Prosjekteierstyring for
sykehusbyggprosjekter i
Helse Sgr-@st

VERSJON 2.5, 29. JANUAR 2026

Helse Sgr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene

i Oslo, Buskerud, Innlandet, Vestfold og Telemark, Agder. Virksomheten er organisert i ett H E LS E P SQR QST
([ J

morselskap, Helse Sgr-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av
privateide sykehus, etter avtale med Helse Sgr-@st RHF.




Formal med dokumentet

Formalet med dette dokumentet er a beskrive krav, prinsipper og retningslinjer for
hvordan prosjekteierstyring av regionalt prioriterte byggeprosjekter i Helse Sgr-@st skal
utgves for a:

e Tydeliggjgre hvordan styringsgruppemedlemmene forventes a bidra i
styringsgruppen

e Styrke kompetansen innen metodikk og verktgy for gevinstarbeidet, risikostyring
og endringsarbeid

e (ke rolle- og ansvarsforstiaelse mellom prosjekt- og linjeorganisasjon

Versjon 1.0 ble godkjent av ledergruppen i Helse Sgr-@st RHF februar 2022. 12025 ble
dokumentet oppdatert med referanser til nye og endrede styrende dokumenter og «beste
praksis» fra prosjektgjennomfgringen. Versjon 2.0 er tilpasset revidert tidligfaseveileder og
nytt regime for statusrapportering, og det er henvist til nye kvalitetsdokumenter innenfor
gkonomi- og risikostyring.

Utarbeidet av:
Helse Sgr-@st RHF, portefgljestyring Bygg

Versjonshistorikk

Versjon Dato Beskrivelse Utfgrt av Godkjent av
1.0 04.02.2022 Komplett rapport AHB Ledergruppemgte Helse
Sgr-@st RHF 25.01.2022
2.0 09.10.2025 Godkjent revisjon AF/TL AHB/DH/HG
2.5 29.01.2026 Revisjon ifm. AF/TL AHB/DH/HG
forprosjekt
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1 Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st

Eiendommene og eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st skal veere et virkemiddel for a
understgtte pasientbehandlingen og derigjennom?:

. Bidra til 8 oppna gode og likeverdige helsetjenester
. Ivareta pasientenes behov og rettigheter
. Ivareta ansattes behov for godt arbeidsmiljg

Helse Sgr-@st RHF har en stor portefglje av regionalt prioriterte byggeprosjekter som skal
gjennomfgres de neste arene. Formalet med hvert byggeprosjekt er a skape verdi.
Prosjekteierfunksjonen skal sikre gode beslutningsprosesser for a ivareta verdiskapingen,
slik at prosjektene vet hva som forventes og hvilke rammer for god prosjektgjennomfgring
som gjelder.

Det er avgjgrende at ledere og medlemmer av styringsgrupper har kunnskap om hvordan
prosjekteierstyring skal gjennomfgres i Helse Sgr-@st, slik at man oppnar et sluttresultat
som tilrettelegger for effektiv og god pasientbehandling og gode arbeidsforhold for de
ansatte. God prosjektgjennomfgring krever god prosjekteierstyring.

Dette dokumentet er utarbeidet for & beskrive hvordan prosjekteierstyring bgr
gjennomfgres for regionalt prioriterte sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st. Den gjelder
uavhengig av om prosjekteierskapet er tildelt helseforetak eller det regionale
helseforetaket. Dokumentet retter seg primaert inn mot stgrre byggeprosjekter, men kan
ogsa vaere nyttig i andre bygge- og investeringsprosjekter. Veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekter skal benyttes for prosjekter med en forventet kostnad over 500
millioner kroner. Ogsa for prosjekter under denne grensen anbefales veilederen benyttet.

Figur 1 viser prosjektmodellen for sykehusbyggprosjekter og gir prinsippene for hvordan
prosjektene i helseregionen skal styres gjennom prosjektfaser med naermere angitte
beslutningspunkter og tilhgrende krav til dokumentasjon.

L https://www.helse-sorost.no/49a00f/siteassets/documents/styret/styremoter/2018/20180913/080-
2018-vedlegg---delstrategi-for-eiendomsvirksomheten.pdf
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Figur 1: Prosjektmodell med faser og beslutningspunkter for nye sykehusbyggprosjekter.

Prosjekteierstyringen starter ved beslutningspunkt B1; oppstart av tidligfasen, og vedvarer
gjennom hele prosjektforlgpet til bygget tas i bruk.

2 God prosjekteierstyring

Prosjekteierstyring handler om a tilfgre prosjektene maksimal verdi innenfor gitte rammer
ved a velge og gjennomfgre de riktige prosjektene, og a gjennomfgre dem riktig.

Gjennom a utgve god prosjekteierstyring, skal ledelsen i det regionale helseforetaket eller
helseforetaket som prosjekteier, sgrge for:

e Samsvar mellom nasjonale, regionale og lokale strategiske mal, prosjektets
effektmal og resultatmal

e Ngdvendig forankring av prosjektet i Helse Sgr-@st RHF og i helseforetaket

e Beslutninger i henhold til prosjektets fremdriftsplan, og andre ngdvendige
beslutninger underveis

e Mobilisering av ressurser med riktig kompetanse og sammensetning i henhold til
prosjektets faser

e Atdet benyttes riktige metoder og verktgy

e Korrekt og relevant rapportering

Ledelsen m3, gjennom mandatet til prosjektet, ha definert og kommunisert hvilke effekter
som skal oppnds gjennom prosjektet, og hvilke forventninger ledelsen har til
ngkkelomrader innen prosjektgjennomfgringen. Ledelsen ma ogsa veere tilgjengelig for
ngdvendige avklaringer og stgtte underveis.

Figur 2 viser sammenhengen mellom tilfgrte verdier og muligheter for pavirkning i de ulike
planfasene mellom beslutningspunktene som angitt i prosjektmodellen.
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Figur 2: Tilfgrt verdiutvikling og pdvirkningsmuligheter relatert til prosjektets faseinndeling.

Prosjekteierstyringen skal balansere tre perspektiver:

o Foretaksperspektivet, som er den viktigste prosjektutlgsende faktoren. Dette
representerer verdien i prosjektet, bade for klinisk virksomhet og gkonomi, og er
ogsa grunnlag for gevinstrealiseringen.

e Bruker-, ansatt- og driftsperspektivet, som skal bidra til at helseforetaket settes i
stand til & oppnad formalet og de forventede gevinstene (effektene) av prosjektet.
Dette omfatter bade kliniske, gkonomiske og driftsmessige (tekniske) forhold.

e Prosjektperspektivet, som er leveransen av nytt eller endret sykehusbygg, med de
definerte kapasiteter og egenskaper for a nd prosjektets effektmal i drift, og med en
gjennomfgring innenfor vedtatte mal og rammer for prosjektet.

Prosjektperspektivet ivaretas operativt av prosjektledelsen, som i sykehusbyggprosjekter
normalt vil ivaretas av Sykehusbygg HF. Prosjektledelsen skal tilrettelegge for god
prosjekteierstyring. Dette betyr at styringsgrupper skal settes i stand til a fatte gode
beslutninger og ha reell styringsmulighet.

For 4 klargjgre hva prosjektarbeidet skal resultere i, og med det skape felles forstdelse av
hensikten med prosjektarbeider, etableres prosjektmal i tidlig fase. Mal er ngdvendige for &
kunne planlegge og falge opp utfgrelsen, og skaper motivasjon i seg selv. Malformuleringer
kan veere en vanskelig oppgave, men avgjgrende ndr man skal fa en sa stor gruppe av
bergrte ressurser til a trekke i samme retning. Perspektivene viser tydelig at mal for den
ene er altsa ikke identisk med mal for den andre, se tabell 1 under. Hensikten med a
formulere malene er altsa fgrst og fremt a formidle dem, det vil si 8 kommunisere dem i
organisasjonen. Det er en avgjgrende forutsetning for at malene skal kunne ha den effekten
som er tilsiktet. Resultatmalene ma veere malbare.
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Foretaksperspektivet Samfunnsmal Verdiskapning for samfunnet ved
at effekten oppnas

Bruker-, ansatt- Effektmal Effekten for de som skal

og driftsperspektivet benytte bygget, ved
at resultatene oppnas

Prosjektperspektivet Resultatmal Oppnaelsen av de definerte maltall
og riktige egenskaper

Tabell 1: De tre perspektivene pa prosjekt og mal i sykehusbyggeprosjekter

Figur 3 viser hvordan prosjekteierstyringen virker sammen med prosjektledelsen og
kvalitetssikringen (prosjektsikringen). Rollen prosjektsikring er beskrevet i kapittel 3.

Prosjekteierskap

- Foretaksperspektivet
- Bruker-, ansatt- og driftsperspektivet

- Leverander- og prosjektperspektivet

Prosjektledelse Kvalitetssikring

Figur 3: Forholdet mellom prosjekteierstyring, prosjektledelse og kvalitetssikring.

3 Roller og ansvar

Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st eies enten av det regionale helseforetaket, eller av det
helseforetaket som skal overta byggeprosjektet ved ferdigstillelse. Ved faseovergangene
fastsetter Helse Sgr-@st RHF prosjekteierskapet for den neste fasen.

[ prosjekteierstyringen inngar fglgende sentrale roller:
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e Prosjekteier er det regionale helseforetaket eller det helseforetaket som er tillagt
ansvaret for prosjektet. Prosjekteierskapet vurderes per fase. Prosjekteier skal pase
at prosjektet gjennomfgres pa en trygg og effektiv mate, for oppnaelse av
prosjektets mal og at prosjektet gir maksimal verdi for virksomheten. Prosjekteier
og styringsgruppen skal stgtte prosjektleder i a lykkes med a oppna malbildet
innenfor de gitte rammene. Oppgavene forbundet med prosjekteierrollen
organiseres under administrerende direktgr gjennom et mandat fra Helse Sgr-@st
RHEF til alle prosjektdeltakere og eiere. Styringsgruppens leder har seerskilt ansvar
for a vaere bindeleddet mellom virksomhetens ledelse og prosjektorganisasjonen.

e Styringsgruppen utpekes av administrerende direktgr i det helseforetaket som er
prosjekteier. Styringsgruppen er et radgivende organ for prosjekteier innenfor det
mandatet og den fullmakten som er gitt til prosjekteier. Styringsgruppen bgr veere
sammensatt ut ifra fasens behov.

o Prosjektleder fra Sykehusbygg HF engasjeres i samrad med prosjekteier.
Prosjektleder rapporterer til styringsgruppen basert pa kravene i mandat og
styringsdokumentet. Prosjektleder utarbeider ngdvendige konkretiseringer ut over
det som framgar av styringsdokumentet knyttet til prosjektorganisasjon med
tilhgrende roller, bemanningsplaner og budsjett for prosjektorganisasjonen.
Foreslatt prosjektorganisasjon forelegges styringsgruppen for behandling og
godkjenning.

e Prosjektsikring (kvalitetssikring) har som formal a forbedre prosjektene med
basis i virksomhetens erfaringer. Aktuelle aktiviteter er uavhengige
usikkerhetsanalyser, uavhengige prosjektgjennomganger eller tilsvarende. Disse
skal som minimum gjennomfgres ifm. faseoverganger eller ved avvik som truer
styringsrammen eller den planlagte gevinstrealiseringen. Det er viktig at
prosjektsikringen gjgres uavhengig av prosjektleder slik at vurderingene av
prosjektet gjgres med nye gyne og med objektivitet. Det betyr at prosjekteier ikke
kan delegere ansvaret for sin prosjektsikring til prosjektleder. Ekstern
kvalitetssikring av konseptfasen skal alltid gjennomfgres for regionale
byggeprosjekter. Fgr konseptfasen avsluttes skal derfor hovedfunksjonsprogram og
skisseprosjekt gjennomgas av en uavhengig tredjepart, med omfattende kjennskap
til utvikling av nye sykehusbyggprosjekter.

o StyretiHelse Sgr-@st RHF er beslutningstaker for alle beslutningspunkter i
prosjektet, for investeringsprosjekter over 500 millioner kronerz. Styret far
oppdateringer om alle regionale byggeprosjekter ved tertialrapportering av
regionale byggeprosjekter.

2 For gvrige fullmakts grenser, se Finansstrategi for Helse Sgr-@st
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o Styretihelseforetakene sin rolle avhenger av om helseforetaket er prosjekteier
eller ikke. Styret skal behandle alle beslutningspunkter i prosjekt fgr oversendelse
til Helse Sgr-@st RHF. Eierskapet for prosjektet avklares i styrebehandling ved hver
faseovergang.

Dersom helseforetaket er prosjekteier, er foretaksstyret ansvarlig bade for
byggeprosjektet og mottaksprosjektet. Styret er ansvarlig for & oppnevne en leder
for styringsgruppen og en radgivende styringsgruppe. Normalt vil administrerende
direktgr i helseforetaket vaere styringsgruppens leder.

Nar Helse Sgr-@st RHF er prosjekteier, skal styret i helseforetaket holde seg
orientert om utviklingen i byggeprosjektet ogsa mellom beslutningspunktene.

e Mottakende helseforetaks ansvar er naermere beskrevet i kapittel 3.2.

3.1 Styringsgrupper

Til 4 statte seg i utgvelsen av prosjektets eieransvar, og for a styrke eierrollen med
representasjon fra prosjektets hovedinteresser, vil prosjekteier etablere en styringsgruppe.

Eierstyring i et prosjekt handler om innsiktsfull balanse mellom de tre hovedinteressene
foretaksledelse, brukere, ansatte og drift samt leverandgr (prosjekt). Styringsgruppen bgr
ikke veere for stor, men likevel besta av egnede representanter som har tilstrekkelig
kompetanse, autoritet, troverdighet og tilgjengelighet til a ivareta prosjektets
hovedinteresser pa en god mate. Det skal spesielt sikres at styringsgruppen har tilstrekkelig
senior prosjektkompetanse pa bygg, og i tillegg skal det vurderes a innhente slik
kompetanse eksternt. I prosjekter hvor helseforetaket er prosjekteier skal Helse Sgr-@st
RHF ha en representant i styringsgruppen. Helse Sgr-@st RHFs deltagelse i styringsgruppen
endrer ikke pa ansvarsforhold og rapporteringsveier mellom helseforetaket og det
regionale helseforetaket.

Styringsgruppen er et radgivende organ til prosjekteier i utgvelse av sin rolle. Derfor vil
forpliktelser og ansvar som tillegges en styringsgruppe veere tilsvarende som for
prosjekteierrollen. Prosjekteier er ansvarlig for at prosjektets maloppnaelse. Leder av
styringsgruppen vil normalt veere administrerende direktgr i helseforetaket eller det
regionale helseforetaket. Prosjekteier kan delegere ledelsen av styringsgruppen. Da vil
styringsgruppens leder bare vere radgivende og ma ta styringsgruppens anbefalinger
videre til prosjekteier.

Prosjekteierstyring for sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st Side9av 21



Bruker-, ansatt- og Foretaks- Prosjekt-
driftsperspektivet perspektivet perspektivet

Andre interne

FORETAK og eksterne
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PROSJEKTET
BRUKER,
ANSATT PROSJEKT
OG DRIFT

Figur 4: Interessenter

En styringsgruppes ansvar kan beskrives som fglger:

e Overordnet ansvarlig for prosjektets resultater for tid, kost og fremdrift, i henhold
til prosjektets mandat

e Vurdere risiko og iverksette tiltak

o Gi stgtte og rad til prosjektleder

e Sammen og hver for seg bidra til integrering mellom prosjektet og funksjonelle
enheter i de bergrte virksomhetene

¢ Fremskaffe ressurser, ngdvendig kompetanse og kapasitet til & giennomfare
prosjektet i samsvar med de planene som vedtas

e Sgrge for effektive og gode beslutninger basert pa et godt saksgrunnlag fra
prosjektledelsen

o Sgrge for effektiv kommunikasjon bade innenfor styringsgruppen, mot
prosjektledelsen, mottakende helseforetak

Styringsgruppen kan opprette referansegrupper for a sikre ngdvendig bredde og
spisskompetanse underveis i prosjektet.

Prosjektmodell og faseinndeling

Prosjekteier har ansvaret for d sgrge for at prosjektet giennomfgres pa en trygg og effektiv
mate, for oppndelse av prosjektets effektmal og at prosjektet gir maksimal verdi for
virksomheten. Fasene i prosjektet har ulik karakter og det er viktig a tilpasse
prosjekteierstyringen til gjeldende fase. Generelt i prosjekter vil det veere slik at det vil vaere
stgrst mulighet for & pavirke innhold og prinsipper i prosjektet i tidligfase, selvom
prosjektbeskrivelsen er mer overordnet. For hver fase gker detaljeringen, og
lgsningsforslagene blir mer konkrete. Men naermere byggestart vil det veere dyrere a
gjennomfgre endringer, siden det ofte er komplekse avhengigheter mellom de valgte
lgsningene som bearbeides. Prosjekteier bgr derfor ha fokus pa iterative prosesser og en
lgpende beslutningsplan underveis i prosjektgjennomfgringen, med krav om
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kostnadsestimering av lgsningsvalg, for a definere en optimalisert lgsning (nytte/kostnad).
Det vises til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter for beskrivelse av
prosjektmodellen og leveransekrav til hver fase og beslutningspunkt.

Etter godkjent konseptfase sgkes det om lan til prosjektet. Forprosjekt starter ikke opp for
lanetilsagn er gitt. Denne perioden kan vare opptil ett ar. Reguleringsarbeid og
forberedelser til forprosjekt er oppgaver som ofte tillates i denne fasen etter godkjenning
fra prosjekteier. Risikoen som er forbundet med dette ma vurderes av prosjekteier med
godkjenning av Helse Sgr-@st RHF dersom helseforetaket er prosjekteier.

Helse Sgr-@st RHF har i samarbeid med Sykehusbygg utarbeidet en prosessmodell for steg-
og trinnvis gjennomfgring av forprosjekt. Denne skal benyttes i planlegging og
gjennomfgring av forprosjektfasen.

Risikostyring

Det er en viktig oppgave for prosjekteier og styringsgruppen a sgrge for at prosjektets
risikostyring blir ivaretatt pa en god mate. Styringsgruppen ma forsikre seg om at
prosjektleder oppdatert oversikt over prosjektets risikoer og muligheter, samt at prosjektet
har prosesser for a utarbeide og fglge opp robuste tiltak. Styringsgruppen ma i tillegg
forsikre seg om at prosjektleder gjennomfgrer risikoanalyser og usikkerhetsanalyser nar
dette er hensiktsmessig. Det vises til veileder for risikostyring i byggeprosjekter for mer
informasjon.

Styringsgruppen skal i tillegg handtere den risiko som ligger utenfor prosjektleders mandat
og myndighet. Eksempler er grensesnitt til andre prosjekter, endringer i rammebetingelser
og ressurstilgang. Styringsgruppen skal kontinuerlig vurdere hvorvidt prosjektets totale
usikkerhetsbilde er akseptabelt for virksomheten.

Oppleering

Helse Sgr-@st RHF organiserer opplaering innen prosjekteierstyring for styringsgrupper.
Disse kan gjennomfgres som fysiske eller digitale samlinger. Det bgr kreves obligatorisk
deltakelse for nye deltakere i styringsgrupper.

3.2 Mottakende helseforetaks ansvar

Styringsgruppen har ansvar for a pase at oppgaver som skal fglges opp av det mottakende
helseforetaket blir gjennomfgrt som planlagt. Helseforetaket skal etablere en
mottaksorganisasjon, som skal sgrge for a gi prosjektorganisasjonen ngdvendige
avklaringer og beslutninger om virksomhetsinnhold, fagfordeling og behandlingskapasitet i
samsvar med fremdriftsplanen. Et godt samarbeid og tydelig rolleavklaring mellom
prosjektorganisasjonen, prosjekteier og mottaksorganisasjonen er avgjgrende for at
prosjektet skal bli vellykket. Dette gjelder ogsa i prosjekter hvor helseforetaket er
prosjekteier.

Ansvaret for gevinstberegninger og gevinstrealisering ligger i linjen i helseforetaket.
Prosessen med gevinst- og baereevnevurderinger forutsetter allikevel et tett samarbeid med
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prosjektorganisasjonen og avdeling for gkonomi og finans i Helse Sgr-@st RHF. De
kvalitative (behandlingsmessige) og kvantitative (gkonomiske) effektene vil veere grunnlag
for valg av hovedalternativ, konsept, og gvrige beslutningspunkter.

Medvirkningsprosesser

Det skal etableres en medvirkningsorganisasjon, som skal samarbeide med prosjekteiers
prosjektorganisasjon. Medvirkning skjer i alle faser i et byggeprosjekt, bade i tidligfase og i
gjennomfgringsfasen. Omfang av involveringen ma tilpasses den enkelte fase. I en tidlig fase
av et byggeprosjekt er det viktig med medvirkning i utvikling av tverrgaende prinsipper og i
avklaring av driftskonsepter for funksjonene. Samarbeidet koordineres a
medvirkningskoordinator i mottaksprosjektet. Disse vil komme fra mottakende foretak, og
kan frikjgpes helt eller delvis. Oppgavene kan fordeles pa henholdsvis klinisk og teknisk
koordinator. Sykehusbygg HF har utarbeidet en samhandlingsveileder som anbefales
tilpasset til det aktuelle prosjektet.

Valg og prioriteringer kan bare skje innenfor de rammene som er beskrevet i prosjektets
mandat med bakenforliggende dokumenter. Medvirkningskoordinator ma sgrge for at
lgsninger, valg og prioriteringer er forankret pa et riktig niva i foretakets organisasjon,
innenfor helseforetakets fullmaktstruktur.

Som en viktig del av medvirkningsprosessen inngar brukermedvirkningen.
Brukermedvirkning i spesialisthelsetjenestene er en lovfestet rettighet i helseforetaksloven
§35, og det er dermed en plikt & involvere bruker- og pargrenderepresentanter i
samarbeidet med ledelse og fagpersoner om tjenesteutvikling. Det er derfor viktig at
etablerte brukerutvalg og brukerrdad bade i helseforetakene og pa regionalt niva involveres i
planlegging og gjennomfgring av byggeprosjektene.
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MOTTAKSPROSJEKTETS ANSVAR

Etablere medvirkningsorganisasjon

og medvirkningskoordinator for hver
medvirkningsgruppe

Etablere eierskap til prosjektets

rammer og design-to-cost (verdi)

BYGGEPROSIJEKTETS ANSVAR

Etablere samhandlingsleder og evt. kontakt
per fag / medvirkningsgruppe

Etablere forstaelse og kunnskap om
driftsorganisasjonen, bade klinisk og teknisk

Etablere kommunikasjonsprosess
og mg@tearenaer

Etablere plan for medvirkning og
brukerinvolvering

Etablere / oppdatere «skal» og «bgr»
krav for funksjoner

Etablere / oppdatere

romprogram

Designe Igsning

Vurdere verdi

Figur 5: Medvirkning og mottaksorganisasjon

Planlegge prosess

Gjennomfgre prosess

Helseforetakenes oppgave er blant annet a:

Beslutte virksomhetsinnhold og fagfordeling med tilhgrende behandlingskapasitet
Avklare faglige avhengigheter som grunnlag for plassering av funksjoner, herunder

Legge til rette for medvirkning og bidra med fagkompetanse til utvikling av

Planlegge og beslutte lgsninger for drift av virksomheter som blir bergrt av

Behandle aktuelle saker om byggeprosjektet i styret, herunder statusrapportering

°
[ ]
integrering med eksisterende virksomhet.
°
lgsninger
e Sgrge for forankring/eierskap av lgsningene i egen organisasjon
°
utbygging i interimsperioden fram til nye sykehusbygg er ferdige
[ )
°

Prosjekteierstyring for sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st

Behandle avsluttende faserapporter i styret, som grunnlag for behandling i styret i
Helse Sgr-@st RHF
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Gevinstutredning og gevinstrealiseringsplaner

Utarbeidelse og implementering av gevinstrealiseringsplaner utfgres av linjeorganisasjonen
i mottakende foretak som har ansvar for a utarbeide gevinstrealiseringsplaner som gir
ngdvendig baerekraft i prosjektene, og oppdatere sin gkonomiske langtidsplan som
grunnlag for vurdering av baereevne pa helseforetaksniva. Styringsgruppen har ikke ansvar
for gevinstrealiseringen, men skal pase at det er ssmmenheng mellom helseforetakets
gevinstrealiseringsplan og byggeprosjektets lgsninger. Endringer i byggeprosjektet ma
vurderes i forhold til forutsetninger for gevinstrealisering.

Det ma sannsynliggjgres at og redegjgres for hvordan driftsgevinster i forbindelse med
byggeprosjektet kan realiseres. Som del av dette arbeidet skal det utarbeides en
gevinstoversikt i konseptfasen (eventuelt plan for kostnadstilpasning) som beskriver de
enkelte tiltak som samlet sett gir gkonomisk baereevne. Knyttet til innflytting og
driftsoppstart i nytt bygg kan det palgpe engangskostnader, og den omtalte gevinstplanen
skal inkludere samlede effekter, slik at det oppnas god oversikt over prosjektets
gkonomiske konsekvenser og et grunnlag for utarbeidelse av konkrete
gevinstrealiseringsplaner i forprosjektet. Oppfglging av gevinstrealiseringsplanen vil skje
som del av de gkonomiske hovedprosessene for gkonomisk langtidsplan og budsjett.

Neermere beskrivelse av krav og metodikk fglger av Finansstrategi for Helse Sgr-@st RHF
inkludert vedlegget Regionale retningslinjer for driftsgkonomiske analyser og
gevinstrealisering i investeringsprosjekter.

4 @konomi og rapportering

4.1 Fullmakter

Fullmaktsgrenser for investeringsbeslutninger er beskrevet i “Finansstrategi for Helse Sgr-
@st”. Grensene gjelder for alle fasebeslutninger fra B1 til B5. Gjeldende finansstrategi
versjon 6.3, basert pa vedtak i styret for Helse Sgr-@st RHF i sak 074-2025, fastsetter
folgende nivaer for byggeprosjekter:

Millioner kroner -> Under 100 Ower 100, under 200 Ower 200 Over 500
Beslutnings- Helseforetak Adm.dir H5@ RHF Styret | HS{ RHF Styret i H5@ RHF
myndighet

Prosess og beslutningsgrunnlag

iht. tidligfaseveileder, Ekstern

kvalitetssikring, styresak i HS@
RHF

Bygg Styresak i HF, Full maktseknad

Behandling i HF ihht HFs Styresak i HF, N a
Formkra til HS@ RHF, deretter st k
ekl fullmaktstruktur Fullmaktspknad til HS@ RHF o II-SIE!IF\:H: SRS

Utgifter til fasene prosjektinnramming og konseptfasen frem til og med konseptfase steg 1
kostnadsfares hos helseforetaket, mens kostnader fra steg 2 konseptfase balansefgres hos
prosjekteier, og vil bli del av endelig sluttkostnad hos mottagende helseforetak.
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Det eri alle faser opp til prosjekteier a fastsette og vedlikeholde fullmaktstruktur med
belgpsgrenser for prosjektene. Dette skal fremga av prosjektets til enhver tid gjeldende
styringsdokument. Et utgangspunkt for fullmaktstruktur og belgpsgrenser i
gjennomfgringsfasen er beskrevet i Handbok i prosjektgkonomi og rapportering.

4.2 Styringsramme

Styringsramme for prosjektene fastsettes fgrst ved beslutningspunkt B3 - godkjenning av
konsept. Styringsrammen tilsvarer vanligvis P50-estimatet for kostnader i prosjektet.
Styringsmalet for prosjektleder kan eventuelt settes lavere enn P50 i mandat. P50 er ogsa
grunnlaget for beregning av lanebelgpet som omsgkes fra Helse- og omsorgsdepartementet,
oppad begrenset til 90 prosent.

P50 refererer til et kostnadsestimat som har en 50% sannsynlighet for 4 unnga
overskridelse. Dette betyr at det er like stor sannsynlighet for at prosjektets kostnad vil
overskride som underskride dette estimatet. P50-estimatet inkluderer en post for a dekke
uspesifiserte kostnader innenfor basiskostnaden pa utbyggingsomradene og et forventet
tillegg pa prosjektniva for hendelser som pavirker flere utbyggingsomrader.

Gjennom prosjektmandatet legges ansvaret for gjennomfgring av prosjektet til
styringsgruppen innenfor en gitt styringsramme og krav gitt av besluttende styre ved B3-
beslutning (godkjenning av konseptfase).

P85

P50

Forventet tillegg

Basiskostnad
Uspesifisert

Kalkyle

Figur 6: Oppbygging av kostnadsestimat (kalkyle) og styringsramme (P50-estimat).

For at prosjekteier skal kunne styre prosjektet innenfor styringsrammen P50 ma det veere
et handlingsrom gjennom en prosjektreserve. Dette kan veere en avsatt reserve i kalkylen,
en kuttliste, eller en kombinasjon av dette.
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Dersom det i gjennomfgringsfasen realiseres kutt fra kuttlisten ma prosjekteier pase at
prosjektstyret har vurdert endringer i prosjektet giennom en reell kost/nytte beregning, og
en investeringsanalyse av investering versus drift hvor de langsiktige effektene av kuttene
vurderes.

I budsjettet for prosjektet etableres det en post for forventede tillegg (post U9) pa
prosjektniva. Denne disponeres av prosjekteier. Midlene kan overfgres fra denne posten til
andre budsjettposter i forbindelse med budsjettrevisjoner. Prisregulering skilles fra gvrig
budsjettjustering.

Dersom styringsrammen er truet ma prosjekteier rapportere dette til administrerende
direktgr i Helse Sgr-@st RHF umiddelbart for videre beslutning om tiltak. Eventuell
utvidelse av styringsrammen kan bare gjgres av styret i Helse Sgr-@st RHF.

For byggeprosjekter i giennomfgring med forventet sluttkostnad over vedtatt prisjustert
styringsramme, skal ekstern part gjennomfgre gkonomisk usikkerhetsanalyse to ganger i
aret i forbindelse med budsjettrevisjoner.

4.3 Budsjett- og prisregulering

Metode for indeksregulering av prosjektenes styringsrammer er behandlet i
Finansstrategien for Helse Sgr-@st. Prosjektenes styringsrammer prisreguleres to ganger i
aret i henhold til gjeldende finansstrategi (v 6.3).

Prisreguleringen skal kontrolleres av avdeling for gkonomi og finans i Helse Sgr-@st RHF
for behandling i styringsgruppen.

4.4 Rapportering

Rapportering fra prosjektorganisasjonen til prosjekteier skal forega ved hjelp av manedlige
statusrapporter.

Formalet med statusrapportene er a gi styringsgruppen og prosjekteier en manedlig
oversikt over prosjektets status og eventuelle utfordringer.

Rapporten skal vektlegge avvik og hvordan risiko og muligheter kan gi effekter for
prosjektet fremover. Ved avvik skal korrigerende tiltak beskrives, inkludert antatt kostnad
og effekten av tiltaket. Det ma synliggj@res hvilke konsekvenser som kan inntreffe hvis
tiltak ikke gjennomfares, og hvilken eventuell restrisiko som forventes etter at tiltak er
iverksatt.

Det foreligger en mal for utfylling av statusrapportene som skal bidra til konsistent og
standardisert rapportering og gkonomistyring i prosjektene. Rapportene skal sendes Helse
Sgr-@st RHF. Frist for rapportering er den 15. i hver maned, og statusrapporten skal innen
fristen publiseres pa styreportalen Admincontrol eller Omega 365.
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Statusrapporten er unntatt offentlighet jf. offentleglova § 15. Dokument utarbedde for eiga
saksforebuing (organinterne dokument) og § 23. Unntak av omsyn til det offentlege sin
forhandlingsposisjon m.m.

Tertialrapportering av regionale byggeprosjekter behandles av styret i Helse Sgr-@st RHF
og utarbeides pa bakgrunn av statusrapporter fra prosjektet.

Prosjektgkonomi og rapportering er naeermere beskrevet i Handbok i prosjektgkonomi og
rapportering.

5 Seerskilte temaomrader

5.1 Standardisering og industrialisering

Helse Sgr-@st RHF har en ambisjon om a levere byggeprosjektene med best mulig kvalitet
og baerekraft til lavest mulig kostnad. For a na et slikt mal ma prosjektering og bygging
standardiseres og industrialiseres slik at det legges til rette for repeterbare lgsninger og
industrielle produksjonsmetoder. Eksempler pa industrielle metoder i byggeprosjekter er
prefabrikasjon, modularisering og produksjonsvennlig design. Det skal etterstrebes &
gjenbruke prosjektert materiale fra andre prosjekter for a effektivisere prosessene der det
er hensiktsmessig. Eiere av byggeprosjekt i Helse Sgr-@st skal bidra til effektivisering av
prosjekterings- og byggeprosesser ved a stille krav og fglge opp at det benyttes
standardiserte rom og krav i kombinasjon at det planlegges og bygges etter prinsippene for
industrialisering og prefabrikasjon.

5.2 Digitalisering

Riktig bruk av digitale verktgy i byggeprosjekter gjgr arbeidsprosessene mer effektive,
forbedrer kommunikasjon og samarbeid, og gker produktiviteten og kvaliteten pa
leveransene. Felles digital plattform og en digitalisert byggeprosess er ogsa definert som en
kritisk suksessfaktor for a lykkes med en industrialisert byggeprosess. Ved prosjektets
oppstart skal det etableres og besluttes en tydelig digital strategi for prosjektet, og det skal
fglges opp at denne brukes gjennom hele prosjektets livslgp. Riktig kompetanse og roller i
prosjektet for d ivareta den digitale prosessen er avgjgrende for a lykkes.

5.3 lkke-byggnaer IKT

[ sykehusprosjekter etableres IKT-plan i tidligfasen, ofte i forprosjektet. Denne skal
understgtte arbeidet med a realisere planlagte driftskonsepter og arbeidsprosesser for nye
bygg slik at forutsetningene for omstilling, effektivisering, kvalitetsforbedring og framtidig
optimalisering av driften kan innfris.
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Samtidig med planlegging og gjennomfgring av byggeprosjektene pagar det ogsa en
regional styrt utvikling av teknologi og IKT-1gsninger, samt lokale initiativ i
helseforetakene. Erfaring fra store sykehusprosjekter viser at det i en tidligfase er behov for
en helhetlig modell for planlegging av IKT-leveranser, som igjen bidrar til riktige rammer
for styring av IKT i gjennomfgringsfasen. Det vises til dokumentet «Byggeprosjekter i Helse
Ser-@st RHF - styring av IKT», som beskriver styringsprinsipper i et slikt helhetlig
perspektiv.

5.4 Utstyr

Byggeprosjektene skal levere funksjonelle arealer for fremtidens helsetjeneste med nye
ressurseffektive arbeidsmetoder bade i pasientbehandling og for stgttetjenester.
Forventningene til innkjgp av moderne utstyr er hgyt. Samtidig skal byggeprosjektene
leveres innenfor tildelt ramme for tid og kost. Riktig balanse mellom innovasjon og kjent
teknologi for & sikre moderne og effektive lgsninger i bruk. Kontroll i prosjektene ma
etterstrebes.

Utstyrsbudsjettet i byggeprosjektene utgjgr erfaringsmessig 7-9 % av styringsrammen og
representerer betydelige investeringer i funksjonsutstyr for foretakene. Utstyrsanskaffelser
i byggeprosjektet ma derfor sees i sammenheng med helseforetakets utviklingsplan, nye
driftskonsepter og strategiske anskaffelser.

Det vises til dokumentet «Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st, rammeverk for styring av
utstyrsanskaffelser». Dokumentet er et supplement til eksisterende regionale fgringer nar
det gjelder utstyrsanskaffelser, inkludert RKMTU sin rolle som premissgiver for regional
samordning av MTU anskaffelser.

6 Styrebehandling i Helse Sgr-@st RHF

Prosjekteier, i trad med det regionale helseforetakets fullmaktstruktur, skal ta beslutning
om a viderefgre prosjektet til neste fase eller stoppe prosjektet. Beslutningen og hvilket
grunnlag den blir tatt pa skal dokumenteres. For at prosjekteier skal kunne ta en god
beslutning, ma prosjektet fremlegge et definert beslutningsgrunnlag for hvert
beslutningspunkt.

Beslutningspunkter i trad med Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter er vist i figur 1
tidligere. Helse Sgr-@st RHF fatter beslutninger gjennom prosjektforlgpet i henhold til
Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter:

e Regional utviklingsplan revideres og styrebehandles hvert 4. ar.

e Styret behandler arlig @konomisk langtidsplan (JLP) som grunnlag for avgrensing
og prioritering mellom investeringsprosjekter.

e B1 beslutning: Oppstart av tidligfasen
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e B2 beslutning: Oppstart konseptfase, med fullmakt til administrerende direktgr for
sluttfgring og godkjenning av mandat for konseptfasen.

e B3A beslutning: Valg av konsept for utdyping i steg 2.

e B3 beslutning: Valg av konsept og vedtak om styringsramme og lanesgknad til
Helse- og omsorgsdepartementet. Fullmakt til administrerende direktgr for
godkjenning av mandat for forprosjekt- og giennomfgringsfasen.

e B4 beslutning: Investeringsbeslutning, herunder godkjenning av forprosjekt og
investeringsramme, samt beslutning oppstart gjennomfgring.

e Styret orienteres om regionale byggeprosjekter hver 4. maned (styresak
tertialrapport regionale byggeprosjekter).

Dersom styringsgruppen ser at prosjektet har behov for a gke prosjektbudsjettet ut over
P50-estimat, skal prosjekteier snarest kontakte administrerende direktgr i Helse Sgr-@st
RHF, som vurderer videre handtering overfor styret i Helse Sgr-@st RHF. Det er kun styret i
Helse Sgr-@st RHF som kan godkjenne en slik gkning.

7 Styrende dokumenter

Mandat til styringsgruppen

Ved oppstart av hver prosjektfase skal det foreligge et mandat godkjent av Helse Sgr-@st
RHF. Innholdet i mandatet for den enkelte fase er definert i Veileder for tidligfase i
sykehusbyggprosjekter.

Mandatet kan ogsa inneholde styringssignaler til mottakende helseforetak, som ikke
ngdvendigvis skal ivaretas av byggeprosjektet. Eksempler pa dette kan vaere krav til
gevinstrealisering, OU-prosesser og andre virksomhetsrelaterte forhold.

Prosjektets styringsdokument er tilsvarende «kontrakten» mellom styringsgruppen og
prosjektledelsen, og skal beskrive byggeprosjektets malstruktur, rammer og leveranser,
sammen med strategier og planer for den praktiske gjennomfgringen av prosjektet,
herunder hvordan prosjektet skal styres.

Styringsdokumentet utarbeides i prosjektinnramming og er i prinsippet gjennomgaende,
men oppdateres ved hver faseovergang og ellers ved behov. Styringsdokumentet utarbeides
av prosjektet med utgangspunkt i styringsgruppens mandat, og godkjennes i
styringsgruppen.

Dokumenter fra styrebehandling

I tillegg til mandat og styringsdokument er styrets vedtak med tilhgrende saksunderlag a
betrakte som styrende dokumenter.

Andre styrende dokumenter

@vrige plan- og styrende dokumenter av relevans for eierstyringen:
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o Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter

e Regional utviklingsplan 2040 for Helse Sgr-@st

e Delstrategi for eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st

e Finansstrategi for Helse Sgr-@st

e Regionale retningslinjer for driftsgkonomiske analyser og gevinstrealisering i
investeringsprosjekter

e Veileder for risikostyring i byggeprosjekter

e Handbok i prosjektgkonomi og rapportering
e Prosessmodell for steg- og trinnvis gjennomfgring av forprosjekt
e Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st — styring av IKT
e Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st - rammeverk for styring av utstyrsanskaffelser
e Veileder nr 2 fra Finansdepartementet — Felles begrepsapparat
e Nasjonale veiledere publisert av Sykehusbygg utover veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekter, herunder:
o Veileder for arbeidet med utviklingsplaner
Veileder for utvikling og forvaltning av bygg og eiendom
Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter
Veileder for avhending av fast eiendom i spesialisthelsetjenesten
Veileder for evaluering av sykehusbyggprosjekter
Veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter
Byggveileder for smittevern
Parkeringsveileder

O O O O O O O

e Regionale fgringer fra Helse Sgr-@st RHF for forprosjekt:
o Prosessmodell for steg- og trinnvis gjennomfgring av forprosjekt, v 1.0.pdf
o Metodebeskrivelse - kostnadsstyring v.1.1
o Standardisering og gjenbruk, en felles tilnaerming til fem prosjekter i
forprosjektfasen 1.1
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https://www.helse-sorost.no/4a4fd2/contentassets/3d3a7f68ec4644ae9e0b5495658e989e/veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter-2024.pdf
https://www.helse-sorost.no/regional-utviklingsplan-2040/
https://www.helse-sorost.no/49a00f/siteassets/documents/styret/styremoter/2018/20180913/080-2018-vedlegg---delstrategi-for-eiendomsvirksomheten.pdf
https://www.helse-sorost.no/4a2355/contentassets/0786c1173b8e4e1fb85f8558883857d1/finans/finansstrategi-for-helse-sor-ost-v6.3.pdf
https://www.helse-sorost.no/4a241b/contentassets/0786c1173b8e4e1fb85f8558883857d1/finans/vedlegg-2-retningslinjer-driftsokonomiske-analyser.pdf
https://www.helse-sorost.no/4a241b/contentassets/0786c1173b8e4e1fb85f8558883857d1/finans/vedlegg-2-retningslinjer-driftsokonomiske-analyser.pdf
https://www.helse-sorost.no/4a9f6b/contentassets/570ca30959c6492ab396d4ac0647eff7/handbok-prosjektokonomi-og-rapportering-versjon-1.0.pdf
https://www.helse-sorost.no/4a4fe5/contentassets/3d3a7f68ec4644ae9e0b5495658e989e/240522-styringsstruktur-ikt-og-byggeprosjekter_versjon-3.0.pdf
https://www.helse-sorost.no/499ab8/contentassets/570ca30959c6492ab396d4ac0647eff7/byggeprosjekter-i-hso_rammeverk-for-utstyrsanskaffelser-v.1.0.pdf
https://www.ntnu.no/documents/1261860271/1263838555/Veileder+nr2+-+felles+begrepsapparat+KS2.pdf/0c003210-9a0b-4e59-a087-96294ecbe78b?t=1684853170858
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/veileder-for-arbeidet-med-utviklingsplaner-revidert-2021/i/TQ7hX/veileder-for-arbeidet-med-utviklingsplaner
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/veileder-for-utvikling-og-forvaltning-av-bygg-og-eiendom-2020/i/GVPG6/veileder-for-utvikling-og-forvaltning-av-bygg-og-eiendom
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/standard-for-klima-og-miljo-i-sykehusprosjekter-2025
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/veileder-for-avhending-av-fast-eiendom-i-spesialisthelsetjenesten-2025
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/evaluering-av-sykehusbyggprosjekter-rapport-og-veileder-2018/i/Qst8e/veileder-for-evaluering-av-sykehusbyggprosjekter
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/veileder-for-sikring-av-bygg-og-infrastruktur-i-sykehusprosjekter-2021
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/byggveileder-for-smittevern-2025/i/VrEe8/byggveileder-for-smittevern
https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/veiledere-og-standarder/parkeringsveileder-2022/i/z-wpE/parkeringsveileder
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