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Slagelse Sygehus 
- byggerier mod 2020 
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Bygning 12-13 
Ca. 60 senge udfases i 2016 

Bygning 1-4 
Ca. 50 senge 

Bygning 16 
Fortsat 30 senge 

Bygning 45-46 
Ca. 110 senge 

Fase 2-byggeri 
Ca. 140 senge 

Ny Akuthus 
70 (+ 15 ITA) pladser 



Slagelse sygehus 

 



Faserne i NFA-projektet 

 

 

• Ideoplægget marts 2009 

• Kvalitetsfondsansøgningen nov. 2009 

• Tilsagn juli 2010 

• Projektforslag nov. 2010 

• 1. spadestik aug. 2011 

• Rejsegilde okt. 2012 

• Ibrugtagning nov. 2013 
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Økonomi 

Budget 2011, mio. Dec. 2013, mio. 

Entrepriserne 213 248 

Medikoudstyr og inv. 40 32 

Rådgiverudgifter 26 26 

Øvrige omkostninger 7 6 

Rådighedsbeløb 24 5 

Ialt 310 317 
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Læringspunkter fra byggefasen 

• Rådgivere er også entreprenører! 

• Sæt tid til projektgranskninger! 

• Sæt tid til ibrugtagning! 

• Hold reserver til bygherreleverancer 

• Brug brugerne! – men sæt forventningerne rigtigt 

• Involvér driftsorganisationen løbende 

 

• Vigtigt at flytteprocessen er veltilrettelagt 

• Projektet er ikke færdigt før 1-års-gennemgangen 

• Vær parat til at håndtere fejl og mangler 

• Og afsæt penge til det 

• Værdsæt projektet og deltagerne 
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Fysiske forhold 

• Funktionalitet 

• Patientsflow 

• Triage  

• Traumerum og CT scanner 

• Opdelt venteområde til patienter 

• Isolationsstuer  

• Rørpost til lab prøver 

• Personalets sikkerhed:  

• flugt veje  

• skal-lukning,  

• overfaldsalarmer 

 

7 



Miljø 

• Enestuer  med bad og toilet 

• Diskretion 

• Ro i afdelingen 

• Patienter oplever det som et hotel. 

• Indbydende venteområde 

 

• Lysforhold 

• Ensomhed – ”et fængsel” 

• Mulighed for overbelægning 

 



Arbejdsmiljø 

• Moderne teknologi 

• Rolige omgivelser 

• Stuernes indretning 

• Overvågningsudstyr  

• Ens indretning – skabe, indhold etc 

• Vagtværelser  

• ”pendler” område 

 

• Lange afstande 

• Observations forhold 

• Lysforhold 

• Overblik 
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Kulturen i den akutte behandling 
Ønsker og forventninger 

• Arbejde på stuerne 

• Samarbejde på tværs 

• Undgå unødige barrierer 

• ”kamp om patienterne” 

• Minimere overgange 

• Ikke journalskrivning 

• Prioritere – vurdere – planlægge – behandle 
- og så dokumentere 

• Udrydde journalslaven 

• Bedre supervision 
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