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Oppsummering 
 
Utviklingsarbeidet «Pasientens helseteneste – Helse Førde 2030» har dette året arbeidd med 
mange tenesteutviklingsprosjekt samstundes. Hovudprioritet har vore å legge grunnlag for 
planlegging av framtidig drift og byggutvikling ved Førde sentralsjukehus. Arbeidet har danna 
grunnlag for å kvalitetssikre arealplanen frå konseptfasen som vart gjennomført i 2015. 
 
Fleire av tenesteutviklingsprosjekta har levert sluttrapport: 
 
- Framtidig operasjon og intensivverksemd 
- Kartlegging plan for lege- og psykologtenestene 
- Lærdal sjukehus fase 1 - kartlegging av tenester og behov 
- Poliklinikk og dagbehandling  
- Psykisk helsevern 
- Radiologi og laboratoriefag  
-  Utvikle døgntilboda 
 
I styresaka er det henta inn utdrag frå sluttrapportane som vart lagt fram for  programleiinga i 
21. november, og frå dei tidlegare avslutta prosjekta «Lærdal sjukehus fase 1» og «Radiologi 
og laboratoriefag».  
 
Sidan det er relativt kort tid sidan sluttrapportane vart leverte, har det diverre vore litt for 
kort tid til å presentere saka godt og heilskapleg. Det vert vidare understreka at rapporteringa 
berre er ei løypemelding som har til mål om å gi styret eit innblikk i status for programmet.  
 
Framover vil samla bilete bli vurdert, det vil bli utarbeidd ei tiltaksliste og sett på korleis 
tilrådingane frå prosjekta skal følgjast opp. Det vil og bli vurdert korleis prosjekt- og 
programarbeidet er gjennomført til no, for å vurdere mogelege forbetringsområde. 
 
Forprosjektet «Nye Førde sjukehus» kjem til å auke aktivitetsnivået framover, og har henta 
inn eksterne arkitektar og rådgjevarar i arbeidet med å vidareutvikle arealplanen. For å sikre 
at framdrifta ikkje blir påverka av endringar i «Pasientens helseteneste», legg forprosjektet 
opp til ei organisering som sikrar input frå tenesteutvikling. 
 
Det vert planlagt for same møtestruktur med programleiing- og styringsgruppemøte 
annakvar tysdag fram mot sommaren 2018. To halvårlege møte er programstyremøte der 
kommunane og brukarrepresentantar deltek.  
 
Elles vil vi i stor grad nytte etablerte møtestrukturar for å redusere ressursbruken og oppnå 
ein tettare kopling til organisasjonen. Framover vil programmet mellom anna arbeide med: 
 

- Driftsmodellar og framtidige arbeidsprosessar 
- Lærdal sjukehus fase 2 
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- Nye Førde sjukehus 
- Prehospitale tenester 
- Samarbeidande sjukehus og stadleg leiing  
- Samhandling med kommunane 

 
Fakta 
 
Programmet «Pasientens helseteneste» er forankra i og skal realisere den verksemdsmessige 
utviklingsplanen som vart vedteken av styret i Helse Førde hausten 2015. Planen omfattar 
tenesteutvikling, øvrig verksemdsutvikling og byggutvikling, inkludert nytt Førde sjukehus.  
Gjennomføringa av planen krev eit større utviklingsarbeid i alle delar av verksemda. I 
hovudmålet går det fram at programmet skal arbeide for tenester som er samordna,  tilpassa 
behovet og gir pasienten  så stor medverknad som råd.   
 
Programmet har vorte delt inn i 13 prosjekt/utviklingsområde, og involverer heile føretaket. 
Det er stor grad av kompleksitet og gjensidig avhengigheit mellom dei ulike delane. 
Verneteneste, tillitsvalde, brukarrepresentantar og kommunerepresentantar deltek i 
programmet/prosjekta. Det vert informert jamleg om arbeidet i leiarmøte og møte med 
tillitsvalde, verneteneste, kommunar og andre eksterne, som Høgskulen på Vestlandet, 
Campus Førde. 
 
Organisering: 
 
Programmet har vore organisert slik det framgår av teikninga og tabellen under:  

 
AD Helse Førde 
Programeigar

 

Styret 
 

 
Døgn

 

 
Radiologi 
og lab-fag

 

 
Psykisk 

helsevern
 

 
Samarbeid-

ande 
sjukehus

 

Prosjekt verksemd og bygg (fleire av dei vil også kreve delprosjekt)

 
Programstyre 

Føretaksleiing, vt, tv, brukar, 
kommune

 

Ekstern referansegrupper
Kommunar, Fylkesmann, fylkeskommune, 

Hisf/Uib, Helse Vest, mv

Programleiing 
Føretaksleiing, dir drift og 

eigedom, vt, tv
Styringsgruppe for prosjekta 

 
 Programstab 

Støttefunksjonar

 
 Nye 

Førde 
sjukehus

 

 
Lege/
psyk-
plan

 

Deltaking frå brukarar, verneteneste, tillitsvalde og leiarar i alle prosjekt

Brukarutvalet 
 

Samhandlingsfora 
 

 
Pre- 

hospital
 

 
Samhandling 

med 
kommunar

 

 
Teneste- 

innovasjon
 

Pasientens helseteneste Helse Førde

Versjon 1.9 
Rev. 14.02.17 

Akk

 
Møte med tillitsvalde og 

verneombod
 
 

Leiarmøte i Helse Førde
 

 
Lærdal

 

 
Stab og 
Støtte

 
Pol. og dag- 
behandling

 

Prosjektforum 
 

 
Kir/

anestesi, 
oppvaking 

 

Utviklings-/prosjektområde: 
 

Gruppetittel  
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Roller i programmet: 
 
 Kven Rolle 

Styringsgruppe 
AD (leiar) Føretaksleiinga, 
prosjektdirektør NFS, tillitsvalde, 
verneteneste 

Drøfte og ta stilling til saker av taktisk og operativ karakter . 
Sikre at prosjekta har rett fokus og framdrift. Sikre at 
aktivitetane oppfyller måla til prosjekt. Fylgje opp framdrift, 
resultat/nytteeffekt. Vurdere statusrapportering og ROS-
analyser. 

Prosjektleiar  

Leiarar/personar med aktuell 
kompetanse. Vert utpeika av 
programleiing/AD, ev etter 
utlysing  

Leie og sikre rett fokus og framdrift  
Ansvar for heilskapen og samhandlinga i prosjektet - koordinere 
delaktivitetar (delprosjekt, arbeidsgrupper, utgreiingar). 
Rapportere til styringsgruppe og evt. programstyret Bidra til 
heilskap og samhandling. 

Prosjektleiing 
(Arbeidsutval)  Prosjektleiar og nøkkelpersonar 

Planlegge aktiviteten i prosjektet. Førebu, bearbeide og løfte 
saker til prosjektgruppa. Følgje opp saker frå prosjektmøte. 
Førebu rapportering til programleiing og programstyre. Ha 
avsett mykje tid for å arbeide i prosjektet. 
Ha ein kontaktperson for arealprosjektet.  

Prosjektgruppe 

Prosjektleiar, 
prosjektmedarbeidarar (aktuelle 
leiarar og tilsette), 
brukerepresentantar, tillitsvalde 
og verneteneste  

Bidra til rett fokus og framdrift for prosjektet. Drøfte sentrale 
problemstillingar  
Utarbeide mandat for delprosjekt og fremjar desse for 
programleiinga 
Vere rådgjevar for prosjektleiar. Sikre at mandatet er 
omforeina, forstått og vert arbeidd utifrå. Sikre at dei rette 
sakene vert handsama og vert godt nok utgreidde, bidra til 
avklaring og forankring 

Delprosjekt 

Leiar og deltakarar frå 
klinikkane/relevante avdelingar.  
Tillitsvalde/verneteneste får 
tilbod om å delta. 
Brukarrepresentantar  og 
kommunar får invitasjon der 
dette er relevant. 

Har anvar for deloppgåver i prosjekt kor det er naudsynt å 
organisere dette i eit delprosjekt   
Sikre rett fokus og framdrift ift mandat og problemstillingar.  
Rapportere til prosjektleiar for hovudprosjektet  

Arbeidsgruppe 

Leiar og deltakarar frå 
klinikkane/relevante avdelingar.  
Tillitsvalde/verneteneste får 
tilbod om å delta. 
Brukarrepresentantar  og 
kommunar får invitasjon når 
relevant. 

Utføre dei spesifikke oppgåvene som er gitt i eige mandat  
Rapportere til prosjektleiar  

Prosjektstøtte 
/-
tilrettelegging 

Støtte for prosjektleiar og 
arbeidsutval.  I større 
delprosjekt/arbeidsgruppe-arbeid 
etter avtale.  
Møteinnkalling, utgreiing, 
saksnotat, kontakt  

Støtte og fasilitere prosjektet 
Planlegge, kalle inn til møte, utarbeide utgreiingar, saksnotat, 
koordinere kontaktar  
Vere næraste medarbeider for prosjektleiar og arbeidsutval.   
Bidar i større delprosjekt/arbeidsgruppe-arbeid etter avtale 

Lokal 
støtteressurs 

Tilsette i føretakssekreteriatet, 
evt andre som blir engasjert som 
støtteressurs 

Same som over 
Vil variere og omfanget må avklarast frå prosjekt til prosjekt 
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Status for programmet 
 
Det er fram til no definert 13 prosjekt eller utviklingsområde som programmet skal arbeide 
med, og fleire av desse har store undertema. I tabellen nedanfor er ei oversikt over kva 
prosjekt som er avslutta, pågår og er under planlegging. 
 
Prosjektnamn Status  
1. Utvikle døgntilboda Har levert sluttrapport. 
2. Lærdal sjukehus Kartleggingsrapport levert.  

Oppstart fase 2 er planlagt igangsett i 2018. 
3. Poliklinikk og dagtilbod  Har levert sluttrapport. 
4. Utvikle psykisk helsevern  Har levert sluttrapport. 
5. Radiologi og laboratoriefag Har levert sluttrapport. 
6. Framtidig operasjon- og intensivverksemd Har levert sluttrapport. 
7. Plan for lege- og psykologtenestene Har levert sluttrapport. 
8. Prehospitale tenester  Pågår. 
9. Stab og støtte Pågår. 
10. Samarbeidande sjukehus Plan for oppstart blir utarbeida i 2018. 
11. Samhandling med kommunane Plan for oppstart blir utarbeida i 2018. 
12. Tenesteinnovasjon  Under avklaring. 
13. Forprosjekt «Nye Førde sjukehus» Pågår. 
 
«Pasientens helseteneste» har fram til november i år vore inne i ein hektisk periode med 
mange samtidige tenesteutviklingsprosjekt. Hovudprioritet har vore å planleggje framtidig 
drift ved sjukehuset. Dette har danna grunnlag for å kvalitetssikre arealplanen frå 
konseptfasen i 2015 for Førde sentralsjukehus. Fleire av tenesteutviklingsprosjekta har levert 
sluttrapport: 
 
I rapporteringa er det utdrag frå sluttrapportane som vart lagt fram for programleiinga 21. 
november. Det har vore eit omfattande arbeid med mange prosjekt, og det er for tidleg å seie 
noko om korleis det framtidige tenestetilbodet vil verte påverka.  
 
Sidan det er relativt kort tid sidan sluttrapportane vart leverte, har det diverre vore litt kort 
tid til å presentere innhaldet på ein god og samla måte i denne styresaka. Det vert 
understreka at rapporteringa berre er ei løypemelding, som har til mål om å gi styret eit 
innblikk i status for programmet.  
 
Framover vil samla bilete bli vurdert, det vil bli utarbeidd ei tiltaksliste og sett på korleis 
tilrådingane frå prosjekta skal følgjast opp. Det vil og bli vurdert korleis prosjekt- og 
programarbeidet er gjennomført til no for å vurdere mogelege forbetringsområde. 
 
ROS-analyse for programmet 
 
I analysen er følgjande område vurderte: 
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• Målretting/rette aktivitar:  
– Kor vidt Helse Førde utviklar pasientens helseteneste med god kvalitet, 

brukarmedverknad og heilskaplege pasientforløp. Om det er etablert riktige 
aktivitetar, som bidreg til måloppnåing  

• Ressursar/kvalitet:  
– Om det er tilgjengeleg tilstrekkeleg og rette ressursar (fagleg kompetanse, 

personell, metode/fasiliteringsressursar  
• Tid/kapasitet:  

– Kor vidt programmet er mogleg å gjennomføre innan eksisterande rammer   
• Koordinering/styring:  

– Kor vidt vi evnar å prioritere dei rette tinga, ta omsyn til dei mest relevante 
faktorane undervegs, samordne og sjå heilskapen. Kor vidt volum, 
kapasitetsbehov, teknologiske løysingar og tal tilsette for planperioden er 
detaljert nok til at forprosjekt ut-/ombygging FSS kan starte i 2017. 

• Forankring/involvering:  
– Kor vidt «Pasientens helseteneste» er etablert, forankra i heile organisasjonen, 

og har fått rett bemanning og prioritet. Kor vidt vi evnar å involvere brukarar, 
fagfolk, nøkkelpersonar, eksterne samarbeidspartar. Brukarmedverknad er 
etablert med ein tydeleg funksjon i program for pasientens helsetjeneste 

• Økonomi:  
– Kor vidt vi evnar å sjå og ta omsyn til driftsmessige konsekvensar av 

prosjekt/delprosjekt, og endra føresetnader i høve konseptfaserapporten. Kor 
vidt vi evnar å realisere gevinstar.  

 
I figuren nedanfor er risikobiletet oppsummert per 29.09.2017 

 
 
Emna i ROS-analysen har vore gjenstand for diskusjonar i alle foruma til programmet siste 
året. Tema har vore uro knytt til forankring, informasjon/kommunikasjon. Det har vore 
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uttrykt uro for at ein går for fort fram, men og at prosjekta ikkje er nok nytenkjande, og at 
utviklingsarbeidet har gått for seint.  
 
 
Gjennomførte tiltak for å redusere risiko: 
 

- Forenkling av programorganisering 
- Tydeleggjering av ansvar mellom linje og program 
- Føringar for involvering, representasjon og samarbeid om prosjekt  
- Betre internkommunikasjon (er i gong)  
- Gjere ansvaret for og metodikken for gevinstrealisering tydelegare (er starta)  

Gjennom tiltaka har vi greidd å redusere risikoane noko, men alle områda må arbeidast 
kontinuerleg med.  
 
 
Utdrag frå sluttrapportane til prosjekta  
 
Framtidig operasjon og intensivverksemd 
 

 

Prosjektgjennomføring: 

Dette er eit av dei mest sentrale prosjekta for å avgjere hovudgrepa i utviklinga av arealplanen for 
Førde sentralsjukehus. Prosjektet kom diverre noko seint i gang og har vore inne i ein hektisk 
periode for å kvalitetssikre arealplanen frå konseptfasen fram til november.  

Prosjektet har difor konsentrert seg om å levere grunnlag for dimensjonering til nytt Førde sjukehus 
og har ikkje hatt høve til å svare ut alt i mandatet. 

Delfunksjon Antall 
Operasjonsstove 10 
Spesialrom 1 
Oppvåking 15 
Dagplass dagkirurgi 8 
Tung overvåkning 11 
Intensiv 6 
Sterilsentral Ikke utarb. 
 
Sjølv om prosjektet har levert sluttrapport må følgjande område arbeidast vidare med: 
 

- Sterilsentral 
- Arbeid med romprogram og utforming av areal 
- Organisering av operasjonsaktiviteten ved FSS 
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Kartlegging plan for lege- og psykologtenestene 
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Lærdal sjukehus fase 1 - kartlegging av tenester og behov 
 
Sentrale funn i kartlegginga viser at det er synkande tal inneliggande pasientar ved alle seksjonar. 
Det polikliniske tilbodet er relativt avgrensa og lite tilpassa den framtidige pasienten (eldre 
multisjuke, kronisk sjuk). 
 
Fagmiljøet i sjukehuset er lite og sårbart og treng langsiktig fokus på rekruttering og stabilisering.  
Brukarane av sjukehuset er svært nøgde. Medisinsk seksjon har utfordring med varierande 
kontinuitet på legesida på nokre fagområde. Fastlegane har peika på trongen for kontinuitet og 
føreseielege legeressursar. 
 
Ortopedisk seksjon har drift på rundt 100 prosent, stabil legedekning og nøgde brukarar. God start-
eininga har aukande bruk og stadig fleire kvinner nyttar seg av barselstilbodet. Det er viktig å 
arbeide proaktivt for å styrke denne utviklinga. 
 
Skal sjukehuset utvikle seg til eit framtidsretta tilbod må alle som arbeider i sjukehuset tenkje 
samarbeid og samhandling. Skal vi få det til må det leggast vekt på leiing og nærleik til tilbodet 
som skal utviklast. 
 
For dei tenestene som utgjer aktiviteten ved sjukehuset har prosjektet gjort følgande hovudfunn: 
 
Område Hovudfunn 
Ortopedi Alle  kommunane har høg tillit til tilbodet. 

 
40 prosent av dei elektive ortopediske pasientane er gjestepasientar utanfor 
Sogn og Fjordane. 
 
Sommarstenging av skadepoliklinikken vert opplevd som ei utfordring i høve 
å ha føreseielege tilbod lokalt. 

Medisin 
 

Vel to tredeler av pasientane frå Sogn vert behandla i Lærdal. 
 
Det er liten lekkasje av pasientar til Voss sjukehus. 
 
62 prosent av indresogningane nyttar medisinsk poliklinikk ved LSH , mot 76 
prosent av nordfjordingane på NSH. 
 
Pasientar frå kommunane Årdal, Lærdal og Aurland nyttar tilbodet mest. 

God start 
 

Det er fleire kvinner som nyttar tilbodet enn kva det er planlagt for. 
 
42 prosent av barselkvinnene i Sogn nyttar tilbodet – ein tredel av kvinnene 
frå kommunane på nordsida av Sognefjorden (unnateke Vik). 
 
38 prosent  av dei fødande frå Årdal og Lærdal nyttar følgetenesta. 
 
Det er låg poliklinisk aktivitet, 14 prosent får gynekologi/føde tilbod ved LSH. 
Seksjonen har ikkje jordmor med ultralydkompetanse. 
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Medisinske 
støttetenester 
 

Laboratorie for medisinsk biokjemi og blodbank har gode tilbod for sjukehuset 
og kommunane rundt. 
 
Radiologisk seksjon har tilpassa aktivitet med unnatak av MR, som det no er 
samla inn pengar til å realisere. 

Samhandling på 
Lærdal sjukehus 
og med andre 
einingar i Helse 
Førde 

Det er bygd opp gode fagelege nettverk i klinikkane. 
 
Det er behov for at nokon fangar opp viktige problemstillingar som fell mellom 
klinikkane. 
 
Dagens organsiering er eit hinder for god samhandling på tvers av 
seksjonane lokalt. 
 
Lang avstand mellom lokale leiarar og leiinga i Førde. 

Rekruttering Det er utfordrande å rekruttere til alle seksjonar på sjukehuset. 
 

 
Ut frå kartlegging og analyse tilrår prosjektet ei inndeling av det vidare arbeidet etter desse 
hovudutfordringane: 
1) Tilbod, organisering og drift i tråd med innbyggarane sine behov 
2) Kompetansebehov og rekruttering 
3) Samhandling med kommunehelsetenesta og fastlegane 
4) Samhandling internt i sjukehuset 
5) Sjukehus i nettverk og fagleg kvalitet 
 
 
Poliklinikk og dagbehandling 
 

Organisering og føremål: 

 



 

11 
 

 
 
Oppsummering av forslag på tiltak og neste steg: 
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Psykisk helsevern 
 
Organisering av arbeidet:
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Oppsummering av forslag på tiltak og neste steg: 
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Radiologi og laboratoriefag 
 

 

 

Oppgåvene i mandatet til prosjektet kjem frå innsatsområda frå faggruppa, verksemdsmessig 
utviklingsplan og konkrete bestillingar frå «Nye Førde sjukehus»: 

- Utgreie arealbehovet for laboratoria og radiologi og kvalitetssikre konseptfaserapporten 
- Kostnader i samband med innkjøp av medisinskteknisk utstyr 
- Identifiserte gevinstar 

Oppsummering av hovudtilrådingane: 
 
Tema Tilråding 
Generelt om areal Føreslege  berre mindre endringar i arbeidet med å kvalitetssikra konseptfase for 

Nye Førde sjukehus. Det har vore vanskar med å få fram tal for kvalitetssikring. 
Areal mikrobiologi/ 
molekylærbiologi 

Det er ei relativt stor avstand mellom skissert behovet og det som ligg i konseptfase 
(360kvm). Dette utgjer om lag 270kvm. 

Prøvemottak Det er skissert eit felles prøvemottak for laboratoria (mikrobiologi/patologi/LMBB). I 
høve areal, skil det samla behovet seg lite frå det som ligg i dag og konseptfase. 

Felles organisering 
laboratoriefag 

Det er usemje kring dette punktet, men prosjektleiar har lagt fram tilråding med 
forslag om å organisere laboratoriefaga som ei felles avdeling. Det blir gjort ein 
gjennomgang på grad av sambruk. Det vil vere fordelaktig om fagområda ligg nær 
til kvarandre. 

Rørpost Prosjektet har identifisert eit behov for rørpost, i form av system tilsvarande 
Tempus™. Dette vil ikkje være særskilt arealkrevjande, men må takast omsyn til. 

Patologi Det er ikkje skildra betydeleg endring av areal i høve det som er skissert i 
konseptfase. Auke kjem i samband med molekylærbiologi, sjå anna punkt for det. 

LMBB Arealbehov i all hovudsak uendra frå konseptfase. Ein reknar med at ein i vidare 
arbeid med RFP vil redusera arealet noko, men ikkje mykje jamfør konseptfasen. 

Nukleærmedisin Prosjektet har lagt fram tilråding om ei avvikling av nukleærmedisinsk seksjon i 2. 
etg. Det har vore usemje knytt til ei slik tilråding.  
Areal nytta til dette vil dermed frigivast andre behov. Total areal nytta til dette er per 
2017 er ca 80kvm (har ikkje teikning med areal for dette området). 

Radiologi  I konseptfasen vart i liten grad radiologisk avdeling sine areal vurdert. Ei nøktern 
vurdering er at behovet frametter vil vere omtrent som i dag, men med ei lita auke 
på om lag 90kvm. Behov for tilrettelagt ventesone. 

Investeringsbehov Det ligg i planperioden føre eit svært stort investeringsbehov på MTU. I hovudsak 
utskifting av eksisterande utstyr, men også nytt. For radiologi estimert til 190 mill, 
LMBB 51,5mill, mikrobiologen 29 mill. og patologi 13,5mill. Samla 284 mill. 
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Utvikle døgntilboda 
 
 
Hovudmål: 
 
Etablera døgntilbod av høg kvalitet med god pasientoppleving som ivaretek behov for 
tverrfagleg tilnærming, gir behandling på rett nivå,  har rett kompetanse og kapasitet, gir 
god ressursutnytting og tar høgde for store variasjonar i behov innanfor dei ulike 
fagområda. 
 
 
Organisering og gjennomføring: 
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Oppsummering av forslag på tiltak og neste steg: 
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Vidare arbeid med «Pasientens helseteneste» 

Tenesteutviklingsprosjekta har fram til november i år arbeidd med å kvalitetssikre 
arealplanen frå 2015, og fleire av prosjekta har no levert sluttrapport. I samband med 
oppsummeringa og evaluering av arbeidet/programmet, vert det vurdert korleis programmet 
skal vidareførast i 2018, og korleis leveransane frå prosjekta skal følgjast opp framover. Ein 
viktig del av dette blir å vurdere kva ansvar som skal plasserast i linja, program og prosjekt.  
 
Arbeidet med tenesteutviklinga vil halde fram, men programmet sitt fokus vil endre karakter i 
2018.  Verksemdsmessig utviklingsplan skal reviderast. Dette arbeidet vil skje i samarbeid 
med dei andre føretaka i region vest der ein siktar mot å få meir sams utforming av planane.  I 
tillegg vil det bli arbeidd med å følgje opp tiltak som ikkje kan leggast direkte til eit 
linjeansvar. Dette vil til dømes vere meir overordna, tverrgåande utviklingsarbeid og 
pilotering av løysingar.  Det vert også naturleg å knytte arbeid med verksemdsmessig 
utvikling lokalt tett saman med større regionale prosjekt, som inneber større organisatoriske 
tilpassingar i tida framover. Dette gjeld til dømes programmet «Alle møter».  
 
Forprosjektet «Nye Førde sjukehus» kjem til å auke aktivitetsnivået framover, og har henta 
inn eksterne arkitektar og rådgjevarar i arbeidet med å vidareutvikle arealplanen. 
Tenesteutviklingsprosjekta og byggjeprosjektet har eit avhengigheitsforhold. 
Byggjeprosjektet treng kontinuerlege innspel om utforming for å sikre eit bygg som er så godt 
tilpassa faglege og organisatoriske behov som råd. Dette prosjektet vil difor ha behov for tett 
samarbeid med fagmiljøa for å få innspel til utforming av bygget. For å sikre framdrifta vert 
dei som har leia  tenesteutviklingsprosjekta i 2017 kopla tett på byggjeprosessen.   
 
Det vert planlagt same møtestruktur med styringsgruppemøte annakvar tysdag fram mot 
sommaren 2018. To halvårlege møte er programstyremøte, kor kommunane og 
brukarrepresentantar deltek.  
 
Elles vil ein i stor grad nytte etablerte møtestrukturar for å redusere ressursbruken og oppnå 
tettare kopling til organisasjonen. Framover vil programmet mellom anna arbeide med: 
 

- Driftsmodellar og framtidige arbeidsprosessar 
- Lærdal sjukehus fase 2 
- Nye Førde sjukehus 
- Prehospitale tenester 
- Samarbeidande sjukehus og stadleg leiing  
- Samhandling med kommunane 
- Stab og støtte 
- Tenesteinnovasjon 

 
Koplinga mellom forprosjektet «Nye Førde sjukehus» og tenesteutviklingsprosjekta 
 
Forprosjektet «Nye Førde sjukehus» kjem til å auke aktivitetsnivået framover, og har henta 
inn eksterne arkitektar og rådgjevarar i arbeidet med å vidareutvikle arealplanen. For å sikre 
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at framdrifta ikkje blir påverka av eventuelle endringar i Pasientens helseteneste, legg 
forprosjektet opp til ei organisering som eventuelt kan vidareførast i driftsorganisasjonen: 
 

- «Nye Førde sjukehus» held fram som del av programmet «Pasientens helseteneste» 
   

- Prosjektgruppa blir vidareført som i dag 
 

- Det vert etablert «teknisk» arbeidsutval for «Nye Førde sjukehus» som skal ha møte 
ein gong i veka 
 

- Det vert etablert eit arbeidsutval for 
utforming. Leiarane frå aktuelle 
tenesteutviklingsprosjekt er med i 
dette utvalet og sikrar med det 
kontinuitet 
 

- Arbeidsutval for utforming skal ha ein 
eigar som deltek i styringsgruppa til 
«Pasientens helseteneste» 
 

- Arbeidsgrupper for tema og saker blir 
etablert fortløpande i prosessen ved 
behov 
 

- Det må og etablerast referansegrupper 
for informasjon og dialog, aktuelt for 
tema som går på tvers av fleire 
organisasjonseiningar og eventuelt 
med eksterne  

 
Det er teikna ei tydeleg styringslinje der TV 
og VO er representert på alle nivå. 
Brukarrepresentant har møterett i møte som 
arbeidsutval for utforming og arbeidsgruppe 
for tema/saker har  med arkitekt/rådgjevar.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Styringsgruppe  
Nye Førde 
sjukehus 

Prosjektgruppe 
Nye Førde 
sjukehus 

Arbeidsutval 
Nye Førde 
Sjukehus 

Rådgjevar 
gruppe med 

arkitekt 

Arbeidsutval, 
for utforming  

Arbeidsgruppe 
Tema/saker 

Personalmøter 
seksjonar 

Referansegruppe  
for informasjon og 

dialog 

Klinikkråd Møter med  TV og 
vernetenesta 
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Vurdering 
 

Det siste året har vore hektisk og mange har lagt ned ein stor innsats i programmet. Arbeidet 
har vore krevjande på fleire område. Særleg har det vore utfordrande å finne rett arbeidsform 
og sikre god involvering av leiarar og tilsette. Elles har føretaket fått store økonomiske 
problem i løpet av 2017, ein situasjon som har kravd mykje for organisasjonen å handtere. 
Dette har gått ein del utover kapasiteten til å drive langsiktig tenesteutvikling, i tillegg har 
programmet òg motteke tilleggsoppdrag i samband med budsjettoppfølginga. 

Sjølv om det har tatt noko tid å etablere og finne rett form, har programmet og oppnådd 
mykje. Mellom anna har programorganiseringa vore avgjerande for ein del av løysingane for 
areal som «Nye Førde sjukehus» no arbeider vidare med. Alle prosjekt- og arbeidsgrupper har 
vore tverrfaglege, og viktige emne har vorte sett på dagsorden.  

Helse Førde sit no på erfaringar med drift av eit stort utviklingsprogram, slik at det kan bli 
lettare å finne vegen vidare for korleis «Pasientens helseteneste» bør organiserast vidare.  

 
Konklusjon  
 

Helse Førde har gjennomført eit omfattande arbeid med tenesteutvikling og kvalitetssikring 
av arealprosjektet for «Nye Førde sjukehus». Arbeidet har vore utfordrande, men samstundes 
har føretaket oppnådd mykje. Fleire prosjekt har levert sluttrapport. Vi vil no summere opp 
kva som har komme fram, og planlegge vidareføringa i 2018. 


