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Aneta Fronczek-Munter,
Arkitekt M.Sc.,
PhD studerende

BRUGERINVOLVERING OG PROGRAMMERING
FOR MASTERPLAN KONKURRENCE PA

BISPEBJERG HOSPITAL

Sundhedsfaciliteter har for nylig faet en masse opmarksomhed i Danmark,
fordi der er planlagt 37 hospitalsprojekter de naste 10-15 ar (http:||
www.godtsygehusbyggeri.dk|Byggeprojekterne.aspx). Projekterne er
bade helt nye hospitaler, nye hospitalsbygninger samt videreudvikling af
eksisterende hospitaler. Der er ogsa en del fokus pa de indledende stadier af
designprocesser med brugerinvolvering og konkurrence-programmering,
med det formal at opna moderne og fremragende hospitaler, der
understotter behovene hos fremtidige patienter, sundhedspersonale og
samfundet. Denne artikel har til formal at prasentere resultaterne af et
casestudie pa Bispebjerg Hospital, som jeg gennemforte som en del af mit
PhD-projekt om Usability Briefing for hospitaler. PhD-projektet inkluderer
studier af metoder og resultater af brugerinvolvering i design samt
organisering og gennemfoarelse af god programmering.

Bispebjerg Projektet beskrives som en case, som jeg
gennemfarte i perioden 2010-2012 som del af mit PhD
studie, hvor jeg observerede brugerinvolverings- og
programmeringsprocesserne i forbindelse med konkur-
rencen omkring helhedsplanen pa Bispebjerg Hospital.
Jeg beskriver mine observationer og analyserer dem
sammen med teorier fra litteraturgennemgangen om
emnerne: brugerdreven innovation, designforskning,
brugerinvolvering og programmeringsprocesser. Endvi-
dere sammenlignes Bispebjerg projektet med mine to
andre hospitalscases: Healthcare Innovation Lab i Den-
mark og St. Olavs Hospital i Norge.

STATE OF THE ART - teori

Brugerinvolvering i design

| de senere ar har der varet vaekst i udviklingen af for-
skellige tilgange til designforskning.

For bedre at kunne orientere sig, er landskabet af nye
tendenser og tilgange til brugerinvolvering i design-
forskning praesenteret visuelt via et kort fra Sanders
(2006) og Sanders & Chan (2007), som jeg har modifi-
ceret en anelse i 2011, se figur 1. Det er vard at over-
veje, hvilket synspunkt, der er det dominerende inden
for forsknings- eller praksisfeltet eller i ens egen orga-
nisation, som hospital, for at vaere opmaerksom pa mu-
lighederne inden for de nuvaerende procedurer eller ved
atindfere nye.

De forskellige tilgange er placeret i forbindelse med
to akser. Den lodrette akse straekker sig fra design-
ledet, hvor hovedinteressen er de fysiske resultater, til
forsknings-ledet, der sigter mod forstaelse og videns-
produktion, mens den vandrette akse straekker sig fra et
ekspert-mindset, hvor brugerne er informanter, og de-
sign bliver skabt FOR mennesker til et deltager-mindset,
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hvor brugerne er medskabere, og design bliver skabt
SAMMEN MED mennesker.

Det storste omrade pa kortet er daekket af bruger-
centreret design (User -Centered Design), som, ifelge
forfatterne, er det mest udviklede og sigter mod at ud-
vikle produkter og tjenester til bedre at imgdekomme
brugernes behov. Den fremgangsmade er forsknings-
ledet med et ekspert-mindset. De vigtigste metoder
er Human Factors and Ergonomics, Usability Testing og
anvendt etnografi (Applied Etnography).

Et andet stort omrade er Participatory Design, som
kan vaere bade design-ledet og forsknings-ledet, og
som aktivt involverer brugere i hele design-udviklingen.
Det vigtigste i den skandinaviske tilgang var samarbej-
det mellem udviklere og brugere. Ud over dette, blev
de traditionelle deltager-tilgange udvidet med intro-
duktion af to principper: Gensidig laering og ’design by
doing’. Sidst, men ikke mindst, opstod et nyt koncept
for Co-creation samt brugen af fysiske artefakter som
udviklings- og kommunikationsveerktejer gennem hele
designprocessen.

Lead -User Innovation ligger i kortet som et lille over-
lap mellem User -Centered Design og Participatory De-
sign. Hvis definitionen pa brugerdreven innovation (User
Driven Innovation) udvides, som Erhvervs- og Byggesty-
relsen har gjort i Danmark, sa vil overlapningen dakke
bade Scandinavian Participatory Design og Applied
Etnography, se figur 1.

Tre andre design-kategorier, beskrevet af Sanders
& Chan (2007), er veerd at navne: Affirmative Design,
Critical Design og Generative Design. Affirmative Design
(bekreftende design), ifalge Dunne & Raby (2001) og
Sanders & Chan, (2007) "styrker, den made, tingene er
pa, nu,” indordner sig under forventningerne og er den
mest anvendte i design. Critical Design (kritisk design)
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Figur 1: Nye trends inden for design forskning. Jensen, Alexander, Fronczek-Munter, (2011),

tilpasset fra Sanders (2006)
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afviser den made, tingene er pa, nu” og giver alterna-
tiver til design og verdier. Generative Design (frembrin-
gende design), pa den anden side, fokuserer pa at skabe
vaerktojer til ikke-designere og give dem magt til at ud-
trykke deres dremme for fremtiden eller udfere deres
egne alternativer i forhold til den nuvarende situation.
Det virker som om, at der er en staerk udvikling og
forskning indenfor brugerdreven innovation, i greense-
omradet mellem User -Centered Design og Participatory
Design. Bispebjerg-casen passer ogsa til dette overlap-
nings-omrade, som vil blive forklaret naermere.

Brugerdreven innovation

Ifelge von Hippel (2005), bliver innovation i dag de-
mokratiseret, og det er ikke lngere kun producenter,
men brugere af produkter og tjenesteydelser, der er in-
novative. | den traditionelle, producent-centrerede mo-
del for innovation, er brugernes rolle at have behov, og
producentens rolle er at identificere dem og tilfredsstille
dem med nye produkter. | en brugercentreret model
inviterer producenter Lead Users til Usability Testing og
simulationer, hvor avancerede brugere eller designere
kan finde yderligere forbedringer til at udvikle de naeste
prototyper. Desuden havder han, at de fleste innova-
tive brugere har karakteristika som Lead Users — de er
foran de fleste brugere i deres befolkninger, hvad angar
en vigtig markedstendens.

Ehn & Kyng (1987) definerer brugerdreven innovation
som det at indfere en banebrydende forandring - nu er
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innovation og design ikke gjort ’med’ eller *for’ brugere,
men ’af’ brugere! | de seneste ar har vi pa nogle omra-
der set, at det virkelig er brugerne, som er de farste til
at udvikle nye forbrugerprodukter, eftersom computer-
software og kommunikationsmuligheder stot vokser,
hvilket resulterer i brugercentreret eller brugerdreven
innovation (von Hippel, 2005).

Den seneste forskning i Norden definerer brugerdreven
innovation som “den proces, hvor viden bliver hentet fra
brugere til at udvikle nye produkter, serviceydelser og
koncepter. En brugerdreven innovationsproces er base-
ret pa en forstaelse af brugernes behov og en systema-
tisk inddragelse af brugerne” Rosted (2005), Wise og
Hegenhaven (2008).

Ifelge Erhvervs- og Byggestyrelsen (2010), kan bruger-
drevne innovationsmetoder inddeles i tre grupper:

e Lead user-tilgang - ferste gang neevnt af von Hip-
pel, hvor lead users er samlet med projektgruppen
til workshops, prototypefremstilling, hvorefter R&D-
afdelingen udvikler produktet yderligere

* Etnografisk tilgang — malet er at finde behovene, bade
de kendte og de stiltiende. Ved at studere brugerne i
deres daglige situationer, kan de anvendte redskaber
vere: observationer, workshops, interviews

e Participatory design/innovation - brugerne er co-
creators (med designere), metoderne kan variere og
er udvalgt, sa de passer til det eksakte projekt



Forskning i brugerdreven innovation har haft et starkt
fokus pa produkter og software. Da innovation af bru-
gere forventes at stige i samfundet (von Hippel, 2005),
er det vaerd yderligere at undersege mulighederne for
og erfaringerne med brugerdreven innovation i byg-
geriet. De forskellige metoder til brugerens deltagelse
og engagement, sasom workshops, hurtig prototype-
fremstilling, simuleringer, interviews og observationer,
kan desuden anvendes i processen med brugerdreven
innovation og kan testes yderligere i forskellige stadier
af designprocessen.

RESULTATER OG ERFARINGER FRA
CASE OM BISPEBJERG HOSPITAL

Bispebjerg Hospitalsprojektet bestar af to dele: Nyt Ho-
spital (somatisk) og Ny Psykiatri Bispebjerg, der begge
befinder sig pa Bispebjerg Bakke i Kebenhavns hoved-
stadsomrade. | arene 2014-2025 vil der blive bygget
nye 121.000 m? og genopbygget 96.000 m?2. En raekke
delprojekter faerdigbygges i etaper. Derudover foregar
der samtidig en fusionsproces med et andet hospital i
hovedstadsomradet - Frederiksberg Hospital, som vil
blive flyttet til den samme matrikel pa 26 hektar.
Det oprindelige Bispebjerg Hospital blev tegnet af Mar-
tin Nyrop og opfert mellem 1908 og 1913 pa baggrund
af en pavillon typologi. Den historiske vardi, bade arki-
tektonisk og kulturelt, er vaerd at bevare, og derfor er et
stort antal bygninger blevet fredet.

| begyndelsen af dette store projekt har man be-
sluttet at lave en masterplan-konkurrence, som danner
grundlag for lokalplanen og videre arkitektkonkurren-
cer for delprojekter. Der var flere indledende forbere-
delser til helhedsplan-konkurrencen i form af ekspert-
studier af matriklen, bygninger og organisationen og
senere programmeringsprocessen (skabelse af pro-
gram) i 2010-2011. Selve konkurrence-programmet er
organiseret i 7 fokuspunkter. Der var yderligere en bru-
gerinvolveringsproces med 6 HIB grupper (Hospital In-
novation Bispebjerg-grupper), som havde 3 workshops
hver. I november 2011 blev helhedsplan-konkurrencen
udskrevet for hele matriklen og i Juni 2012 afsluttet
med et vinderprojekt af britiske BDP i samarbejde med
Arkitektfirmaet TKT og Rambell Danmark.

Brugerinvolvering, generelle observationer HIB
workshops

| forbindelse med masterplan-konkurrence-program-
mering i 2011 var der en parallel proces med bruger-
involvering i form of workshops. Der var mange inte-
ressante emner, som har struktureret HIB-grupperne
- Hospital Innovation Bispebjerg, som med tiden ud-
vikler sig fra 3 til 6 emner/grupper: Den gode arbejds-
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proces, baredygtighed, haven, logistik, psykiatri, frem-
tidens bruger. Processen var kort og effektiv med kun 3
workshops i hver HIB-gruppe. Workshops med brugere
har vaeret inspirerende med ivrige og abne deltagere,
der tenker pa fremtidige behov og kommunikerer de-
res tanker abent.

Der har ogsa veeret en speciel enhed - den gennem-
gaende brugergruppe - som fortsaetter gennem hele
hospitalsprojektets forskellige faser.

Dervar en ny tanke om den "unge generationsgrup-
pe’, som blev gemt til senere faser, hvor de kan pavirke
designet. Det vil vaere interessant at folge resultater af
denne proces senere.

Der var generelt ikke mange forskellige brugerty-
per; mest klinikere og et par patienter. Workshops blev
udfert af bade interne og eksterne facilitatorer. Der var
intern planlagning af workshops og faciliteringsmeto-
der i hospitalets projektgruppe samt eksterne, radgi-
vende arkitekter.

Ifelge vicedirektor ved Bispebjerg Hospital, Claes
Brylle Hallgvist (interview Juni 2012), har de vigtigste
grunde til brugerinvolvering vaeret: at fa inkorporeret
brugerens viden i programmet, at skabe medejerskab
og goodwill til projektet og at traeffe beslutninger. An-
dre grunde, som at fa klinikerens visioner/ideer, eller at
fa bekraeftet egne ideer, var mindre vigtige.

Brugergrupper har skabt resultater, som passer fint
med malene. Brugerne har tilfert deres viden til kon-
kurrence-programmet, ogsa pa nyskabende mader. De
har bidraget med tekster og citater til visioner og fokus-
punkter. De synliggjorde dilemmaer mellem forskellige
onsker og visioner til fremtidens hospital, og de blev en
vigtig del af konkurrenceprogrammet. De har samlet og
skabt den kliniske struktur i den 'molekylere model’,
en 3D model med kliniske enheder og starke og svage
forbindelser mellem dem. Det var taenkt som et vaerk-
toj for arkitekter til at taenke og planlaegge og samtidigt
velegnet til markedsfering af projektet. Sidst, men ikke
mindst, har de tilfojet specifikke, praktiske ensker for
fremtidige bygninger. Generelt har brugerinvolvering
pa Bispebjerg Hospital vaeret hurtig og imponerende
effektiv.

Sammenligning af brugerinvolvering med
andre cases

I mit andet case-studie - Skt Olav Hospital, Trondheim
- har man lavet 1050 brugerworkshops. Antallet er for
hele byggeperioden og ikke kun programmeringsfasen.
| den forste etape har man ikke lavet forventningsaf-
stemning, med det resultat, at personalet ikke blev
tilfreds med ’det fantastiske hospital’, dvs., det blev et
flot hospital, men en skuffelse for de involverede parter.
Man kan laere af deres fejl, sddan som de har gjort i an-
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Figur 2: Diagram over omfang af brugerinvolvering og effekt
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den etape, hvor de har skabt klare rammer mht., hvad
man kunne forvente samt hvilke ting, der var til at pa-
virke og hvilke, der ikke var. En anden vigtig observation
er deres succesfulde patientinvolvering, ogsa af patient-
foreninger. Hospitalet har haft glaade af deres deltagel-
se og siger selv, at de pavirkede projektet til at blive et
bedre hospital for bade patienter og ansatte. | Danmark
taler man om det besvarlige ved patientinvolvering og
prover at undga foreninger, som politiske grupperinger.
Man kunne lare noget af succesen i Trondheim ved at
tage patientinvolvering mere serigst.

Healthcare Innovation Lab - mit tredje case-studie
foregik pa Herlev Hospital som et seerskilt udviklingspro-
jekt. Der var ogsa en kort og effektiv brugerinvolvering,
hvor metoder til brugerdreven innovation blev testet.
De mange nye metoder, som designspil, kortleegning
og hurtige bord-simulationer har givet rigtigt gode re-
sultater, bade i form af anderledes udformninger af en
typisk hospitalsafdeling og ved at skabe overblik over,
hvilke metoder der virker godt pa sygehusomradet og i
forhold til klinisk personale. Desvarre blev resultaterne
ikke brugt i forbindelse med arkitektkonkurrencen, da
timing af processen var forkert.

Fra mine andre casestudier kan man lere at bruge-
rinvolveringsprocesser kan give meget til hospitalspro-
jekter, men skal vaere planlagt neje: laangde og mal med
processer, udvalgelse af relevante deltagertyper, for-
ventningsafstemning til brugere og egen organisation
samt at man skal vare i god tid, s3 man nar at bruge
egne resultater. Pa figur 2 kan man se min placering af
Bispebjerg Hospitals-casen i et diagram over omfang af
brugerinvolvering og dets effekt.

Lead User Innovation, dilemmaer, 3D model,
narratives

Som beskrevet i teoridelen, kan brugerdreven inno-
vation inddeles i 3 kategorier. Brugerinvolveringen
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pa Bispebjerg Hospital er et eksempel pa brug af Lead
User Innovations-metoden (Eric von Hippel), hvor pro-
jektgruppen inviterer seerligt avancerede brugere til
workshops, hvor brugernes erkendte behov granskes
og hvor der arbejdes videre med resultaterne ved hjzlp
af traditionelle ledelses- og designprocesser. Brugerne
har ikke innoveret saerlig meget i forbindelse med selve
designet, pa grund af det tidlige stadium af projektet.
Imidlertid var der innovation i form af deres bidrag til
konkurrence-programmet: Aben fortalling om dilem-
maer, som skal lgses i hvert fokuspunkt og imellem fo-
kuspunkterne samt et enormt bidrag til skabelse af 3D
’molekyle model’ over narhedsrelationer i den kliniske
struktur og sidst, men ikke mindst, direkte citater fra
brugergrupper, som blev brugt som narratives - starke
fortellinger — som et godt kommunikationsveaerktej i
konkurrenceprogrammet.

I mine andre cases blev der brugt andre tilgange, fx
blev Participatory design /innovation anvendti HIL-casen,
hvor brugerne blev inddraget direkte i projektgruppen
og var co-designers, med det mal at skabe innovationer
og sammen med projektdeltagerne afdekke brugernes
ikke-erkendte behov.

Generelle observationer vedrorende
programmering

Der var mange firmaer involveret i analysen, program-
meringen og brugerinvolveringen, som skabte en om-
fattende dataindsamling og forelebige analyser. De
involverede var arkitekter, byplanlaggere, tids-/proces-
ledere og kommunale repraesentanter, som deltog i
nogle programmerings-moder. Man har ledt efter de
bedste eksperter, men efterfalgende herskede deren vis
spaending parterne imellem, og magtkampe opstod un-
dervejs i processen. Nogle firmaer var innovative, andre
konservative og firmaerne insisterede pa deres rolle i
projektet. Alligevel gik processen fantastisk og skabte
enorme resultater.



Figur 3: Kontinuerlig programmering, model af Blyth and Worthington, 2010
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Bispebjerg case

Programmeringsprocessen udviklede sig med ti-
den, til slut bestaende af visioner med 7 fokuspunkter,
som gav struktur i programmet: det fantastiske Bispe-
bjerg, det menneskelige Bispebjerg, det integrerende
Bispebjerg, det tilgeengelige Bispebjerg, det effektive Bi-
spebjerg, det fleksible Bispebjerg og det forebyggende
Bispebjerg. For hvert emne er det gnskede resultat/den
onskede opgave beskrevet, men ogsa kendte dilem-
maer.

Projektgruppen har foretaget mange besgg andre
steder i verden, for at fa inspiration til arkitektur, los-
ninger i hospitalsbygninger, interigr, parkering og pro-
cesser pa hospitaler, sasom logistik. Der findes mange
gode eksempler rundt omkring i verden, men ifolge vi-
cedirektor af Bispebjerg Hospital, Claes Brylle Hallgvist,
er derikke ét sted, som er et "world class hospital’ til alt,
men hvert sted er rigtig god til en ting.

Narratives og dilemmaer i program - flere typer
programmering

Der findes flere typer programmer, men overordnet kan
man opdele dem i to modsatningstyper. Pa den ene
side er der den harde type program med lister af krav,
fakta, overload af data, skjulte modsetninger og IT-
systemer, som fastholder alle krav med detaljer. Pa den
anden side er der den blede type program med visioner
samt brugernes behov og fokus, med abne kort og det
at kunne vise sine dilemmaer.

Selvfglgelig vil de fleste programmer vaere et sted
midt imellem, men Bispebjerg Hospitals projektfortael-
ling, med deres citater fra brugergrupper og dilemmaer,
er taettest pa det blede program. Abenhed omkring di-
lemmaer i programmeringen beted, at alle enskernes
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svage punkter er anfort, men der bliver ogsa abnet op
for ukendte, innovative lasninger.

Min evaluering af konkurrenceprogrammet til Bispe-
bjerg Hospital er, at de har valgt en god type program-
mering med brugerinvolvering og leverede et godt re-
sultat. Et program, som turde vare mere abent, fremfor
kun at stille krav og udforme lister og som taler abent
om ensker og dilemmaer. Derved tillader det innovative
lesninger til fremtidens hospital.

Sammenkobling mellem program-skrivning og
brugerinvolvering

Bispebjerg Hospital er et fint eksempel pa sammenkob-
ling mellem program-skrivning og brugerinvolvering,
som har varet to sammenkoblede processer. De gode
erfaringer med brugere blev brugt direkte i konkurren-
ce-programmet: deres citater, dilemmaer samt hospita-
lets grundstruktur. Man kan sige, at i forbindelse med
Bispebjerg Hospitals-casen, har man brugt kontinuerlig
programmering, i hvert fald i de faser, som jeg obser-
verede. | modsatning til traditionel programmering,
hvor nogle radgivende eksperter skriver program i den
forste fase, uden brugerinvolvering og lebende tilpas-
ning, sa sker kontinuerlig programmering pa en made,
hvor man lebende involverer sin organisation, men ogsa
arbejder videre med programmet i de naeste faser med
andre fokusomrader eller detaljeringsgrad, se Figur 3.

KONKLUSIONER

| Bispebjerg Hospitals-casen blev brugerinddragelsen
udfert imponerede hurtigt med korte effektive forlgb.
Denne case viser potentialerne i disse effektive forlob
med vekselvirkning mellem brugergrupper og pro-
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Figur 4: Bispebjerg Hospital - vinderforslag af helhedsplankonkurrencen, BDP i samarbejde med Arkitektfir-
maet TKT og Rambell Danmark, kilde: BDP, http://www.bdp.com

Bispebjerg Hospital Mast
Denmark

grammering. Vi kan lere flere ting mht. andre lignende
processer i andre byggeprojekter.

Forst og fremmest kan vi lzere af gode erfaringer
med brugere: De er blevet inviteret til en serie pa 3
workshops med ambitigse malsaetninger, men et af-
grenset fokus og magt, sa de kunne tale abent og ef-
fektivt indsamle idéer, vel vidende, at ikke alle ideer vil
blive opfyldt i fremtidens projekt. Faktisk blev de klar
over dilemmaer og tog dem direkte til konkurrence-
programmet, for at give en aben udfordring til pro-
jektets deltagere, der kunne byde ind med innovative
l@sninger til opgaven. Processen var derfor kort og ef-
fektiv, i modsaetning til andre cases i udlandet, der ikke
brugte forventningsledelse. Grupperne, specielt den
kontinuerlige gruppe, sikrer en lebende feedback med
programmeringsproces, sa hvis de fortsatter pa sam-
me made i de naeste faser, vil de vise potentialerne i en
kontinuerlig programmeringsproces, sadan som littera-
turen foreslar.

Mht. de neeste bygningsfaser pa Bispebjerg Hospi-
talsprojektet samt processer omkring brugerinvolve-
ring og programmering, haber jeg at se den lgbende
programmering udvikle sig yderligere og ensker, at de
kan lzere af cases i Norge om at involvere flere patien-
ter og af den danske HliL-case om innovation med bru-
gere som medskabere. Jeg vil anbefale de fremtidige
workshops at gere brugere og designere i stand til at
vaere medskabere. Som tidligere, i forbindelse med
Bispebjerg Hospitals-casen, vil jeg anbefale at valge
fokusomrader for brugergrupper eller hver workshop
og forblive aben i forbindelse med programmering. Jeg
anbefaler ogsa at prove forskellige faciliteringsmetoder,
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design-spil og simuleringer, at invitere flere brugerty-
per samt inspirere dem, lere andre former for layout og
arbejdsprocedurer pa andre steder samt vare medska-
bere af nye l@sninger og gore innovation mulig!
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