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Ideer til indhold 
 Baggrund: Vores byggeri på Regionshospitalet 

Horsens 

 Baggrund: Vores flytninger 

 Proces op til flytninger 

 Flyttekuffert (inkl. flyttemøder) 

 Rumgennemgange 

 Trækrækkefølge 

 Team (inkl. TA og service) 

 Patientflow 

 Drejebog 

 Erfaringer 

 Skynde sig langsomt (hygiejne) 

 Drejebog og teamet 

 Hvad nu? Renoveringer i drift! 

 Hvem gør hvad i byggeri og flyt (excel-ark) 

 Plan for larm og støj 

 Gruppediskussion/erfaringsudveksling? 

 

 



Nøgletal 2017 

165.000 

ambulante  

besøg 

27.000 

hospitals- 

udskrivninger 

69.000 

unikke 

patienter 

22.000 

operationer  

17.000 

skopier  

Gennemsnitlig  

liggetid 

3,0 dage 

Budget (2018):  
1.030 mio. kr. 

2150 

fødsler 

11 afdelingsledelser 

 

Ansatte: 

1900 medarbejdere 

1500 fuldtidsstillinger 



Baggrund 

 Hospitalet er etapevist udbygget siden 1940, hvor det blev etableret som 

kommunehospital for Horsens Kommune 

 

 Sket en udvidelse af befolkningsgrundlaget fra under 140.000 indbyggere 

i 2007 til 209.000 indbyggere i 2012 - og i fremtiden 241.000 i 2040.  

 

 Hovedkomplekset er fra 1965-70 har alvorlige problemer med 

 Det fysiske patient- og arbejdsmiljø – f.eks. flere AT-påbud 

 Installationer 

 Klimaskærm og energi 

 Asbest, PCB, bly mm. 

 

 Regionshospitalet Horsens et af 5 blivende akuthospitaler i Region Midtjylland 

og der er bevilget midler til udbygningen, som effektueres i ”Generalplanen” 

 

 

 

A:g Hvorfor skal der bygges i Horsens? 



  

Generalplanen for 
Regionshospitalet 
Horsens 



Baggrunden for Nye Nord 

 RHH er generelt MEGET presset på plads 

 Behov for udflytning af operationsgang 

 Behov for udtynding af eksisterende 
sengebygning  

 
Areal efter endt projekt

Aarhus Universitetshospital 410.889 m2

RH Viborg og RH Silkeborg 160.000 m2

HE Vest 125.000 m2

RH Horsens 64.505 m2

RH Randers 88.112 m2



Begrænset 
byggefelt 
 
Akutakse skal 
fastholdes 
 
Ambulantakse 
skal 
fastholdes 
 
Sammen-
hængende 
operations-  
gang 



Generalplanen for RHH 

 Budget ialt 809 mio, heraf 130 mio 
egenfinansiering, (indeks 130) 

 Delprojekter bl.a 

 Nyt Dagkirurgisk Center 34 mio 

 Nye Nord 257 mio 

 Renovering Højhuset 216 mio 

 Renovering og udvidelse af Akut 81 mio 

 Renovering Røntgen og Skanning 32 mio 

 Ombygning Kvindehuset 13 mio 

 Nyt køleanlæg og nødstrøm 31 mio 

 + udearealer + gl. adm. + skilte mv 

 

 



 

Akutaksen 



 

Ambulantaksen 



Lidt billeder fra 
byggeperioden....... 
 
Oktober 2016 



 
Januar 2018 



  

Baggrund – vores 
flytninger 



7 flytninger overstået til dato 



Operationsafsni
t, intensiv og 3 
sengeafsnit.   
(7 flytninger) 

Dagkirurgi og 
operationsgang. 
(2 flytninger) 

Fødsels og 
barselsafsn
it. 
(1 flytning) 

Akutafdeling
en.  

Røntgen og 
skanning + 
kirurgiske amb. 
(byg 6) 

Sengetårnet/højhu
set.  

 
 
 

Psykiatri 

Tidligere og nuværende byggeprojekter på RHH 

7 flytninger 



Overblik over vores nuværende 
renoveringsprojekter.  



36 flytninger fra nu og frem til 2024 

 





  

Proces op til flytninger 



 

Hvordan griber vi flytning an (flyttekufferten)?  

Organisering 
Aftale proces 
Forventningsaf
stemning 

Planlægge 
proces frem mod 
‘Go/No-Go’ 

På alle 4 møder fremlægger afdelingen, hvad de pt. ser som de største risici.  



Finjustering af rumindretninger 
(rumgennemgange) 

 

 

• Brugergennemgange i tæt samarbejde med teknisk afdeling – et 
hovedområde af gangen (ex. sengestue, kontor mm.) 

• Tegninger tilrettes og afd. noterer ned på flyttedrev, hvad der kan 
flyttes med 

• Resultat:  
• ”Behovet” fra afd. rammes mere præcist 
• Teknisk afdeling ved hvad der skal indkøbes 
• Afd. (og jeg) ved hvad der skal flyttes 
• Afdelingen begynder ”mentalt” og praktisk at indrette sig i ny 

afdeling 
 
 



Voksdug! Hvad er det? 

 

 

• Det ER en kæmpe voksdug af den nye afdeling – det betyder man kan 
skrive, spilde kaffe etc. uden at den går i stykker 

• Afdelingerne forbereder to-fem cases, der spilles igennem – cases kan 
ex. gå på: 
• Nye arbejdsgange der skal prøves af 
• Arbejdsgange der gennemføres mange gange i løbet af dag 

(ex. medicin) 
• Patientsikkerhedskritiske arbejdsgange 
• Flow ind og ud af afdelingen (samarbejde med andre afd) 
• Finde ting i afdelingen 

• Cases spilles igennem rent fysisk (legomænd og udstyr flyttes) 
• Når der er opmærksomheder/uklarheder laver personale  

små gule sedler 
• Afslutningsvis samles gule sedler til en handleplan  

(hvem gør hvad og hvornår) 
  

 
 

 
 
 



Eksempel på case: 
Hjertestopscenarie. 
Indlagt m. kol, 79 år, mand, kendt med KOL, hypertension, hyperkol.,iskæmisk hjertesygdom. 
Forventes udskrevet dagen efter. 
Patient kalder hjælp pga utilpashed og trykken i brystet. 
Sygeplejerske går til medicinrummet for at hente nitroglycerin 
Da hun kommer tilbage har ptt hjertestop. 
Tilkald hjælp på afdelingen 
Tilkald stopholdet 
Find udstyret 

 

http://www.regionshospitalet-horsens.dk/om-os/fremtidens-akuthospital/om-byggeriet/bygge-nyheder/voksdug-sadan/


Hvordan var tilbagemeldingerne 
efterfølgende? 

Eksempler på opmærksomheder pba voksdug: 
• ”udfordringer med AUT-døre ved døre blev meget synlige 
• placering af udstyr ex. ting til liftning placeres på stuen i stedet 
• der er behov for at tænke nye arbejdsgange ifht. ”to-sengeben”, 

afstande er større, der er enestuer (skal have ting med til runder) 
etc.  

• fordeling af patienter i ITA ex. ved bariatriske patienter, isolation 
samt tre koordinatorcentraler 

• flow i O&O skal detailplanlægges (evt. behov for koordinator)   

Det giver noget 
andet end at besøge 
NN – vi får fokus på 

nogle andre 
udfordringer 

Det var godt nok 
godt det her – det 

havde jeg ikke 
troet 

http://www.rm.dk/om-os/organisation/koncern-hr/uddannelse-udvikling-og-arbejdsmiljo/udvikling/voksdug/mere-om-voksdugprojektet/


Udløbere af voksdug? 

• Afd. for kvindesygdomme er selv gået igang 
• Flere afdelinger laver selv flere voksdugssessioner (for bredere 

gruppe) 
• Flere afdelinger har bedt om hjælp til flere voksdugssessioner (fra 

K-HR og mig) 
• Beredskabsorganisationen har taget voksdugskonceptet til sig – i 

hvert faldt 5 afdelinger har spillet beredskabssituationer igennem 



 

Hvordan griber vi flytning an (flyttekufferten)?  



Eksempel på møde m. tjekliste 



Ibrugtagningstidsplan for den 
sidste periode. 



OP-kapacitet skal neddrosles af flere omgange 



Samlet plan for OP-neddrosling 



Nye Nord, ibrugtagning af 5 OP-
stuer 

 Alle stuer klasse 3 

 Partikelmålinger godkendt uge 2 

 Kimtalsmålinger godkendt uge 3 

 Hvad har vi gjort? 

 Skærpet tilsyn v/Bygherre 

 Direkte undervisning og dialog med 
håndværkerne v/Bygherre 

 Fokus på adfærd i stuerne 

 Løbende rengøring, herunder over lofter 

 forsegling af loftsplader, lukning af 
gennemboringer mv. 

 



Ny stue 8. Gl. 
stue 8 flyttes 
hertil som nr. 3 
på flyttedag 

Ny stue 10. Gl. 
stue 10 flyttes 
hertil som nr. 4 
på flyttedag 

Ny stue 9. Gl. 
stue 7 flyttes 
hertil som nr. 5 
på flyttedag 

Ny stue 7 
Klargøres som nr. 
1 på flyttedag 
(stue er forberedt 
senest 14 dage 
før) 

Ny stue 11. 
Klargøres som 
nr. 2 på 
flyttedag (stue 
er forberedt 
senest 14 dage 
før) 

St. 
5 

St. 
6 

St. 
7 

St. 
8 



Forberedes senest 14 
dage før flyttedag (m. 13 
nye monitorer) 

• 2 stuer klar uge 3 (stue 4 
og 5) 

• 3 stuer gøres klar mandag 
uge 11 (stue 3, 6 og 1) 

1 2 3 4 5 6 

7 

8 

9 

1
0 

Flytterækkefølge på ITA og 
O&O 

St. 
1 

St. 
2 

St. 
3 

St. 
4 

St. 
5 

St. 
6 

St. 
7 

St. 
8 

St. 
9 

St. 
10 

St. 
1 

St. 
2 

St. 
3 

St. 
4 

• 13 pladser klar 14 dage 
før 

• minimum yderligere 2 
stuer i uge 11 (stue 5 og 
6)  

• resten forsøges klaret i 
uge 11 



 

Hvordan griber vi flytning an (flyttekufferten)?  



Drejebøger for MS1 og MS2 



Ændret patientflow på flyttedagen 

 

 

1, Dagen før: Flytteafdeling udskriver flest mulige patienter 
2, Flyttedagen: Fra morgenstund har flytteafdeling fokus på at udskrive 
flest mulige patienter 
3, Akutafdelingen skåner på flyttedagen så vidt muligt flytteafdeling 
indtil flytteafdelingen giver signal til, at flytteprocessen er så langt, at de 
kan modtage patienter på normalt niveau 
4, I flytteafdelingen møder på flyttedagen både personale i ny og 
gammel afdeling, således at patienter kan behandles begge steder 
5, Alle nye patienter indlægges i den nye afdeling 
6, Alle gamle patienter (der ikke kan udskrives) flyttes én efter en 
indtil den gamle afdeling er rømmet 
7, De andre afdelinger (og hospitaler i RM) står klar til at hjælpe 
flytteafdeling 

https://www.dropbox.com/s/tl2kusuaw3wdt88/flytteproces p%C3%A5 rh horsens-final.mp4?dl=0


  

Erfaringer 



Erfaringer:  

 

 

• Flytteproces: 
• Luft mellem flytninger er afgørende (bølge strategi) 

• Godt med struktureret proces, hvor vi sammen ”spiser elefanten i bidder” 

• Man skal ikke undervurdere betydningen af en detaljeret rumgennemgang – det 
tager tid, men giver overblik over BHL, flytteopgave og afdelingen kommer helt 
naturligt i gang 

• Drejebog giver det sidste detaljeniveau og klarhed over ”hvem gør hvad” 

• Dedikeret flytteteam (inkl. håndværkere) er på afdelingen i op til en uge 

• Skynd jer ”langsomt” – husk rengøring undervejs, så man ikke flytter uhygiejnisk 

• Byggeteknisk:  
• Lysautomatik, dørautomatik, persienner, ventilation mv. skal indreguleres 

• Ro! 

• Længere gangafstande for personalet 

• Oplevede udfordringer med overvågning i vagttiden bl.a. på Intensiv 

• Aktiv køling (køleflader) er nødvendigt på sengestuer, OP-stuer mm.  

• Trods alle forberedelse og forholdsregler, så kan det 
gå galt (vandskade)!   

 



  

Hvad nu? Renoveringer i 
drift! 



 

 

   

Hvem gør hvad i ‘Byggeri og anlæg’ og 
‘Teknisk afdeling’ (basseret på erfaring)? 



 

 

 

 

 

 

   

AMidt i vores akutafdeling – larmer det? 



 

 Kommunikationskonceptet består af en række kommunikationsinitiativer, der kan opdeles 
i tre kategorier:  

 Generel kommunikation omkring byggeprojekter/flytninger 

 Kommunikation omkring støj 

 Kommunikation vedrørende de enkelte flytninger  

 

 

 

 

 

   

AKommunikationsplan 



Kommunikation – fokus på støj 

Ugentligt støjmøder med støjkoordinator 

Fokus på byggepladsen 

Den røde knap 

Støjreducerende værktøj 
(kontrolleres bla. af koncern-HR) 



 

 Step 1: Reflekter i 5 min individuelt (el. med sidemand) over ét af 

følgende spørgsmål: 

 

 1a. Hvis du IKKE har været del af en flytteproces endnu:  

Hvad er din største udfordring/bekymring i forhold til at gennemføre en 

patientsikker flytning, der opleves positivt af patienter og personale? 

 

 1b. Hvis du HAR har været del af en flytteproces:  

Hvad er den vigtigste erfaring (positive og negative), som du kan bringe videre 

til gruppen? 

 

 Step 2a: Drøfte udfordringer/bekymringer i plenum – komme med 

input/erfaringer fra hele gruppen 

 

 Step 2b: Dele erfaringer i plenum (positive og negative) 

 

 

 

   

A:g Gruppediskussion/erfaringsudveksling 
    (20 min) 
















