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1. Innledning

Dette er en redegjgrelse av prosjektgruppens alternativ for evalueringsprosessen. Dette
notatet er organisert med utgangspunkt i malen for skisserapport fra SB, men er ikke en
komplett redegjgrelse for alle sider ved konseptet.

2. Sammendrag

Utgangspunktet for denne sammenligningen er at det pa grunnlag av det konseptet som
foreld i april 2024 ble utarbeidet en SO med et alternativt lgsningsforslag. Pa dette
tidspunktet hadde dette konseptet et nettoareal pa ca 58.900 m? og et bruttoareal pa ca
143.500 m?. Det ble p& dette grunnlaget utarbeidet en kalkyle.

[ perioden etter dette har PG jobbet med a vurdere hvordan vi kan bruke de gode idéene
fra SO sammen med egne optimaliseringer for a finne et arealgunstigere konsept. Dette
dokumentet gir en overordnet redegjgrelse for dette endrede konseptet samtidig som vi
kommenterer der hvor vi mener at besparelsene har gitt tapte kvaliteter. Noen
eksempler pa tapte kvaliteter er a kutte ut U3-kulvert ved a legge rgr og kabler i
grunnen eller forsyne bygget kun ovenfra med luft fremfor vart opprinnelige konsept
med tosidig mating. En annen endring er overgangen fra dobbel- til enkeltkorridor. Det
opprinnelige forslaget om dobbeltkorridor var initiert av SB og fant stgtte gjennom
brukerprosessen hos SI. En av begrunnelsene var kortere lokale gangavstander pa
avdelingen. Lgsningen ble ogsad vurdert bedre med hensyn til smittevern. Det er
utarbeidet et notat som er presentert for HS@ som redegjgr for de to alternativene og
peker pa at man ser potensiale for reduserte driftskostnader med dobbeltkorridor.

Det er ogsa lagt vekt pa a vurdere de ulike alternativene opp mot funksjonsmalene for
prosjektet og det er derfor lagt vekt pa & kommentere funksjonsplasseringer opp mot
disse malene.

Prosessen knyttet til arealoptimalisering tok utgangspunkt i fglgende justeringer av
lgsningsforslaget:

e Bygget flyttes nordover pa tomten (ca 150 m) med redusert behov for
massehandtering og muliggjort gjennom reduksjon fra 5 til 3 PHV-bygg

e Sengeomradde med én-korridor

e Overgang fra to-veis mating av luft til aggregater stort sett pa tak og felles sjakter
helt ned i basen

e Reduserte etasjehgyder i sengeetasjer

e U3-kulvert fjernet og tekniske installasjoner flyttet til U2
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e PHV med utgangspunkt i lgsning fra det nye sykehuset i Drammen - fra 2 til 3
etasjer og fra 5 til 3 blokker

e AMR og ansattrafikk i samme korridor (U1)

e Kulvert til energisentral er fjernet og infrastruktur lagt i grgft i bakken

e Akuttmottak til plan 1 sammen med bildediagnostikk

e Varemottak flyttet til U1l

Oppsummert har denne prosessen beveget arealet betydelig ned - fra 143.500 til
134.160 m?. Dette betyr en reduksjon i B/N-faktor fra 2,44 til 2,28.

Nar man skal vurdere konsepter opp mot hverandre blir det en sammenligning av ulike
funksjonsomrader med ulike avdelingsvise B/N-faktorer som summert gir ulik total
B/N-faktor. Da oppstar to utfordringer:

e Hvordan finner man ut om hvilke B/N-faktorer - avdelingsvis og for helheten -
som er realistiske?

o Hvilken risiko er knyttet til ulike avdelingsvise B/N-faktorene og for helheten og
hvordan reduseres denne risikoen?

Var tilnaeerming som belyses gjennom dette dokumentet og var presentasjon er i
hovedsak:

Sjekke ut B/N-faktorer ved a utvikle en tverrfaglig koordinert lgsning inkludert
teknisk stempel med sjakter og kulverter

e Ganed i enkelte typiske funksjonsomrader og tegne ut alle rom i det relevante
omradet (test av avdelingsvis B/N-faktor)

e Sjekke hva som er oppnddd i liknende sykehusprosjekter - hvilken erfaring har vi
fra fgr?

e Hva far oss til & tro at vi skal kunne bygge et godt funksjonelt sykehus med en
vesentlig lavere B/N-faktor enn andre? = sammenligne med erfaringstall

Det er dpenbart at det ikke finnes ett riktig svar pa denne utfordringen, men vi vil
allikevel mene at metoden blir a teste dette uti et tverrfaglig miljg. Inkludert i dette
ligger ogsa plasseringen av bygget pa tomten. Som et eksempel pa dette ser vi at ved a
endre plassering og optimalisere hvordan bygget mgter terrenget, har vi redusert
prosjektkostnaden pa massehandtering (graving, sprengning og tilfgring av masser)
med 200-250 MNOK inkl. MVA.
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3. DELI - Prosjektgrunnlag

3.1 Mal med skisseprosjekt

Mjgssykehuset skal inneholde samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, lokalisert til Moelv.

Viktige fokusomrader for videreutviklingen av konsept til skisseprosjekt er listet i
folgende punkter:

e Et funksjonelt sykehus med pasientfokus som er lett tilgjengelig for alle, ansatte
og besgkende

e Etgodtoginspirerende arbeidsmiljg som gker rekrutering og gir stabil
bemanning

¢ Gode og effektive pasientforlgp

e Forskning, utdanning og innovasjon integrert i klinisk virksomhet

e Integrasjon somatikk og psykiatri bedre og tryggere behandling

e Faglig samhandling

e Felles akuttmottak for somatikk, psykisk helsevern og TSB

e Logistikk og flyt for pasienter, ansatte og varer

e Generalitet, fleksibilitet og elastisitet som til enhver tid kan mgte behov for
endringer

e Byggbarhet og gjennomfgrbarhet

e Beerekraftige, klimavennlige og arealeffektive lgsninger

e Etbygningskompleks tilpasset stedets karakter og muligheter

e Etbygg med arkitektonisk karakter og varige estetiske kvaliteter

3.2 Programgrunnlag

Prosjektets mal er definert i Prosjektmandat for Videreutvikling Sykehuset Innlandet
Konseptfasen - steg 2 - datert 4. september 2023. Konseptet er dimensjonert og planlagt
etter Hovedprogram steg 2 med underliggende Programdel Teknikk.

3.3 Tomt og infrastruktur

Tomtas beliggenhet og plassering i terrenget gir unike muligheter for a koble sykehusets
uteomrader til naturen og skape visuelle og fysiske sammenhenger mot Mjgsa og det
eksisterende rekreasjonsomradet i Moskogen. Topografien i omradet skaper ogsa
betydelige utfordringer med a oppna tilgjengelige uteomrader og adkomster som skal
kunne driftes enkelt. Landskapskonseptet for nytt sykehus i Moskogen baserer seg pa a
ivareta mest mulig av eksisterende natur- og skogsomrader, bevare forbindelser til
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Mjgsa og legge til rette for funksjonelle og naturlike parkomrader. Omradet skal veere
oversiktlig og ha gode koblinger til Moelv sentrum og eksisterende ferdselslinjer fra
omkringliggende boligomrader.

Tomta inneholder viktige turstier og rekreasjonsomrader med furukoller, utsiktspunkt
og skog som blir mye brukt av lokalbefolkningen, samt barnehager og skoler i naerheten.
Pilgrimsleden gar gjennom Moskogen, og det bli viktig & ivareta denne, og etablere nye
stier der disse blir bergrt. Det er ogsa viktig d ivareta 100-metersbeltet mot Mjgsa.

Industrivegens beliggenhet blir avgjgrende for plasseringen av bygg pa tomta. Det
samme gjelder boligomradet i sgr og ny adkomstveg fra dagens E6. Sykehuskonseptet er
langstrakt og tilpasset Industrivegen og det bratte terrenget pa tomta. Ved a legge
bygget lengst mulig mot gst, vil man kunne spare mest mulig naturomrader i det bratte
terrenget mot vest, og fa enkel tilkomst til hovedinngang, bussholdeplass og
parkeringshus.

Koblingen mot Moelv sentrum og stasjonen er et sentralt utgangspunkt for plassering av
hovedinngang og adkomstomrader.
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4. DEL II - Konseptbeskrivelse

4.1 Overordnet og samlet beskrivelse av konseptet

Sykehusets samspill med omgivelsene, by- og tettsted

Ratio Arkitema - COWI ol (A

[ ]
HELSE © 2 ® SOR-BST .E. SYKEHUSBYGG



Videreutvikling Sykehuset Innlandet Revisjon: 01

Dokumentnr.: VSI-8006-Z-NO-0002 Dato: 10.10.23
Tittel: Konseptbeskrivelse PG Side: 9 av45
Arkitektonisk konsept

Det lagt vekt pa a tilpasse bygget sa mye som mulig til det eksisterende terrenget for
derved a unnga ungdige store inngrep i grunnen og unnga store fyllinger i terrenget,
seerlig mot friomrade i vest.

Det er ogsa vektlagt en trapping av bygningsmassen for a redusere fjernvirkning av et
stort bygningsvolum og ogsa tilpasse til eksisterende bebyggelse.

Nzerhetsbehov mellom funksjoner gir fgringer for volumoppbygging.
Sykehuset inneholder funksjoner for bade somatikk og psykisk helsevern (PHV).

PHV ligger med tre bygg i tre etasjer i nord koblet til somatikk med felles hovedinngang
og akuttmottak.

Et gnske om bemanningseffektive sengeomrader har frembrakt en modell med 3 tun pa
rekke (27 til 30 senger) som driftsenhet. Det er ikke gnskelig for bemanning natt og helg
at tun i et sengeomrade legges rundt et hjgrne. Plassering av sengeomrader er gjort med
tanke pa enkel kommunikasjon vertikalt med funksjoner under og forsyning fra U1.

For somatikk bygningsmassen i alt pd 9 etasjer fordelt i flere bygningsvolum.

Energisentral er lagt i eget bygg helt i nord forbundet med byggene via rgr i bakken eller
en teknisk kulvert.

Hovedinngang er lagt sentralt i anlegges slik at pasienter, besgkende og ansatte kan
ledes til to sider, tung behandling pa en side og poliklinikk og dagbehandling til den
andre. Det er tilrettelagt ogsa for egne personalinnganger. To sentrale trapp- og
heisomrader ivaretar vertikal forflytning. P4 den maten vil man kunne fordele trafikken
og unnga kgdannelser i et relativt lite vestibyleomrade.
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Figur 1 Funksjoner er fordelt i ulike bygningsvolum
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Figur 2 Viser med ventilasjonsteknikk pad tak.

For god samhandling, flyt og effektiv utnyttelse av personale med spesialkompetanse, er
samling av fglgende funksjoner vektlagt:

Samling av funksjoner rundt akuttakse
e Akuttmottak

e Bildediagnostikk
e Operasjon

e Intensiv
e Barn
e Fgde

e Helikopter
¢ Dggndriftsfunksjoner rundt akuttaksen

Kreftsenter
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e Kreft-poliklinikk
e Brystdiagnostikk
e Strale og sengeomrader samlet i nord.

Barnesenter
e Barnesenger
e Poliklinikk
e Habilitering
e Nyfgdtintensiv
e Fgde og barsel med neerhet til akuttakse (eget barnemottak)
e Vertikal forbindelse videre til infeksjonsmedisin.

Mulighet for sambruk av arealer og personale i sengeomrader og behandling.
Arealer for tverrfaglig samhandling neert klinikk og sengeomrader i alle plan.
Mulighet for integrasjon av universitetsarealer neert klinikk og sengeomrader i alle plan.

Ikke medisinske funksjoner er plassert tett pa varemottak og forsyningslinje i
underetasje. Dette gjelder for eksempel vare- og distribusjonssentral, mottak
laboratorieprgver, ompakking matforsyning, kjgkken, tgyhandtering, sengevask,
renhold, sterilsentral, apotekproduksjon og Ikke medisinsk service.

Ratio Arkitema - COWI ol (3

HELSE © ¢ @ SOR-@ST ese SYKEHUSBYGG



Videreutvikling Sykehuset Innlandet Revisjon: 01
Dokumentnr.: VSI-8006-Z-NO-0002 Dato: 10.10.23
Tittel: Konseptbeskrivelse PG Side: 13 av45
Funksjonsplassering
STRALE g — TEKMIKK
lﬁﬁ””‘" STRALE
KAMTIME
APOTEK A HOVEDINNGANG
URIVERSITET —_U1salo) X
5
J BILDE
- Fefer s
' PET+HUKLEAER)
AKUTT MIJEEE-NTEH
(inkl. OBS, AWK {inkl_ habilitenng)
+PHY AKUTT)
HNYFEDTINTEHSI -
AMBULANSEHALL
PLAN 2
PLAN 1
it FHY
TEKNIKK PASIENTSERVICE
PHY
IKKE
MEDISINSK
SERVICE
SEMNGEVASK
GARDEROBE
APDOTEK
(produksjon)
IKKE
MEDISIMSK
SERVICE i
o STERIL-
SENTRAL

3 LAB
BARNESENTER
{inkl. habilfiering)

HYFADTINTEMSIV -

PLAN 2

Ratio

®
HELSE e : ® SOR-@ST

Arkitema -

TEKMIKK —

WVAREMOTTAK

COWI

asplan
viak

LN

eee SYKEHUSBYGG
[ ]



Videreutvikling Sykehuset Innlandet Revisjon: 01
Dokumentnr.: VSI-8006-Z-N0O-0002 Dato: 10.10.23
Tittel: Konseptbeskrivelse PG Side: 14 av45

UMIVERSITET

ADMIFIS TRASION =

HORMALSENGER

HNORMALSENGER /
4 X 30 SENGER ——

4 ¥ 30 SEMGER —+
!

PASIENTHOTELL
45 SENGER

—~— ROHTOR

L KONTOR

INFEKSJON —

b TERNIKK

PLAN 4 PLAN 5 PLAN 6

Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Konseptet er utformet slik at det kan ta opp endringer i videre utvikling. Stor grad av
standardisering i program gir mulighet for repetisjon i plan. Aksesystemet er tilrettelagt
for generalitet i planlgsning. Konseptet kan ta opp i seg endringer i program, stgrrelse
og funksjonsplassering.

Konseptet er bygget opp med en struktur som ikke binder opp plassering og bredde pa
korridorer i de ulike etasjene og det er derfor mulig a legge ut arealeffektive
planlgsninger innenfor hver funksjon.

Rom er utformet og kan innredes generelt slik at de kan benyttes fleksibelt. Funksjoner
er plassert slik at det er fleksibilitet mot nabofunksjoner.

Apne ender i basen og plassering pa tomten gir mulighet for senere utvidelser.
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Figur 3 Generelle UB- rom kan transformeres til andre funksjoner
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Figur 4 Funksjoner er plassert slik at det er fleksibilitet mot nabofunksjoner.

Operasjonsstuer i dag- og dggnomrader er plassert slik at stuer kan brukes fleksibelt
mellom dag- og dggnkirurgi. Pre/post-op omradet for dag- og dggnkirurgi ligger ved
siden av hverandre slik at grense mellom omradene er fleksibel.

Operasjonsstuene ligger langs fasade pa begge sider av en sone med stgttefunksjoner.
Saylestrukturen i operasjonsflgyen er lagt opp slik at vegger mellom operasjonsstuer
lett kan varieres fra generelle stuer (med eller uten oppdekkingsrom) til stgrre
operasjonsstuer.

Lette funksjoner er plassert i tunge behandlingsomrader og gir mulighet senere
utvidelser. Illustrasjonene viser eksempel pa funksjoner som kan fa plass i omradene.
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Lette 1er | behand i adaene, kan tranaformeres til M andqe funksjoner

A

Fleksibilitet / generalitet

[ Bitceaiagnostice

I:I Kontor

Plan1
Universitat kan transformeras til
1ok, bildedingnostikk

Plan 2
Kontor kan transformeres Gl
l.eks. barnesenger

Figur 5 Plan 1 - Fra universitet til bildediagnostikk
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5 normalsenger

5 kontaktsmitte

+ arbeidstasjon og
stottefunksjoner

Figur 6 Plan 2 - Fra kontor til barnesengomrdde

- 15 overvakning/intermediaer rom

! + arbeidstasjon og
stottefunksjoner

Figur 7 Plan 3Fra kontor til overvdkning og operasjon

Ratio Arkitema .- COWI ol [\

@
HELSE © ¢ ® SOR-OST ese SYKEHUSBYGG



Videreutvikling Sykehuset Innlandet
Dokumentnr.: VSI-8006-Z-NO-0002
Tittel: Konseptbeskrivelse PG

Revisjon: 01
Dato: 10.10.23
Side: 19av45

Sengeomrade (3 tun)

Sengeomrade (3 tun)

I universitet

=
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Apne ender i basen og plassering pa tomten gir mulighet for senere utvidelser.

PHV

Poliklinikk, dagbehandling,
sengeomrader

Straleterapi

Behandling
lllustrasjon med utvidelser

Figur 10 Elastisitet

Landskapskonsept

Sammenlignet med kalkylemodellen er bygningsmassen flyttet ca 120 m nordover. Dette
gir bedre landskapstilpassing med behov for mindre masseuttak, men fgrst og fremst gir
det mer elastitet i sgr der det blant annet bedre plass til utvidelse samt a lage en bedre
trafikksituasjon, med blant annet P-hus og bedre og mer genergse veilgsninger. Bygget
er lagt sa tett pd Industriveien som mulig, og det arbeides med a utvikle en semiurban
sone langs bygget fra rundkjgringen i sgr og frem til adkomstorget. Det blir god plass til
holdeplasser for buss, sykkelparkering samt henting/bringing og holdeplasser for
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pasientbusser. Teknisk sentral er flyttet inntil og parallelt med Industriveien i nord, som
gir bedre muligheter for utvidelse av PHV og Sykehuset i nord.

[ sgr er varegarden lagt pa U1 i vest, akuttmottak/ambulansehall er lagt pa plan 1 i
samme omrade.

Grunnforhold og teknisk infrastruktur

Det er utfgrt grunnundersgkelser pa tomten. Resultatene fra undersgkelsen tyder pa at
det er en relativt homogen bergoverflate med korte avstander til berg. Det er flere
steder pa tomten synlig berg i dagen. Dybden til berg varierer fra Om til ca. 7m. Der hvor
det ligger lgsmasser over fjell er det hovedsakelig morenemasser. Den mest aktuelle
fundamenteringsmetoden er pa oppfylt pukkpute over berg. Sykehuset er planlagt slik
at det ivaretar mest mulig grad av naturen samt pafgrer minst mulig inngrep i form av
sprenge- og gravearbeider.

I revidert konsept er det fjernet kulvert pa U3-niva, som gir en god reduksjon i
ngdvendig berguttak. I tillegg er bygget flyttet nordover pa tomten, som ogsa gir en
reduksjon i masseuttak da bygget lander annerledes pa terrenget. Det bgr bemerkes at
grunnundersgkelsen ble utfgrt i oktober 2023 og at borepunktenes plassering er tatt
med utgangspunkt i en plassering av bygningsmassen lenger syd pa tomten. For de
omradene som ikke er dekket av grunnundersgkelsen er det antatt en dybde til fjell ca.
3m under dagens terreng.

Energi- og miljgkonsept

Den valgte Igsningen er basert pa prosjektets miljgprogram. Konseptet er basert pa at
Mjgsa brukes som kilde for termisk energiproduksjon ved bruk av VP og til frikjgling. Vi
har vurdert disse alternativene:
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1 Varme/kjoleleveranse fra egen termisk energisentral ved sykehuset

> Alternativ 1A - Varmepumpe- og kjelesentral med Mjoasa som varme-
kilde og frikjelingskilde

> Alternativ 1B - Flisfyrt varmesentral og frikjeling fra Mjosa
2 Fjernvarme- og fjernkjoleleveranse fra Eidsiva Bioenergi AS
»  Alternativ 24 - Flisfyrt varmesentral og frikjeling fra Mjosa

» Alternativ 2B - Varmepumpe- og kjglesentral med Mjosa som varme-
kilde og frikjelingskilde. Tilkobling til eksisterende fjermvarmenett.

Dette er nzermere beskrevet i et eget fagnotat: Vurdering av alternativer for termisk

energiproduksjon.

[ forhold til mulige kostnadsreduksjoner har vi ogsa vurdert en lgsning med
kjglemaskiner/tgrrkjglere i kombinasjon med biokjeler for oppvarming, men anbefaler
a gd videre i skisseprosjektet med alternativ 1A.

Varmeavgivelseskrets

Varmeveksler

Varmepumpe i '

+ Varmesystem

Kiglesystem

Pumper

Pumpekum
i —3 :

Varmeveksler

Filter

Varmeveksler
: J/ L.
T L ]

Migsa

COWI |

Figur 11 Forenklet prinsipiell systemlgsning for varmepumpeanlegg som benytter Mjgsa som varmekilde og
for frikjoling
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Teknisk konsept

Notatet gir oversikt over behov og kapasiteter pa teknisk infrastruktur som er
ngdvendig ved utbygging av nytt sykehus for Innlandet.

Pa et overordnet niva beskrives forslag til hvordan konsept for de ulike tekniske
hovedanlegg bgr etableres. Det er lagt vekt pa de tekniske hovedanlegg som er areal- og
bygningspavirkende.

Videre skisseres Igsninger og ngdvendig areal og rombehov knyttet opp mot den
planlagte utbyggingen. Notatet er ikke oppdatert i forbindelse med optimalisering av
lgsninger.

Se notat VSI-8006-Z-N0O-0001 Teknisk konsept

Sikringskonsept

Det overordnede sikringskonseptet er utarbeidet for Sykehuset Innlandet - Mjgs-
sykehuset, og prosjekteringsgruppen som et prosjekteringsgrunnlag for a ivareta
sikkerheten for operasjonell drift, liv og helse samt sykehusets omdgmme.

Sikringskonseptet omfatter vurderinger av sikkerhetsmessige forhold i designkonseptet,
settilys av Veileder for sikring (Sykehusbygg, 2021), og erfaringer fra lignende
sykehusprosjekter. Veileder for sikring benyttes av Sykehusbygg som et grunnlag for a
sikre at lovpalagte og vesentlige sikkerhetsaspekter ivaretas pa en systematisk mate, og
samtidig bidra til at arbeidsprosesser, krav og lgsninger skal gi mer sikkerhet for
pengene.

Dokumentet har til hensikt & avdekke kostnadsdrivende sikringstiltak i denne
prosjektfasen, og er et sentralt grunnlag for videre sikringsarbeider i pafglgende faser.
Dokumentet gir anbefalinger til bygningsmessige-, fysiske- og elektroniske
sikringstiltak, samt forslag til SI sine sikringsmal og sikringspremisser for Mjgs-
sykehuset.

Se notat VSI-8006-X-SP-0001 Overordnet sikkerhetskonsept

Brannkonsept

Det er i denne fasen hovedsakelig sett pa plassering av brannseksjoneringsvegger da
dette ofte blir farende med tanke pa plassering av tekniske anlegg og plassering av
trapper. Oppdeling i brannseksjoner vil i vanlige tilfeller bety vertikal oppdeling med
seksjoneringsvegger.
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Se skisse for forelgpig plassering av seksjoneringsvegger, 1. etg (markert med rgd
strek):
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Byggbarhet

Konseptet er slik vi oppfatter det vel egnet til  dele inn i ulike entrepriser/kontrakter
enten det er delt i ulike bygningsvolumer eller per fag.

4.2 Funksjonsorganisering

Bygget er organisert slik at naerhetsbehov blir tilfredsstilt. Det er saerlig kritisk rundt
akuttfunksjoner som na er organisert rundt en akuttakse fra ambulanseinngang,
akuttmottak og skadepoliklinikk i plan 1, via barnesenter med eget barnemottak pa plan
2, Operasjon, intensiv og fgde pa plan 3, og helipad pa plan 8.

Hovedinngang for pasienter og besgkende er plassert sentralt i bygget pa plan 1. Det er
tilrettelagt med mulighet for egne personalinnganger slik at personale raskt skal kunne
komme uhindret til garderober.
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Ved hovedinngang ligger resepsjon, utreiseareal, kafe, kantine, apotekutsalg og
utleieareal i tilknytning til vestibyle.

Fordeling videre i bygget skjer i to retninger. Til en side for tyngre
behandlingsfunksjoner som operasjon (dag- og inneliggende kirurgi), intensiv og
overvakning, fgde, nyfgdtintensiv og samling av funksjoner for barn. Til den annen side
for poliklinikker, dagbehandling, strdleterapi og Psykisk helsevern.

Sengeomrader ligger i tilpasset bygningsvolum over behandling slik nzerhet ivaretas
vertikalt.

Varemottak, intern forsyning og ikke medisinske funksjoner er plassert i underetasje
(U1). Her er ogsa sterilsentral, apotekproduksjon, kjgkken, garderober mm.

Plan U2 er ren teknisk etasje.

4.3 Logistikk

Robotisering og automatisering kan ha en betydelig pavirkning pa logistikk pa et
sykehus. Her er noen mater det kan pavirke:

e Lagerstyring: Automatiserte lagersystemer kan benyttes til 3 handtere og
organisere medisinsk utstyr, medisiner og forbruksvarer. Dette kan redusere
manuelle oppgaver knyttet til lagerstyring og sikre at det alltid er tilstrekkelig
med forsyninger tilgjengelig.

e Transport av materiell: Roboter kan brukes til & transportere medisinsk utstyr,
forsyninger og prgver rundt pa sykehuset. Dette kan redusere behovet for
manuelle oppgaver som transport og frigjgre tid for personalet til mer kritiske
oppgaver.

e Automatisert apotek: Robotiske systemer kan handtere resepter, pakke
medisiner og distribuere dem til riktig avdeling eller pasient. Dette kan forbedre
ngyaktighet, redusere feil og fremskynde medisinutdelingen.

e Automatiserte laboratorier: Roboter kan utfgre laboratorietester og analyser,
som for eksempel blodprgver og urinprgver. Dette kan gke effektiviteten,
redusere ventetiden for resultatene og bidra til raskere diagnostisering og
behandling.

o Sykehuslogistikk: Bruk av automatiserte systemer, som RFID-teknologi, kan
bidra til 4 spore og spore medisinsk utstyr og forsyninger. Dette kan forbedre
logistikken og sikre at alt utstyr er tilgjengelig nar det trengs, samt redusere tap
og stjeling.

Det er verdt 3 merke seg at implementeringen av robotisering og automatisering i
logistikken pa et sykehus kan kreve investeringer i infrastruktur og oppleering av
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personalet. Likevel, kan disse teknologiene bidra til a forbedre effektiviteten,
ngyaktigheten og pasientbehandlingen pa sykehuset.

Sa langt i utviklingen av konseptet er var automatisering konkret begrenset til
avfallshandtering, transport med AMR, prgvemottak og sengelagerautomat. @vrig
robotisering og automatisering knyttet til forbruksvarer pa avdeling eller i sterilsentral
vil det vaere naturlig & bearbeide i brukerprosessen.

Logistikksystemer - vareflyt, tgy og avfallssystemer

Premisser for utforming av logistikksystemene er basert pa Programdel 6 - Logistikk og
servicefunksjoner. Det er med utgangspunkt i funksjonsmalet om et bygg som krever
faerre ansatte valgt a legge inn funksjoner som sengelagerautomat i konseptet.
Sykehusbygg har laget et eget notat som behandler temaet sengelagerautomat som
konkluderer med at man anbefaler at det planlegges for to slike heiser.

Horisontal bevegelse av AMR foregar pa U1 hvor det ikke er pasienttrafikk, men hvor
det er ansattrafikk.

Avfall og tgyhandtering er basert pa nevnte premissnotat for logistikk og er omtalti et
eget avfallsnotat. Avfallssystemet skal handtere 4 fraksjoner i ett rgr med sortering i ett
rgr og tay i eget rgr. Det er tatt hgyde for tilstrekkelige volumer og arealer for
fremfgring av bade sorteringsanlegg og rgr for tgy og avfall fra avdelinger fram til
varegarden.

Det foreligger separate notater for avfallshandtering og gvrig logistikk som AMR,
sengevask, sengelagerautomat og forsyning av ulike varetyper.

Personflyt

Tar utgangspunkt i inngangsparti og vestibyle og hvordan trafikken spres til to kjerner.
Det vises til trafikkanalyse som det er redegjort for i eget notat (ikke vedlagt).
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2024:

Ansatte tilstedevaerelse: 2600 ansatte og 600 studenter per dagn
Skiftfordeling : Dag 73 % Aften 22 % Natt 5%

Pasienter: 970 pasienter (2022)
Fordeling omsorgsniva: Innleggelse 11 % Poliklinikk 83 % Dagbehandling é %

Prognose 2040:

Ansatte tilstedevaerelse: 2800 ansatte og 600 studenter per degn
Skiftfordeling : Dag 73 % Aften 21 % Natt5%

Pasienter: 1220 pasienter
Fordeling omsargsniva: Innleggelse 11 % Poliklinikk 83 % Dagbehandling 6 %

Figur 12 Antall ansatte og pasienter

Andel av Andel av Andel av Andel av
Tidspunkt ansatte’ som ansatte®som pasientene/degn  pasientene/degn
KOMMER DRAR som KOMMER som DRAR
50 % av 10 % av
06:30-07:30 . ) 0% 0%
dagskiftet nattskiftet
50 % av 90 % av
07:30-08:30 : ; 14 % 0%
dagskiftet nattskiftet
80 % av 5% av
14:00-15:00 ) 1% 1%
aftenskiftet dagskiftet
20 % av 95 % av
15:00-16:00 ) 11 % 11 %
aftenskiftet dagskiftet

Ankomst og avreiseandeler for ansatte og pasienter pa timesniva.

Figur 13 Dagnfordeling av trafikken

Dette tallmaterialet er med i var vurdering av inngangsparti, vestibyle og grov
dimensjonering av heiser. Mange ansatte kommer samtidig ved vaktskifte, seerlig
morgen og ettermiddag, og det er vurdert og tilrettelagt for mulige personalinnganger
for & dempe press pa trapp- og heiskapasitet. Det er ogsa flere hundre
pasientkonsultasjoner hver time i daglige aktiviteten ved sykehuset som tilsier at en god
fordeling av persontrafikk er ngdvendig. Det er derfor medtatt to trapp- og heiskjerner
sentralt ved hovedinngang.

5. Bygg og teknikk

[ dette kapittelet har vi grovt beskrevet de tekniske Igsninger som inngar i den
tverrfaglige vurderingen. Det er for det fgrste lagt vekt pa a beskrive de systemer som
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betyr noe for arkitekturen og den fleksibilitet og begrensninger som disse gir og i tillegg
beskrive de lgsninger som er avgjgrende for vurdering av kostnader pad enhetsniva eller
arealpriser (reservekraft, energiforsyning eller type dekker i bygget).

5.1 Bygning

5.1.1 Investeringsomfang baeresystemet

[ denne skissefasen av prosjekt VSI er det lagt til grunn en horisontal og vertikal
inndeling av bygningskroppen. Sykehuset som helhet bestar av bygningsvolumer med
stor utstrekning og en geometri som ikke ngdvendigvis er symmetrisk. Det ma derfor
vurderes tiltak som bdde reduserer tvangskrefter og som bidrar til et reguleert og
symmetrisk avstivingssystem. Den vertikale inndelingen gjennomfgres med
konstruktive fuger - fortrinnsvis pa samme sted som brannseksjoneringen. Horisontal
oppdeling av baeresystemet betyr i dette tilfellet at man skifter mellom ulike
baresystem fra en etasje til neste. Det gjgres for a oppna en bedre tilpasning til ytre
pakjenninger og til funksjonskravene i de ulike etasjene. I tillegg av hensyn til blant
annet produksjonsfasen og entrepriseinndeling samt rigg, drift og ressursbehov pa
byggeplassen.

Operasjon
Somatikk, basen

Figur 14 Eksempel horisontal inndeling av bygningskropp (bilde hentet fra utdatert layout)

[ teorien vil man i stor grad kunne optimalisere baeresystemet til den tiltenkte funksjon,
men av hensyn til bade anskaffelse, produksjon og rasjonalitet i giennomfgringen vil det
veere viktig a planlegge et baeresystem med et visst volum av gjentagende elementer.
Valg av ulike baeresystem ma ses i sammenheng med funksjonens behov, samt en
fornuftig vertikal- og horisontal oppdeling av de enkelte flgyer. Ved vurdering av ulike
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alternativer for VSI er det valgt 4 benytte en evalueringsmatrise som utgangspunkt. Det
er utarbeidet to evalueringsmatriser med relevante dekkesystemer for standard
spennvidder (ca. 5-8m), og for lange spennvidder (ca. 9-12m). Detaljer for valg og
vurdering kan sees i byggteknisk notat VSI-8006-B-NO-01. For det reviderte
skisseprosjektet er det valgt a legge plasstgpte konstruksjoner til grunn i somatikk
basen, prefabrikerte betongkonstruksjoner til grunn i sengeetasjene samt PHV, og
slakkarmerte dekker med underliggende etterspente bjelker i operasjon.

I revidert skisseprosjekt er det giennomfgrt en studie pa plassering av sjakter i
sengeflgyene i somatikk. Detaljert vurdering kan leses mer om i Notat «VSI-8006-Z-NO-
0001 Sengeomrade - Alternativsvurderinger». Videre gis en kort oppsummering om
pavirkningen pa baeresystemet. De tre alternativene som er vurdert er

o

Alternativ 1 - Tekniske sjakter basert pa “hotellprinsipp”, og baering med to sgyler
for hver sjakt

o

Alternativ 2 - Tekniske sjakter basert pa “hotellprinsipp”, med alternativ
beerestruktur med faerre sgyler

Alternativ 3 - Tekniske sjakter plassert med kort avstand, men ikke i bundet til bad i
sengerom

Etter tverrfaglig giennomgang og vurdering av fordeler og ulemper knyttet til teknikk,
baering og funksjonalitet er konklusjonen at Alternativ 3 - Tekniske sjakter plassert med
kort avstand, men ikke bundet til bad i sengerom, er foretrukket lgsning i dette
prosjektet ndr ulike funksjoner ligger i vertikal struktur. Under vises et eksempel pa
baeresystem etter dette prinsippet.
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Det er ogsa i alternativsvurderingen vurdert konsekvenser av inntrukken fasade i
byggets nederste etasjer for 4 unnga uhensiktsmessige arealer. Inntrukken fasade gjgr
det ngdvendig med tilpasninger i baeresystemet, som vil gke kostnaden pa
baeresystemet.

e Dobbelt sett med sgyler i basen (prinsipp 1) eller alternativt kostnadsdrivende
lgsninger for utveksling i dekker/bjelke (prinsipp 2 og 3).

e Kuldebro i sgyler som gar igjennom klimaskall (prinsipp 1)
e Fordyrende fasadedetalj i overgang vertikalt/horisontalt klimaskall

e Utkragede bjelker kan pavirke etasjehgyden (prinsipp 2 og 3)
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Tre prinsipielle l@sninger for baeresystem i en bygningskropp med inntrukket fasade
Prinsipp 1 Prinsipp 2 Prinsipp 3

B

5.1.2 Klimagass mal

Prosjektet jobber for & oppna klimagassmal iht. Sykehusbygg sitt Miljgprogram. Det er
vurdert flere tiltak for 8 oppna malene. For den konstruktive bygningskroppen er det
vurdert bruk av krysslimte tredekker i kombinasjon med bjelker og sgyler i limtre i PHV.
Dette fordi planutformingen og funksjonen til PHV samsvarer godt med bruk at
krysslimte trekonstruksjoner. Det er valgt i revidert skisseprosjekt a legge til grunn bruk
av prefabrikerte betongelementer med sgyler og bjelker i stal for a redusere kostnader.
Alternativet med baeresystem i krysslimte trekonstruksjoner representerer en
kostnadsgkning, men ogsa et bidrag til & oppna prosjektets klimagassmal.

5.1.3 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Det er i skissefasen hatt stor oppmerksomhet pa at et sykehusbygg skal veere tilrettelagt
for endring av aktiviteter uten at det medfgrer omfattende ombyggingsarbeider. Et
tilpasningsdyktig bygg ma ha ngdvendig grad av generalitet, fleksibilitet og elastisitet.
Generelt skal fleksibilitet prioriteres hgyt, men de ulike lgsningsalternativene for
konstruksjonen er vurdert opp mot investerings- og driftskostnader, og hvilke gevinster
som reelt sett kan oppnas. Behovet for tilpasningsdyktighet varierer avhengig av
bygningstype og aktuelle funksjonstyper. Valget av konstruksjonssystem har stor
innvirkning pa funksjonell fleksibilitet (etasjehgyde) og fysisk fleksibilitet (mulighet for
gjennomfgringer og demonterbarhet). Det er i planleggingsfasen gjort vurderinger mht.
hvilke deler av en konstruksjon det kan vare aktuelt a skifte ut eller justere i forbindelse
med fremtidige endringer. Det er som eksempel i omrader med krav om fleksibilitet
mht. oppheng av tungt utstyr i underkant av dekkene lagt til grunn bruk av plasstgpte
massive dekkekonstruksjoner. Viktige parametere mht. oppnaelse av tilpasningsdyktige
bygg som er lagt til grunn i skisseprosjektet er oppsummert i fglgende tabell.

Bygningsutforming .
Viktige parametere mht. oppnaelse av Bygningsstrukturegenskaper
tilpasningsdyktige bygg Fleksibilitet | Generalitet | Elastisitet
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Netto etasjehgyde X
Sjakter for vertikale fgringsveier
Lokalisering og dimensjoner X X
Bgr prosjekteres med ekstra kapasitet
Muligheter for hulltaking i dekker
Vurder soner for fremtidige hullboringer.
Still krav til eksempelvis prefabrikkerte
dekkeelementer

Arealutnyttelse per etasje X
Mulighet for dpne arealer/omrader X
Horisontale fgringsveier.
Lokalisering og dimensjoner X X
Bgr prosjekteres med ekstra kapasitet
Bzrende innervegger

Vurder soner/etabler utsparinger for evt. X X
fremtidige gjennomfgringer
Bygningsbredde

Modulmal?

Heis- og trappesjakter

Dekker - Lastkapasitet

Kost/nytteverdi

Vertikale baeresystemer - Lastkapasitet
Eventuelt dimensjonert for pabygging av X
flere etasjer

Fundamentering - Lastkapasitet
Eventuelt dimensjonert for pabygging av X
flere etasjer
Tomteforhold.
Utbyggingsmuligheter

5.1.4 Usikkerhet

Det er arbeidet med baeresystemet pa et grundig, men overordnet skisseprosjektniva.
Dimensjoner er vurdert etter overslagsberegninger og erfaringer fra andre tilsvarende
konstruksjoner. Baeresystemet er koordinert med arkitekt og tekniske fag. Det er lagt til
grunn en omforent plassering av konstruktive fuger og avstivende elementer som
sjakter og brannskiller. Kalkylemodellen er detaljert ut i en 3d-modell for hele
bygningskroppen med sgyler, bjelker, dekker og fundamenter. Eksporterte mengder fra
denne er lagt til grunn i kalkylen.

5.2 VVS- Installasjoner

5.2.1 Investeringsomfang

VVS-anleggene omfatter arealkrevende teknikk bade i forhold til behov for tekniske
rom, men ogsa i form av sjaktbehov med til dels volumingse fgringer fra tekniske rom og
fram til betjente rom.
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For VVS er det i farste rekke fglgende installasjoner som har behov for teknisk areal:

e Saniteeranlegg

e Varme- og kjgleanlegg

e Sprinkler- og brannslukkingsanlegg
e Medisinsk gass og trykkluftsanlegg
e Kulde- og varmepumpeanlegg

e Ventilasjonsanlegg

e Tgy- og avfallssug

e Rgrpostanlegg.

Hovedhensikten til teknikken er a betjene funksjonene mest mulig klima- og
energivennlig og ogsa slik at driftsutfordringene og -kostnader blir lavest mulig. Man har
derfor i prosjektet sgkt mot lgsninger der teknikken er tett pd og mest mulig integrert
med funksjonene den skal betjene.

Produksjon av termisk energi dvs vannbaren varme- og kjgling foretas i energisentralen.
Fra energisentralen gar det egne rgr inn til sykehuset. Avhengig av flere forhold som
avstand, kostnader, sikkerhet og fleksibilitet sa vurderes det om fgringene skal legges i
egen kulvert eller graves ned. Endelig konklusjon vil bli foretatt i en senere fase, men pr.
d.d ligger man inne med lgsning med fgringer i graftetrace mellom energisentral og
kulvert i somatikkbygg. Den Igsningen er areal- og kostnadsbesparende, men gir ogsa
redusert kvalitet for teknikk i forhold til sikkerhet, fleksibilitet og i forhold til
inspeksjon, overvakning og service av tekniske fgringer.

500 = 500 v
o

ooo0OO0 “ | || ” A
Rar legpes frostintt /

= 4 Gass med fomer
() B & 0P for fiber/signal OF1 for hayspent
\L_}; 'f()] . @ ® ® @ @ e | betongkanal

Flarmvarme og -kjal Vanninnlegg,  KVAVAVC  Vanninndegg
sprmbder diayse

f 1
a100

Figur 15 Eksempel graftesnitt mellom energisentral og kulvert i somatikkbygg

Alle rgrtekniske rom plasseres inntil kulvert og pa niva med fgringene fra
energisentralen for d redusere areal- og rgrfgringsbehov mest mulig. Rgrfgringene fra
energisentralen er plasskrevende, og krav til utfgrelse er slik at de ikke er egnet som
foring i en funksjonsetasje. Plassering av rgrtekniske rom pa U2 plan anses derfor som
det mest optimale.
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Fra rgrtekniske rom distribueres teknikkene via vertikale sjakter opp til
funksjonsetasjene. Ut fra driftshensyn, sikkerhet og tilrettelegging for ombygging eller
stegvis overtagelse sd etableres det sjakter slik at man har redundant forsyning.

ENERGISENTRAL

/
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|
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| fo8.5 m* | | rrl’ |
KR-2 1931 |
| 2013 M sentral |
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Figur 16 UZ2.etg viser kulvert og rgrtekniske rom liggende inntil kulvert

Ventilasjonsrom plasseres hovedsakelig i gverste etasje. Ventilasjonsrom pa tak kan
bygges med en lavere kostnad enn bygget for gvrig samtidig som de gir stgrre
fleksibilitet i forhold til plassering av tekniske installasjoner enn i rom i lavere etasjer
der det er langt flere hensyn a ta.
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Figur 17 Utsnitt som viser omfang av ventilasjonsrom pd tak

Fra ventilasjonsrommene fgres kanaler i vertikale sjakter ned til funksjonsarealene.
Vertikale sjakter plasseres med relativt kort innbyrdes avstand. Dette gjgres for a
begrense behovet for store sjakter samt unnga stgrre horisontale kanaler i etasjene noe
som igjen medfgrer at man kan vurdere lavere etasjehgyder i byggene.

Det sgkes mot stor grad av standardisering av ogsa de tekniske rommene.
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Figur 18 Utsnitt av standardisert ventilasjonsrom pd tak over sengeavdeling

Enkelte funksjoner i bygget krever teknikkrom liggende tett inntil funksjonene. Dette
betyr at det vil bli behov for enkelte ventilasjonsrom ogsa i U2.etg og evt. for spesielle
funksjoneri 1. og 2.etg. | omrader med behandlingsfunksjoner som krever mye luft kan
det bli behov for supplerende tekniske rom i U2.etg. bade for a redusere arealbehovet til
sjakter, men ogsa for & unnga plassproblemer i tekniske rom pa tak.

Ensidig forsyning av ventilasjon fra tekniske rom pa tak medfgrer en relativt stor
arealbesparelse i forhold til tosidig forsyning med ventilasjonsrom bade pa tak og i
underetasjer. Men lgsningen har ogsa noen ulemper. Lgsningen innebzerer store
avstander og mye luft som skal transporteres fra tekniske rom pa tak og til
funksjonsarealene i de nedre etasjene. Det betyr store sjakter gjennom etasjene og
hgyere energikostnader til drift av anleggene.

Ensidig forsyning medfgrer ogsa en fast sjaktstruktur fra gverste til nederste etasje i
byggene. Med fast sjaktplassering i alle etasjer vil sjaktene bli en premissgiver for den
arkitektoniske utformingen av funksjonene. Det vil igjen vaere noe mer utfordrende enn
f.eks. en lgsning med en type sjaktstruktur i de gvre sengeetasjene og en annen i de
nedre behandlingsfunksjonene.

5.2.2 Driftseffekter og funksjonell egnethet

Lgsningene beskrevet over, med store tekniske rom og mye teknikk samlet, gir
stordriftsfordeler med hensyn pa servicearbeid og ettersyn. Bare det faktum a ha feerre
tekniske rom a forholde seg til er mer driftsvennlig enn 3 ha mange sma rom.

Energikostnaden til drift av tekniske anlegg er en sentral post i driftsbudsjettene. A sgke
mot Igsninger med kortest mulig transportveier med minst mulig motstand blir derfor
sentralt i det videre arbeid med detaljering av de tekniske anleggene. Her vil bade
avstander, men ogsa teknisk utforming bli sentrale parameter.
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En sjaktstruktur med kort avstand mellom de vertikale sjaktene i etasjen vil som nevnt
veere gunstig i forhold til reduksjon av stgrrelsene pa de horisontale fgringene. Det igjen
vil kunne bidra til hgyere himlingshgyder og mulighet for mer dagslysinnslipp i
lokalene.

5.2.3 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Lgsningen som na presenteres er basert pa stor grad av standardisering av VVS-
anleggene. Det forutsettes at ventilasjonsrommene over sengeflgyene i stor grad
standardiseres og mgbleres likt ndr det gjelder plassering av aggregater, luftinntak,
luftavkast og servicesoner. Det etableres en fast vertikal sjaktstruktur i byggene som
igjen gir muligheter for etablering av like tekniske lgsninger i etasjene.

[ underetg. etableres det 3 rgrtekniske rom med likhetstrekk nar det gjelder utforming
og utstyr. De rgrtekniske rommene har primeert et geografisk omrade av byggene som
de skal betjene, men de er ogsa forbundet til hverandre slik at man oppnar redundans i
forsyningene. Plasseringen av rgrsentralene er ogsa tilrettelagt for stegvis igangkjgring
og overtakelse av bygg eller omrader (Systematisk ferdigstillelse).

Sentrale VVS-anlegg som ventilasjonsaggregater, rgrsentraler og hovedfgringer skal
leveres med reservekapasitet 10-20% slik at man kan handtere funksjonsendringer i
byggene uten a matte skifte ut hovedkomponenter. I tillegg legges det opp til lgsninger
med behovsstyring av varme, kjgling og ventilasjon i rom. Indirekte gir ogsa det en del
reservekapasitet i anleggene da det er sveert sjelden at “alle” rom har behov for maks
effekt samtidig.

Generelt sett er det ikke optimalt med for stor reservekapasitet pa VVS-anleggene da
overdimensjonerte anlegg gir darligere driftsvilkar og mer ineffektiv drift.

[ energisentralen dimensjoneres varme- og kjgleanleggene for dagens behov, men det
settes av areal i de tekniske rommene slik at man relativt enkelt kan komplettere med
flere kjglemaskiner og varmepumper ved f.eks. en utvidelse av bygningsmassen.

Med tekniske rom i bunn og topp og med vertikal distribusjon som hovedprinsipper er
det naturlig a tenke at evt. fremtidige bygg far tilsvarende lgsning. Det betyr at man
primeert forutsetter egne tekniske rom og vertikale sjakter for betjening av de nye
byggene. Energisentralen er selvfglgelig et unntak her.
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5.2.4 Gjennomfgringsprosess

Selv om det er sammenhengende bygningsmasse i konseptet, er det godt tilrettelagt for
oppdeling i flere tekniske entrepriser. Det mest naturlige vil veere geografisk inndeling
basert pa vertikale skiller. Stgrrelsen pa prosjektet tatt i betraktning vil det ogsa vaere
fornuftig med en markedstilpasset inndeling for & oppna stgrre konkurranse pa
kontraktene.

Kontraktsmodeller vil bli avgjort i en senere fase, men konseptet slik det foreligger pr.
na er uavhengig av det og kan tilpasses de fleste modeller.

Konseptet legger i stor grad opp til standardisering og ogsa prefabrikasjon av tekniske
lgsninger. I VVS-sammenheng ser vi her spesielt mulighet for prefabrikasjon av bl.a
tekniske sjakter, ventilasjonsrom, vekslerrigger for varme og kjgling og servantmoduler.
[ sykehus med mange like rom vil ogsa VVS-teknikken bli lik. Prefabrikasjon og
sammenbygging av deler av de de tekniske anleggene utenfor byggeplassen vil veere
naturlig med mange standardiserte lgsninger noe som igjen vil bety at mye av arbeidet
pa byggeplass vil bestd av sammenmontering av ferdigbygget utstyr og moduler. Dette
vil veere tidsbesparende for entreprengrene.

5.2.5 Usikkerhet

VVS-teknikken er pr. nd pa et typisk skisseprosjektniva.. Det betyr at det tekniske
stempelet med tekniske rom og sjakter er pa plass og man har god oversikt over aktuelle
tilkoblingspunkter. Kalkyler er basert pa arealbetraktninger og enhetskostnader pa
stgrre komponenter.

I neste fase gnsker man a videreutvikle konseptet og forutsetter at det skal la seg gjgre
uten for store endringer.

Skisseprosjekt tatt i betraktning, sd har man ikke detaljkunnskaper om rom og
funksjoner, men forhapentligvis er de forutsetninger som na er lagt slik at man kan
handtere endringer og tilpasninger uten at teknisk konseptet ma endres.

I neste fase blir det viktig a skaffe seg mer kunnskap om de enkelte funksjoner slik at
man kan foreta en verifikasjon av det tekniske stempelet og evt. sa tidlig som mulig
foreta ngdvendige tilpasninger eller endringer.
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5.3 Elkraft

5.3.1 Investeringsomfang

Hgyspent innmating fra nettleverandgr vil skje fra 2 ulike retninger inn imot
energisentralen.

Energisentralen etableres med 2 ngdkraftstasjoner, A og B, basert pa flere lavspente
DRUPS (Diesel roterende UPS) i hver ngdkraftstasjon.

Figur 6: Eksempel pd DRUPS-maskin

Ngdkraftstasjon A og B etableres begge med DRUPS-maskiner i en n+1 lgsning, som
innebzerer at hver stasjon kan yte sin fulle belastning selv om en maskin feiler under
oppstart eller er utkoblet grunnet service. Hver stasjon dimensjoneres for a dekke ca
50% av totalt effektbehov, slik at begge stasjonene til sammen dekker det totale
behovet.

Ngdkraftstasjonene vil via transformatorer forsyne hgyspent inn til de 3
nettstasjonsomradene i sykehuset. Hvert nettstasjonsomrade far trafo og
hovedfordeling for system A og for system B, se figur 7.
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Figur 7: Energisentral med hgyspent distribusjon til byggets nettstasjoner

Dette gir sykehuset 100% avbruddsfri stremforsyning, som gir en vesentlig stgrre
sikkerhet enn hva som har veert vanlig for sykehusprosjektene som har veert bygd de
senere ar. Det er i tillegg forberedt for en reservekapasitet pa ca 20 %

Lgsningen er dyrere enn tradisjonelle reservekraftaggregater, som ma suppleres med
statiske UPS’er. Men lgsningen medfgrer behov for mindre areal til el-tekniske rom i
sykehuset, sarlig pa grunn av at alle statiske UPS’er og batterirom utgar. I tillegg gir det
reduserte driftskostnader og en miljggevinst, med hensyn pa at det ikke er behov for
periodisk utskifting av UPS-batterier. Arealbehovet i energisentralen blir derimot stgrre.
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Det medtas et solcelleanlegg som kobles til sykehusets interne el-installasjon. Anlegget
baseres pa standard paneler montert pa tak, samt pa fasader av tekniske rom,
energisentralen og P-hus. Denne investeringen er et miljgtiltak, som vil kunne gi en arlig
energiproduksjon pa ca 10kWh/m? BRA, med tilsvarende reduksjon i strgmutgiftene.

5.3.2 Driftseffekter og funksjonell egnethet

Med DRUPS-lgsningen vil alle sykehusarealene fa avbruddsfri kraft, med full dekning i
hele bygget. Dette vil gi mindre forstyrrelser for sykehusdrift da man unngar avbrudd
ved nettutfall og manedlige tester. Strgmforsyning i sykehuset far en enkel oppbygging,
lett & forsta for brukere og driftspersonell.

Distribusjon av kraft fra hovedfordelinger og ut til vertikale el-sjakter vil skje med
redundans, ved at horisontale stigere for system A og B fgres i ulike brannseksjoner.
Dette ivaretas med stigere for system A fra plan U1, og stigere for system B fra plan U2,
for a ivareta best mulig sikkerhet for kraftforsyningen.

Lavspent fordelingssystem vil bli 230/400V TN- S.

For gruppe 2 rom etableres egne underfordelinger. Disse far redundant forsyning frem
til omkoblingsautomatikk, fra 2 ulike el-rom.

5.3.3 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

For elektroanleggene forutsettes en mulig reservekapasitet pa 30% for
strgmskinner/stigekabler og reserveplass i fordelinger og fgringsveier for a kunne
handtere fremtidige funksjonsendringer i byggene.

Generelt etableres rom med underfordelinger i hver brannseksjon, dette for d redusere
behovet for store kabelgjennomfgringer i seksjoneringsveggene. El-rommene far en
standard oppbygging med tilneermet likt fotavtrykk i hver flgy.

5.3.4 Gjennomfg@ringsprosess

For elektroanleggene vil en entreprisestrategi typisk veaere a dele opp i stgrre
utstyrsleveranser, samt en generell elektroentreprise. Dette ma evt. vurderes opp imot
lokale markedstilpassinger.
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Prefabrikasjon vil vaere aktuelt for alle tavler, sykeromskanaler, og mulig
standardisering av betjeningspaneler i funksjonsrom.
5.3.5 Usikkerhet

Alle hovedfunksjoner for elektro er avklart pa skisseprosjektnivd, med omfang av alle
primaere rom og sjakter.

[ neste fase ma systemlgsninger bearbeides naermere, opp imot
funksjonsprosjekteringen, og med ngdvendig tilpassing av romlgsningene.

Kalkyle er basert p& m?priser og elementpriser for stgrre komponenter.
5.4 Tele- og automatisering

5.4.1 Investeringsomfang

Det etableres 2 hovedkommunikasjonsrom (HKR) for sykehuset i plan U2.
Inntakskabler fra eksterne nettoperatgrer (ISP, PSTN) forlegges i separate traseer frem
til grensesnittrom som inngar i hvert av de 2 HKR.

[ bygningsmassen medtas kommunikasjonsrom (KR) for a ivareta terminering av
horisontalkabling i alle arealer. Alle KR far en standard utforming med plassering av
rack for fiberinntak og spredenett.

Utstyrsleveranser tilhgrende IKT infrastruktur ivaretas av Sykehuspartner, og er
medtatt i skisseprosjekt i henhold til oppgave fra dem.

5.4.2 Driftseffekter og funksjonell egnethet

Alle KR blir tilknyttet HKR via 2 separate fiber forlagt i separate fremfgringer for a
oppna redundans.

Felles infrastruktur for IKT vil vaere det viktigste kommunikasjonssystemet ved det nye
sykehuset og vil veere hovedbzereren for data-, lyd- (tale), bilde- (video, TV,
overvakingskamera), meldingskommunikasjon samt databaserte medisintekniske
systemer.

Stikkord for det integrerte kommunikasjonsnettet vil vaere redundans, hgy oppetid og
tilgjengelighet. Kabling etableres med minimum 10G/s kapasitet til sluttbruker.

[ tillegg til det kablede nettverket, etableres et felles heldekkende tradlgst datanett
(WLAN).
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5.4.3 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Det integrerte kommunikasjonsnettet er oppbygd med stor fleksibilitet, med at det er en
felles ressurs for alle signalanlegg. Det betyr at hvis et datauttak blir ungdvendig for en
tjeneste, vil det lett kunne rutes til 4 ivareta en annen tjeneste.

Generelt vil KR oppbygges slik at koblingsrackene vil kunne ivareta en utvidelse pa 30%

5.5 Andre installasjoner

Heiser:

Heiser medtas for a ivareta transportbehovet som fremkommer fra logistikkrapporten.
Endelig transportanalyse vil bli utarbeidet i forprosjektfasen.

Det vil veere aktuelt med ulike heisstgrrelser avhengig av hvilken funksjon de skal
tilfredsstille. For alle heisene er det forutsatt benyttet maskinromsfrie heiser.

AMR:

Det forutsettes anskaffet et AMR-anlegg (selvdrevne ubemannede kjgretgy) for
varedistribusjon. Det er i skisseprosjektet forutsatt 14 stk. Roboter.

Figur 8: Robotkjgretgy

Sengelagerautomat:

Automatisk heis for distribusjon av tomme senger til og fra sengevask for de ulike
sengeetasjene er medtatt. Det er i skisseprosjekt forutsatt 2 stk. sengelagerautomater.
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Figur 9: Sengelagerautomat, operatgrdpning med sengeboks og betjeningspanel ved siden av
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5.6 Arealoversikter

*| bearheiding etter kalkyla, redusest korridorbradde il 2 4m

k acing atter kalkyla,
bearbeiding etes kalkyle, redusedt kairidorbredde 612 dm
hearbeiding etes kalkyle, optimalisaring geamatri
hearbeiding eter kalkyle, optimalisering geamesri
¢ eter kalkyle, oy geometd.
erkeltkarridas, antall AMA-heiser reusert, mediam areal for brannmannsheis,
barnesengar har heyre bin faktor enn narmalsenger, normalsenger har bin
8437 15300 181 03 2535 -1 | faktor 1,77 )
1131 2029 1,79 -0,55 Rt -23 % | erikedtkarridor, antal| AMR-heiser reusert
E73| 1205 1,78 -0,80 -&0d ~5d % | onicoltkarridor, inkl. akutthaicos
EOB 1503 1AR -0,38 811 -17 % | bearbeiding ettes kalkyle, rv,'plas;erlng
Ikl hels o seng: Inntrukkes fasade 1,55m pa hegse sidar av
4730 E 458 1,70 0,07 an 1% bygning { 1473m2)
& 57D 12682 1BZ 0,28 1380 18 % | inkl. kontorer PHY og weknikk PHY kontoo
inkl. parson- of sengehaiser, gaometri for &nd operasjon fra grenne’
1 628 337 185 032 61 21 %| garderaber, tilpasset korstruksjonssystam )
T 1285 1,96 ] -243 -18 | InkL. sengelagerheis og trapper, kearbeiding ester kaikyle, ny plassering |
BAE 193] 227 047 41 26 % Modell basert pa Myt sykehus | Drammen, inkl, teknkk PHY polikliniki |
fiik] L 5% 201 008 = 3%
1 387] 2111 154 0,45 E] -22 % | bearheiding otier kalkyla, tettora pa forsymingskaeridar
{kke Inntruiket plan & pga vertilasjon pé tak, fieksibllitet og genesalitat,
1606 234 181 0,58 873 AT [ tilpasset gaomatr|
547 1365 1.73 0,01 11 1%
E1E| 108z 1,71 0,03 L& 2%,
475 1069 205 044 an 25% | Modell basert pl Myt sykehus | Drammen
9070 20408 225 -0,38 -1433 -1 %|Modelt besert pa Mytt sykehus | Drammen
BT 1603 304 145 i 92 % | madtatt araal fil vestibyla, fdligers innbakt | andra finkjsonar
T 1258 162 047 -96d -2% | bearbeiding etier kalkyla, ny geomatri
=um tekmikk- (21479 -1832 “B%| Di =sum tekniklk
B 8I7
2]
1782
5278
2897
Lans) -1683 -5 % | pd U1, bearbeiding etter kalkyle, ny geometri
951 -46 ]
Kulvart 1l enerplsentral 1023 md lkke median
2062
58 00| 134 160 1,38 8388 T

Ratio Arkitema - COWI ol (A

®
HELSE : ® SOR-OST



