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Ekstrakt:

Det skalinvesteres for 750 millioner kronesykehushver maned frem mot ar 2050. Samtigignes
det & veeren utfordring & styre de starste prosjektemenfor rammene i tidligfasefar
investeringsbeslutningen er tatt. Formalet mednemasteroppgaven er a finne omrader med
forbedringspotensiatidligfaseplanleggingen av store sykehusbyggprosjekter, og om det er relg
leerdommen hentefra olje- og gassprosjekter.

Resultateneiserat helseforetaksmodellen er en kompleks og byrakratisk modell med stor avst
mellom gverste beslutningsndighet og debperativenivaet.Det virker & veerenanglende
standardisering for eierstyring ecammesettindor utbyggingsprosjektene. Resultatene viser ogsa
en ofte forekommende konsekvensuilare rammeer at prosjektetstgrrelsema reduseres far
forprosjektfasennformantene spurt i oppgavesr, enige om at det er en uheldig situasjon.

Utfordringene med overholce rammené tidligfasen av sykehusbyggprosjekter har trolig en
sammenheng med en mangel pa klare retningslinjer for hvilke krav sostili&altil prosjektenes
rammeverk, og hvordan rammene skal fglges opp. Ddikelomfang og presiseringsniva i de
premissgivende dokumenteintrskjellige prosjekter.

Masteroppgaven konkluderer med atiétké er hensiktsmessig a overfare all erfafiregstyring av
endringsprosesser i oljeg gassprosjekter slik sykehusbyggprosjekter er organisert i dag
Helseforetakene vil trolig vaere tjient metbéenkle prosjelgjennomfaringsiodellen oggjennomfare
prosjektene pa kortere tiModellen for prosjekdierskap og lasing av rammigurdebli tydeligere, og
detburdebenyttes standardiseteav til premissgivende dokumentfiktige forhold a ha kontroll p3

i styringen av tidligfasen er: dimensjonering, gkonomi og relevante politiske forhold.
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Forord

Masteroppgaven er det avsluttende arbeidet undexdpoufilen Prosjektledelse vedstitutt
for bygg, anlegg og transport, tilhade studieprogrammet Byggg miljgteknikk ved NTNU.
Oppgaven utgjar 30 studiepoeng og er utarbeidet varen 2016.

Oppgaven er en del av et case initiert av @fdppen gjennorkoU-prosjekteiOscar, ledet av
Multiconsult. Problemstillingen til masteroppgavesr resultatet av en modning etter
fordypningsprosjektet gjennomfart i tilknytnirtd samme case hgsten 2015. Formalet med
oppgaven er & finne omrader med forbedringspotensial i tidligfaseplanleggingstore
sykehusbyggprosjektelga undersgkem deter relevante leerdommer som kan hentes fra olje

0g gassprosjekter. En gnsket effekt av arbeidet er at sykehusbyggprosjekter som gjennomfares
i fremtiden, totalt sett skal gi starre verdi for brukerne av sykehusene og samfunnet for gvrig.

Arbeidet med oppavenhar hatt en betydelig utviklingg det har veert hensén & la oppgaven
forfglge de sterste utfordringene etter hvert som de ble avdekRetsultatet er en
sammenstilling av informasjon som har hjulpet raéaysta hvordan store sykehusbyggsjekt
giennomfgres, og observasjoner som peker pa arsakene til at det kan veertekspesigle a
planlegge sykehusutbygging&onklusjonen trekker frem de viktigste punktesoen svarer pa
problemstillingen, men oppgaven vil ogsa kugnet enkelt innblikk itidligfaseprosessene i
store sykehusbyggprosjekter.

Det ha veert sveert nyttig a kunnbenvendeseg til ressurspersoner i OEfuppen,
Sykehusbygg HHelse Sadst, SINTEF Helse og Multiconsult. Jeg vil takke alle som har
bidratt med rad, inmsll og veiledring til oppgaven. Takk timine to veiledergSvein Bjgrberg
fra Multiconsult og NTNUpg Randi Grimelanfta OEGgruppenfor interesante diskusjoner
og godveiledning Multiconsult for god tilretteleggingg faglige innspill,og Ola Braten Lund
for godhjelp med korrekturlesing

En spesiell takk rettes til mine foreldre som har veert uvurderlige sparringspartnere i innspurten
av arbeidet

Oslo, juni 2016
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Sammendrag

Det skal investeres 750 millioner kronérsykehushver maed frem mot ar 20508amtidig

synes det & veere atfordring & styre de starste prosjektene innenfor rammtédigfasen for
investeringsbeslutningen er tafformalet medmasteoppgaven er & finnenwrader med
forbedringspotensial i tidligfaseplanleggingen av store sykehusbyggprosjekter, og om det er
relevante lserdommer som kan hentes fra oljegassprosjekter. Problemstillingen i oppgaven

er:

«Hvorfor oppstar utfordringer knyttet til prosjektramneen i tidligfasen av
sykehusbyggprosjekter?»

Forskningsspgrsmalene som skal bidra til & besvare problemstiléngen

1. Hvordan organiseres sykehusbyggprosjekter?

2. Hvordan bestemmes prosjektrammetidligfasen og hvordan tyres prosjektene etter
rammenée

3. Hvilke lzerdommer kan hentes fra tidligfasegjennomfgringen- afj@assprosjekter?

For & besvare problemstillingesr det gjennomfert et litteraturstudien dokumentanalyse,
tilfellestudier og dybdeintervjuerLitteraturen viser at det er krgt stor usikkerhet til
forutsetningene som legges til grunn i tidligfasen, men at det er tidlig i prosjekterenkbest
kan pavirke prosjektresultatddet er et paradoks &andlingsrommet prosjekteter starst i
tidligfasen nar marhar tilgang pa nmist informasjon

Resultatene fra dokumentanalysen og tilfellestudiene har vist at helseforetaksmodellen er en
kompleksog byrakratiskmodellmedstoravstand mellom gverste beslutningsmyndighet og det
operativenivaet.Selv omdet er etablerte styringegrapporteringsstrukturer er det manglende
standardisering for eierstyring og rammgimgi utbyggingsprosjekten&esultatene viser ogsa

at en ofteforekommende konsekvens av uklare ramereat prosjektetplanlagte arealema
reduseres far forprosjekfanfor & overholde budsjettnformantene fra dybdeintervjuene er
klare pa at det er uheldig & matte kutte arealer for 8 komme innenfor investeringsrabenene.
farer til darligere lgsninger.

Utfordringene med & holde rammene i tidligfasen av sykehusbysjgiter har trolig en
sammenheng med en mangel pa klare retningslinjer for hvilke krav som skal stilles til
prosjektenes rammeverk, og hvordan rammene skal falge®okpmentanalysen viser at det

er ulikt omfang og presiseringsniva i de premissgivata@imentenéforskjellige prosjekter.
Basert pa dybdeintervjuene og tilfellestudierppfattes det som et bevisst valg a la
investeringsrammen forbli en variabel indilitten av konseptfasen eller forprosjektfadem

slik modell gjenspeiler en forvalingskultur med gnske om et vedvarende handlingsrom og
fleksibilitet, fremfor en prosjektkultur hvor det legges opp til god styring.

Dokumentanalysen av olj@g gassprosjekter avdekKgre systemer for endringshandtering

og prosjektstyring i tidligfaserDet ble ogsa avdekket at endringer i de fleste tilfeller kunne
spores tilbake til mangelfullt arbeid i tidligfasen, men endringene far ikke samme type
konsekvenser som i sykehusbyggprosjektene. } oljegassprosjekter er konsekvensene av
kritiske endmger som regel kostnadsoverskridelser og forsinkelser. Arsakene til at endringene
oppstar synes knyttet til undervurdering av teknologiskompleksitet og utilstrekkelig
kompetanse ikke darlig definerte prosjektrammer, darlig prosjektstyringg darlig
endingshandtering.

Basert pa resultatene i oppgaven forventes det a veere et potensial i & hergsjongjr
erfaring fra oljee o0g gassneaeringsn strukturering av prosjekter ogystemer for



endringshandterindda forutsettes det at modellen for prosjektdiapsogrammesettinglir
tydeligere, og atlet benyttes standardiserte krav til premissdokumentads@seforetakene vil

trolig ogsa veere tjent med a gjennomfare prosjektene pa kortere tid for & unnga endringer i ytre
forutsetninger.

Sykehusbygg HF har emoksende rolle i helsesektoren og det forventes at foretaket vil vaere en
viktig aktar i arene fremover. Utviklingsarbeidet i Sykehusbygg HF vil trolig bedre
prosjektgjemomfgringen av store prosjekteg forsgke a lgse flere av utfordringene pekt pa i
deme masteroppgaven.

Gjennomarbeidetmed oppgaveible detavdekkethvilke forhold man ma ha kontroll pa i
prosjektene for & holde prosjektet innenfor rammene. Fglgende overordnede modell er utviklet
I masteroppgaven

Dimensjonering

/.‘

Prosjektet l

Handlingsrom for et vellykket
prosjekt

@konomi Politikk

/. /‘I

Dimensjoneringenivaretar utvikling & teknologi, demografi oghelseforetakenedehov.
@konomidekker alle hensyn som angamosjektetsgkonomi, som gkonomisk bzereevog
maksimal investeringsrammeolitikk dekker forhold relatert til politisk avgjegrelser som
pavirker prosjektene, som emualgii regler for lan fra departementet, eller keavbedret tilbud

pa et bestemt medisinskfaglig omradienenfor avgrensningen de tre hjgrnene setter, kan
prosjektet formes ogtviklestil et vellykket prosjekt.

Resultatene bekrefter at det er et poteriisiad bedre styringen av prosjektene i tidligfasen, og
at arsaken til at utfordringene oppstar ut til & veere relatert til uklaregsjektrammer. Hvis
konklusjonen anses som rasjongll deteksempelvikunne anvendes i utviklingsarbesdm
pagar iregi avSykehusbygg HF



Abstract

750 million NOK are tobe invested ilNorwegianhospitals each month until year 2050.
Meanwhile, it turns out that the largest projects have difficulties managing the projects within
the frameworlof the frontend phase. ffe purpose of this thesis is to find areas of improvement
in front-end planning of major investment projects for hospi@tslto find out whether there

are relevant practices that can be derived from oil and gas prdjeetthesis will try to answer

the following question:

AWhy are hospital construction projects ex|]
framework inthefrone nd phase?0

To answer the purpose of the thesis, and the question above, tharfglresearch questions
have been defined

1. How are the hospital construction projects organized?

2. How is the project framework definedie frontend phase, and how atiee projecs
managed with regasto the framework?

3. What relevant practices can be derived from oil and gas projects?

The thesis is based on a literature revievdocument analysis, case studimsexamining
project documentationand interviews. The literatureeview shows that there is a great
uncertainty regarding the predetermined conditions in the-odtphaseyut it is in the early
phases of the project you have the greatest influence. It is a paradox that the flexibility is
greatest in the early phases, wheaneed for informations at its highest

The results from the docuent analysisand case studieshow that the organization model for
health authorities is a complex and bureaucratic model with a large distance betvhegimetste
management leveand the operational level. Although there established management and
reporting structures, the is alack of standardizatiofor project ownership and framework
definition in projects. The results also show that thia frequently occurring consequence of
unclearboundariesand the projecscopehas to be reduced before tlwdl conceptual design
begns. The interviewees clearly state thas unfortunate to have to reduce the scope in order
to keep the project budget. This leads to poorer solutions.

The challenges ohaintainingwithin the project framework in the froeihd phases of hospital
constuction projects, is probabhglated to a lack of clear guidelines and requirements for the
project framework, and how the project is to be managed within the framehnarklocument
analysis shows that theaeevariatiorsin theframework descriptioandspecification levedin

the prerequisite documents various projectsBased on the interviews and case studies, i
perceived as a conscious decision tadst limitsremain a variable until the edlithe concept
phaseor later in most projectsThis model reflect® management culture with a desire for
developmentand flexibility, rather than a project cultunéth primary focus orgood project
governance.

The document analysis of oil and gas projects revealed several si@tehrenge managemen

and pojectcontrolin the early phase. It was also revealed that changes in most cases could be
traced to improper work in early stages, but the changes dteambttothe same type of
consequenceasin hospital construction projects. In oil and gasjgets the consequences of
critical changesireusually cost overruns and delays. The reasons why changes occutseems
berelated to the underestimation of the technological complexityladeed foexpertise,

not ill-defined project frameworks, poproject management and poor change management.



Based on the findingst is expected to be a potential for deriving experiences and ideas of
mindset from the organization of oil and gas projects and tise of change management
systems. Thiselies on tle condition that the model for project ownership and the freezing of
sufficiently detailed framework conditions is clarified, and the ustasfdardized requirements

for prerequisite documentatipfor hospital construction project¥he health authoritsewill
probably also benefit from fulfilling the projects in shorter time to reduce the risk of change in
external conditions.

Sykehusbygg HF has a growing role in the healthcare sector, and it is expected that they will
be an importanstakeholdem thefuture. Their work with research and development is likely

to improve project implementation in major projects, and will hopefully resolve some of the
highlighted issues in this thesis.

Through the work with the thesis, it was revealed what conditionprtiects should have
control over in order to keep the project within the project framework. The following model
wasdeveloped in this thesis:

Dimensioning

-

Project l

Maneuverable area for a
successful project

Project finance Politics

Dimensioning concerns the development of technology, demographics and the health
aut hor i tPyjed inane®vess all considerations regarding financing and economic
sustainabilityin the projectPolitics covers factors related to political decisions and political
changes that affect the project, like a change in mégslatingloans from the ministryor
demands for improved quality within a certain medical area. Within the limitations of the three
corners, the project cdre shapednddeveloped t@ successful project.

The results confirm that there is a potential to improvegthernance of progs in the front
end phaseand that the reason for thasingchallenges appears to ated to unclear project
framework If the conclusions are considered as rationakitpotentially bea contribution to
thework with research andevelopmenin Sykehusbygg HF

Vi
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1 Innledning

Kapittelet gir bakgrunnsinformasjon for masteroppgaven og en beskrivelse av
forskningsprosjektet oppgaven er skrevet | samarbeid med. Problemstilling,
forskningsspgrsmal og avgrensningamten leserveiledning, presenteres i kapittelet.

1.1 Bakgrunn

1.1.1 Oscar-prosjektet

«A fool is a man who knows the price of everything, but the value of nothing»
-Oscar Wilde

Oscarprosjektet, som har sitt navn fra den irske dramatikeren Oscar Wilde, er-pr@&ijekt
(Brukerstyrt Innovasjonsarena) initiert av Multiconsult og fisiart av Norsk Forskningsrad
(ProsjektNorge, 2015apppstarten av prosjektet var i 2014, og prosjektet skal avsluttes i 2017.
Tidslinjen for prosjektet er skisserfEigur 1.

Oppstart Perlodlisk rapportering Prosjektledelse og -styring/ gkonomi Avslutning

Overgripende felles aktiviteter:
Definisjoner, begreper, avgrensninger m.m.

DP1
Ny kunnskap i tidligfase

oP2
Gjennomfaringsmodell og -prosesser

.......
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Metode og verktgy
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Figur 1 - Tidslinje for Oscaiprosjeket

Bakgrunnen foiOscarprosjekteter en erkjennelse av at det er en klar sammenheng mellom
hvordan naeringsog yrkesbygautformes og driftespg hvilke verdier den virksomheten som
eier og bruker disse arealene produs@dscar, 2015a)

Malet med Oscaprosjektet ed utvikle kunnskap, metoder og analyseverktgy som muliggjer
optimalisering av utformingen av bygg, slik at bygken bida til god verdiskapindor eiere
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og brukere gjennom dets levetiBor mer informasjon henvises til prosjektets nettsider
www.oscarvalue.no.

1.1.2Viktigheten av gode sykehusbyggprosjekter

Sykehusene i Europa ma tilpasse seg omgivelser under rask utvikliafgirénde befolkning,
endrede sykdomsmgnstmeye behandlingsmetoder, ny medisinsk teknologi og medisiner, samt
en forandring i finansieringssystemene, gjgr at helsesektoren star overfor store utfordringer
(Rechel et al., 2009Helseforetakenatgjarden klart starste eiendomsaktgren i Norge med en
total bygningsmasse péa 4,9 millioner trutto totalareal, og samlet verdi pa bygg og utstyr i
spesialisthelsetjenesten ble i 2013 beregnet til 76 milliardeek(bi®D, 2013)

Sykehusbyggmrsjekter regnes for a vaere blant de dyreste og mest komplekse prosjektene i
byggebransjen. Det skyldes i stor grad at sykehusene har store arealer, behov for
spesiallgsninger med strengd&niskekrav, ogenrask utvikling innenfor kjernevirksomheten
Progekt Nytt @stfoldsykehus hadde i 2010ferventetkostnad pa om lag 5,1 milliarder kroner

for 92500 nt nybygg og noe rehabiliterinG@HF, 2010)Nytt Vestre Viken sykehus, som for

tiden er i slutten av konseptfasen, hadde i slutten av idéfasen prisestimater mellom 7,8 og 12,6
milliarder kroner, avhengig av konseptvdlVHF, 2013) Na planlegges ogsa en trinnvis
utbygging i Oslo Universitetssykehus HF med en estimert totalkostnad pa om lag 38 milliarder
kroner. | fglge administrerende direktar i Sgkebygg Helseforetak, skal det investeres 750
millioner kroner i sykehusbygg hver maned frem til 2050, og det er en ambisjon a forbedre
bygningsmessig drift med 20 % innen 20@4edg, 2016)Det er riktignok en betydelig
forskjell i starrelse mellom enkelte helseforetak som blant annet innebeerer at ikke alle
sykehusbyggprosjekter ngdvendigvis er store og komaplekTall fra Helss og
Omsorgsdepartementéser at det minste helseforetaket har en bygningsmasseQti 21,

mens destarste har naermereDD0000 nt (HOD, 2013)

Tallene viser at det er store kostnader relatert til prosjektene, og det fremhever viktigheten av a
gjennomfare vellgkede prosjekterGode sykehusbygg er viktig i relasjon til folkehelse og
verdiskaping blant arbeidstakere. Selv om investeringskostnadene i et godt helsetilbud kan veere
store, vil en sunn befolkning skape gkonomiske verdier for samf(idastide, 2015)

1.1.3 Prosjektrammer og tidligfaseplanlegging av sykehus

Det ersynes a veere eggjentakende utfordrirgy med uklare prosjektrammerog endringer i
rammene underveiplanprosessemv store sykehusbyggprosjekt| falge Larsen (2011)er
gkonomiske rammebetingelser i sykehusprosjekter et omrade med et klart forbedringspotensial.
Byggingen av Rikshospitaletindt artusenskiftefikk mye oppmerksomhet, ettersom uklare
avgrensning og endringesom fglge av gkt ambisjeniva, fate til at prosjektetomfang
vokstebetraktelig(Samset, 2008Prosjekter igangsatt etter helsetatessreformen i 2002 har

ogsa hatt utfordringer med at ®fkusene planlegges starre enn de finansielle rammenetillater
noe som farer til aarealene ma reduseres for & kunne holde budajedlytikere hevder at
sykehuskapasiteten underdimensjoneres istiategiske planleggingéBommerud, 2015)

Gjennom arbeidet med fordypningsprosjekigfart av undertegnedegsten 2015, ble det
bekreftet at alle de store sykehusbyggprosjektene i regiemssde siste arenbar mattet
redusere kostnader gjennom arealkutt i tidligfaseflerunder regnesNytt Akershus
Universitetssykehu@Ahus), Nytt @stfoldsykehus oljlytt Vestre Vikensykehus



1.1.4 Masteroppgaven med utgangspunkt fordypningsprosjekt fra hgsten 2015

Fordypningsprosjektet med tittelerREndringshandtering i sykehusbyggprosjekfier en
sammenligning med oljeog gassprosjekter»hadde til hensikt & legge grunnlaget for en
masteroppgavened samme tema gjennom resultater fra spgrreundersgkelser rettet mot
henholdsvis sykehusbyggprosjekterayg- og gassprosjekter.

Arbeidsprosessen utformet hgsten 2015 for fordypningsprosjekt og masteroppgavegurst i
2, viser arbeidsfordelingen mellom fordypningsprosjektet og masteroppgaven.

Sammenfatting av
data

Fordypningsprosjekt Masteroppgave

Figur 2 - Arbeidsprosess for fordypningsprosjekt og masteropp@dagmann, 2015)

Litterturstudie Sperreundersgkelse Dybdeundersgkelser  Analyse og konklusjon

Det viktigste og mest relevante stoffet fra fordypningsprosjektet er oppsummert i Kafjttel
ogdelerav det teoretiskrammeverket er gjenbrakmasteoppgaven.

Imens fordypningsprosjektet i stor grad vurderte prosessene relatert til endringer som har
oppstatt, vimasteroppgavefokusere pa prosessene som ledettil de nevnteutfordringene

i tidligfasen Avgjgrelsen om & fokusere pa baketifmende arsakeinnebaerer atlet eret
starrefokus pa sykehusbyggprosjektene @dmwlje- og gassprosjektémasteroppgaven.

1.2 Problemstillingog forskningsspgrsmal

Problemstillingerer formulert som et sparsmal med utgangspunkt i bakgrunnen og formalet
for oppgavenOmfanget av problemstillingendekkesgjennommetoder beskrevet i kapitt2l
Problemstillingen fomasteroppgaveer:

«Hvorfor oppstar utfordringer knyttéil prosjektrammene i tidligfasen av
sykehusbyggprosjek?»

Problemstillingerhar blitt revidert og omformulert flere ganger etter hvert som arbeidet har
utviklet seg Formuleringen har tidligere fattet om et stgrre omrade, men har blitt snevret inn
etter avtale med oppgavens veiledere.



Forskningsspgrsmakal gjare det lettere & besvare problemstillingeth & bryte ned temaet i
underordnede spgrsmélalgende forskningsspgrsmal skakbares i masteroppgaven:

1. Hvordan organiseres sykehusbyggprosjekter?

2. Hvordanbestemmes prosjektrammaeirtalligfasenav sykehusbyggprosjektene, og
hvordan styres prosjektene etter ramn¥ene

3. Huvilke leerdommer kan hentes fra tidligfasegjennomfgringen i oge
gassprosjekter?

Denformelle oppgaveformuleringen til masteroppgaven finnes i vedlegg

1.3 Avgrensninger

For & avgrensemofanget til hva som er realistisk & gjenmf@re innenfor tidsrammene, er
kvantiteten av analyser og undersgkelser begreBs¢tinnebaereblant annetat en grundig
sammenligning mellom helseforetakodellen og organisasjonsteori, ellaisamling av data
som gir tilstrekkelig grunnlag for generaliserjride regnes soren del av oppgavens omfang.
Det er heller ikke gjort noen direkte undersgkelser av forhold i andreQgpdiaven vil heller
kunne veere et utgangspunkt fadere undersgkelser pa de omragesom anses som mest
relevanteForslag til videre arbeid etter denne oppgaven er beskrevet i kapittel

1.4 Oppbygning ogdserveiledning

Leserveiledningen i dette kapittelet er et forslag til hvordan leserne kan finne fregavep.
Oppbygning avmasteroppgavear basert pa retningslinjene tihstitutt for Bygg, anlegg og
transport ved NTNUNTNU, 2013) | vedlegg2 beskrives rievante begrepearg forkortelser
sombenyttes oppgaven

Kapittel 2 i Metode beskriver arbeidsmetodikken for & besvare problemstillingen og
forskningssparsmalene definert i kapitleR. Kapittelet er relevant for lesere som gnsker &
forsta hvordan resultatene ble produsert og legger til rette for e¢ akdl kunnegjenskape
resultatene eller fortsette arbeidet der det sluttet

Kapittel 37 Teoretisk rammeveyker bygget paet litteraturstudiesom skalbidra til den
teoretiske forankringen av resultatene. Kapittelet egner seg for lesere som vildartglie
bakgrunnen og burde leses d&som er opptatt av a forstd sammenhengen mellom gnskede
resultater og faktiske relsater i prosjektene. Kapitteleiin ogsa brukes som oppslagsverk ved
referanser til fasemodelledefinisjonerog lignende.

Kapittel 4 T Resultatey presenterer resultatene fdmkumentanalysen, tilfellestudiene og
dybdeintervjueneKapittelet anbefales for lesemeed kjennskap tisykehusbyggprosjektey

lesere som har et gnske om a skaffe en forstaelse for helseforetaksmodeléesjon til
prosjektene

Kapittel 51 Diskusjon gar videre med de viktigste resultatene og diskuterer betydningen av det
som er funnetKapittelet inkluderer ogsa en modell utviklet i arbeidet med masteroppgaven.
Diskusjonen er grunnlaget for konklus@m



Kapittel 67 Evaluering ogkonklusjon gjgr en evaluering av metodikken i oppgaegrgir en
konklusjon p&roblemstillingen og forskningssparsmalefer lesere som gnsker a fa en enkel
oversikt over oppgavens sluttresulitdet anbefalt a lese Kdosjonen

Etter konklusjonen anbefales videre arbeid med temaet og referanser fra oppgaven er listet opp
i kapittel 8 Vedlegg som det henvises tbppgaverigger sist imasteroppgaven



2 Metode

Metodekapittelet beskriveéiineermingen til oppgaven, valgforskningsmetoder, og kriteriene
kilder er vurdert pa bakgrunn av.

2.1 Arbeidsprosess

2.1.1Tilneerming

Oppgaven er en fortsettelse innenfor den samme tematikken som i fordypningsprosjektet.
Herunder inngar sykehusbyggprosjekters gjennomfgring tidligfasen endrirger,
agkonomstyringi prosjekteneg helseforetaksmodellen. Fordypningsprosjektet har saledes lagt
et faglig fundament for & kunne sette seg enda bedrestoffét

Etter en evalering av fordypningsprosjektetar konklusjonen at det var gnskelig a drei
masteroppgaven i en annen retning. Det var avdekket en klar utfordring relatert det
planleggingsprosessene i id®gy konseptfasen av prosjektene, men det var ikke klart akkurat
hvor utfordringen stammet fra. Tilnsermingen til oppgaven ble derfor ikkeaglisjpnell
tilneerming med en kjent problemstiling som besvares gjennom undersgkelser, men
problemstillingen startet som apningen pa en trakt, hvor flest mulig relevante elementer skulle
kartlegges. Trakten hadde sine avgrensninger i at det

var gnskelig dange opp bakenforliggende arsaker

til at prosjektene ofte vokser seg for store far

forprosjektfasen. Beslutnings )
] . Endrings  kompetanse

Etter hvert som arbeidet avdekket interessante regim% '

elementer ble fokuset spisset inn mot omradene som
virket viktigst. Malet med en slik arbeidsmetodikk
har veert tidligst muliga avdekke hvilke elementer
som kan veere nyttige a studere naermere, slik at
funnene i oppgaen blir mest mulig anvendbare.
Tilneermingen er illustrert iFigur 3 med tre
eksempler pa undertemaer som ble betraktet

@konomi

Selv om fdkuset i arbeidet lenge var maitt

.
problemaenrade, var det ikke fer senemebeidet at Problemstilling

en endelig formulering av problemstillingevar

klar. Forskningsspgrsméabg problemstilling har
fortlgpende blitt revidert, ogsa med innspill fi
veilederngpa oppgaven.

Figur 3 - lllustrasjon av tilneerming t
masteroppgavens problemstilli

2.1.2Valg av forskningsmetoder

Det skilles mellormrkvalitativ og kvantitativmetode. Kvantitativ metode har fordelen i at den

gir data i form av malbare enheter. Kvalitativ metode tar sikte pa & fange opp meninger og
opplevelser som ikke lar segltakte(Dalland, 2013)Metodene benyttet i masteroppgaven er

av en kvalitativ karakteDet henvises til litteraturen for utfyllende beskrivelse aitatv og
kvantitativ metode.

For & kunne samle kunnskap pa kortest mulig tid, har det veert avgjgrende a kunne snakke med
ressurspersoner som kan svare pa spgitsaséit pa ew erfaringer. Erfaringeneer ofte knyttet

6



opp mot bestemte prosjekter, og detderfor naturlig & se generelle erfaringer og systémer
relasjon til prosjektend=glgende metoder er valgt for & oppna denne sammenhengen:

- Litteraturstudie

- Dokumentanalyse
- Tilfellestudier

- Dybdeintervjuer

Litteraturstudiet skal gi nyttig bakgrunnsinfieasjon,dokumentanalyseskal samle en bredde

av relevant informasjon knyttet til problemstillingen, tilfellestudiene skal bruke informasjon fra
dokumentanalysetil & betrakte spesifikke prosjekter, og dybdeintervjuene skal gi subjektive
erfaringer i tillegg til & peke ut relevante omrader & undersgke naermere. De fire metodene er
beskrevet neermereetterfglgende kapitler.

2.1.3 Arbeidsprosessen

Mye av arbeidet har veert iterativt og har gatt i flere runder. De forskjellige metodene for
datainnsamling har blittttert parallelt.Figur 4 illustrerer arbeidsprosessen.

Dokumentstudie

Strukturering av
data

Analyse Konklusjon

Litteraturstudie Tilfellestudie

Dybdeintervju

Figur 4 - Arbeidsprosess for masteroppgaven

Dokumentanalysentilfellestudiene og dybdeintervjuene ble gjennomfart i parallell, og
kunnskapen hver nade ga, ble brukil atilpassearbeidet nnenforde andre metodene.

2.2 Litteraturstudie

En forutsetning for jobbe godt med temaet er kjennskap til eksisterende teori og tidligere
studier, og det er hensiktsmessig om resultatene kan relatavgstimmelignes medteorien.

Derfor er en studie av eksisterende litteratur valgt som en av forskningsmetagg@gaven
Funnene i litteraturstudie fremstilleem en del av det teoretiske rammeverketpittel 3.

Det var behov fo a jobbe videre med litteraturstuditterfordypningsprosjektetia behovet

for nytt teoretisk grunnlag oppstod etter hvert som arbeidet utviklet seg. Litteraturstudiet har i
hovedsak bestatt av en gjiennomgang av faglitteratur fra unatsksbliotek og fagdatabaser

pa internett. Kombinasjoner av sgkeord har veert avgjarende for & begrense treffene. Det viste
seg at en effektiv mate a finne litteratur fra samme tema, var a bruke kildens referanser som
utgangspunkt. Metoden, kddedesakig, beskrives i kapitte?.2.1



Arbeidet som karakteriseres som litteraturstudie avgrenser seg til sgk etter teoretiske
beskrivelser av begreper, prosesser og metoder,liga@ndearbeid som er gjort pa omradet
tidligere. Analyse av prosjektrelaterte dokumenter, og inforjpassom angar prosessene i
bestemte prosjekteer dekket dokumentanalysen

2.2.1Kjedesgking

Kjedesgking er en metode som innebaerer at man sgker i kildelisten til en relevant kilde og sgker
videre i de bakenfodgende kildene i ett eller flere niva@ahle, 2013) Egne sgkeord blir

derfor ungdvendige, samtidig som publikasjonene antyder hvilke ord som er relevante for
tematikkenFigur5illustrerer flyten i en kjedesgkingsprosess.

Kilde 2

g Kilde 5

2 Kilde 3
Kilde 4

Figur 5 - Flytskjema for kjedesgking

Enkeltekilder oppgir referanser, eller henvisningssm leder frem til ng relevane kilder, og

det er flere av kildene i litteratursgket sgmen sammenfatning av andre forfattere sine funn
giennom ulike undersgkelser. Det vil daere relevant a sgke tilbake i kildene som
primeerkilden baserer seg pa. De nyeste kildene er ofte de mest relevante, fordi eldre kilder kan

veere foreldet. Derfor ma man veere kritisk etter hvert som man sgker gjennom eldre kildelister.

Kjedesgk som metode bade brukt i forbindelse med litteraturstudietdogcumentanalysen
dokumentanalyse er flere sgk gjort ved & spore henvisninger til referanser, vedlegg,
saksnummer og lignende for a finne frem til gnsket informasjon.

2.2.2 Sgkemotorer og sgkeord

Det eksistegr et stort antall databaser og sgkemotorer for allmenn litteratur og faglitteratur. |
litteraturstudiet har det veert en begrenset bruk av databaser ogosaieentglgende
sgkemotorer har veert mest i bruk i forbindelse med litteraturstudie:

- Oria (BIBSYS)
- Google Scholar
- Google



| starten av arbeidet ble det valgt sgkeord for & best mulig dekke hele temaet og fange opp
relevante publikasjoner. Etter hvert som arbeidet modnet, ble det naturlig & preve nye sgkeord
og kombinasjoner. De mest brukte sgkeordeadtteraturstudiet er presenteabell 1.

Tabell1 - Sgkeord for litteraturstudie

Norsk Engelsk

Prosjektledelse Project management
Prosjektstyring Project control

Tidligfase Front er
Prosjektplanlegging Project planning

Endring Change
Endringshandtering Change management
Endringsstrategi Change control strategies
Gjennomfaringsmodell Project Execution model
Konseptutredning Concept development

| de fleste tilfeller var det efordel & sgke bade pa engelsk og norsk for a sikre at relevant
engelskspraklig litteratur ikke ble oversett. Mye av litteraturen pa endringshandtering er skrevet
pa engelsk noe som ogsa fremgikk av kjedesgkene.

Kilder er henvist i referanselistekapittd 8.

2.3 Dokumentanalyse

Hensikten med metoden var & fa& mest mulig klarhet i tidligfaseprosessene, og hva som er
relevant & undersgke naermere. Metoden har i hovegfakut paa innhente ogstudere
prosjektforlap og preve & sporammene for prosjektet tilbake i tid. Enkelte prosjekter har
samlet mye inforrasjon pa egne prosjektsider,rdepporter og prosjektdokumenter er
tilgjengelig. Dokumentene ble studert for & forstd praksisen i prosjektene i forhold til
tidligfaseveilederen.

Alminnelige sak i sekemotoren Google ble mye brukt for a finne informasjon pa ulike nettsider,
men det har ogsa veert nadvendig & innhente dokumentasjon fra ressurspersdasnanter.
Sgkene etter data til dokumentanalysen har krevd mange ulike nasjdrier av sgkeord og
referanser som ikke er listet opp i oppgavdrovedsak var det fglgende type dokumenter som
ble studert dokumentanalysen



- ldéfaserapporter

- Konseptapporter

- Forprosjektrapporter

- Styringsdokumenter

- Mandat for idé, konsept og forprosjektfase

- Stortingsmeldinger

- Statsbudsjett og nasjonalbudsjett

- Arsrapporter fra helseforetak, regionale helseforetak og departement
- Arsregnskap fra helseforetak, regionale helseforetak og departement
- Veiledere og underveiledere for tidligfaseplagang av sykehusbygg

- Styreprotokoller fra foretaksmgter og styremgter

Metoden for kjedesgk, beskrevet i kapie.1, ble benyttet for a finne flest mulig relevante
kilder. | enkelte tilfeller var dehagdvendig a statte sed pessurspersoner og informanter for &
forsta innholdet i enkelte av kildene.

2.4 Tilfellestudier

Tilfellestudiet er gjennomfart som en dokumentanalyse spisset mot et bestemt fogjelkée
av prosjektene hadde mer tédgigelig informasjon enn andre, og loknyttede eksemplene er
valgt ut ifra tilgjengelighet avinformasjontidlig i arbeidet Tips fra ressurspersoner og
informanter har vaeeressensielt i a finne relevadata for de utvalgte prosjektenBet er
gjennomfart tre tilfellestudier pa falgende gedser:

- Nytt Akershus Universitetssykehus (ferdig008)
- Nytt Vestre Viken sykehus (avsluttet konseptfase i 2016)
- Nytt Oslo Universitetssykehus (avsluttet idéfase i 2016)

Tilfellestudiene er bygd opp rundt informasjon som kan knyttes til problemstillimgen det
er ulikt fra studie til studie hva slags informasjon som ble funnet. Derfor er omfanget og
oppbygningen av hvert tilfellestucv@arierende

Prosjektene i Vestre Viken og Oslo, er under arbeid i tidligfasen, sa det regnes som en god mate
for & berakte dagens praksis. Vestre Viken er i tillegg et prosjekt som har blitt brukt som
eksempel for & illustrere utfordringene som kan oppsta i tidligfasen. Prosjektet i Oslo er av en
starrelse som gjar det spesielt interessant

2.5 Dybdentervjuer

Det kvalitative forskningsintervjuet sgker a forsta verden sett fra intervjupersonen@é\sitke
og Brinkmann, 2009)Erfaringeneble innhentet gjennom samtaler og intervjuer. Tidlig i
arbeidsprosessen var det uklarilkerspgrsmal som trengte svardsdvar nyttig & haamtaler
medinformantene forkant av intervjuendor a tenke ovehva intervjuene burde fokusere pa.
Fortlgpande avklaringer med kontaktpersoner for & tolke funn og forstd samnuanHear
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veert viktig for & finnede mest relevante spgrsmalene og svaedor har det ikke veert
hensiktsmessig & gjennomfare intervjuene etter en rigid struktur med detaljesta&par

Den valgte intervjuformehar betegnelsesemistrukturertDet innebaerer at intervjuet falger
et sett av sparsmal, eller temaer, som en hjelp til & holde samtal&tigpgpor, men samtalen
kan ga fritt uten bruk av spgrsmalelim semistrukturerform for intervju gjer det mulig &
forfglge spesieltriteressante temaer som man ikeitsa ville veereelevant(Samset, 2014)

Med den gitte arbeidsformen i masteroppgavenintarvjuformenspesielt gunstig for a finne

den mest relevante informasjonen, og hva de ulike personene opplever som relgingst som
verdifull informasjon En malsetning med arbeidet har vaert & kunne sammenligne resultatene
fra dybdentervjuene, men det ma fentes & veere mer utfordrende nar strukturen i
dybdentervjuene ewariabel.

Dybdentervjuene er giennomfgrt med anonyme informasaen har ulike perspektiveg bred
erfaring. Fremstillingen av resultatene fra dybdeintervjuene er gjort ved a trekkeiktigste
momentene fra hvedybdentervju og presentere det i tabellform. Et sammendradvert
dybdeintervju finnes i vedlegg 8l 8, og intervjuguiden som var utgangspunktet for alle
dybdeintervjuene finnes i vedle§g

2.6 Evalueringskriteriefor kilder

En kilde skal alltid vurderes med et kritisk blikk. Unnlatelse av kildekritikk kan fare til alvorlige
feil i resultatene og misvisende konklusjon&ette kapittelet definerer noen generelle
evalueringskriterier som har blitt brukt til & vurdere abenfer for kilder brukt i oppgaven.
«Veien til informasjonskompetans€VIKO, 2011) definerer gkekriterier med metoden
«TONE>

- Troverdighet

- Objektivitet

- Ngyaktighet

- Egnethet
En kort beskrivelse av hvert kriterium gis i de fglgende avsnittene.
Troverdighet

Troverdighet kan man eksempelvis evaluere &edurdereforfatteren og undersgke hvilke
utgivelser forfatteren tidligere har gitt. ln forfatter som foe blir publiserti kjente journaler

er normalt en forfatter med en respektabel faglig bakgrunn. Det kan ogsa veere verdt & sjekke
profilen til selve forfatteremrog om det er noen kontroverser knyttet til utgivels&@esamme

mate kan man sjekke utgiear eller forlaget og vurdere om det er en serigs utgiver og hva
slags utgiveser de normalt gir ut.

Objektivitet

Objektiviteten vil si noe om hvor riktig bilde kilden gir av temaet. Kildene er ikke alltid
balanserteller i samsvar medandre kilder paamme tema. Utgivererller forfatterenkan

veere personlig engasjert b@ interesse av a fronte en spesiell synsvinkel. Noen utgivelser
fremstar ogsd som et «bestilt» resultat. Ved & begrense utvalg eller vinkle tolkningen av
innhentet data, kan en magit aktar fremstille resultater som hjelper egne interesser, mens en
objektiv vinklingen er ngytral.

Ngyaktighet
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For & vurdere ngyaktigheten av kilder, er det relevant a se etter tegn pa hvordan forfatteren har
arbeidet med publikasjonen. Logisk og ryddrgumentasjon, faktabasert informasjon, ryddig
referanseliste, tydelig gjennomarbeidet og detaljert tekst, er egensé@petyder pa en
ngyaktig kilde.

Egnethet

Egnetheten til kildene omfatter blant annet begregetans Hvis en kilde ikke er relevargy

den heller ikke interessant a evaluere. For a fa et bedre bilde av hva slags kilde man har funnet,
ma man sjekke hvilket emneomrade kilden dekker, om det er en akademisk og vitenskapelig
kilde, eller om det er en kilde beregnet pa de som kan lite ameteina far.
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3 Teoretisk rammeverk

Det teoretiske rammeverket en samling av teoretisk stoff relevant for problemsgém
Kapittelet inkluderer ogsée viktigste funnene i fordypningsprosjektet og en introduksjon til
arbeidsom tar for seg den samme terkken

3.1 Hovedfunn i brdypningsprosjektet

Masteroppgaven bygger pa fordypningsprosjektgthgsten 2015, hvor endringsregimet i
tidligfasen av sykehusbyggprosjekter ble sammenlignet med endringsregimet o@lje
gassprosjekteDet henvises til fordypnigsprosjektet fodetaljet

Endringsregimet tidligfasenav sykehusbyggprosjekter og oljeg gassprosjektar vanskelig
asammenlignga grunn av ulik eierstruktur og organisering av prosjekténdringsbegrepet
er i begrenset gratbrukt far i gjennomiringsfasen for sykelsbyggprosjekter. Resultatene
tydet p& aendringshandtering og endringsledelse i-ajg gassprosjekter, ogbée etterlevd
tidligfasen. Ettersom ressurspersonene fra sykehusbyggprosjektene i literkjegraeltil
endringshandtermfar tidligst i forprosjektfasen, ble observasjonen staeonekenklusjon.

Aktgrer som jobber i prosjektorganisasjonen i sykehusbyggprosjekter beskriver
prosjektbestillingen som mangelfull og etterspgr tydeligere rammer. Ledelsen av
kjernevirksomheten ersjeldent tydelig nok pa behov, mal, krav til lagsning, og
prosjektorganisasjonens evne til & levere gode lgsninger blir svékkesfektene vokser og
arealreduksjon blir ngdvendig fohalde budsjett

Kritiske endringen form av budsjett eller arealkut er noe samtlige av respondentene fra
sykehusbyggprosjektérar opplevdHerunder regnes ogsa presiseringer av rammebetingelser
som medfarer et behov for arealreduksjomarbeidetunderlag Figur 6 viser resultatet fra ett

av parsmalene i spgrreundersgkelsene

100%
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nei Annet
m Sykehusbyggprosjekter m Olje- og gassprosjekter

Figur 6 - Resultater fra spgrreundersgkelse i fordypningsprosjektet, hvor respondentene fra
de to neeringene ble spurt om de hadde opplevd kritiske endringer som medfgarte store
kostnadsoverskridger eller forsinkelse(Hartmann, 2015)
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Arsaken bakle ofte opplevde situasjonen med arealkkuikke enkef definere. De to vanligste
arsakene bak situasjoner med kritiske endringer er, ifglge resultatene fra spgrreundersgkelsene,
prosjekteierredterte og prosjekteringsrelaterte arsaker. Resultatene var upalitelige, fordi
spredningen var stor, og kommentarer i undersgkelsene viste at det var flere bakenforliggende
forhold. Det uklare svaret pa spgrsmalet, har antydet en viss kompleksitet i Bgnaktiet

ikke ngdvendigvis finnes et enkelt svRardypningsprosjektet oppfordret pa dette grunrilage

til aundersgke arsakene nsermere

Respondentene fra olj@g gassprosjektevirket & veere mer opptatt andringer og god
endringshandtering enn respiemtene fra sykehusbyggprosjekt®et ble oppgitt en rekke
systemer for endringshandtering, men det lyktes ikke & innhente modeller eller prosedyrer for
endringshandtering i tidligfaserObservasjonerav holdningene til endringeledet til en
konklusjon on at det var enetablert kultur for handtering av endringer i oljeog
gassprosjekteneLikevel oppleves endringer som en tilbakevendende utfordring ogsa i
prosjekter med etablerte systemer.

3.2 Tidligere studier av tematikken

Bade far og etter helseforetakismenen i 2002, har det blitt forsket pa flere relevante temaer
tilknyttet spesialisthelsgnesten i Norge. Det er gjavalueringer av gjennomfarte prosjekter,
statuskartlegginger av forskjellige typer, og utredninger av utfordringene i
spesialisthelsegnesten. For &ette masteroppgaven i en sammenhizagheves noen av
publikasjonene som grenser til oppgavens problemstilling. nker detaljert informasjon
henviseglettil publikasjonene.

Varen 2005 ble det skrevet en prosjektoppgave av en studbiitiNia (Laken, 2005)knyttet

opp mot @nceptprogrammet og det tidligere eksisterende Kompetansenettverk for
sykehusplanlegging. Rapporten som ble levert, tok for seg endringshandtegruggekt Nytt
Rikshospital som i hovedsak ble gjennomfgrt pa #@#iet. Endringen som ble studert var i
hovedsak fra gjennomfagringsfasey prosjektet var underlagt et annet gjiennomfaringsregime
enn man har i dag. Likevel er det enkelte av funneteeassante for denne oppgaven, fordi det
pekes pa alvorligheten av mangelfull tidligfaseplanlegging, og de enorme effektene endringer
kan ha i lang tid etter prosjektet er giennomgigken, 2005)

Conceptprogrammet utarbeidet en rapport, publisert i 2010, som tok for seg
tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter fra 2005 til 2009, hvor 10 forskjellige prosjekter er
kartlagt. Prosjektene var gjennomfgrt i henholdi¢ih nye veilederersenere omtalt i kapittel
3.3.2 og beskriver hvilken effekt veilederen har hatt pa plam beslutningsprosessen og
kvaliteten i beslutningsdokumentene som er prod€emcept, 2010)Rapportens formal var

a gi konkrete anbefalinger til gjennomfgringen av planprosessen og innholdet i
tidligfaseveilederen.

| perioden 2006 til 2010 ble det gjennomfetrtorskningsprosjekt finansiert av de fire regionale
helseforetakene, SINTEF Helse, flere helseforetak og Multiconsult, hvor Multiconsult var
prosjektleder. Prosjektet, ved nawBygg og eiendom som strategisk virkemiddel for effektive
helsetjenesterferdigstilte i 2008 en sluttrapport for delprosjekiRollen som strategisk bygg

og eiendomsforvaltert rapporten er det blant annet samlet informasjon om dagens tilstand for
bygg og eiendomsforvaltning i spesialisthelsetjenest2et ble utarbeidet emodell som
illustrerer styringsog rapporteringsregimet fra nasjonalt til lokalt niva, visigur 7.
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forvalter - Mal og strategier for BEF ma koordineres med
spesialisthelsetjenesten. Videreutvikles basert pa
faringer fra nivaet over og videreformidles til nivaet
under.

Nasjonalt

‘ - Rapporteringskrav stilles overfor nivaet under.
Regionalt Aggregert informasjon rapporteres til nivaet over iht.
krav.

Jéﬁu!ulasmw 5&) |Gajeng

HF/omrade - Evt. konsekvenser for bygg og eiendom ma veere del
av beslutningsunderlaget far vedtak innen
spes.helsetjenesten fattes (for eksempel ved

Lokalt funksjonsfordeling, relokalisering,

(sykehus) nasjonale/regionale satsningsomrader etc.)
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Figur 7 - lllustrasjon av styring og rapporting i spesialisthelsetjenest¢barssen og Kvinge,
2008)

Figuren viser en kommunikgnsflyt som er betraktet naermere i kapi#tel.2 Styring og
rapportering har en vertikal dimensjon, mens horisontalt pa hvert niva er det en koordinering
mellom bruker og eiersiden.

Rapporten inkluderte ogsa flere anbefgérsom utarbeidelse av nasjonale mal og strategier

for bygg og eiendomsforvaltning, styrking av de regionale helseforetakenes rolle som radgiver
overfor helseforetakene, videre utredelse for a styrke bestillerkompetansen i de regionale og
lokale helsefeetakene, og forberedelse til innfaring av en husleieordning. | tillegg foreslar
arbeidsgruppen i prosjektet at den beste Igsningen er etableringtisabygg Norgesom

senere har blitt etablert som Sykehusbygg Helsefofetaksen og Kvinge, 2008)

| tilknytning det nevnte forskningsprosjektet, agdre forskningsprosjekt, giennomfgrte Anne
Kathrine Larssen fra Multiconsult sinh®-avhandling med tittelerkBygg og eiendoms
betydning for effektiv sykehusdriftAvhandlingen gir, pa lignende mate som rapporten fra
forskningsprosjektet, en innfgring organiseringen av spesialisthelsetjenesten og
bevilgningsordningen sett i sammenheng med bgggeiendomsforvaltning.

Et av de sentrale temaene i avhandlingen, tilpasningsdyktigheten til sykehus, ble studert
neermere i en masteroppgave av Peter Hareiten 2015 medittelen «Strategier for
optimalisering av verdi i norske sykehus$»oppgaven tiHareide (2015)som er en del av
arbeidet tilknyttet Oscaprosjektet omtalt i kapitted. 1.1, inkluderes ogséa en del orgilederen

for tidligfaseplanlegging av sykehus, dagens planlegging av sykehusby@ykebusbygg
Helseforetak (SBHF).

3.3 Tidligfaseplanlegging og vellykkede prosjekter

3.3.1 Prosjektfaseinndeling

For & fosta hvor i prosjektet man befinner seg, er man avhengig av et referansesystem. Det
finnes mange definisjoner og varianter av prosjektfaseinndeling, og flere modeller benytter seg
av underinndelinger som delfaser eller steg. Problemstillingen er spesatihret prosesser i
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tidligfasen hvor pavirkningsmulighetene er starst i prosjektet. Tidligfasen er en overordnet fase
som foregar i den fgrste delen av et prosjekt. Tidligfasebegrepet blir definert mer presist i de
falgende beskrivelsene av prosjektfaseeiler.

Faseinndeling i tidligfaseveilederen

Inndelingen som benyttes iveilederen for tidligfaseplanlegging, heretter kalt
tidligfaseveiledererer modellen som refereres til i denne oppgaven. Slik tidligfasen er definert
i tidligfaseveilederen for syketusprosjekter gar den fra beslutningspunkt B1 il
beslutningspunkt B4 og bestar iaéfasen konseptfaseng forprosjektfasenEtter B4 starter
gjennomfgringsfasen metktaljprosjekiog bygging Prosjekter med estimert kostnad over 500
millioner kroner skh ogsa gjennom en eksterkvalitetssikring av konsept(KSK) etter
konseptfasenHelsedirektoratet, 2011Kvalitetssikringen avinvesteringer i de regionale
helseforetakener basert p&valitetssikringsregimet for statlige prosjekter (k&jimet), men
har kun én formell behandling for hvert prosjdkielsedirektoratet, 2011)KSK er en
uavhengig kvalitetssikring basepa konseptrapporten og gjgres av en ekstern ak&.
regimet og KSK er ikke naermere beskrevet i oppgast. henvises til vedlegg 5 i
tidligfaseveil@eren for ytterlige informasjon om KSK.

Figur 8 illustrerer faseinndelingen.

Tidligfase Gjennomferingsfase
(81 ’/52\‘, -/53) / 54\‘.
o o/ \ \_/
|défase Konseptfase KSK Forprosjekt Detalj- Bygging
prosjekt

Figur 8 - Prosjektfaseinndeling i henhold til tidligfaseveilederen (Helsedirektoratet, 2011)

Faseinndelingen fra tidligfaseveilederen inkluderer ogsa en strategisk fase far tidligfasen for
utviklingsplanen som til enhver tid dkareligge (Helsedirektoratet, 2011) fglgende avsnitt
beskrives hensikten med delfasene i tidligfasen basert pa tidligfaseveilederen.

Idéfasen

Grunnlaget for idéfasen er utviklingapen som viser prioriteringen av tiltak innenfor gitte
finansielle rammer. Malet med fasen er & identifisere mulige, prinsipielle Igsninger pa et behov.
Det skal utarbeides et mandat for utredningsarbeid i konseptfasen, og giennom mandatet, vise
hvilke konsepter som skal utredes. Idéfasen avsluttes merserapport

Konseptfasen

Konseptfasen baseres pa utviklingsplanen og idéfasen. Malet med konseptfasen er & utvikle
grunnlaget for valg av konsept. Alternativene skal analyseres, og arbeidet skareesen
anbefalt lgsning som eventuelt velges fgr neste delfase begynner. Arbeidet resulterer i en
konseptrapporteller konseptfaserapport, som skal kontrolleres eksternt.

Forprosjektfasen

Forprosjektfasen er den siste delfasen i tidligfasen og skgtuginlag for & beslutte om
prosjektet skal giennomfares. Malet med delfasen er a kvalitetssikre kostnader og lgsninger ved
a detaljere ut konseptet.
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Prosjekt Norgel Fasenorm

| Prosjekt Norge, et forskningssenter som samarbeider med norsk naeringshvattgifay, er
det tatt initiativ til & utvikle en fasenorm fdennorsle byggebransje Hensikten med arbeidet
har vaert autvikle et effektivt, felles sprak for bygapg anleggsprosjekteiProsjektNorge,
2015b) Slik modellen ser ut per i dag, er det 8 faser:

1. Strategisk definisjon

Programutvikling og konseptikling
Forprosjektutvikling

Utvikle grunnlag for produksjon og leveranser
Produksjon og leveranser
Overlevering/ibruktakelse

Bruk

Avhending

© N o o b~ WD

For ytterligere informasjon om fasenormen henvises til Prosjekt Norge ndtisider,
www.prosjektnorge.no
Oscarprosjektets faseinndeling

Faseinndelingen som benyttes Osgpmosjektet er utviklet som en generisk modell for
byggebransjen og beskrives i korte treKkabel 2 (Oscar, 2015b)

Tabel 2 - Oscarprosjektets overordnede faseinndel{@scar, 2015b)

Fase Beskrivelse

Strategi og analyse Hva? Hvor? Nar? Hvorfor?
De grunnleggende bestemmelsene for prosjektet.

Tidligfase Bringe ide om a bygge til et visualisert beslutningsunderlag.
Omfatter gjerne konseptutvikling og programmering. Fasen
avsluttes nar den finansielle beslutningen om & gjennomfar:
prosjektet er tatt. Forprosjekt kan innga i tidligfasen.

Produksjonsfase Deles i produksjon for & bygderosjekteringog bygging.
Bruksfase Fra ferdigstilelse til avhending. Vil som oftest bli avbrutt av
ombygging(er).

Modellen illustreres iFigur 9. Figuren har med to faser etter bruksfasembygging og
avhending som ivaretar et levetidsperspektiv for bygget. Bruksfasen gjentar seg etter
ombyggingen for & illustrere hvordan ombyggingsarbeidet skal resultere i en ny fase, pa lik
mate som etter farstevertakelseForprosjektfaserer her satt utefor tidligfasen.
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Strategi . Produksjon
- Tidligfase- For- for & bygge

Over- Bruk Om- Bruk Av-

planlegging prosjekt takelse FDVUS bygging FDVUS hending

Analyse Byggproduksjon

Figur 9 - Oscarprosjektets generisk prosjektfasemog@®car, 2015b)

Oppsummering av prosjektfasemodeller

De tre modellene illustrerer likheter og ulikheter ved elmd) av et prosjekt. Modellen fra
tidligfaseveilederen blir direkte anvendt i masteroppgaven, mens fasenormen fra Prosjekt
Norge og Oscaprosjektet er inkludert for & gi en relevant og aktuell sammenligning av
modellene med det som foreslas som en nynnfar norsk byggebransjeiabell 3 viser
sammaligningen av faseinndelingene.

Tabell3 - Sammenligning av prosjektfasemodeller

Oscar Tidligfaseveilederen Prosjekt Norge

Strategi og analyse Utviklingsplan Strategisk definisjon
(Strategiske faringgr

Tidligfaseplanlegginc Tidligfasen ldéfase Programutvikling og

konseptutvikling
Konseptfase

Krav om ekstern
kvalitetssikring

Forprosjektfase Forprosjektutvikling
Produksjon Gjennomfgringsfasen Detdjprosjekt Utvikle grunnlag for
produksjon og leveranse
Bygging Produksjon og leveranse
Overtakelse Ovelevering/ibruktagelse
Bruk Bruk
Ombygging
Bruk
Avhending Avhending

Tabellen viser at alle tre modellene har en felles oppstartsfase,deg generelle innholdet i
fasene er tilnaermet likt. Tidligfaseveilederen inkluderer ikke faser som overlevering, bruk og
avhending. Det er spesielt viktig & veere oppmerksom pa begrepshiakesmme ord kan ha
forskjellig betydning avhengig av hvilkenodell man referer til.
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3.3.2Veileder for tidligfaseplanlegging av sykehusprosjekter

Veilederen for tidligfaseplanlegging aykehusprosjektdsle utgitt av Helsedirektoratet farste
gang i 2006. Gjeldende utgave er en revisjonen fra desembers2&idur 10, og brukes aktivt
i sykehusbyggprosjekter i dag. Dagensangger for tiden under revisjon

Tidligfaseveilederen beskriver og gir anbefalinger om hvordan planprosessen for
investeringsprosjekter i helseforetakene bar gjennomf&@malet med veilederen beskrives
slik (Helsedirektoratet, 2011)

«Formalet med veilederen er bedre og me
effektive sykehustjenester gjennom bedre kvalite
tidligfaseplanleggingn i sykehusprosjekter.
Veilederen skal bidra til en effektiv og malrette
planprosess, og etablerere en felles plattform f¢
innhold og struktur i plandokumenter og
beslutningsunderlag for sykehusprosjekter.»

Tidligfaseplanlegging
i sykehusprosjekter

5
5
=
g
@

Som en del av strukturen det henvises til slet
leveres en rapport etter hvase i tidligfasen som
benyttes som grunnlag for arbeidet i neste.fase

| betegnelsen «veileder» ligger det en forventnin
om at innholdet ikke er absolutt, men veiledend
Det er likevel brukt formuleringer i veiledan
som antyder at det ikke alt med
gjennomfgringsmetodikken er valgfritt. | tillegg
vil palegg fra en prosjekteier om a falge
veilederen, fere til at innholdet blir krav til
giennomfgring. Det er en aktiv bruk av g Helsedirektoratet
tidligfaseveilederen i de store prosjektangag.
Veilederen inneholder ogsa forslag til innhold for
faserapporter og utviklingsplan. Figur 10- Veileder fo
tidligfaseplanlegging i sykehusprosjel

3.3.3 Utviklingsplan

Utviklingsplaren er grunnlaget for utviklingsarbeidt helseforetak eller en helseregion og skal
foreligge bade pa regionalt og lokalt nivd. Degioeale utviklingsplanen skalekkesamlet
demografisk utvikling, sykdomsutvikling, samlet kapasitetsbehov, og fordeling av oppgaver
mellom foretaken€Regjeringen, 2016Jtviklingsplan er et fremtidsbilde av helseforetakets
planer for virksomhetsmessig og bygningsmessig utvikling fod malsettingene, og de tiltak

dette kreverl nasjonal helseog sykehusplan presenterer regjeringen krav til utviklingsplanen

i foretakene og hensikten med a ha oppdaterte utviklingsplaner som har et planperspektiv pa
ca. 15 ar.

Figur 11, fra Helse Mgre og Romsdal HHustrerer utviklingsplanens rolle og hva som
pavirker innhold som visjon, verdier og mal.
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Politiske feringer

Nasjonale feringer
Lov og forskrift

Regionale foringer
Styringsdokument og foretaksmote

Nasjonale planer Strategi Regionale fagplanar
Veil., NOU, rapporter, andre feringer og feringer

Innsatsfaktor Utvlk“ngsp'an Brukerbehov
Visjon, verdiar, mal

Demografi
Finansiering 1 X
Oppgaver Struktur og system Sykdomsutvikling
Kompetanse Pasient behandling, Sykehusstruktur, Brukermedvirkning
Medisinskfaglig utdanning, forskning, organisering,
utvikling oppleering (\ funksjonsdeling Tilgjengelighet
; o ‘ Pasientstrommer
Iekadlogiscutviking Aktivitet u Ressurser
Nettverk og relasjoner Degnbehandling, dag, Ansatte og fagmilj,
poliklinikk, annen utstyr og maskiner,
Samferdsel aktivitet bygninger

Hagskoler / universitet Andre helseforetak Kommuner Avtalespesialister / Private helseaktorer

Samarbeid og samhandling

Figur 11 - lllustrasjon av utviklingsplan forelseMgre og RomsdadfiF (Regjeringen, 2016)

Utviklingsplanenbestar av to delplaner som tar for seg henholdsvis virksomhetsmessig
utvikling og bygningsmessig utvikling. Delplan 1, skal blant annet gi grunnlaget for valg av
tiltak for utvikling av kjernevirksomheten. Delplan 2 beskriver den planlagte utviklingen for
bygningsmasseng@elsedirektoratet, 2011Pen bygningsmessige delen av utviklingsplanen
bygger pa den virksomhetsmessige delen og skal ajourfares i takt med endringer i forutsetninger
og overordnede planer(Regjeringn, 2016) Se utviklingsplanens plassering i
utviklingsprosessenkigur 12.

UTVIKLINGSPLAN
VIRKSOMHETSUTVIKLING
Strategiske utviklingsplan -
foringer Titak 2 1D )

Tiltak n

>

TID

Figur 12 - Prosess for utvikling av tjenestetilbud og investeringsprosjéRigjeringen, 2016)

Alternativer for hvordan de definerte behovene skal Iggesgenteres i utviklingsplanen og tas

med til idéfasen for videre utrednir{gielsedirektoratet, 2011Jtviklingsplanen er pa den
maten en vesentlig samling av premisser. En jevnliglagst utviklingsplan vil til enhver tid

gi startfart til en idéfase ved at grunnarbeidet foreligger for & bestemme et utvalg lgsninger pa
definerte behov.
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3.3.4Hva er et vellykket prosjekt?

Ved evalueringav sykehusbyggprosjekter dethensiktsmessig besterme noen kriterier for

hva et vellykket prosjekt eDe ansvarlige og involverte i et ferdigstilt prosjekit ha en
interesse av fiemheve positive sider ved prosjekss|v om prosjektet totalt sett vurderes som
en fiasko av andréGraden av prosjektsskssvil alltid vaere et spgrsmal operspektivet for
vurderingen, og det er et viktig skille mellom vellykket prosjektledelse og vellykket prosjekt
(de Wit, 1988)

Tradisjonelt har prosjekter blitt regnet nsovellykket, hvis det gjennomfgres innenfor
budsjettrammen, med en akseptabel ytelse, og det leveres i tide. Pa grunnydigetvet
definisjoner av begrepe@rosjektsuksessyr man til enklere, kvantifiserbare maleparametere
(Pinto og Pinto, 1988)En mer beerekraftsrettet tilnserming har blitt retningsgivende i senere
tid, og kravene har blitt vedtatt for prosjekter innenfor FN, OECD og Ebvé{re er utformet
som fem suksesskriterier og brukes blant annet til evaluering av prosjekters ¢Bksesst,
2008)

- Effektivitet : Hvor effektivt prosjektet er giennomfgrt med hensyn til for eksempel
ressursbruk og tid i forhold til resultatet. Det er sammenhengen mellom det som settes
inn og det som kommer ut.

- Maloppnaelse Graden av oppfyllelse av eHtmalene. | vurderingen skalet
spesifiseres bade faktisk oppnaddd og forventet oppnaelse. De respektive malenes
relative viktighet skal tas hensyn til.

- Relevans Graden av samsvar mellom tiltakenes mal pa den ene siden, og brukernes og
samfunnets behog\nteresser og prioriteringer pa den andre siden. Tiltakets relevans
kan variere over tid enten som resultat av ny informasjon eller av utviklingen og
endringer i brukernes eller samfunnets prioriteringer.

- Virkninger : Alle virkninger prosjekter har, ogsailsiktede virkninger.

- Levedyktighet/Baerekraft: |1 hvilken grad tiltaket fortsatt bidrar til realisering av
effektmal og samfunnsmal etter at prosjektet er ferdigstilt og gjennom den antatte
levetiden. Vurdering av netto nyvertid.

Uansett hvilke kritder man benytter for & vurdere suksess i et prosjekt, vil det veere naturlig &
dele prosjektets ytelse i to: dsirategiskeytelsen og dentaktiske ytelsenOfte er det den
taktiske ytelsen som far mest oppmerksomhet, selv om det er kan veere langtontigr aiv

man bommer pa den strategiske ytelsen med et taktisk vellykket prosjekt. Det vil si at man
leverer pa tid, kost og kvalitet, men man har valgt et konsept som, i starre eller mindre grad,
ikke svarer til behovenésamset, 2008)Se Figur 13 for illustrasjon av suksesskriteriene og
inndeling av taktisk og strategisk ytelse

21



Society Sustain-

@

ability

Project

Figur 13- Kriterier for prosjektsuksedSamset, 2008)

Prosjektet for dbygge nytt Rikshospitalet ble levert ett ar forsinket, i ar 2000, med en
kostnadsoverskridelse pa ca. 20 %. Prosjekket var taktiskvellykket, men ble i senere tid
regnet som strategisk vellykket. Ettersom sykehuset har landets beste ekspertisgga man
medisinske omrader, og har en viktig rolle som undervisningsinstitusjon, bidro en godt
tilrettelagt fysisk struktur til & gke effektiviteten til sykehuset. Flyttingen av sykehuset skapte
ogsa et nytt mulighetsrom for byutvikling pa gammel tomt. Selpowsjektgjennomfgringen

ikke var effektiv, menegamset (2008t man kan konkludere et prosjektet var vellykket.

3.3.5Usikkerhet i tidligfasen

Usikkerhet kan defineres som et uttrykk for mangel pa informasjonsgrunnlag for & kunne ta en
beslutning. Darlig informasjonsgrunnlag medfarer stor usikke(S&tmset, 2008) En
konsekvens av lang planleggingstid i store investeringsprosjekter, som med nasjonale sykehus,
er at beslutningsprosessenie Banskelige a forutse. Det er kanskje stortingsvalg og skiftende
regjering i perioden, hvor viktige rammebetingelser skal avgjgres. En slik prosess omtales av
Samset (2008o0m endemokratisk beslutningsprosesg en langvarig prosess kan ofte veere
hensiktsmessig for modning av malsetninger, strategier og politiske prioriteringer.

Utviklingen av usikerhet i forholdil tilgjengelig informasjon og kostnad for a gjare endringer,
er prinsipielt skissert Figur 14. Tidligfasen (Front end phase) og gjennomfgringsfasen
(implementation phase) vises pa tidsaksen.

22



Uncertainty

Uncertainty —

{and flexibility for decision-makers) o

T~
Information
(and cost of making amendments)

> Project >

Front end phase Implementation phase

Time

Figur 14 - Utvikling av usikkerhet og tilgjengelig informasjon gjennom et progfeainset,
2008)

Usikkerheten vil avta etter hvert som mer informasjon blir tilgjengelig. Figuren viser at
usikkerheten er hgy, og graden av tilgjengelig informasjon er lav, i starten av tidligfasen, men
den gker raskt utover tidligfasen.

3.3.6 Forutsigelseri prosjektet

For & takle usikkerheten i prosjektene, gnsker man tidligst mulig, og med starst mulig presisjon,
a kunne forutse fremtidig utviklinggamset (2008)apeker at det for prosjektered varighet

pa 10 ar eller meer svaert begrenset hva man klarer a forutse med nevneverdig presisjon, men
at det samtidig ikke trenger & veere ngdignbet er farst og fremst & forsta problemet og
utforme realistiske strategier for & lgse problemene som star i fokus. Utfordringene blir stagrre
jo lenger tidligfasen prosjektet har. For store sykehusbyggprosjektert viesien alltid veere

en fledrig tdligfase.

3.4 Endringer

3.4.1Endringer og prosjektutvikling

Det finnesflere betydninger og assosiasjotieendringbegrepetselv innenfor prosjektfaget

| oppgaveromtalesendrirgsbegrepet i prosjektsammenheng, egldgges spesielt vekt pa &
skille mellomendring og prosjektutvikling Prosjektutvikling omfatter forutsett utvikling av
prosjektet, som justering av design, utskiftning av komponenter i prosjektegngar ikke
utover prosjektets rammer.

| enkeltekilder fra litteraturstudiet defineres endringgiepet for byggeprosjektéen artikkel
av Sun et al(2006)defineres endringer slik
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«In construction projects, a change refers to an alteration or a modification texiséng
conditions, assumptions or requirements».

Definisjonen bruker begrepeneforhold, antakelser og krav. Det er grunnleggende
bestemmelser som er bestemt tidlig i prosjektet somammebetingelsene tprosjektet.
Handlinger som gjgr at de forhandsbestemte forholdene, antakelsene eller kravene blir
forandret, defineres a@un et al(2006)som erendring.

Cooper og Reche(2004)bruker ogsa en endringsdefinisjonen som er rettet mot eksisterende
forhold i prosjektet:

«Endring er ethvert avvik fra nen arbeidet var planlagt, budgjert eller tidsberegnet»

| Project Management Body of Knowled@MBOK) -guiden(Project Management s$titute,
2004)defineres endring med en generell formulering:

«En gkning eller reduksjon i et hvert av prosjektets egenskaper»

Endringsbegrepet er ofte naturlig & bruke, ogsa nar man omtaler endringer innenfor prosjektets
rammer. Endringer, slik det omésl i masteroppgaven, henviser i hovedsak til en forandring i
definerte premisser for prosjektet. Etter & ha mottatt innspill pa definisjonen laget i
fordypningsprosjektet, er fglgende definisjon av en endring i prosjektsammenheng utformet:

«En endring er e forandring av eksistereredforutsetninger, rammer, kraaller omfang i et
prosjekt.»

| sykehusbyggprosjekter omtales denne typen endring ofte som en premissendring. |
endringsprosedyrer fra store oljeg gassprosjekter, brukes begrepgbiangeom endringr,

bade innenfor rammene, og endringer av rammene, men det skilles pa de to typene endringer
Begrepet sope changehar blitt brukt om endringer i rammebetingelsene til -olpg
gassprosjektengtatoil, 2012)

3.4.2 Styringsbasis som referanse for endringer

For & kunne se hva som er endringi et prosjekt, m&et etableres en referang&roject
Management Institute (2018ntale referansen som draseline Project Management Institute
(2013)definerer baseline slik:

«The approved version of a work product thah be changed only through formal change
control procedures and is used as a basis for comparison»

Prosjektets baselinegsa kalt prosjektstyringsbasitsukes til & styre prosjektet og krever
normalt efformelt vedtak for & kunne endres. Baselinen bestdle viktigste dokumentene for
det planlagte omfanget, fremdrift og kostr{adken, 2005)

| Multiconsult benyttes baseline i prosjektene som et stillbilde av oppdraget pa et gitt
tidspunktet og er utgangspunktet a rapportere mot. Baseline kan typisk inneholde
fremdriftsplan, budsjett, organisasjonsplédvalitetsplan, bemanningsplan, leveranseplan,
beslutningsplan og prosedyi@iulticonsult, 2015.

| en undersgkelse av arsaker til darlig prosjektgjennomfgring i Sverige, viste resultatene at en
vesentlig andel av arsakene var pesher med darlig ledelsessystem, hvor det retng
retningslinjer for oppfalging og beslutningstaking. Begrunnelserbhaant annet i at det var
problemer med & bli enig om en styringsbasis for prodiktetland, 1993)Videre papeker
Hetland (1993)at det er ngdvendig for prosjekter & ha en basis a endre i forhold til, og at
detaljnivaet i styingsbasisen eisn detaljnivaet i prosjektgjennomfaringen hvor endringer skal
styres.
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Som krav til styringsgrunnlaget i prosjekter listétland (1993ppp falgende punkter:
- Krav til produktet eller resultatet ma vaere beskrevet (hovedfunksjon)
- Omfanget i prosjektoppgaven ma veere beskrevet, kvantifisert og avgrenset
- Premissgivere utenfor prosjektet ma vaerendefi

- Prosjektet ma veere definert med et utvalg av styringsparametere (hensikt, mal, tid,
ressurser, omfang, funksjonskrav, avkastningskrav)

- Prosjektets underliggende forutsetninger ma vaere formulert, eller kjent (for eksempel
hvilke erfaringer og system ktmadsberegningen bygger pd)

- Gjennomfaringen av prosjektet ma vaere simulert og analysert slik at man har pavist at
den patenkte organisasjonen er i stand til & mestre gjennomfgring av den

- Alle beslutningstakere for endringer ma ha gjennomgatt, godtatrptiktet seg pa
styringsgrunnlaget

Viktigheten avat samtlige med autoritet til & inngi premisser utenfor prosjektet har satt seg inn
i og forpliktet seg til styringsgrunnlagiemhevegHetland, 1993)

3.4.3 Endringseffekt

Virkningen av gjennomfgarte endringer, enten direkte eller indirekte, kan veere bade positive og
negative. Selv om endringer kan gi positive effekter, fardledée endringer til forstyrrelser i
arbeidsflyten og, far eller siden, forsinkelser eller kostnadsoverskrigglseing Meng, 2009)

Det er giennomfart en rekke uerdgkelser og studier pa virkningene av endrin§an og

Meng (2009har sammenstilt en del av arbeidet og oppsummert hovedtrekkene fra resultatene.
Forskjellige virkninger av endringer ewversatt ogyjengitt i Tabell4. Virkningene beskrevet i
tabellenkan ogsa virke samtidig. Endringer kan ogsa gi positive effekter, men det inngar ikke

i fremstillingen tilSun og Meng (2009)

| prosjektsammenheng er det viktig & ha kontroll pa endringsbegrepet og effektene det kan ha
opp mot kontraktuelle forhold. Endringer og uklare grenseskontraktsforholdene er ifglge
Laedre (2009gksempler pa hendelser som farer til tvister med negativ virkning for prosjektet.
Konflikter som garover lang tid farer til store palgpte kostnader og opptar ressurser fra
prosjektet som ellers skulle sgrget for fremdrift.
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Tabell4 - Virkninger av endring (Sun og Meng, 2009)

Virkning av endring

Beskrivelse

Tidsrelatert

Kostnadsrelatert

Produktivitetsrelatert

Risikorelaert

Andre virkninger

Sveert wanlig virkning av endringer. Ekstra arbéacever mer
tidsbruk. Generelt regnes virkningene som relatert til kontraktt
endringer.

Sveert vanlig virkning av endringer. Ofte direkte knyttet til
tidsrelaterte virkninger. Endringer i ardeomfang vil
eksempelvis fare til at entreprengren krever lgnn til flere arbei
eller overtidstimer. @kte kostnader vil ogsa forekomme hvis ut
eller materialer som er brukt i den forrige Igsningen ikke kan
gjenbrukes.

Endringer kan ha en indirekte virkning pa prosjektet ved at flyt
og rytmen i arbeidet blir forstyrret. Endringer som gir trangere
tidskjema, gkt behov for overtid og lignende, kan fgre til lav m
i prosjektgruppen og dermed lavere produktivitet.

Endringer kan i noen tilfeller gi ringvirkninger som gker
sannsynligheten for at nye endringer oppstar. Det gjelder i tilfe
hvor gkt arbeidspress og kortere tidsfrister farer til gkt risiko fc
feil.

Uenigheter om arsaken til @ah endring har oppstatt kan fare til
anklager fra kontraktspartene. Resultatet kan bli konflikter elle
tvister som stjeler ressurser fra prosjektet.

3.4.4Endringshandtering
Endringshandtering er en integrert del av prosjektledelse og relateres til injeaksterne

faktorer som pavirker endrin{/lotawa et al., 2007)Gjennom endringshandtering gnsker man
a forutse endringer som kan komme, identifisere endringer som har skjedd, planlegge

preventive tiltak, og koordinere endringer i prosjekiigiotawa et al., 2007)En generisk
modell for endringsprosesgeneric change procesmodel utviklet av Motawa et al. (2007)
illustrerer inngagene av endringshandteringen med et flytskjiema Wiggur 15. Prosessen
deles inn i fire overordnede faser vigtabell 5.
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Tabell5 - Fasena Motawa et al. (20073in generiske modell for endringsprosess

Faser

Beskrivelse

Oppstart

Identifiser og evaluer

Godkjenning og vurdering

Etter endring

Oppstarten skal gjgre prosjektgruppen i stand til & hanc
endringer raskt og effektivt.

Endringsarsakertyper og-virkninger identifiseres.
Kartlegging awergrte deler av prosjektet. Alternativer
analyseres for & gi grunnlaget for beslutningen.

Kunden, eller prosjekteieren, skal ofte godkjenne
beslutningen, hvis ikke endringen ikke krever en formel
godkjenning. Alternativene ma sderes opp mot
prosjektets baseline.

Eventuelle tvister eller konflikter undersgkes naermere.

Modellen iFigur 15 viser flyten i endringsprosessen, hvor utfallet ogsa kan vaere at endringer
blir avvist eller regnetdr & veere fritatt for godkjenning. Pilene i modellen indikerer hvordan
en beslutning kan tilbakefgre prosessen  til
evalueringsprosess kan veere ngdverfdigeksempehvis kunden mener underlaget for a ta en
avgjerelseer for tynt. Kommunikasjon fra endringslederh@angemanager) til prosjektgruppen

er ogsa illustrert i leddene etter beslutningen. Nederst i modellen er det ogsa inkludert et element

som tar hensyn til eventuelle tvister som oppstar i forbindelse meashgedri
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3.5 Fleksibiliteti prosjekter

3.5.1 Relasjon mellom fleksibilitet og endringer

Fleksibilitetsbegrepet er naert tilknyttet endringsbegrepet i prosjektsammetiesan (2006)
bruker fglgende definisjon av fleksibilitet:

«Flexibility is characterizedby aready capability to adapt to new, difert, or changing
requirements

Fleksbiliteten eraltsaprosjektets evne til 4 tilpasse seg endrin@ager (1994 plasserer
fleksibilitet mellom ytterpunktene rigiditet og opportunisreprosjekt er avhengig av a ha en
kombinasjon av begge egenskapéer ma endringsbegrepet forstas med ens biedde. En

kan forstd formuleringene til Olsson og Sager pa to mater. Fleksibilitet til & tilpasse seg
endringer innenfor rammene, tidligere omtalt som prosjektutvikling, eller fleksibilitet til a
kunne gjgre endringer i prosjektets premisser og fonitsgr. | fglge Bghler (2015)gir
lojalitet og eierskap til lgsninger uten endringsordre best resultat, og tett samspill mellom
sykehuset og prosjektet i tidligfasen er avgjgrende for a oppna lgsninger som ikke ma endres.

3.5.2 Utfordringer med fleksibilitet

Det er et kjent dilemma innenfor prosjektledelse at man bade gnsker & minimere fleksibilitet
for & ha kontroll pa kostnad, tid og kvalitetamtidig somman gnsker & vaere mest mulig
fleksibel for & kunne endre avgjarelser ggrg tilpasninger etter hvert som mer informasjon
blir tilgjengelig (Olsson, 2006)Fleksibilitetsdilemmaet er en konstant utfong i prosjekter.
Deter et paradoks at man har mest fleksibilitet til & gjare endringer tidlig i prosjekter, nar det
er lite tilgjengelig informasjon, og fleksibiliteten minker etter hvert som prosjektet utvikler seg
og behovet for & kunne gjare endringer fortsatt er.Sarnset (2008)apeker at prosjektfaget

i dag fokuserer for mye pa gjennomfgrifageni forhold til tidligfasen og akvalitetskravene

til hva som bgr gjgres idligfasen, er mindre utviklet.

Figur 16 illustrerer hvordan friheten til & mavrere, ellerfleksibiliteten avtar, mens gnsket
frinet til mangvreringer stigende fogr det avtar mot slutten av prosjektet. De to kurvene danner
felt A og felt B som beskriver henholdsvis overskudd pa fleksibilitet og underskudd pa
fleksibilitet.

Degree
of freedom

to manoeuvre
F 3

High
Desired
w‘- room for
manoeuvring
Low
Project
time

Figur 16 - Graden av frihet til & endre og gnsket fritiéa endre relatert til prosjekttid
(Olsson, 2006)
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Olsson (2006kommenterer spesielt krysrgspunktet mellom de to linjenBet & gnskelig for
prosjektet & ha tilstrekkelig fleksibilitet sa langt ut i prosjektet som myiligat det ikke er til
overveiende hinder for prosjektets fremdrift og styribgrfor burde det veere en ambisjon &
finnedet optimale krysningspunkt&@amset (2008)iser til erfaringer med at det er i tidligfasen
det er billigst & gjare endrieg, og derfor vil det veere lgnnsomt & gjare et skikkelig forarbeid
for konseptet velges.

En undersgkelsgjennomfgrt av Olsson og Samset viser at det er en trend i forholdet mellom
planlagt og faktisk fleksibilitetOlsson, 2006 )Etter hvert som prosjektet utvikles, viser det seg
at den faktiske fleksibiliteteer hgyere enn planlagt. Resultatene antyder en undervurdering av
behovet for & kunne gjeomfgre endringer.

3.5.3 Aktgrenes forhold til fleksibilitet

Videre undersgkelser gjort &isson (2006behandler aktgrees forhold til flelsibilitet i
forskjellige faser av prosjekteResultatengjengitti

Tabell6 indikerer om aktgrens forhold til fleksibilitet er positivt, negativt, eller en
mellomting for hver av fasene.

Tabell6 - Aktgrenes forhold til fleksibilitet i prosjektfasene (Olsson, 2006)

Tidligfase Planleggingsfase Utfarelsesfase
Eiere + + +
Brukere -/+ + +
Prosjektledelse + +/- -
Entreprengr N/A - -

+ Positiv oppfatning av prosjektfleksibilitet
- Negativ oppfatningaprosjektfleksibilitet
+/- Bade positiv og negativ til prosjektfleksibilitet

N/A Ikke relevant

Med planleggingsfasen menes her planleggimgs prosjekteringsarbeid som gjennomfares
etter investeringsbeslutningen er tatt. Tidligfase og utfgrelsestakerchenholdsvis perioden
far og perioden etter planleggingsfasen, innenfor prosjektets varighet.

Undersgkelsengser at prosjekteieren er positiv til at prosjektet skal veere fleksibelt gjennom
hele prosjektperioden, mens prosjektledelsen pa sin sieteekker at prosjektet er mest mulig

rigid nar prosjekteringsarbeidet er i gar@sson (2006)har funnet at brukerner delvis

negaive til at det skal skje endringer i perioden far det er besluttet & gjennomfare prosjektet,
ettersom deres viktigste daveerende interesse er at prosjektet i det hele tatt skal gjennomfgres.
Senere i prosjektet vil brukermmsked kunnepavirke prosjektegtter hvert som det tar form.
Entreprengren gnsker ikke at det skal gjgres endringer nar byggeplanlegging og bygging er i

gang.
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4 Resultater

4.1 Resultater fralokumentanalyse

4.1.1 Betraktning av olje- og gassprosjekter

Eierskap oginsentiver

Pa norsk sokketildeler Regjeringen utvinningslayver til kvalifiserte selskaper, og tildelingen
kan skije til ett enkelt selskap eller til grupper. Selskapene som far tildeling blir betegnet som
rettighetshavereg har, basert pa sin eierandel, rett pa inntekter fraadjgasutvinning fra

det gitte feltet. For hvert felt vil det veere @ipektoperatar som har mulighet til & gjennomfare
utbygging av olje og gassinstallasjoner for utvinningOljedirektoratet, 2016)
Rettighetshaverne for det gjeldende feltet ma dele kostnémide&ng og eventuell utbygging

og fortjenesgn fra drift pa feltet deles da ogsa mellom rettighetshaverne.

Figur 17 viser informasjon om Kvitebjgrnfeltet, hentet fra faktasideneOtjedirektoratet
(2016) som et eksempel pa et felt under produksjon.

2 Generell informasjon

Feltnavn KWVITEBI@RN
Faktakart lenke
Dagens status PRODUCING
Funnbrennbane 34/11-1
Funnar 1994
Hovedforsyningsbase Floro

MPDID for felt 1035101

= Bilde

E Operaterskap - ndvarende

Mavn, selskap

Statoil Petroleum AS

B Rettighetshaver - ndvarende

Mawvn, selskap Masjonskode Selskapets andel [9%]
Statoil Petroleum AS NO 39.550000
Petoro AS NO 30.000000
Centrica Resources (Morge) AS NO 19.000000
A/S Norske She NO 6.450000
Total E&P Norge AS MO 5.000000

Figur 17 - Utklipp fra Oljedirekoratets faktasider, Kvitebjgrnfelt@®ljedirektoratet, 2016)
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Pa Kvitebjarn er det en gruppe av fem rettighetshavere, hvor Statoil har den starste andelen og
er operatgr. Det innebzerat Statoil har innehatt en rolle, badem prosjekteierog som

investor i utbyggingen av feltek.motsetning til storesykehusbyggprosjekter, er det ikke et
skifte av prosjekteier i lgpet av prosjektet, og det er samme aktgrer som overtar som operatgrer
som star for planleggingen og gjennomfgringen av prosjektet.

Taptfortjenesten som konsekvens av forsinkelser i prosie&tler feil i planleggingen kan
medfgre store tap foettighetshaverndnntektene den kommende drifteéihha, er & anse som
et insentivfor rettighetshaverneprosjektet & ha et mest mulédfektivt prosjekt. Prosjekter
som ma gjennom store endripgssesser, ellavverskriderammene, vil ogsa kunrappleve

at involverte parter gar konkursoffentlige virksomheter, som helseforetak, er det ikke mulig
a ga konkurs som en falge av at lovverket krever at virksomheten eksisterer.

Change board

| flere olje- og gassprosjekter utpekes ehange board representert ved prosjektets
nakkelfunksjoner, som et styre for endringshandtering. Et change board skal evaluere og
verifisere de overordnede konsekvensene av endringsforslag og anbefale hvorvidt
endringsfoslaget skal godkjennes eller ikkétatoil, 2012),

Hovedoppgaven til et change board er & sgrge for at endringsforslag blir handtert i henhold til
foreliggende endringsprosedyrer. For Stapodsjektet pa Mongstatiyor det skulle bygges et
anlegg for karbonfangst, var det et minimumskrav til falgende roller i Change ERiatdil,

2012)

- Prosjektleder (Project Manager)

- Endringsleder (Change Manager)

- Endrings og grensesnittskardinator (Change/Interface Manager)
- Prosjekteringsleder (Engineering Manager)

- HMS-leder (HSE Manager)

- Kvalitets og risikoleder (Quality and Risk Manager)

- Prosjektstyring (Project Control)

- Anskaffelser (Procurement)

Som man ser av rolletitlene, er det éklalle i gruppen som har endringshandtering som
hovedfunksjon, men de deltar like fullt i styret, fordi de representerer en ngkkelfunksjon i
prosjektet. Roller som prosjekteringsleder og kvalitetsleder jobber ofte pa tvers av disipliner og
er derfor i posijon til & vurdere endringer pa et overordnet niva.

Enkelte olje og gassprosjakr operer med flere nivaer av changeatnls Gina Krogh-
prosjekteti Statoil operer med tre nivaer asnangeboards. De tre nivdene og forholdene
mellom dem evwisti Tabell 7. Se vedleg@ for forkortelser.

32



Tabell 77 Oversikt over oppgaver fahangeboardspa tre nivaer(Statoil, 2014)

Change Type of change Basis for change/ Decision maker
Board Frame conditions

Financing

Central Design Change PAS, BCES, PEOPS AOR or above

Change PDO, DB, TORG, according to the
Board Authority Authority of
(CcB) Requirements, Key approval Matrix
milestones
Design Developmen Contracts, AOR or above
impacting multiple  ~,rent design according to the
BCLT areas (incl. Authority of
Scope transfer, etc.) approval Matrix

Revised budget
frame

Project
Reserves/
Contingency

Facility = Design Change PEOPS, DB, TORG, Facility PM

Change Authority according to the
Board Requirements, Key Authority of
(FCB) milestones approval Matrix
Closed DIIRs
Design Developmen Contracts, Facility PM or above
impacting multiple  Current design according to the
Facility areas (incl. Closed DIIRs Authority of
Scope transfer, etc.) approval Matrix
Area Design Change Contract Area PM or above
Change (FEED Design or according to the
Board Functional Authority of
(ACB) Requirements approvalMatrix
dependent on
contract)

Design Developmen Current design
impacting own area
only

- Minor Design Current design Area PM
Development

Revised budget
frame/
Contingency

Contingency

For mindre endringer i design, som vist pa nederste linje i tabellen, anvendeshakige
boards. Hva som menes med mindre endritgewvises til i prosedyresom blant annet sier

at endringer som ikke pavirker andre deler av prosjektet, kontrakter, rammeverk og som har
mindre kostnadspavirkning enn 5000 kr, kan regnes som mindre designendringer.

Systemefor endringshandtering

| kapittel 3.4.1 omtales endringsbegrepet, og de forskjellige typene endringer. Endringer i
omfang, eller scope, &n endringstypeog det er denne typen endringer som anses som mest
relevant for tidligfasen. &n intern prosebgskrivelsefor Statoil benyttes eflytskjematil &
vise hvordarendringer i scopbandteregjjennom hele prosjekteProsessenra@jengitti Figur

18.
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Figur 18- Arbeidsprosess for handtering av endyén i scopeStatoil, 2016a)

Systemet gir retningslinjer for prosessen fra endringsbeleoveéentifisertil beslutningen om

& godkjenne endringen er tRrosessegarvertikalt i skiemaet og aktiviserer forskjellige roller

i prosjektet. | evalueringen av endringen er bade prosjektleder og relevante medlemmer av
prosjektorganisasjonen involvert. Hvis evalueringen farer til en anbefaling og godkjenning av
prosjektleder, er det prosjekteier (Asset owner) som ma ta den endelig@relsen pa
endringen.| en tilsvarende prosedyrespesifikt for forprosjektet beskriveskravene til
evalueringsprosesssfik (Statoil, 2016h)

«Alle relevante interessenter skal involveres i evalueriagesn endringRelevante disipliner,
stgttefunksjoner og ledelse i bergrte prosjekter, kontrakter og portefaljer skal delta i evaluering
av endringen. Endringsforslaget skal veere tilstrekkelig beskrevet og dokumentert.
Konsekvenser av a iverksette endsifogslaget skal identifiseres, sa vel som konsekvenser av
ikke & iverksette endringsforslaget. (eksempelvis HMS, risiko, kostnader, tidsplan, grensesnitt,
drift, kvalitet, portefalje).»

En sentral standardisering i arbeidsprosess for endringer skillerogljgassprosjektene fra
sykehusbyggprosjektenktidligfasen avsykehusbyggprosjekténar det ikke vist seg & vaere
noe felles system for handtering av endringsforslag og evaluering av konsekvenser
styringsdokumentet for Nye Kirken&ykehugHelse Finnmark HF, 2012)mtales endringer
slik:

«Endringer i prosjektet kan skape gkt usikkerhet mht. kostnader og framdrift. Det legges derfor
sterke restriksjoner pa uligheten for endringer og det etableres prosedyrer som skaper god
styring og kontroll med endringer.»
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Prosedyrene er ikke funnelokumentanalysemg det henvises ikke til et standardoppsett. Det
er derfor neerliggende a tro at prosedyrsom eventueleksisterer for forprosjektfasen for
sykehusbyggutarbeides for hvert enkelt prosjekt uten bruk av standardiserte maler.

Kostnadsoverskridelser og forsinkelser i olgg gassprosjekter

| rapporten «Vurdering av gjennomfgrte
prosjekter pa nsk sokkelxfra Oljedirektoratet
(OD), henvises det ilt kriterier for & male
prosjektsuksess, definert pa en konferanse
Independent Project Analysis (IPA), som regr
prosjekter medunder 25 % kostnadsvekst, o
mindre enn 25 % overskridelse &
gjennomfaringstid, sam vellykkede
(Oljedirektoratet, 2013)I faglge en studie IPA
gjennomfgrte pa store oljeg gassprosjekter, va
kun 22 % av prosjektene vellykkede i henhold
de nevnte kriteriene. Det vil si at overskridelsc.,
pa 78 % av prosjektene var starre enn 25 %. |
annen studie av 205 prosjekter, gjennomfart
Ernst &Young i 2014, viste resultatene at 65 %
prosjektene hadde et kostnadsoverskridelser
giennomsnittlig 23 % i forhold til godkjen
budsjett ved investeringsbeslutningérnst &
Young, 2014)SeFigur 19.

| rapporten fra OD vigeen gjennomgang av prosjekter at samtlige av prosjektene med store
kostnadsoverskridelser og forsinkelser har hatt store mangler i tidligfasearbeidet
(Oljedirektoratet, 2013)Til forskjell fra sykehussektoren, er deh aindervurdering av
teknologisk kompleksitetog underkvalifiserte leverandgrer som farer til rekedelsene.
Manglene gjorde seg typisk gjeldende ved at det ble stort behov for a gjare endringer underveis
i gjennomfgringsfasen. Rapporten legger samtidig til at de fleste prosjektene i giennomgangen,
som kun tilhgrer norsk sokkel, var innentmikkehetsspennet estimert plan for utbygging og

drift (PUD).

Funnene tyder pa at det en utfordring & overholde kostnadsrammene i store- ajg
gassprosjekt, og at det er mangelfullt arbeid i tidligfasen som fareyvéitskridelsene
(Oljedirektoratet, 2013)Basert pa resultatene i de ulike studiene henvist i regpong hva
som omtales som konsekvenser, er observasjonen at endringerogodjassprosjekter ser ut
til & resultere i forsinkelser og kostnadsoverskridelsaindre grad tyder det pa at det gjagres
reduksjoner prosjektetsarbeidsomfangObservasjoan tyderpa at det er en forskjelltype
endringskonsekvensfor olje- og gassprosjekte og for sykehusbyggprosjekter. |
sykehusbyggprosjekter Igséwespeilede overskridelser i kostnafte medkutt i planlagte
arealer

W Cwerrun
Om budget

Figur 19 - Prosentandel prosjekte
studie av Ernst & Youngpec
kostnadsoverskridelser et
investeringsbdatningen(Ernst &
Young, 201«

4.1.2 Den organisatoriske helseforetaksiodellen

Utvikling av helseforetaksmodellen

Noe av bakgrunnen for helseforetaksreformen i 2002, ogsa kalt eierskapsreformen, var en
utvikling i helsetjenesten mot en markedsorientert modell. Styringsperspektivet i
sykehussektoren har blitt mer basert pgerepgrselsmekanismer og markedsideologi, og
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sykehusene tar i bruk begreper som divisjoner, senterstruktur og enhetlig ledelse. Utviklingen
sammenfaller med styringsmodeller som vektlegger resultat, mindre politisk innflytelse og
administrativ profesjonaime(Concept, 2010)

Reformen innebar ataten, ved Hels@g omsorgsdepartementet (HODYgertokeieransvaret

for de offentige sykehusene i Nordea fylkeskommuner{Regjeringen, 2014cMalet var a

sikre bedre helsetjenester til befolkningen gjennom bedre utnyttelse av re¢Stogarget

2009) Ett av hovedelementene var & samle sektoransvaret, finansieringsafmvaietskap

pa ett stedEt annet hovedelement var organisering av virksomhetene i foretak. Overgangen fra
organisering i statlige forvaltningsorgan til en organiserirggetbk innebar redusert mulighet

for direkte styring og ledeldea staten, og et tydeligere skille mellom virksomhet og politiske
organer(Concept, 2010)

Da reformen ble innfart, ble det opprettet fem helseregiodnedag er landetelt i fire
helseregioneetter at Helse @st og Helse Sgr ble slatt sammen i 2007, og hver region har sitt
regionale helseforetak Helse Sg(Jst, Hete Vest, Helse MidNorge og Helse Nord
(Regjeringen, 2014a). Sykehusreformen har gitt de regionale helseforetakene det overordnede
ansvaret for a iverksette den nasjonale helsepolitikken i regionene (Lovdata,2@0@aget

utfgres gjennom helseforetaieesom tilhgrer regionene.

Rammene rundt foretaksmodellen har forandret seg i lgpet av arene som har gatt siden 2002.
Conceptrapport nr. 25(Concept, 2010peker blant annet pa en tydelig skjerping av den
gkonomiske styringen som kom rundt 2010. Fra og med statsbudsjettet for 2010 er alle stgrre
investeringsprosjekt tatt ingtatsbudsjettet, og foretakene ble underlagt en signad av
detaljstyring enn den opprinnelige intensjonen. Det innebaerer at foretakene ikke har anledning
til & ta opp lan utover lanerammen gitt i Statsbudsjeiedvet har veert atle regionale
helseforetakenma finansiere investeringsprosjekter med mimm50 % egenkapital. | 2013
vedtok Stortinged gke lanerammen til 70 % av den totale investeringskostiigegieringen,

2013) Vedtaket muliggjorde dermed flere og starre investeringer i helseseksmeere ble

ogsa avdragstisepa lanet utvidet fra 20 til 25 ar.

Som i mange politiske saker, er det ogsd motstand mot helseforetaksmodellen pa Stortinget.
Det har blant annet blitt fremmet forslag om a avvikle helseregionene og innfgre en modell som
sikrer bedre nasjonal styrir{§tortinget, 2009)

Helseforetalene og styrer

Helseforetakene (HF) er underoedme regionale helseforetakeng eri flere tilfeller direkte
knyttet til ett sykehus. Ekempelvis eier Sykehuset @stfold HF sykehuset pa Kalnes i @stfold,
underlagt Hels&grdst regionale helseforetak (HS@egjeringen, 2014bBamtidig kan et
helseforetak bestd av flere sykehus meditingl stor geografisk sprednindpr eksempel
Drammen gkehusog Ringerike sykehus ved Hgnefessn begge tilhgrere Vestre Viken HF.

| Norge er det 20 helseforetakke medregnet apotekeog stgttende foretafRegjeringen,
2015)

Hvert helseforetak er selvstendige juridisk enheter med ansvar foreée lgenester til
befolkningen i sitt dfinerte omrade innenfor retningslinjer gitt@et regionale helseforetaket
Hvert regionale helseforetdkar et styre og hvert helseforetak underordnet regionene har et
styre. Figur 20 illustrerer den organisatoriske helseforetaksmodellen, hvor styrene til
helseregionene og helseforetakene er tegnetengule boksenga nederste nivaiser
helseforetak i de respektive helseregion&wevedleg® for en oversikbverhelsdoretakene.
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Figur 20 - Organisatorisk helseforetaksmod@iS@, 2015a)

HS@er den starste helseregionen, malt i befolknamg kag2,7 millioner), og er Norges starste
arbeidsplass med TWDO0 medarbeiere. HS@ er ogsa helseregionen med en klart stgrste
bygningsmassen pa 2,7 millionef BITA.

Organiseringerer utsatt for politisk pavirkningSammenslaigen av Helse @st og Helse S@r
ett eksempel, og styresammensetning med styringsniyetday mandatdr forandret seg. |
tillegg finnermanenkelte organisatoriske forskjeller mellata regionale helseforetakene

Politisk styring og rapporteringsflyt

Styringen avspesialisthelsetjenestegigres gjennom et hierarki med faste rammer for
mgtevirksomhet og mportering.Man kan betrakte den overordnede og formelle styringen av
spesialisthelsetjenesten i to kolonnetyrende dokumenter som kommuniseres nedover
organisasjonen, og planer og rapporter som kommuniseres opp i organisasjgoe2l
illustrerer flyten for styring og rapporterimgedtidspunkt pa aret angitt fdwer aktivitet
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