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Bakgrunn

 Siv.ing. Bygg fra NTNU 1973
 Eksisterende bygg fra 1974

– Ombygging, bevaring, fredning
– FDVU-rådgiver for Nytt Rikshospital, Oslo

 FoU-aktiv
– Utvikling av bygningsforvaltning som fagområde
– NS 3424, NS 3454, Modell (Multi-Map) for teknisk verdi, oppgradering, 

åpningsballanse, tilpasningsdyktighet++
– Bygg og eiendom som strategisk virkemiddel for effektive helsetjenesyer
– LCC-Norden
– ISO / CEN
– Byggeskader (RUB)
– Hurtig-Erfa og Bygningssakkyndige
– Sustainable Refurbishment (SURE). Nordisk ledet av SBi (DK)

 Professor II ved NTNU (ombygging, BEF (FM))
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The Specialized Health Care Sector

 The sector is now organized in 27 
hospital trusts, where each of 
these trusts is the formal owner of 
the properties and buildings. 
AM/FM is organized differently 
from trust to trust. 

 4 Regional Health Authorities have 
ownership responsibility for the 
trusts. 1-2 persons is responsible 
for the AM/FM area within each 
Regional Authority

 The Ministry of Health and Care 
Services is responsible for 
governance of the four Regional 
Health Authorities Southern and Eastern Norway HA

Employees 69.000
Population 2,6 mill
Health Trusts 15
Sq.m. 2,6 mill

Western Norway HA

Employees 25.000
Population 0,95 mill
Health Trusts 6
Sq.m. 0,88 mill

Central Norway HA
Employees 16.000
Population 0,64 mill
Health Trusts 6
Sq.m. 0,73 mill

Northern Norway HA
Employees 11.200
Population
Health Trusts 5
Sq.m. 0,55 mill
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Nytt Rikshospital i Oslo
Hva lærte vi?????
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Litt bakgrunnstoff

 4 lokasjoner ble vurdert
– 2 jomfruelige, 2 utviling

 Gaustad ble valgt
– Like utenfor Ringveien
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Vedtaket i Stortinget (1988)

 Totalt areal 100.000 m2
 Investeringsramme 2,5 mrd + 0,5 mrd
 Ferdigstillelse 1998
 Fremtidig driftsramme 750 mill kr pr år

– På fire år brukes like mye i drift som investeringen. Det er et 
tankekors

 Sykehuset skal være fleksibelt, ha stor generalitet og 
det skal være ”state of art” den dagen det åpner
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Statsbygg tok utgangspunktet alvorlig

 Samlet en liten gruppe for å se på hvilke forutsetninger 
skal legges til grunn i en designkonkurranse
– Risikovurdering av budsjett og fremdrift
– Definerte hva som skulle oppfattes av innhold i ordene 

fleksibilitet / generalitet 
– Besluttet å utarbeide eget premissdokument for FDV 

(Forvaltning, Drift og Vedlikehold) som del av 
konkurransegrunnlaget

– Gjennomførte et eget studie av Teknisk Mellometasjer (TME)

 Det ville skje endringer underveis
– Og det gjorde det!!!
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Totaløkonomisk betraktning

 Drift: 750 mill kr pr år
 70% lønnsavh

– 500 mill kr pr år
 10 % effektivitetstap

– 50 mill kr pr år
 Neddiskontert verdi over 40 år

– 5-600 mill kr avh kalkylerente

 Forslag: 
– 500 mill mer i investerings-

budsjett for å unngå tapet
– Flott ide
– Men fikk ”nei”
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Planlegging Prosjektering Bygging

Premisser
FDVU

Krav til 
klassifikasjonssystemer

Kontrakter med
prosjekterende

Krav til innhold, oppbygging
layout og lagringsform av

FDVU dokumentasjon
Produksjon 
FDVU dokumentasjon

fra prosjekterende

Anbudsdokumenter
og kontrakter med
entreprenører,
leverandører m.m

FD
VU

/F
M
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FDVU håndbok

Produksjon av
FDVU dokumentasjon
fra entreprenør,
leverandør m.m

Utredning/Dokumentering av
• fleksibilitet/ generalitet

• vennlighet og tilgjengelighet
for drift, vedlikehold og
utskiftninger

Kravspek., implementering,  innhold og oppbygging av FDVU/FM system
System for kontroll - og godkjenning

Årkostnadsberegninger Nivå 1 , 2 og 3 + Alternativsberegninger

FD
VU

 s
tr

at
eg

i

• Målsetting
• Definisjoner
• Organisering

og ansvar
• Krav til innhold,   

oppbygging av 
FDVU/FM 
system

• etc

Oppbygging FDVU/FM organisasjon

Drift

FDVU oppgaver
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Hva ble levert ?

 Totalt areal 140.000 m2
– Utvidet barn – mor senter, sykehotell, ekstra sengefløy

 Total investering 5,9 mrd
 Ferdigstillelse 1999-2000
 Totalt driftsbudsjett 2005 ca 3 mrd kr

– Total drift i 2 – 2 ½ år tilsvarer investeringen

 Teknisk Mellom Etasje (TME) på ca 40% av arealene
– Alle ”tunge” arealer

 Eget FDV-budsjett
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Hva har skjedd etterpå? (sykehuset er nå 12 år)

 29 ombyggingsprosjekter i de første 6 år
– De fleste ville vært ”umulige” uten TME

 Ikke bygget opp vedlikeholdsfond 
– (normtall pr m2 og år)
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5-års tilstandsbasert vedlikeholdsplan (2010)
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5-års tilstandsbasert vedlikeholdsplan (2010)
Resultater
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Avsnitt / Bygning
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70 000 000

2010 2011 2012 2013 2014

Kr
on

er

Helse, miljø, sikkerhet Økonomi Ikke angitt

2010 2011 2012 2013 2014
2 Bygning 857 300 471 000 687 300 527 000 701 300 3 243 900
3 VVS 1 641 000 18 618 400 2 046 000 0 424 000 22 729 400
4 Elkraft 158 000 8 000 83 000 68 000 83 000 400 000
5 Tele og automatisering 0 25 000 6 450 000 60 000 0 6 535 000
6 Andre installasjoner 0 80 000 0 80 000 0 160 000
7 Utendørs 148 000 53 000 73 000 128 000 73 000 475 000

Samlet 2 804 300 19 255 400 9 339 300 863 000 1 281 300 33 543 300

Kostnader på en-sifret 
bygningsdelsnivå

Årlige kostnader avsnitt A (A1-A3) Samlet
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Status i vår bygningsmasse
Hva betyr dette ?????
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Oppgraderingsbehovet (fra KS-rapporten)

Ambisjonsnivå 
A

Ambisjonsnivå 
B Kommentar

mrd kr mrd kr

Kort sikt [0 - 5 år] 60 60 Behovet tilsvarer kostnaden for oppgradering av bygningskomponenter 
som p.t. er i meget dårlig stand. Tilsvarer et minimumsnivå.

Lang sikt [6 - 10 år] 82 34
Behovet tilsvarer kostnad forbundet med ytterligere heving av tilstand, 
avhengig av ambisjonsnivå. Nivå B kan  ha negative konsekvenser for 

bygningene og virksomhetene

Samlet behov 142 94 Utgjør summen av kostnader forbundet med heving av dagens 
tilstand til valgt ambisjonsnivå

 I tillegg kommer kirkene med ca 13 mrd kr
 60 mrd kr, tilsv. 1 900 kr/m2, som behov på kort sikt uavhengig av A eller B

 Ca 22 mrd til grunnskole
 Ca 7 mrd videregående skole
 Ca 7 mrd administrasjonsbygg
 Ca 6 mrd helsebygg

Presenter
Presentation Notes
Oppgraderingsbehovet ble estimert til 60 mrd for både ambisjonsnivå A og B (da dette omfatter alle komponenter med TG 3).
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Hva med sykehussektoren?

 Ca 4,9 mill m2
 Gjennomsnittsalder ca 35 år
 Oppgraderingsbehov

– Teknisk 
– Funksjonelt grovt anslag 120 mrd kr
– Nye energikrav

 Nybyggbehov pga befolkningsutvikling
– Fra 5 til 7 mill innb i 2050
– 1 m2 pr innb gir 2 mill m2 nye sykehus
– Drektighetstid på 12-15 år

• Strategisk planlegging NÅÅ !!!!
• Hva skal bygges / ombygges / rives hvor, når ????
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Kula oppsummert

Sykehus
 Ombygging ca 120 mrd  
 Erstatning for revet ca   50 mrd  
 Utvidet areal ca 115 mrd  
 Totalt behov ca 285 mrd  
 Dette betyr

– Ca 7 – 8 mrd kr pr år i de neste 40 år
– I tillegg kommer FDV

Resten av det offentlige
 Ombygging (32 mill m2) ca  650 mrd
 Erstatning for revet ca  240 mrd
 Utvidet areal (18 mill m2) ca  540 mrd
 Totalt behov ca 1430 mrd
 Dette betyr

– Ca  33 – 36 mrd kr pr år i de neste 40 år
– I tillegg kommer FDV

Det er på tide å starte strategisk arealplanlegging på
- Nasjonalt nivå
- Regionalt nivå

Totalt i offentlig byggsektor: 40 – 45 mrd kr pr år i de neste 40 år
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Stortingsmelding ”Bygningspolitikk”
”Gode bygg for de neste 100 år”

 Frem for Stortinget høsten 2011
 Ingressen forplikter

– Dette forplikter og utløser en rekke spørsmål:
• Hva er gode bygg?
• Skal vi planlegge for 100-års perspektivet?

 Hva er BAE-næringens samfunnsmessige oppgave?
– ”BAE-næringen skal levere bærekraftige bygninger (og byggverk) 

som samfunnet etterspør”
– Hva mener vi med bærekraftige bygninger?

• ”Bygninger som fungerer for sitt formål over tid til lavest mulig 
ressursforbruk”

 Livsløpsplanlegging og –økonomi
 Bygg- og eiendomsforvaltning i fokus
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FoU-prosjekt
- FM som strategisk virkemiddel for effektive helsetjenester
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Prosjektledelse Bygningsforvaltning (FM)

S&A TFP
Produksjon for

å bygge Bygg-
produksjon

Bruk  (produksjon i bygget)
FDVUS

OMB ROT

Hva
Hvor
Når

Program
Krav
- Miljø
- levetid
- LCC
-TPD
- funksj.

Alternativskalk.
Synliggjøre  krav
- Miljø, energi 
- TPD
- alt. LCC 
FDVU-leveranser

Overlevering
-As built
- læring
- FDVU-budsjett
- SLA
- funksjonstest

Nøkkeltall
Benchmarking
Aktiv TPD (U)
Tilstandsbasert 
DV
SLA, KTI

Nye krav
-bruker
- marked
- offentl.

Ombruk
Gjenbruk

Livsløp

Økende krav
Programerte krav
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Totale livsløpskostnader sett i sammenheng

Fra

Til
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Non Sustainable Sustainable

Innledende kommunikasjon i TFP:
(Etter spennende workshop og samtaler med Phil Nedin fra Arup)

Brief

Communication

Decision 
Making 
Process

Design

Procurement

Construction

Use

First Cost Whole Life Costing

Current Needs Future Needs

High Carbon Low Carbon

Prescriptive Innovative

First SLP Adaptability

Past Experience Project Leadership
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Bærekraftig Planlegging

Stikkord
 Integrert arkitektur og ingeniørfag
 Eks for lav CO2

– Bygnings form og orientering
– Passive ventilasjonsstrategi
– Lyskontroll
– Minimum luftlekkasje
– Eksponert termisk masse
– Utforming av glassarealer
– Økt skygge
– Økt isolasjon
– Kjeler for biomasse
– ++++++

 Volum, termodynamikk, tyngdekraft
 Samarbeid om detaljer
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Bakgrunn og mål for prosjektet
 Premissdokument for FDV ved planlegging av Nytt Rikshospital  
 Demografisk utvikling
 Helsesektoren den mest kostnadstunge i samfunnet
 Fra fylkesstruktur til regioner
 Nøkkeltallprosjekt rikshospitalet i Oslo og København, Rogaland 

Sentralsykehus og helseregion Skåne

 Prosjektet skal
 bidra til å gjøre RHF-/HFene bedre til blant annet å forstå/kommunisere med 

kjernevirksomheten som en premissgiver
 fremskaffe beslutningsgrunnlag i arbeidet med å utforme og utvikle bygninger
 utvikle pasientforløp gjennom god sykehuslogistikk som grunnlag for 

kapasitetsbehov og arealer i sykehus
 etablere beslutningsstøtteverktøy
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Prosjektfokus
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5 delprosjekter (info og rapporter: www.bedrehelsebygg.no )

 Delprosjekt 1: Rollen som strategisk bygg- og eiendomsforvalter
– Målet er å bidra til utvikling av rollen som strategisk og proaktiv bygg- og eiendomsforvalter 

innen helsevirksomheten.

 Delprosjekt 2: Behovsdimensjonering
– Målet er å utvikle metoder og modeller som gir underlag for å identifisere og beskrive krav til 

fordeling, størrelse og kvalitet på sykehusbygninger og deres infrastruktur.

 Delprosjekt 3: Klassifikasjonssystemer
– Målet er å utvikle entydige klassifikasjoner og begreper, metoder og modeller som kan bidra til 

en mer ressurseffektiv og profesjonell forvaltning og utvikling av sykehusene over tid.

 Delprosjekt 4: Metoder og modeller for strategisk planlegging og analyse av 
sykehusbygninger

– Målet er å videreutvikle og verifisere eksisterende metodikk

 Delprosjekt 5: Nettverksbygging, profilering og resultatspredning
– Målet er å videreutvikle eksisterende kontaktnett, sørge for profilering av prosjektet, 

samt utveksle resultater og kunnskap.

http://www.bedrehelsebygg.no/�
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Eks på case: Benchmarking
januar til oktober 2009

 4 HF deltok, og de representerer:
– Ca 20.200 ansatte,
– Ca 1,3 mill pasienter med ca 1,1 mill liggedøgn
– Ca 800.000 m2
– Ca 200.000 oppredde senger

 9 tematiske områder, og prosjektet kartla:
– 117 kvalitetsfremmende tiltak

• 84 gjennomført / påbegynt pr okt 2009
– 91 kostnadsreduserende tiltak

• 71 gjennomført / påbegynt pr okt 2009

 Videreføring i tematiske nettverk
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Statusbeskrivelse

Hovedutfordringer

Mål og strategier

Ansvars og oppgave-
fordeling

Kompetanse og 
Rolleforståelse

Organisering

Trender 
og 

Erfaringer

Anbefalinger:

• Prinsipielle
• Konkrete tiltak 
• Behov for videre arbeid
i andre delprosjekt

Optimalt nivå for
god BEF

Tid

Kriterier for god bygg og 
eiendomsforvaltning (NOU 22:2004)

Eksempler

Dagens 
situasjon

DP1- Rollene
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 Eierrollen må styrkes, spesielt på nasjonalt nivå. 
 Utarbeidelse av nasjonale mål og strategier for bygg og 

eiendomsforvaltningen, inkl. rapporteringskrav. 
 Aktiv deltakelse av eiendomsforvaltningen i fora der beslutninger 

fattes
 Utvikling av en ny rolleforståelse for eiendomsforvaltningen er 

nødvendig, både hos eiendomsforvaltningen selv og hos ledelsen 
i kjernevirksomheten. Fra kostnad til bidrag i verdiskapningen.

 Den beste løsningen vil være å etablere et 
”Helsebygg Norge”

Hovedanbefalinger fra DP1
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DP2- Pasientflyt
Undersøkelse/

behandling 
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Dagbehandling/poliklinikk

10%

5% 15%

50%
5%

20% 75%

Pasienthotell

Undersøkelse/
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DP 3 Klassifikasjonssystemer
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DP4-Metoder og verktøy
Arbeidsprosess

Definering av analysebehov

Effektiviserings
- prosess

Endringer i 
tjenestetilbud

Vedlikeholds-
etterslep

Utviklingsplan

Budsjett 
prosess

Valg av hjelpemidler 
(verktøy)

Kartlegging og vurdering

Sammenstilling og analyse

Ombyggings-
behov

Bygningsmessig behov, 
muligheter, konsekvenser

Beslutnings-
underlag

Virksomhetsvurderinger
Behovsanalyse
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Utviklede verktøy

Teknisk tilstand Tilpasningsdyktighet

Livssykluskostnader

Energi

Nærhetskrav

Infrastruktur og 
områdeforhold

Brann

Potensial for fremtidig 
bruk

Egnethet

Vedlikeholdsplan
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Modell- Grensesnitt DP2/DP4
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Innhold i verktøyene - basis

 Kartleggingsskjema  Kriterier  Sammenstilling

Etg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
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Teknisk tilstand bygningskropp alle etg

Grunn, fundamenter og bæresystem 1

Vinduer, ytterdører 2
Utvendig kledning og overflate. Utvendige trapper, 
balkonger. 2

Yttertak, takrenner, nedløp 1
Innvendig kledning, overflater(gulv og himling), 
innvendige vinduer og dører, innvendige trapper 2 3

Fast inventar 3 2 2 2

Teknisk tilstand VVS (varme, ventilasjon, sanitær) alle etg

Sanitær 1 3 3 2 2 2 2 2

Varme 0 1 1 1 1 1

Kjøling 0

Brannslokking 1

Luftbehandling/ventilasjon 0 2 2 2 2 2

Teknisk tilstand elkraft alle etg

Generelle anlegg / fordeling 2

Lys/elvarme/driftsteknisk 1

Teknisk tilstand tele og automatisering alle etg

Generelle anlegg og svakstrømsanlegg (data, telefon, 
alarm og signal, lyd og bilde) 2

1 1 1 1 1

Teknisk tilstand andre installasjoner alle etg

Heiser 1

Avfall 1

Teknisk tilstand utendørs alle etg

Utendørs VAR og EL tekniske anlegg 1

Terrengbehandling. Veier. Plasser 1

KARTLEGGINGSSKJEMA TEKNISK TILSTAND

FELLES 
ALLE 

EVT. AVVIK PR ETASJE

evt avvik pr etasje

evt avvik pr etasje

evt avvik pr etasje

evt avvik pr etasje

evt avvik pr etasje

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

Bygningsopplysninger
Navn sykehus Etg Areal BTA Hovedfunksjon
Navn bygning/eiendom 1 1 500        Avfall - sentralt lager/stasjon
Type sykehus: 2 1 500        Akuttmottak, observasjon og legevakt
Type bygning 1: 3 1 500        Poliklinikk med avanserte spesiallaboratorier
Hovedfunksjon bygning 4 1 500        Poliklinikk med avanserte spesiallaboratorier
Areal m2 BTA 5 1 500        Dagområder og poliklinikker
Areal m2 NTA 6 1 500        Tyngre Laboratorier, analyser og blodbank
Areal m2 REA 7 700           Operasjon
Areal  m2 OPA 8 700           Tyngre Laboratorier, analyser og blodbank
Byggeår 9 700           Sengeområde
Antall etasjer 10 700           Sengeområde
Antikvariske forhold 11 700           Sengeområde
Andre opplysninger: 12 700           Sengeområde

13 700           Sengeområde
14 100           Teknisk

Resultater Teknisk tilstand

Vektet tilstandsgrad pr etasje

Etg Bygg VVS Elkraft
Tele- og 

auto
Andre 

inst
Utendørs Totalt

1 2,0 1,1 1,5 2,0 1,0 1,0 1,7 1,65
2 1,6 1,1 1,5 2,0 1,0 1,0 1,5 1,48
3 1,6 1,6 1,5 2,0 1,0 1,0 1,6 1,58
4 1,6 1,6 1,5 2,0 1,0 1,0 1,6 1,58
5 1,6 1,1 1,5 2,0 1,0 1,0 1,5 1,48
6 1,6 0,3 1,5 2,0 1,0 1,0 1,3 1,30
7 1,6 0,3 1,5 2,0 1,0 1,0 1,3 1,30
8 1,6 0,3 1,5 2,0 1,0 1,0 1,3 1,30
9 1,6 0,7 1,5 1,0 1,0 1,0 1,3 1,28
10 1,6 0,7 1,5 1,0 1,0 1,0 1,3 1,28
11 1,6 0,7 1,5 1,0 1,0 1,0 1,3 1,28
12 1,6 0,7 1,5 1,0 1,0 1,0 1,3 1,31
13 1,6 0,7 1,5 1,0 1,0 1,0 1,3 1,31
14 1,6 0,3 1,5 2,0 1,0 1,0 1,3 1,30

Samlet teknisk tilstandsgrad hele bygget
1,7 1,66
0,9 0,94
1,5 1,50
1,8 1,75
1,0 1,00
1,0 1,00 Samlet vurdering:

Totalt vektet tilstandsgrad 1,4 1,43
Totalt sett akseptabel teknisk tilstand, men med behov for noen 
korrigerende tiltak og med flere komponenter som må påregnes 
utbedring innen 5 - 10 år

Rapport

Eksempelsykehuset
Hovedbygget
Sentralsykehus
Enkel bygning

14                                                                              
1 975                                                                        

Ingen
 Her kan det legges inn eventuelle 
tilleggsopplysninger 

Undersøkelse og behandling, somatikk
14 000                                                                      

-                                                                            
-                                                                            
-                                                                            

Utendørs

Bygg
VVS
Elkraft
Tele- og automatisering
Andre installasjoner

Skriv ut denne rapporten <<Tilbake

Bygningsdel Tilstandsgrad 0 Tilstandsgrad 1 Tilstandsgrad 2 Tilstandsgrad 3
BYGG
UTVENDIG:

Grunn, fundamenter og bæresystem

Sikre grunnforhold, fundamentert på/til fjell 
(peler). Ingen tegn til eller risiko for setninger. 
Ingen tegn til nedbryting eller svekkelse av 
bæresystem som følge av alder, økte påkjenninger 
el. Ingen nedbøying etc.

Sikre grunnforhold, fundamenter på såle. Små 
tegn til setninger/riss men stabilt.

Fundamentert på såle, noe tegn til økende 
setninger. Tegn til svekkelser i form av 
avskallinger, sprekker etc.

Ustabile grunnfohold, tegn til setninger eller høy 
risiko for påbegynnende setninger. Tydelige tegn 
til nedbryting eller svekkelse av bæresystem som 
følge av alder, økte påkjenninger el. Tegn på 
underdimensjonering, synlig nedbøying, 
armeringskorrosjon etc.

Vinduer, ytterdører Ingen skader, kun mindre slitasje fra 
nybyggstandard. God tetthet.

Noe avflassing på overflatebehandling. Ingen tegn 
på råte

Oppsprukket treverk og tegn på begynnende råte. 
Stedvise luftlekkasjer. Delvis behov for 
oppgradering/utskiftning.

Store skader, utettheter, sprekkdannelse og/eller 
råte i karm/ramme, stedvis punkterte ruter, 
dårlige hengsler etc. Behov for utskiftning.

Utvendig kledning og overflate. 
Utvendige trapper, balkonger.

Ingen skader, kun mindre slitasje fra 
nybyggstandard. 

Noe avflassing / små riss  på overflatebehandling. 
Ingen tegn på råte / korrosjon. 

Oppsprukket treverk/ puss og tegn på begynnende 
råte / korrosjon. Tegn til 
frostsprengning/avskalling. Delvis behov for 
oppgradering/utskiftning.

Store skader, riss, sprekker, råte, avskallinger etc. 
Stort behov for utskiftning/ oppgradering/ 
rehabilitering.

Yttertak, takrenner, nedløp

Ingen skader, kun mindre slitasje/aldring fra 
nybyggstandard. God utforming i tekning og beslag 
i tilslutninger til gjennomføringer, piper, 
takrenner etc. God avrenning mot renne/sluk.

Begynnende mosegroing. Små/lite tegn til slitasje 
på tekking / deformasjoner på renner / avløp / 
beslag

Klare tegn på begynnende skader i tekking. 
Lekkasjer i nedløprør, og renner. Omfattende 
mosevekst. Behov for periodisk vedlikehold

Store skader i tekningen, lekkasje, brudd i 
nedløpsrør, tette sluk etc. Krav til 
rehabilitering/utskiftning

INNVENDIG:

Innvendig kledning, overflater(gulv 
og himling), innvendige vinduer og 
dører, innvendige trapper

Ingen skader, kun mindre slitasje fra 
nybyggstandard. Ingen skjevheter eller 
ujevnheter. Jevne, fine overflater med tilnærmet 
nye belegg.

Begynnende tydelig slitasje. Noe avflassing / små 
riss. Slitasje i trafikkerte arealer  

Punktvis sterk slitasje / sprekker. Behov for 
periodisk vedlikehold

Store skader og omfattende slitasje. Behov for 
omfattende oppussing og 
rehabilitering/utskiftning

Fast inventar Ingen skader, kun mindre slitasje/aldring fra 
nybyggstandard.

Få skader og ok standard. Noe slitasje. Delvis 
behov for løpende reperasjoner/vedlikehold.

Slitt og en del skader. Umoderne og behov for 
oppgradering.

Omfattende skader og slitasje. Utidsmessig og lite 
funksjonellt. Behov for utskiftning.

VVS

Sanitær

Bunnledninger, ledningsnett, armatur og utstyr i 
tilnærmet nybyggkvalitet. Ingen tegn til 
problemer. Gjenstående levetid tilnærmet som 
nytt anlegg. Restkapasitet

Anlegg inntil 15 år men godt ivaretatt. Ingen tegn 
til lekkasjer eller annet negativt. God kapasitet

Eldre anlegg inntil 30 år. Eldre anlegg enn 30 år 
men godt ivaretatt med utskifting av deler med 
korte levetider. Tegn til underkapasitet

Anlegg over 30 år og uten noen utskiftinger. Stort 
behov for utskiftning/oppgradering.

Varme 

Ledningsnett, armatur og utstyr i god stand og 
tilnærmet nybyggkvalitet. Gjenstående levetid 
tilnærmet som nytt anlegg. Rom og 
soneregulering. Restkapasitet. Flere energikilder

Anlegg inntil 10 år. Soneregulering. Ingen tegn til 
lekkasjer eller annet negativt. God kapasitet

Eldre anlegg inntil 20 år. Eldre anlegg enn 20 år 
men godt ivaretatt med utskifting av deler med 
korte levetider. Ingen rom eller soneregulering. 
Tegn til underkapasitet

Anlegg over 20 år og uten noen utskiftinger. Stort 
behov for utskiftning/oppgradering.

Kjøling

Ledningsnett, armatur og utstyr i god stand og 
tilnærmet nybyggkvalitet. Gjenstående levetid 
tilnærmet som nytt anlegg. Rom og 
soneregulering. Restkapasitet. 

Anlegg inntil 10 år. Soneregulering. Ingen tegn til 
lekkasjer eller annet negativt. God kapasitet

Eldre anlegg inntil 20 år. Eldre anlegg enn 20 år 
men godt ivaretatt med utskifting av deler med 
korte levetider. Ingen rom eller soneregulering. 
Tegn til underkapasitet

Anlegg over 20 år og uten noen utskiftinger. Stort 
behov for utskiftning/oppgradering.

Brannslokking Anlegget er moderne og i meget god stand og iht 
forskriftskrav

Anlegg i god stand, tilfredstiller forskriftskrav.
Eldre anlegg med behov for 
oppgradering/utskiftning av enkeltkomponenter.

Tilfredstiller ikke forskriftskrav

Luftbehandling / ventilasjon

Nyere anlegg i meget god stand. Ingen driftsstans. 
Kapasitet iht funksjonskrav (og evt restkapasitet) 
og stor energifleksibilitet. Tilstrekkelig filtrering, 
god fordeling og uten trekk. Gjenvinningsanlegg.

Anlegg inntil 10 år. Fungerer tilfredsstillende. Få/ingen 
driftsstans. Kapasitet iht funksjonskrav og en viss grad 
av energifleksibilitet. Tilstrekkelig filtrert og lavt 
forurensingsnivå. Noe trekk som følge av 
luftfordelingsprinsipp og utforming. Har 
gjenvinningsanlegg.  

Anlegg inntil 25 år. Fungerer ikke tilfredstillende, 
enkelte driftsstans. Feil 
luftfordelingsprinsipp/utforming forårsaker trekk. 
Behov for delvis oppgradering/utskiftning. Tegn til 
underkapasitet.

Mangler anlegg, men har behov. Evt. anlegg over 25 
år. Stor sannsynlighet for funksjonssvikt/ hyppige 
driftsstans. Kapasitet ikke iht funksjonskrav. Ikke 
tilstrekkelig filtrering. Ingen energifleksibilitet. Krav til 
utskiftning.  

ELKRAFT

Generelle anlegg / fordeling

Bæresystemer, jording etc i meget god stand. 
Inntaks- og stigeledninger, hoved- og 
underfordelinger i meget god stand. Tilnærmet 
nytt anlegg. Bra reservekapasitet/ tilstrekkelig 
dimensjonert i forhold til dagens behov 

Nyere anlegg. Nødvendig dokumentasjon jording 
forefinnes. OK reservekapasitet/ tilstrekkelig 
dimensjonert i forhold til dagens behov 

Eldre anlegg uten dokumentasjon jording.  Enkelte 
bæresystemer i dårlig stand og lite 
reservekapasitet. Kortslutningsnivåer og 
stigeledninger bør dokumenteres. Enkelte 
stigekabler og brytere virker underdimensjonert i 
forhold til dagens behov

Gammelt anlegg. Stort behov for 
utskifting/oppgradering. Nødvendige målinger bør 
utføres. Tegn til underkapasitet

Lys/elvarme/driftsteknisk

Kursopplegg, belysningsutstyr, armaturer, nødlys, 
varmeovner, varmtvannsbereder, stikkontakter, 
automatiseringsanlegg etc i meget god stand. 
Tilnærmet nytt anlegg

Anleggene framstår med god kvalitet og 
tilfredsstiller forskrifts- og funksjonskrav. 

Lysanlegget er umoderne og gir generellt dårlige 
lysnivåer og en del blending. Nødlysanlegget 
tilfredsstiller ikke forskriftskrav. Eldre 
varmeanlegg med dårlig reguleringsmulighet. 
Behov for delvis oppgradering/utskiftning. Dårlig 
kapasitet.

Gammelt anlegg. Stort behov for 
utskifting/oppgradering

TELE OG AUTOMATISERING

Generelle anlegg og 
svakstrømsanlegg (data, telefon, 
alarm og signal, lyd og bilde)

Bæresystemer og fordelinger i meget god stand og 
god reservekapasitet. Tilnærmet nytt anlegg. 
Kursopplegg og utstyr er i meget god stand og 
tilnærmet nytt.

Moderne anlegg. Tilstrekkelig reservekapasitet og 
tilfredsstillende driftssikkerhet og tilfredsstiller 
funksjonskrav.

Eldre anlegg med lite reservekapasitet og 
umoderne teknologi og behov for oppgradering av 
enkelte anleggstyper

Gammelt anlegg. For liten kapsitet, utidsmessige 
og behov for oppgradering/utskiftning

ANDRE INSTALLASJONER

Heiser Heis(er) av nyere dato i meget god stand, 
driftsikker. HC-tilpasset. God kapasitet.

Heis(er) av litt eldre dato men gjennomførte 
service som gir god stand, driftsikker. HC-tilpasset. 
Tilstrekkelig kapasitet.

Heis(er) av eldre dato men gjennomførte service 
som gir god stand, noe ustabil drift. Ikke HC-
tilpasset. Tegn til underkapasitet.

Heis over 30 år. Stor risiko for driftstans. Ikke HC-
tilpasset. For liten kapasitet.

Avfall Avfallsanlegg av nyere dato. Kildesortering / 
komprimatoranlegg. Kjøling der det er påkrevet

Avfallsanlegg. Kildesortering og sentral plassering. 
Kjøling der det er påkrevet

Eldre anlegg tilfeldig plassert. Ikke kildesortering. 
Ikke kjøling

Eldre anlegg tilfeldig plassert. Ikke kildesortering. 
Skjemmende og upraktisk. Ikke kjøling

UTENDØRS
Utendørs VAR og EL tekniske 
anlegg Nyere anlegg i meget god stand og god kapasitet

Nyere anlegg med god kvalitet og med 
tilfredsstillende kapasitet og funksjoner.

Eldre anlegg med behov for noe oppgradering. 
Gammelt anlegg med stort behov for 
utskifting/oppgradering. For liten kapasitet.

Terrengbehandling. Drenasje.

Fast dekke på trafikkarealer tilknyttet bygningen. 
Bra "gå av deg skitten" sone foran innganger.  
Terrengform rundt bygning sikrer avrenning (fall 
fra vegg), og øvrig drenasje fungerer bra. 

Delvis (noe grus) fast dekke på trafikkarealer 
tilknyttet bygningen. Tilfredsstillende "gå av deg 
skitten" sone foran innganger. Ingen registrerte 
problemer med drenasje.

Grusdekke på trafikkarealer. Dårlig "gå av deg 
skitten" sone foran innganger. Tegn til opphoping 
av overvann grunnet dårlig drenasje.

Grus / leire på trafikkarealer. Dårlig "gå av deg 
skitten" sone foran innganger. Terrengform bidrar 
ikke til avrenning fra vegg. Store vannansamlinger 
grunnet dårlig drenasje.

TEKNISK TILSTAND
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Bruk av verktøyene

 Verktøyene kan benyttes på følgende måter:

1. Utskrift av registreringsskjema og hjelpematrise. Manuell 
kartlegging og egendefinert sammenstilling og rapportering

2. Bruk av Excelversjon av verktøyene som inneholder en viss 
funksjonalitet i form av sammenstilling og rapportering

3. Utviklet på siden av FoU prosjektet: Et webbasert 
databaseprogram som omfatter teknisk tilstand. Muliggjør 
oppdatering over tid og kjøring av rapporter og 
sammenstillingsdiagram (resultater fra case ligger inne ~ 3,5 mill m2)
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Eksempel på bruk
Webbasert database ”Teknisk tilstand”
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Eksempel på resultater ved bruk av verktøy (1)
Teknisk tilstand
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Helhetlig bygningsstrategi
Vedlikeholdsinnsats i lys av egnethet og langsiktighet

Vedlikehold må ses i 
sammenheng med 

ombygging

Verdibevarende 
vedlikeholdsinnsats

Begrenset brukstid. 
Vurder 

vedlikeholdsinnsats ifht. 
tidsaspekt

Ikke bruk penger!
Selg, riv, bygg nytt.

Egnet for 
virksomheten ?

Kan bygges 
om ?

JA

NEI

JA NEI
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Eksempel på resultater ved bruk av verktøy (1) 
Egnethet og tilpasningsdyktighet
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Eksempel på resultater ved bruk av verktøy (1) 
- vurdering av bygningenes potensial
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Veien videre
- informasjon og bruk av BIM
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 Samle
 Forvalte 
 Visualisere
 Kommunisere

 Beslutte

5 steg til bedre beslutninger
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Informasjonsflyt

Server

Aktivitets-
og 

kapasitets
data

Data fra 
MultiMap

Aggregerer 
informasjon til 

tabeller og 
diagrammer

Her kan 
informasjon 
oppdateres 

fortløpende uten 
at GE filen må 

oppdateres

Informasjon 
hentes fra server 
til Google Earth

Bygningene 
skisses opp i 

Onuma (OPS) og 
eksporteres til GE

Data fra 
klassifikasjons-

systemet
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Forvaltnings- og utviklingsplan

Pr. region, HF, lokasjon – vertikal koordinering, økende detaljeringsnivå

3 hovedelementer:

• Virksomhetsplan/
dimensjonering 
(aktiviteter, kapasitet, 
arealbehov)

• Overordnet plan for 
utvikling og vedlikehold 
av bygningsmassen og 
annen infrastruktur 

• Investerings og 
finansieringsplan, FDV-
budsjett og økonomisk 
bæreevne
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Bedre helsebygg (MultiMAP & OPS)
- Sentralsykehuset i Buskerud

SB vist i 3D i Google Earth med visualisering av 
MultiMAP parameteren TPD – fremtidig egnethet

(Rød-Uegnet, Oransje-Dårlig, Gul-Bra og Grønn-
Meget godt egnet)
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Dynamisk LCC modell

Dynamisk LCC

Velg SLP og 
WLT

Velg 
ambisjonsnivå 

TPD

Dynamisk LCC

Investeringskalk. 
og FDV

Levetidsgruppe 1 Levetidsgruppe 
2

Levetidsgruppe 
3

-Introduksjon
-NS 3454

-Bruk av LCC
-Etc.

-Verktøy (excel WEB 
etc.)

-Grupperingstabeller
-Vedlikeholdstabeller

Kostnadsdekkende 
husleie og restverdi

-Byggets levetid
-funksjonell levetid 1
-funksjonell levetid 2

-etc.

WLT: 60-150 år
SLP: 10-150 år

H: 10-12 år
S: 15-20 år
F: 12-15 år

K: 60-150 år

Ambisjonsnivå

Avslutt
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Ambisjonsnivå tilpasningsdyktighet

Gruppe

TPD

1 
(monumental-

bygg)
2 3 

(kontorbygg) 4 (sykehus)

0
Svært

dynamisk

1
Ofte

omrokkeringer

2

3
Ingen

nødvendig

Tilbake
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Levetidsgrupper

1. Bygningsdeler / elementer vi aldri ser igjen
– Må vare WLT uten vedlikehold
– Fundamenter, bæresystem

2. Bygningsdeler etc vi ikke kan skifte men vedlikeholde
– Må vare WLT med vedlikehold
– Deler av bæresystem, subbæresystem, hovedføringer

3. Bygningsdeler / systemer etc som kan skiftes, 
vedlikeholdes, flyttes

– God tilgjengelighet, lite ”friksjon”
– Innredningssystem (himlinger, delevegger, spredenett et)

Tilbake
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Takk for oppmerksomheten

Bygg har sjel !!
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