslinjer og beslutningspremisser i prosjektet. Mal fungerer ogsa som evalueringskriterier for
arbeidet som utfores i prosjektet, og de er en legitimitetsfaktor for prosjektets eiere, prosjektdeltagere og
mottakere av ferdig prosjekt.?

3.1  Overordnet malsetting

Den overordnede malsettingen for gjennomforing av prosjektet er 4 levere et best mulig prosjekt innenfor
den til enhver tid vedtatte styringsramme. Prosjektet skal levere innenfor godkjent tidsplan og

med den kapasitet, funksjonalitet og de kvaliteter som er gitt gjennom de ulike planleggingsfasene.

«En vesentlig utfordring er foretakets lokaler for Psykisk belse og rus i Bods. Kapasiteten er okt noe giennom nybygg, men
adresserer ifke bebovet for en storre oppgradering av hovedanleggene pa Ronvik og Mellomdsen. De lokaler som tilbys i dag,
har ikke onsket kvalitet og kapasitet i trad med forventninger vi har til dagens bebandling. I tillegg er det en utslitt
infrastruktur i byggene og i grunnen som krever betydelig innsats. Det er mulig a utvikle deler av bygningsmassen, men mer
relevant er det nok a komplettere med tidsriktige bebandlingslokaler i nye bygg. Det er derfor en klar malsetting i et 3-
arsperspektiv d giennomfore grundige analyser over tilstand og kapasitet og holde dette opp mot fremskrevet pasientgrunnlag og

bebov for behandlingstilbud for d etablere en arealutviklingsplan for denne bygningsmassen.» (Strategisk utviklingsplan for
NILSH 2018-2035)

2 Jacobsen D.I og Thorsvik, J (2002) Hvordan organisasjoner fungerer kap.2, s:42-46
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Milene beskriver hva prosjektet konkret skal oppna i form av et malhierarki med samfunnsmal,

effektmal og prosjektmal. Figuren under illustrerer mélhierarkiet i prosjektet. Ved malkonflikt pa et

lavere niva (for eksempel knyttet til resultatmaél) mé valget besluttes pa overordnet niva.

Fig 3.1 Malhierarki

Samfunnsperspektiv Samfunnsmal | Y
Prosjekteiers mal
Brukerperspektiv Effektmal ‘/
A

4 4 4
Prosjektperspe ktiv Resultatmal Resultatmal Resultatmal

F 3 f 3 f 3

Suksessfaktor Suksessfaktor | | Suksessfaktor

Milene innen det skisserte malhierarkiet er konkretisert i kapittel 6.

3.2 Prosjektomfang

Prosjektnavn: NLSH Renvik, konseptfase

steg 1

Konseptfasen for NLSH Renvik skal utrede fire virksomhetsmodeller:

Tabell 3.1V irksombets alternativer

Alternativ
0-alternativet  Eksisterende planlesning
Alternativ 2

Alternativ 2A

Alternativ 2B

Nyt bygg for alle akuttenhbeter
Full oppussing/ oppgradering til dagens nivi for avdelinger som plasseres i

eksisterende bygg

Akuttenheter, inklusive akutt rus, og alle ARPA-enbetene flytter ut i nytt byge
Dognposter innen Spesialpsykiatrisk avdeling flytter inn i I og N og ovrige

ledige lokaler benyttes til poliklinisk og administrativt arbeid.

Alternativ 3 Flytting av alle avdelinger i nytt bygg til annen lokasjon

Oppgaven er 4 utvikle et bygg for psykisk helsevern som legger til rette for at Nordlandssykehuset kan

oppfylle nasjonale mal for utvikling av denne delen av helsetjenesten i Nordland og Nord-Norge for

regionale funksjoner.

3.3 Organisering, roller og utvikling av hovedprogrammet

Nir etablerte behandlingstilbud utfordres og byggene endrer seg, medforer det endringer for
organisasjonen. Ansatte, tillitsvalgte og brukere er viktige aktorer i disse endringsprosessene.
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Fig 3.2 Orvanisering

Prosjekteier
Styret Nordlandssykehuset HF

Styringsgruppe
Adm. Dir. Paul Martin Strand
Adm. Sjef Gro Ankill
Klinikksjef Hedda Beate Solgy-Nilsen
Drift- og eiendomssjef Bernt Toldnes

Referansegruppe
Ass. Klinikksjef Bjgrnar Hansen
Enhetsleder Britt Eva Jensen
HVO Jeanett Mikalsen
DNLF Ingrid Adriansen Jakobsen
NSF Johnny-Reiner Jensen

Brukerutvalget Gunn Strand Hutchinson
Ungdomsradet Danielle Johanna Hansen

Prosjektleder
Otto Larsen

Prosjektstgtte
Utreder Trude Grgnnlund NLSH HF
Ass.klinikksjef Bjgrnar Hansen
Sykehusbygg HF

Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe 'Al"beldsgn.ll?pe Arbeldsgn.lppe bygn |'ngsme55|ge
N N L L klinisk e funksjoner forhold i PHR klinikken
teknikk/logistikk organisasjonsutvikling BHRIklinikken
Drift og eiendom. IKT PHR klinikken

Driftsservice , M flere.

Underarbeidsgrupper i PHR
klinikken

Underarbeidsgrupper i PHR
klinikken

klinikken

Prosjektgruppe

For 4 sikre koordinering og forankring pé tvers av arbeidsgrupper og delfunksjoner er det etablert en

prosjekteruppe.

Folgende har deltatt 1 prosjektgruppen:

Otto Larsen Prosjektleder, SDE*) Nordlandssykehuset HF
Helge Havig Prosjektleder/sykehusplanlegger Sykehusbygg
Trude M Gronlund Utreder Nordlandssykehuset HF
Bjornar Hansen Ass. Klinikksjef, Psykisk helse og rus klinikk | Nordlandssykehuset HF
Kenneth Alsos Avdelingsingenior, SDE Nordlandssykehuset HF
Reidun Skindlo Sykehusplanlegger Sykehusbygg
Lilian Leistad Sykehusplanlegger Sykehusbygg

*SDE — Senter for drift og eiendom

Underarbeidsgrupper i PHR
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Tabell 3.2 Roller i progjektorganisasjonen

Prosjekteier og byggherre

NLSH Ronvik

NLSH Ronvik

Sykehusbygg HF
Nordlandssykehuset HF

Ansatte

Brukere

BHF

Styringsgruppe

Prosjektleder

Referansegruppe
Arbeidsgrupper

Det er Nordlandssykehuset ved styret som er prosjekteier og byggherre for
tidligfaseplanlegging for NLSH Renvik

Betegnelsen som benyttes for 4 omtale prosjektet for psykisk helsevern for
Notdlandssykehuset Ronvik

Betegner prosjektorganisasjon som er etablert for 4 gjennomfore prosjektet i
henhold til de rammer og forutsetninger som er gitt av styret i
Nordlandssykehuset. Prosjektet rapporterer til et prosjektstyre

Engasjert av Nordlandssykehuset for prosjektstotte til prosjektledelsen i NLSH

Helseforetaket som er ansvarlig for driften av dagens sykehus, og som er
"mottaker" av prosjektet. Forkortes til NLSH

Samlebetegnelse pa alle som inngér i organisasjonen NLSH og som ivaretar
medisinsk/klinisk vitksomhet, forsknings- og utdanningsvirksomhet og teknisk og
administrativ drift. Begrepet inkluderer vernetjeneste og tillitsvalgte. Ansatte var
trukket inn i prosjektarbeidet i konseptfasen for 4 medvirke til 4 sikre gode og
funksjonelle losninger, samt at prosjektet far en god forankring i
driftsorganisasjonen. I senere faser vil aktivitetene ogsd omfatte
utstyrsanskaffelser, testing, utproving, forberedelser til drift mv. Disse aktivitetene
betegnes som medvirkning fra ansatte

Brukere av sykehusets tjenester (pasienter, parorende eller pasientorganisasjoner).
Representanter fra brukerne vil bli trukket inn i prosjektarbeidet for 4 medvirke til
premissavklaringer, universell utforming mv for 4 sikre at losningene er tilpasset
brukernes behov. Medvirkningen fra brukerne vil bli gjennomfert via
representative organer.

Forskrift om sikkerhet, helse og arbeidsmiljo pa bygge- eller anleggsplasser
(Byggherreforskriften) FOR-2016-06-03-568 fra 01.07.2017

Har ansvar for 4 gjennomfore Konseptfase Steg 1 og 2, og fremlegge anbefalt
forslag for B3 beslutning for styret i NLSH. Prosjektstyret har sitt mandat fra
administrerende direktor NLSH.

Prosjektleder for gjennomforing av leveransen pa vegne av prosjektstyret.
Hovedansvar for alle prosesser knyttet til gjennomfering. PL rapporterer til
styringsgruppen.

Gir innspill til prosessen

Representerer sine fagomréder, og skal gi faglige rid og synspunkt i planlegging av
"Nye NLSH Ronvik".
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4 Dagens virksomhet for klinikk, bygg og teknisk drift

Dette kapitlet gir en kort oversikt over dagens behandlingstilbud og kapasitet, kort beskrivelse av status for
byggene som i dag benyttes til psykisk helsevern, og beskrivelse av bygg og teknisk drift av byggene.

Figur 4.1 Oversikt over bygningsmassen i Ronvik

RONVIK (R)

Sentraisykehuskiinikk,
voksen

S AP

Virksomhet og bygg er beskrevet i Arealutviklingsplan for NLSH Renvik (2019). Arealutviklingsplanen?
slar fast at dagens bygningsmasse oppfyller « stor grad nedvendig kapasitet for ndvarende aktivitet for de
funksjonene som er der. Unntaket er for sikkerhetspsykiatrien hvor det rapporteres om overbelegg og
utilstrekkelig kapasitet for PIT pasienter. Darlige forhold og overbelegg i sikkerhetspsykiatrien medforer
ogsa at skjermingsplassene i akuttpostene er overbelastet, bla med pasienter fra sikkerhetsavdelingeny. I
vurderingen av virksomhetsmodellene (kap. 17), er fremtidig behandlingstilbud vurdert i forhold til delvis
a benytte eksisterende bygningsmasse og 4 bygge nytt. I disse vurderingene er opprettelse av et
tjenestetilbud for akutt rusbehandling og PIT degnplasser en del av grunnlaget.

4.1  Dagens virksomhet - klinikk.
Fig4.2 Oversikt dagens virksombet
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3 Arealutviklingsplanen kap.4,5 s:15
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Akuttavdelingen
Akuttavdelingen (APA) har tre enheter, Akuttenhet Sor, Akuttenhet Nord og Akuttenhet Salten.

Avdelingen har totalt 32 degnplasser. (2018) Ved enheten gis det korttidsbehandling til personer med
psykotiske tilstander, alvorlige affektive lidelser, alvorlige personlighetsforstyrrelser, akutt selvmordtruende
pasienter samt personer med sammensatte tilstander. I og med at de tre enhetene er lokalisert uten direkte
tilknytning til hverandre, er det ikke mulig 4 dele pa personale med unntak av ved alvorlige hendelser der
alarm utloses.

Spesialpsykiatrisk avdeling

Spesialpsykiatrisk avdeling bestar av enhetene: Regionalt senter for spiseforstyrrelser for voksne, Regional
Enhet for psykoser 1 og 2 (fordelt over 2 etasjer er en post for unge nysyke med psykoser i alder 16-30 og
en post for eldre, kronikere over 30), Alderspsykiatrisk enhet, Sikkerhetsenhet og Psykiatrisk innsatsteam,
en regional ambulerende poliklinisk funksjon.

Regionalt senter for spiseforstyrrelser

Regional senter for spiseforstyrrelser (RESSP) gir spesialisert behandling av alvorlig spiseforstyrrelser hos
voksne. Senteret bestir av en degnenhet med 8 degnplasser (2018) (REDE), samt et regionalt
kompetanseteam (RKT). RKT er et tverrfaglig team med poliklinikk som ogsa bistar fagmiljoene i
regionen med veiledning og kompetanseoppbygging. Dette er et poliklinisk dagtilbud til pasienter med
anoreksi, bulimi, overspisingslidelse og uspesifisert spiseforstyrrelse. Utredning innebzrer somatiske
undersokelse, psykiatrisk utredning med kartlegging, standardiserte tester. Behandling tilpasses den enkelte
person. Enheten har multifamiliegrupper og gruppebehandling for personer med overspisingslidelse som
krever storre grupperom.

Regional enbet for Psykose REFP (dogn)

Regional enhet for psykoser er en spesialenhet for utredning og behandling av psykoselidelser. REFP hat
20 degnplasser som er fordelt pa 14 plasser 1 enhetens behandlingstilbud i 2.etg og 6 plasser i 1.etg.
Enhetene drifter i naert samarbeid med hverandre og har en rekke felles aktiviteter og pasienttilbud.
Psykoser er fellesbetegnelsen péd en gruppe alvorlige psykiske lidelser, og kjennetegnes ved at man
opplever 4 ha nedsatt eller manglende realitets-testende evne. Behandlingstilbudet tilpasses individuelt og
kan vare fra noen uker til 3-6 mnd. Her inngar helhetlig diagnostisk utredning, igangsetting av behandling
og etablering av passende oppfolging.

Alderspsykiatrisk enbet

Enheten har 8 degnplasser. Lengden pa opphold varierer, men ligger vanligvis mellom 4 til 8 uker.
Alderspsykiatrisk enhet (APE) er en fylkesdekkende sykehusenhet i Nordland til eldre med behov for
utredning eller behandling av kompliserte, alvorlige psykiske lidelser. Alderspsykiatri er
spesialisthelsetjeneste for personer som fir en alvorlig psykisk sykdom etter fylte 65 ar. Det er en
dognpost med tilbud innen komplisert utredning og behandling.

Pasienter henvises til APE nar behandling eller utredning fra kommunehelsetjenesten eller den lokale
poliklinikken ikke har fort frem. Henvisning skal i all hovedsak da skje via fastlege til felles inntaksteam pa
sykehuset. Sykdomsbildet til pasientene er ofte komplisert av somatiske tilstander. Alderspsykiatriske
lidelser er kjennetegnet ved at det er sammenheng mellom psykiatrisk og somatisk sykdom, eller mellom
psykiatrisk sykdom og biologiske, psykologiske eller sosiale aldringsfenomen. Andelen av de eldste i
befolkningen er okende, og den psykiatriske sykelicheten i denne gruppen er relativt hoy. De fleste
pasienter er” ny-syke”, dvs. personer som ikke har hatt en kronisk lidelse gjennom livet.



Side 13 av 49

Sikkerbetsenheten

Sikkerhetsenheten er et dogntilbud, uten lavdriftsperioder. Delvis planlagte innleggelser, men enheten har
ogsd ansvar for 4 ta pasienter pa dom pa kort varsel.

Enheten tar imot pasienter med alvorlige sinnslidelser og samtidig alvorlig voldsproblematikk. Pasientene
tas inn etter Lov om psykisk helsevern, som varetekts-surrogat, som soningsalternativ til soningsudyktige
og til dom til psykisk helsevern.

Enheten har 15 degnplasser til sikkerhetspasienter.

Ved Sikkerhetsenheten er behandlingen individuelt tilpasset hver enkelt pasient og organisert av
primargrupper. Primargruppene er gjerne tverrfaglig sammensatt og har regelmessige moter med
pasientene. Behandlingsforlopene er ofte lange. Den forste tiden brukes til kartlegging av kognitivt
funksjonsnivd, ADL-funksjoner, diagnosefastsettelse og generelle sairbarhetsomrider. Ut fra kartleggingen
lages en behandlingsplan med utgangspunkt 1 den enkeltes ressurser og behandlingsmalsettinger.

I utskrivningsfasen jobbes det tett med hjelpeapparatet pasienten skal overfores til. Dette kan ta lang tid
for noen og kan innebzre at de i en periode pendler mellom Sikkerhetsenheten og bolig i hjemkommunen,
DPS eller annet tilbud de skrives ut til.

Psykiatrisk innsatsteam er en regional ambulerende poliklinisk funksjon som yter ambulante utrednings-,
behandlings- radgivnings- og veiledningstjenester for hele regionen innen Helse Nords omrade. Enheten
er lokaliser pa4 Vensmoen i Saltdal samt Ronvik sykehus. Milgruppen er personer med psykisk
utviklingshemming eller gjennomgripende utviklingsforstyrrelser som autisme, som i tillegg har alvorlig
psykiatrisk lidelse og/eller alvorlige atferdsproblem. Det er 2 regionale dognbehandlingsplasser pd Ronvik

Avdeling for Rus, Psykiatri og Avhengighet (ARPA)
Avdeling for Rus, Psykiatri og Avhengighet (ARPA)ble etablert som egen avdeling i januar 2018 for 4

styrke fokus og satsning pa rusbehandling. ARPA har enheter som er spredd pé to ulike lokalisasjoner.
Avdelingen bestdr av ruspoliklinikken (LAR og rus-team) og korttidsenhet rus (KER) som er lokalisert ved
Mellomasen (deler bygningsmasse med Salten DPS) og rus og psykiatri-enheten (ROP) som er lokalisert i
Ronvik i andre etasje i bygg R/F.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
TSB tilbyr behandling innen alle former for rusmiddelproblemer og avhengighetstilstander. Dette gjelder
béade legale og illegale rusmidler.

NLSH HF har pr. dags dato ikke eget akuttilbud innen TSB, kun elektivt tilbud enten gjennom poliklinikk
eller dogninnleggelse. Pasienter med behov for akutt behandling ivaretas ved de akuttpsykiatriske enhetene
innen psykisk helsevern ved rusutlost psykose, suicidfare eller ved somatisk sengepost ved intoksikasjoner,

delir m.m. Tilbudet er ikke dekkende for pasientpopulasjonen og det er behov for etablering av eget
akuttilbud innen TSB.

Hovedtyngden av tjenestetilbudet er samlet under ARPA i form av Ruspoliklinikken og Korttidsenhet rus
(KER). I tillegg er det etablert rusteam i bide Lofoten og Vesterilen som er underlagt DPS LO/VE. All
dognkapasitet, totalt 95 senger i Helse Nord RHF, er regional. NLSH har 8 av disse sengene i sitt KER
tilbud.

Ruspoliklinikken bestir av to team herunder Rusteamet og legemiddel assistert rehabilitering (LAR-teamet).
Rusteamet tilbyr polikliniske tjenester som kartlegging, utredning og behandling til voksne over 18 ir.
Tilbudet bestdr blant annet av individualterapi og gruppeterapi med fokus pa endring av skadelig og
avhengighetspreget bruk av rusmidler, spill og anabole steroider.

Enheten samarbeider/samhandler tett med ovrig hjelpeapparat og parerende. Teamet leverer tjenester til
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Bodo fengsel ved rusmestringsenheten, og til Nordland friomsorgskontor i forhold til etablering og
giennomforing av program ved ruspavirket kjoring. Siden 2016 har det vart samarbeid med friomsorgen
rundt narkotikaprogram ved domstolskontroll (ND-programmet).

Kortidsenbet rus (KER)

KER har 8 plasser. Enheten tilbyr kortere innleggelser pa opptil 8 uker, og gjennomferer alt fra korte
avrusninger, medisinjusteringer og stabiliseringsinnleggelser til behandling og/eller utredningsopphold. En
del av pasientene som behandles ved enheten, tas inn etter henvisning fra helse og omsorgstjenestene i
kommunene som fastlege, NAV og kommunal rus/psykiatritjeneste, og en stor del tas inn etter
sekundarhenvisning fra evrige enheter som Ruspoliklinikken, ROP, akuttpsykiatri og somatikk. KER er
formelt sett regional pa lik linje som alle andre degninstitusjoner i TSB innen Helse Nord RHF, men i
praksis er de fleste pasientene tilhorende Salten, Lofoten og Vesteralen.

Rus og psykiatrienheten (ROP)

ROP er en enhet pa sykehusniva som tilbyr utredning og behandling av alvorlige psykiske lidelser i
kombinasjon med en rusavhengighet. Alvorlig psykiske lidelser er definert som alvorlig depresjon, angst,
schizoftreni, affektive psykoser, stemningslidelser og personlighetsforstyrrelser der disse fordrsaker et
vesentlig funksjonstap. Gjennomgaende for pasientene er at de har et klart funksjonsfall og er klart
behandlingstrengende. Poliklinisk behandling i kombinasjon med oppfolging lokalt er provd og funnet
utilstrekkelig.

Enheten har 8 behandlingsplasser med tilherende treningsleilighet. Tilbudet er beregnet for personer
mellom 18-35 ar, hvor de yngste prioriteres.

4.2 Bygg og teknisk drift.

Dagens bygningsmasse oppfyller i stor grad nedvendig kapasitet for naverende aktivitet for de
funksjonene som er der. Unntaket er for sikkerhetspsykiatrien hvor det rapporteres om overbelegg og
utilstrekkelig kapasitet for PIT pasienter. Darlige forhold og overbelegg i sikkerhetspsykiatrien medforer
ogsi at skjermingsplassene i akuttpostene er overbelastet, bla med pasienter fra sikkerhetsavdelingen.

Det er i dagens kapasitet ikke etablert eget dogntilbud for akutt rusbehandling. Det er heller ikke etablert
egne dognplasser for PIT-pasienter. Disse behandles i1 dag ved Sikkerhetsenheten, noe som gir redusert
kapasitet der. I arbeidet med Prosjektinnramming og Konseptfasen steg 1, har vi utelatt beskrivelse av evt
behov for kapasitetsendringer ved Sikkerhetsenheten grunnet at det 1 2018 var et parallelt lop vedrerende
utredning av 3 nye sikkerhetsplasser samt 2 nye PIT degnplasser i floy 1. I ettertid har Helse Nord RHF
lagt dette prosjektet p4 is, noe som far konsekvenser forst og fremst for behovet for flere dognplasser ved
Akuttpsykiatrisk avdeling. Dette begrunnes lenger bak 1 rapporten.

Bygningenes egnethet for den kliniske driften er beskrevet i de tidligere rapporter og er betegnet som
uegnet for forsvarlig og moderne behandling innen psykisk helsevern. Nar det gjelder byggene vurderes
det som sannsynlig at det rent bygningsmessig og teknisk bor vare mulig 4 gjennomfore en full oppussing
hvor en kan planlegge avdelinger med ny romlesning ved 4 fjerne alle lettvegger og skifte ut alle tekniske
installasjoner. Hovedombygging vil utlese krav i henhold til TEK17 standard, og vil berorer alle tekniske
fag. Ved ombygging vil ogsi hovedforsyninger for elkraft matte vurderes.

Deler av anlegget pa Ronvik ble fredet av Riksantikvaren i forskrift datert 16. februar 2012.
Fredningsvedtaket omfatter syv bygninger med tilherende grontanlegg i verneklasse 1, og én bygning i
verneklasse 2. Dette gir begrensninger i forhold til plassering av nytt bygg, og spesielt for etablering av torr
forbindelse til Sikkerhetsbygget.*

* Arealutviklingsplan NLSH Renvik (2019) kap. 4.6 og 4.7
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5 Prosjektutlesende faktorer

Prosjektutlosende faktorer er identifisert gjennom arbeidet med arealutviklingsplan og
prosjektinnramming. Identifiserte prosjektutlosende faktorer er grunnlaget i vurdering av
virksomhetsalternativer samt kriterier for anbefaling.

5.1 Bygningsmessige faktorer

*  De fleste pasientrom har ikke eget bad

*  Det mangler tilstrekkelig med stotterom som f.eks skyllerom, eller de er plassert uhensiktsmessig
eller i darlig forfatning

*  Uoversiktlige arealer forer til okt uro med mer vold og trusler mot personalet og medpasienter

*  Smittevern er problematisk i nedslitte lokaler med felles toaletter og bad

»  Sikkerhet og beredskap for personalet er ikke optimal da lokalene er store og uoversiktlige og
enhetene ligger langt fra hverandre. Det tar tid 4 fa hjelp fra andre enheter nir alarmen utloses.

*  Tilgang til friluft og aktiviteter knyttet til utearealer er svart begrenset

*  Uhensiktsmessig plassering av skjermingsrom og medisinrom gir begrensninger i bruk av
pasientenes fellesrom.

*  For fi skjermingsrom

*  Manglende ventevarelser

*  Mangel pa garderobearealer for de ansatte

*  For fi rapporteringstom/personalrom

*  Tor fd moterom med IKT fasiliteter

»  Darlig dekning for telefon 1 noen omrader

*  Behov for flere samtalerom/rom for gruppeterapi

*  Mangel pa rom/areal/adkomster med universell utforming

5.2 Behandlingsmessige faktorer

* Okt poliklinisk behandlingstilbud

*  FParre dognplasser

*  Trygge fysiske rammer er avgjorende for a forebygge selvmord.

* Pasienter innlagt med skjermingsbehov fir ikke godt nok tilbud

* Pasienter innlagt med infeksjonssykdommer (kontaktsmitte) kan ikke skjermes
*  Sikre hensiktsmessig omsorgsniva som «en-til-en kontakt»

*  Minimere — fjerne farlige gjenstander

*  Redusere overstimulering

*  Om mulig - fjerne triggere for trusler, vold og aggresjon hos pasienten

»  Sikkerhet — for ansatte og pasienter

6 Framskriving av aktivitet og beregning av kapasitetsbehov

I dette kapitlet presenteres resultatene fra framskriving av psykisk helsevern for voksne (PHV-V) og
tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) for aktivitet og kapasitetsbehov. Dataunderlag og
metodebeskrivelse samt beregningsgrunnlag for aktivitet er vist i vedlegg.

Sykehusbygg HF benytter aktivitetsdata fra norsk pasientregister (NPR), avdeling helseregistre i
Helsedirektoratet og befolkningsframskrivinger fra Statistisk sentralbyrd (SSB). Befolkningsframskrivingen
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gir et anslag for framtidig utvikling av folkemengden og utarbeides av Statistisk Sentralbyra®. Tidligere
befolkningsframskrivinger viser til at det har vert godt samsvar mellom faktisk folketilvekst og
framskrevet vekst®. Ved framskrivingen av aktivitet benyttes «RHF enes modell for framskrivinger av
aktivitet og kapasitet» (ndverende).

6.1  Framskrivings resultater

Framskrivingene er basert pa all aktivitet innen psykisk helsevern for voksne (PHV-V) og tverrfaglig
spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) ved NLSH Ronvik, driftsaret 2018 registrert i norsk
pasientregister (NPR). For den demografiske framskrivingen har NPR koblet pd vekter mottatt fra
statistisk sentralbyra (SSB). Det er tatt utgangspunkt i beleggsprosent og utnyttelsesgrader som benyttet i
Arealutviklingsplanen fra 2019.

Dognaktivitet PHV voksne og TSB
I tabellen under gis en oversikt over antall degnopphold og liggedogn for de ulike avdelinger. I neste tabell
gis en oversikt over endringer fra 2017 til 2035 for samme aktivitet, faktiske tall og prosentvis endring.

Tabell 6.1 Antall dognopphold oppholdsdogn (liggedogn) beregnet i 2018 framskrevet til 2035 innen PH1 voksne og TSB
ved NLSH Ronvik, fordelt pi avdelinger og/ eller enbeter innen akutt- og spesialpsykiatri samt kortidsenbet rus (KER).

Behandlingsenhetinnen psykisk helsevern og

\tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser, Begnopphald) | Pegnopphold | Opphcldscgn; (fOppholdsdsgn

|NLSH Ronvik 2018 2035 2018 2035
:Akuttpsykmmskavdelmg - Akuttpsykiatrisk o %1 8904 9353
|avdeling Nord, Ser, Salten

éSpesiaIpsykiatrisk avdeling - Alderspsykiatrisk

|enhet, Regional enhet for psykose (REFP, dagn)

:Sikkerhetsenheten, Rus- og psykiatrienheten =0 1 R0 Lo
|(ROP)

|Spesialpsykiatrisk avdeling - Regionalt senter for 68 7 1749 1639

|spiseforstyrrelser
|Sum PHV voksne 1165 1326 26283 29433
| Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) -
Korttidsenhet rus (KER)

ESum PHV voksne og TSB 1273 1448 28620 31784

108 122 2337 2351

Tabell 6.2 Endring i antall og prosent dognopphold og oppholdsdogn (liggedogn) 2018 framskrevet til 2035 innen PHT”
voksne 0g TSB ved NLLSH, Ronvik fordelt pa avdelinger og/ eller enbeter innen akutt- 0g spesialpsykiatri samt kortidsenhet
rus (KER).

Behandlingsenhet innen psykisk helsevern og Endring %-vis endring Endring %-vis endring
tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser, dggnopphold dggnopphold | oppholdsdggn | oppholdsdggn
NLSH Rgnvik 2018-2035 2035 (lgd) 2018-2035 | (lgd) 2018-2035
Akuttpsykiatrisk avdeling - Akuttpsykiatrisk

avdeling Nord, Sgr, Salten 103 11,6 % 449 50%

Spesialpsykiatrisk avdeling - Alderspsykiatrisk
enhet, Regional enhet for psykose (REFP, dggn)
Sikkerhetsenheten, Rus- og psykiatrienheten

(ROP) 52 24,9 % 2811 18,0 %
Spesialpsykiatrisk avdeling - Regionalt senter for

spiseforstyrrelser 6 8,8% -110 -6,3%
Sum PHV voksne 161 13,8 % 3150 12,0 %
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) -

Korttidsenhet rus (KER) 14 13,0% 14 0,6 %
Sum PHV voksne og TSB 175 13,7% 3164 11,1%

5 https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/ attachment/192644? ts=147ee2cb0a0
¢ H. Brunborg og M. Tennessen. Qkonomiske analyser 2/2013. SSB.
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Tabellene viser at det innen PHV-V samlet sett for antall degnopphold og oppholdsdegn (Igd) antas en
okning pd henholdsvis rundt 14 og 12 prosent fra 2018 til 2035. Dette gir en atlig okning pa omtrent 185
liggedogn eller 0,7 prosent i dret. Videre viser tabellene at det antas en okning 1 antall oppholdsdegn (Igd)
med 5 og 18 prosent for henholdsvis akuttpsykiatri og spesialpsykiatri unntatt spiseforstyrrelser. Innen
spesialpsykiatri ved Regionalt senter for spiseforstyrrelser antas det en reduksjon i oppholdsdegn (Igd) pa
omtrent 6 prosent. For TSB viser tabellene at det antas en okning i antall degnopphold og liggedager pa
henholdsvis 13 og 0,6 prosent fra 2018 til 2035.

I Tabell 6.3 nedenunder presenteres den beregnede sengekapasiteten innen psykisk helsevern voksne
(PHV-V) og tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) basert pa oppholdsdegn (Igd) beregnet
12018 framskrevet til 2035. Den normerte sengekapasiteten ved Akuttpsykiatrisk og Spesialpsykiatrisk
avdeling, samt Kortidsenhet rus ved NLSH Ronvik er vist i samme tabell.

Tabell 6.3 Beregnet kapasitetsbehov for senger i 2018 framskrevet til 2035, samt normerte antall senger i 2018, innen
PHV voksne og TSB ved NLLSH Ronvik _fordelt pa avdelinger og/ eller enbeter innen akutt- og spesialpsykiatri, samt
kortidsenhet rus (KER).

[P S Deognplasser
dag (2018) framskrevet
2035
Akuttpsykaitrisk avdeling, degnplass 32 33
Alderspsykiatrisk avdeling, degnplass
Reg.sent. Spiseforstyrrelser
Reg.sent. Psykose (REFP), dognplass 20 22
PIT dognplasser -2 2
Rus og psykiske lidelser (ROP), degnplass
Korttidsenhet rus (KER), dognplass
Sum degnplasser - sikkerhet ikke medregnet 84 88
Sikkerhet dognplasser 15 15
Sum degnplasser 99 103

*) Sikkerbetsenbeten er ikke en del av prosjektet - har 15 dognplasser i dag

Beregnet kapasitetsbehov i 2035

Beregningene i tabell 6.3 viser at det samlet sett blir et behov for 103 senger innen psykisk helsevern
voksne (PHV-V) og tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) i 2035. Dette med basis i antall
liggedogn i 2018 framskrevet til 2035. Beregnet behovet for antall senger antas samlet sett 4 oke med fire

senger totalt. Ved Regionalt senter for spiseforstyrrelser viser beregningene at behovet for senger
reduseres til seks senger (-2). Ved Kortidsenhet rus (KER) viser beregningen at det vil vere behov for ni
senger 1 2035, mot atte senger 1 2018. Beregningene forutsetter at befolkningsgrunnlaget og de kvalitative

vurderinger er de samme.
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7 Mal og kriterier

Det vises til den tidligere skissen over malhierarki, presentert i kap.3. I dette kapitlet presenteres de
konkrete malene utarbeidet for konseptfasen og som skal ligge til grunn for bla vurdering av hvilke
virksomhetsmodeller som best ivaretar de malene vi soker 4 oppna.

7.1  Samfunnsmal

Samfunnsmalet (gjelder hele prosjektet) er definert som hvilken samfunnsutvikling prosjektet skal bygge
opp under, eller bruttoeffekten av prosjektet over tid, og er formulert som folger:
* Nybyge psykisk helsevern NLSH Ronvik skal legge til rette for at Nordlandssykebuset HE kan opppylle
nasjonale mal for utvikling av denne delen av helsetjenesten i Nordland
*  DProsjektet skal bedre kvaliteten pa tienestetilbudet i psykisk helse- og rusklinikken ved d planlegge for en framtidig
bygningsstruktur pd et tidsriktig niva.
*  Progjektet skal gi virksombeten lokaler som sikrer gode og okonomisk effektive behandlingstilbud
*  Bygger skal muliggiore kontinuerlig utvikling av tilbudet til pasientene og sambandling med andre deler av
helsetjenesten

7.2 Effektmal

Effektmalene (gjelder for hele prosjektet) er knyttet til prosjektets virkning for brukerne. Brukere er i
forste rekke pasienter, men ogsi ansatte, parorende og samarbeidspartnere.

Brukermal er formulert som:

*  Byggene er planlagt for okt poliklinisk behandlingstilbud

* Antall dognplasser er tilpasset nasjonale mal

*  Lokaler og bygninger er utformet slik at de ivaretar pasientsikkerhet og forebygger selvmord

¢ Det er etablert skjermingsrom i alle enheter

*  Det er etablert kontaktsmitterom i alle enheter for pasienter innlagt med infeksjonssykdommer

»  Sikre hensiktsmessige rom som sikrer «en til en kontakty (omsorgsniva som «en-til-en kontakiy)

*  Byggene er utformet slik at gjenstander og utstyr som utsetter pasienter og ansatte for risiko og
skader, ikke er tilgjengelig

*  Redusere overstimulering

*  Om mulig - fjerne triggere for trusler, vold og aggresjon hos pasienten

*  Byggene er utformet slik at de ivaretar trivsel og sikkerhet — for ansatte og pasienter

*  Det er etablert rom for undervisning, og som legger til rette for samarbeid med universitet og
hogskoler med fokus pa utdanning og rekruttering.

*  Nye bygg gir mer effektiv logistikk og drift.

7.3  Resultatmal

Resultatmal beskriver prosjektets sluttleveranse. Resultatmal’ ma vare konkrete og etterprovbare. Det
legges vekt pa viktigheten av 4 ha en helhetlig tilnaerming ved prioriteringer i alle planleggingsfaser.

Resultatmal for konseptfasen

Resultatmadlene for konseptfasen er:

*  kvalitet pa konseptrapport og tilherende delutredninger gir tilstrekkelig grunnlag for 4 velge
virksomhetsmodell, tomteplassering samt anbefaling og etterfolgende vedtak om oppstart forprosjekt
og i neste omgang utbygging

7 Store Norske Leksikon, Teknologi og Industri: MAL-Prosjektledelse
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*  en rapport som viser at prosjektet kan gjennomfores innenfor helseforetakets okonomiske baxreevne
* rapport levert innen tidsfrist og innenfor avsatt budsjett for planlegging

Resultatmal for hele prosjektet
Disse fastlegges endelig pd grunnlag av konseptrapporten. I denne omgang foreligger det forelopige

formuleringer til disse malene:
*  Samlokalisering av akuttpostene
*  Samlokalisering av Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet
*  Det er oppnadd driftsekonomisk gevinst ved samlokalisering
*  Det er etablert skjermet uteareal for alle enheter der pasienter selv regulerer utgang
*  Det er etablert gode og effektive logistikklosninger
* DPasientsikkerhet er ivaretatt i nytt bygg

8 Medvirkning i konseptfasen

Det vises til organisasjonskartet for prosjektet, presentert i kap. 3 hvor det framgar at det har veert 4
arbeidsgrupper involvert i arbeidet samt en referansegruppe. Arbeidsgruppene har droftet ulike tema som
er sentrale for den videre planlegging, mens referansegruppen har vert radgivende for prosjektgruppen i
arbeidet med styringsdokumentet, malformuleringer og kriterier for alternativvurderinger.

Referansegruppe

Referansegruppen har bestitt av sju personer fra brukerorganisasjoner, verneombud, tillitsvalgte og
representanter for klinikken. Gruppens oppgave er 4 komme med innspill til fremlagte dokumenter og
medvirke i prosessen, det har vart avviklet to moter med referansegruppen.

Tillitsvalgte og vernetjenesten (I'7/170) har veert representert i arbeidsgruppene og andre arenaer for

medvirkning. I tillegg er TV/VO representasjon ivaretatt i referansegruppen. Prosjektet ble invitert til
TV/VO’s dialogmete ved behov.

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

Representanter fra brukerne skal medvirke og ¢i rid om utforming og valg av lesninger,

bidra til premissavklaringer, universell utforming mv. for 4 sikre at losningene er tilpasset pasient og
parorendes behov. Brukerutvalget har fatt mulighet til 4 fa informasjon om prosjektet i egne moter.
Brukerutvalget og Ungdomsridet har hatt representanter i Referansegruppen.

Mandater for arbeidsgruppene og oppsummert resultat har vaert som folger:

Arbeidsgruppe 1

Utrede faglige funksjoner og premisser for utforming av nytt bygg for akuttpsykiatri, berunder behov for evt andre enbeter som
bor tenkes inn i nytt bygg. Huilke rammebetingelser for utformingen av bygget framkommer av bebandlingsmetoder,
pasientgruppens bebov og personellets krav il forsvarlig behandling og sikkerbet for pasienter og personell.

Gruppens arbeid kan oppsummeres i disse hovedpunktene:

e  Sentrale rammebetingelser for utforming (viderefore organiseringen med 3 enheter, skjermingsenheter,
smitterom, mottakssluse, akuttmottak, osv.)

e  Behandlingsmetoder

e  Pasientgruppens behov

e  Torsvarlig behandling og sikkerhet
e Smittevern, virusscreening

e Generalitet, lik utforming av pasientrom- bygg-teknisk besparende
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Arbeidsgruppe 2

Utrede hvordan eksisterende bygningsmasse kan utnyttes for a ivareta ovrige enheter/ avdelingers behov for forsvarlig og god
bebandling nar Akuttavdelingen flytter ut av lokalene de har i dag. Herunder utrede hvordan den 1) allmennpsykiatriske
virksombeten ved SDPS fkan gis storre kapasitet enn i dag for a ivareta den stadig okende pasientportefoljen inkludert nye
metoder, 2) optimalisere alderspsykiatrisk enbet, 3) mulighet for a samle ARPA inkl rusakutt. Gruppen skal ogsa definere
evt bebov for ombygging, oppussing eller modernisering innenfor de grunnstrukturer som eksisterer, for d ivareta enbetenes
bebov for utvikling av bebandlingstilbudet.

Gruppens arbeid kan oppsummeres i disse hovedpunktene:

Denne arbeidsgruppen har lagt vekt pa 4 fa all virksomhet i ARPA inn i de gamle bygningene. De onsker i
tillegg at Alderspsykiatrisk enhet bor utvide kapasitet til 10 plasser og samtidig ha en fleksibilitet for en
ytterligere utvidelse med 4 nye plasser dersom det som i dag kjopes av private aktorer blir overfort til
klinikken.

Videre er det et okende behov for degnplasser for pasienter i sikkerhet- og akuttpsykiatrien, mht endringer
i Lov om psykisk helsevern og straffeprosesslov. Dette er erfaringene pa nasjonalt og internasjonalt.

Arbeidsgruppe 3

Organisasjonsutvikling er en _forntsetning for alle nye sykebusbygg jfr 1 eilederen. Gruppe 3 skal utrede hvilke
organisasjonstiltak som kan giennomfores for d ivareta kiinikkens framtidige bebov for modernisering og effektivisering av
driften, slik at en framstir som en effektiv og moderne virksombet ogsd i ar 2035-2040. Klinikken ma paregne endringer i
arene som Rommer og gruppen skal utrede mulige tilnerminger til bade endrede rammebetingelser og faglige nyvinninger.
Erfaringer fra drift under pandemien og de siste ars endringer i driften jfr ny lovgivning, pakkeforlop, nye metoder mv ma
trekkes inn som en del ay arbeidet.

Gruppens arbeid kan oppsummeres i disse hovedpunktene:

Frem til i dag har det vaert gjort mange storre og mindre endringer i organisasjonen. Ut fra faglige
vurderinger er enheter opprettet, enheter avviklet og avdelingsstrukturer gjort om.

Klinikken vurderer at i forhold til «sentralsykehusfunksjonene» sa vil behovet for degnplasser ikke bli
mindre enn det framskrivingene i prosjektarbeidet viser. Endringer i Lov om Psykisk helsevern (ny
tvangsbegrensnings lov er under utredning), demte til behandling, okt rusadferd i befolkningen samt flere
eldre tilsier at det vil vaere behov for nye degnplasser, spesielt gjelder dette sengeplasser innenfor TSB.
Nordlandssykehuset ma ha et kraftfullt tilbud innenfor TSB for sitt ansvarsomride. De geografiske og
meteorologiske forhold, den demografiske utvikling og rekrutteringsutfordringer taler ogsa for behov for
sterke faglige senter.

Arbeidsgruppe 4

Det har vart hensiktsmessig 4 samle ikke kliniske fagomrader i en arbeidsgruppe som hadde tema IKT og
Bygg og tekniske fag. Fagomradene er tematisert iht til hovedprogramveilederen. I tillegg er logistikk
definert som et eget tema. Hver enkelt temagruppe har levert sine innstillinger, som er tatt inn i rapporten
ikap. 13, 14 og 15..

Den enkelte arbeidsgruppes besvarelse av mandatene er lagt ved i sin helhet som vedlegg, mens

anbefalingene er lagt til grunn for vurdering av alternativmodeller og kriterieevaluering.
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9 Organisasjonsutvikling

Organisasjonsutvikling er en forutsetning for alle nye sykehusbygg jfr. Veilederen. Hvilke
organisasjonstiltak som kan gjennomfores for 4 ivareta klinikkens framtidige behov for modernisering og
effektivisering av driften, slik at en framstir som en effektiv og moderne virksomhet ogsa i ar 2035-2040,
vil métte vurderes kontinuerlig i drene framover. Klinikken mé paregne endringer i drene som kommer og
det ma utredes mulige tilneerminger til bade endrede rammebetingelser og faglige nyvinninger. Erfaringer
fra drift under pandemien og de siste ars endringer i driften jfr. ny lovgivning, pakke-forlep og nye
metoder mv mi trekkes inn som en del av arbeidet. Offensiv bruk og utvikling av digitale
behandlingslosninger / oppfolging kan endre behov for de dettere» elektive DPS-sengene slik de brukes i
dag. Behandling kan skje 1 dagbehandlingstilbud, kriser kan avhjelpes uten fysisk oppmete og samarbeid
mellom ulike tjenestenivd kan avholdes uten fysisk oppmete.. Lokaler ma vare tilpasset slik at fysisk mote
ogsd er mulig.

Nir organisasjonstiltak skal fremskrives er det mange forhold som spiller inn.

¢ Demografisk utvikling i regionen (lav befolkningsvekst, flere eldre, faerre yngre, sentralisering ogsa
innenfor Nord-Norge)

*  Utfordring med rekruttering av fagpersoner (ovetleger, psykologspesialister og sykepleiere)

*  Endring i klima som utfordrer god og stabile kommunikasjon pa vei, sjo og 1 luften, og
derigjennom transport av pasienter. Dette gjelder spesielt de som ma innlegges akutt i Bode

*  Fagpolitiske stromninger (hva ensker vire politikere innenfor det psykiatriske feltet)

*  Oppgaveglidning og oppgavefordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommuner i et lengre
perspektiv

* Vil kommunene klare 4 etablere dogntilbud bide innenfor krise og langtidsbehandling

*  Hvordan kan modeller utviklet 1 det sentrale sor tilpasses det rurale nord

*  Endring ilovverk (mindre bruk av tvang og mer bruk av dom for behandling)

¢ Utvikling av nye behandlingsmetoder for spesifikke tilstander

* Teknologien som arbeidsredskap i terapeutiske tilbud (nye metoder)

¢ Teknologi som arbeidsredskap for undervisning og veiledning

*  Hvordan vil vedtatte endringer i Helgelandssykehuset og ovrig utvikling av den psykiatriske
virksomheten i Helgelandssykehuset pavirke vdr organisasjon

*  Hvordan utvikler de private institusjonene i Nordland seg i forhold til utredning av demens i
relasjon til oss

* Internasjonale pandemier

Dagens elektive senger 1 PHR- klinikken har en faglig profil som i liten grad gjor at de pa kort tid kan
omstille virksomheten. Det vil derfor vare helt nodvendig med en kontinuerlig organisasjonsutvikling som
gjor organisasjonen i stand til 4 endre tjenestetilbudet i trad med behov hos pasienter og pasientflyt. 1
forhold til kommunene sa er kommunale akutte dognplasser (KAD-senger) i varierende grad tilgjengelig.
Det er ogsa utfordrende 4 fa etablert forsterkede botilbud til pasienter med behov for dette.

Den del av vire behandlingstilbud som utfordres mest av beskrevne endringer og utfordringer vurderes 4
veere innenfor viért poliklinisk behandlingstilbud og lokalsykehusfunksjoner. Hvis fremtidens politikk fra
myndighetene vil vaere en fortsatt oppgaveforskyvning mot kommunalt ansvar for behandling av lettere og
moderate lidelser, vil organisasjonen pévirkes betydelig. Kompetansebygging og veiledning av kommunene
vil i sé fall matte utgjore stor del av oppgavene til vare DPSer.
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Nye behandlingsmetoder, der nettbehandling er 1 stadig utvikling, vil f betydning for antall pasienter som
tir behandling, kortere ventetid, mindre fristbrudd etc. Organisasjonen mé derfor tilpasses bruk av
teknologiske hjelpemidler innenfor veiledning og samarbeid med kommuner.

Behov for volumkompetanse vil kunne endre hvor behandlingstilbud er lokalisert i klinikken.

Hyvis Helgelandssykehuset f.eks. pa sikt ivaretar en storre del av egen pasientportefolje, vil dette utlose
endringer i PHR-klinikken.

Endringene nevnt over vil pavirke hvordan tjenestetilbudet blir organisert i klinikken. Mye vil avhenge av
at klinikken klarer 4 rekruttere samt utdanne tilstrekkelig med fagpersonale innenfor ulike profesjonene.
Hyvis ikke dette skjer, vil krav til forsvarlighet i driften kunne kreve betydelige omstruktureringer i
organisasjonen. Det er derfor helt nedvendig at det under hele utbyggingsprosessen arbeides med
organisasjonsutvikling i klinikken.
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10 Programomrade funksjon

Utvikling av hovedprogrammet bygger pa de styrende prinsippene og rammebetingelser for prosjektet gitt
i styrevedtak NLSH, herunder prosjektinnramming og mandat for konseptfasen steg 1.

Hovedprogrammet forutsetter at mulighetsrommet i form av virksomhetsinnhold, struktur og
samfunnseffekter av det tiltaket som planlegges er tilstrekkelig vurdert, og at dette innholdet samsvarer
med helseforetakets utviklingsplaner. Hovedprogrammet inngar som grunnlag i beskrivelse og vurdering
av virksomhetsalternativene, herunder bygningsmessige losninger og konsepter.

Det legges til grunn at forhold som kan pavirke fremtidig virksomhetsutvikling pd Renvik er avklart pa

overordnet ledelse - og strategisk niva.

Fig. 10.7 Utvikling hovedprogram
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Figrer 2 Dynamisk prosess progiektutitkiing

10.1 Styrende prinsipper, bygningsmessige og driftsmessige

I utviklingen av Hovedprogrammet har det har vaert viktig a skape enighet om et felles mélbilde,
overordnede foringer og beslutte viktige premisser som skal legges til grunn for arbeidet med nye areal for
psykisk helsevern. Prosessen med 4 utvikle og forankre malbildet og bygningsmessige- og driftsmessige
prinsipper er blitt dreftet i prosjektinnrammingsfasen og i arbeidsgruppene.

Fig. 10.2 Malbilde
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Med bakgrunn i malbildet og styrende prinsipper har prosjektet pekt pa noen sentrale prinsipp for
utforming og innhold som skal legges til grunn 1 videre planlegging:

*  Generalitet — sengerom skal utformes likt

* Sikkerhet — sengeomrader og oppholdsomrader skal vaere utformet slik at sikkerhet for pasienter
og ansatte ivaretas

*  Smittevern — legge til rett for handtering av kontaktsmitte

*  Skjermingsenheter — alle dognposter skal ha skjermingsenhet

*  Adkomster — det skal etableres egne akuttinnganger for akuttavdelingen og for rusakuttenhet.

*  Uteomrader — pasienter skal ha tilgang til uteomrader

*  Samhandling — nye og gamle bygg skal ha fysisk forbindelse

*  Aktivitet — nytt bygg skal legge til rett for fysisk aktivitet for pasientene

10.2 Krav til funksjonsomradene

Helsetjenestetilbudet til pasienter som kommer til Ronvik skal utgjore en forskjell. Denne forskjellen skal
ogsa komme til utrykk i byggets utforming. Nye bygg skal ivareta gode pasientforlap og legge til rette for
moderne behandlingsmetoder. Dette krever ogsi tilgang til ny og moderne teknologi. Selve byggene skal
ivareta et godt fysisk arbeidsmiljo for alle ansatte, og bade nybygg og ombygginger skal planlegges og
gjennomfores i henhold til tekniske krav og miljokrav.

Fig 10.3 Samlet helsetilbud
Det samlede helsetilbudet skal gjere en forskjell

@-Yentetid () Hjemme
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] Degnbehandling

===
Utredning Behandling

Oppholdet skal gjere en forskjell

* Mennesker
« Metoder

= Teknologi
* Bygg

Understotte behandlingsmetoder

Den fysiske utformingen skal vektlegge en vennlig og imetekommende atmosfzre som kan oppleves av
pasienter, ansatte og besokende. Samtidig skal bygningene og omridene rundt bygget bidra til 4 bygge opp
under det behandlingstilbudet som til enhver tid blir gitt pa Ronvik. Utformingen skal stotte opp under
malsetningen om redusert og riktig bruk av tvang innenfor det psykiske helsevern.

Mange av pasientene har sammensatte problemer som forsterker hverandre. Behandlere mé derfor kunne
hindtere bade akutte tilstander, psykososiale problemstillinger, mer spesifikk behandling i form av
psykoterapi og medikamenter, somatiske problemstillinger og rusavhengighet. Pasienten skal aktivt kunne
delta i behandlingen, enten det er i lukka omrider, i 4pne omrader eller ute.

Funksjonelle krav til opphold- og behandlingsomrader
Erfaring tilsier at fysisk utforming av funksjonsomréider som poliklinikk, dag-, degn- og
behandlingsomrader kan pévirke pasientopplevd kvalitet og eventuelt andre kvalitetsindikatorer.
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Dognomridene utformes slik at det gir en god oversikt fra arbeidsstasjon til oppholdsomrader for
pasienter. Sentrale stottefunksjoner som lager, medisinrom, moterom plassers slik at det minimaliserer
gangavstand til stettefunksjoner. Dette for 4 sikre at arbeidsprosessene i enhetene blir effektive og sikre og
oker tryggheten til pasientene og sikkerhet for personalet.

En sentral prosjektutlosende faktor for Ronvik er 4 etablere ensengsrom med bad. Tilgjengelig forskning
og erfaring understreker at ensengsrom til pasienter gir bedre pasientopplevd kvalitet. Her vises det ogsi til
nye bygg for psykisk helsevern og rus som er oppfort- eller under planlegging i Norge (og Norden) hvor
ensengsrom er en forutsetning)®

Narhetsbehov -hvordan funksjonene henger sammen

Ansatte poengterer at akuttavdelingene (Nord/Ser/Salten) plasseres pa samme etasje, med gode
forbindelser mellom hver enhet. Det forutsettes ogsa at akuttinngangen plassers pa samme etasje, med
direkte forbindelse til avdelingen.

TSB poengterer ogsa viktigheten av 4 samle all virksomheten i samme bygg, med gode forbindelser
mellom enheter. Fremtidige areal skal sikre gode og helhetlige pasientforlop bade for degn- og poliklinisk
virksomhet. Dette inkluderer ny Rusakutt og ny TSB degnenhet.

For de avdelinger som skal viderefore sin virksomhet i eksisterende bygningsmasse vil mulighet for
ombygginger vare en begrensa faktor pd grunn av byggets tekniske struktur og vernebestemmelser. Men
det legges opp til at ombygging i sterst mulig grad skal ivareta de funksjonelle krav som er langt til grunn
(se kriterier).

Fig 10.4 Eksempel dognomrader

5 | e

() DBGNOMRADE ! [ 8.9 )
o : Sentrale stotte- | & '
() FELLESRESSURSER funksjoner b

() PASIENTENHET

i
o J .7 ortadegnee,
88 | Pl b e S o=
3 o . =% = \
- Pasimn Pasieat
Sentrale statte- | | Arbeids- [ | Sentrale stette-
tunk ¥ | |
funksjensr 1 e | ¥ i stasjon R | ¥ i funksjoner
Basient Pasient —
4 \ ; Z Pastan ; i . £
89 fndre 4 o e . e | &9
stotisfunisfaner - ; %

89

Sentrale stotte- | '
fanksjoner 89 1

89

Sammenheng mellom eksisterende bygg og nybygg
Utbyggingsalternativene for Ronvik legger til grunn at det skal vare virksomhet bade i nye bygg og i

eksisterende bygg. Arbeidsgruppene poengterer at det mé etableres torr forbindelse mellom nye og
cksisterende bygg i form av kulvert eller overbygget korridor over bakken. Slik forbindelse skal sikre god
kommunikasjon mellom byggene i vaktsammenheng og sikre god logistikk for fellestjenester.

8 Nybygg psykisk helsevern @stmarka (Trondheim), NPK (Kristiansand), nytt bygg i Levanger, Tonsberg, Ahus, Ostfoldsykehuset
samt Slagelse, Aabenraa og Vejle (Danmark)
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Bygningsmessige forbindelse etableres forst og fremst mellom nytt bygg og floy F og N i eksisterende
bygg.

Smittevern

Det er lagt til grunn at minst et sengerom pr degnpost skal bygges med sluse for kontaktsmitte handtering.
I tillegg skal det vaere mulig 4 skille rom i soner ifb. med kohort isolering. Rengjoring av senger bor
planlegges i egne rom. Det primare milet er 4 verne personell og ikke-smittede pasienter i avdelingen mot
smitte. Barrierer skal hindre at personell, brukt utstyr, og avfall sprer smitte.

Senere erfaring viser at smitteegenskapene til Korona er ekstreme. En vet med sikkerhet at virus rammer
befolkningen flere ganger, og ogsd med svert hoyt smittepotensial.

«Vanlig» influensa er érlig hendelse og eksempelvis Norovirus forekommer hyppig. Smitte er derfor en del
av framtiden. Pasientgruppen i psykisk helsevern og rusfeltet er sxerlig krevende med tanke pa
smitteregime og behandling.
*  Personal ma ofte vare tett pd pasienten, og det er stor sannsynlighet for kroppskontakt ved
utageringsproblematikk.
*  Spytting og annen spredning av kroppsvasker forekommer relativt ofte.
*  Det er vanskelig 4 nd fram med informasjon om smittereduserende tiltak.
*  Smittebekledning vil kunne eskalere utrygghet og oke sannsynlighet for utagering (ikke
erfaringsgrunnlag, men vurdert etter generell kunnskap om alvorlige psykoser).
*  Det eri praksis ikke mulig med overforing til somatikken for pasienten er sa stabil at
pasienten kan hdndteres 1 somatisk enhet.

Fig 10.5 Eksempel dognrom med sluse

A|'—-D. 71 ’W'ﬂ'

Ingen risiko ved innpassering

Pasientrom med sluse, i ulik kombinasjon med skjermingsareal.

Sluse

I'—-Dﬂg“ 'ﬂ"ﬂ'

Smitterisiko ved innpassering

Generalitet

Hensikten med lik utforming av sentrale rom er 4 skape fleksibilitet og mulighet for 4 endre bruk av
rommene ved etablering av nye behandlingsmetoder og nye pasientgrupper uten 4 matte bygge om.
Generalitet er ikke bare knyttet til rom, men ogsi til funksjonsomrader, det vil si utforming av enheter og
avdelinger. Generalitet 1 utforming gir driftsfordeler — her nevnes likt utstyr og innredning, valg av
logistikklgsninger og i forhold til funksjonell og effektiv teknisk drift. Generalitet gir ogsa fordeler for
selve byggingen, her nevnes f.eks. industrialisert produksjon i byggefasen.



Nordlandssykehuset HF - Konseptfase Steg 1 for Ronvik Side 27 av 49

Fig 10.6 Generalitet

Dognomrader

Dognomradene skal vare standardiserte omrider hvor alle sengerom er utfort som ensengsrom med eget
bad. Et degnomride planlegges med 8 til 12 pasientrom pr enhet. Enhetene planlegges med egne interne
ressurser som personalrom, meterom, kontor, samtalerom, dagligstue og aktivitetsrom. Funksjoner som
kjokken og spiserom, medisinrom, pauserom for ansatte, moterom, desinfeksjonsrom og lager kan
planlegges som felles areal for to eller flere enheter. I denne fasen beskrives utforming av degnenheter likt.
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Kunnskap og erfaringer viser at pasienter i faser av sykdomsforlopet er sensitive med hensyn til fysisk
avstand — enten til medpasienter eller til behandlingspersonalet, og kan vare en utlesende faktor for stress,
angst og aggresjon. (se Chalmersrapport 2019) Oppholdsrom og andre fellesarealer skal gjenspeile dette
slik at arealene er utformes for 4 bidra til at pasientene kan regulere eller opprettholde sin personlige
grense. Dette gjelder ogsa for korridorer hvor pasienter gar eller oppholder seg, og hvor bredde pa
korridorer og derer tar hensyn til dette.

Skjermingsenhet
Det legges opp til at hver degnenhet planlegger med minst 2 skjermingsenheter. Forskrift om bruk av

skjerming i institusjoner i det psykiske helsevernet gir folgende definisjon:

§ 2.Definisjon
Med skjerming menes tiltak som innebarer at en pasient holdes helt eller delvis atskilt fra medpasienter og fra personell som
ikke deltar i undersokelse og bebandling av, og omsorg, for pasienten. Tiltaket iverksettes av behandlingsmessige hensyn eller
for a ivareta hensynet til andre pasienter.
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J 3.8 kjermingens innhold

Skjerming skal ikke giores mer omfattende eller inngripende enn det som er strengt nodyendig for d ivareta de hensyn som
ligger il grunn for at tiltaket iverksettes, Jf. psykisk belsevernloven § 4-2.

Skjerming kan innebare at pasienten henvises il opphold pa sitt eget rom eller pa en skjermet enbet eller lignende. Med
skjermet enbet eller lignende menes lokaler som er atskilt fra fellesareal og pasientrom i avdelingen. Det er ikke adgang il a
ldse eller pa annen mate stenge doren til rommet der pasienten befinner seg.

Utforming av skjermingsenheten skal bidra til at kan skjerming

gjennomfores i henhold til forskrift. T nye bygg, og bygg under | ‘ i ‘
planlegging, innen psykisk helsevern er det etablert : S
skjermingsenheter med ulik utforming. Men i all hovedsak er i ‘ -

| Seagezom Qpphold

skjermingsenheter utformet med sengerom og bad,
oppholdsrom og forrom. - .

Ute/inne relasjonen

Tilgang til gode uteomrader er sentrale i planlegging av bygg for psykisk helsevern og rus. Utforming av
uteomrider ma vere tilpasset pasientens sykdomstilstand og grad av utnyttelsesmulighet av uteomradene.
Prinsippet for videre planlegging er at alle pasienter skal ha mulighet til 4 oppholde seg ute, enten i egne
avgrensa uterom, atrier eller tilgang til parkanlegget. Utforming av uterom skal ivareta hensyn til sikkerhet,
innsyn, utsikt, densitet, trygghet, aktivitet osv. Folgende illustrasjoner beskriver sentrale omrider som
legges inn som forutsetninger i videre planlegging:

Fig 10.8 Tilgang til natur 1,2,3
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Tilgang til natur i atrier

Utsdkt 1l atrium
L

Li

-
Personal-
krevende utgang
-
: w

—

F Stoy
Rayk
e & - Utagering/ grensesetting L
.® m

Robusthetskray

Enhet A Enhet 8

Adkomster

Det legges opp til at nytt bygg skal ha tre hovedadkomster — hovedinngang, varemottak og akuttinngang.
En fjerde hovedadkomst vil vere egen personalinngang i tilknytning til garderobeanlegget hvis ikke
hovedinngang kan benyttes. Akuttavdelingene (PHV og Rusakutt) fir egne akuttinnganger.
Akuttinngangen er ment for pasienter som kommer til sykehus med utrykningskjoretoy, eller er i en
tilstand der de ma skjermes fra omgivelsene ved adkomsten. Akuttinngangen plasseres pa samme plan som
akuttavdelingene, med direkte tilgang til avdelingene.

Fig 10.9 Lllustrasjon for utforming av funksjonsomrade akuttinngang
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Krav som bidrar til sikkerhet og robusthet
I Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern?, kapittel 3 pekes det pa at

«for pasienter i dognenheter er periodene rundt innleggelse og utskrivelse dokumenterte hoyrisikoperioder for
selymord. Dette gielder swrlig rett etter innleggelse og i de forste uker til maneder etter utskrivelse. Det mangler
effektstudier pa dette omridet, men erfaringsmessig er bygningsmessige og andre fysiske sikringstiltak ay stor

betydning. Det bor rettes spesiel] oppmerksombet mot ferning eller tildekking av mulige festepunkter, da selymord i

institusjon oftest skjer ved hengning. Ogsd sikring av vinduer kan sannsynligis redusere pasienters mulighet til d ta
sitt liy under oppholder».

Sikkerhet og robusthet setter sokelys pa utforming av ute og inne -omrader, pa valg av materialer og
utforming av overflater. Utforming og materialvalg skal hindre selvimord og hindre at pasienter skader seg
selv eller andre. Robusthet i valg av materialer skal forebygge og hindre vandalisering og edeleggelser av
selve bygget og utsyr i rommet. Utstyr i rommet og valg av overflater skal trygge pasienter og sikre et trygt

9 Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern, IS-1511 Sosial- og helsedirektoratet (2008)
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arbeidsmiljo for ansatte.

Sykehusbygg har utviklet er oversikt over spesielle krav til utforming av bygg og tekniske komponenter i
bygg for psykisk helsevern og rus. Sikkerhet- og robusthetsprogrammet gir en systematisk oversikt over
krav til utstyr, teknikk og bygg pa flere kvalitetsnivier fordelt pa soner i et bygg for psykisk helsevern.

Gul sone: Her oppholder pasienter seg sammen med personalet

Robusthetsmatrisen er delt

inn i fire nivaer. Vurdering av

sikkerhetsnivier for ulike

areal blir lagt til grunn i . .
Oransje sone: Her oppholder pasienter seg alene deler av dggnet

videre utvikling av steg og

detaljering 1 forprosjekt.

11 Dimensjonering av degnplasser

Beregning av behovet for degnplasser har utgangspunkt i framskriving av aktivitet (se kapittel om
framskriving) og NLSHs ledelse sin vurdering av fremtidig kapasitet pa degntilbudet i psykisk helse- og
rusklinikken. I disse vurderingen pekes det spesielt pa kapasitet innen rusfeltet. Det er foreslatt 4 etablere
Rusakutt med seks dognplasser og en ny TSB degnenhet med seks dognplasser. I tillegg etableres to
dognplasser for pasienter med psykisk utviklingshemming og psykisk sykdom (PIT-plasser). Dette er
regionale senger for Helse Nord. I tillegg foreslar klinikkens ledelse 4 utvide kapasiteten ved
Akuttpsykiatrisk avdeling med 3 plasser samt 4 samle tilbudet til alderspsykiatriske pasienter pa Renvik ved
4 oke antall degnplasser fra dtte til fjorten.

Tabell 11.1 Dimensjonering dognplasser

.| Degnplasser Arbeids Prosjekt
Dognplasser i

dag (2018) framskrevet gruppefles gruppe.ns

2035 anbefaling anbefaling
Akuttpsykaitrisk avdeling, dognplass 32 33 36 36
Alderspsykiatrisk avdeling, degnplass 8 8 14 8
Reg.sent. Spiseforstyrrelser 8 6 6 6
Reg.sent. Psykose (REFP), dognplass 20 22 22 22
PIT degnplasser 2 2 2 2
Rus og psykiske lidelser (ROP), degnplass 8 8 8 8
Ny Rusakutt, degnplass 6 6
Ny TSB doegnenhet 6 6
Korttidsenhet rus (KER), degnplass 8 9 9 9
Sum dggnplasser - sikkerhet ikke medregnet 84 88 109 103
Sikkerhet dognplasser 15 15 15 15
Sum degnplasser 99 103 124 118

11.1 Begrunnelse for a utvide kapasiteten i forhold til framskrevet behov.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Hoveddelen av ressursene i ferrfaglig spesialisert rusbehandling (I'SB) er dognbaserte tjenester. I Helse Nord
er det totalt 186 degnplasser innen TSB. Omtrent halvparten av degnkapasiteten ytes av private aktorer
(91 degnplasser). Dognkapasiteten som ytes blant de private aktorene bestir hovedsakelig av
langtidsplasser. Hovedtyngden av degnkapasiteten innen TSB i helseforetakene er ved UNN som har 67
av 95 degnplasser (3.4 senger pr. 10 000 innbyggere). Finnmarksykehuset har 12 plasser (1.6 senger pr.
10 000 innbygger) mens Nordlandssykehuset (0.58 senger pr. 10 000 innbygger) og Helgelandssykehuset
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(1.06 senger pr. 10 000 innbygger) har 8 senger hver.

Innad 1 Helse Nord er det altsa en veldig skjev geografisk lokalisering av degnkapasiteten i Helse Nord
hvor UNN og de private aktorene stir for majoriteten av den totale degnkapasiteten.

Tabell 11.2

Andel degnopphold og degnopphold innlagt (liggedegn) i 2018 innen TSB
omradet fordelt pa behandlingssted og bostedsomrade

Universitets-
Kortidsenhetrus|  Finnmarks- Helgelands- Helse Nord Helse Midt- Helse Sgr-@st
Bostedsomradet kehuset i Nord- Helse Vest RHF
il (KERINLSH | sykehusetHE |V oo O ykehusetHF | privateHE [ Norge RHE
Norge HF
Nordlandsomradet 199% 02% 293% 1,5% 37,4% 21% 02% 9,4%
Helgelandsomradet 1,4% 0,5% 9,2% 46,4% 333% 0,0% 29% 63%
UNM - omradet 0.2% 06% 69,8 % 0,0% 24,8% 05% 08% 3.5%
Finnmarksomradet 0,0% 28,6% 42,4 % 0,4 % 18,7% 1,1% 11% 7,8%
Kortidsenhet rus|  Finnmarks. Lnivetsitehe Helgelands Helse Nord Helse Midt: Helse Spr-@st
Bostedsomradet " lsykehuset i Nord{ - Helse Vest RHF i i
i (KERINISH | sykehusetp [V¥SMSHINOM uobicote | privatebe | TooT U Norge RHE
Norge HF
Nordlandsomradet 9,7% 0,1% 228% 1,6% 44,0% 17% 0,0% 20,2%
Helgelandsomradet 15% 0.8% 6,7 % 25,2% 49,5% 0,0% 3,1% 13,3%
UNMN - omradet 01% 08% 489% 0,0% 39.8% 08% 08% 87%
Finnmarksomradet 0,0% 28,0% 263% 0,1% 27,2% 0,2% 1,0% 17,2%

Som det fremkommer av tabellen over (Andel degnopphold i 2018 innen TSB omradet fordelt pa
behandlingssted og bostedsomrade) si er de offentlige sengene innen TSB i Helse Nord i praksis i mindre
grad regionalt tilgjengelig. Tabellen viser at med dagens sengekapasitet pa 8 senger i Nordlandssykehuset
sa dekker dette kun ca. 20% av det totale dognbehovet for befolkningen i sykehusets opptaksomrade.
Tabellen viser ogsa at Nordlandssykehuset f.eks. kun far dekket ca.50 av sitt totale behov innenfor det
offentlige mens UNN i storre grad er selvforsynt og dekker noe over 70% av behovet 1 eget foretak. Kun
0.8% av pasientene tilhorende UNN behandles ved annet helseforetak og tabellen illustrerer at det i
hovedsak er UNN sine senger som benyttes regionalt. Konsekvensen av dette er at Nordlandssykehuset er
nodt til 4 kjepe ca. halvparten av det totale dognbehovet fra private aktorer, noe som er hoyeste kjop av
alle foretakene i Helse Nord.

Tabellen (Andel liggedogn 1 2018 innen TSB omradet fordelt pa behandlingssted og bostedsomrade) viser
ogsi at de private aktorene i vesentlig grad tilbyr langtidsbehandling og at privat kjop som folge medforer
til lengre behandlingstid, opptil 12 mnd. pr. pasientforlop. Dette kan vare nedvendige i gitte saker, men en
vesentlig arsak til hoyere kjop av privat behandling i Nordlandssykehuset skyldes at det fra UNN oppgis
lang ventetid og at det for 4 unnga fristbrudd ender med privat kjop.

Tabellen under viser at UNN og Helse Nords private institusjoner er framskrevet til totalt 53 senger for
pasienter tilherende NLSH's pasientpopulasjon. Framskrivningen som er gjort av Sykehusbygg i 2018 har
kun framskrevet degnplasser relatert til dagens sengetall ved KER. Prosjektgruppen og klinikken mener
derfor at det bor etableres nye 6 TSB-senger for 4 kunne hente hjem pasienter som i dag mad reise til
behandling i Troms og Finnmark. Siden NLSH's andel av total sengekapasitet er aller minst i hele
regionen, mener vi dette er en rimelig utvikling innen TSB nar man na etablerer okt areal og nye moderne
lokaler.
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Tabell 11.3 Beregnet kapasitet 2018

Beregnet kapasitetsbehov for senger 2018 framskrevet til 2035 innen TSB for pasienter
bosatt i Nordlandsomradet

Ant senger 2018
Behandlingssted innen tverrfaglig spesialisert (beregnet og | Antsenger 2035 | Ant senger 2035
rusbehandling (TSB) - Nordlandsomradet avrundet) beregnet avrundet
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) -
Korttidsenhet rus (KER) 8 7,53 8
Finnmarkssykehuset 1 0,04 1
UNN Nord-Norge HF 18 17,42 18
Helgelandssykehuset HF 2 1,35 2
Helse Nord private HF 35 33,54 34
Helse Vest RHF 2 1,25 2
Helse Midt RHF 1 0,01 1
Helse Sgr-@Pst RHF 16 13,33 14
SUM antall senger 83 | 74,47 75

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 stadfester at spesialisthelsetjenesten skal sorge for oyeblikkelig hjelp
tilbud til pasienter med rus- og avhengighetslidelser. I nye nasjonale faglige retningslinjer stilles det krav
om et eget akuttilbud 1 TSB. I henhold til Helse Notd sin regionale fagplan for TSB er det anbefalt at det
etableres et rusakutt-tilbud i Bode med minimum 4 plasser. I UNN har det siden 2019 vart etablert et
rusakuttilbud ved Asgard i Tromse. Etter et 4rs drift er deres erfaring at 4 senger er for lite og at tallet bor
justeres opp til minimum 6 plasser.

Erfaringene fra UNN tilsier at vi kan forvente at primazrhelsetjenesten vil vere storste leverander av
pasienter til rusakutt og at en del av pasientgrunnlaget vil vaere ny og ukjent for helsetjenesten (pasienter
som har rusproblem men som har unngitt helsehjelp tidligere).

Som folge av ovennevnte er det altsa vir anbefaling at en storre andel av det sengebehovet som
Nordlandssykehuset har innen TSB fram mot 2035 ber etableres lokalt i stedet for regionalt som i dag.
Konkret foreslds det etablering av rusakutt med 6 sengeplasser og 6 nye TSB dognplasser som kan
benyttes fleksibelt, totalt 12 senger.

Alderspsykiatri
Arbeidsgruppe 2 onsker en okning av kapasiteten ved Alderspsykiatrisk enhet med folgende begrunnelse:

«Ut fra kjente demografiske framskrivninger forventer en nedgang i alle befolfningssegmenter fremover med unntak av de over
65. 1 den nye demensveilederen fremkommer det at spesialisthelsetienesten far et storre ansvar for a utrede ogsd demens samt
at det for alderspsykiatri blir et storre utrednings- og veiledningsansvar fra de med spesialisert og volumkompetanse pa feltet,
og som ligger il sykebusdelen (altsa ikke DPS niva). Det er ikke noe som tyder pd at den okende alvorlighetsgraden av
lidelsene vi ser innenfor alderspsykiatrifeltet kommer til a endre seg- tvert imot blir det stadig mer sammensatte og komorbide
tilstander, pasientgruppen Rommer til d vokse, og kompleksiteten kan forventes ogsa d gi utslag i oppholdsiengde.

1 ovrige faglige veiledere og utviklingsplaner pa fagfeltet fremkommer generelle foringer, og disse md oversettes til konkrete
Planer fra de nlike ntviklingsplaner og veiledere. [[fr. Nasjonal helse- og sykehusplan 2020—-2023 5.59 hvor det fremgar
tydelig at kunnskapsgrunnlaget for framskrivning innenfor psykisk belse er for dirlig. Dagens modeller er utviklet for
Ssomatikk og klarer ikke d gi gode tall for psykiatri. Dette gir usikkerbet i forhold til hvordan d forsta utvikling
dimensjonering og arbeidsfordeling mellom nivéer pa generelt grunnlag og det ma derfor gores en konkret oversettelse og
vurdering i det enkelte HE. Dette betyr at det ma ses i sammenheng med klinikkens ovrige tilbud, dimensjonering,
volum#kompetanse, samt geografiske bhensyn i tillegg til kjent og forventet arbeidsdeling pa tvers av omsorgsniva (1.linje og
spesialisthelsetieneste med volum og spisskompetanse).
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Dette ligger ogsa til grunn for anbefaling om a oke antall alderspsykiatriske sengeplasser fra dagens 8 uten mulighet for
skjerming eller tilbaketrekning og til minimum 10 samt at en skjermingsmulighet ma innfris i nytt bygg.

Status i dag er at alderspsykiatrisk enhet ved Spesialpsykiatrisk avdeling ikke bar hverken mulighet for tilbaketrekning eller
skjerming av pasienter da slike rom eller muligheter ikke finnes i dagens enbet. Folgelig ma flere innenfor den
alderspsykiatriske pasientpopulasjonen med alvorlige psykiske lidelser ivaretas pa Akuttpsykiatrisk avdeling. Dette er
ubeldig for kvalitet og pasientsikkerhet i bebandlingen. Pasienter innenfor den alderspsykiatriske populasjonen som ivaretas
pd akuttavdelingen er for eksempel pasienter med alvorlige psykiske lidelser som bipolar lidelse med hypomani/ mani,
psykoselidelser med aktive positive symptomer, forvirringstilstander som krever mulighet for tilbaketrekning ol. I dag er det
multimorbide tilstander og ovrige alvorlige psykiske lidelser som ikke nevnt over som kan ivaretas ved alderspsykiatrisk
enhet, berunder for eksempel alvorlige depresjoner og angstlidelser samt innenfor F2- diagnosesegmentet (psykoselidelser mv)
som er handterbare uten skjermingsmulighet ol. Det vurderes derfor mer realistisk med minimum 10 senger i
Alderspsykiatrisk enbet, men det forutsetter ogsd at det finnes et spesialisert poliklinisk team pa sykehusniva i tillegg som i
storre grad enn i dag kan bidra til inn mot dognenbeten.

I na-sitnasjonen er det ogsi en privat aktor som har en betydelig del av markedet innen alderspsykiatri/ demensutredning pa
spesialisthelsetienesteniva i Nordland. Her kan det vare mulighet for at Psykisk helse- og rusklinikken ved
Nordlandssykehuset ma ta storre del av ansvaret og det betyr at klinikken ma ha en beredskapskapasitet for i kunne ta en
storre del av ansvaret i Nordland. Det ma derfor vare beredskapskapasitet i areal til dette, og det kommer i tillegg. I dag
tilsvarer dette 4 senger, inkludert skjermingsavsnitt samt poliklinisk virksombet.»

Prosjektgruppen har innstilt pa at Alderspsykiatrien pa sykehusniva beholder 8 degnplasser med
begrunnelse 1 de statlige foringene om at DPSer i samarbeid med kommunehelsetjenesten skal behandle
hoveddelen av eldre med psykiske lidelser, og at det kun er de med komplekse og alvorlige lidelser som
skal til degninnleggelse pa sykehusniva. Basert pad at ovrige HF i Helse Nord behandler en betydelig storre
andel av sine alderspsykiatriske pasienter ved DPSene, ca. 30 % i Finnmark og Helgeland, mens NLSH
behandler rundt 5 % ved DPS, mener prosjektgruppen at klinikken har en ugjort jobb i forhold til
arbeidsfordeling og kompetansebygging mot DPS og kommunehelsetjenesten.

Akuttpsykiatri
Hyvis utviklingen innen sikkerhetspsykiatri og akuttpsykiatri fortsetter som nd, vil klinikken ila kort tid ha et

overbelegg og manglende beredskap for begge pasientpopulasjoner. For sikkerhetspsykiatri vil fremtidig
utfordring vzre at pasientene er demt til behandling pa bakgrunn av endringer i lovverk vil medfore at det
ikke er ledige plasser til ordinzre sikkerhetspasienter. Disse pasientene vil matte gis tilbud andre steder, og
da er det forsterkede akuttpsykiatriske degnplasser som er den eneste muligheten. Endringer 1 Lov om
psykisk helsevern har medfort at pasientene er mye sykere nar de kommer til innleggelse pa grunn av at
terskelen for 4 ta imot pasienter pa tvang er hevet, samtidig som de ma skrives ut raskere og for tilfriskning
sammenlignet med tidligere lovverk. Dette gjor at akuttpsykiatripasientene nd er sykere enn for og ofte i
grenseland til 4 vaere sikkerhetspasienter. Det er dermed behov for gkt kapasitet ved Akuttpsykiatrisk
avdeling inkludert skjerming og bemanning. I tillegg er det fremmet ny lov om psykisk helsevern
(tvangsbegrensningsloven) som yttetligere vil kunne bidra til hoyere terskel for tvungent psykisk helsevern
og en enda sykere pasientgruppe ved innleggelse. Dette medforer et fremtidig behov for styrkede senger
for denne pasientgruppen nar vilkir for tvungent psykisk helsevern er oppfylt.
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12 Arealtabeller

Beregning av areal i konseptfase Steg 1 har utgangspunkt i beregninger fra Prosjektinnrammingen 201910,
Disse beregningene inkluderer kontor og poliklinikker. Beregningsfaktorer for funksjonsarealene er basert
pa standardiserte arealbeskrivelser for sentrale funksjonsomrider og brutto/netto omregningsfaktor (B/N
= 2,3). Arealer oppsummeres i tabellene som bruttoareal (BTA). Arealtabellene danner grunnlag for
konkretisering av romprogram og skisseprosjekt i konseptfase Steg 2.

Arealutviklingsplanen la folgende arealstandarder til grunn:

Tabell 12.1 Arealstandard for funksjonsomrider

Funksjoner Areal - standard m2
Funksjonsomdde degnplass 45
Funksjonsomride skjerming 60
Funksjonsomride akuttmottak 105
Kontor 12

Det er i funksjonsprogrammet foreslatt 4 etablere egen akuttinngang (akuttmottak) for akuttenhetene
(psykisk helsevern) og egen for rusakutt. Funksjonsarealet for akuttmottak er okt fra 100 til 105 m2.
Funksjonsarealet for PIT degnplasser er planlagt med 60 m2 (som et skjermingsomrade).
Skjermingsenhetene kommer i tillegg til normerte dognplasser. Basert pé tall fra gjennomfoerte prosjekt
innen psykisk helsevern kan dette oppfattes som hoyt. Begrunnelsen er at det er tidlig i planlegging av nytt
bygg, og stor usikkerhet omkring arealer for teknisk anlegg, sjakter og korridorer.

Tabell 12.2 Samlet dognplasser inklusiv skjerming, akuttmottak og kontor

m2 BTA m2 BTA m2 BTA
Avdelinger Framskrevet Arbeidsgruppe Prosjektgmppe
anbefalinger anbefalinger

Akuttpsykaitrisk avdeling 5423 5734 5734
Alderspsykiatrisk avdeling 911 1532 911
Reg.sent. Spiseforstyrrelser 869 869 369
Reg.sent. Psykose (REFP) 2719 2719 2719
PIT 386 386 386
Rus og psykiske lidelser (ROP) 1235 1132 1132
Ny Rusakutt/Ny TSB dognenhet 1856 1856
Korttidsenhet rus (KER) 1097 1097 1097
Poliklinikker 1380 1380 1380
Ovrig areal 1979 1978 1978

15 999 18 683 18 062

Arealstandarder og dimensjonering av poliklinikker og ovrig areal er hentet fra Arealutviklingsplan (2019). B/ N faktor pa
2,3 er benyttet for beregning av BT A. Arealberegninger inkluderer skjerming, akutt, kontor/ behandlingsrom samt
servicearealer

10 Rapport fra arbeidet med prosjektinnrammingen for arealutviklingsplan NLSH Rgnvik
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13 Programdel teknikk og drift

Dette kapitlet gir en kort beskrivelse av tilstand for bygg og tekniske anlegg pa Ronvik. Disse forhold er
utdypende beskrevet i Arealutviklingsplanen for Renvik (2019) og tekniske kartlegginger i Multimap.

13.1 Vurdering av dagens bygg

Kloverasveien 1 har hoved byggetrinn som ble tatt 1 bruk i 1902. Det har kontinuerlig tilkommet bygg pa
Ronvik. To store floyer fra 1959 ble oppfort som en del av en generell utvidelse og modernisering av hele
sykehuset etter krigen. Utbyggingen, ombyggingen og nybyggingen ble ferdigstilt hosten 2009 med
tilfoyelse av floy N og L. Deler av anlegget pa Ronvik ble fredet av Riksantikvaren i forskrift datert 16.
februar 2012. Fredningsvedtaket omfatter syv bygninger med tilherende grontanlegg i verneklasse 1, og én
bygning i verneklasse 2. Kloverasveien 1 er fredet og inngar i Landsverneplanen for helsesektoren (LVP
Helse) som verneklasse 1 — fredning, eksterior. Dette medfore at det ikke er tillat 4 endre pé fasader eller
bygningenes hovedstrukturer.

Hovedbygningen fra 1902 var i utgangspunktet inndelt med store saler (sovesaler), men disse er etter hvert
ombygget og modernisert. Pasientrommene et i hovedsak uten toalett og bad. Det er felles toalett/bad pa
korridor. Bygningens utforming medforer at det er utfordrende 4 fi etablert bad pa pasientrom, som er et
krav i dag. Utfordringen ligger ogsa i1 at det er vanskelig 4 fa en god utnyttelse av arealet da man ma
forholde seg til dagens fasadeinndeling pga. fredningsvedtaket fra 2012, brannskiller og lokalenes
begrensede storrelse. Videre er det mangel pé arealer og adkomster med universell utforming. I samarbeid
med Nordlandssykehuset HF er bygningene kartlagt og vurdert med hensyn til teknisk tilstand og
funksjonell egnethet for de ulike floyene ved sykehuset. Resultatene fra kartleggingsarbeidet oppsummeres
kortfattet her.

Den tekniske tilstanden for floy A-L og floy N er blitt kartlagt 1 2019. Teknisk standard for bygg er vurdert
mellom 0,4 og 1,9'1. Floy L. og N som ble bygget 1 2009 har best karakter med henholdsvis 0,6 og 0,4.
Funksjonell egnethet ble kartlagt i 2020. Da fikk alle floyene unntatt floy N, som ble bygd 1 2009, karakter
3. Floy N fikk karakter 1. Pa denne bakgrunn ble det konkludert med at det i et bygg-teknisk perspektiv vil
la seg gjore 4 viderefore aktivitet i disse byggene. Bygningene har imidlertid bzrende innervegger samt
vern av eksterior som gjor at det er vanskelig 4 etablere gode planlesninger mht. degnplasser og en effektiv
og kvalitativ drift, selv med omfattende oppussing.

13.2° Vurdering av elektriske installasjoner for Ronvik gamle floyer

Dagens el installasjon er basert pa 3 fase 230V IT anlegg. Fordelt ut fra hoved tavle plassert 1 floy |
underetasje. Hoved underfordelere er plassert i underetasje i floy A, C, D, G og H. Floy B og I er forsynt
fra C og H. Floy E er forsynt fra D. Det skal installeres ny 230V IT hoved-tavle i floy | underetasje i lopet
av forste kvartal 2021. Gammel hoved -tavle er utdatert og er en risiko for personell, utstyr og bygg. Det
er satt opp ny ekstern transformator og nye inntakskabler er lagt i bakken inn til floy J. Floy F og N er
forsynt fra hoved-tavle floy L som er 400V TN.

Vurdering i forhold til alternativ 0 og 2A -for flayene A, B, C, D, E, G, H, I:
e Hoved underfordeler, innkommende og utgiende kabler er gamle og mi byttes.
e Underfordelere 1 etasjene ma byttes
e Utgiende kursavganger (sikringer) kabler fra underfordelere rives og legges nytt.

e Stikkontakter, lysbrytere, lysarmaturer ma rives og legges nytt.

1 0= meget bra, 1 = tilfredsstillende, 2 = betydelige svakheter, 3 = darlig.
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Sprede-nett for data ma i sin helhet byttes

Eventuell Automasjon i fordelere/underfordelere byttes.
Brannsentral og brannmeldere med kabling ma byttes.
Nodlys og markeringslys ma byttes.

Heiser i aktuelle floyer ma byttes.

Vurdering i forhold til alternativ 2B - for floy F og N:

Elektrisk anlegg oppgradert i 2009.

13.3 Vurdering av VVS installasjoner for Renvik

Floy F ble rehabilitert 2009, floy L og N er nybygg fra 2009, VVS tekniske anlegg er tilfredsstillende for
dagens bruk. Disse floyene er fullsprinklet. For de ovrige floyene mé de tekniske anleggene i stor grad

skiftes ut for 4 tilfredsstille onsket krav. Unntaket er ventilasjon floy A, som er oppgradert ar 2000. Det er

i den senere tid installert noen kompakt-aggregater, men ventilasjonsanleggene er generelt nedslitte, delvis

rustskader, détlig eller manglende gjenvinning, lave luftmengder og kanalnett med for liten dimensjon for 4

ventilere etter dagens krav. Andre forhold:

Floy E har ikke ventilasjon.

Varme distribusjon, radiator anlegg og regulering utstyr er gammelt og ma oppgraderes.
Ventilasjonsanleggene har ikke kjoling.

Avlopssystem av eldre dato, anbefales skiftet.

Det er ikke sprinkel anlegg i floyene. Unntaket er sprinklet svalgang mellom floy C-J-H, samt noe
korridor areal i floy A.

Vurdering av fremtidige virksomhetsmodeller for alternativ 0 og 2A ,2B:

VVS tekniske anlegg Floy F-N-L beholdes og tilpasses ensket bruk. Kjeleanlegg for
ventilasjonsanlegg vurderes.

For ovrig bygningsmasse anbefales full utskifting av de VVS tekniske anleggene for 4 tilfredsstille
dagens krav. Bygningsmassen full sprinkles.
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14 Programdel logistikk, vare -og tjenesteflyt

Dette dokumentet omhandler logistikk og vareflyt som en egen programdel.

Formilet med dette kapitlet er 4 belyse sentrale logistikkomrader som vil innga i den videre planlegging av
byggene — enten i nybygg eller 1 ombygde lokaler. Kapitlet gir oversikt over sentrale logistikkomrader som
vil ha betydning for utforming av byggene samt organisering av tjenester. Sentrale omrader for tjenesteflyt
omfatter mennesker, trafikk og varer.

Fig 14.7 Logistikk

Varelogistikk
Mennesker * Forbruksvarer
* Pasienter selvgaende —— * Sternilgods
* Pasienter liggende [ Utendorstrafikk * Toy
* Parorende +: Paxtanier ¢ Mat
* Ansatte o A * Legemidler
* Vareleveranser * Senger
*  Ambulanse * A_"fﬂu
* Offentlig transport * Utstyr
* Medisinske

prover

Tjenestelogistikk beskriver betydningen av nzrhet og funksjonalitet for kliniske areal. Nerhet og
tilgjengelighet er sentralt nir kritiske situasjoner oppstar, og skal sikre gode og effektive arbeidsprosesser 1
det daglige arbeidet.

Logistikk er aktivitetene som skal sikre effektiv vareflyt fra opprinnelsessted til forbrukssted. God logistikk
gir gevinster bdde 1 form av reduserte kostnader, effektivitet og okt vare-verdi. Kravet til god logistikk oker
i takt med krav til effektiv drift og nye behandlingsmetoder.

Transport

Ronvik forsynes i dag med sentrale stottetjenester fra sykehusomradet i sentrum. Her nevnes mat — og
matforsyning, tekstiler, driftsservice, medisiner og laboratorietjenester. Transport omfatter uttransport av
avfall (alle fraksjoner). Det benyttes bade interntransport og eksterne transportleveranderer. Fremtidig
trafikkareal ma ta hensyn til at storre biler har tilgang til varemottaket.

Trafikkareal

Nytt bygg for psykisk helsevern legger opp til egne akuttinnganger bade for akuttavdelingene og
rusavdelingene. Dette er mottak som skal ivareta pasienter i akuttfasen, og som ikke kan benytte
hovedinngangen. Akuttinngangene skal ligge i direkte tilknytning til degnposter, og ma utformes slik at det
er plass til utrykningskjoretoy (ambulanse og politi). Hovedinngangen er sykehusets allmenninngang.
Alternative utbyggingsalternativ inkluderer bade nytt bygg og ombygging i eksisterende bygg. Videre
arbeid i konseptfase vil avklare om det kan etableres en felles hovedinngang. Utvendig trafikkareal skal
sikre:

* varemottak, avfall og parkering (bil, sykler)

* felles god innkjoring, separate varemottak for matlevering, varer og vaskeri, avskilt fra
avfallshindteringen
*  mulighet for utvendig transport med varebiler og soppelbiler

Kulverter, heiser og korridorer skal sikre god og effektiv transport inne 1 bygget. Dette betyr at det mé
etableres «torre» forbindelser mellom eksisterende bygg og nytt bygg. Interntransport skal sikre transport
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av forbruksvarer, tekstiler, mat og matforsyning, avfall (alle fraksjoner), medisinforsyning og transport av
utstyr, herunder renholds vogner, matvogner og senger. Interne tjenester skal ha tilgang til alle etasjer via
(vare)heis og vare terskelfritt samt automatiske derdpnere.

Interne trafikkareal for forsyning skal i sterst mulig grad legges utenom behandlingsarealene.

Sentrale rom

Areal -og romprogram skal organiseres slik at alle leveranser blir ivaretatt pa en sikker og effektiv mate.
Romprogrammet skal sikre tilstrekkelig med lager for alle avdelinger og bygg for tekstiler, dyner/puter,
renholds utstyr og maskiner, kontorrekvisita, smittevernutstyr, medikamenter, rullestoler, arbeidstoy,
ekstra senger mm. Avfallsrom for alle fraksjoner — fra den enkelte dognavdelingen til transport ut av
bygget og over pa bil ma vere tilstrekkelig for 4 sikre god logistikk og unnga opphopning av avfall.

Tjenestelogistikk
En sentral forutsetning for nytt og ombygging av eksisterende bygg er 4 sikre gode pasientfotlop og legge

til rette for en god og effektiv arbeidsplass for ansatte. Viktige premissgivere for dette et:

e Bygg som legger til rette for mindre bruk av tvang og skjerming, og samtidig muliggjore okt
brukermedvirkning.

e Sikker og verdig akuttinnleggelse

e Ivaretakelse av kontaktsmitteutfordringer

e Okt samdrift pd nattestid mellom enhetene

e Reduksjon av responstid ved overfallsalarm

e Ressurseffektiv bemanning ved innleggelser

e  Felles kultur og behandlingsmiljoer pd tvers av avdelingene/enhetene.

Hovedadkomster til bygget — hovedinngang, akuttinngang, varemottak og personalinngang med tilgang til
garderober ma vare utformet slik at det bidrar til sikker og effektiv drift. Det ma legges til rette for at
ansatte kan benytte sykkel eller kollektive transportmiddel. Slik ambisjon ma gjenspeiles i gode
garderobeforhold og oppstillingsplasser for sykkel.

Pasientsikkerhet
Etablering av akuttmottak, utforming av korridorer og forbindelser mellom avdelinger, redusert
forflytning over etasjer, og et tydelig skille mellom person og varetrafikk gir okt sikkerhet for pasienter og

ansatte.

Utforming av fellesarealer og korridorer (korridorbrede) har betydning for sikkerheten for pasienter og
ansatte. Det ma legges opp til at det er tilstrekkelig med lager slik at korridorer og sluser ikke benyttes som
oppstillingsplass for utstyr, senger eller varer.

Helse miljo og sikkerhet
Psykisk helsevernklinikken er i dag organisert med virksombheter i flere bygg og har ogsé forflytning av

pasienter over etasjer i eksisterende bygninger. Dette er svart krevende og resulterer i risiko for
personskade. Nybygget ma fungere som bidragsyter til 4 redusere denne problematikken.

Avklaringer i konseptfase Steg 2

Sentrale omrider som mé avklares i Steg 2:
*  Prinsipper for mat -og matforsyning
* lager og lagerfunksjoner
*  Prinsipper for tekstil -og tekstilforsyning
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* Lagring og rengjoring av senger (pa pasientrommet eller i egne sengesentraler)
*  Drift og vedlikeholdstjenester (interne tjenester eller rammeavtaler)

15 Programdel IKT

IKT er i okende grad integrert i sykehusenes arbeidsprosesser og er en viktig faktor i driften av
sykehusene, bide for den kliniske virksomheten og for et velfungerende bygg.

1 «Strategisk utviklingsplan for Nordlandssykebuset HF, 2018-2035» er teknologi og E-helse beskrevet som et
satsningsomrade. Sitat «Nordlandssykehuset skal anvende teknologi og e-helse hensiktsmessig til
kontinuerlig forbedring for 4 skape pasientens helsetjeneste. I dette ligger okt kvalitet og pasientsikkerhet,
bedre pasientopplevelse og mer effektiv ressursutnyttelse». Bygg og IKT konseptet i kommende
byggeprosjekter ma i mye storre grad enn tidligere legge til rette for de styringssignaler knyttet til
vridningen fra fysiske til digitale konsultasjonsformer.

«Bruk av teknologi skal understotte bade kjernevirksomhet og stottevirksomhet. Dkt digitalisering med
integrerte systemer, automatisering og tilgjengeliggjoring av nodvendige data fra ulike kilder, vil kunne
effektivisere bade kliniske og administrative arbeidsprosesse».

Teknologi og nye bvge

Vi anbefaler 4 strukturere IKT konseptbeskrivelsen rundt de 5 sentrale omradene utstyr, sykehusteknologi,
infrastruktur, byggner og grensesnitt. I tillegg kommer omradet prosjektgjennomfering. Dette gir en god
og dekkende mal for 4 beskrive funksjonelt omfang og som grunnlag for tidlig kalkyler av ekonomisk
omfang for teknologi i nye bygg.

IKT SENTRALE OMRADER J Det vil vare behov for et vidt spekter av
I v N A
IKT PROSIEKTGIENNOMF@RING
smarttelefoner, skjermer, skrivere, dikteringsutstyr

med mer.

_ . IKT sykehusteknologi er den del av IKT

m—- som gjerne er spesiell for sykehus og funksjoner 1
sykehus. Dette omridet omfatter infrastruktur

{KFINFRASTRUKEUA IKEBYGGNAR kombinert med applikasjoner som yter kritisk

IKT-stotte til pasientbehandling, drift og styring

IKT UTSTYR IKT SYKEHUSTEKNOLOGI

av vitksomheten.

e IKT infrastruktur er selv nervesystemet i et sykehus og er nedt til 4 vare robust og stabilt med stor
kapasitet. Infrastruktur bestar av nettverksteknologi (tridbasert og tridlest, kommunikasjonsteknologi
(tradbasert og mobil), meldingsinfrastruktur med mer.

e  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 med met.

e  For 4 kunne realisere helhetlige IKT losninger er man avhengig av en rekke IKT grensesnitt og
integrasjoner mellom nye og gamle systemer. Informasjonsutveksling i form av grensesnitt og integrasjoner
vil mitte forventes etablert mellom flere av omridene innenfor IK'T byggneer, sykehusteknologi og utstyr.

Sentrale omrader i nytt bygg

For pasientbehandlingen er det viktig at hovedinngang/vestibyle, fellesomrider og ventearealer
tilrettelegges for fremtidsretta IKT-losninger for selvbetjening (innsjekk/utsjekk), rettledning og
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informasjon samt tilsvarende for ut- og hjemreise. Pasienter og parorende skal ha tjenester som innebarer
at de blir godt ivaretatt samtidig som de skal ha mulighet for 4 arbeide eller folge skoleundervisning.
Sengerom og poliklinikker skal tilrettelegges med IKT-losninger slik at mest mulig behandling, dialog,
undervisning og opptrening skal kunne forega nar pasienten.

Viktige behov i nytt bygg kan kanskje oppsummeres noe slik; nytt byge mé utformes og bidra til trygge og
effektive pasientforlop ved at riktig informasjon gis til riktig tid til rett person igjennom anvendelse av
prosess- og beslutningsstotte, korte svartider, meldingsformidling, automasjon og av sensorteknologi ...»
Dette fordrer at utviklingen av nytt bygg og nye IKT-losninger ma gi hind i hind.

Teknologiske lgsninger
Igjennom strategisk utviklingsplan for Nordlandssykehuset pekes det pd en rekke satsninger og tiltak som

md tas hensyn til 1 planleggingen av IKT i det nye sykehuset. Fremtidens systemer i klinikken (FRESK) er
det nye regionale programmet for IT-satsing i Helse Nord. Programmet har forelopig seks delprosjekter,
inkludert innforing av elektronisk kurve og medikasjon, og DIPS Arena.

Nordlandssykehuset skal delta 1 utvikling av lesninger som bade spesialisthelsetjenesten og
primzrhelsetjenesten kan nytte gjore seg.

Oppsummering
Det er viktig at det igjennom bruk av fremtidsrettede IKT-losninger, legges til rette for e-helse

kommunikasjon med pasient i hjemmet, med forstelinjetjenesten og med samarbeidende sykehus og
spesialistlegesenter. Fremtidsrettede IKT-losninger for e-helse kommunikasjon ma veare lett tilgjengelige
og ha god kapasitet i det nye sykehuset. Plan for utproving av nye teknologiske losninger ma vurderes
nzrmere i for- og detaljprosjektet. Her under hvorvidt nye lgsninger skal utproves i eksisterende sykehus
eller ikke.

16 Programdel utstyr

Hovedprogram utstyr skal gi overordnede foringer og retningslinjer for utstyrsprosjektet.
Hovedprogrammet skal

- definere begreper og avgrensninger

- avklare mal og programforutsetninger

- etablere overordnede strategier for valg av utstyr

- beskrive utviklingstrekk som pavirker areal, funksjon og valg av utstyr

- gl en kort beskrivelse av utstyrsforutsetninger for de enkelte funksjonsomridene

- avklare prinsipper for gjenbruk av utstyr

Hovedprogram utarbeides i konseptfasen. For dette prosjektet er utarbeidelse av utstyrsprogrammet lagt
til konseptfase steg 2. Sentrale faser knyttet til utstyrsprogrammet er forprosjektfasen og detaljprosjektet,
anskaffelse, mottak og kontroll samt opplering og ibruktagelse av utstyret.

Det vil 1 forkant av hver fase vare en gjennomgang av behov for ansatt- og brukermedvirkning.

I storre utbyggingsprosjekter skilles det som regel mellom bygg- og funksjonsutstyr. Byggutstyr inkluderer
fastmontert inventar og annet fast utstyr som inngar i byggets infrastruktur og kalkuleres som en del av
entreprisekostnadene.

Funksjonsutstyr (tidl. kalt brukerutstyr) er knyttet til funksjonen i rommet og omfatter i hovedsak lost
utstyr. Utstyret budsjetteres via egen budsjettpost og inngir normalt ikke i entreprisekostnadene.
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Kostnader for hjelpearbeider i forbindelse med installasjon av utstyr tas med i bygg- og

teknikkentreprisene.

17 Virksomhetsmodeller som er droeftet i konseptfasen.

Det er besluttet 4 utrede fire vitksomhetsmodeller i steg 1. Milet er 4 velge en modell for videre utredning
i konseptfase — steg 2 frem mot beslutning B3.12

Tabell 17.1 Utredningsalternativ vedtatt i prosjektinnramming
Alternativ
0-alternativet  Eksisterende planlesning
Alternativ 2

Alternativ 2A Nyt bygg for alle akuttenbeter
Full oppussing/ oppgradering til dagens nivi for avdelinger som plasseres i

eksisterende bygg

Alternativ 2B Alle akuttenheter, Rusakutt og alle ARPA-enbetene flytter ut i nytt bygg.
Dognposter innen Spesialpsykiatrisk avdeling flytter inn i I og N og ovrige
ledige lokaler benyttes til poliklinisk og administrativt arbeid.

Alternativ 3 Flytting av alle avdelinger i nytt bygg til annen lokasjon

0-Alternativet vil si 4 pusse opp dagens romlosninger med overflater og liknende, uten vesentlige

endringer i romgeometri.

Alternativ 2A omfatter bygging av et nytt bygg for alle akuttenheter, samt full oppussing/oppgradering til
dagens niva for avdelinger som plasseres i eksisterende bygg. Alternativet vil medfere at noe areal i
eksisterende bygningsmasse ikke benyttes.

Alternativet 2B omfatter at bide akuttenheter, (inklusive ny akutt rusenhet), samt alle ARPA-enhetene
flytter ut i nytt bygg. Alternativet vil muligens medfere at en storre andel arealer i eksisterende
bygningsmasse ikke benyttes.

Alternativ 3 innebzrer 4 flytte hele virksomheten pa Renvik til ny tomt.

17.1 Virksomhetsmodell 0

0-Alterantivet vil si 4 pusse opp dagens romlesninger med overflater og liknende, uten vesentlige
endringer i romgeometti.

Kapasiteten 1 dagens lokaler er 95 degnplasser, dognplasser 2018 = 86* Fremskrevet kapasitet 2035 er 103
degnplasser og prosjektgruppen anbefaler 117 degnplasser. I tillegg er det identifisert behov for noe okt
skjermingskapasitet. I O-alternativet vil man ikke kunne mote framskrevet kapasitet 2035.

*) Sikkerbetsenbetens 15 dognplasser og 2 PIT dognplasser er ikfke tatt med ber.

Ved en slik losning vil det ikke vaere mulig 4 etablere en samlet Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
med en samlet fremskrevet aktivitet pa 28 degnplasser (Prosjektgruppens anbefaling). Samling av
akuttenhetene med okt kvalitet for pasientbehandlingen, mulighet for en drift der en totalt sett i lopet av

dognet kan redusere personaltettheten, og samtidig gi en tryggere og mer robust situasjon for ansatte vil

12 Prosjektinnramming rapport NLSH, Bode 2019



Side 42 av 49

ikke kunne gjennomfores.

Areal okning pa grunn av krav til kvalitet pa pasientbehandling og krav til smittevern innenfor
alderspsykiatrien og Regional enhet for psykoser RESP, vil ikke kunne oppfylles i denne modellen. Totalt
sett vil Virksomhetsmodell 0 ikke oppfylle krav til kapasitet, kvalitet pa pasientbehandling, og sikkerhet for
ansatte. Driftskostnader for teknisk drift (FDVU — kostnader) sammenliknet med ovrige alternativer er
ikke vurdert i denne utredningen.

17.2  Virksombetsmodell 1

Denne modellen er valgt bort under behandling av idefasen av styret i Nordlandssykehuset, etter
anbefaling fra Mulighetsstudien behandlet januar-18. Den er siledes ikke behandlet i denne rapporten.

17.3  Virksombetsmodell 2A

Nytt b for alle akuttenheter. Full oppussing/ oppgradering til dagens niva for avdelinger som plasseres
i eksisterende bygg.

Kapasiteten 1 dagens lokaler er 95 degnplasser, degnplasser 2018 = 86* Fremskrevet kapasitet 2035 er 106
degnplasser og prosjektgruppen anbefaler 117 degnplasser. I tillegg er det identifisert behov for noe okt
skjermingskapasitet.

*) Sikkerbetsenbetens 15 dognplasser og 2 PIT dognplasser er ikfke tatt med ber.

I en slik losning vil det vaere mulig 4 etablere en Ny TSB dognenhet med en fremskrevet aktivitet pa 6
dognplasser.

Samlingen av Ny TSB degnenhet i eksisterende bygningsmasse sammen med RESP og alderspsykiatri,
med en okt standard til dagens niva vil kreve at store deler av den bygningsmassen ma bygges om til
dognenheter med dagens krav til standard

174  Virksombetsmodell 2B

I denne modellen vil Akuttavdelingen samlokaliseres til effektive og moderne lokaler med potensiale for
mer effektiv og kvalitativ drift. Ny rusakutt etableres i neerheten av akuttavdelingen i det nye bygget.

ARPA enhetene samlokaliseres, inklusive KER og rus poliklinikk fra Mellomasen, til effektive og moderne
lokaler i nytt bygg med potensiale for mer effektiv og kvalitativ drift.

Regionalt senter for psykose oppnar samlokalisering i bygg I og bygg N (evt. G) som allerede har en
betydelig bedre standard enn den ovrige bygningsmassen. Klinikken har sett pa andre alternativer for
lokalisering av de enhetene i SPA som trenger nye og bedre lokaler, og de foreslir flytting til floyene B, C,
D og E. viktigst er 4 ikke binde seg til floy F/G for en har beregnet arealet og kostnadene ved ombygging.
Steg 2 vil avklare beste lokalisering.

Noe oppgradering ber paregnes ogsi i disse byggene. Alderspsykiatri flytter til oppgraderte eksisterende
lokaler med potensiale for mer effektiv og kvalitativ drift (bygg F/N).

Ledige lokaler kan benyttes til 4 f.eks. oppgradere eksisterende lokaler for etablering av regionale plasser
for sikkerhet og PIT. For de ledige arealer 1 den gamle bygningsmassen ma det utredes alternativ bruk av
arealet for NLSH eller avhending. Alternativ bruk vil kunne vare okt kapasitet for poliklinisk virksomhet,
okte dagbehandlingsmuligheter, kontorplasser for klinisk og administrativt personell samt moterom og
rom for forskning og undervisning som det pr. i dag er mangel pa.
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17.5  Virksombetsmodell 3

Dette alternativet vil si 4 flytte alle funksjoner innen voksenpsykiatrien til en annen egnet tomt.
Selv om psykisk helse har en lang historie pd Ronvik, er det vanskelig 4 argumentere for at de verneverdige
bygningene og patken i seg selv er av vesentlig viktighet for 4 kunne behandle pasienter inne psykisk helse.

De eksisterende bygningene vil ikke bli optimale for behandling i forhold til et nytt bygg med
planlesninger og utforming etter dagens standard. Alternativet innebzrer at alle dognposter flytter til
effektive og moderne lokaler i nytt bygg med potensiale for mer effektiv og kvalitativ drift, inklusive
tilhorende kliniske kontorarbeidsplasser. Det vil ikke vare risiko for driftsavbrudd i byggeperioden.
Poliklinikkvirksomheten til rus og spiseforstyrrelser og sikkerhetsenheten bor ogsa samlokaliseres i nytt
bygg for best mulig ressursutnyttelse av behandlerstaben. Plassering av et slikt bygg trenger ikke vare pa
Ronvik.

Eksisterende bygningsmasse pa Ronvik kan benyttes til generelle kontorarealer i NLSH eller poliklinisk
vitksomhet. Alternativt kan en vurdere avhending/salg av bygningsmassen.

Markedsverdien for den verneverdig bygningsmasse og parken ved Ronvik vil vare liten i forhold til
kostnadene med 4 etablere nye lokaler for hele vitksomheten. To av floyene, N og F, er «<nybygg» tatt i
bruk 1 2010, det samme er sikkerhetsenheten med 15 plasser. Disse lokalene er godt egnet til bruk for
psykiatrisk behandling og er nzr opp til dagens standard..

Et nytt bygg for hele dagens virksomhet tilknyttet Kloverdsveien 1, ville i areal blitt betydelig storre enn
det som n4 foreslés i alternativ 2A/2B.
Av kostnadsmessige drsaker er derfor virksomhetsmodell 3 ikke anbefalt.
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18 Kriterier for valg av alternativ

Jfr Veilederen skal det utvikles et sett med kriterier for valg av alternativ. Disse nedenstiende kriterier er
utviklet 1 samarbeid mellom prosjektgruppe, de kliniske arbeidsgruppene og referansegruppen.

Tabell 19.1 Kriterier

Kriterier tematisert |Kriterier konkretisert

Sengerom skal utformes likt

Skjermingsenheter skal utformes likt

Generalitet - - ; . -
Opphold og behandlingsomrider for pasienter skal ha samme bygningsmessige robusthetsniva

Alle dognomrider skal ha utgang til uteomrider

Sengeomrader og oppholdsomrader skal vare utformet slik at det gir god oversikt

Sengeomrader og oppholdsomrider skal vare utformet slik at sikkerhet for ansatte er ivaretatt

Sikkerhet Sengeomrider og oppholdsomrider skal vre utformet slik at sikkerhet for pasienter er ivaretatt

Sengeomrader og oppholdsomrider skal vare utformet slik at det forebygger selvmord eller at
pasienter skader seg

Minst ett sengerom pr degnpost skal bygges med sluse for kontaktsmitte handtering

Smittevern Mulighet for 4 skille av rom i soner ifb med smittehindtering

Det skal planlegges for rengjoring av senger og transportutstyr i egne rom

Alle dognposter skal ha to skjermingsenheter

Skjermings plasser —— ;
Skjermingsenheter skal vare utformet med sengerom, oppholdsrom (observasjon), bad, sluse

Personalinngang med direkte tilknytning til garderobeanlegg

Akuttingang for akuttavdeling og rusakutt (utformes slik at det er integrtitesbevarende)

Adkomster : £
Varemottak (adskilt fra hovedinngang)
Almenninngang (hovedinngang)
Alle pasienter gis tilgang til natur for aktivitet og bevegelse
Alle skjermingsenheter skal ha utgang til skjerma uteomrade
Uteomrader - - : -
Uteomridet skal utformes slik at det hindrer innkasting
Utformes slik at det hindrer innsyn
Samarbeid / Nybygg og cksisterende bygg skal fysisk knyttes sammen
samhandling Legge til rette for samarbeid mellom avdelinger og enheter (TSB/Akutt/Spesialavdelinger)
Garderobeanlegg Legge til rette for parsonaltey, herunder toytlevering
Skal sikre dreining av behandlingstilbud fra degn til dag
Kapasitet Skal sikre nok areal til poliklinisk behandling
Skal sikre tilstrekellig areal til dogntilbud
. Det skal planlegges for aktivitetsomrader (f.eks gymsal)
Aktivitet

Det skal planlegges for sosiale soner i alle dognenheter

Arbeidsgruppene har poengsatt de ulike alternativene i forhold til hvert enkelt kriterie etter en skala fra 1-
5, hvor 1 er lavest score i forhold til egnethet og 5 hoyest. Prosjektgruppen har si regnet sammen den
totale poengsum for hvert alternativ og funnet det alternativ som har flest poeng.

Arbeidsgruppenes anbefaling

Gruppene 1 og 3 har rangert alternativ 2B betydelig hoyere enn 2A, mens gruppe 2 har rangert alternativ
2A marginalt hoyere enn 2B. (se vedlegg arbeidsgruppenes rangering)

Prosjektgruppen slutter seg til vurderingene fra flertallet og finner alternativ 2B som det mest onskelige
bédde av hensyn til 4 gi TSB og rusfeltet tilstrekkelig areal og samle virksomheten i et nytt moderne bygg
samt 4 samle akuttvirksomhetene nar hverandre. Forskjellen pa alternativ 2A og 2B kostnadsmessig er

liten og alternativet medferer dermed at mere av den polikliniske virksomheten kan fa plass i den gamle
bygningsmassen ettersom Salten DPS er i stort behov av flere konsultasjonsrom og kontorer for
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behandlingspersonell.

*  Akuttenhetene samlokaliseres til effektive og moderne lokaler i nytt bygg med potensiale for mer
effektiv og kvalitativ drift. Ny rusakutt etableres sammen med akutt i nytt bygg.

*  ARPA enhetene samlokaliseres, inklusive KER og rus poliklinikk fra Mellomasen, til effektive og
moderne lokaler i nytt bygg med potensiale for mer effektiv og kvalitativ drift.

*  Reg. senter for psykose kan samlokaliseres i bygg F og bygg N (evt. G) som allerede har en
betydelig bedre standard enn den ovrige bygningsmassen. Det finnes ogsa andre alternativer,
belyst fra klinikken, som ensker at en ikke skal binde seg til plassering av enheter 1 gammelbygget
for det er gjort beregninger ift areal og laget skisser til losning. Noe oppgradering bor paregnes
ogsi 1 disse byggene.

*  Alderspsykiatri kan flytte til oppgraderte eksisterende lokaler med potensiale for mer effektiv og
kvalitativ drift (bygg F/N eller annet alternativ)

19 Okonomi og skonomisk vurderinger

19.1 Kostnadsestimat.

Metoden for kostnadsestimatet, baseres seg pa erfaringstall fra andre psykiatriprosjekter som et
gjennomfort eller under gjennomfoering i Norge. Pa grunn av den manglende detaljeringsgraden av
alternativene, er det ikke gjort konkrete vurderinger basert pa eiendommenes beskaffenhet i Ronvik, men
som et gjennomsnitt. Ndr detaljeringsgraden oker gjennom konseptfasen og hovedalternativ blir valgt, kan
en kalkyle som tar for seg de konkrete eiendommers beskaffenhet, produseres. Det anbefales séledes ikke
a sette en kostnadsramme basert pa dette notat, men 4 bruke det som erfaringstall i det videre arbeid. Alle
priser som fremgar i dette notat, representerer et prisnivd per september 2020.

Alternativ 2a:

- Nybyge: 7 712 m?

- Rehabilitering: 10 350 m?
Alternativ 2b:

- Nybygg: 12 183m?

- Rehabilitering: 5 879 m?

Tabel] 20.1 Estimerte kostnader inkl. mva.

Alternativ 2a Alternativ 2b
Prosjektkostnad - nybygg 607 695 154 960 003 897
Prosjektkostnad - rehab 724 500 000 411 530 000
Sum prosjektkostnad 1332195154 1371533 897

INB! 1 tillegg til dette ma det giennomfores en lettere rehabilitering av resten av arealet i Kloverdsveien 1 (hovedbygningen) der
disse arealene tilpasses ny virksombet, for eksempel poliklinikker, kontorer, etc..

I alt 2a vil dette arealet vare ca. 15 6000¥ og for alternativ 2b ca. 20 000m2?, rehabiliteringen er kostnadsberegnet til
mellom 470 og 600 millioner.

Disse kostnadene er 4 anse som svart grove estimat, mer detaljerte kalkyler utarbeides senere i
konseptfasen steg 2.



Side 46 av 49

19.2 Gevinster i1 prosjektet

Gevinster kan deles inn i tre hovedtyper:

Effektiviseringsgevinster er gevinster som gir besparelser pa budsjettene til virksomheter.

Eksempler pa slike gevinster er redusert bemanning og reduserte utgifter til lokaler. Disse gevinstene bor
verdsettes i kroner siden de skal synes pa virksomhetenes budsjetter.

Rvalitetsgevinster er gevinster som medforer okt kvalitet pa ett eller flere omrader. Eksempler pé
kvalitetsgevinster er faerre situasjoner med avvik fra normal drift, raskere svar, bedre arbeidsmiljo og okt
tillit til en virksomhet. Disse gevinstene kan det vaere hensiktsmessig kun 4 tallfeste i fysiske storrelser og
beskrive.

Gevinster for ovrige aktorer er besparelser og kvalitetsgevinster for kommuner, statsforetak, privatpersoner og

privat sektor. Eksempler pa slike gevinster er reduserte utgifter til porto, lavere transportutgifter, redusert
bemanning, bedre arbeidsmiljo og okt tillit.

Gevinstrealisering er prosessen der man planlegger, organiserer og henter ut forventede og eventuelle
ikke-forventede gevinster av et prosjekt. Gevinstrealisering krever systematisk oppfelging gjennom hele
prosjektets livslop, 1 form av gode analyser i forkant og konkrete planer for oppfelgingen av gevinster
underveis i og i etterkant av prosjektet. Hovedregelen er at det er linjeorganisasjonen som har ansvar for 4
folge opp et prosjekt og realisere de forventede gevinstene. Dette er noen kritiske suksessfaktorer for
vellykket gevinstrealisering:

e crkjenne at ansvaret for gevinstrealisering ligger hos virksomhetsledelsen og ikke hos prosjektet

e identifisere tidlig tiltakets gevinster og forutsetningene som ma oppfylles for at gevinstene skal bli

realisert
e ecrkjenne at gevinstene ikke blir realiserte av seg selv, og at det derfor ma settes av nok ressurser til

arbeidet med gevinstrealisering®®

Ved 4 bygge nye sykehuslokaler/bygge om deler av eksisterende bygning vil det isolerte gevinstbildet for
NLSH Ronvik potensielt vare:
o Lokaler som legger til rette for god og effektiv pasientbehandling, helhetlige pasientforlop og
okt pasientsikkerhet.
o Lokaler er lagt til rette for moderne og fremtidsrettet behandling innenfor akuttpsykiatri,
spesialpsykiatri og alderspsykiatri
o Lokalene ivaretar sikkerhet for pasienter og for ansatte

(0]

Alle dognplasser er likt utformet (fokus pa generalitet)

o

Nytt bygg ivaretar mulighet for pasienter til 4 benytte uteomréider pa en hensiktsmessig og
sikker mate

Det er etablert egnede lokaler for PIT pasienter

Det er etablert rom for kontaktsmitte i alle enheter

Det er etablert tilstrekkelig antall skjermingsrom i alle enheter

Alle dognplasser i sengeavdelingene er ensengsrom med bad og toalett

Det er etablert medisinrom i hver enhet

Lokalene for akuttmottak ivaretar god sikkerhet for pasienter og ansatte

O O O O 0O O O

Lokaler er lagt til rett for samarbeidet med parorende og brukerorganisasjonene

13 Direktoratet for skonomistyring: Veileder Gevinstrealisering — planlegging for 4 hente ut gevinster av offentlige prosjekter
2014 s:4
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o Nye bygg gir bedre arbeidsmiljo for ansatte, noe som bidrar til at NLSH Renvik blir en
attraktiv arbeidsplass.

Ressurseffektive lasninger:
e  Felles bruk av arealer
e Kosteffektiv drift av bygget
e  Felles bruk av ressurser (f.eks. i akutte forlop)
e  Felles drift av stottefunksjoner

e Kosteffektive logistikkfunksjoner:
o Redusert behov for ambulansetransport mellom 1. og 2.linje
o Felles forsyning og varemottak
o Felles avfallshandtering
o Felles renhold, vaskeritjeneste og arbeidstoy
o Felles matforsyning
e Miljovennlig i drift
e LCC (livslopskostnader)

De bygningsmessige strukturer, med mange, trange og uoversiktlige korridorer, manglende utgang til
friluft og uhensiktsmessige romlosninger gir okt behov for personell.

Manglende muligheter for skjermet uteareal hvor pasientene selv kan regulere utegang, er ressurskrevende
fordi det er behov for 4 folge pasienter ut til lufting eller royking.

Generelt gir uhensiktsmessige lokaler og ineffektiv logistikk gkt bemanningsbehov. Det er ikke urimelig 4
anta at kostnader ved oppvarming, ressursbruk for oppfelging av drift og andre levetidskostnader vil vare
hoyere med eksisterende bygningsmasse enn ved et nybygg, men de okonomiske aspekter ved dette ma
eventuelt dokumenteres i1 konseptfasens steg 2.

Faktiske endringer i driften etter at den nye tvangslovgivningen ble vedtatt er utfordrende og
personellintensiverende. Det er hevet over enhver tvil at krav til dagens behandlingstilbud med lengre
observasjonstid og hoyere terskel for skjerming og medikamentbruk utloser storre personellbehov.
Aktuelle tall som viser bruken av drsverk fra sykehusets virksomhetsportal viser et jevant hoyt overforbruk
av innleie/overtid. Akuttavdelingen har meldt behov for 4 oke grunnbemanningen for 4 redusete presset
pa fast ansatte. Det er god pasient- og personellsikkerhet 4 ha fast ansatte med rett kompetanse til 4 ivareta
de lovpilagte oppgavene. Nytt lovverk som na er ute til horing vil, hvis det blir vedtatt, hoyst sannsynlig
medfore en enda storre okning i antall stillingshjemler i Akuttavdelingen. Med et nytt bygg vil
gevinstrealiseringen sannsynligvis handle om 4 stoppe, eller minimere, okt bruk av personellressurser.

20 Mulighetsstudie

Vi har gjennomfort en innledende mulighetsstudie for de to alternativene prosjektgruppen anser som
aktuelle, alternativ 2A og 2B.

Viktige kriterier som ma legges til grunn for ny bygningsmasse; personer ma kunne bevege seg innendors
mellom ny - og gammel bygningsmasse, narhet til eksisterende anlegg i Kloverdsveien 1, begrense
byggehoyde som betyr et bygg med storre «fotavtrykkr, legge til rette for fri tilgang til uteomrade for
pasienter, etc.

1 omridet der det foreslis et utbygg er det utfordrende terrengforhold med en hoydeforskjell pa ca. 25
meter, vi antar omradet bestar av stort sett fjell. Vi har konsentrert oss om de etter vir mening mest
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aktuelle modellene 2A og 2B.

Annet forhold som md avklares er forholdet til vern, som det fremgar av skisser vil utbyggingen delvis
legges til et omrdde som er vernet. Det kan her nevnes at gjeldende reguleringsplan og Landsverneplan for
sykehussektoren ikke har samme omfang.

Eksempler pa losninger i mulighetsstudien ligger som vedlegg 8.

21 Anbefalinger

Framskrivingen som Sykehusbygg har lagt fram i Mulighetsstudien januar-18 viser at det blir et okt behov
for flere dognplasser innen voksenpsykiatrien fram mot 2035. Den eksisterende bygningsmassen vil ikke
ha tilstrekkelig fremtidig areal for de avdelinger som befinner seg pa Ronvik i dag. Den eksisterende
bygningsmassen vil heller ikke ha plass til ny enhet for rus akutt og ny enhet innen korttidsbehandling
TSB. Det er ikke mulig 4 samlokalisere korttidsenhet rus (KER) og rus poliklinikk med tilherende
avdelinger pd Ronvik. Kapasiteten pa skjermingsplasser mé loses pa en bedre mite.

Sykehusbygg vurderer lokalene pd Ronvik som lite egnede til 4 tilfredsstille dagens forventede spesialiserte
krav til bygg med degnplasser for psykisk helse, selv ved omfattende ombygging. Den eksisterende
bygningsmassen kan med oppussing vaere godt egnet til kontorarealer eller poliklinikk.

Sykehusbygg har derfor 1 sin mulighetsstudie, behandlet i styret januar-18 anbefalt at alternativene 2 og 3
vurderes 1 okonomisk langtidsplan for videreforing til konseptfase. Styret sluttet seg til dette.

Prosjektgruppen og de kliniske arbeidsgruppene har anbefalt at man gir videre med alternativ 2B. Dette
fordi alternativet oppfyller de kriteriene vi har valgt for losningsalternativ pa best mate. Et helt sentralt
argument i avveiningen av alternativene har veart at det faglig og driftsmessig er helt nodvendig at Avdeling
for rus, psykiatri og avhengighet (ARPA) blir samlokalisert.

Pa bakgrunn av dette onsker en at alternativet 2A blir omformulert i det videre arbeid til kun 4 flytte
Akuttpsykiatrisk avdeling til nytt bygg og alternativ 2B flytte Akuttpsykiatrisk avdeling og ARPA til nytt

bygg.

Prosjektgruppen har, pa basis av omforente kriterier for valg av alternativ og evaluering i arbeidsgruppene,
anbefalt at en gar videre til konseptfasens steg 2, med videre detaljutredning av alternativ 2B.
Prosjektgruppen vurderer det likevel slik at ogsa mulighetsrommet i den gamle bygningsmassen ma
avklares gjennom en prefase for steg 2, hvor NLSH etablerer en arbeidsgruppe med byggeteknisk og
teknisk kompetanse, som gjennomforer en teknisk vurdering av handlingsrommet i «gammelfloyene» med
sikte pd 4 avklare hvorvidt alternativ 2A er mulig 4 g videre med.

Alternativet 2A ma kostnadsberegnes 1 forhold til ombygging og rehabilitering av de eksisterende lokalene,
og man ma finne best mulige losninger for 4 ivareta forskriftsmessige krav til bygg og uteomrader for de
avdelinger som fortsatt skal holde til i den gamle bygningsmassen.

Flere eldre vil fi psykiske lidelser, alderspsykiatrien pa sykehusniva skal ivareta dogninnleggelse for de med
kompliserte og alvorlige psykiatriske diagnoser. Hovedtyngden av eldre med psykisk sykdom skal
behandles i samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og DPSene. Kompetanseoverforing til DPSene er
dermed sentral i oppbyggingen av et desentralisert alderspsykiatrisk tjenestetilbud. Klinikken mener
imidlertid at det er behov for 2 nye senger samt en fleksibilitet pa 4 senger for en evt overtakelse av
pasienter fra private aktorer, se kap. 11- «Alderspsykiatri». Prosjektgruppen er enig i at det kan veare
grunnlag for 4 ha en viss fleksibilitet for dette formal.

Nordlandssykehuset har en andel av den regionale sengekapasiteten som ligger lavest i hele regionen. Det
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er derfor gode argumenter for 4 ivareta en storre andel av vare pasienter nar man forst utvider arealene for
psykisk helsevern.

Det er gode faglige argumenter for 4 utvide antall TSB-plasser, slik at vi kan behandle egen
pasientpopulasjon nermest mulig det naermiljoet som pasientene skal skrives ut til. Det letter
samhandlingen med primarhelsetjenesten og gir grunnlag for bedre kvalitet pd pasientforlop.

Akuttpsykiatrien har hatt en stigende kurve nar det gjelder vold, trusler og utagering hos pasientene. Dette
har etter var erfaring sammenheng med at ny lovgivning gjor at pasientene er sykere nar de blir innlagt.
Den okte pasientpopulasjonen som folge av dom til behandling og varetekstsurrogat gjor at det er okende
behov for forsterkede behandlingsplasser innen akuttpsykiatri og sikkerhetspsykiatri. Vi mener derfor det
ogsi er grunn til 4 oke dognkapasiteten pa Akuttpsykiatrisk avdeling med 3 nye senger ut over det

framskrevne behov, som var gjort for effektene av ny lovgivning var kjent.

Prosjektgruppen anbefaler at alternativ 2A belyses med hensyn til bygningsmessige muligheter for man gér
videre til konseptfasens steg 2 . Prosjektgruppen anbefaler 4 gi videre med alternativ 2B i konseptfasen,
steg 2. Det anbefales 4 legge til grunn et dimensjoneringsgrunnlag lik det prosjektgruppen foreslar i kap.10,
med 118 degnplasser og pa ca 18 000 m2 BTA.
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Vedlegg 4: Oppsummering arbeidsgruppe 1

Vedlegg 5: Oppsummering arbeidsgruppe 2

Vedlegg 6: Oppsummering arbeidsgruppe 3

Vedlegg 7: Framskriving

Vedlegg 8: Mulighetsstudie
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Tarje Otre, Bygggkonomisk radgiver

Til Kopi til
Prosjektgruppen VOP Rgnvik

NLSH VOP Rgnvik - Kostnadsoverslag

Prosjektet befinner seg i «<Konseptfase — Steg 1» og @nsker et grovt kostnadsestimat over de to
alternativene som er utarbeidet. Begge alternativer involverer rehabilitering av eksisterende og
nybygg, hvor alternativ 2B har stgrst grad av nybygg.

Metode

Metoden for kostnadsestimatet, baseres seg pa erfaringstall fra andre psykiatriprosjekter som er
gjennomfgrt eller under gjennomfgring i Norge. Pa grunn av den manglende detaljeringsgraden av
alternativene, er det ikke gjort konkrete vurderinger basert pa eiendommenes beskaffenhet i Rgnvik,
men som et gjennomsnitt. Nar detaljeringsgraden gker gjennom konsetpfasen og hovedalternativ blir
valgt, kan en kalkyle, som tar for seg de konkrete eiendommers beskaffenhet, produseres. Det
anbefales saledes ikke a sette en kostnadsramme basert pa dette notat, men a bruke det som
erfaringstall i det videre arbeid. Alle priser som fremgar i dette notat, representerer et prisniva per
september 2020.

Referanseprosjekter - nybygg

Erfaringstallene som er benyttet til 8 estimere kostnader til nybygg er ny psykiatri Kristiansand (NPK),
akuttpsykiatri @stmarka (AP@), nytt sikkerhetsbygg @stmarka (NS@), Ahus Nordbyghagen (PHN) og
Regional sikkerhetsavdeling (RSA). Kostnadene til AP@ baserer seg pa sluttkostnader, kostnadene til
NPK og NS@ baserer seg pa forprosjekt, mens PHN og RSA baserer seg pa konseptfase.

Huskostnader
Huskostnader representerer summen av kapittel 1 — 6 etter «Bygningsdelstabellen» NS 3451. Under
felger en grafisk fremstilling av huskostnadene for referanseprosjektene eks. mva.

Postadresse Besgksadresse Telefon E-post Foretaksregisteret
Sykehusbygg HF Holtermanns veg 1 +47 476 77 500 post@sykehusbygg.no Org.nr 814 630 722
Postboks 6245 Torgarden 7030 Trondheim

7488 Trondheim www.sykehusbygg.no
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Var dato Var referanse

Dokdato Doknr

Huskostnad kr/m2 BTA

45000
39630
40000 37173 38884

57038 35406

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

ENPK mAPP mNSP mPHN mRSA

Vi ser av grafen at huskostnadene for referanseprosjektene er forholdsvis like, med et totalt spenn pa
ca. 4 200 kr/m2 BTA mellom billigst og dyrest.

Entreprisekostnad
Entreprisekostnader representerer summen av kapittel 1 — 7 etter «Bygningsdelstabellen» NS 3451
eller huskostnad og utomhus eks. mva.

Entreprisekostnad kr/m2 BTA

50000 46707

45000 41656
20000 39202 36696 39051
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000

ENPK MAPP ENSP mPHN HRSA

Vi ser av grafen at entreprisekostnaden er et stgrre spenn enn huskostnaden og ved a inkludere
utomhus blir forskjellene stgrre. Spennet er pa ca. 10 000 kr/m2 BTA mellom billigst og dyrest.

Basiskostnad

Baiskostnaden representerer alle kjente kostnader, ink. mva., og summerer kapittel 1 — 10 etter
«Bygningsdelstabellen» NS 3451. Dette er entreprisekostnader, generelle kostnader
(byggherrekostnader), spesielle kostnader og merverdiavgift. Basiskostnaden representerer
prosjektets kostnader uten usikkerhet.
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Var dato Var referanse

Dokdato Doknr

Basiskostnad kr/m2 BTA

90000 80190 81489

80000

70000 66944 67 549
60000 58343

50000

40000

30000

20000

10000

ENPK MAP® MNS@ WPHN MRSA

Vi ser av grafen at spennet gker mellom billigst og dyrest til ca. 23 000 kr/m2 BTA.

Rehabiliteringskostnader

Rehabiliteringskostnader for eksisterende bygninger varierer veldig fra prosjekt til prosjekt, basert pa
tilstanden til bygningen og hvor omfattende rehabiliteringen skal veere. Det er derfor meget vanskelig
a overfgre kostnader fra et rehabiliteringsprosjekt til et annet. Vi har derfor satt opp en matrise for
vurdering av kostnadene ved rehabilitering, basert pa funksjon og grad av rehabilitering.

Anslag kr/m2 bta | Tung ombygging | Middels Lett ombygging
ink. mva. ombygging

Tunge funksjoner | 90 000 70 000 30 000

Middels 70 000 45 000 20000
funksjoner

Lette funksjoner 50 000 30 000 15 000

Lett ombygging er definert som; Maling, gulvbelegg, lettvegger etc.

Middels ombygging er definert som: Endret tilpasning til andre funksjoner, sla sammen / apne rom,
nye tekniske anlegg (ventilasjon) etc.

Tung ombygging er definert som; Strukturelle endringer, nye baderom, stigeledninger, ventilasjon
etc.

Basert pa informasjonen vi har om prosjektet, vurderes ombyggingen som tung ombygging av
middels funksjoner. Vi har derfor i det videre arbeidet lagt den totale kvadratmeterprisen BTA pa
70 000 kr/m2. Det er stor usikkerhet knyttet til prisene til rehabilitering og her er det mulig at
Nordlandssykehuset sitter pa bedre erfaringstall enn Sykehusbygg, pa navaerende tidspunkt.



Notat 4avb

Var dato Var referanse

Dokdato Doknr

Alternativ 2a - resultater

Nybygg — 7 712 m?

Under fglger en oppstilling av kostnader, basert pa referanseprosjektene som ble gjennomgatt
tidligere i notatet. Prisene representerer snittpriser og det er lagt til sjablongmessig 10 % i forventet
tillegg pa basiskostnaden.

Bygningsdel kr/m2 BTA Kostnad
Felleskostnader 6437 49 645 549
Bygning 19 366 149 351 823
VVS 5322 41042 130
Elkraft 3357 25 889 536
Tele og automatisering 3203 24699472
Andre installasjoner 327 2522470
Huskostnad 38012 293 150 981
Utomhus 1706 13 159 602
Entreprisekostnad 39719 306 310583
Generelle kostnader 14 622 112 764 870
Byggekostnad 54 341 419 075 453
Spesielle kostnader 2967 22 884 659
Mva. 110490 028
Basiskostnad 71635 552 450 140
Forventet tillegg 55245 014 10%
Prosjektkostnad 78 799 607 695 154
Usikkerhetsavsetning

Kostnadsramme

Rehabilitering tung — 10 350 m?
Rehabiliteringskostnadene baserer seg pa matrisen presentert pa forrige side og det legges til grunn
en prosjektkostnad pa 70 000 kr/m2 BTA ink. mva.

Prosjektkostnad — 724 500 000 kroner
rehabilitering tung ink.mva.

Rehabilitering middels — 15 560 m?

Den resterende bygningsmassen i Klgverasveien 1 vil ogsa kreve noe mindre omfattende
rehabilitering i forbindelse med prosjektet, herunder ventilasjon og bygningsmessig oppgradering
generelt. Vivar valgt a legge til grunn en kvadratmeterpris pa 30 000 kr/BTA ink. mva.

Prosjektkostnad — 466 800 000 kroner
rehabilitering middels ink.mva.




Notat 5av6
Var dato Var referanse
Dokdato Doknr

Alternativ 2b - resultater

Nybygg — 12 183 m?

Under fglger en oppstilling av kostnader, basert pa referanseprosjektene som ble gjennomgatt
tidligere i notatet. Prisene representerer snittpriser og det er lagt til sjablongmessig 10 % i forventet
tillegg pa basiskostnaden.

Bygningsdel kr/m2 BTA Kostnad
Felleskostnader 6437 | 78427350
Bygning 19366 | 235937923
VVS 5322 | 64836135
Elkraft 3357 | 40898 888
Tele og automatisering 3203 39018 888
Andre installasjoner 327 3984 862
Huskostnad 38012 | 463 104 046
Utomhus 1706 | 20788826
Entreprisekostnad 39719 | 483892872
Generelle kostnader 14622 | 178139 836
Byggekostnad 54341 | 662 032708
Spesielle kostnader 2967 | 36151944
Mva. 174 546 163
Basiskostnad 71635 | 872730816
Forventet tillegg 87273082 10%
Prosjektkostnad 78799 | 960 003 897
Usikkerhetsavsetning

Kostnadsramme

Rehabilitering tung — 5 879 m?
Rehabiliteringskostnadene baserer seg pa matrisen presentert pa forrige side og det legges til grunn
en prosjektkostnad pa 70 000 kr/m2 BTA ink. mva.

Prosjektkostnad —
rehabilitering tung

ink.mva.

411 530 000 kroner

Rehabilitering middels — 20 000 m?
Den resterende bygningsmassen i Klgverasveien 1 vil ogsa kreve noe mindre omfattende
rehabilitering i forbindelse med prosjektet, herunder ventilasjon og bygningsmessig oppgradering
generelt. Vi var valgt a legge til grunn en kvadratmeterpris pa 30 000 kr/BTA ink. mva.

Prosjektkostnad —
rehabilitering middels

ink.mva.

600 000 000 kroner




Notat 6avb

Var dato Var referanse
Dokdato Doknr
Oppsummering - resultater
Alternativ 2a Alternativ 2b
Prosjektkostnad - nybygg 607 695 154 960 003 897
Prosjektkostnad — rehab tung 724 500 000 411 530 000
Sum prosjektkostnad ink. mva 1332 195 154 1371533897

NB! | tillegg til dette ma det gijennomfgres en lettere rehabilitering av resten av arealet i
Klgverdsveien 1 (hovedbygningen) der disse arealene tilpasses ny virksomhet, for eksempel
poliklinikker, kontorer, etc.

I alt 2a vil dette arealet veere ca. 15 600 m? og for alternativ 2b ca. 20 000 m?, rehabiliteringen er
kostnadsberegnet til mellom 470 og 600 millioner.

Vi ser av tabellen at det forventes at alternativ 2b vil bli noe dyrere enn alternativ 2a, noe som
naturlig forklares av at 2b bestar av en hgyere andel nybygg med hgyere kvadratmeterpris.
Prosjektkostnadene er, som nevnt tidligere, grovt estimert basert pa erfaringstall. Hvert prosjekt vil
veere unikt og priser fra andre prosjekter kan ikke ngdvendigvis overfgres til dette prosjektet, men
det kan gi oss et anslag pa hvor man kan forvente a havne basert pa lignende prosjekter. Dette notat
ma derfor ansees som en bistand til mer detaljerte kalkyler senere i konseptfasen og ikke et
dokument som avklarer hva prosjektet vil koste.



Tabell: Samlet dognplasser inklusiv skjerming, akutt, kontorer, poliklnikk og ovrig areal

R R K B/N faktor
Dlmensﬁ:ﬂ:iﬁ:ﬁn‘;gzg; ;n SR 22 Arbeidsgruppene anbefalinger Prosjektgruppe anbefalinger
Areal - [ m2 NTA[ m2BTA Dogn Akutt m2 m2 BTA Dogn Akutt m2 m2 BTA
Funksjoner Dimensjonerende antall | standar Konto | Skjer Funksjo| NTA Al & Al . Kontor| Skjer Funksjo| NTA Al & Al .
Plassef / rom dm2 r m n m2 ternativ ternativ m n m2 ternativ ternativ
2A 2B 2A 2B
2018 2035
Akuttpsykaitrisk avdeling, dognplass 32 33 45 1485 3416 36 45 1620 3726 Nytt bygg | Nytt bygg [ 36 45 1620 3726 |Nytt bygg [Nytt bygg
Akutt skjerming 6 60 360 828 6 60 360 828 6 60 360 828
Akuttmottak 1{ 105 105 242 1 105 | 105 242 5734 5734 1 105 105 242 5734 5734
Akuttpsykaitrisk avdeling, kontorer 34 12 408 938 34 12 408 938 34 12 408 938
Alderspsykiatrisk avdeling, dognplass *) 8 8 45 360 828 14 45 630 1449 F/N F/N 8 45 360 828 [F/N F/N
Alderspsykiatrisk avdeling, kontorer 3 12 36 83 3 12 36 83 3 12 36 83
Reg.sent. Spiseforstyrrelser dognplasser 8 6 45 270 621 6 45 270 621 6 45 270 621
Reg.sent. Spiseforstyrrelser kontorer 9 12 108 248 9 12 108 248 9 12 108 248
Reg.sent. Psykose (REFP), dognplass 21 22 45 990 2271 22/ 45 990 2277 5120 5120 22 45 990 2277 4499 4499
Reg.sent. Psykose (REFP), skjerming 2 60 120 276 2 60 120 276 2 60 120 276
Reg.sent. Psykose (REFP), kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166 6 12 72 166
PIT degnplasser (2 2 60 120 276 2 60 120 276 F/N F/N 2 60 120 276 |F/N F/N
PIT kontorer 4 12 48 110 4 12 48 110 4 12 48 110
Rus og psykiske lidelser (ROP), dognplass 8 8 45 360 828 8 45 360 828 F/N Nytt bygg | 8 45 360 828 [F/N Nytt bygg
Skjerming - - 1 60 60 138 1 60 60 138
Rus og psykiske lidelser (ROP) kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166 6 12 72 166
Ny Rusakutt, dognplass - - 6 60 360 828 4471 4471 6 60 360 828 4471 4471
Ny TSB dognenhet - - 6 45 270 621 6 45 270 621
Ny Rusakutt/ TSB dognenhet, kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166
Akuttmottak 1{ 105 105 242 1 105 | 105 242 1 105 105 242
Korttidsenhet rus (KER), dognplass 8 9 45 405 932 9 45 405 932 9 45 405 932
Korttidsenhet rus (KER), kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166 6 12 72 166
Sikkerhetsenheten, dognplass 15 15 15 15
SUM Dogn 100 | 103 8| 2 5496 | 12 641 124 8 3 6663 15 325 118 8 3 6393 14 704
Poliklinikker 1 30 30 69 F/N F/N F/N F/N
Reg.komp.enhet spiseforstyrrelser (RKT) samtale 9 12 108 248
Reg.komp.enhet spiseforstyrrelser (RKT) behandlere 2 30 60 138 1380 1380 1380 1380
Spesialpsykiatrisk avdeling, samtale | 7 30 210 483
Ruspoliklinikk/LAR inkl legemiddelutdeling, samtale 16 12 192 442
Ruspoliklinikk/LAR inkl legemiddelutdeling, behandlere
| 600 1380
Qvrig areal, alternativ helt nytt bygg annen lokasjon
Kontorer klinikkledelse, stab 5 12 60 138
Felles moterom 5 12] 60 138 Nytt bygg [ Nytt bygg Nytt bygg |Nytt bygg
Felles aktivitetsfunkjsoner, gymsal etc 1 200] 200 460
Personal /garderober 200 1| 200 460 1978 1978 1978 1978
Byggsetvice, renhold, kjokken, varemottak etc 1 300| 300 690
Lager pasienteffekter 1 40[ 40 92
860 1978
3358
Beregnet arealbehov BTA 15 999 18 683 18 062




Vedlegg 3 - Arbeidgruppenes rangering - Arbeidsgruppe 1

Kcriterier konkretisert

Kriterier tematisert 0 2A 2B A3)
Sengerom skal utformes likt 1 4 4 5
Skjermingsenheter skal utformes likt 1 4 4 5

Generalitet Opphold og behandlingsomrader for pasienter skal ha samme bygningsmessige robusthetsniva 1 3 4 5
Alle dognomréder skal ha utgang til uteomrader 1 3 4 4
Sengeomrider og oppholdsomrader skal vere utformet slik at det gir god oversikt 2 4 4 5
Sengeomrider og oppholdsomrader skal vere utformet slik at sikkerhet for ansatte er ivaretatt 1 3 3 5

Sikkerhet Sengeomrader og oppholdsomrader skal vere utformet slik at sikkerhet for pasienter er ivaretatt 1 3 3 5
Sengeomrader og oppholdsomrader skal vaere utformet slik at det forebygger selvmord eller at 1 3 4 5
pasienter skader seg
Minst ett sengerom pr degnpost skal bygges med sluse for kontaktsmitte hindtering

Smittevern Mulighet for 4 skille av rom i soner ifb med smittehandtering

Det skal planlegges for rengjoring av senger og transportutstyr 1 egne rom

Skjermings plasser

Alle dognposter skal ha to skjermingsenheter

Skjermingsenheter skal vere utformet med sengerom, oppholdsrom (observasjon), bad, sluse

Personalinngang med direkte tilknytning til garderobeanlegg

Akuttingang for akuttavdeling og rusakutt (utformes slik at det er integrtitesbevarende)

1 2 3 5
2 3 4 5
1 3 4 5
1 3 4 5
1 3 4 5
1 3 4 5
1 4 5 5
Adkomster Varemottak (adskilt fra hovedinngang) 1 3 4 5
Almenninngang (hovedinngang) 1 3 4 5
Alle pasienter gis tilgang til natur for aktivitet og bevegelse 5 5 5 5
Alle skjermingsenheter skal ha utgang til skjerma uteomrade 1 5 4 2

Uteomrader - - - -
Uteomradet skal utformes slik at det hindrer innkasting 1 4 4 1
Utformes slik at det hindrer innsyn 1 4 3 1
Samarbeid / Nybygg og cksisterende bygg skal fysisk knyttes sammen 1 5 5 1
samhandling Legge til rette for samarbeid mellom avdelinger og enheter (TSB/Akutt/Spesialavdelinger) 1 4 5 5
Garderobeanlegg Legge til rette for parsonaltey, herunder toytlevering 1 3 4 5
Skal sikre dreining av behandlingstilbud fra dogn til dag 1 5 5 5
Kapasitet Skal sikre nok areal til poliklinisk behandling 2 3 4 5
Skal sikre tilstrekellig areal til dogntilbud 2 3 4 5
. Det skal planlegges for aktivitetsomrader (f.eks gymsal) 1 5 5 5
Aktivitet 7 5 5 3

Det skal planlegges for sosiale soner i alle dognenheter
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Vedlegg 3 - Arbeidgruppenes rangering - Arbeidsgruppe 2

Kriterier konkretisert

2A

2B

(&)

Sengerom skal utformes likt

Skjermingsenheter skal utformes likt

Opphold og behandlingsomrader for pasienter skal ha samme bygningsmessige robusthetsniva
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Alle dognomrader skal ha utgang til uteomrider

Sengeomrader og oppholdsomrader skal vere utformet slik at det gir god oversikt

Sengeomrader og oppholdsomrader skal vere utformet slik at sikkerhet for ansatte et ivaretatt

Sengeomrader og oppholdsomrader skal vere utformet slik at sikkerhet for pasienter er ivaretatt
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Sengeomrader og oppholdsomrader skal vere utformet slik at det forebygger selvmord eller at
pasienter skader seg
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Minst ett sengerom pr degnpost skal bygges med sluse for kontaktsmitte hdndtering

Mulighet for 4 skille av rom i soner ifb med smittehandteting

Det skal planlegges for rengjoring av senger og transportutstyr i egne rom

Alle dognposter skal ha to skjermingsenheter

Skjermingsenheter skal vare utformet med sengerom, oppholdstom (obsetvasjon), bad, sluse
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Personalinngang med direkte tilknytning til garderobeanlegg

Akuttingang for akuttavdeling og rusakutt (utformes slik at det er integrtitesbevarende)

Varemottak (adskilt fra hovedinngang)

Almenninngang (hovedinngang)

Alle pasienter gis tilgang til natur for aktivitet og bevegelse

Alle skjermingsenheter skal ha utgang til skjerma uteomrade

Uteomrédet skal utformes slik at det hindrer innkasting

Utformes slik at det hindrer innsyn

Nybygg og eksisterende bygg skal fysisk knyttes sammen

Legge til rette for samarbeid mellom avdelinger og enheter (TSB/ Akutt/Spesialavdelinger)

Legge til rette for parsonaltoy, herunder toytlevering

Skal sikre dreining av behandlingstilbud fra degn til dag

Skal sikre nok areal til poliklinisk behandling

Skal sikre tilstrekellig areal til dogntilbud

Det skal planlegges for aktivitetsomrader (f.cks gymsal)

Det skal planlegges for sosiale soner i alle dognenheter
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menes at alle skal ha direkte utgang til pler til hage/

Ikke onskelig losning og utforming
Ikke onskelig losning og utforming

For sykehusavdelinger dogn ikke aktuelt 4 red , alletede underdimensjonert og allerede redusert

Kommentar: Se til rapport som gruppe 2 har laget vedr disponeting av eksisterende bygg for alle sykehusavd, spes
Inkludert mandat og premissgrunnalg for gr 2.



Vedlegg 3 - Arbeidgruppenes rangering - Arbeidsgruppe 3

Kriterier tematisert

Kriterier konkretisert

2A

2B

&)

Generalitet

Sengerom skal utformes likt

Skjermingsenheter skal utformes likt

Opphold og behandlingsomrader for pasienter skal ha samme bygningsmessige robusthetsniva
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Alle dognomréder skal ha utgang til uteomrader

Sikkerhet

Sengeomrider og oppholdsomrider skal vaere utformet slik at det gir god oversikt

Sengeomrider og oppholdsomrider skal vaere utformet slik at sikkerhet for ansatte er ivaretatt

Sengeomrader og oppholdsomrider skal vaere utformet slik at sikkerhet for pasienter er ivaretatt
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Sengeomrader og oppholdsomrider skal vare utformet slik at det forebygger selvmord eller at
pasienter skader seg
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Smittevern

Minst ett sengerom pr degnpost skal bygges med sluse for kontaktsmitte handtering

Mulighet for 4 skille av rom i soner ifb med smittehandtering

Det skal planlegges for rengjoring av senger og transportutstyr i egne rom

Skjermings plasser

Alle dognposter skal ha to skjermingsenheter

Skjermingsenheter skal vare utformet med sengerom, oppholdsrom (observasjon), bad, sluse
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Adkomster

Personalinngang med direkte tilknytning til garderobeanlegg

Akuttingang for akuttavdeling og rusakutt (utformes slik at det er integrtitesbevarende)

Varemottak (adskilt fra hovedinngang)

Almenninngang (hovedinngang)

Uteomrader

Alle pasienter gis tilgang til natur for aktivitet og bevegelse

Alle skjermingsenheter skal ha utgang til skjerma uteomride

Uteomradet skal utformes slik at det hindrer innkasting

Utformes slik at det hindrer innsyn

Samarbeid /
samhandling

Nybygg og eksisterende bygg skal fysisk knyttes sammen

Legge til rette for samarbeid mellom avdelinger og enheter (TSB/Akutt/Spesialavdelinger)

Garderobeanlegg

Legge til rette for parsonaltoy, herunder toytlevering

Kapasitet

Skal sikre dreining av behandlingstilbud fra degn til dag

Skal sikre nok areal til poliklinisk behandling

Skal sikre tilstrekellig areal til dogntilbud

Aktivitet

Det skal planlegges for aktivitetsomrader (f.eks gymsal)

Det skal planlegges for sosiale soner i alle dognenheter
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___________________________

Kommentar til de ulike alternativene. . Alternativ 2B

flytter inn i F og N og evrige

Korrekturlesing.
Legge til rette for parsonaltey, herunder toytlevering.
Klinikken har ikke parsonal, og vi far ikke levert toyter pd dera

ledige lokaler benyttes til
poliklinisk og administrativt

Vi tror ikke det innenfor alternativ 2b lar seg gjore a flytte alle resterende enheter (unntatt sikkerhet) !
inn 1 F/N-bygget. Det er rett og slett ikke plass til det arealet det krever E Akuttenheter, Akutt rus og
\ . alle ARPA-enhetene flytter ut
Kommentar til vurderingspunkt under. L Vit bygg

Nybygg og :

eksisterende ) 5 5 1 i

bygg skal fysisk v Dagnposter innen

knyttes sammen ' Spesialpsykiatrisk avdeling

. arberd.

____________________________
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Ulike pasientbehov

Akutt

Utagerende

Utilstrekkelige
dagliglivsferdigheter

Hgy symptombelastning

Blandingsdiagnoser

Ung

uten arbeid

God
sosial
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Svikt i
virkelighets-

Kort oppfatning

liggetid

>
Sz
7

God
virkelighets-
oppfatning
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Lang
liggetid

Arbeid

Kronifisert

Eldre
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«En-diagnose»

Passiv

Lav symptombelastning

Gode
dagliglivsferdigheter



Kriterier for valg av alternativ

0-alternativet
Eksisterende planlgsning

Alternativ 2A '

Nytt bygg for alle akuttenheter
Full oppussing/oppgradering til
aagens niva for avdelinger som
plasseres i eksisterende bygg

Valgt

Alternativ 2B
Akuttenheter, inklusive akutt
rus, og alle ARPA-enhetene

flytter ut i nytt bygg

Dagnposter innen
Spesialpsykiatrisk avdeling
flytterinn i F og N og avrige
ledige lokaler benyttes til
poliklinisk og administrativt
arbeid,

Kriterier for valg modell
o | steg 2

Alternativ 3
Flytting av alle avdelinger i nytt
bygg til annen lokasjon




Klinisk
perspektiv

Hvilke
bygningsmessige
kvaliteter mé
fremtidens
psykiatribygg ha?

Sparsmal til kliniske grupper

Pasienten

Personalet

Pargrende

1.Hvordan kan byggets utforming bidra til god

pasientbehandlig

2.Hvordan kan enhetenes lokalisering bidra til gode

pasientforlap

1 .Hvordan kan byggets utforming bidra til gode & trygge

arbeidsplasser

2.Hvordan kan enhetenes plasseringer bidra til god

arbeidsflyt

1.Hvordan kan byggets utforming bidra til god samhandling

med pérgrende

. E e SYKEHUSBYGG



Utrede faglige funksjoner og premisser for utforming av nytt bygg for akuttpsykiatri, herunder behov for evt andre enheter som bgr tenkes inn i nytt bygg.

Sammendrag gruppe 1.

og sikkerhet for pasienter og personell.

Sentrale rammebetingelser for
utforming:

Viderefgre organisering med tre
enheter (tre likelydende enheter)

Etablere skjermingsenheter
Etablere smitterom ved kontaktsmitte
Akuttmottak

Mottakssluse hvor hver enhet har
ansvar for & ta i mot sine pasienter.

Bar ha mulighet for a ta i mot flere
samtidig, og pasienter som er urolig,
som trenger dusj fgr ut i felleskap.

Alt pa en flate, for beredskap opp mot
hverandre, sambruk, fellesbruk(lager,
gymsal, mottaksrom, innganger,
forsyning, varemottak, fellesomrader,

Kriterier

Rammebetingelser som pavirker behandling:

Behandlingsmetoder

Krav til reduksjon av tvang

Endring av lovverk, evt forbud mot
mekaniske tvangsmidler(belterom),
samfunnsvern, kortvarig

flere kommer til & bli dgmt til behandling.

Viktig & & identifisere de svakheter vi har i
dag, opp i mot nye utfordringer og nye
behandlingsmetoder

Hvilke rammebetingelser for utformingen av bygget framkommer av behandlingsmetoder, pasientgruppens behov og personellets krav til forsvarlig behandling

Pasientgruppens behov

Forsvarlig behandling og sikkerhet

Skjermingsbehov
Redusere tvang
Avklare rammer for tvang

Viderefgre sektoriseringsgrenser
begrunnet i lokal kjennskap til pasienter
og hjemmekommune

Men samarbeid pa tvers av geografiske
grenser.

Vektlegger fleksibilitet- #ytte pasienter
mellom om Vi taler at vi star fast eller
Ikke kommer oss noe lengre |
behandlingen

Pasienter ma f& ivaratt behov for
somatisk utredning

smittevern, virusscreening




Utrede faglige funksjoner og premisser for utforming av nytt bygg for akuttpsykiatri, herunder behov for evt andre enheter som bgr tenkes inn i nytt bygg.

Sammendrag gruppe T:

Hvilke rammebetingelser for utformingen av bygget framkommer av behandlingsmetoder, pasientgruppens behov og personellets krav til forsvarlig behandling

og sikkerhet for pasienter og personell.

Generalitet

Kriterier

Generalitet, lik utforming av pasientrom- bygg-teknisk besparende
Samarbeid, bistand, samhandlende rom

Robusthet

Sambruk

Sikkerhet, korridorbredde, materialvalg

Mottaksrom/sluser

IKT

Forhold mellom ute/inne

Forholdet mellom bygg, smittevern, tilgang tarrskodd ned til
gammelbygget

Kontoromrader
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Samarbeid/relasjon

Virksomhet

By

Alle pasientrom med eget bad

Vekt pd pasientflyt

Vektlegge fysisk aktivitet

Raykerom for pasienter

Samhandling rus akutt og akuttpsykiatri

Undervisning

Tilstrekkelig med sengerom

Sikkerhet fremmes ved oversikt og samarbeid

Kontor

Somatisk undersgkelsesrom
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Rapport fra arbeidsgruppe 2 vedr Arealutviklingsplan Rgnvik

Det har veert avholdt 3 mgter i gruppen med fglgende representanter:

Helge Havag, sykehusbygg (forfall siste meotet)
Reidun Skindlo, sykehusbygg

Torill Nilsen, brukerrepresentant (forfall siste meotet)
Anette Rypeng, tv Parat

Morten Arntsen, tv NSF

Ruben Solbakken, verneombud

Knut Kjerpeseth, klinikkoverlege/ avd leder SPA
Kristin Nygard-Odeh, ass avd leder ARPA

Remi Fredheim, avd leder Salten DPS

Janne Sund, tv DNLF (forfall forste og siste mote)
Hedda Soley-Nilsen, gruppeleder

Mandat for gruppe 2:

Utrede hvordan eksisterende bygningsmasse kan utnyttes for & ivareta gvrige
sykehusenheter/avdelingers behov for forsvarlig og god behandling nar Akuttavdelingen
flytter ut av lokalene de har i dag.

Herunder utrede hvordan den allmennpsykiatriske virksomheten ved SDPS kan gis
storre kapasitet enn i dag for & ivareta den stadig ekende pasientportefoljen inkludert nye
metoder. Optimalisere alderspsykiatrisk enhet, mulighet for & samle ARPA inkl rusakutt.
Gruppen skal ogsa definere evt behov for ombygging/modernisering for a ivareta
enhetenes behov for utvikling av behandlingstilbudet videre.

Mandat endret underveis utfra innspill fra prosjektledelse; innspill vedr dimensjonering av
sengeplasser og andre forhold som kan pavirke sykehusdriften.

Alle alternativene innbefatter at Kortidsenhet rus flyttes fra DPS lokalene pa mellomasen,
slik at dette er derfor ikke kommentert videre. Pasientportefglje for fremtidens DPS er
omtalt i gruppe 3.

Dimensjonering av sengeplasser fremskrevet 2035, elektive
sykehusavdelinger:

SPA, Spesialpsykiatrisk avdeling:

Alderpsykiatrisk enhet dggn; Minimum 12+ 5 senger inkludert et skjermet avsnitt, ut fra siste ars
strategiske plan nasjonalt og regionalt, helsepolitiske satsning i tillegg til demografisk utvikling for
denne pasientportefgljen samt helse og sykehusplan (skrgpelige eldre). Samtidig har Psykisk helse-
og rusklinikken redusert antall sengeplasser for fa ar tilbake innen alderspsykiatri da det ble krav om



enkeltrom og bygget kun hadde dobbeltrom, dette tvang frem at enheten matte redusere til 8 senger
av bygningsmessige arsaker. | tillegg kommer pasienter fra Kigverasen ( alderpsykiatri og
demensutredning i spesialisthelsetjeneste) som ma «tas hjem», og hvor det i dag er 4 senger samt
skjermet avsnitt og alderpsykiatrisk spesialpoliklinikk. Gruppen har fremmet behov for
intermedizerseng samt skjermet avsnitt for a avlaste akuttpsykiatrisk avdeling (ogsa begrunnelse for

a ikke gke antallet senger ved akuttpsykiatrisk avdeling. Enheten er fylkesdekkende. Sykehusbygg
undersgker ogsd naeermere mht oppdatert fremskrivning.

Regionalt senter for spiseforstyrrelser, dggn: 8 senger, hvor 2 er akuttsenger.

OBS poliklinikk gker ved RKT (regional poliklinikk og kompetansesenter), ny pasientgruppe;
overspisingslidelse er tatt inn ( er i drift).

Regional enhet for psykoser (REFP enhet 1 og 2): 22 senger inkludert to skjermingsavsnitt med sluse.

| tillegg fremtidig behov for spesialisert poliklinikk pa sykehusniva i tilknytning til REFP og
sikkerhetsenhet for de alvorligste psykisk syke.

Sikkerhetsenhet (13 fylkesdekkende og 2 regionale plasser): 15 sengeplasser (inkludert 6
skjerming). | tillegg kommer 3 smahus (i dag hytter), som er helt avgjgrende a viderefgre mht a fa
pasientene skrevet ut til kommuner. Dette for a sikre samfunnsvernet ved a kunne gjennomfgre
trinnvise vurderinger mht farlighet og utskrivelser. @kende behov og praksis nasjonalt og
internasjonalt mht endringer i Lov om psykisk helsevern og straffeprosesslov. Det er derfor et sterkt
behov for a ha smahus/ hytter lokalisert fysisk naert enheten slik det er i dag, for & kunne ivareta
sikkerheten og agere raskt ved behov slik at pasient kan hentes inn i enheten ved behov. Den fysiske
avstanden fra sikkerhetsenheten til smahus/ hytte er derfor avgjgrende. Det er svaert viktig at ikke
nytt akuttbygg kommer i veien for dette.

PIT dggn og poliklinikk: 4 sengeplasser, og 2 skjermingsavsnitt. Regionale dggnplasser og poliklinikk.

Poliklinikk «hentes hjem» fra Saltdal for a styrke samdrift og fagmiljs, samles til en felles lokalisert
enhet.

ARPA, Avd for rus, psykiatri og avhengighetsmedisin:

Rus og psykiatridggnpost (ROP), fylkesdekkende enhet: 10 sengeplasser, inkludert 1
skjermingsavsnitt.

Rusakutt, fylkesdekkende enhet: 6 rusakuttsenger og 6 subakutte senger, jfr redegjgrelse vedr
dimensjonering i eget vedlegg:

Kortidsenhet rus (KER), fylkesdekkende enhet: Anfgrt 8 na, kommer tilbake til dimensjonering fra
Sykehusbygg.

Ruspoliklinikk/LAR tilhgrer ogsa avdelingen.



Alternativer vedr plassering av gjenvaerende enheter i eksisterende
bygningsmasse:

Gruppen skal se pa fglgende alternativer:

Alternativ 0: Dagens lgsning. lkke aktuell for gruppen a se pa.
Alternativ 2a: Nytt akuttpsykiatribygg

Alternativ 2b: Nytt akuttpsykiatri og nytt bygg ARPA, samlokalisert

Alternariv 3: Flytte ut hele Rgnvik. Mangler arealer til dette og det vurderes ikke av gruppen.

Alternativ 2a:

o ARPAsamletinniF og N (1,2 og 3 etg) samt poliklinikk og kontorer i G, 1. og 2. etg.

Fordeler: Samlet gir robust tjeneste for fremtiden bade mht drift og personell, herunder at det gir
bedre rekrutteringsmuligheter med et samlet fagmiljg i et rekrutteringssvakt omrade, da dette er en
ny medisinsk spesialitet ( rus og avhengighetsmedisin) som nasjonalt og regionalt er et
satsningsomrade. Naerhet og kort vei til alarm og vaktberedskap for tilgrensede enheter (sikkerhet/
nytt akuttbygg mm). Rusakutt pa bakkeplan med direkte ambulanseinngang til enheten. Samlet
avdeling gir muligheter for fleksible sgmlgse pasientforlgp og bedre ressursutnyttelse samt bedre
muligheter for a ivareta og implementere de nye behandlingsmetoder, for eksempel depot medisin
innen LAR-behandling.

Ulemper: Ikke identifisert, men kommentert at behov for oppgradering av vinduer i 1.etg, samt
belysning av utearealer rundt.

o Regional enhet for psykoser; REFP 1 og 2 samles i 2.etg i flgy B, C og D og E.
Behandlerstab SPA (REFP, sikkerhet, alder) samlokaliserti E 2. og 3. etg som fgr. Her kan
dermed spesialisert poliklinikk integreres lett.

Fordel: REFP 1 og 2 blir da til forskjell fra na, samlokalisert i samme etg mht fag og drift. Det
gir naerhet til utearealer (parken mv) samt andre dggnposter mht alarm og vaktberedskap
(alderpsyk og sikkerhet). Behandlerstab SPA samlokalisert i E som fgr for fortsatt fleksibel
drift og kvalitet/ fagkompetanse og med utvikling av spesialisert poliklinikk SPA. Luftige og
relativt store rom og fellesarealer, som bidrar til fortsatt reduksjon av utagering og bruk av
tvang.

Ulempe: Ikke identifisert

e Alderpsykiatrisk enhet med «ta med hjem pasienter» og gkt dimensjonering dggn pa
sykehusniva samt skjermingsmulighet samles i 1.etg flgy B og C inkl kontorer for spesialisert
poliklinikk, sykehusniva.



Fordel: Plassert pa bakkeplan mht pasientgruppe samt at det gir god og optimal ute/ inne-
relasjon.

Ulempe: Ikke identifisert.

e PIT dggn og poliklinikk samlet (poliklinikk hentes hjem fra Saltdal) lokaliseres i H og | 2.etg
Fordel: Samlokalisert for et mer robust og fremtidsrettet og samlet fagmiljg inkl driftsfordeler
mht behandlere. Naerhet ved alarm og vaktberedskap. Egnede lokaler som tidl har vaert
sikkerhetspsykiatri.

Ulempe: Ikke identifisert

e SPIS (d@gn og poliklinikk) | figya 1.etg, evt behov for noa av H mht samdrift dggn og
poliklinik og utvikling av nye metoder og gkning i pasientgruppe ( overspisingslidelser, samt
gruppebehandling).

Fordel: Bakkeplan mht pasientpopulasjon ute/ inne relasjon.

Ulempe: Ikke identifisert

Alternativ 2b)

Samlokalisere Akuttpsykiatrisk avdeling og Avdeling for rus psykiatri og avhengighet i nytt bygg.

Dette betyr at ROP (rus og psykiatripost) ogsa er flyttet ut fra F og N. | tillegg vil Rusteam og LAR
flyttes ut av DPS lokaler Mellomasen.

Alderspsykiatrisk enhet og Regional enhet for psykoser 1 og 2: Lokaliseres som i alternativ 2a) av
hensyn til fag og drift samt utrykning alarm, hhv 1. og 2. etg flgy B, C, D.

Fordel: REFP er klinikkens stgrste sengepost og dette gir eneste mulighet for samlokalisering. Det ma
minimum ligge to enheter sammen mht utrykning pa alarm.

Ulempe: | gjenvaerende bygningsmasse faerre som kan rykke ut ved alarm og st@rre avstand, SPA
splittes opp mer og man mister faglig fordel mht fleksibilitet, drift og kompetanse.

PIT degn og poliklinikk: Kan fortsatt vaere i | flgya (som i alt 2a) evt kan den veere i flgy F.
Fordel: I-flay som i alt 2a. F ingen identifiserte.

Ulempe: Ferre som kan rykke ut pa alarm fra F/N flgya hvis ARPA er flyttet ut til akuttbygget. Er kun
dagnpost for spiseforstyrrelser som ligger naert, og dette vurderes svaert uheldig mht tidsaspektet og
fysisk avstand. Utfordrer sikkerhet og HMS. Det samme gjelder ved lokasjon i F, denne lokasjonen ma
oppgraderes i stgrre grad enn | med for eksempel vinduer (I tidl sikkerhetsenhet).

Regional senter for spiseforstyrrelser: Veere derde eri F og G.

Fordel: Ingen identifiserte



Ulempe: 2.etg mht pasientpopulasjonen. Ingen nzerhet til andre enheter, ved alarm eller annet. Mer
fragmentert enn i dagens situasjon. Uheldig mht drift og fagmiljg.

Samlet sett gir alternativ 2b) gkt ressursbruk ifht alternativ 2a) mht personell da det er lengre
avstand mellom akutt/ARPA og de store elektive sengepostene (REFP/ALDER/ sikkerhet/ PIT) slik at
det tar lengre tid 8 komme seg til disse ved alarm og med potensielt uheldige konsekvenser ifht
sikkerhet og HMS. | tillegg vil alternativ 2b) medfgre at avdelinger splittes opp i stgrre grad (SPA) og
personell og kompetanse blir mer spredt dette gir gkt bruk av ressurser mindre trygghet og mindre
fordeler ifht & bygge opp fagmiljg og fleksibilitet.

Fordelen for ARPA er at den fortsatt er samlet i ett nytt akuttbygg, hvilket er helt avgjgrende, og som
den ogsa vil veere om den ligger samlet som i alternativ 2a).

Investeringsmessig vil alternativ 2b) medfgre store ekstra kostnader uten at det fagmessig vil
medfdre noen store fordeler, ARPA som avdeling ma samarbeide bade med Akuttavdelingen og
Spesialpsykiatrisk avdeling mfl ogsa i fremtiden. Samdriftsfordeler med ARPA og Akutt vil uansett
ikke vaere pa fag da det er to helt forskjellige spesialiteter, men samdrift mht tekniske rom ol og felles
romlgsninger vil kunne gi effekt.

@vrige momenter som ma hensyntas:

Alle dggnenheter ma ha undersgkelsesrom inne i enheten.

Spesifikk kommentar fra brukerrepresentant; viktig med tilpasning for funksjonshemmede og
spgrsmal om hvordan dette ivaretas videre. Kommentar fra Sykehusbygg om at dette kommer i
senere fase, men kan vaere noe utfordring mht sikkerhetspsykiatri og akuttpsykiatri pa skjermede
avsnitt av hensyn til sikkerhet mv.

Sikkerhetsenhet: Videre bevare smahus (i dag hytter), som er helt avgjgrende a viderefgre mht a fa
pasientene overfgrt til kommuner. Dette for & sikre samfunnsvernet ved & kunne gjennomfgre
trinnvise vurderinger mht farlighet og utskrivelser samt at dokumentasjon av tilstand og
voldsrisikovurderinger lettere kan gjennomfgres. @kende behov og praksis nasjonalt og
internasjonalt mht endringer i Lov om psykisk helsevern og straffeprosesslov. Det er derfor et sterkt
og pkende behov for & videre ha smahus/ hytter lokalisert fysisk naert enheten slik det er i dag, for a
kunne ivareta sikkerhet og agere raskt slik at pasient kan hentes inn i enheten ved behov. Dette
reduserer bruk av tvang og isolasjon. Den fysiske avstanden fra sikkerhetsenheten til smahus/ hytte
er derfor avgjgrende. Det er sveert viktig at ikke nytt akuttbygg kommer i veien for dette pa omradet.

Relasjon inne/ ute og aktivitet:

Alle alternativer har behov for viderefgring av aktivitetsseksjonen og det som tidligere ble
kalt «Jobbhuset» men som na overtas av klinikken. Denne er ikke plassert av gruppen.



NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO °
HELSE NORD

Psykisk helse- og Rusklinikken

Bode 11.11.2020

Arbeidsgruppe 3.

Oppgaven.

Organisasjonsutvikling er en forutsetning for alle nye sykehusbygg jfr. Veilederen. Gruppe 3 skal
utrede hvilke organisasjonstiltak som kan gjennomferes for & ivareta klinikkens framtidige behov
for modernisering og effektivisering av driften, slik at en framstar som en effektiv og moderne
virksomhet ogsa i ar 2035-2040. Klinikken ma paregne endringer i 4rene som kommer og gruppen
skal utrede mulige tilnerminger til badde endrede rammebetingelser og faglige nyvinninger.
Erfaringer fra drift under pandemien og de siste ars endringer 1 driften jfr ny lovgivning, pakke-
forlep, nye metoder mv ma trekkes inn som en del av arbeidet.

Notat.
e Viser og til de to referatene fra gruppemetene der tema er belyst

Psykisk helse- og rusklinikken (PHR) er en relativt ung organisasjon. Klinikken ble opprettet i
forbindelse med klinikkdannelsen i Nordlandssykehuset i 2009. Da ble all psykiatriske
virksomheten ved Nlsh Lofoten, Nish Vesterdlen, Salten psykiatriske senter, Barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk og Sentralsykehusklinikken for voksne samlet under felles ledelse i nye
PHR. Frem til i dag har det vert gjort mange storre og mindre endringer i organisasjonen. Ut fra
faglige vurderinger er enheter opprettet, enheter av avviklet og avdelingsstrukturer er gjort om. De
to siste store endringene medforte et nytt felles DPS for Lofoten og Vesteralen, samt at Avdeling
for rus, psykiatri og avhengighet sa dagens lys (januar 2018).

Klinikkens primere opptaksomréde er regionene Salten (Bode), Lofoten og Vesterdlen med omlag
136 000 innbyggere. De storste sykehusene innenfor bade somatikk og psykiatri ligger 1 Bode.
Distriktspsykiatriske sentre er lokalisert Bode, Lofoten og Vesteralen. Psykisk helse- og
rusklinikken har ogsa det som omtales som en sentralsykehusfunksjon, da inkludert inntak av
pasienter fra Helgeland. Dette er innenfor flere fagomrader. Her nevnes akuttpsykiatri,
alderspsykiatri og TSB (Tverrfaglig spesialisert rusbehandling). Innenfor psykosebehandling,
sikkerhetspsykiatri og spiseforstyrrelser har klinikken regionale behandlingstilbud. Dette gjelder og
for Psykiatrisk innsatsteam.

Nér organisasjonstiltak skal fremskrives er det mange forhold som spiller inn.
e Demografisk utvikling i regionen (lav befolkningsvekst, flere eldre, feerre yngre,
sentralisering ogsé innenfor Nord-Norge)
e Utfordring med rekruttering av fagpersoner (overleger, psykologspesialister og sykepleiere)
e Endring i klima som utfordrer god og stabile kommunikasjon pé vei, sjo og i luften, og
derigjennom transport av pasienter. Dette gjelder spesielt de som ma innlegges akutt i Bode
e Fagpolitiske stremninger (hva ensker vare politikere innenfor det psykiatriske feltet)
e Oppgaveglidning og oppgavefordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommuner 1 et
lengre perspektiv
Vil kommunene klare 4 etablere dogntilbud bade innenfor krise og langtidsbehandling
Hvordan kan modeller utviklet 1 det sentrale ser tilpasses det rurale nord
Endring i lovverk (mindre bruk av tvang og mer bruk av dom for behandling)
Utvikling av nye behandlingsmetoder for spesifikke tilstander
Teknologien som arbeidsredskap i terapeutiske tilbud (nye metoder)



e Teknologi som arbeidsredskap for undervisning og veiledning

e Hvordan vil vedtatte endringer i Helgelandssykshuset og evrig utvikling av den psykiatriske
virksomheten 1 Helgelandssykshuset pavirke var organisasjon

e Hvordan utvikler den private institusjonen Klgverdsen utrednings- og kompetansesenter for
demens i Nordland seg i relasjon til oss

¢ Internasjonale pandemier

Gruppen mener at 1 forhold til «sentralsykehusfunksjonene» sa vil behovet for degnplasser ikke bli
mindre enn de framskrivinger er presentert i prosjektarbeidet. Endringer i Lov om Psykisk
helsevern (ny tvangsbegrensningslov er under utredning), demte til behandling, ekt rusadferd 1
befolkningen samt flere eldre tilsier at det vil vaere behov for mye degnplasser. Det vil vare behov
for flere sengeplasser innenfor TSB. Nordlandssykehuset mé ha et kraftfullt tilbud innenfor TSB for
sitt ansvarsomrade. De geografiske og meteorologiske forhold, den demografiske utvikling,
rekrutteringsutfordringer taler og mer mot behov for sterke faglige senter. Det vil vare
knekkpunkter der spesial- volumkompetanse innenfor spesifikke lidelser vil utfordre hvilke
lokasjoner som kan gi hvilke behandlingstilbud.

Gruppen ser muligheter for at offensiv bruk og utvikling av digitale behandlingslesninger /
oppfelging kan endre behov for de «lettere» elektive DPS-sengene slik de brukes i dag. Behandling
kan skje i dagbehandlingstilbud, kriser kan avhjelpes uten fysisk oppmete og samarbeid med
mellom ulike tjenesteniva kan avholdes uten fysisk oppmete. Dette &pner for mulighet for at mer
sengekapasitet blir tilgjengelig for god pasientflyt ut fra akuttpsykiatrisk behandling. Selv om
klinikken na er i forkant nar det gjelder & ta 1 bruk konsultasjoner ved hjelp av telefon og video sa
ma ikke det relasjonelle terapeutiske aspektet ved fysisk oppmete ikke glemmes. Lokaler ma
tilpasses slik at fysisk mote er mulig.

Lokalenes beskaffenhet for & opprette terapitilbud i en pandemisituasjon har og blitt tydelig i den
pagaende pandemisituasjonen landet er i. Lokaler ma vare slik at smittevern kan ivaretas, bade
innenfor poliklinisk og degnbehandling. Det er blitt tydelig for hvor viktig enekontorer, mulighet
for smitteisolering pa rom og nok «luft» 1 bygg er. Alle dognenheter md ha mulighet for & ha
pasienter som har en uavklart smittesituasjon i egnede lokaler. Dette gjor organisasjonen mye mer
robust for 4 opprettholde et nedvendig psykiatrisk behandlingstilbud og i en pandemisituasjon.

Akuttavdelingen har utfordringer med at pasienter som skal enten skal utredes etter akutt fase eller
trenger stabilisering for utskrivelse til hjem, blir vaerende for lenge 1 akuttseng. Dagens elektive
senger i PHR- klinikken har en faglig profil som i liten grad gjeor at de pa med kort frist kan ta over
pasienter. Dette gjelder og for pasienter fra andre foretak i Helse Nord. I forhold til kommunene s&
er kommunale akutte dognplasser (KAD-senger) veldig ulikt tilgjengelig. Det kan ogsa vere
utfordrende a fa etablert forsterkede botilbud til pasienter som er i behov av dette.

Oppsummering

Det eneste som er helt sikkert er at & se langt fram 1 forhold til organisering er en utfordrende og
svart usikker ovelse. Variablene er for mange. Den del av véire behandlingstilbud som utfordres
mest av beskrevne endringer og utfordringer vurderes & vare innenfor vart poliklinisk
behandlingstilbud og lokalsykehusfunksjoner.

e Vil fremtidens politikk fra myndighetene vere en fortsatt oppgaveforskyvning mot
kommunalt ansvar for behandling av lettere og moderate lidelser, og i sé fall hvordan vil vér
organisasjon pavirkes av dette.

e Hvordan vil vr organisasjon matte tilpasse seg nye behandlingsmetoder der nettbehandling
er 1 stadig utvikling



Hvordan vil vér organisasjon métte endres av teknologiske hjelpemidler innenfor veiledning
til og samarbeid med kommuner

Hvordan vil volumkompetanse endre hvor behandlingstilbud er lokalisert i klinikken

Hva vil et Helgelandssykshuset som pi sikt ivaretar en sterre del av egen pasientportefolje
utlese av endringer i PHR-klinikken

Bor ikke det alderspsykiatriske spesialisttilbudet i Bode samles innenfor
Nordlandssykehusets organisasjon

Hvis endringer nevnt over inntreffer vil vi da fa mer tilgjengelig sengekapasitet til bruk for &
oke overforingskapasitet fra akutt — og hvordan ber et slikt tilbud vaere organisert i
klinikken?

Vil klinikken klare a rekruttere samt utdanne nok fagpersonale innenfor ulike profesjoner,
eller kan krav til forsvarlighet i drift kreve endringer i organisasjonen.



Vedlegg

Endring i aktivitet 2017-2018

| forbindelse med rapporten «Alternativvurderinger fra mulighetsstudien til konseptfasen»
utarbeidet av Sykehusbygg HF i samarbeid med NLSH Rgnvik i 2019, ble det gjennomf@rt framskriving
av aktivitet og kapasitetsberegninger, med basisaret for aktivitet i 2017 som ble framskrevet til 2035.
Rapporten er en av innstillingene i «Rapport fra arbeidet med prosjektinnramming for
arealutviklingsplanen Nordlandssykehuset Rgnvik».

Nedenfor presenteres endringer i aktiviteten fra 2017 til 2018 innen psykisk helsevern voksne (PHV
voksne) og tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) ved NLSH Rgnvik.

Tabell 1 Endring i antall og prosentandel dggnopphold fra 2017 til 2018 innen PHV voksne og TSB ved NLSH Rgnvik. (Kilde:
NPR)

Endri %-vis endri

Behandlingsenhet innen PHV voksne og TSB, NLSH Dggnopphold - S

. Dggnopphold dggnopphold dggnopphold
Renvik 2018

2017 2017-2018 2017-2018

Akuttpsykiatrisk avdeling - Akuttpsykiatrisk

. 915 888 -27 -3,0%
avdeling Nord, Sgr, Salten
Spesialpsykiatrisk avdeling - Alderspsykiatrisk

het, Regional enhet f k REFP, d
e.n et, Regional enhet for psy! os.e ( . @gn) 202 209 7 3,5%
Sikkerhetsenheten, Rus- og psykiatrienheten
(ROP)
Spesialpsykiatrisk avdeling - Regionalt senter for
p. psy & 8 56 68 12 21%

spiseforstyrrelser
Sum PHV voksne 1173 1165 -8 -0,7 %
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) - .
Korttidsenhet rus (KER) 88 108 20 22,7%
Sum PHV voksne og TSB 1261 1273 12 1,0%

Tabell 2 Endring i antall og prosentandel ligged@gn fra 2017 til 2018 innen PHV voksne og TSB ved NLSH Rgnvik. (Kilde NPR)

Endring %-vis endring
Behandlingsenhet innen PHV voksne og TSB, NLSH | . i i .
Ronvik = & Liggedggn 2017 | Liggedpgn 2018 | liggedggn 2017- | ligged@gn 2017-
2018 2018
Akuttpsykiatrisk avdeling - Akuttpsykiatrisk
. 8922 8904 -18 -0,2%
avdeling Nord, Sgr, Salten
Spesialpsykiatrisk avdeling - Alderspsykiatrisk
enhet, Regional enhet for psykose (REFP, dggn
! & psykose (F oen) 16170 15630 540 33%
Sikkerhetsenheten, Rus- og psykiatrienheten
(ROP)
Spesialpsykiatrisk avdeling - Regionalt senter for
. 2149 1749 -400 -18,6 %
spiseforstyrrelser
Sum PHV voksne 27 241 26283 -958 -3,5%
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) - .
Korttidsenhet rus (KER) 2104 2337 233 111%
Sum PHV voksne og TSB 29 345 28 620 -725 -2,5%

Ifglge tabellene ovenfor har det totalt sett veert uendret antall dggnopphold fra 2017 til 2018 med en
reduksjon pa 0,7 prosent, mens det i samme periode har vaert en reduksjon i liggetid pa 3,5 prosent
innen PHV voksne ved NLSH Rgnvik i samme periode.

Innen TSB viser tabellene at det har vaert en gkning i antall dggnopphold og liggedggn pa henholdsvis
23 og 11 prosent fra 2017 til 2018 ved NLSH Rgnvik. Det ma tas med i betraktningen nar det gjelder
gkningen i antall dggnopphold innen TSB at antallet er lavt i utgangspunktet (88).



Dggnopphold innen tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB)

| dette delkapitlet presenteres dggnaktiviteten innen tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser
(TSB) for pasienter med bostedsomrade i Helse Nord RHF, inkludert pasientstrgmmer og framskriving
av aktivitet og kapasitetsberegninger.

Pasientssmmer

| dette kapitlet vises en oversikt over hvor pasienter bosatt i Helse Nord RHF-omradene; Nordland,
Helgeland, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) og Finnmark blir behandlet.

En oversikter over hvor pasientene bosatt i Nordlandssykehusets HF-omrade (Nordlandsomradet)
har fatt dggnbehandling innen TSB, har som hensikt a belyse bruken av eget HF (egendekningen). |
tabellene 3 og 4 presenteres en oversikt over prosentandel dggnopphold og liggedggn for pasienter
bosatt i Helse Nord RHF-omradene etter behandlingssted.

Tabell 3 Andel dggnopphold innen TSB 2018 fordelt pG behandlingssted og bostedsomrdde. (Kilde: NPR)

Bostedsomradet Kortidsenhet rus|  Finnmarks- syll::f:‘l’les:tl:el\:: d Helgelands- Helse Nord Helse Vest RHF Helse Midt- Helse Sgr-@st
(KER) NLSH sykehuset HF sykehuset HF private HF Norge RHF
Norge HF
Nordlandsomradet 19,9% 0,2% 29,3% 1,5% 37,4% 2,1% 0,2% 9,4%
Helgelandsomradet 1,4% 0,5% 9,2% 46,4 % 33,3% 0,0% 2,9% 6,3 %
UNN - omradet 0,2% 0,6% 69,8 % 0,0% 24,8% 0,5% 0,8% 35%
Finnmarksomradet 0,0% 28,6 % 42,4% 0,4% 18,7% 1,1% 1,1% 7,8%

Tabell 4 Andel oppholdsdagn innlagte (ligged@gn) innen TSB fordelt pd behandlingssted og bostedsomrade. (Kilde: NPR)

Universitets-

. Kortidsenhetrus|  Finnmarks- . Helgelands- Helse Nord Helse Midt- Helse Spr-@st
Bostedsomradet sykehuset i Nord: ) Helse Vest RHF
(KER) NLSH sykehuset HF sykehuset HF private HF Norge RHF
Norge HF

Nordlandsomradet 9,7% 0,1% 22,8% 1,6% 44,0 % 1,7% 0,0% 20,2 %
Helgelandsomradet 1,5% 0,8% 6,7% 25,2 % 49,5% 0,0% 31% 13,3%
UNN - omradet 0,1% 0,8% 48,9 % 0,0% 39,8% 0,8% 0,9% 87%
Finnmarksomradet 0,0% 28,0% 26,3% 0,1% 27,2% 02% 1,0% 17,2%

| tabellene ovenfor ser vi at for pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomradet er andelen
dggnbehandlinger og liggedggn hgyest ved Helse Nord private HF med henholdsvis 37,5 og 40
prosent, deretter ved UNN med henholdsvis 29, 3 og 22, 8 prosent. Ved Kortidsenhet rus (KER) NLSH
er andelen dggnopphold og liggedggn henholdsvis pa rundt 20 og 10 prosent.

Nordlandsomrddet

| de neste kapitlene beskrives dggnaktiviteten innen TSB for pasienter med Nordland som
bostedsomrade.

Behandlingsteder

| tabell 3 gis en oversikt over behandlingssteder innen TSB nar det gjelder dggnaktiviteten for
pasienter med bostedsomrade i Nordland.




Tabell 5 Behandlingssteder innen TSB dggnbehandling for pasienter med bostedsomrdde i Nordland. (Kilde: NPR)

Behandlingssteder - Nordlandsomradet

Nordlandssykehuset HF, KER Bodg

Finnmarkssykehuset HF - Midt-Finnmark DPS

UNN Nord-Norge HF - Rus og Spesialpsykiatrisk klinikk

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana - Rusenhet

Helse Nord private HF - Sigma Nord AS, Stiftelsen Finnmarkskollektivet, KOA Psykiatriske senter AS

Helse Vest RHF - Stiftelsen Bergensklinikkene, Hjellestad, Skuteviken og Poliklinikken

Helse Midt- Norge RHF - Lade behandlingssenter Bla Kors SA

Helse Sgr-@st RHF - Stiftelsen Trasoppklinikken, Kirkens Bymisjon, Oslo, Veslelien, Stiftelsen
Fossumkollektivet, Sykehuset @stfold avd for rusbehandling, Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo,
Origosenteret, Stiftelsen Kvinnekollektivet Arken, Akershus HF, avd Rus og avhengighet, Sykehuset i
Vestfold HF avd. Rusbehandling, OUS avhengighetsbehandling, Sgrlandet sykehus, Rus og
avhengighetsbehandling ARA polikl Vest-Agder,

Tabellen viser at pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomradet mottar dggnbehandling i samtlige

helseregioner.

Dggnopphold og ligged@gn innen TSB for pasienter bosatt i Nordlandsomrddet

Her gis en oversikt over pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomradet i forhold til dggnopphold og
liggedggn i 2018. Bade antall og prosentandel er vist. Nedenfor gis en oversikt over egendekning av

dggntilbudet for pasienter bosatt i Nordlandsomradet (antall og andel).
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Figur 1 Antall d@gnopphold i 2018 innen TSB for pasienter bosatt i Nordlandsomrddet fordelt pa behandlingssted. (Kilde:

NPR)
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Figur 2 Andel dggnopphold i 2018 innen TSB for pasienter bosatt i Nordlandsomrddet fordelt pd behandlingssted. (Kilde:

NPR)

| tillegg har fa pasienter innen TSB dggnopphold ved Finnmarkssykehuset og Helse Midt RHF (ikke vist

i figur).

Av figuren ovenfor ser man at flest pasienter bosatt i Nordlandsomradet har dggnopphold inne TSB
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ved Helse Nord private HF, som ogsa vist i tabell 1.

| tabellen nedenfor gis en oversikt over andel dggnopphold i 2018 for pasienter innen TSB med

Nordland som bostedsomrade fordelt pa kommuner.

Tabell 6 Andel dggnopphold i 2018 for pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomrddet fordelt pd kommuner og

behandlingssted. (Kilde: NPR)

B iemaming Korttidsenhet s;::::::t:: S Helgelands- Helse Nord Helse Vest RHE Helse Sor @st
rus (KER) NLSH Norge HF sykehuset HF private HF RHF
1804 Bode 29,4% 26,0% 1,5% 353% 0,5% 6,9 %
1837 Melay 14,3 % 42,9% 0,0% 33,3% 0,0% 9,5 %
1838 Gildeskal 83,3% 16,7 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1839 Beiarn 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
1840 Saltdal 50,0 % 0,0% 0,0% 50,0 % 0,0% 0,0%
1841 Fauske 87% 283% 22% 45,7 % 0,0% 152%
1845 Serfold 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
1848 Steigen 26,7 % 20,0% 0,0% 53,3 % 0,0% 0,0%
1845 Hamargy 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1850 Tysfjord 7,7% 76,9% 0,0% 7,7% 0,0% 7,7%
1856 Rgst 0,0% 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1857 Veergy 0,0% 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1859 Flakstad 0,0% 0,0% 0,0% 66,7 % 0,0% 333%
1860 Vestvaggy 20,3% 20,3% 0,0% 356% 6,8% 16,9%
1865 Vagan 6,1% 42,4% 0,0% 45,5 % 0,0% 6,1%
1866 Hadsel 5,6 % 27,8% 5,6 % 38,9 % 0,0% 22,2%
1867 Bg 0,0% 333% 0,0% 66,7 % 0,0% 0,0%
1868 Pksnes 13,0% 37,0% 0,0% 32,6 % 2,2% 15,2%
1870 Sortland 53% 21,1% 15,8 % 52,6 % 53% 0,0%
1871 Andgy 53% 31L,6% 0,0% 42,1% 21,1% 0,0%
1874 Moskenes 0,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 50,0 %
Totalt 20,0% 29,4% 1,5% 37,4% 2,1% 9,4 %




Tabellen viser at det er stor variasjon mellom kommunene i Nordlandsomradet nar det gjelder hvor
pasientene innen TSB har hatt dggnopphold.

Nedenfor gis en oversikt over egendekning av liggedggn for pasienter bosatt i Nordlandsomradet
(antall og andel).
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Figur 3 Antall liggedagn i 2018 innen TSB for pasienter bosatt i Nordlandsomradet fordelt pd behandlingssted. (Kilde: NPR)
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Figur 4 Andel liggeda@gn i 2018 innen TSB for pasienter bosatt i Nordlandsomrddet fordelt pa behandlingssted. (Kilde: NPR)

| tillegg var det til sammen 16 liggedggn ved Finnmarkssykehuset HF og Helse Midt-Norge RHF (ikke
vist i figur).

Av figuren ovenfor ser man at antall og andel liggedggn innen TSB for de flest pasienter bosatt i
Nordlandsomradet er ved Helse Nord private HF, som ogsa vist i tabell 2.



| tabellen nedenfor gis en oversikt over andel liggedggn i 2018 for pasienter innen TSB med Nordland
som bostedsomrade fordelt pa kommuner.

Tabell 7 Andel liggedagn i 2018 for pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomrddet fordelt pd kommuner og
behandlingssted. (Kilde: NPR)

Korttidsenhet | Universitets-
Bostedskommune | rus (KER) - Bodg | sykehuset Nord- Helgelands- He'[se Nord Helse Vest RHF Hsis® Sr st
sykehuset HF private HF RHF
NLSH Norge HF

1804 Bodg 15,08 % 24,07 % 1,80 % 46,56 % 0,06 % 12,38 %
1837 Melgy 4,79% 24,66 % 0,00 % 32,88% 0,00 % 37,67 %
1838 Gildeskal 95,81 % 4,19% 0,00 % 0,00% 0,00 % 0,00 %
1839 Beiarn 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% 0,00 % 0,00 %
1840 Saltdal 40,83 % 0,00 % 0,00 % 59,17 % 0,00 % 0,00 %
1841 Fauske 3,70% 28,12% 1,90 % 31,73% 0,00 % 34,55 %
1845 Sgrfold 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 % 0,00 % 0,00 %
1848 Steigen 14,42 % 35,12 % 0,00 % 50,47 % 0,00 % 0,00 %
1849 Hamargy 100,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
1850 Tysfjord 5,07 % 75,94 % 0,00 % 8,51% 0,00 % 10,47 %
1856 Rgst 0,00 % 100,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
1857 Vaergy 0,00 % 100,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
1859 Flakstad 0,00 % 0,00 % 0,00 % 38,10 % 0,00 % 61,90 %
1860 Vestvagay 13,16 % 20,43 % 0,00 % 40,39 % 1,52 % 23,98 %
1865 Vagan 4,03 % 29,91 % 0,00 % 41,82 % 0,00 % 24,25 %
1866 Hadsel 0,14 % 5,66 % 4,98 % 42,09 % 0,00 % 47,14 %
1867 Bg 0,00 % 13,86 % 0,00 % 86,14 % 0,00 % 0,00 %
1868 Pksnes 8,71 % 28,49 % 0,00 % 29,73 % 5,69 % 27,38 %
1870 Sortland 1,15% 14,29 % 9,44 % 70,72 % 4,41 % 0,00 %
1871 Andgy 0,73 % 7,48 % 0,00 % 75,53 % 16,26 % 0,00 %
1874 Moskenes 0,00 % 3,32% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 96,68 %
Totalt 9,66 % 22,82 % 1,63 % 43,96 % 1,68 % 20,19 %

Tabellen viser at det er stor variasjon mellom kommunene i Nordlandsomradet nar det gjelder hvor
pasientene innen TSB har veert innlagt.

Framskriving av d@ggnaktivitet innen TSB

Her presenteres framskriving av dggnopphold og liggedggn innen TSB for perioden 2018 til 2035

etter behandlingssted og bostedsomrade.

| tabellen nedenfor gis en oversikt over framskriving av dggnopphold og liggedggn innen TSB ved
Kortidsenhet rus (KER) uavhengig av bostedsomrade for perioden 2018 til 2035.

Tabell 8 Framskriving av dggnopphold og ligged@ggn 2018 til 2035 for pasienter innen TSB ved KER NLSH uavhengig av

bostedsomrdde. (Kilde: NPR)

(ARAP) - Korttidsenhet rus (KER)

D hold| D hold
Behandlingsenhet innen TSB NLSH Rgnvik 9gnoppho @gnoppho Liggedggn 2018 | Liggedggn 2035
2018 2035
Avdeling f , psykiatri hengighet
vdeling for rus, psykiatri og avhengighe 108 122 5337 2351

Tabellen viser at antallet av bade dggnopphold og ligged@gn antas a gke med 14 i perioden 2018 til

2035.




| tabellen nedenfor gis en oversikt over framskriving av dggnopphold og ligged@gn innen TSB etter
behandlingssted for pasienter bosatte i Nordlandsomradet perioden 2018 til 2035.

Tabell 9 Framskriving av aktivitet for dggnopphold og liggedsgn2018 til 2035 innen TSB for pasienter bosatte i
Nordlandsomrddet fordelt pa behandlingssted. (Kilde: NPR)

Behandlingssted innen tverrfaglig spesialisert Dggnopphold Dggnopphold | Oppholdsdggn | Oppholdsdggn
rusbehandling (TSB) - Nordlandsomradet 2018 2035 (lgd) 2018 (lgd) 2035
A\.rde'img for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) - 104 117 5200 2198
Korttidsenhet rus (KER)

Finnmarkssykehuset HF 1 1 12 10
UNN Nord-Norge HF 153 173 5199 5088
Helgelandssykehuset HF 8 10 372 394
Helse Nord private HF 195 221 10016 9793
Helse Vest RHF 11 14 382 365
Helse Midt RHF 1 1 4 4
Helse Sgr-@st RHF 49 51 4599 3891
Sum TSB voksne 522 588 22784 21743

Samlet sett viser tabellen ovenfor at antall dggnopphold gker med 12,6 prosent mens antall
liggedggn reduseres med 4,6 prosent for pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomradet.

Kapasitetsbehov for senger innen TSB

| tabellen nedenfor gis en oversikt over beregnet kapasitetsbehov for senger innen TSB ved
Kortidsenhet rus (KER) for pasienter bosatte i Nordlandsomradet perioden 2018 til 2035.

Tabell 10 Beregnet kapasitetsbehov for senger 2018 framskrevet til 2035 innen TSB ved KER NLSH uavhengig av

bostedsomrdde. (Kilde: NPR)

Korttidsenhet rus (KER)

Ant senger 2018 Faktisk antall
) ; . Ant senger 2035 | Ant senger 2035
Behandlingsenhet innen TSB NLSH Rgnvik (beregnet normerte senger
beregnet avrundet
avrundet) 2018
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) -
g psy g gighet ( ) 8 8,05 9 8

Kapasitetsberegningen anslar at man vil ha behov for en ekstra seng i 2035 i forhold til 2018 for
pasienter behandlet ved KER og bosatt i Nordlandsomradet.

| tabellen nedenfor gis en oversikt over beregnet kapasitetsbehov for senger innen TSB etter
behandlingssted for pasienter bosatte i Nordlandsomradet perioden 2018 til 2035.




Tabell 11 Beregnet kapasitetsbehov for senger 2018 framskrevet til 2035 innen TSB og for pasienter bosatte i

Nordlandsomrdde fordelt pg behandlingssted. (Kilde: NPR)

Ant senger 2018
Behandlingssted innen tverrfaglig spesialisert (beregnetog | Antsenger 2035 | Ant senger 2035
rusbehandling (TSB) - Nordlandsomradet avrundet) beregnet avrundet
Avdeling for rus, psykiatri og avhengighet (ARAP) -
Korttidsenhet rus (KER) 7,53
Finnmarkssykehuset 1 0,04 1
UNN Nord-Norge HF 18 17,42 18
Helgelandssykehuset HF 2 1,35 2
Helse Nord private HF 35 33,54 34
Helse Vest RHF 1,25
Helse Midt RHF 1 0,01 1
Helse Sgr-@st RHF 16 13,33 14
SUM antall senger 83 | 74,47 75

Tabellen ovenfor viser at kapasitetsbehovet for senger blant pasienter bosatt i Nordlandsomradet i

2018 var hgyest ved Helse Nord private HF og UNN HF med henholdsvis 35 og 18 senger.

Framskrivingen til 2035 tyder pa at dette behovet vil vaere det samme ved UNN HF mens det i Helse

Nord private HF vil vaere behov for en seng mindre.

Samlet sett tyder resultatene vist i viser tabellen ovenfor pa at kapasitetsbehovet for senger vil veere

8 faerre i 2035 enn i 2018 for pasienter innen TSB bosatt i Nordlandsomradet.




NLSH Renvik

Mulighetsstudie for alternativ 2 - konseptfase steg 1
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Innledning

Nordlandssykehuset har besluttet & gjennomfere konseptfase — steg
1 for utvikling av NLSH Renvik. Grunnlaget for dette arbeidet er
Strategisk utviklingsplan NLSH, Arealutviklingsplan NLSH Renvik og
Prosjektinnramming for utvikling av psykiatribyggene Renvik.

Strategisk utviklingsplan peker pa at kapasiteten pa Renvik er gkt noe
gjennom nybygg, men at dette ikke adresserer behovet for en sterre
oppgradering av hovedanleggene pa Renvik og Mellomasen. Det er
derfor en klar malsetting at det i et 3-arsperspektiv gjennomfares
grundige analyser over tilstand og kapasitet, slik at dette kan holdes

opp mot fremskrevet pasientgrunnlag og behov for behandlingstilbud.

Basert pa dette etableres det en arealutviklingsplan for denne
bygningsmassen.

| konseptfasens steg 1 utredes fires virksomhetsalternativer:

e o-alternativet:  Eksisterende planlgsning.

e Alternativ 1: Full oppussing av eksisterende bygningsmasse.

e Alternativ 2: Utvalgte funksjoner i nytt bygg, deler av
eksisterende bygningsmasse pusses opp.

e Alternativ 3: Flytting av alle avdelinger i nytt bygg til

annen lokasjon.

Dette mulighetsstudiet knytter seq til oppdraget for konseptfase —
steg 1. Hensikten med mulighetsstudiet er & utrede alternativ 2 ved
a illustrere konsekvenser av alternativet gjennom volummodeller.
Alternativ 2 er inndelt i to underalternativer:

e Alternativ 2A: Nytt bygg for alle akuttenheter. Full oppgradering
for avdelinger som plasseres i eksisterende bygg.

e Alternativ 2B: Akuttenheter, inklusive akutt rus, og alle ARPA-
enheter flyttes til et nytt bygg. @vrige degnposter innen psykose
flytter til bygg F og N.

Mulighetsstudiet viser gjennom volummodeller og diagrammer
konsekvenser og mulige lgsninger for alternativ 2A og 2B. Hensikten
er a synliggjere konsekvenser ved de to alternativene samt a vise
mulige overordnede lasninger for funksjonsinndeling og plassering pa
tomten.

Mulighetsstudiet inngar i materialet som presenteres i en samlet
styresak i desember 2020.
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Eksisterende bygg og veier Bevaringsverdige bygg

Det aktuelle omradet for utvidelse av NLSH Renvik ligger mellom eksisterende sykehusbebyggelse Renvik sykehus ble vedtatt av Stortinget i 1894, og ble tatt i bruk i 1902. Tidligere hadde sinnslidende

og eksisterende bebyggelse pd Mellomasen. Omradet er totalt pa cirka 33,3 daa og avgrenses av fra de tre nordligste fylkene ikke hatt noe tilbud, eller mattet reise sgrover til Rotvoll eller Gaustad.
Mellomasveien i nord og Klgverasveien i syd. Medisinaldirekter Holmboe utarbeidet planene i samarbeid med arkitekt Lars Solberg. Renvik sykehus var

utstyrt med moderne fasiliteter herunder vannforsyning, belysning og oppvarmning. Renvik sykehus fikk
sdledes elektrisk lys lenge fer Bode by.

Det har kontinuerlig tilkommet bygg pa Renvik. | 1914 ble kolonibygningen Heimen oppfert ogi 1926,
lasarettet for tuberkulase pasienter. 1 1939 ble 0gsa et par legeboliger i funkisstil oppfert, og ytterligere
noen rekkehus frem mot 1970-tallet. To store flayer fra 1959 ble oppfert som en del av en generell utvidelse
og modernisering av hele sykehuset etter krigen. | 2009 ble de siste bygningene tilfayet sykehuset.

Alle bygg fra 1902-1970-tallet er registrert som kulturminner og er forskriftsfredet.
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Reguleringsplan Terreng og grennstruktur
NLSH Renvik samt de aktuelle arealene for utvidelse er requlert i "Reguleringsplan for Nordlandssykehuset Omradet mellom NLSH Renvik og Mellomasen er kupert og bestar av skog og vegetasjon. Terrenget stiger
Bodg psykiatri” (ikrafttredelsesdato: 21.6.2007). Omradet er regulert til grennstruktur og offentlig fra cirka kote +30 ved eksisterende sykehusbebyggelse pa Renvik, til cirka kote +55 pd Mellomasen.

bebyggelse. Verneverdig bebyggelse med tilhegrende parkanlegg er regulert til bevaring.
Regulerte grennstruktur forholder seg imidlert ikke kun til parkanlegget, og forslag til utvidelse i henhold til

alternativ 2A og 2B viser sdledes bebyggelse i omrade som delvis er regulert til grennstruktur. Omradet er
imidlertid en del av kollen og terrenget som i reguleringsplanen delvis er regulert til offentlige formal.
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Program

Mulighetstudiets utgangspunkt

Tabell: Samlet dognplasser inklusiv skjerming, akutt, kontorer, polikinikk og ovrig areal

Dimensjonering 2018 og framskrevet dimensjonering 2035 B/I;,gﬂ“m Arbeidsgruppene anbefalinger Prosjektgruppe anbefalinger
Areal- | m2NTA| m2BTA Dogn | Kontor | Skjerm | Akutt | Funksjon| —m2 m2 BTA Kontor | Skjerm [ Akutt | Funksjon| —m2
Funksjoner Dimensjonerende antall plasset / rom | standard m2 NTA m2 NTA
m2 Alternativ 2A  Alternativ 2B
2018 2035
Akuttpsykaitrisk avdeling, dognplass 32 33 45| 1485 3416 33 45 1485 3416 1485 Nytt byge  [Nytt bygg
Akutt skjerming 6 60 360 828 6 60 360 828 360
Akuttmottak 1 105 105 242 1 105 105 242 105 5423 5423
Akuttpsykaitrisk avdeling, kontorer 34 12 408 938 34 12 408 938 408
Alderspsykiatrisk avdeling, dognplass 8 8 45 360 828 17 45 765 1760 360 F/N F/N
Alderspsykiatrisk avdeling, kontorer 3 12 36 83 3 12 36 83 36
Reg.sent. Spiseforstyrrelser dognplasser 8 6 45 270 621 6 45 270 621 270
Reg.sent. Spiseforstyrrelser kontorer 9 12 108 248 9 12 108 248 108
Reg.sent. Psykose (REFP), dognplass 22 22 45 990 2277 22 45 990 2277 990
Reg.sent. Psykose (REFP), skjerming 2 60 120 276 2 60 120 276 120
Reg.sent. Psykose (REFP), kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166 72
PIT dognplasser ) 2 60 120 276 6 60 360 828
PIT skjerming 60 - 60 0 0
PIT kontorer 2 12 24 55 2 12 24 55
Rus og psykiske lidelser (ROP), dognplass 8 8 45 360 828 8 45 360 828 Nytt bygg
Skjerming 60 - - 1 60 60 138
Rus og psykiske lidelser (ROP), kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166
Ny Rusakutt, dognplass - - 6 45 270 621
SUB akutt - - 6 45 270 621
Ny Rusakutt/ subakutt, kontorer 6 12 72 166
Akuttmottak 1 105 105 242 1 105 105 242
Korttidsenhet rus (KER), dognplass 8 9 45 405 932 10 45 405 932
Korttidsenhet rus (KER), kontorer 6 12 72 166 6 12 72 166
Sikkerhetsenheten, dognplass 17 17 17
SUM Dogn 103 105 8 2 5472 10902 131 8 3 6789 15 615
Poliklinikker 1 30 30 69
Reg.komp.enhet spiseforstyrrelser (RKT) samtale 9 12 108 248
Reg.komp.enhet spiseforstyrrelser (RKT) behandlere 2 30 60 138
Spesialpsykiatrisk avdeling, samtale 7 30 210 483
Ruspoliklinikk /LAR inkl legemiddelutdeling, samtale 16 12 192 442
Ruspoliklinikk /LAR inkl legemiddelutdeling, behandlere 0 -
1380
Ovrig areal, alternativ helt nytt bygg annen lokasjon 0 -
Kontorer klinikkledelse, stab 5 12f 60 138
Felles moterom 5 12| 60 138 Nytt byge  [Nytt bygg
Felles aktivitetsfunkjsoner, gymsal etc 1 200[ 200 460
Personal/garderober 200 [ 200 460 1978 1978
Byggservice, renhold, kjokken, varemottak etc 1 300| 300 690
Lager pasienteffekter 1 401 40 92
1460 1978 | 3358
Beregnet arealbehov BTA 14 260 18 973

10.12.2020



Alternativ 2A



Alternativ 2A-1
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Klgverasveien

Ny bebyggelse er i dette alternativet foreslatt
lagt langs med Mellomdsveien. Dette
muliggjer en fysisk tilknytning til eksisterende
bebyggelse ved flay F.




Alternativ 2A-1

OVERORDNET FUNKSJONSINNDELING

Eksisterende bygg

Dggnavdeling spesialpsykiatrisk
avdeling - BTA 4499 m?

Dggnavdeling TSB - BTA 3774 m?

PIT - BTA331 m?

JUal

Poliklinikker - BTA 1300 m?

Nybygg
Qvrige areal - BTA 1978 m?

Dggnavdeling akutt - BTA 5423 m?

i

Forslaget viser 7.401 m2 ny bebyggelse fordelt pd 5.423 m? for degnavdeling akutt
0g 1.978 m2 for svrige arealer. Funksjoner som legges i eksisterende bygninger

tar opp to etasjer i floyene A, B, G, H og | samt tre etasjer i flayene F og N. Nye
degnplasser forslds i en flay mot syd, som bygges inn i terrenget.

A

Plan 02

Plan 01

10

Plan 04

Plan 03

10.12.2020



Alternativ 2A-1

FUNKSJONSINNDELING NYBYGG

Korridor
Dagnplass
Personale
Skjerming
Akuttmottak
Dvrige areal

Tekniske areal

IR

W

Plan 01 Plan 02

Lite inngrep i kollen

God kobling til eksisterende bygg - terrskodd kobling

Dagnenhetene ligger mot ser - dermed gode lysforhold

Dagnenhetene er skjermet fra Mellomasveien.

'I?/ngt ligger godtiterrenget .
ulighetfor innkjering under bygget fra Mellomasveien

Hverdegnenhet er en'egen flay for a forhindre undevendig trafikk gjennom degenenhetene

Daggnenhetene for akutt ligger ikke pd samme etasje.

11

)

Plan 03

)

Plan 04
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Alternativ 2A-1

Mellomasen

N-fleyen

Renvik kapell

F-fleayen

Fugleperspektiv fra nord som viser forslag
til ny bebyggelse med eksisterende terreng.
Eksisterende bebyggelse pd NLSH Ranvik er
vist med orange farge.

10.12.2020

12



Alternativ 2A-1

Fugleperspektiv fra vest. Flayen med nye degnplasser ligger fint i terrenget. Perspektiv fra Mellomdsveien. Kapellet er fortsatt hovedmotivet i denne aksen.

Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Ny bebyggelse bygges inn i terrenget og vil vaere lavere enn kollen. Fugleperspektiv fra nordest. Ny bebyggelse henvender seg til eksisterende adkomst fra Mellomdsveien.

10.12.2020
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Alternativ 2A-2

P |5

Ay

>

ningn

Mellomasveien
1 —

Klgverasveien

Ny bebyggelse er i dette alternativet foreslatt
lagt midt pd tomten. Pa grunn av store
haydeforskjeller krever dette alternativet at
bygningen terrasseres. Plasseringen muliggjor
en fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse
ved flay N.

9
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Alternativ 2A-2

OVERORDNET FUNKSJONSINNDELING

Eksisterende bygg

Dagnavdeling spesialpsykiatrisk
avdeling - BTA 4499 m?

Dggnavdeling TSB - BTA 3774 m?

PIT - BTA331 m?

Al

Poliklinikker - BTA 1300 m?

Nybygg
@vrige areal - BTA 1978 m?

Dggnavdeling akutt - BTA 5423 m?

i

Forslaget viser 7.401 m2 ny bebyggelse fordelt pd 5.423 m? for degnavdeling akutt
0g 1.978 m2 for avrige arealer. Funksjoner som legges i eksisterende bygninger

tar opp to etasjer i flayene A, B, G, H og | samt tre etasjer i flayene F og N. Nye
degnenheter forslds i en vifteform mot ast. Bebyggelsen terrasseres for G ta opp

eksisterende terreng.

15
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Plan 03

Plan 02

Plan 01

Plan 06

Plan 05

A
o
-

S

Plan 04

10.12.2020



Alternativ 2A-2

FUNKSJONSINNDELING NYBYGG

Korridor
Dagnplass

Personale

Skjerming

4b

Akuttmottak

Dvrige areal

Tekniske areal

IR

Plan 05
P \ - A - \\
e > 2 ~
. P P
g P
7 - i
- . ‘\\\ . ‘\\\‘
\\\ .. o .
.\\ ~
S
Ny ~ e <
N / RNy /
8 ~
/ e /
Plan 01 Plan 02 Plan 03

+ e God kobling til eksisterende bygg - mulighet for terrskodd kobling
e Finutsikt og gode lysforhold fra degnenhetene
e Vifteformen skaper skjermede uterom
e Byggetligger godtiterrenget
e Godoversikt over degnenheten fra personalbasene
e Hverdegnenhet er en egen flay for a forhindre undevendig trafikk gjennom degenenhetene
- e Alle dagnenhetene for akutt ligger ikke pa samme etasje.

* Mange etasjer _
* Noestarre inngrepikollen enn 2A-1

16

Plan 06

Plan 04
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Alternativ 2A-2

Mellomasen

Renvik kapell

N-flayen

F-flayen

Fugleperspektiv fra nordvest som viser forslag
til ny bebyggelse med eksisterende terreng.
Eksisterende bebyggelse pd NLSH Ranvik er
vist med orange farge.

10.12.2020
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Alternativ 2A-2

Fugleperspektiv fra sydvest. Flayen med nye degnplasser ligger pd toppen av kollen. Fugleperspektiv fra nord. Bebyggelsen terreasseres slik at den falger eksisterende terreng best mulig.
Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Ny bebyggelse terrasseres til toppen av kollen, noe som gir mulighet for en Fugleperspektiv fra vest. Ny bebyggelse knyttes til F-floyen med samme etasjeantall som eksisterende
fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse pa Mellomdsen. bebyggelse.

10.12.2020
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Alternativ 2A-2

EKSEMPEL PAUTFORMING AV D@GNENHET I VIFTEFORM

=
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e Sentral personalbase med oversikt over to degnenheter.

e Fravaktrommeti peronalbasen er det full oversikt over felles oppholdsrom, balkong og den
midtstilte korridoren/trafikksonen.

e Npgytrale korridorer inn til hver degnenhet, og det er derfor ikke ngdvendig @ ga gjennom
en degnenhetefor for 8 komme til en annen.

e Personalet kan bevege seg innenfor rommene i personalbasen uten & mete pa pasienter.

10.12.2020
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Alternativ 2A-2

EKSEMPEL PAUTFORMING AV D@GNENHET I VIFTEFORM

T T T T T T ™

Tekjokken
sad 5im —_—
s2m
rom gorom g sengerom UB.rom Vaskerom Kontor Spis |
18.2 2m* 2m? 2m 16.5m?* 9.0m* 12.0 m* 25.0m
d Bad Bad
36m 36m? 36m
Lagiing
3am
Arbeidsstasjon, apen sone Lager, forbruksvarer
Utsikt Bomt 208m
B7m
Lagring
43m sengerom Bad sengerom Bad sengerom Samtale Dagligstue
e aem 142mt 36m 142m: 80mt atom
Atbeidssiasion.indre sone
332m*
Bad
48

e Midtstilt korridor med sengerom pa begge sider og ut mot fasade.

* Innebygd balkong i tilknytning til pasientenes fellesomrader.

e Fellesomradene ligger tett pa den sentrale personalbasen for at de ansatte
skal ha best mulig oversikt.

10.12.2020
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Alternativ 2A-2

EKSEMPEL PAUTFORMING AV D@GNENHET

Utsikt fra personalbase ut til fellesrom og den midtstilte korridoren i degnenheten Eksempel pa utforming av pasientrom

10.12.2020
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Alternativ 2B
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Alternativ 2B-1
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Inngang

Klgverasveien

Ny bebyggelse er i dette alternativet foreslatt
lagt midt pd tomten. Pa grunn av store
haydeforskjeller krever dette alternativet at
bygningen terrasseres. Plasseringen muliggjor
en fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse
ved flay N.

9
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Alternativ 2B-1

OVERORDNET FUNKSJONSINNDELING

Eksisterende bygg

Dagnavdeling spesialpsykiatrisk
avdeling - BTA 4499 m?

PIT - BTA331 m?

Poliklinikker - BTA 1300 m?

0y

Nybygg
@vrige areal - BTA 1978 m?

Dggnavdeling akutt - BTA 5423 m?

il

Dggnavdeling TSB - BTA 3774 m?

Forslaget viser 11.175 m2 ny bebyggelse fordelt pa 5.423 m? for degnavdeling
akutt, 3.774 m?degnavdelinger TSB og 1.978 m2 for evrige arealer. Funksjoner
som legges i eksisterende bygninger tar opp én etasje i flay I, to etasjer i floyene
G og deler av H samt tre etasjer i flayene F og N. Nye dagnenheter forslds i en
vifteform mot ost. Bebyggelsen terrasseres for G ta opp eksisterende terreng.

24
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Alternativ 2B-1

FUNKSJONSINNDELING NYBYGG

Korridor
Dggnplass
Personale
Skjerming
Akuttmottak

Dvrige areal

IR

Tekniske areal

v

Akuttmottak . Varelevering

Inngang akutt

Teknikk

Dagnavdeling

er ROP

Felles areal Kontorer TSB

Akuttmottak
TSB

Takterrasse

< Inngang TSB

4b

Dggnavdeling
er Rusakutt
og SUB akutt

Kontorer akutt

Felles areal

Plan 05 Plan 06
Direkte utgang
til terreng
A
Dagnavdeling
er akutt
e N e \‘\\ 7 \
\ e _\) - )
7 p $ . e Dognavdeling ’_,5 P -
e e er akutt o L
e e /,—" e //,,
i/ \__‘ ) //" i// ‘(/
; X i i
} AN | |
/ \. N
S . ~o . -
S Kontorer akutt S N ~ ~
\\ > ) \\\\‘ ) \‘\ \\ .
S . -
N / h AN / \.\\ ) /
. '\‘ ’1’/ - /
Dagnavdeling
er akutt
Plan 01 Plan 02 - Plan 03

Direkte utgang
til terreng

Frittstdende bygg, ikke til sjenanse for eksisterende bygg

Egeninngangti akutt og TSB i hver sin ende av bygget

Fin utsikt og gode lysforhold fra degnenhetene

Vifteformen skaper skjermede uterom

Bygget ligger godt i terrenget

God oversikt over degnenhetene fra personalbasene

Dagnenhetene for akutt ligger pa samme etasje

Hver degnenhet er en egentlay for a forhindre undevendig trafikk gjennom degenenhetene

Mange etasjer

Inngrep i terrenget

To ulike adkomsituasjoner kan skape noe forvirring for besakende
Alle degnenhetene for TSB ligger ikke pa samme etasje

25

Kontorer akutt

)

4b

Kontorer
TSB

Degnavdeling
KER

Plan 07

Plan 04
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Alternativ 2B-1

Mellomasen

Renvik kapell

F-floyen N-flayen

Fugleperspektiv fra sydvest som viser forslag
til ny bebyggelse med eksisterende terreng.
Eksisterende bebyggelse pd NLSH Ranvik er
vist med orange farge.

10.12.2020
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Alternativ 2B-1

Fugleperspektiv fra vest. Bebyggelsens plassering gir mulighet for tilkopling til N-flayen samt adkomst fra Fugleperspektiv fra sydest. Bebyggelsen terreasseres slik at den falger eksisterende terreng best mulig.
Klaverdsveien.

Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Ny bebyggelse terrasseres til toppen av kollen, noe som gir mulighet for en Fugleperspektiv fra nordest. Nye degnposter fdr fin utsikt over eksisterende bebyggelse.
fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse pd Mellomdsen.

10.12.2020
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Alternativ 2B-1

Snitt AA

28



Alternativ 2B-1

Mellomasen

Renvik kapell

F-floyen N-flayen

Fugleperspektiv fra sydvest som viser forslag
til ny bebyggelse med bearbeidet terreng

og faader. Hensikten er @ gi en tydeligere
forstdelse av volumet og konsekvensene for
terrenget. Eksisterende bebyggelse pGd NLSH
Renvik er vist med orange farge.

10.12.2020
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Alternativ 2B-1

Fugleperspektiv fra vest. Fugleperspektiv fra sydest.

Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Fugleperspektiv fra nordest.

10.12.2020

30



Alternativ 2B-2

ningn

\\‘ %i\al
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Mellomasveien
1 —

Klgverasveien

Ny bebyggelse er i dette alternativet foreslatt
med et indre gardsrom/atrium. Ny bebyggelse
er foreslatt midt pa tomten. P& grunn av store
haydeforskjeller krever dette alternativet at
bygningen terrasseres. Plasseringen muliggjer
en fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse
ved floy N.

9
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Alternativ 2B-2

OVERORDNET FUNKSJONSINNDELING

Eksisterende bygg

Dagnavdeling spesialpsykiatrisk
avdeling - BTA 4499 m?

PIT - BTA331 m?

Poliklinikker - BTA 1300 m?

0y

Nybygg
@vrige areal - BTA 1978 m?

Dggnavdeling akutt - BTA 5423 m?

il

Dggnavdeling TSB - BTA 3774 m?

Forslaget viser 11.175 m2 ny bebyggelse fordelt pa 5.423 m? for degnavdeling
akutt, 3.774 m?degnavdelinger TSB og 1.978 m2 for evrige arealer. Funksjoner
som legges i eksisterende bygninger tar opp én etasje i flay I, to etasjer i floyene
G og deler av H samt tre etasjer i flayene F og N. Nye degnenheter forslds i

en kvartalsstruktur med et indre atrium. Bebyggelsen terrasseres for G ta opp
eksisterende terreng.

Plan 03

Plan 02
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Plan 07
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Plan 06

Plan 05

Plan 04
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Alternativ 2B-2

FUNKSJONSINNDELING NYBYGG

Korridor

Dggnplass

Personale
Skjerming

Akuttmottak

Dvrige areal L

Tekniske areal L

IR

Plan 05 Plan 06 Plan 07

— — R = :

Plan 01 Plan 02 Plan 03 Plan 04

God kobling til eksisterende bygg

Fin utsikt og gode lysforhold fra degnenhetene

God oversikt over degnenheten frapersonalbasene

Kompakt bygg med lite fotavtrykk og ikke fult sa stort inngrep i kollen

+

Mange etasjer .

Alle dagnenhetene for TSB ligger ikke pa samme etasje

Degnenhetene for akutt ligger ikke pa samme etasje

Atriumsformen skaper utfordringer for flyten i bygget. Det blir unedvendig mye trafikk gjennom
degnenhetene for d bevege seg videre til en annenenhet.

10.12.2020
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Alternativ 2B-2

Mellomasen

Renvik kapell

F-floyen N-flayen

Fugleperspektiv fra sydvest som viser forslag
til ny bebyggelse med eksisterende terreng.
Eksisterende bebyggelse pd NLSH Ranvik er
vist med orange farge.

10.12.2020
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Alternativ 2B-2

Fugleperspektiv fra nordvest. Bebyggelsen terreasseres slik at den falger eksisterende terreng best mulig. Perspektiv fra Kloverdsveien. Bebyggelsens plassering gir mulighet for adkomst fra Kleverdsveien.

Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Ny bebyggelse terrasseres til toppen av kollen, noe som gir mulighet for en Fugleperspektiv fra nordest. Nye degnposter fdr fin utsikt over eksisterende bebyggelse.
fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse pd Mellomdsen.

10.12.2020
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Alternativ 2B-3

A = UNH &= s
/}” v
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Mellomasveien
1 —

Klgverasveien

Ny bebyggelse er i dette alternativet foreslatt
lagt langs Klaverdsveien med flayer som legges
inn mot kollen. Plasseringen muliggjer en
fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse
ved flay N.

9
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Alternativ 2B-3

OVERORDNET FUNKSJONSINNDELING

Eksisterende bygg

Dagnavdeling spesialpsykiatrisk
avdeling - BTA 4499 m?

PIT - BTA331 m?

Poliklinikker - BTA 1300 m?

0y

Nybygg

@vrige areal - BTA 1978 m? /“\\

Dggnavdeling akutt - BTA 5423 m?

il

Dggnavdeling TSB - BTA 3774 m?

Plan 03

Plan 02
Forslaget viser 11.175 m? ny bebyggelse fordelt pd 5.423 m? for degnavdeling
akutt, 3.774 m? degnavdelinger TSB og 1.978 m2 for avrige arealer. Funksjoner
som legges i eksisterende bygninger tar opp én etasje i flay |, to etasjer i floyene
G og deler av H samt tre etasjer i flayene F og N. Nye degnenheter foreslds lagt i
terrenget inn mot kollen.

Plan 01
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Plan 05

Plan 04
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Alternativ 2B-3

FUNKSJONSINNDELING NYBYGG

Korridor
Dggnplass
Personale
Skjerming
Akuttmottak

Dvrige areal

IR

Tekniske areal

Dggnavdeling
er akutt

Direkte utgang ’ % Dczgnoavdeling
til terreng § er ROP
Kontorer akutt Erﬂ:;li\tlde"ng
S . _ | N 2 Dggnavdeling
Gymsal X | s |—,7 il CosUB e
""""""""""""" —~ — ] —] e
Akuttmottak /.’ \\.\7 /, ~. S
/ /"! / ,,/J
Inngang akutt } ) /' Dagnavdeling '// _//
; / er akutt / ’ /
Varelevering // ,/ Dagnavdeling
Plan 01 Frutmott Plan 02 Plan 03 Plan 04
+ e Frittstaende bygg, ikke til sjenanse for eksisterende b;/gg
e Egeninngangti akptt og TSB i samme etasje (plan o1
* Byggetligger godtiterrenget
e Godoversikt over degnenheten fra personalbasene
e Dagnenhetene for akutt ligger pa samme etasje
* Dagnenhetene for TSB ligger pa samme etasjée _ _
e Hverdegnenhet er en egen flay for a forhindre undevendig trafikk gjennom degenenhetene
- e Dagnenhetene ligger noe i skyggen, og har ikke like gode lysforhold

som 2B-1

e Stort fotavtrykk og dermed store avstander pa hvert plan

38

Plan 05

Kontorer akutt
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Alternativ 2B-3

Mellomasen

Renvik kapell

F-floyen N-flayen

Fugleperspektiv fra sydvest som viser forslag
til ny bebyggelse med eksisterende terreng.
Eksisterende bebyggelse pd NLSH Ranvik er
vist med orange farge.

10.12.2020
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Alternativ 2B-3

Fugleperspektiv fra nordvest. Bebyggelsen terreasseres noe, men plasseringen vil kreve relativt store inngrep i Fugleperspektiv fra sydest. Ny bebyggelse plasseres parallelt med Klaverdsveien.
terrenget.
Fugleperspektiv fra Mellomdsen. Ny bebyggelse terrasseres til toppen av kollen, noe som gir mulighet for en Perspektiv fra Kleverdsveien. Bebyggelsens plassering gir mulighet for adkomst fra Kleverdsveien.

fysisk tilknytning til eksisterende bebyggelse pd Mellomdsen.
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Alternativ 2B-3

Mellomasen

Renvik kapell

N-flayen

Fugleperspektiv fra nordvest som viser forslag F-floyen

til ny bebyggelse med bearbeidet terreng

og faader. Hensikten er @ gi en tydeligere
forstdelse av volumet og konsekvensene for
terrenget. Eksisterende bebyggelse pGd NLSH
Renvik er vist med orange farge.
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Alternativ 2B-3

Fugleperspektiv fra sydvest. Fugleperspektiv fra sydest.

Perspektiv fra syd. Perspektiv fra Kleverdsveien.

10.12.2020

42



	Styresak 007-2021 Arealutviklingsplan Nordlandssykehuset Rønvik - Hovedprogram Konseptfasen_Steg 1
	Styresak 007-2021_Vedlegg_2021-0127_Hovedprogram for Rønvik NLSH - m vedlegg
	2021-0127_Hovedprogram for Rønvik NLSH -endelig
	Vedlegg 1_Notat kostnadsestimat - VOP Rønvik
	Vedlegg 2_Kapasitet og arealtabeller samlet_1
	Vedlegg 3_Arbeidsgruppenes rangering_1
	Vedlegg 3_Arbeidsgruppenes rangering_2
	Vedlegg 3_Arbeidsgruppenes rangering_3
	Vedlegg 4_Oppsummering arbeidsgruppe 1
	Vedlegg 5_Oppsummering arbeidsgruppe 2
	Vedlegg 6_Oppsummering arbeidsgruppe 3
	Vedlegg 7_Framskriving
	Vedlegg 8_Mulighetsstudie


