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Leverandørseminar 4 april 2016 
 
 
 



Agenda 4 april 
Tidspunkt  Tema Ansvarlig 

12:00-12:15 Velkommen til leverandørseminar Inger Cathrine Bryne, AD Helse 
Stavanger HF 

12:15-13:00 Presentasjon av Prosjekt sykehusutbygging Kari Gro Johanson, Helse 
Stavanger HF 

13:00-13:45 Presentasjon av modularisering, eksempler fra UK, 
Tyskland og andre 

Johannes Eggen, Nordic-COWI 

13:45-14:15 Pause/kaffe 

14:15-14:45 Entreprisestrategi Nye Østfoldsykehuset Dag Bøhler, Sykehusbygg HF 

14:45-15:15 Entreprisestrategi fra St.Olavs hospital til visjon Tønsberg Johan Arnt Vatnan, Helse Sør-Øst 

15:15-15:30 Siste nytt innen Lov om offentlige anskaffelser mm Lars Johan Frøyland, Helse Vest 
RHF 

15:30-15:40 Aktuelle finansieringsvirkemidler, Innovasjon Norge Bente Rød Eide, Innovasjon Norge 

15:40-16:00 Spørsmål, oppsummering 
 



«Veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter» 

Figur som viser sammenhenger mellom programmering og prosjektering fra Helsedirektoratets «veileder for hovedfunksjonsprogram». 

Figuren er basert på illustrasjonen av «Hovedelementer i et samlet prosjektforløp» fra Helsedirektoratets «veileder for 

tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter». 

Juni 2013 27.03.2017 12.01.2016 



Tre tomter og tre konsepter 

 

Stokka, Sandnes Ullandhaug Våland 



• Konseptrapport sendt på høring 1.juli 2015 

• 40 ulike instanser deltok 

• 27 høringsuttalelser mottatt 

  

Åpen høring 



    

Styrevedtakene: 



Styrevedtaket i  

Helse Stavanger HF, 

2015 

Forprosjektfasen 2016: 
Viktige avklaringer som  
det skal arbeides videre  
med sammen med  
Brukergrupper i sykehuset 

Møter avholdt og dialog 
pågår 

Leverandørseminar 4 april 
DOFFIN og sus.no 



Styrevedtaket i  

Helse Vest RHF, 

2015 

Styreleder Terje Vareberg 
Nestleder Lise Reinertsen 





Kakefest 21.januar 2016 
14 meter lang marsipankake 



• Ullandhaugalternativet kommer best ut  

• Nærhet til universitetet er en god tilleggseffekt 

• Ulempene med delt løsning vil vi finne gode løsninger på 

• Rammen for BT1 er fortsatt på 8 mrd (P85) 

– Styringsmål ca. 7 mrd (P50) 

• I forprosjektfasen vil en optimalisere arealbruken fordelt 

på de ulike funksjoner 

 
• Prinsippet om å skille mellom akutt somatisk døgnvirksomhet 

og elektiv/planlagt somatisk dagvirksomhet vil være 

grunnleggende. 

Oppsummering: 



• Opprettholde en egendekning av spesialisthelsefunksjoner 

med minimum 90% 

• 85 % belegg normalsenger 

• Enerom med eget bad 

• Omstilling fra døgnbehandling til dagbehandling 

• Utnyttelsesgrad for poliklinikk, dagbehandling og operasjon på 

8 timers gjennomsnitt åpningstid 230 dager i året.  

• Utnyttelsesgrad for billeddiagnostikk på 10 timers gjennomsnitt 

åpningstid 230 dager i året.  

 

Foreløpige forutsetninger:  

Forutsetningene blir vurdert på nytt i forprosjektet 
 



    

Forprosjektfasen: 

2016-1kv. 2017 



Overordnet fremdriftsplan 



Fremdriftsplan 2016/2017 

01.04.2016 06.06.2016 12.01.2016 11.04.2016 
29.08.2016 02.12.2016 

  
 
 

Innspill 
område- 
regulering 

B4 
31.03.2017 

Forprosjekt 
starter   

Diverse 
beslutninger  
Helse Stavanger 
 

Siste input 
fra  
Helse 
Stavanger  

04.04.2016 

Leverandør- 
seminar 

Oppdatert 
HFP/DFP  
 

01.03.2016 

HFP/DFP 
oppdateres 

Revidert BT1 
og BT2, 
skisseprosjekt    

Forprosjekt- 
Rapport N-C 

31.01.2017 

Godkjennelse 
Helse 
Stavanger og  
Helse Vest 

1.g behandling 
områderegulering 

Godkjennelse i 
Bystyret av 
områderegulering 

Detaljregulering 
godkjent i KBU 

02.06.2016 12.12.2016 09.03.2017 

Regulering 

Kvalitetssikring 

Endelig valg av 
entreprisemodell Forprosjektrapport Forts. forprosjekt Areal/kostnad 

1.Brukergrupper 
Oppdatert HFP/DFP 
3 mars 

2.Brukergrupper 
Oppdatert  
Skisseprosjekt 
12-13 april 

3.Brukergrupper 
Utkast forprosjekt 
31 aug.– 1 sept. 

4.Brukergrupper 
Forprosjekt 
2 des. 

Utarbeidelse 
forprosjekt 

1.g behandling  
detaljregulering 

13.10.2016 



• Fra styrevedtaket i Helse Stavanger HF:  
– «Styret vektlegger at valg av entreprisemodell skal sikre at lokale 

tilbydere kan delta i konkurransen» 

• Prosjektet inviterer til leverandørseminar 4 april 

– Ønsker innspill fra markedet 

– Vil legge til rette for at lokalmarkedet kommer på 

tilbudssiden, innenfor EØS og EU lovgivning 

• Entreprisestrategi velges i løpet av forprosjektet 

– Første anbud ut 2018 

– Totalt 2500 ÅV i byggeperioden, 800 ÅV på topp 

(2020/21)  

Leverandørseminar 4. april: 



Nytt sykehus - brukergrupper   

• 4 brukergrupper arbeider sammen 

med Nordic COWI  

• Planlagt 4-5 møter i denne fasen 

• Overordnede funksjonsområder: 
• Sengeområder 

• Kliniske behandlingsområder  

• dagområder, poliklinikk, operasjon mm 

• Medisinsk service 

• Ikke medisinsk service 

• Involvering av flere etter hvert som 

det er behov for  avklaringer med 

ulike fagområder / funksjoner 

• Prosess: «fra duploklosser til 

legoklosser» 

  Fra 1. brukergruppemøte 



Hvor er tomten? 



En tomt og ett konsept 

  



Sykehuskonsept Ullandhaug - byggetrinn 1 - Juni 2015 
Fra konseptrapporten  





Situasjonsplan Ullandhaug BT1 pr 

1 april 2016 

 

Innspill til områderegulering 1 

april: 

 

• Optimalisert konseptet/gjort mer 

kompakt 

• Kollektivakse gjennom området 

inkludert i Bypakke Nord-Jæren 

 

 

Forprosjektfasen: 

• Vurdere prinsipielle forhold for 

alternativt felles 

«forsknings/helsefakultet/lab-

bygg» 

• Tomteforhold avklares 

• Prosess Universitetsfondet/eiere 

pågår 



Områderegulering 2016 



 

 

 

Planlagte og pågående aktiviteter 

• 1.mars: Ferdigstille hovedfunksjonsprogram, HFP og oppdatert tekstdel av 

delfunksjonsprogram, DFP 

• 12 april: oppdatert skisseprosjekt BT1 og BT2 i tråd med kommentarer fra 

ekstern kvalitetssikring KSK  

• 1.april: Første innspill til områdereguleringen Stavanger Kommune 

• Brukergruppemøter/ansatte (mars, april, august, desember) 

• Leverandørseminar og dialogmøter/workshops 

• Følger opp kommune og fylket ift. vedtakene fra konseptfasen 

• Dialog med Statens Vegvesen 

• Planlegging av kvalitetssikring, erfaringsoverføring  

• Dialog med Sykehusbygg HF 

• Ansette flere medarbeidere til prosjektorganisasjonen 



• HMS (internkontrollforskriften) 

• SHA (byggherreforskriften) («null-visjon»)  

• Lærlingebedrift, inkludert i prosjektet 

• Kostnader 

• Kvalitet 

• Fremdriftsplan 

• Driftskostnader (LCC) 

• Gjennomføringsstrategi 

Områder i fokus: 



Prosjektstyret 

AD leder 

Prosjektdirektør 

Kari Gro Johanson 

Bygg/ Prosjektering 

(TBN) 

Tomteutvikling/ 
infrastruktur            

Halvor S. Karlsen 

IKT prosjekt  

Ove Nordstokke 

MTU- prosjekt  

Hans Tore Frydnes 

Brukermedvirkning/ 

Funksjonsplanlegging               

Eli Rostrup 

Brukermedvirkning/ 

Funksjonsplanlegging       

Marit Qvam 

Adm. konsulent        

 Beate Ekornes 

Prosjektstyringsleder/ 
planlegger (TBN) 

Kommunikasjon  

Elisabeth Stakkeland  
Lean/ kvalitet/ risiko 

Økonomi                    

Bjørn Munthe 
SHA/ miljø (TBN) 

Eksternt  

brukerutvalg 

Prosjektrådet 

AD leder 

Interne 

brukergrupper 

Prosjektorganisering  
Forprosjektfasen 2016/2017 
Pr februar 2016 



 

 

 

Takk for oppmerksomheten  


