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Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

Samandrag

Helse Fgrde HF har gjeve Sykehusbygg HF i oppdrag a evaluere Dagabygg-prosjektet fra
forprosjektet starta til ferdigstilling og overlevering av bygg til drift. Oppdraget er konkretisert
kring opplevinga av medverknad, kommunikasjon og samhandling hja leiarar, brukarar og
tilsette. Det er nytta ein kvalitativ metode.

Medverknad i Dagabygg-prosjektet

Hovudinntrykket er at prosjektet har vore godt gjennomfgrt. Evalueringa viser at prosjektet har
tenkt heilheit, koordinert utvikling av tenestene, medverknad og bygg. Prosjektdeltakarane har
vore lojale til fristar og rammer. Prosjektet har vektlagt brei medverknad fra klinikk for psykisk
helsevern, verneombod, tillitsvalde, tilsette og brukarar. Alle har opplevd ein god dialog, respekt
og eit godt samarbeidsklima. Mange rosar leiinga. Dei viser til tilgjengelegheit, god informasjon,
openheit og evne til & finne lgysingar. Mgta hadde god struktur og tydeleg agenda, og ein fekk
tilsendt informasjon pa fgrehand. Likevel kunne oppleering, mandat og klargjering av
medverknadsrolla ha vore tydelegare.

Organisasjonsutvikling og bygg

Organisasjonsutvikling (OU) er eit viktig element i fgrebuing til medverknad i byggeprosjekt. I
denne evalueringa kjem det fram at informantane meiner OU-prosessen kan ha kome for seint i
gang, og at det burde ha vore kommunisert ut meir om kva innhald og tilbod Dagabygget skulle
gje, samt korleis bygget skulle understgtte intensjonane i OU-prosjektet.

Ressursar til medverknad

For dei som medverka, var det krevjande a sette av tilstrekkeleg tid til 4 informere tilsette,
drgfte problemstillingar og bringe rad tilbake til byggeprosjektet i tillegg til ordinzere
arbeidsoppgaver. Evalueringa tydar pa at det har vore ei stor arbeidsbelasting, spesielt dei siste
ara fgr innflytting. Dette kan ha gjort at det har blitt forskjellar pa omfanget av medverknaden og
oppfaelginga i seksjonane. Fleire seksjonsleiarar uttrykte at det hadde vore behov for stgtte i
form av ekstra ressursar.

Kommunikasjon

Medverknaden var prega av tillit, men ein har hatt ulik oppfatning av kvalitet pa materialar og
utstyr (bl.a. knytt til lydkrav). Truleg har misforstdinga oppstatt fordi fagomrada tolkar omgrep
og forklaringar forskjellig. I tillegg har det vore utfordrande & forstd kva kvalitet ein standard
inneheld. Dei som medverka, gnska tydelegare informasjon og diskusjonar om produkt og
konsekvensar av val, samt informasjon nar faglege rad og innspel ikkje vart fglgt.

Prgvedrift og innflytting

Tida for prgvedrift vart alt for kort, og oppgaver som skulle ha gatt stegvis, fall oppa kvarandre.
Innflyttinga gjekk nesten utan stans i drift, og flytteprosjektet var godt planlagt i seksjonane.
Erfaringane er at nar seksjonsleiarar har tilsette med pa laget, teknisk personell er tilgjengeleg
og der er god overlapping fra prosjektleiinga etter innflytting, da kjem det meste pa pass.
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Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

1. Bakgrunn

I dette kapittelet blir det skrive kort om bakgrunn for prosjektet, evalueringsoppdraget
og metode. Vidare star det om bakgrunnen for delprosjektet Dagabygget.

Helse Fgrde HF leverer helsetenester for Sogn og Fjordane med om lag 50 000 innbyggjarar. Dei
kliniske funksjonane i Helse Fgrde HF er samla i tre klinikkar: medisinsk klinikk, kirurgisk
klinikk og klinikk for psykisk helsevern. Gjennomgdande stgttefunksjonar blir dekka av Stab og
stgtte.

Klinikk for psykisk helsevern har akuttpsykiatriske tenester og ei ny lokal sikkerheitsavdeling og
distriktspsykiatriske tenester i Fgrde (Dagabygget). I tillegg er det distriktspsykiatriske tenester
i Florg, Sogndal og pa Nordfjordeid og akutt dggnpost. Det er rus dggnpost bade pa Nordfjordeid
og Kyrkjebg i Hgyanger kommune. Psykisk helsevern for barn og unge poliklinikkar har tilbod i
Fgrde, Nordfjordeid, Sogndal og Florg, og ein dggnpost i Fgrde.

Prosjektet «Dagabygget» er eit nybygg, og omhandlar bygg for tenestene innan psykisk
helsevern (PHV) i Fgrde. I rapporten er namnet Dagabygget brukt om delprosjekt Nybygg
psykisk helsevern.

1.1 Nybygg psykisk helsevern, Dagabygget

Nye Fgrde Sjukehus (NFS) er eit prosjekt som bestar av bade ny bygningsmasse og ombygging
av eksisterande bygningsmasse. Byggeprosjektet NFS har ein gjennomfgringsperiode (fra
prosjektering til ferdigstilling) fra 2019 til medio 2027. NFS er delt opp i 8 delprosjekt.

Delprosjekt PHV var fyrst ute for a frigjere areal til rokadar i dei neste byggeprosjekta. Etter
ferdigstilling fekk bygget namnet Dagabygget. Bygget har to etasjar med bade sengeavdelingar
og poliklinikkar med dagbehandling i tillegg til felles funksjonar.

Kort om delprosjektet Dagabygget

Bygging startai 2019 med ferdigstilling og innflytting i mars 2021.
Bygget er samlokalisert med det somatiske sentral-sjukehuset i Fgrde.
Bygget har kosta 349 mill. kroner & bygge, og er gjennomfgrt pa planlagt tid og kost!.
Bygget har eit bruttoareal pa ca. 7000 m2 og bruksareal pa ca. 3800 m2, og har fylgjande
funksjonar:

o Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (Fgrde BUP)
Vaksenpsykiatrisk poliklinikk
Dggnpost for vaksne med akuttpsykiatrisk hjelp til personar over 18 ar
Dggnpost for tryggleikspasientar vaksne (nytt tilbod) for Helse Fgrde-omradet
Distriktspsykiatrisk senter for vaksne med to dggnpostar (allmenn dggnpost og
psykosepost)

o
o
o
o

1 Sluttrapport Prosjekt nybygg psykisk helsevern Dagabygget (25.04.21).
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Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

1.2 Evalueringsoppdraget

Helse Fgrde HF ga Sykehusbygg HF i oppdrag a gjennomfgre ei evaluering av Dagabygg-
prosjektet i perioden 1. september til 1. desember 2022.

Innholdet i evalueringsoppdraget har vore diskutert og avklart med Helse Fgrde. Evalueringa
omfattar prosessen fra forprosjektet starta til ferdigstilling og overlevering av bygg til drift.
Utgangspunktet har vore korleis aktgrane i byggeprosessen (leiarar, tilsette og brukarar) har
erfart forventningsavklaringar og kommunikasjon knytt til planar, handlingar og endringar
undervegs i prosessen. | mgte med Helse Fgrde 01.09.2022 konkretiserte ein oppdraget kring
medverknad, kommunikasjon og samhandling.

Det har og vore telefonsamtaler og e-postutvekslingar for a legge til rette for datainnsamling og
farebuingar til intervju.

Kontaktpersonar i Helse Fgrde har vore prosjektdirektgr Kjell Inge Solhaug og prosjektleiar
Anniken Rygg. Evalueringa er gjennomfgrt av evalueringsteamet i Sykehusbygg HF: Aud
Sivertsen, Unni Dahl og Trude Fagerli. Unni Dahl har vore prosjektleiar i Sykehusbygg HF. Ingen i
evalueringsteamet har vore involvert i plan- og byggeprosessen for Dagabygget.

1.3 Data og metode

[ evaluering av Dagabygg-prosjektet er det nytta ein kvalitativ metode som bestar av
dokumentstudiar og intervju.

Helse Fgrde HF har oversendt dokument frd plan- og byggeprosessen, inkludert rapporter og
styresaker fra planlegging- og giennomfgringsperioden. Dokumentliste er vedlagt bak i
rapporten.

Etter ferdigstilling av Dagabygget, vedtok Helse Fgrde HF d gjennomfgre ei intern evaluering av
prosjektet (Sak 23/2021 i styringsgruppemgte for nye Fgrde sjukehus). Resultata fra den
interne evalueringa (vidare kalla «Subjektive vurderingar») vert nytta i denne
evalueringsrapporten.

Sykehusbygg HF har gjennomfgrt fire fokusgruppeintervju og to individuelle intervju med
deltakarar i plan- og byggeprosessen i perioden 24. oktober til 11. november 2022. Desse
representerer prosjektleiing (leiing prosjekt, styringsgruppe, organisasjon- og tenesteutvikling),
linjeleiing (seksjonsleiarar, Drift og eigedom/teknisk drift) og representantar for tilsette og
brukarar?. Til saman vart 12 personar intervjua.

[ evalueringa er intervju valt for a fa kunnskap om korleis kommunikasjon og medverknad er
opplevd av deltakarane. Det er nytta eit strategisk utval slik at informantane representerte eit
breitt utval med god kjennskap til prosjektet. Kontaktpersonar i Helse Fgrde HF har bidrege med
rekruttering av informantar.

Fokusgruppeintervju og individuelle intervju er gjennomfgrt etter ei farehandsdefinert og
semistrukturert intervjuguide for a sikre at sentrale og viktige omrade vart dekt. I tillegg kunne
informantane ta opp andre tema dersom dei ynskte det. Det vart gjort lydopptak av alle

2] denne evalueringa omtalast pasient og pargrande som brukarar.
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Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

intervjua, som i ettertid vart analysert. Det har i tillegg vore e-postutvekslingar og
telefonsamtaler i etterkant av intervjua.

Intervjuguiden har fokusert pa deltakarane sine erfaringar i medverknadsgrupper, i perioden fra
forprosjekt til innflytting i nytt bygg. I dette inngar organisering og mal for byggeprosjektet,
kommunikasjon, samarbeid og informasjonsflyt mellom grupper og aktgrar med ulike roller og
bakgrunn, samt forholdet til organisasjonsutvikling og handsaming av endringar. Intervjuguiden
har vektlagt bade det som har fungert godt og forslag til forbetringar til medverknad og
kommunikasjon i byggeprosjektet.

[ rapporten er sitat nytta for a framheve og illustrere tema som kom fram gjennom analysen.
Vidare er teori, skildringar og evalueringsrapportar fra andre sjukehus nytta i evalueringa av
Dagabygget.

1.4 Beskriving av plan- og byggeprosess

Alle byggeprosjekt i helsesektoren skal falgje «Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter,
2017» om den planlagde investeringa er over 500 mill. kr. Helse Fgrde har nytta ei tidlegare
utgave av rettleiaren (2011) i si tidlegfaseplanlegging. For dei fasane som evalueringa gjeld, er
avgjerdspunkt og fasar lik, men i ny «Tidlegfaseveileder» fra 2017 er idefasen endra til ei
prosjektinnramming. Avgjerdspunkta B1 til B4 viser til fasar og avgjerdspunkt i figuren
nedanfor.

Strategiske
faringer

\ Tidligfasen

M Idéfase @Kﬂnsepﬂase>

B3 | Forprosjektfase @

E

Figur 1. Planleggingsfasen og avgjerdspunkt i hgve til «Veileder. Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter»
(2011)

Planprosessane starta i 2009. 12010 vart det gjort vedtak i Helse Fgrde HF og i Helse Vest RHF
om ein modell som la grunnlag for vidare omstilling, endringar i struktur og implementering av
vedtaka gjennom prosjektet «Helse Fgrde 2020». Helse Fgrde vedtok i 2015 utviklingsplanar for
den samla verksemda og for bygningane, som skulle vere grunnlag for vidare utvikling og
utbyggingstiltak (Kjelde: Dokumentliste i vedlegg).
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Basert pa dokumentlista i vedlegg, er det i figuren nedanfor utarbeida ei forenkla tidsline pa
prosessar fram til B4- slutning om investering for Nye Fgrde sjukhus (NFS), og gjennomfgring av
Dagabygget.

B B2 B3 N T B4

Oppstart Oppstart Valg av Oppstart i St Investerings PH,V NFS
Tidlegfase konseptfase konsept & KSK forprosjekt i Forprosjekt, | beslutning Delprosjekt |  Delprosjekt
11.2014 04.2015 (laneseknad) 10.2016 i korrigert ° 2019-2022 I - il
i 11.2015 ! styringsmal/ | 20XX
| ramme H
L Ao
Ml" 20|15 | i 2o|16 zo|1 7 20|| 8 zolla
rov apr o at ’ feb
Verksemdsplan || Idefase- Verksemdsm. || Konseptfase- Forprosjekt Godigent samhandling
2014 rapport Utviklingsplan rapport : rapport reguleringsplan
2015 11.2015 FOI’DI’OS]ekt NFS 06.2018 12.2018
(inkl. PHV) FE—
Korreksjons-
Konseptfase NFS oppstilling Dagabygget PHV
konseptfase
11.2017
Program: «Pasientens helseteneste» Tenesteutviklingsprosjekt (x13) Teneste- og
organisasjonsutvikling:
2015-2016 Delprosjekt: Psykisk helsevern

Tenesteutvikling PHV

Figur 2. Oversikt over planprosess Nye Fgrde sjukehus med Delprosjekt Dagabygget. Kjelde: Sykehusbygg HF

Konseptfasen for Nye Fgrde sjukehus vart sluttfgrt hausten 2015. Etter konseptfasen, vart
styringsmal for investeringskostnad i forprosjektet redusert med fem prosent i hgve til
arbeidsomfang og kalkyle fra konseptfasen. For a lgyse utfordringa, vart arbeidet med
kvalitetssikring av konseptfasedokumenta styrt av nokre strategiske retningar som vart valde
ut. Der skulle blant anna skisseprosjektet for psykisk helsevern, Dagabygget, pakkast saman til
meir arealeffektive lgysingar, og dette skulle svare ut reduksjon i investeringskostnadar pa 70
millionar, og eit areal nedtak pa ca. 1400 m2 (fra 8286 m2 til 6800 mz2) 3.

1.5 Delprosjekt Dagabygget

Forprosjektrapport (2018), Sluttrapport Prosjekt nybygg psykisk helsevern (2021) og intervju
med leiinga har gitt informasjon om vidare utvikling i delprosjekt Dagabygget.

Etter forprosjekt blir delprosjekta utvikla til fullverdige og komplette prosjekt som grunnlag for
bygging. Prosess med kontrahering av entreprengr for fyste delprosjekt, psykisk helsevern,
gjekk parallelt med sluttfgring av forprosjektrapport NFES for 8 mogleggjere rask oppstart. Kvart
delprosjekt er planlagt giennomfgrt etter lik modell.

Anskaffing av entreprengr vart gjennomfgrt som open anbodskonkurranse, jamfgr «Lov om
offentlige anskaffelser». Kontrahering for samhandlingsfase var regulert etter entrepriseform
NS8407 Totalentreprise, med opsjon pa gjennomfgring etter entrepriseform NS8407.
Radgjevargruppa som var ein del av byggherreorganisasjonen fram til B4, skulle bli transportert
til totalentreprengr.

3 Prosjekt Nye Fgrde Sjukehus, Fgresetnader og prosess fra 2015 til utgangen av 2017
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Etter kontrahering av entreprengr vart det gjennomfgrt ei samhandlingfase. Mal med

samhandlingsfasa var a optimalisere prosjektet med omsyn til funksjon, kvalitet og kostnad.

Pa bakgrunn av dokument og intervju er det utarbeida ein figur som illustrerer tidsplan for

delprosjektet Dagabygget:

PHV
. Delprosjekt |
B4 Folph;?;]ekl 2019-2022 Kontrakt
TE
avsluttes
@ 05.2019
2018 2019 2020 2021
| | | |
1 2. 3. 4. 1. r 3. 4. 1 2. 3. 4. 1. 1. 3.
lkevartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kevartal ’kw\rml kvartal kvartal kvartal levartal kvartal kvartal
. ) f s Overlevering/
Godkjent Forprosjeit- Samhandling Bygging Ferdigstilling innflyttingg

reguleringsplan
12.2018

rapport
06.2018

03.2021

Teneste- og organisasjonsutvikling: Psykisk
helsevern
Organisasjonsutvikding: Organisering
Leiarstruktur PHV degnpostar
03.2020

Figur 3. Tidsplan for delprosjekt Dagabygget. Kjelde Sykehusbygg HF

1.5.1 Mal for delprosjekt Dagabygget

Mandatet? for delprosjekt Dagabygget, skildrar mal og nytteeffekt. Prosjektmalet er beskrive

slik:

Delprosjekt Psykisk helsevern med tilhgyrande arbeid skal gjennomfarast innafor definerte
kostnadsmadl, og gje pasientane tidsriktige og brukartilpassa helsetenester med god
kvalitet. Utforminga i delprosjektet skal ta vare pd generalitet og fleksibilitet, som
mogleggjer endringar i driftsfunksjon utan hgge kostnadar til ombygging.

Mandatet beskriv ogsa nytteeffekt av prosjektet:

Nytteeffekt av prosjektet skal hentast ut av driftslinja gjennom oppfylling av faresetnadar i
langtidsbudsjett for Helse Farde, kvalitative gevinstar i pasientbehandlinga og auka trivsel
for medarbeidarane i psykisk helsevern. Uttak av nytteeffekt er lagt til klinikkdirektagr og
driftslinja med eit eige mandat for «Prosjektgruppe for organisasjonsutvikling og flytting».
Gjennomfgringa av byggeprosjektet skal i sine planar legge til rette for at innspel frd denne
gruppa blir teke inn i prosessane.

[ mandatet er det beskrive incentivordning:

Prosjektgruppa skal fa disponere 5 prosent av unytta reservar og marginar til investering i
delprosjektet. Investering skal nyttast til G heve kvalitet eller funksjon i prosjektet. Utrekning
av disponibelt belgp skal gjerast ndr prosjektrekneskap er forventningsrett for gkonomisk
sluttresultat.

4 Nye Fgrde sjukehus, Mandat delprosjekt Psykisk helsevern jan 2019, rev 0.3. Helse Fgrde HF
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1.5.2 OU-prosjekt og medverknad

Ifglge mandat, sluttrapportar (jf. dokumentliste) og intervju har prosjektgruppa for
delprosjektet Dagabygget, vore leia av ein prosjektleiar og byggjeleiar fra Helse Fgrde. Desse
utgjer Prosjektleiinga for Dagabygget.

Organisasjonsstruktur for utbygging og gjennomfgringsorganisasjonen etter vedtakspunkt B4,
er visti figuren under. Dei oransje boksane viser til organisasjonsutvikling (OU)/flytteprosjekt.
Dei bla boksane viser til prosjektorganisasjonen for byggherren, og dei gra boksane viser til
radgjevarar/totalentreprengr. Stripla linje viser delprosjekt Psykisk helsevern, Dagabygget.

OU-prosjektet «Psykiatrisk klinikk» var ein del av Nye Fgrde sjukehus, teneste- og
organisasjonsutvikling. Prosjektet var eigd av Klinikkdirektgr ved Psykisk Helsevern. OU-gruppa
var brukt som medverknadsgruppe.

Provedtiprupps for Byggutvikiing (tisette. TV, VO. brukav representant m f1 )

Prowekteisr TE

#ina Owe Pen
.
heiae TE "
Fredien Fowe (€] oo L)
Radgevar Syex Tekreske
Geuppe T opr lan KayLgh Hoimnt ol

Figur 4. Organisasjonsstruktur for utbygging og gjennomfgringsorganisasjonen. Kjelde: Sluttrapport Prosjekt
nybygg psykisk helsevern Dagabygget

Fra og med forprosjektfasen vart medverknad ivareteke av prosjektgruppa for OU og flytting.
Gruppa fungerte bade som organisasjonsutvikling og medverknad, og inkluderte representantar
fra brukarutval, tillitsvalde og verneteneste. Dei vart innlemma i byggeprosjektet (ref. figur over,
oransje boks der det star leiar organisasjonsutvikling/flytting). Den vart oppretta i april 2019 og
leverte sin sluttrapporti april 2020.
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2. Resultat. Evaluering plan- og byggeprosess

I dette kapittel kjem resultata fra evalueringa fram, og er inndelt i fglgande delkapittel:
Behov og mal, Organisasjonsutvikling knytt til nybygg, Medverknadsrolla, Ressursar til
medverknad, Kommunikasjon, Innflytting.

Som beskrive i kapittel om plan- og byggeprosessen, har Helse Fgrde HF hatt ein omfattande
prosess som starta i 2009 med planlegging av tenester, tilbod, struktur, organisasjon, samt nye
strategiar og utvikling av bygningsmassen. Dokumentgjennomgangen tydar pa at det har vore
ein god prosess fra tidlegfasen og fram til gjennomfgring av delprosjekta. Desse fasane ber preg
av at ein har tenkt heilheit og koordinert utvikling av tenester, struktur, drift og eigedom samt
arealplanar.

Byggeprosjektet har i store deler av gjennomfgringa vorte raka av koronapandemien. Sjglv om
dette har medfgrt utfordringar, meiner fleirtalet at byggeprosjektet har vore planlagt og
gjiennomfgrt pa ein strukturert mate og med rett framdrift. «Sluttrapport Prosjekt for nybygg
psykisk helsevern Dagabygget» viser til nokre konsekvensar av pandemien. Eksempel pa dette
er digitale prosjektmgter, ulike bygg for entreprengr og byggherre si prosjektleiing,
smittevernscreening av alle personar som matte inn pa byggjeplassen og avgrensa synfaringar.

Det har vore brei medverknad fra tilsette, verneombod, tillitsvalde og brukarrepresentantar.
Deltakarar i intervju og skriftlege tilbakemeldingar viser til at prosjektleiing hadde god styring
og var tilgjengelege. Det vart framheva at prosjektdeltakarane var lojale til fristar og rammer.
Alle viser til at samhandlinga var bra gjennom heile prosjektperioden.

2.1 Behov og mal

Prosjektleiinga var tydelege pa at psykiatri hadde for darlege lokale. I intervjua viser linjeleiinga
til malet om at bygget skulle bli funksjonelt, og at bygget og romma skulle tilpassast den drifta
dei ynskte, samt ta vare pa brukarane. Bygget skulle vere trygt, innbydande og moderne. Det blei
uttalt at malsetninga var tydeleg kommunisert for deltakarane.

[ hgve til madla for prosjektet, skulle delprosjektet Dagabygget ta vare pa generalitet og
fleksibilitet, som mogleggjer endringar i driftsfunksjon utan hgge kostnadar til ombygging. Fleire
av informantane meiner at mal om fleksibilitet og generalitet kan ha gatt pa kostnad av
robustheit i lgysninga. For eksempel vart det valt modulvegger for a fa fleksibilitet, men desse
var ikkje godt nok tilpassa lydkrava i eit bygg for psykisk helsevern.

2.2 Organisasjonsutvikling knytt til nybygg

I ei masteroppgave om medverknad i sjukehusprosjekt (Wehn og Barstad 2021) peikar
forfattarane pa at organisasjonsutvikling er eit viktig element i fgrebuinga av
medverknadsprosessen, og at ein her startar ein modningsprosess hja driftsorganisasjonen.

Vedtaket om organisering av dggnpostane, samt sluttrapport OU kom eit ar fgr innflytting i
Dagabygget (Vedtak organisering av sengepostar 2020). Det er fleire av informantane som
meinte at OU-prosessen kan ha kome seint i gang, og viser til korleis dette kan ha verka inn pa
arealplassering, tekniske kostnader ved valte lgysningar, bade som investeringar og
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driftsmessige forhold. I subjektive tilbakemeldingar star det: «OU-prosjektet kom relativt seint i
gang, og vart avslutta rett fgr innflytting.» Det vart og uttrykt at dei starta for seint med a fgrebu,
trene og prgve ut nye arbeidsprosessar i forkant.

Nokre i linjeleiinga papeikte at bygget vart definert fgrst, og leiarstrukturen etterpa. Dei meinte
dette har fgrt til at bygget ikkje fungerer optimalt i forhold til den organisasjonsstrukturen som
vart valt. Fleire viste til eksempelet med ny seksjon, der tryggleik og psykose vart liggande i to
forskjellege etasjar, men organisatorisk slatt saman til ein seksjon. Dei som medverka foreslo a
etablere ei (indre) trapp mellom etasjane, men opplevde at det ikkje var mogeleg a fa bygget
endra og betre tilpassa behova.

Nokre kommenterte forholdet mellom organisasjonsutvikling og bygg slik:

Det kunne vore kommunisert ut meir om kva innhald/tilbod det nye bygget skal gje. Korleis
skal bygget understgtte intensjonane OU-prosjekta har og faringane, dvs. tydeleg kopling
mellom kvalitative mal og bygg.

Ifglge intervjua har det i tidlegare fasar vore mange diskusjonar om korleis ein skal jobbe mest
mogleg formalstenleg i framtida. Tanken om at tilsette kan hjelpe kvarandre, dvs. jobbe pa tvers
av pasientgrupper, har vore ein fgrande ide for samlinga av fleire seksjonar i Dagabygget. [
intervju uttalte ein seksjonsleiar at a hjelpe kvarandre pa tvers er utfordrande i kvardagen, fordi
pasientgruppene sine behov er forskjellige og dei tilsette sin kompetanse er ulik, for eksempel i
sikkerheit- og akuttpostar. Men, det vart ogsa sagt, at dette bgr ein fa til i framtida.

Det vart gitt eksempel pa kva ein har lukkast med a realisere nybygget. I utviklingsprosjektet var
eit av tiltaka a satse meir pa bruk av digitale verktgy i pasientbehandling, og meir bruk av
gruppeterapi. Dette har gitt fleire grupperom og ein god infrastruktur for digitale verktgy.

2.3 Medverknadsrolla

«Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017)»5 framhevar at medverknad er ei
radgjevande rolle. Intervjua tyder pa at dei som medverka i Dagabygg-prosjektet, hadde same
oppfatning.

Prosjektleiinga fortel at prosjekta kravde ein ekstra innsats frd mange leiarar og tilsette. Dei
rosar dei tilsette som medverka i tillegg til full jobb, og legg til at fa vart frikjgpte fra si faste
stilling.

Alle deltakarane i intervjua seiar at dei har opplevd medverknadsprosessen som god. Dei har
hatt ulike roller og deltatt i ulike fasar av prosjekta, fra tenesteutvikling, planlegging og utgreiing
av moglege lgysingar, til giennomfgring og bygging samt innflytting. Fleire fra linjeleiinga har
delteke i ulike prosjekt over ei arrekke, hatt fleire roller, samt full stilling som leiar i tillegg.
Trass dette omfanget, syntes mange at det var «verdt det».

Som nemnt, vart OU-gruppa brukt som medverknadsgruppe, og ein skilte ikkje pa rolla innan OU
og medverknad. I tillegg til leiar for OU, vart heile OU-gruppa inkludert i prosjektgruppa for
delprosjekt Dagabygget. Pa spgrsmal om dette kunne ha vore i overkant mange deltakarar, gav

5 Merknad: Tidligfasen gjeld til og med forprosjekt.
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informantane det same svaret: Seksjonane hadde ulike behov og det var viktig a inkludere alle
for a gje eigarskap til prosessen.

Nokre seksjonsleiarane sa dei opplevde at det var deira ansvar a sikre at dei fekk eit godt bygg.
Dei verka samde om at det var deira ansvar a sikre forankring inn i avdelinga si, og vidare vere
eit talergyr mellom klinikken og byggeprosjektet. Det vart likevel uttrykt at mandatet kanskje
kunne ha vore betre forklart og forstatt.

Seksjonsleiarar og tillitsvalde sa 0g at opplaering knytt til medverknad var eit sakn, spesielt sett i
etterkant. Dei forklarte dette med at det var mange nye problemstillingar, og at dei skulle forsta
prosessen og betydninga av dei ulike milepalane. Liknande tilbakemeldingar knytt til behovet
for oppleering er funne i andre evalueringar, blant anna av plan- og byggeprosessen i Nye
Kirkenes sykehusé.

Fleire peikar pa at det har vore viktig & ha med brukarar fra psykisk helsevern. Dei opplevde at
pasient- og pargrandeperspektivet hadde blitt hgyrt og handsama i diskusjonane med tilsette.
Tilbakemeldingar tydar likevel pa at rolla som brukarrepresentant, tillitsvald og verneombod
tidvis kunne vere vanskeleg a tolke. Dette svarar til erfaringar som kom fram i evalueringa av
psykisk helsevern i Sykehuset @stfold Kalnes, der ein tilrada & definere rollene til dei ulike
aktgrane tydeleg i nye prosjekt’.

2.4 Ressursar til medverknad

Intervju og skriftlege kommentarar tydar pa at dei som har medverka er nggde med a ha blitt
inkludert over ein lengre periode og i tilstrekkeleg grad i Dagabygg-prosjektet. Dette til tross for
at dei matte ha merksemd bade pa daglege drift, framtidig organisering og nytt bygg.

2.4.1 Kontinuitet

Fordi leiinga, tilsette og brukarar har medverka over fleire ar og pa tvers av fleire prosjekt, er dei
godt kjent med heilskapen. I intervju uttrykte prosjektleiinga at kontinuiteten har vore bra for
gjennomfgring av prosjektet. Folk ifra fleire fag, avdelingar og niva har vore med.

Eit unntak som blir nemnt knytt til kontinuitet, er skifte av prosjektleiar. I intervjua kjem det
fram at prosjektleiar bygg slutta i ei kritisk fase i prosjektet, rett fgr kontraktsignering. Alle rosar
den nye leiaren, men trass i god leiing, mangla leiaren den kontinuiteten og erfaringa ein sit med
etter a ha leia eit prosjekt over lengre tid. Det vart og skriftleg kommentert at det hadde vore
uklarleikar kring rolla til rddgjevarar, som blant anna Sykehusbygg HF. Dette kan ha paverka
kontinuiteten knytt til planlegging.

Betydninga av kontinuitet er ogsa vektlagt i andre byggeprosjekt, der det vert framheva eit
behov for a ta vare pa kontinuitet i medverknad bade fra tilsette, brukarar, planleggarar og
konsulentars.

6 Nye Kirkenes sykehus - Evaluering (sykehusbygg.no
7 Hovedrapport Evaluering av nytt gstfoldsykehus.pdf (sykehusbygg.no
8 Evaluering Pashotell A-flgy PET.pdf (sykehusbygg.no
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2.4.2 Arbeidsbelastning

Ei utfordring ved & ha kontinuitet i medverknaden, kan vere at dei tilsette far auka
arbeidsbelastning over lengre tid. I samtalar kring tilstrekkeleg tid til alle oppgaver, forklarte
informantane at dei hadde forstaing for at budsjettet var avgrensa, og derfor gjorde det beste ut
av det. Dei fleste som deltok i evalueringa, meinte at medverknaden har vore bade gjevande og
ein suksess, men samtidig krevjande.

Fleire sa at det hadde vore vanskeleg a finne tid til mange mgter og farebuing i tillegg til dagleg
drift. Nokon peika pa Korte svarfristar. Arbeidsbelastninga vart blant anna uttrykt slik:

Medverknad i prosjektet vart gjennomfgrt ved sidan av ordinaere arbeidsoppgdver. Dette
gjorde at det var vanskeleg d frigjere tid til d sette seg inn i utsendt materiale mellom
medverknadsmgta.

[ evalueringa av plan- og byggeprosessen i Nye Kirkenes sykehus vart ngdvendigheita av a ha
tilstrekkeleg ressursar til medverknad framheva. I intervju med prosjektleiinga i Dagabygget,
foreslo nokre at det kunna ha vore ei god lgysing a frikjgpe interne ressursar fra klinikken i den
hektiske perioden, dvs. dei to siste dra fgr innflytting.

[ intervju med linjeleiinga kom det fram ei tilrading om 4 tilsette ein koordinator (sekretzer,
assistent) for a avlaste seksjonsleiaren, vere seg ein som kunne Kontrollere at rad og avtalte
lgysingar vart fglgt opp. Fra tillitsvald-sida vart det tilrada a vere to, og brukarrepresentanten
opplevde at det var utfordrande a vere aleine i medverknadsgruppa. Dei tilsette i Drift og
eigedom foreslo at ein i framtida kunne dele pd medverknadsrolla, for & redusere omfanget av
mgter og farebuing. Basert pa erfaringar frd andre prosjekt, kan det kommenterast at dersom
fleire deler pa rolla, forutset det samarbeid og dialog mellom aktgrane for a sikre kontinuitet og
felles forstaing.

[ «Sluttrapport Prosjekt nybygg psykisk helsevern Dagabygget» lgftar ein det & ha ein liten
byggherreadministrasjon som ein risiko. Men det blir 0g vist til fordelar, som at all informasjon
mellom entreprengr og byggherre skjer pa fa hender, med feerre feilkjelder og faktorar som kan
paverke kommunikasjon. Vidare er det prosjektleiinga si oppfatning, at ein burde ha auka opp
administrasjonen noko for a handtere dei mest arbeidsintensive periodane, men at dette ikkje
var aktuelt, spesielt grunna risiko for store prosjekteringskostnader og konsekvensar av
koronapandemien.

Forankring og involvering av tilsette

[ intervjua kjem det fram at seksjonsleiarane har utgvd medverknadsrolla ulikt. Linjeleiinga
forklarte at det var krevjande a setje av tilstrekkeleg tid til 4 forankre problemstillingane,
diskutere og vurdere konsekvensar, og d informere og orientere tilsette om val. Ifglgje
tilbakemeldingane, kunne ein del manglar ha vore unngatt i Dagabygget, dersom tilsette hadde
vore meir involvert i planlegginga. Dei tilsette papeika 0g at fleire saker skulle avgjerast innafor
korte tidsfristar.

Ein seksjonsleiar hadde skaffa seg ein konsulent, noko som bidrog til d sikre forankring hja dei
tilsette: Ulike problemstillingar vart drgfta i avdelinga, tilbakemeldingane vart notatfgrt og

eee SYKEHUSBYGG Side 11 av 24



Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

vidareformidla til byggeprosjektet. Ein annan seksjonsleiar sdg pa dette som ei god ordning, og
kommenterte dette tiltaket slik:

Dersom eg hadde hatt den same stgtta gjennom ein konsulent, trur eg ting hadde blitt betre
vareteke, i forhold til forankring og tid til drgfting med andre tilsette i avdelinga.

2.4.3 Omfang av medverknad

Medverknad i dei fleste sjukehusbyggprosjekta i Norge er organisert relativt likt. Sykehusbygg
HF har utarbeidd ein metodikk for medverknad, og denne samsvarar med medverknaden i
Dagabygget. Metodikken beskrivast nedanfor.

Metodikk for medverknad

Figuren viser fasane i eit byggeprosjekt fra tidlegfase til overlevering av bygg. Tidleg i
planleggingsfasen blir volum og plassering av funksjonar bestemt. Videre kjem det til fleire
detaljar, som plassering av rom i neerleik, og til slutt, plassering av stikkontaktar og utstyr i det
enkelte rom. Denne evalueringsrapporten viser i all hovudsak til prosessen fra forprosjekt til
overlevering/ferdigstilling av bygg.

& T e= 3
.;\\\ ‘ -q L_‘?’.;.; ,“ :
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Utfgrelsesfase

Innramming/steg 1 Kons.fase steg 2 Forprosjekt Detaljprosjekt Overlevering

Figur 5. Skjematisk oversikt over medverknad i dei ulike fasane i eit byggeprosjekt. Kjelde: Prosjekt Nye Aker
og nye Rikshospitalet, Sykehusbygg HF

Det er ulik fokus pa medverknad i fasane. Medverknad i forprosjektfasen skal bidra til utforming
av lgysningar gjennom a vidareutvikle og detaljere konseptet fra konseptfasen. Hovudfokus i
medverknadsprosessen er avklaring av funksjon og funksjonalitet, samt avklaring av
grunnleggande utstyr. I tillegg til arbeid med Igysningar innan spesifikke funksjonsomrader, vil
det vere behov for at nokre grupper arbeider med problemstillingar pa tvers av
funksjonsomrader.

Medverking fra forprosjekt til overlevering

I samsvar med skildring av fasane fra forprosjekt, medverka leiarar og tilsette pa avgrensa
omrader og detaljar i Dagabygget. Dette omfatta blant anna sikkerheit for pasientar og tilsette,
der forslag til lgysingar for skjerming, innsyn og utsyn, dgrer, vindauge og lyd, inventar, speil,
fargeval og inngangskontroll vart formidla.

Dei som vart intervjua, fortel om respekt og eit godt samarbeidsklima i og mellom grupper og
aktgrar. Mange rosar leiinga. Dei viser til kort responstid, god informasjon, ein god tone, evne til
a finne lgysingar og a skape semje. Dei opplevde openheit i mgta, der ein bade kunne diskutere
og kritisere lgysingar.

Gjennom intervjua kom det fram omrader der linjeleiarar og tilsette ikkje fekk medverke. Dette
var grunna at ein var kome for langt i prosessen, og endringsforslag vart derfor ikkje
gjennomfgrt. Eit eksempel er to opphaldsrom som, ifglge planane, skulle delast mellom

SYKEHUSBYGG

Side 12 av 24



Evaluering plan- og byggeprosess Dagabygget

pasientar i to seksjonar. Fgr innflytting ga ein seksjonsleiar beskjed om at pasientgruppene ikkje
kunne vere saman, men fekk ikkje endra pa planane. Etter innflytting har romma berre blitt
brukt av pasientane i den eine seksjonen.

Informantane fortalte at forma pa bygget vart bestemt tidleg, noko som er i samsvar med fasane
i eit byggeprosjekt. Sengeomrada i det nye bygget var blitt utforma med ein vinkel og to
korridorar. Avstandane vart stgrre enn tidlegare, og det vart vanskelegare 3 sja kollegaene og
pasientane. Ein matte setje inn tiltak for & ta hand om tryggleiken hja dei tilsette. Dette har
medfgrt at bemanninga matte auke. Seksjonen jobbar framleis (i evalueringsperioden) med a
tilpasse seg det nye bygget. Dette vart forklart slik:

Vi har fatt eit heilt anna bygg i forhold til utforming. Der vi for hadde ein lang korridor
veldig naert opp mot arbeidsstasjon for gruppeleiarar, personalrom ldg veldig naert [...]. No
mda vi tenke nytt og jobbe pd ein anna madte fordi det er stgrre avstandar.

Pa bakgrunn av denne erfaringa, tilradde ein seksjonsleiar & ngye vurdere samanhengen mellom
utforming og ressursbehov ved planlegginga av nye byggeprosjekt (jf. kap. 2.2). Denne erfaringa
fra Dagabygget er i samsvar med evaluering av andre sjukehus. Det betyr at vinklar i
sengeomrader som hindrar sikt over pasientar og kollegaer, vanskeleggjer kommunikasjon og
samarbeid, og kan medfgre auka behov for ressursar®.

Som omtalt tidlegare, har det vore god kontinuitet i prosjektet. Tilbakemeldingar tyder likevel
pa at Drift og eigedom (teknisk drift) ikkje opplevde tilstrekkeleg involvering og informasjon.
Dei fortel om ein tendens til a bli involvert for seint i prosessane, noko som gjorde det
utfordrande a svare ut spgrsmal og problemstillingar. Frd prosjektleiinga vart det uttrykt at
forankringa fra Drift og eigedom kunne ha vore betre.

Eit unntak frd medverknaden oppstod der ei avdeling (seksjon) skulle flyttast fra ein annan
kommune til Dagabygget i Fgrde. Vissheita om framtidig flytting, gjorde at mange ikkje gnska a
medverke i planlegging av nye lokale. Flyttinga ville medfgre ein stor paverknad pa
arbeidskvardagen til dei tilsette. Fleire hadde jobba pa staden lenge, nokre i 30 ar, og gnska ikkje
a jobbe langt unna der dei hadde si tilhgyrsle. Dette vart beskrive som ein sorgprosess som
tilsette matte fa tid til 4 arbeide seg igjennom, noko leiaren viste forstding for. Forholda endra
seg kring seks mdnader fgr innflytting. Da hadde leiaren behov for praktisk bistand fra dei
tilsette til & fgrebu flytting, og medverknaden knytt til nytt bygg kunne kome i gang igjen.

2.5 Kommunikasjon

Etter at Dagabygg-prosjektet var starta, fortel informantane at samhandlinga var god med stor
grad av tillit, der mange avgjersle vart tatt pa prosjektniva. Dei fleste sa at plan og milepalar var
godt formidla, og forstaeleg i forhold til nar avgjersle skulle takast.

I «Sluttrapport Prosjekt nybygg psykisk helsevern Dagabygget», star det:

9 Hovedrapport Evaluering av nytt gstfoldsykehus.pdf (sykehusbygg.no). Evaluering Nye Kirkenes
sykehus del 2 Erfaringer med bygget.pdf (sykehusbygg.no). Masteroppgave Emily Berg Anniken @hrn.pdf
(sykehusbygg.no)
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Det har naturleg nok vore fleire saker der prosjektgruppa har hatt vanskar med da
konkludere einsarta og samstemt, utan at det har utlgyst behov for a lgfte sakene til
styringsgruppa. Det er prosjektleiinga si klare oppfatning at det d halde majoriteten av
saker pd prosjektgruppenivd framfor @ mdtte lgfte dei til styringsgruppa, er viktig.

Seksjonsleiarar fortalte at dei klarte d halde seg innanfor areal- og kostnadsramma, men fleire
opplevde lite diskusjon kring konsekvensar av val, og lite tid til 4 ta stilling til det ein skulle
medverke pa. Det vart peika pa at val gjort undervegs, kan ha gatt pa kostnad av auka
driftskostnader, eller forringa kvalitet som har fgrt til utskiftingar av materiale og nye
anskaffingar i etterkant. Det vart sagt at nokre kvalitetskrav til bygnaden krev innsikt i tenestene
som utgvast, og at der var nokre kostnadsvurderingar undervegs som vart teke frikopla fra
faglege innspel. Som nemnt, har blant anna val av modulveggar for a kunne oppna fleksibilitet,
resultert i manglande skjerming, lydgjennomtrenging, ustabile dgrer og forringa robustheit.

2.5.1 Samhandlingsklima og dialog

Prosjektleiinga og linjeleiarar, tilsette og brukarer har opplevd god dialog og samhandling.
Tilsette har vore inkludert i vurderingar, og enkelte produkt og materiale har blitt testa ut far
innkjgp. Om medverknadsprosessen, er dei samde om at leiinga hadde grundige prosessar. Dette
heilt ifrd den enkelte tilsette, til seksjonsleiar og vidare opp. Det var ein stor straum av
informasjon og rad undervegs. Fleire viste til at ein var lojale til tidsfristar.

Bade fra dei subjektive tilbakemeldingane og i intervju, peiker ein pa at det har og vore god
kommunikasjon mellom entreprengr, arkitekt og byggherre.

Prosjektgruppene, OU og Dagabygg-prosjektet hadde faste mgter kvar for seg, og samla.
Informantane viser til at mgta hadde god struktur og ein tydeleg agenda. Vidare fekk ein tilsendt
informasjon pa fgrehand slik at ein kunne fgrebu seg, og det vart laga mgtereferat.

Ifglge tilbakemeldingar har ein i alle medverknadsgruppene opplevd 3 stille til mgter, der
prosjektleiinga allereie har hatt mgter og tatt slutningar mellom mgta. Det vart ogsa
kommentert at ein del vart bestemt, utan at tillitsvalde var med. Ein informant sa det slik:

Det gjekk fort i svingane, og slutningar vart teke raskt. Mange avgjersle vart tatt mellom
mgter.

Erfaringane Sykehusbygg HF har ifrd andre prosjekt, er at det ofte er vanskeleg a ta seg av ei brei
medverknad samtidig som ein skal yte effektive avgjersle. Ved innspel fra
medverknadsgruppene vil ofte ikkje alle innspel verte godkjende. I ei strategisk
medverknadsgruppe (eller i prosjektleiinga) vil ein matte prioritere mellom ulike innspel, men
grunngjevinga for desse prioriteringane blir ikkje alltid teke tilbake til den enkelte
medverknadsgruppa. Dei som er med i medverknadsgruppene kan ofte sitte igjen med ei kjensle
av at innspel ikkje har blitt teke til fglgje. Dette kom og fram i evalueringa av prosessen i
Dagabygget.

Enkelte fra linjeleiinga peikar pa at dei tok det for gitt at det som vart sagt i mgta med
prosjektleiinga for Dagabygget, vart vidareformidla og gjennomfart. [ etterkant sa nokre at ein
kan ha sett for stor lit til prosessen.
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Vi stolte pd at vi vart lytta til, og at dei varetok vdre innspel ndr dei sa dei skulle gjere det.
Angrar pd at vi ikkje var meir krevjande og kontrollerande. Vi var nok litt for snille.

Ein uttalte at det var mange rad fra klinikken som ikkje vart fglgt. Ei felles oppfatning i klinikken
var til dgmes at sengepostane innanfor psykisk helsevern matte ha smekklas pa dgrene. Dette
kom likevel ikkje pa plass. Det vart fortalt at i medverknadsmgter hadde seksjonsleiarar merka
smekkldsar pa teikningar, og det vart notert kva dgrer dette gjaldt. Alle tok det for gitt at desse
lasane vart installert, og det kom heller ikkje informasjon om anna. Dette fgrte til at ein matte
montere smekklasar etter innflytting. Likeins fekk ein lovnad om «hev-og-senk» benkar i
medisinrom. Det var fgrst ved innflytting at seksjonane oppdaga at dette ikkje var vareteke.

2.5.2 Felles oppfatning

Nokre informantar meinte at det var ytra andre behov enn det som faktisk vart levert, medan
andre sa at dei hadde fatt rett kvalitet i forhold til krava, fordi seksjonen fglgde ngye opp alle
detaljar.

Fleire viste til at ein stolte pa kvarandre, men gjerne ikkje sjekka ut at ein tolka krava likt, og om
ein hadde same verkelegheitsforstding. Det blei uttalt at klinikk og teknikk er to ulike fag, at ein
kan snakke forbi kvarandre, og at ikkje alle diskusjonane i mgta hadde vore tilfredsstillande.

I etterkant opplever ein d ikkje fd den kvaliteten ein forventa, og her kunne ein ha brukt
meir tid til d sikre at ein var samla om kva kvalitet ein forventa d fa.

Fleire presenterte eksempelet med dusjane som vart installert i Dagabygget. Desse dusjane har
tidsintervall pa 30 sekund. Dei var ikkje eigna for pasientane, da pasientane kunne ha motoriske
problem og/eller vere for svake til a trykke pa dusjen gjentatte gongar. Det har vist seg at
dusjane vart levert i samsvar med krava, men at ein i klinikken i utgangspunktet hadde ei anna
forstaing av dusjlgysinga.

Linjeleiarar beskriv at det var ein tydeleg og god kommunikasjon kring robustheit. Dei opplevde
likevel nokre omrade der ein ma anta at kommunikasjonen svikta, nar lgysingane ikkje viste seg
a vere gode nok. Det vart sagt at nar dei fekk informasjon om at veggar og dgrer vart levert i
samsvar med standardar, eller over standardar, trudde dei at behova som klinikken hadde, var
teke hand om. Fleire av dei som vart intervjua, ser at ein eigentleg ikkje alltid forstod kva kvalitet
ein standard fgrte med seg. Dette har resultert i at blant anna dgrene i poliklinikken matte
skiftast uti ettertid grunna lydgjennomtrenging.

Andre eksempel pa manglande felles oppfatning av kvalitet, er foldeveggar mellom to mgterom.
Det viste seg at veggane verken heldt vanlege lydkrav eller var lette & handtere, slik som
seksjonsleiarane hadde blitt lova. Automatiske dgrer blir opna so seint at det er ein risiko nar
ein skal yte bistand ved overfallsalarm, og dgrene har heller ikkje tilstrekkeleg kvalitet. Det vart
vidare fortalt at design tydelegvis var prioritert framfor sikkerheit, da stolar med bein som
kunne brukast som vapen, var blitt kjgpt inn.

Det er velkjend at kommunikasjon mellom niva og fagomrade kan vere ei utfordring.

[ masteroppgava «Brukermedvirkning i sykehusprosjekter 2021» konkluderer forfattarane
Wehn og Barstad med at det er utfordrande a oppna effektiv kommunikasjon i prosessar med
mange involverte. Difor tilrader dei at alle involverte far tilstrekkeleg med informasjon til &
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fgrebu seg. Kommunikasjonen bgr vere tydeleg, og ein bgr fglge opp at informasjonen blir
forstatt.

2.6 Innflytting

[ intervju beskriv prosjektleiinga ein vellykka flytteprosess, der ein nesten ikkje hadde stans i
drift, med unntak av 1-2 dagar nedetid pa poliklinikk. Dei trur at det a ha eit eige flytteprosjekt
bidrog til ein god prosess. Flytteprosjektet var organisert av OU, der fire tilsette planla
innflyttinga med god hjelp ifra seksjonsleiarar som hadde delteke i medverknaden. Nokre av
seksjonsleiarane sa i intervjua at innflyttinga gjekk smertefritt, og at det kunne skuldast god
planlegging, og kanskje litt flaks. Alle informantane var einige om at flytteprosessen har vore
effektiv, men at der likevel er noko ein kan bli betre pa.

Linjeleiinga viser til at 2-3 manadar fgr overtaking, vart dei tilsette invitert inn i Dagabygget for
a bli godt kjent. Leiarane fekk i oppgave a fylgje dei tilsette pa synfaring i det nye bygget, men
ikkje alle tilsette opplevde at synfaringane var godt planlagt. Fleire beskriv og at dei skulle
overnatte i nytt bygg for det vart teke i bruk, men at dette ikkje vart gjennomfgrt.

Mange opplevde at det vart kasta alt for myKje, derfor tilrar fleire av seksjonsleiarane at dei
tilsette bgr fa delta i utveljing av kva utstyr som skal flyttast til nye areal eller kastast.

2.6.1 Prgvedrift

[ intervju vart det fortalt at tilsette i Drift og eigedom opplevde at perioden med prgvedrift og
innflytting var krevjande. I forbindelse med prgvedrift var det mykje som skulle lgysast og
avklarast pa kort tid. Prgvedrifta vart for kort. Oppgaver som skulle ha gatt stegvis, fall opp pa
kvarandre. Det vart fortalt at overlevering skjedde ein fredag og trinnvis innflytting starta
mandagen etter.

Det skulle bdde vere opplaering av teknisk personell, opplaering av brukarar [tilsette],
oppstart av prgvedrift samtidig, og samtidig skulle ein ha ein flyttejobb. Ein flyttejobb som
kravde store ressursar bdde fra klinisk personell og teknisk personell, og ogsd eksterne.

Drift og eigedom uttrykte at det var for kort tid til prgvedrift, og at det i nye prosjekt ma setjast
av tilstrekkeleg med tid mellom teknisk ferdigstilling og innflytting med pasientar i bygget.
Klinisk personell opplevde likevel at teknisk personell var tilgjengelege og stilte opp.

2.6.2 Ta bygget i bruk

Dei som har vore intervjua, viser til at dei er sveert nggde med bygget. Dei er stolte av
Dagabygget og tykkjer det er fint. For tilsette og pasientar er det godt a vere i eit moderne bygg
som er tilpassa funksjonen psykisk helsevern, og dei viser til at bygget har ein god balanse
mellom estetikk og brukarvenleg drift.

[ overgangen fra gamalt til nytt bygg, var der tilsette som skifta arbeidsomrade samstundes som
avdelingar endra maten a drifte pa. Tryggleiksposten var ein ny funksjon, medan andre, slik som
BUP, flytta drifta over i nytt bygg. Fleirtalet av dei som vart intervjua, beskriv at det var noko
heilt anna a sja og a vere i nybygget, enn det var a lese teikningar.
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Dei tilsette viser til at dei tok imot pasientar same dag som dei flytta inn, og opplevde at dei var
godt fgrebudde. Alt av utstyr og mgblar var pa plass. Tilsette opplevde at pasientane var nggde,
og trudde at dette hadde mykje med innstillinga og haldninga deira a gjere. Dei opplevde at
pasientane fglte dei vart sett pris pa, og var dermed meir avslappa. Nokre av leiarane viser til at
det er skapt eit godt grunnlag for dialog med pasientar. Eit eksempel er at pasienten kan sja
skjermen pa poliklinikk-kontora saman med behandlar. Dette legg til rette for samarbeid
mellom behandlar og pasient.

Andre viser til at sjukefraveeret er blitt redusert, truleg takka vere trivelege areal, betre HMS
(Helse- miljg og sikkerheit) og generelt betre kvalitet i areala.

[ tidleg fase var Dagabygget planlagt med 1400 m2 meir enn sluttresultatet. For dei som deltok i
prosjektet fra planlegginga starta til ferdig bygg, kjem det fram at reduksjon av areal har paverka
sluttresultatet, blant anna fellesareal og stgtterom. Dei trekkjer fram at kantinelgysinga ikkje
vart bygd etter intensjonen, og dermed vart for lita for stgrre mgter og samlingar for tilsette.
Grunna mangel pd mgterom, vart behandlarkontor tatt i bruk som mgterom, og nokre
behandlarar ma dele kontor. Eit anna dgme, er arealet pa kjgkkenet, som var vedteke fgr ein sag
at utstyret kravde stgrre plass enn ein hadde trudd.

Det som skapte uro hja dei tilsette, var det a gjere seg Kjent, dei sma tinga og at gjenstaande
arbeid ikkje var ferdig. Dette gjaldt blant anna a fa opp bilete, klokker, papir-haldarar og anna pa
veggane. Fleire ytra at dei tilsette hadde utfordringar med 4 ta i bruk dei nye systema innan IKT.
Ein viser til at dei brukte ungdig mykje tid pa a finne rett kabel, brytar, og at ein ikkje hadde
tilgang pa brukarmanual.

Gjennom intervjua, kjem det fram at service-funksjonen kan ha blitt oversett i planlegging av
innflytting, og derfor ikkje var tilstrekkeleg fgrebudde. Informasjonsmateriell som brev og
internettsider var ikkje oppdatert med informasjon om nye lokale. Pasientar og andre
besgkande var derfor ikkje klar over at ein hadde flytta inn i nytt bygg, og at mgtestad var endra.

Ein seksjonsleiar fortalte det er viktig a vere tett p3, og fa tilsette med pa laget bade fgr bygget er
ferdig og ved innflytting. Det vart fortalt at mykje kom pa plass i dei nye lokala gjennom korte
mgter mellom tilsette og seksjonsleiarar kring det som ikkje fungerte. Det kunne gjelde alt ifra
foliering, til rutinar og bestikk. Seksjonsleiaren meldte vidare til prosjektleiinga som fglgde opp
med tiltak. Det vart sagt at overlapp fra prosjektleiinga etter at bygget var ferdig, var viktig for a
falgje opp tiltak og samle tradar mellom seksjonar.
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3. Laeringspunkt og tilradingar

Evalueringa har identifisert bade det som har fungert godt i plan- og byggeprosessen, og det som
kan forbetrast. Dette er bakgrunnen for punkta nedanfor.

For nye byggeprosjekt er det viktig & gjere merksam pa at kvart enkelt prosjekt ma gjere eigne
vurderingar av leeringspunkta ut i fra kontekst, mal og rammer.

3.1 Behov og mal

e Dettilradast a lage tydelege mal i prosjektet. Mal for organisasjonen bgr spissast, slik at det
kjem fram kva krav dette set til bygget.

e Deter viktig a ta stilling til kva som skal prioriterast fyrst. Det kan vere konflikt mellom dei
ulike mala. Eit eksempel fra evalueringa er at tilrettelegging for endringar i framtida
(fleksibilitet) kan ha gatt pa kostnad av dagleg drift (funksjonalitet).

3.2 Organisasjonsutvikling knytt til nybygg

e Dettilradast a starte OU-prosessen tidleg nok.

e Organisasjonen bgr sette krav til bygget, og ikkje omvendt.

e Deter viktig @ samkgyre plan og milepalar for OU og bygg. Dette for a sikre at ein far tid til
naudsynt diskusjon og forankring i avdelingane fgr lgysingar blir ldst av byggestart.

3.3 Medverknadsrolla

e Dettilradast at dei som skal medverke far oppleering i rolla.

e Detbgr utarbeidast og informerast om mandat til dei som skal medverke, med tydeleg
skildring av rolle og ansvar.

¢ Omfanget av medverknaden bgr avklarast tidleg. Dette for a sikre at helsefgretaket kan setje
inn tiltak for a ta vare pa den daglege drifta ved sidan av prosjekta.

e Ein ma sikre at dei som medverkar, har kapasitet til 8 handsame fleire roller.

e Deter viktig 8 ha med brukarrepresentantar i medverknaden.

e Deter naudsynt a sikre forankring i organisasjonen; a sette av tid til  informere tilsette,
drgfte problemstillingar og formidle tilbakemeldingar til og fra byggeprosjektet.

3.4 Ressursar til medverknad

o Dettilradast a legge til rette for kontinuitet i bade prosjektleiing og andre som medverkar i
prosjektet.

e Medverknad kan oppfattast som bade gjevande og krevjande. At ein far vere med over lang
tid kan og fgre til at ein far auka arbeidsbelastning over tid.

e Deter viktig a sgrge for at dei som medverkar har tilstrekkeleg med tid og ressursar til
handtere dagleg drift i tillegg. Dette kan gjerast ved a tilsette ein assistent/konsulent eller
frikjgpe sentrale ressursar for a redusere arbeidsbelastning over tid.

e Ressursplanlegging og gode planar er viktig for a kunne sikre fgreseielegheit i bemanning.
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Ein liten byggherreadministrasjon kan vere bra og effektivt. Men det kan 0g fgre til stor
arbeidsbelastning for sentrale personar i prosjektet.

Ein ma sikre forankring i teknisk drift. Teknisk drift har kompetanse som trengs pa tvers av
fag, og det er dei som skal drifte bygget etter overlevering.

Det bgr vurderast @ ha minimum to personar fra brukarorganisasjonar i
medverknadsgruppa. Dette for at representantane skal ha nokon a samtale og reflektere
saman med, samt grunna det store mangfaldet dei representerer.

3.5 Kommunikasjon

Det tilradast a legge til rette for at deltakarane i prosjektet opplever ein god dialog, tillit og
samhandling.

Mgta bgr ha god struktur og ein tydeleg agenda. Informasjon bgr sendast til deltakarane fgr
mgta.

Det er viktig a sikre at alle involverte far tilstrekkeleg informasjon, at informasjonen er
tydeleg og forstatt.

Det bgr leggjast til rette for grundige diskusjonar om produkt og konsekvensar av val.
Prosjektet bgr gje tilbakemelding til deltakarane som medverkar, nar innspel og rad ikkje
blir fglgt.

3.6 Innflytting

Ein ma sette av tilstrekkeleg med tid til prgvedrift i nybygg.

Ein ma starte tidleg nok med a fgrebu, trene og prgve ut nye arbeidsprosessar i forkant. Nye
areal kan fgre med seg nye rutinar, ny flyt og nye arbeidsoppgaver.

Ein bgr sikre at det blir sett av tid til oppleaering i bruk av utstyr, og at dei tilsette har
manualar tilgjengeleg.

Det tilradast at leiarar og tilsette blir orientert om planar for flytting i god tid, slik at dei kan
sette av tid til utflytting/ned pakking. I Dagabygget var det gode erfaringar med a ha eit eige
flytteprosjekt som planla og organiserte det praktiske rundt innflytting i nytt bygg.

Andre tilsette i organisasjonen, pasientar og eksterne, som har oppgaver og/eller leveransar
til dei nye areala, ma informerast om flytteplanar. Dette omfattar heimesider, informasjon
som gar ut gjennom brev og e-postar, samt skilting.

Overlapp fra prosjektleiinga etter innflytting kan vere viktig for a fglgje opp tiltak kring det
som ikkje fungerer. I Dagabygget har leiarar og tilsette gode erfaringar med dette.
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Vedlegg

Dokumentliste
Helse Fgrde HF har oversendt dokument frd plan- og byggeprosessen:

o Verksemdsmessig utviklingsplan 2015-2030, Helse Fgrde, september 2015

e Arealplan FSS, Rapport fra idefase, mars 2015

o Konseptfase «Arealplan FSS, 2015-2030», 05.11.15

e KSK Arealplan Fgrde Sentralsjukehus (Ekstern kvalitetssikring)

e Styresak 071/2015 A «Konseptfase arealplan Fgrde sentralsjukehus»

e Styresak 083/2017 «Nye Fgrde sjukehus, vedtak om oppstart forprosjektfase» (B3-
vedtak)

e Funksjonsprogram Psykisk Helsevern, Helse Fgrde HF, Endelig utkast mai 2017

e Forprosjektrapport Nye Fgrde sjukehus, nov.2018

o Styresak 023-18 Vedlegg 1: Prosjekt Nye Fgrde Sjukehus, «Fgresetnader og prosess
fra 2015 til utgangen av 2017 (Konseptfaserapport, styrevedtak, sluttrapport
faggruppe, styrevedtak Helse Fgrde Forprosjekt, Mandat Forprosjekt, Sluttrapport
Tenesteutvikling, Korreksjonsoppstilling til Konseptfasedokument)

e Forprosjektkalkyle og sluttsum

= Vedlegg C1 NFS PHV Arbeidsbeskrivelse tekniske lgsninger, TE. Juni 2018

= (C1-korreksjonsbeskriving, korreksjonsbeskriving til dokument C1, Norconsult

= Nye Fgrde sjukehus, Mandat Delprosjekt Psykisk helsevern. (rev.0.3 jan.19)

= Notat til naboar til Fgrde sentralsjukehus: Informasjon om utbygging ved sjukehuset.
(Februar 2019)

= «Delprosjekt nybygg psykisk helsevern, prosjektadministrasjonsbok. PA-Bok for
Samhandlingsfasen» (mars 2019)

= Program Pasientens helseteneste, Sluttrapport, Teneste- og organisasjonsutvikling,
Psykiatrisk klinikk (april 20)

= Prosjekt i Nye Psykiatrisk klinikk 2021, Sluttrapport prosjekt Teneste- og
organisasjonsutvikling, Psykiatrisk klinikk: «Organisering av leiarstruktur» (april.19)

= Vedtak organisering av sengepostar adm.dir.pdf (mars 20)

= Sluttrapport Prosjekt nybygg psykisk helsevern Dagabygget (Prosjektperiode:
20.mai 2019 - 10.april 2021, gjennomfgringsfasen) (25.04.21)

=  Subjektive tilbakemeldingar «Vedkjem: Evaluering av prosjekt Dagabygget».
29.04.2021
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