HELSE .OSGRGEF

Styresak 025-2026

Vedlegg 1

Oversikt over byggeprosjekter i giennomfgring
- tertialrapport 3 2025 for regionale byggeprosjekter

Sidelav9



HELSE . ® S@R-@ST

Innledning

Vedlegget viser sentrale ngkkeltall og vurderinger for hvert av de regionale byggeprosjektene
som er i giennomfgringsfase. Tall og beskrivelser er hentet fra prosjektenes manedlige
statusrapporter, og danner grunnlag for vurderingene av status og risiko.
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Nytt sykehus i Drammen (Vestre Viken HF) ‘

Godkjent styringsramme prisjustert:

15.539 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 008-2023

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:
August 2025 og oktober 2025

Nytt sykehus i Drammen ble tatt i bruk hgsten 2025, og byggeprosjektet ble formelt avsluttet ved drsskiftet 2025. Nesten
alle kontrakter er gjort opp, og all drift ved sykehuset hdndteres nd av Vestre Viken HF. Apningen av det nye sykehuset i
2025 var en viktig milepael for Vestre Viken HF, regionen og spesialisthelsetjenesten. Det nye sykehuset gir et betydelig Igft
i kapasitet, kvalitet og moderne Igsninger, og legger til rette for helhetlige pasientforlgp innen somatikk, psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Prosjektet er gjennomfart under krevende rammevilkdr og fikk en utvidet styringsramme i 2023. Sluttkostnaden forventes
a bli om lag 230 millioner kroner under revidert styringsramme.

Flytteprosessen gikk som planlagt. Vestre Viken HF er i gang med d ta det nye sykehuset fullt ut i bruk, men oppstarten
har gitt enkelte utfordringer og betydelig medieoppmerksomhet, szerlig lokalt. Etter oppstarten er det avdekket
utfordringer blant annet i akuttmottaket, fordeling av arbeidsplasser og stgttefunksjoner, samt manglende pauserom i
enkelte omrdder. Vestre Viken HF arbeider aktivt med & lgse disse forholdene, og tiltakene falges tett av Helse Sgr-@st
RHF.

Det er identifisert behov for bygningsmessige tilpasninger og forbedringer med en estimert kostnad pa opptil 51,5
millioner kroner. Helse Sgr-@st RHF finansierer dette gjennom gkt IGn i den interne Iéneordningen til Vestre Viken HF, slik
at ngdvendige tiltak kan gjennomfgres.

Far prosjektene ble terminert, ble det utarbeidet sluttrapporter fra byggeprosjektet, mottaksprosjektet i Vestre Viken HF
og fra ekstern fglgeevaluering. Disse ble presentert i styresak 011-2026, som ogsd omtalte videre arbeid med lzring og
erfaringsoverfgring.
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Psykisk helsevern Nordbyhagen (Ahus HF) ‘

Godkjent styringsramme prisjustert:

1.038 mill. kroner | Prisniva: des. 2024

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 045-2023

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

1. kvartal 2026

Styret godkjente i sak 045-2023 forprosjektrapporten for samling av sykehusbasert psykisk helsevern ved Akershus
universitetssykehus HF, og la denne til grunn for videre giennomfgring i flere delprosjekter.

Byggeprosjektet er nd ferdigstilt. Bygget uten tekniske anlegg ble overlevert 9. desember 2025, og de tekniske anleggene
6. januar 2026. Allerede 7. januar 2026 ble byggene tatt i bruk for pasienter. Prgvedrift startet 6. januar med entreprengr
til stede.

Prosjektet forlgp lenge uten stgrre utfordringer, men konkurs hos en elektro-underleverandgr skapte betydelige
problemer i sluttfasen. Takket vaere godt samarbeid mellom prosjekt, klinikk og entreprengr ble delprosjektene for psykisk
helsevern for voksne samt barn og unge likevel ferdigstilt som planlagt. Dette sikret giennomfgring av testfasen og
opprettholdt planlagt innflytting.

Delprosjektene forventes sluttfgrt om lag 10 millioner kroner under styringsrammen. Midlene frigjgres til delprosjektene
for parkeringsanlegg og ombygging av alderspsykiatrisk poliklinikk, som gjennomfgres senere og inngdr i prosjektets
samlede ramme.

Prosjektorganisasjonen og mottaksprosjektet ved Akershus universitetssykehus HF vil sammen utarbeide
erfaringsrapporter fgr prosjektorganisasjonen termineres.
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Nye Aker (OUS HF)

Godkjent styringsramme prisjustert:

22.985 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 146-2022

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

3. kvartal 2031

Tertialvis vurdering Manedlig vurdering
3. tertial | Forrige 09/25 10/25 11/25 12/25 Forklaring avvik
2025 tertial

SHA o [ @ ® o o
Miljo @ [ @ @ @ [ )
@konomi o ‘ o . o o
Fremdrift o ® o o o o
Kvalitet og omfang o o [ ) o o ®

Prosjektet falger i hovedsak planen, men to rdbyggsentrepriser ligger etter planlagt framdrift. Arbeidet med evaluering av
tilbud og kontrahering er omfattende, og konkurransen for innvendige arbeider er avlyst fordi tilbudene I betydelig over
budsjett. Dette arbeidet deles nd opp i mindre entrepriser. Enkelte tekniske entrepriser har forsinket kontrahering grunnet
hgye tilbud og behov for ytterligere avklaringer, men dette vurderes ikke som kritisk for total fremdrift. Det ble varslet
rettslig prosess i entreprisen for gass og trykkluft, hvor en tilbyder bestred tildelingen, men begjeering om midlertidig
forfayning ble av tingretten ikke tatt til fglge.

| perioden er det registrert én fravaersskade. Det er rapportert én alvorlig hendelse der en gravemaskin traff en
stremfarende hgyspentkabel pd Aker.

Prosjekteringen har hayere forbruk av timer enn planlagt, noe som gker risikoen for gkte sluttkostnader. Det er fortsatt
risiko for kostnadsgkninger i de innvendige arbeidene i bygg D, og entreprisen deles derfor opp for & gke konkurransen.

09/25 10/25 11/25 12/25
SHA
Antall fraveersskader 0 0 1 0
H1-verdi (hittil) 0 0 2,2 2,0
@konomi
Avvik mellom palgpt hittil og budsjett 8,0 48,7 12,1 69,3
Avvik mellom sluttprognose og gjeldende budsjett 0 0 0 0
Fremdrift
Avvik i prosentpoeng fremdrift (hittil) -0,0 -0,1 -0,4 -0,5
Risikoer Tiltak

Rsk- | Risiko for gkte kostnader til innvendige Sgrge for ngkterne Igsninger i trad med godkjent forprosjekt.

12537 | arbeider Fagvise oppdelinger av entreprisene

rRsk- | Risiko for gkte kostnader til prosjektering Tett oppfalgning fra prosjektorganisasjonen. Inngatt ny avtale

11751 om styringsmal som grunnlag for styring.

rRsk- | Darligere tilstand enn forventet pa vernede Supplerende tiltaksvurderinger, dialog med relevante

11968 | bygg som skal rehabiliteres myndigheter og plan for ev. uforutsette kostnader
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Nye Rikshospitalet (OUS HF)

P R et

Godkjent styringsramme prisjustert:

23.130 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 146-2022 og 147-2022

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

3. kvartal 2031

Tertialvis vurdering Manedlig vurdering

3. tertial Forrige 09/25 10/25 11/25 12/25 Forklaring avvik
2025 tertial

SHA ) [ o o [ o

Milj L ) ® [ J [ ] [ J

@konomi o o o o [ ) [ )

Fremdrift o o [ ] ® o o

Kvalitet og omfang . . ‘ ' . .

Gjennomfgringen av nye Rikshospitalet fglger i hovedsak gjeldende plan, men prosjektet har noen forsinkelser, seerlig
knyttet til midlertidig trikkeendeplass og oppstart av grunnarbeider for bygg MNO (@st). Entreprise for rabygg J (vest)
ligger 7-8 uker bak plan som fglge av utfordrende logistikk, omprosjektering av fundamenter og senere tilgang til
byggeomrddet. Det pdgdr tett koordinering med Oslo universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo om hdndtering av
stay, vibrasjoner og tilkomst, og en oppdatert ROS-analyse for perioden 20262027 ferdigstilles tidlig neste tertial.

Det er risiko knyttet til sluttkostnadene for prosjektering, og det arbeides med & vurdere gjenveerende omfang og forbedre
organisering og leveranseevne. Tiltak for G hdndtere forsinkelsene i rébygg J vurderes, inkludert forsering og justering av
milepaeler, men sluttmilepaelene for prosjektet anses forelgpig ikke truet.

Videre er det risiko for haye tilbud pd tekniske entrepriser, saerlig innen ventilasjon, pd grunn av begrenset konkurranse og
to store sykehusprosjekter i markedet samtidig. En ny vederlagsmodell er etablert for G gi starre kostnadstrygghet, og
prosjektet fgrer Igpende dialog med entreprengrer for G sgrge for en best mulig konkurranse.

09/25 10/25 11/25 12/25
SHA
Antall fraveersskader
H1-verdi (hittil) 0 0 0 0
@konomi
Avvik mellom palgpt hittil og budsjett -2,2 -6,1 -26,1 -18,4
Avvik mellom sluttprognose og gjeldende budsjett 0 0 0 0
Fremdrift
Awvik i prosentpoeng fremdrift (hittil) -0,0 -0,3 -0,6 -0,8
Risikoer Tiltak
RSK- | Risiko for okte kostnader til prosjektering V.urdetlng av gjen_staenf:le arbeidsomfang. ReVIdEI".t rammg for
12390 gjenstaende prosjektering skal vurderes mot budsjettrevisjon 7
Risiko knyttet til fremdrift og sluttkostnad for Tett oppfalging al.v prc_JSJekterlngsgruppen. Behov for 4
RSK- | rabvegentrenrisen for J-bvaset iverksette forseringstiltak vurderes fortlgpende. Rev.
13206 vee P VES fremdriftsplan vil foreligge i februar.
Rsk- | Risiko for gkt kostnad for bygg F2 teknisk Kostnadsoptimalisering iverksatt for mer arealeffektiv Igsning
12840 | sentral og forenklet byggbarhet. Totalentreprise med samspill.
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Ny sikkerhetspsykiatri (OUS HF) ‘

Godkjent styringsramme prisjustert:

2.113 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 069-2023

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

Desember 2026
Tertialvis vurdering Manedlig vurdering
3. tertial | Forrige 09/25 10/25 11/25 12/25 Forklaring avvik
2025 tertial
SHA [ [ @ [ [ [
Miljo [ [ o [ ) [ ) [
@konomi o o o o o [ )
Fremdrift o o o o o o
Kvalitet og omfang o ® o ® [ ) o

Prosjektet falger planlagt skonomi og framdrift. Det gjenstdr nd kun mindre kompletteringer og utbedringer. Flere
omrdder er ferdig vasket og avstengt. Det pdgdr testing og innregulering av tekniske anlegg, og det er giennomfart
ferdigbefaringer for deler av bygget.

Parkeringsanlegget er klart for montering av rabygg.

09/25 10/25 11/25 12/25
SHA
Antall fravaersskader 0 0 0 0
H1-verdi (hittil) 4,9 4,6 4,5 4,4
@konomi
Avvik mellom palgpt hittil og budsjett 7,4 16,7 43,4 62,2
Avvik mellom sluttprognose og gjeldende budsjett 0 0 0 0
Fremdrift
Awvik i prosentpoeng fremdrift (hittil) 1,2 1,2 0,1 0,0
Risikoer Tiltak
12%'37 Gjennomfgring av sluttfase Regelmessige sluttbefaringer og koordineringsmgter
RSK | Omprosjektering og endring av Igsninger som . . e .
11222 | fglge av prosjekteringsfeil Gjennomfgring av tester og tidlig involvering av brukere
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Akuttmottak og energisentral (Sykehuset Telemark HF)

Godkjent styringsramme prisjustert:

335 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 081-2024

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

August 2026

Tertialvis vurdering Manedlig vurdering

3. tertial | Forrige 09/25 10/25 11/25 12/25 Forklaring avvik
2025 tertial

SHA [ ) [) [ o [ [
Miljo ® o o @ ® L
@konomi * [ ] o o o [
Fremdrift [ ) o o o o
Kvalitet og omfang . . . . ‘ .

* Prosjektet rapporter radt «trafikklys» pG omrddet. Tertialvurdering er foretatt av HS@ portefgljestyring bygg basert pd oppdatert informasjon som tilsier lav
risiko.

Nytt akuttmottak skal overleveres i april 2026. Ombygging av eksisterende bygg er pabegynt, med planlagt dpning av
akuttsenteret i august 2026. Energisentralen settes i full drift i mars 2026 og overtas etter seks mdneders prgvedrift.
Prosjektet falger planen. Mange endringskrav fra totalentreprengr har gitt en stram gkonomi i prosjektet.

09/25 10/25 11/25 12/25
SHA
Antall fraveersskader 0 0 0 0
H1-verdi (hittil)
@konomi
Avvik mellom palgpt hittil og budsjett 0,7 0,4 0 0

Avvik mellom sluttprognose og gjeldende budsjett
Fremdrift
Awvik i prosentpoeng fremdrift (hittil) 0 0 0 0

Risikoer Tiltak

1 Uforutsette tillegg fra entreprengr Avklare resterende fremsatte endringskrav

2 Systematisk ferdigstillelse og opplaeringsplan
for byggene

3 | Cytostatikalab — validering og Tett oppfelging av entreprengr
dokumentasjon

Oppleaeringsaktiviteter
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Godkjent styringsramme prisjustert:

13.122 mill. kroner | Prisniva: juni 2025

Styresak vedtatt styringsramme:

Sak 099-2021 og sak 055-2023 (revidert styringsramme)

Tidspunkt for planlagt innflytting eller bruk:

1. kvartal 2027
(Prosjektet er planlagt ferdigstilt 4. kvartal 2026)

Tertialvis vurdering Manedlig vurdering
3. tertial | Forrige 09/25 10/25 11/25 12/25 Forklaring avvik
2025 tertial

SHA* [ J [ ) [ ) [ ) [ ) [ J
Miljg* [ [ J [ J [ J [ J [ J
@konomi OO0 0/0(0/0 0606 6/0 0/0 . .

Fremdrift ' . . . . .
Kvalitet og omfang o ® ® ® o o

* Statsbygg rapporter ikke «trafikklys» pG omrddet. Tertialvurdering er foretatt av HS@ portefaljestyring bygg basert pd tekstlig beskrivelse i ménedsrapport

Livsvitenskapsbygget rapporterte ved utgangen av tredje tertial en sluttprognose pa 371 millioner kroner over gjeldende
styringsramme. Dette er lik P50-verdien i siste usikkerhetsanalyse som ble gjennomfgrt 29. oktober 2025. Statsbygg, som
er byggherre, har giennomfart en rekke tiltak for @ sikre prosjektskonomien. Prosjektet fglges opp i tett samarbeid med
Statsbygg og Kunnskapsdepartementet.

Prosjektet falger planlagt fremdrift med noen mindre avvik. Igangkjgrings- og testaktiviteter pdgdr. Ved utgangen av
tredje tertial var den akkumulerte fremdriften 89,8 prosent. Ferdigstillelse er fortsatt planlagt i fierde kvartal 2026, med
oppstart av klinisk drift for Oslo universitetssykehus HF i farste kvartal 2027.

09/25 10/25 11/25 12/25

SHA

Antall fravaersskader 2 1 4 0
H1-verdi (hittil) 4 5 6 6
@konomi

Avvik mellom palgpt hittil og budsjett * * * *
Avvik mellom sluttprognose og gjeldende budsjett -84 -84 -371 -371
Fremdrift

Avvik i prosentpoeng fremdrift (hittil) -1,7 2,1 -1,9 -1,3
* Mottatt manedsrapport fra Statsbygg inneholder ikke disse tallene.

Risikoer Tiltak

Oppfelging av konkrete iverksatte tiltak pagar. Risikoen vurderes a

1 Utfordri d a fglge fremdriftspl
ordringer med a fglge fremdriftsplan veere redusert.

Tiltak er iverksatt, og flere tester er gjennomfgrt. Risikoen vurderes a

2 Tekniske systemer fungerer ikke ved ferdigstillelse
veere redusert.

3 Merkostnader og forsinkelser ifm. laboratorier Prognosen er oppdatert. Fortsatt tett oppfglging.
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