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Nye Kirkenes Sykehus

Tre spørsmål skal besvares på 30 minutter:

• Hvordan gjør vi det – altså bygger det nye sykehuset?

• Hvorfor gjør vi det slik?

• Erfaringer med fabrikkbygd sykehus

Takk til fotografer

• Bernt Nilsen

• Øyvin Grongstad

• Michael Ramm Østgaard

• Meg selv



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus

Bakgrunn

Nye Kirkenes Sykehus er – som alle andre sykehusprosjekter – et unikt prosjekt! 

Men det er kanskje mer spesielt enn mange andre, altså et spesielt unikt prosjekt:

Noen stikkord:

• Et lite, men bortimot komplett akuttsykehus. Ca. 22.000 m2 med 54 senger.

• Det første sykehusbygget i området på 50-60 år.

• Nybygg på «jomfruelig» mark – i den grad det finnes jomfruelig mark i Finnmark.

• Kulturelt og sosialt mangfold: norsk, kvensk, finsk, russisk – og mange andre!

• Ansvar for samisk språk og kultur i spesialisthelsetjenesten i området.

• Næringsliv: gruvedrift/bergverk, forsvar/offentlig, maritimt/mekanisk, flåtehavn, 

turisme, tilløp til teknologibedrifter. Barentsregionen

• «Byggebransjen» i regionen

• Og Kirkenes ligger i Kirkenes!

Dette unike utgangspunktet innebærer at det ikke umiddelbart finnes standard svar 

på hvordan man løser oppgaven!
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2014 2015 2016 2017

Idéfase

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Konseptfase

Forprosjekt

Beslutning om bygging

B01 grunnarbeid kontrahering

B01 grunnentreprise utførelse

•

•

B02 B03 samspillfase

B02 byggearbeid plan 1

B03 produksjon på fabrikk

B03 montasje plan 2 og 3

Ferdigstillelse og brukerutstyr

Ibruktagelse

B02 B03 kontrahering

Hospitalitet/OE

Tidsbilde
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Prosjektorganisasjon 

byggefase

Ass. prosjektleder
Kjell Nilssen

Øyvin Grongstad
Prosjektansvarlig

Prosjektleder
Gunnar Stumo

Hovedbyggeleder B02
Lars Håvard Rapp

Kunstutvalg

Klinikksjef
Rita Jørgensen

Drifts- og eiendomssjef

Øyvin Grongstad

Brukerkoordinatorer
Torstein Ibrekk, klinikk
Jan-Egil Blix, teknikk

Nils Otto Pleym, utstyr

Prosjektleder 
prosjektstyring
Saulius Viburys

Delprosjektleder utstyr
Christina Østergaard

Hovedbyggeleder B03
Lars Håvard Rapp

Entreprenør B02
Kirkenes Byggservice

Jonny Bergmann

Entreprenør B03
Cadolto Fertiggebäude

Achim Greser

Prosjektering
Momentum,

Norconsult, Verte

Prosjektering
Nordic Architecture, 

Norconsult

Kunstnere
(egen spesifikasjon)

Utstyrsleverandører
(egen spesifikasjon)

Delprosjektleder
Nils Asgeir Samuelsen

Saulius Viburys

Entreprenør B01
AS Oscar Sundquist

Prosjektleder bygging
Kirsti Mæland

Prosjektleder 
prosjektering
Odd Mørkrid/

Kirsti Mæland

Rådgivere funksjon, 
teknikk og estetikk

Momentum, Norconsult, 
Verte

Brukerorgani-
sasjon

Prosjektleder kunst
Bård Rane

Finnmarkssykehuset HF
Eva Håheim Pedersen

Prosjekteier

Styrings-
gruppe

Støttefunksjoner

Underentre-
prenører

Underentre-
prenører

B04 B05
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Prosjektutviklingen i tidligfase:

• Forprosjekt våren 2013 baserte seg på «kvalifiserte» avklaringer om hva som 

ville bli kostnadsrammen – 1800 MNOK.

• Ved sluttbehandling av forprosjektet høsten 2013 ble kostnadsrammen betydelig 

redusert.

• Altså måtte det tas noen grep – og vi fikk følgende oppdrag:

Ta ut funksjoner og finne nye løsninger som følge av det

Vurdere andre byggemåter

Vurdere annen entreprisestrategi
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Endring i gjennomføringsstrategien:

• Forprosjekt våren 2013:

• Disse grepene førte til at forprosjektet ble godkjent i Helse Nord i desember 
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Fra tilbudsinvitasjonen
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Endring i gjennomføringsstrategien:

• Addendum november 2013:

Entreprisestrategi alternativ 1 Entreprisestrategi alternativ 2
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Deler av brukerutstyret

Byggherrestyrt entreprise
Tomteklargjøring og infrastruktur

Totalentreprise hele plan 1 inkl. 
teknisk sentral

Totalentreprise selve 
sykehusbygget over plan 1

Brukerutstyr

Selve sykehusbygget over plan 1
utført som fabrikkfremstilt

seksjonsbygg

Brukerutstyr

Byggherrestyrt entreprise
Tomteklargjøring og infrastruktur

Totalentreprise hele plan 1 inkl. 
teknisk sentral
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Endring i gjennomføringsstrategien:

• Addendum november 2013:

Grunnarbeid og tekn. infrastruktur

Fundamenter og betong

Stål og prefab-konstruksjoner

Tett hus

Innredning bygg og teknikk

Brukerutstyr

Utomhus

Ferdigstillelse

Grunnarbeid og tekn. infrastruktur

Totalentreprise plan 1

Seksjonsbygg plan 2-4

Brukerutstyr

Utomhus

Ferdigstillelse

Drift og gevinstrealisering

2014 2015 2016 2017

2014 2015 2016 2017

konkurranse
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Endring i gjennomføringsstrategien:

• Addendum til forprosjektet høsten 2013:

Kommentarer vedr. seksjonsbygg

Entreprisekostnad 759 722 686 5-10 % billigere for "sykehusdelen"

Generelle kostnader 178 178 144 Kortere tid = mindre byggherrekostnader og prosjektering

Merverdiavgift 234 225 207

Tomt 20 20 20

Brukerutstyr inkl. mva. 123 123 123

Utsmykking inkl. mva. 10 10 10

Ufordelt reserve 51 45 40 Redusert usikkerhet etter forprosjekt og fastpris seksjonsbygg

Andel kjøkken trekkes ut 0 -48 -48 Uendret kostnad pga. tradisjonell byggemåte

Prosjektstøtte Enova 0 -7 -7

Prisstigning 150 135 90 Kortere byggetid 4,0 MNOK/mnd 15 mnd

Byggelånsrente 70 62 45 Kortere byggetid 2,0 MNOK/mnd 15 mnd

Prosjektkostnad P50 1 595 1 465 1 310 prisnivå februar 2013

Margin 205 180 150 Redusert usikkerhet etter forprosjekt og fastpris seksjonsbygg

Prosjektkostnad P85 1 800 1 645 1 460
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Nye Kirkenes Sykehus

Endring i gjennomføringsstrategien:

• Disse grepene samt reduksjon i funksjoner og areal, førte til at forprosjektet ble 

godkjent i Helse Nord i 18. desember 2013.

• Dagen etter godkjenningen kunngjorde vi den første entreprisekonkurransen.

(Tid er penger!)
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Byggeobjektet – ca. 22.000 kvm – 3 etasjer
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Entreprise B01 byggherreprosjektert

Tomteopparbeiding og teknisk infrastruktur
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Entreprise B02 totalentreprise plan 1
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Entreprise B03 totalentreprise plan 2 og 3
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Fra første spadetak i mai 2014
Entreprise B01 – Oscar Sundquist as
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Konkurranse om entrepriser

tilrettelagt for alternativer
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Hvorfor har vi gjort det slik?

Det er følgende hovedgrunner til den valgte modellen:

• Den lokale/regionale byggebransjens kompetanse og kapasitet

• Versus lokalsamfunnets forventninger om oppdrag og sysselsetting i en 

kommune med store utfordringer i arbeidsmarkedet

• De store entreprenørenes krav om «alt eller ingenting»

«Tid er penger» - fordi:

• Kostnadsrammen inkluderer framtidig prisstigning og byggelånsrenter, altså må 

vi starte og avslutte snarest mulig for å få mest mulig hus for pengene.

• En 4 måneders utsatt ferdigstillelse koster 32 MNOK, altså 400.000 NOK/dag 

(som tilsvarer dagmulkt i en kontrakt)

• Spesialutfordring med et tidsperspektiv: valutavariasjon NOK/euro.

• Byggherrens gevinstrealisering 25 MNOK/år – 0,5 MNOK/uke
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Det måtte tas noen spesielle grep ved kontraheringen av 

totalentreprisene B02 og B03:

• Samarbeid med NHO, dialogkonferanser, en til en møter, lokalt næringsliv

• Invitere til å gi tilbud på en eller begge entrepriser

• Kjøp etter forhandling

- for å kunne sammenligne og eventuelt samordne ulike løsninger og kvaliteter

• Totrinns konkurranse med prekvalifisering først

• Prekvalifisere entreprenører: gjennomføringsevne, kapasitet, kompetanse, økonomi

• Samspillfase for å koordinere mellom to entreprenører – dersom det ble slik
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Konkurranseprosessen
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Hovedelementer i konkurransegrunnlaget 

for totalentreprisene i Kirkenes

Hva er det mest risikofylte i 

anskaffelseskonkurranser?
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Resultatet av konkurransen
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Resultat av evaluering pris og framdrift
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Resultat av samlet evaluering
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Resultatet av anskaffelsesprosessen ble altså at vi valgte

• B02 Kirkenes Byggservice as

• B03 Cadolto Fertiggebäude GmbH

Hvorfor valgte vi slik?

Svaret er enkelt: De vant konkurransen!
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Når nybygg og utstyr er ferdig og tatt i 

bruk skal situasjonen være som følger:

 Ingen alvorlige ulykker, skader eller 

tap på person, miljø eller materiell

 Bygg og utstyr har fått den 

planlagte og - i størst mulig grad -

forventede kvalitet

 Prosjektet er gjennomført innenfor 

kostnadsrammen

 Bygget er påbegynt og ferdigstilt så 

raskt som mulig, uten at 

arbeidsmiljø, ytre miljø, kvalitet og 

kostnad har vært truet

 En ny og tilpasset 

driftsorganisasjon er i gang og kan 

realisere effektmålene

 Nybygg og ny virksomhet har godt 

omdømme hos relevante 

interessenter
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2/3-deler av sykehuset bygges på fabrikk i Tyskland



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus



Nye Kirkenes Sykehus
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2/3-deler av sykehuset bygges på fabrikk i Tyskland

Time laps fra byggeplass

https://vimeo.com/184324529
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Spesielle utfordringer i prosessen

• En søker om prekvalifisering som nesten er konkurs og som aldri har hatt et så 

stort oppdrag før – men som vi gjerne vil ha med. Kritiske spørsmål fra bransjen!

• Svært uoversiktlig og til dels «rotete» tilbudsgrunnlag, spesielt pga. overgang fra 

byggherreprosjekterte entrepriser til totalentrepriser. Hvem sin skyld!

• Upresist og til dels uegnet definerte grensesnitt mellom entreprisene.

• Kjøp etter forhandling tar tid og er ressurskrevende. Heldigvis ble det bare fire å 

forhandle med! Tid er penger!

• Mye arbeid å evaluere tilbudenes kvalitet, etter som de var så forskjellige i 

løsning, materialer og produkter.

• Konstruktive tilbakemeldinger til tilbyderne mellom hver forhandlingsrunde: 

kvalitetsforbedringer, kostnadsreduserende tiltak og prispress!

• Et vesentlig forbehold kom inn i siste tilbudsrunde: Valutarisiko!

• Mye passivitet fra de deltagende entreprenørene i samspillfasen.

• Språkutfordringer.

• Forståelse for norsk kontraktstandard.
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Erfaringer fra byggefasen

• Erfaringer med entreprenøren og prosessen: Minner om å kjøpe bil!

• Erfaringer med produktet

• xxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxxxx

• xxxxxxxxxxxxxxxxx.

• xxxxxxxxx.

Vi er i dialog!
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Resten taler for seg selv………………………
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Fra tilbudsinvitasjonen
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Fra tilbudsinvitasjonen
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Fra tilbudsinvitasjonen
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Takk for meg!

Auf Wiedersehen!
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Befaring på bygget – SHA/HMS

• Huset er fortsatt en byggeplass!

• Vi har strenge krav til sikkerhet!

• Byggherren har ansvar for deltagernes sikkerhet – ikke hovedbedriften

• Vi går i 5 grupper med inntil 20 deltakere i hver, ledet av to guider per gruppe

• Gruppene skal holdes samlet – ikke vimse omkring

• Vi har lagt opp løyper som skal gås. Alle skal i prinsipp se det samme, nemlig alt 

i plan 2 og 3

• Guidene har verneutstyr: hjelm, gult overtrekk og vernesko

• Deltagerne trenger ikke verneutstyr, men må ha blå sko-overtrekk

• Bare se men ikke røre! What You See is What

• Navneliste


