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Klinisk idriftsætning 

fra arkitektstreg til hverdag i drift 

ïhvordan  kom vi hertil?

ïhvor er vi nu?

Oplæg og erfaringsudveksling

Netværksdage 11-12. september 2018



Nyt Kolding Sygehus

- Akutsygehus i trekantsområdet

- Renovering af 28.000 m2

- Nybygning af 33.500 m2

- Et sygehus i drift i hele byggeperioden ςog i indflytningen

- Mor-barn center

- Ny Akutmodtagelse, OP-stuer, Røntgen

- Forhal, dialyse, blodprøvetagning, ambulatorier 

- 202 nye sengestuer
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Styregruppen for rokadeplanlægning

Ledelse og strategiske beslutninger ved rokader på SLB

Rokadechef og sekretariat

Tavlemøder 
i Kolding og Vejle

Rokadegruppe 1: Planlægning og udførelse af rokaden for Afdeling 1 
Arbejdet og ansvaret er forankret hos afdelingsledelsen

Rokadegruppe 2: Planlægning og udførelse af rokaden for Afdeling 2 
Arbejdet og ansvaret er forankret hos afdelingsledelsen

Rokadegruppe 3: Planlægning og udførelse af rokaden for Afdeling 3 
Arbejdet og ansvaret er forankret hos afdelingsledelsen

Rokadegruppe 16: Planlægning og udførelse af rokaden for Afdeling 16 
Arbejdet og ansvaret er forankret hos afdelingsledelsen

Organisering 



Rokader kræver 

grundig planlægning
og en ekstra indsats

Hvem ςhvad ςhvor ςhvornår

Χ ƻƎ ƘǾŀŘ ƴǳΣ ƘǾƛǎ ŘŜǘ ƛƪƪŜ ƎňǊPlan A

Plan B

tƭŀƴΧ



Planlægning ςet stort kredsløb

Å Hvem
Hvemhar ansvaret (deleger og involver nøglepersoner)
Hvem skal vi bruge hjælp fra (uden for egen afdeling)

Å Hvad
Hvadskal flyttes med? 
Hvad kan vi ikke bruge mere? 
Hvad skal anskaffes?

Å Hvor
Hvorer vores ting (ALLE ting)?
Hvor skal tingene være i de nye rammer (præcis placering)?
Hvor gør vi af de ting vi skal af med?

Å Hvornår
Hvornårkan de enkelte elementer flyttes (afhængigheder, bindinger)?
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Planen ændrer sig (mange gange) 

fra arkitektstreg til virkelighed

Ą information og kommunikation

er afgørende



Tilløb til nye rammer 

Å Byggemøder:
Planlægningen starter, når byggeriet er på tegnebrættet ςønsker til indretning
Å mange byggemøder med klinikken, arkitekterne og projektafdelingen.

Å Statusmøder:
Under byggeriet er der sporadiske møder med klinikken, 
når der sker større ændringer. Ændringer betinget af 
Å Byggeriet
Å Økonomien
Å Udviklingen

ÅWorkshops:
Placering og indretning af ambulatorier, sengeafsnit, kontorer under hensyntagen til 
Å Kapacitet 
Å Driftsrationaler 
Å Faglige fællesskaber og snitflader



Kick off ved årets start:

Å Byggeriet er snart færdigt

Å Vi har aftalt, hvor vi skal bo (senge og ambulatorier)

Å Planlægningsgruppen har afstemt rækkefølgen af flytningerne 
ï Der er bindinger og afhængigheder mellem alle flytningerne af de kliniske afdelinger

ï Og rækkefølgen er afstemt med bindinger til byggeriet og lukning af FS

ï Tekniske og kliniske servicefunktioner har forpligtet sig til flytteplanen

Å Nu skal vi til at flytte

Χ ƻƎ ŘǊƛǾŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜǊƴŜǎ ǎȅƎŜƘǳǎ ǎŀƳǘƛŘƛƎ

Å Kræver forberedelse, planlægning, en ekstra indsats og engagement fra 
afdelingsledelser og personale
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Rokadens år på Sygehus Lillebælt (2016)



Planlægge og udføre rokaden

Å Nedsætte afdelingens rokadegruppe

Å Planlægge processen og inddrage relevante medarbejdere

Å Sikre gennemførelse før, under og efter rokaden

Å Koordinere med nye naboafdelinger (drift i de nye rammer)

Å Tilbagemeldinger til rokadechefen (og kontaktpersoner)

ïFremdrift 

ïUdfordringer

ïAndet 
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Afdelingsledelsens opgaver og ansvar
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Der var hjælp at hente på intranettet



Rokadens år 2016



Rokadekuffert

Kufferten (mappen) er pakket. 

Den indeholder bl.a:

ÅTegninger over afdelingens nye rammer

ÅMilepælsplan

ÅTjeklister: 

ÅArbejdsmiljø og risikovurderinger

ÅKliniske gennemgange 

ÅHR 

ÅMedicoteknik

ÅKontaktoplysninger

ÅOpfølgningslister

Og et godt 
flytteskema





Planlægningen begynder 
senest 8 mdr. før flytningen

TAK for rokademappen J

V Afdelingsledelsen introducerer ledergruppen for ansvar

V To ledende sekretærer blev tovholdere:
V Sørger for Fokus spil til afsnittene
V Mødebooker til alle afsnits første flyttemøde 
ςOBS afd. sygeplejerskernes interne ansvar

V Gemmer flyttereferater på fælles drev ςåben mappe
V Booker afdelingsledelsen x 1 pr. uge til åbent cafemøde på hver matrikel
V Planlægger besøg i fremtidens afsnit
V Sender billeder af byggeri og fremtidens afsnit
V Deltager i ALLE fokusspil og ALLE flyttemøder

V Udpegning af gennemgående ressourcepersoner: IT og amir.



Hvordan flytter man bedst?
Ufrivilligt forsøg

FAM i Kolding består både af den gamle skadestue og en del nybyggeri 

Vi var de første! 
Ingen var forberedt ςud over at byggeafdelingen arbejder efter tegninger. 
INGEN rokade mappe.

Vi flyttede og skulle drive afdelingen i fuld skala 24/7 i en blanding af nyt, næsten 
færdigt, byggerod, nedrivning og ombygning. 

På AMIR-gruppens eget initiativ var der udarbejdet en Risikoanalyse:
J Fantastisk redskab ςafdækkede flere fokusområder ςarbejdsgrupper blev nedsat:

Å Medicin
Å Hjertestop, kritisk kald, traumekald
Å Hvad skal en sengestue indeholde
Å Hvad skal en traumestue indeholde
Å Patientens vej ind i afdelingen fra ambulanceporten 
Å Hvor mange PC skal være tilgængelige, og hvor skal de være.
Å Placering af depot vare osv.



Mens vi drifter 100%
Besked fra 12. maj 2015:
Der skal hejses store køleelementer foran indgang 10 
og indover OP.2. I den vedhæftede fil er der en eksakt 
beskrivelse af løftene. 

I store træk betyder det, at indgang 10 er spærret 
under hele forløbet og at patienter, Falck osv. skal 
benytte indgang 11.


