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Forord

Evaluering af afsluttet kvalitetsfondsbyggeri pa Aarhus Universitetshospital

Det fremgar af administrationsgrundlaget for de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyg-
gerier, at der efter ibrugtagning af de enkelte projekter skal udarbejdes en evaluerings-
rapport, som beskriver projektets resultateriforhold til at skabe muligheder for effekti-
viseringer, bedre kapacitetsudnyttelse og bedre patientforigb mv.

Evalueringen skal omfatte opfelgning pa projektspecifikke mal, som regionerne har op-
stillet for det enkelte projekt, og som kan henfgres til den kvalitetsfondsstgttede inve-
stering.

Denne rapport beskriver en lang raekke fakta om byggeprojektet Det Nye Universitets-
hospital i Aarhus (DNU) og det samlede Aarhus Universitetshospital (AUH). Rapporten
indeholder ligeledes en besvarelse af en raeekke konkrete spgrgsmal i forhold til projek-
tets forudsaetninger og opfyldelse af projektets tilsagnsbetingelser mv.

Som en anden vaesentlig del af rapporten beskrives en lang raekke erfaringer opnaet
gennem hele projektforlgbet ogiforbindelse med ibrugtagningen af byggeriet.

Vi haber, at disse erfaringer kommer andre igangvaerende og kommende projekter til
gode. Aarhus Universitetshospital og Region Midtjylland star gerne til radighed i forhold
til at uddybe eller dele yderligere erfaringer.

Efter feerdigggrelsen af DNU er Aarhus Universitetshospital er nu samlet i Skejby. Det
samlede byggeri (ekskl. patienthotel og Forum) blev fuldt ibrugtageti 1. kvartal 2019, hvor
de sidste kliniske funktioner fra matriklen pa Ngrrebrogade flyttede ind. Ifglge en range-
ring af 1.500 hospitaler i det amerikanske nyhedsmagasin Newsweek i marts 2020 er Aar-
hus Universitetshospital det 11. bedste hospital i verden og nummer fire i Europa. Listen
er udarbejdet af researchere og eksperter i samarbejde med datafirmaet Statista pa
baggrund af tilgeengelige oplysninger om kvalitet og patienttilfredshed samt vurderinger
fra et stort antal sundhedsprofessionelle i hele verden. Der er tale om en rangering af ho-
spitaler, som startede i 2019, og som stadig er under udvikling. 1 2020-udgaven af World's
Best Hospital indgar flere end 1.500 hospitaler fra 20 lande, og det er fgrste gang, at dan-
ske hospitaler er med pa listen. De tre gverste hospitaler pa listen er alle fra USA: Mayo
Clinic, Cleveland Clinic og Massachusetts General Hospital. Aarhus Universitetshospital er
nr. 11 og placeret som det fjerde bedste hospital i Europa efter Charité — Universitatsme-
dizin Berlin, Universitatsspital Zirich og Karolinska Universitetssjukhus i Stockholm.

Afsender: Fotos:

Regionsradet, Region Midtjylland, Regionshuset Viborg Michael Harder s. 32, 34, 38,41, 47 og 58
Skottenborg 26, Postboks 21, 8800 Viborg John Kristensen s. 36.

TIf.: 7841 0000 Alle andre fotos:
kontakt@regionmidtjylland.dk Tonny Foghmar, Ledelse og Kommunikation,

Aarhus Universitetshospital,
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1. Kort beskrivelse af kvalitetsfondsprojektet

a) Projektets formal

Formalet med projektet var at samle de somatiske hospitalsfunktioner i Aarhus ved
Aarhus Universitetshospital i Skejby og erstatte de utidssvarende fysiske rammer i de
gamle hospitalsmatrikler pa Ngrrebrogade, Tage-Hansens Gade og P.P. drumsgade i
Aarhus C. Nybyggeriet skulle medvirke til at sikre mere sammenhangende patientforlgh
og forbedre mulighederne for tvaerfagligt samarbejde i patientbehandling, forskning og
uddannelse og tilretteleeggelsen af en mere rationel drift.

Visionen fra 2007 for Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU) var at etablere fysi-
ske rammer, som kunne understgtte, at Aarhus Universitetshospital kan vaere blandt de
fgrende universitetshospitaler i Europa. DNU skulle kunne levere specialiseret hospitals-
behandling til Region Midtjylland og resten af Danmark med hgj, faglig kvalitet. Den hgjt-
specialiserede behandling skulle fortsat understgttes af forskning, udvikling og uddan-
nelse. DNU skulle samtidigt vaere et velfungerende lokalt hospital, hvor borgere i Aarhus
havde adgang til almindelig hospitalsbehandling af hgj kvalitet. Derudover indgik DNU
som en integreret del af hospitalsstrukturen i Region Midtjylland.
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DNU skulle medvirke til at skabe sammenhang mellem specialistfunktioner, basisfunk-
tioner, praktiserende lager, genoptraening, hjemmepleje etc. Patienten skulle med DNU
opleve et sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet i et helende miljg, der under-
stgttede integritet, respekt, hjemlighed og veerdighed. Indretningen og anvendelsen af
moderne teknologi skulle understgtte hgj kvalitet, effektiv drift og et godt arbejdsmiljg.

DNU skulle varetage patientbehandling inden for alle somatiske, laegefaglige specialer pa
savel basisniveau som hgjt specialiseret niveau. Hgj faglig kvalitet sikredes og udvikledes
gennem integration mellem patientbehandling, forskning og uddannelse. DNU i Aarhus
skulle ved etablering af samarbejdsrelationer, hensigtsmaessige fysiske rammer og sam-
menhangende patientforlghb blive det foretrukne sted for hgjt kvalificerede medarbej-
dere til forskning, uddannelse og klinisk virksomhed.

DNU skulle opdeles i overskuelige fysiske og organisatoriske enheder. Opdelingen skulle
medvirke til at sikre, at der kunne etableres et tzet, fagligt samarbejde mellem specia-
lerne. Dermed sikredes mulighederne for at skabe et sammenhangende forlgb af hgj
kvalitet for den enkelte patient.

b) Projektets centrale indhold

Regionsradet har som gverste politiske myndighed varet bygherre for DNU. Projektaf-
delingen for DNU i Aarhus varetog Region Midtjyllands bygherreopgaver i byggeriet af
universitetshospitalet. Hospitalerne i Aarhus har blandt andet vaeret repraesentereti
Styregruppen, hvor formanden for styregruppen var en del af Region Midtjyllands direk-
tion.

Projektets centrale indhold var nybyggeri af et programareal pa 187.000 m? med blandt
andet feelles akutafdeling, standard ambulatorierum og operationsstuer, billeddiagno-
stiske rum og standard sengeafsnit med enestuer. Hertil kom faciliteter til forskning og
undervisning. Nybyggeriet blev sammenbygget med det oprindelige hospital i Skejby,
hvor der uden for kvalitetsfondsprojektet blev gennemfart en delvis tilpasning og opgra-
dering af funktionerne i det eksisterende hospital.

Der eridag etableret en sammenhangende hospitalsby med en infrastruktur, der un-
derstgtter udvidelsesmuligheder. Herunder er der parallelt med kvalitetsfondsbyggeriet
bygget Aarhus Universitetshospital Psykiatrien, der er etableret som OPP-projekt.

Fysisk er hospitalsbyen organiseret i faglige fellesskaber og hovedfunktionsomrader,
der hver iseer repraesenterer et kvarteri byen.

Den primeere ankomst til hospitalsbyen sker via tilslutninger til den nye Paludan-Mdillers

Vej. Via den nye ringvej, Palle Juul-Jensens Boulevard, fordeles trafikken rundt om hospi-
talet, hvorfra der er indkagrsel til de enkelte indgange og P-omrader.
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Hospitalsbyen er sammenbundet af et netvaerk af gader, straeder med arkader og interne
strgg og gallerier i byrum, der ggr det muligt at faerdes t@rskoet rundt i hele hospitalet
uanset, hvorfra man ankommer til hospitalsbyen.

Vareindlevering og varedistribution sker primaert via forsyningsbyen, der er placeret
uden for ringvejen med tilkgrsel direkte fra den nye Paludan-Miillers Vej. Dette sikrer
mindst mulig sammenblanding med den gvrige trafik i hospitalsomradet. Fra Forsynings-
byen distribueres varer via den logistiske hovedare pa Plan 4 rundt til transportcentreii
de enkelte hovedomrader, hvorfra de leveres direkte til det enkelte funktionsafsnit.

Akutmodtagelsen er placeret centralt i hospitalsbyen med direkte indkgrsel fra ringve-
jen. Der er etableret et parkeringshus (som et OPP-projekt) og en helikopterlandings-
plads i sammenhang med Akutmodtagelsen.

Disponeringen af hospitalet tager udgangspunkt i et overordnet koncept for den verti-
kale funktionsdisponering.

Kortfattet er den vertikale funktionsdeling fglgende:
® Plan 1 Universitetsarealer, garderober, arkiver og teknik
® Plan 2 Ambulatorier, dagbehandling og laboratorier
® Plan 3 Behandling; operation, intensiv, billeddiagnostik, laboratorier
= Plan 4 Teknik, logistik og servicefaciliteter og cafeer
Plan 5-8 Sengeafsnit og kliniske kontorarealer

Plan 1 eri plan med den eksisterende bygningsmasses underetage. | tilrettelzeggelsen af
det nybyggede hovedkompleks, er en stor andel af dette plani plan med terran og med
dagslys. De primaere funktionsarealer pa plan 1 er universitetsarealer, personalegarde-
rober og tekniske rum for fordeling af hovedforsyninger og teknik for Plan 2.

Universitetsarealerne er disponeretidetinderste bygningsband mod Forum, som et
sammenhangende areal, pa tveers af de laegefaglige specialer. Her er der dagslys og
udsigt til gardrum. | forbindelse med gallerierne er der skabt et universitetstorv, hvorfra
der er en dben trappeforbindelse til galleriets ankomstplan, der ogsa er hovedankomst til
universitetsarealerne. Universitetsarealerne har direkte adgang til behandlings-, senge-
og kliniske kontorafsnit via elevator- og trappekerner.

Plan 8 Senge / Kontor
Plan 7 Senge / Kontor
Plan6 Senge / Kontor
Plan 5 Senge / Behandling / Kontor

Teknik / Logistik / Service

Teknik / Logistik / Service
Klinik
s

Teknik / Logistik / Service
Behandling

Klinik
Universitet / Teknik
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Plan 2 er det generelle ankomst- og fordelingsplan for hele hospitalet. Ambulante patien-
ter og besggende bliver modtaget af receptioneri gallerierne og fordelt via arkader og
interne strgg eller transportcentre, og frem til behandling eller sengeafsnit. De eksiste-
rende hovedindgange og G-gangen benyttes i det oprindelige hospital.

Plan 2 indeholder hovedvaegten af ambulant virksomhed og dagbehandling. Ambulatori-
erne er organiseret sadan, at de specialer med det st@rste patientflow, er placeret taet-
test pa gallerierne og de offentlige arealer, sa der gradvis bliver mindre trafik, jo laengere
man kommer ind i de enkelte specialer. Prgvetagningen er en samlet enhed, der er place-
ret centraltiforbindelse med gallerierne.

Venteomrader er placereti forbindelse med de offentlige rum; gallerier, arkader og in-
terne strgg, og der er enkelte ventepladser disponereti de enkelte ambulatorier.

Kommercielle arealer og arealer for generelt ophold, kunst og adspredelse er ligeledes
integreretide offentlige rum. Der er lagt an til, at ventende patienter og pargrende har
et kvalitativt areal til ophold og samtidigt ikke vil forstyrre personalet i behandlingsom-
raderne.

| forbindelse med ankomstarealet via gallerierne er det muligt for ambulancer at afhente
og aflevere liggende patienter. Akutmodtagelsen har ankomst for bade ambulance og
gaende patienter i Plan 2 og har egne ankomstarealer.

Plan 3 indeholder hovedvaegten af behandlingsomrader for indlagte patienter med tvaer-
gaende kliniske funktioner som operation, perioperativ enhed, intensiv og billeddiagno-
stik.

Plan 3 er forbeholdt personale og sengetransporter med enkelte undtagelser. Der er
ligeledes i disponeringen af den oprindelige bygningsmasse forsggt at fastholde dette
princip.

For at sikre en kort transporttid rundt i hospitalet etableres pa tvaers af Forum en rute,
der sikrer en reduceret transporttid fra Akutmodtagelsen til specialer i den sydlige del af
hospitalet.

Det grundlaeggende princip for tekniketagen pa Plan 4 er at have umiddelbar tilgang til
underliggende behandlingsfunktioner pa Plan 3, ligesom der vil vaere mulighed for at for-
syne Plan 5 ved en eventuel fremtidig @ndring fra sengeafsnit til behandlingsafsnit. Li-
geledes er det prioriteret at have en sammenhangende tekniketage for hele hospitalet,
der sikrer bade redundans i forsyningen og en hgj fleksibilitet. Hvor behovet for teknik er
hgjt, og der er behov for fleksibilitet ved hyppige ombygninger, disponeres arealet fuldt
af teknikken. | omrader, hvor der ikke er behov ud over det generelle, er arealet suppleret
med service- og kliniske stgttefunktioner.

Plan 4 er den logistiske hovedare i hospitalsbyen. Traceet har sit udspring i Forsynings-

byen og forlgber over G-bygningen i den oprindelige bygningsmasse. Via et tovejsforlgb
ud gennem de interne str@gg forsynes henholdsvis den sydlige og nordlige udbygning.
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Gennem en reekke omladningsstationer transporteres varer via varelifte til modtagerum
pa de enkelte etager.

Al servicetransport og teknisk personale faerdes primaert pa Plan 4 i delt tracé med den
gvrige transport. Servicefunktioner som sengecentraler, decentrale servicecentre mv. er
samlet her i tilknytning til transportkernerne.

| arkaderne med udsigt til det centrale parkareal og Forum er servicecentre, kontorer,
vagtvaerelser og caféer placeret for hver af de to udbygninger (nord og syd) med adgang
fra de centrale trappe- og elevatorkerneriarkaderne.

Plan 5-8 omfatter sengeafsnit og kliniske kontorarealer. Indretningen er henholdsvis
standardsengeafsnit og kontorkonceptet for DNU.

Sengeafsnittene er struktureretitre enheder af otte til ni senge (enestuer) kaldet
sengetorv. Disse er forbundet af et centralt ankomstomrade store tory, hvor de falles
faciliteter findes. Her er ogsa den primaere transportkerne til behandlingsomraderne og
arkaden. Herfra vil besggende ankomme.

| forbindelse med store torv er der ligeledes elevatorer forbeholdt varetransport. Disse
liggeriet eget rum adskilt fra store torv.

| forleengelse af det sengetorv, der ligger over behandlingsbygningerne, ligger kontor-
bygningen. Kontorbygningen er primeert til kliniske kontorer og mgdefaciliteter, men
indeholder i seerlige tilfeelde specialrum for sengeafsnittet eller universitetsarealer alt
efter det enkelte speciales behov.

Kontorbygningen har en transportkerne til det interne str@g, hvor der er direkte forbin-
delse til det centrale universitetsareal pa Plan 1. Dette sik-rer minimal transporttid fra
senge- og kontorafsnit til behandlingsarealer.

Sengeafsnittene erindbyrdes forbundet af glasinddakkede broforbindelser, primaert til
personalet. Der er ikke gennemgaende sengetransporter pa disse etager, men udeluk-
kende transporter mellem naboafdelinger.

c) Projektets historik

Byggeriets overordnede historik er fglgende:
® Ansggning om tilsagn: 12. maj 2010
® Tilsagn: 1. juli 2010
® Fuld ibrugtagning eksklusiv Forum-byggeriet: 31. marts 2019

| 2005 traf det davaerende Arhus Amtsrad beslutning om at samle de somatiske hospi-
talsfunktioner ved Arhus Universitetshospital, Skejby. | 2005 og 2006 blev de forelgbige
koncepter for udformningen af hospitalet udarbejdet, og de fysiske rammer for hospi-
talsomradet blev fastlagt i samarbejde med Aarhus Kommune. | 2007 gennemfgrtes ud-
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bud af totalradgivningen via konkurrencepraget dialog og projektkonkurrence. Sammen
med totalradgiveren blev der udarbejdet en helhedsplan for hospitalet i 2008 og 2008. |
2009 blev de finansieringsmaessige rammer udmeldt fra staten, og endeligt tilsagn om
finansiering fra staten blev givet i 2010.

| 2010-2012 blev hovedparten af byggeriet projekteret pa projektforslagsniveau. Ho-
vedprojekt er blevet udarbejdet for de enkelte delprojekter forud for udbud af disse.
Byggemodningen blev pdbegyndti 2011. Udover enkelte, tidlige fase O-projekter blev
nybyggeriet pabegyndt successivt fra 2012 til 2016. De sidste bygninger stod faerdige
i 2018. Indflytningen af de fgrste store funktioner fra de gamle hospitalsmatrikler blev
pabegyndti 2016 og var tilendebragt i marts 2019. Byggeriet af Forum, hvor kvalitets-
fondsmidlerne udggr en mindre andel af finansieringen, pagar frem til 2022.
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2. Opfyldelse af tilsagnsvilkar

| nedenstdende tabel 1 er oplistet kvalitetsfondsprojektets centrale tilsagnsvilkar.

Tabel 1: Oversigt over centrale tilsagnsvilkar

mio. kr. (09-pl) Krav jf. endeligt tilsagn | Realiseret
Totalramme (inkl. eventuel energi) | 6.451 mio. kr. Marts 2020 forbrugt
6.364,9 mio. kr.

Forventet forbrug inklusiv
Forum er 6.451 mio. kr.

Rammen til it, udstyr og apparatur | 846 mio. kr. Forventet 907 mio. kr.

Effektiviseringsgevinst 456 mio. kr. (10PL) 517 mio. kr. (20PL)

a) Overholdelse af totalrammen

Der er pt. forbrugt 6.364,9 mio. kr. (09 PL). Der udestar enkelte anlagsregnskaber og en-
delig afregning af solceller. Hertil kommer kvalitetsfondsprojektets andel af Forum. Der
pagar en enkelt sag ved voldgiftsretten, og der udestar afklaring af en forsikringssag.
Der er taget hgjde for disse to sager i projektets forventede forbrug.

Totalrammen er overholdt og forventes ogsa overholdt, nar de sidste anlaegsregnskaber
er aflagt.

Der er anno 2020 disponible centrale reserver pa cirka 5 mio. kr. efter hensattelser.
Forumprojektet forventes at kunne afsluttes inden for totalrammen. Projektforslaget
for Forum er udarbejdet, og der er ikke gkonomiske udestaende med totalentreprengren
vedrgrende dette. Risikoen i udfgrelsesfasen ligger primart hos totalentreprengren. Der
er fortsat decentrale reserveri Forumprojektet til finansiering af uforudsete udgifter
hos bygherren frem til ibrugtagning.

b) Rammen til it, udstyr og apparatur
Det forventes, at der realiseres anskaffelser for 907 mio. kr. (09 PL). Derved overholdes

tilsagnsbetingelsen om et minimumsforbrug til anskaffelser pa 846 mio. kr. Heraf er der
patientrettede anskaffelser for 811 mio. kr. svarende til 96 pct. af de 846 mio. kr. Dermed
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er kravet til fordeling mellem patientrettet og ikke-patientrettetit, udstyr og apparatur
overholdt.

Forbruget er inklusiv budgettal for Forum. Der kan komme mindre korrektioneri forbin-
delse med aflaggelse af de resterende anlagsregnskaber.

Tabel 2: Oversigt over anskaffelsesmidler

mio. kr. (09-pl) Faktiske udgifter
Anskaffelserialt 907 mio. kr.
Patientrettet udstyr 811 mio. kr.
@vrigt udstyr 96 mio. kr.

c) Effektiviseringskravet

En forudsatning for tilsagnet til kvalitetsfondsprojektet var, at der kunne realiseres
effektiviseringsgevinster pa 8 pct. af hospitalets driftsudgifter svarende til 517 mio. kr.
(2020-pl).

Aarhus Universitetshospital har realiseret disse effektiviseringer og nedenstaende
tabel 3 viser, hvordan effektiviseringsgevinsterne fordeler sig i kategorierne; de byg-
ningsmaessige, de organisatoriske og de strukturelle tiltag. Som det ses, kan flertallet
af tiltagene kategoriseres som organisatoriske tiltag. Det haenger sammen med, at flere
af tiltagene omhandler en organisatorisk @ndring som fglge af samlingen fra fire til én
matrikel.

Herudover er der ogsa for en del af effektiviseringerne tale om en ny organiseringsmade
i relation til ibrugtagningen af det nye byggeri.

Tabel 3. Udmgntning af effektiviseringsgevinst

mio. kr. (2020-pl) Realiseret Andel (%)
Bygningsmaessigt 30 5,8
Organisatorisk 473 91,5
Strukturelt 14 2,7

lalt 517 100

Effektiviseringerne kan deles op i nogle emner, hvoraf sengelukninger er den stgrste af
kategorierne. Med effektiviseringskravet og reduktion i byggeareal blev antallet af senge
yderligere begraenset. Det skete med udgangspunktien reduktion i liggetid og gget be-
lzegningsprocent. Med det stigende behandlingspres kan der, pa trods af en hgjere grad
af sammedagsbehandling, vaere behov for at gge antallet af senge igen. Derudover er der
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effektiviseringer inden for service og teknik, operationsomradet, parakliniske afdelinger,
organisatoriske sammenlagninger af afdelinger, kgkkendrift, sengevask og nye tekno-
logiske muligheder. Arbejdet med effektiviseringerne begyndte i sommeren 2012 og blev
organiseret i tematiserede arbejdsgrupper, som hver fik et effektiviseringsmal at opna.

Effektiviseringsarbejdet har veeret forankret i de davaerende centre med opfglgning i
den centrale @konomi- og Planlagningsstab. Efter centrenes ophgr blev opgaven forank-
ret hos Hospitalsledelsen samt de involverede afdelingsledelser. Der har igennem hele
perioden vaeret kvartalsvise opfglgninger og risikorapporteringer til stgtte for arbejdet
med effektiviseringerne.

d) Energipulje

Da energipuljen blev tilgeengelig, var de fgrste dele af byggeriet enten etableret eller sa
langti projektering og udfgrelse, at det ikke var muligt at opgradere byggeriet. Formalet
med puljen har vaeret, at mest muligt af byggeriet opfylder BK2020-kravene. Muligheden
for optimering af procesenergi er blevet vurderet, men der ikke ivaerksat vaesentlige
konkrete tiltag finansieret af energipuljen.

Stgrstedelen af det tidlige byggeri lever op til BK2015. Nybyggeri pabegyndti 2014 og
frem lever generelt op til BK2020. | enkelte bygninger har det ikke vaeret muligt at leve op
til kravet pa grund af seerlige funktioner.

Samlet er der opfgrt 143.910 me i BK2020. Hertil kommer kvalitetsfondsandelen af Forum
med 4.825 m=.
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3. Opfelgning pa centrale forudsatninger

a) Implementering af regionens hospitalsplan for det nye hospital
inkl. akutstruktur

Politisk aftale om Akutplan for Region Midtjylland 2007

Ved vedtagelsen af Akutplanen for Region Midtjylland i 2007 fulgte regionen Sundheds-
styrelsens anbefalinger om en fundamental @ndring af det akutte beredskab.

Regionsradet besluttede at etablere fem faelles akutmodtagelser i henholdsvis Herning
(Gadstrup fra 2021), Horsens, Randers, Viborg og Aarhus. Alle steder bliver der fzelles akut-
modtagelse for somatiske og psykiatriske patienter. Herunder skulle de to akutte modta-
gelseriAarhus fusioneres i forbindelse med etableringen af Det Nye Universitetshospital i
Aarhus (DNU). Pa DNU skulle etableres et traumecenter pa hgjeste specialiseringsniveau.

Som udlgber af Akutplanen var der en raekke store anlaegsprojekter, som var helt af-
ggrende for at kunne realisere anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Akutrapport og
dermed ogsa Region Midtjyllands ambitioner om at sikre hgjt kvalificeret og effektiv
udredning og behandling af patienterne uanset tid og sted. En udvidelse af befolknings-
grundlaget for de feelles akutmodtagelser og en samling af de akutte modtagefunktioner
pa den enkelte matrikel kraevede om- og nybygninger.

Aarhus Universitetshospital/DNU

Hospitalsledelsen

Hospitalsstaben
Development Office

HR Lgn og Personale
Kvalitet og Uddannelse
Ledelse og Kommunikation
Sundheds-It

Pkonomi og Planlagning

Afdelinger

Akutafdelingen Hud- og Kgnssygdomme Nuklearmedicin og PET Driftsafdelinger:

Arbejdsmedicin Infektionssygdomme Nyresygdomme Aflgserkontoret - Vikar Region Midt
Bedgvelse og Operation Intensiv Ortopaedkirurgi Forsyning og Service

Blodbank og Immunologi Klinisk Epidemiologisk Afdeling KEA Patologi Kgkkenet

Blodprgver og Biokemi Klinisk Farmakologisk Afdeling Plastik- og Brystkirurgi midtVask

Klinisk Genetisk Afdeling
Klinisk Mikrobiologi
Kreeftafdelingen
Kvindesygdomme og Fadsler
Lungesygdomme

Mave- og Tarmkirurgi

Rgntgen og Skanning

Samsg Sundheds- og Akuthus
Steno Diabetes Center Aarhus
Tand-, Mund- og Kabekirurgi
Urinvejskirurgi
FEldresygdomme

Sterilafdelingen
Teknisk Afdeling

Blodsygdomme

Bgrn og Unge

Den Danske Hornhindebank
Dansk Center for Partikelterapi
Diabetes og Hormonsygdomme
Funktionelle Lidelser

Fysio- og Ergoterapi
Hjerne- og Rygkirurgi
Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi
Hjertesygdomme

Led- og Bindevaevssygdomme
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme
Molekylaer Medicinsk Afdeling
Neurologi

Pjensygdomme
@re-, Naese- og Halskirurgi
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Projektet om etablering af DNU blev igangsat af Arhus Amtsrad i februar 2005, og Forbe-
redelsesudvalget for Region Midtjylland besluttede i marts 2006 at fortseette planlzeg-
ningen af projektet. Til grund for den politiske beslutning |a dybdegaende undersggelser,
der konkluderede, at det ikke ville vaere hensigtsmassigt eller gkonomisk rationelt at
modernisere og udbygge Aarhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Med projektet
samledes de fire hospitalsmatrikler i Aarhus pa én matrikel.

Aarhus Universitetshospital (AUH) er Region Midtjyllands hgjt specialiserede hospital og
behandler patienter med behov for specialiseret behandling fra hele landet. AUH vareta-
ger desuden hgjt specialiseret akutbehandling for hele regionen og har hgjt specialise-
ret traumecenter. Organisation og bemanding pa AUH’s akutfunktion og traumecenter
tilrettelaegges i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og under hen-
syntagen til regionens akutkoncept. Samtlige lzegefaglige specialer er repraesenteret

pa AUH. Ud af i alt ca. 600 hgjtspecialerede funktioner i Danmark, varetager Aarhus Uni-
versitetshospital teet pa 500 af disse og indtager dermed en markant rolle i det danske
hospitalsvaesen. AUH har i kraft af sin saerlige position saledes bade en lokal, en regional
og en national rolle, og skal derfor fastholde og udvikle hgj international standard.

Dernast er AUH hospital for befolkningen i lokalomradet for sa vidt angar behandling pa
hovedfunktionsniveau. Behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau er en styrke i
behandlingsforlgbene og vigtig i forhold til forskning. Organisatorisk omfatter AUH ogsa
Samsg Sundheds- og Akuthus, og AUH er akuthospital for 349.000 indbyggere i Aarhus
0g Samsg Kommuner.
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b) Evt. salg af matrikler

| tabel 4 ses en beskrivelse af forudsatninger for salgsindtaegter fra matrikler og even-
tuelle @ndringer heri.

Tabel 4: Oversigt over salgsindtagter fra matrikler

mio. kr. (09-pl) Oplyst ved endeligt tilsagn Realiseret

Salgsindtagt fra matrikler | Tage-Hansens Gade 2: Nettosalgsindtaegt for
792 mio. kr. (ejendomsvurdering Tage-Hansens Gade 2 er pr.
2008) 31.december 2018 opgjort

til 393,9 mio. kr.

Ngrrebrogade: Nettosalgsindtaegt for Ngr-
1.552 mio. kr. rebrogade er pr. 2. juli 2019
(ejendomsvurdering 2008) opgjort til 725,6 mio. kr.
P.P. drumsgade: Der er ikke frasolgt arealer
86 mio. kr. (ejendomsvurdering fra P.P. @rumsgade!
2008).

Note 1. Dette fremgar ogsa af skema D jf. fremsendelse til ministeriet den 11. marts 2016. Pa matriklen finder
man i dag MarselisborgCentret, som er etablereti et samarbejde mellem Aarhus Kommune og Region Midtjyl-
land med det formal at udvikle et center, hvor der skabes stgrst mulighed for synergi mellem offentlige og
private organisationer og institutioner pa sundheds-, social- og beskaftigelsesomradet.

| udbetalingsanmodningen indgik en forelgbig vurdering af salgsindtaegterne fra de
gamle hospitalsmatrikler baseret pa den davaerende ejendomsvurdering. Der blev pa
daveerende tidspunkt taget forbehold for blandt andet:
= Konjunkturudviklingen frem til salgstidspunktet (overdragelsesdagen)
® Ejendomsmarkedeti Aarhus frem til overdragelsestidspunktet
= Kommende kommuneplanrammer for anvendelsen af omraderne; formal, bebyg-
gelsesprocent, etagehgjder mv.

Der er pr. 31. december 2019 optaget 1.298,0 mio. kr. i Ian til DNU, hvoraf der er indfriet
for903,1 mio. kr.

c) Projektets hovedtidsplan og fremdrift

Samlet set har DNU-projektet overholdt den gaeldende tidsplan pa tidspunktet for ud-
betalingsanmodningen. Jf. udbetalingsanmodningen skulle de sidste kliniske funktioner
flytte ultimo 2018. | praksis var alle kliniske funktioner indflyttet ved udgangen af marts
2019.

Der har imidlertid vaeret en raekke forskydninger i de mellemliggende indflytningstermi-
ner. For eksempel blev indflytningen af en raekke funktioner udsat som fglge af blandt
andet @ndringer i kommunens krav til brandstrategien, ligesom operationsstuer matte
ombygges for at leve op til renhedskravene.
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Flytningerne af hospitalsfunktionerne har vaeret meget komplekse pa grund af taet sam-
menhang mellem de forskellige afdelinger og behovet for opretholdelse af rationel og
patientsikker drift pa de gamle matrikler frem til flytning af de sidste funktioner. Derfor
er der flere gange blevet &ndret i udflytningsraekkefglge og tidspunkter.

d) Kvadratmeterantal

| tabel 5 ses en oversigt over det forventede henholdsvis realiserede antal nybyggede
kvadratmeter i DNU-projektet og den tilhgrende kvadratmeterpris.

Som det ses overstiger det realiserede projekt pa 248.358 m? arealet pa 187.000 m?, der
Ia til grund pa tilsagnstidspunktet. Kvadratmeterprisen er lavere end forudsat pa til-
sagnstidspunktet. Arealerne er ikke direkte sammenlignelige, da arealet pa tilsagnstids-
punktet var et programmeret areal og dermed ikke et faerdigprojekteret byggeri.

Tabel 5: Oversigt over kvadratmeterantal og -pris

Brutto / mio. kr. (09-pl)

Oplyst ved endeligt tilsagn

Realiseret projekt

Kvadratmeterantal ombyg

Ikke relevant

Ikke relevant

Kvadratmeterantal nybyg

187.000 m?

248.358 m? (heraf 4.825 m?i
Forum, der er under opfgrelse)

Kvadratmeterpris ombyg

Ikke relevant

Ikke relevant

Kvadratmeterpris nybyg

33.957 kr.

25.975 kr.

= ERE - NEN =R RN
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e) Behandlingskapacitet

Behandlingskapaciteten i det faerdige byggeri er generelt pa niveau med forudsaetnin-
gerne pa tilsagnstidspunktet. Der er sket en reduktion af sengepladser i Falles Akut
Modtagelse fra 109 sengepladser til 74 sengepladser, dels som fglge af en revurdering af
sengebehovet, dels som fglge af, at sengepladser er blevet omdefineret til observations-

pladser.

Tabel 6: Oversigt over behandlingskapacitet i samlet hospital, jf. det forelagte projekti ansggning om ende-

ligt tilsagn.
2007 Ibrugtagningstidspunkt, Ibrugtagningstidspunkt,
if. endeligt tilsagn if. realiseret projekt

Sengepladser (antal)

Somatiske senge 1091 828 822

Heraf sengei Fzlles 109 74

Akut Modtagelse

Intensivpladser a0 90
Patienthotelsenge 128 80 74

Psykiatriske senge

Operationsstuer 54 54

Ambulatorierum 563 563
Behandlingskapacitet (antal)

Dag- og ambulantbeh. 556.000 837.000 832.097

Sengedage 327.000 327.000 255.026
Indleggelser Ikke oplyst Ikke oplyst 83.517
Liggetider (gns. antal dage) 2,9dage
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Udnyttelsesgrader (@antal dage pr. ar og timer pr. dag)

2007 Ved tilsagn/ibrugtagning
(@ntal dage pr. ar og timer pr. dag)

Udnyttelsesgrader, operationrum | 7-8 timer pr. dag 195-215 dage pr.ar | 245dg.og 7 t.

Abningstid i ambulatorier 4-7 timer pr. dag 200-220 dage pr. ar | 220dg. og 8t. ved tilsagn
245dg.og 7 t.ved ibrug-
tagning

Udnyttelsesgrad for 8-12 undersggelser pr.dag

undersggelsesrum mv.

Udnyttelsesgrader apparatur

Konv. rantgen 5-6,5 t. pr. dag 200-250 dage pr. ar
Angiografi 6,5-8 t. pr. dag 200-250 dage pr. ar
CT-skanner 7-16 t pr.dag

Ultralydsskanner 5-7 t. pr.dag 130-250 dage pr. ar
MR-skanner 6,5-12 t. pr. dag 200-300 dage pr. ar
PET-skanner 6,5-8,5 t. pr. dag 200-250 dage pr. ar

*Oprindeligt var der planlagt med udvikling og implementering af et nyt IT-system, som skulle muliggare registrering af
tidsforbrug i forhold til Rentgen og Skanning. Dette system er ikke implementeret pa nuvaerende tidspunkt, hvorfor denne
tidsregistrering ikke er mulig. Dog er vurderingen, at en stor del af MR-skannerne og CT-skannerne har en hgj udnyttelses-
grad som er udover dagstid, da der er tale om apparatur, som er i drift 24/7 til handtering af akutte procedurer eller driftes i
weekend til handtering af ambulante patienter.

f) Fleksibilitet

DNU i Aarhus er bygget med en fysisk disponering og en bygningsmaessig struktur, der
er robust for endringer i bade projekteringsfasen, efter hospitalet er tageti brug og

i et langsigtet udviklingsperspektiv. | projekteringsfasen gav tekniketagen i plan 4 for
eksempel mulighed for, at en sengeetage i plan 5 blev konverteret til en billeddiagnostisk
funktion uden, at der skulle foretages andre vaesentlige &ndringer i bygningen.

Den udbredte anvendelse af standardrum har blandt andet givet store fordele i den
endelige fordeling af lokaler til de enkelte afdelinger. For eksempel har den forudsatte
sengekapacitet vaeret tilstraekkelig til at deekke hospitalets samlede kapacitetsbehoy,
men kapacitetsbehovet har udviklet sig forskellige for hospitalets specialer. Med stan-
dardiserede sengeafsnit og sengestuer har det vaeret relativt enkelt at @ndre placering
af specialernes sengeafsnit og justere sengeantallet fgr flytning. Det grundlaeggende
princip om at bygge ens enestuer med eget bad og toilet, uanset afdelingstilhgrsforhold,
har understgttet dette.

Fleksihiliteten er ogsa udnyttet til indarbejdelse af projekter uden for kvalitetsfonden
med byggeriet af Aarhus Universitetshospital Psykiatrien pa ca. 51.000 m? og Dansk
Center for Partikelterapi pa ca. 9.000 m?. Begge er projekter, der er integreret med den
gvrige del af hospitalet. Hertil kommer, at der stadig er betydelige udvidelsesmuligheder,
primart horisontalt. Det har med ibrugtagningen af det nye hospital vist sig at veere hen-
sigtsmaessigt, at man byggede fleksibelt, da der har vaeret behov for udvidelse af arealet
og dermed benyttelse af de fleksible lgsninger.
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4. Leering

a) Byggestyring

Brugerinddragelse

| forbindelse med planlagning og projektering af DNU er der i forbindelse med bruger-
involvering brugt mange tusinde timer hos bade ledere og medarbejdere pa de gamle
hospitaler, hos radgiverne og i bygherreorganisationen. Brugerinvolveringen har fundet
sted i forskellige faser af projektet:

® Strategi- og konceptvalg fgr udbud af totalradgivning 2005-2006
Udarbejdelse af byggeprogram i forbindelse med helhedsplanen 2008-2009
Indretning af standardrum 2010
Udarbejdelse af dispositions- og projektforslagene for nybyggerieti 2010-2012
Ad-hocinvolvering i andre faser af projektet

Ved valg af radgiver var der lagt vaegt pa erfaring med hospitalsbyggeri. Det er dog
meget fa radgivere, der har erfaring med hospitalsbyggeri i keempeskala, og der kan ga
noget tabt undervejs, da der Igbende sker udskiftning blandt radgiverne i de forskellige
faser af projektet.
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| brugerprocesserne var der fokus pa fremtidens behov og nye mader at arbejde pa. Det
er imidlertid en stor udfordring, at der er gaet 14 ar fra de fgrste valg vedrgrende indret-
ningen af hospitalet blev truffet, til de sidste kliniske funktioner er flyttetind. De ledere
og medarbejdere, der deltog undervejs, var ikke ngdvendigvis dem, der flyttede ind i de
feerdige bygninger. Der kan dermed have varet forskellige praferencer og prioriteringer
i forhold til indretning hos de brugere, der deltog i design af bygningerne til de brugere,
som er flyttetind. Organiseringen af hospitalerne i Aarhus er endvidere &ndret flere
gange siden projektets start.

Uagtet tidsaspektet, som kan have indflydelse, er Izeringen, at ledelsens repraesentation
i brugerprocesserne er vigtig. Som eksempel kan man tage Klinik for Kikkertundersggel-
ser pa AUH, som ikke var afklaret ledelsesmaessigt i forbindelse med brugerprocesserne.
De involverede afdelinger fravalgte areal til omklaedning, men efter at ledelsen kom pa
plads, skiftede denne retning mod et szrskilt areal til formalet, hvilket betgd en @&ndring
iindretningen. Det havde sdledes vaeret hensigtsmaessigt at have ledelsen med fra star-
ten. I forlaengelse heraf er lzeringen dermed, at det altid vil veere mest optimalt sa vidt
muligt at have ledelsesaspekter afklaret forud for byggeri.

Der er pa mange punkter tilfredshed med det feerdige byggeri. Det er dog ogsa konsta-
teret, at der pa trods af Isbende brugerinddragelser, er Igsninger, som i praksis viser sig
ikke at fungere optimalti hverdagen, og som der derfor efterfglgende ma bruges res-
sourcer pa at eendre.

En erfaring er, at det kan veere hensigtsmaessigt at have en samling af fagpersoner, der
Igbende kan sikre, at byggeriet lever op til klinikkens behov. Det er dog en vaesentlig pree-
mis, at der som udgangspunkt ikke foretages @&ndringer efter udarbejdelse af projekt-
forslag og frem til byggeriet afleveres, da det giver problemer med styring af byggeriet,
og da &ndringerne kan generere fejl andre steder i det meget komplicerede byggeri.

Bygherreorganisation

Erfaringen med byggeriet viser ogsa, at bygherre skal have de ngdvendige kompeten-
cer og den ngdvendige kapacitet til grundig opfglgning for at sikre kvalitet og fremdrift.
Oprindeligt var det forventningen, at byggeriet kunne fglges af en forholdsvis smal
bygherreorganisation, da gennemgaende radgiver forventedes at have det ngdvendige
overblik. Men det hari stedet Igsbende varet ngdvendigt at udvide bemandingen i byg-
herreorganisationen i takt med, at det blev konstateret, at radgiveren i en raekke tilfalde
ikke leverede det forventede. Erfaringen viser, at det er vigtigt ikke at undervurdere
behovet for en staerk bygherreorganisation.

Mock-up

| planlegningen af DNU blev der anvendt mock-ups med modeller af de faerdige Igsninger.
Dette var et veerdifuldt redskab i brugerprocesserne. Det var dog vigtigt, at der hurtigt
blev feerdiggjort feerdige lgsninger for udvalgte emner, mens byggeriet pagik med hen-
blik pa kvalitetssikring. Det gjaldt bade fgrstegangsproduktioner af de forskellige hand-
vaerksmaessige lgsninger og feerdigggrelse af feerdige rum, hvor kvaliteten var saerligt
kritisk. Et vaesentligt eksempel pa dette er operationsstuerne i DNU, der i farste omgang
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ikke kunne leve op til renhedskravene. Dette skyldtes bade projekteringen og udfarelsen
af byggeriet. Der matte foretages en omfattende ombygning af operationsstuerne efter
aflevering af byggeriet. Med en tidlig feerdigggrelse og test af nogle fa rum kunne man
have undgaet at lave a&ndringer pa alle operationsstuerne.

Opdeling i delprojekter

Etableringen af DNU er blandt de stgrste sammenhangende byggerier, der er gen-
nemfgrtidansk kontekst. En vaesentlig praemis for byggestyringen af det omfattende
projekt har vaeret opdeling af byggerieti delprojekter og udbudsomrader. Dermed er
byggeriet gennemfgrti nogle forholdsvis overskuelige og afgransede dele, som succes-
sivter blevet faerdigprojekteret og udbudt. Derfor har det generelt vaeret muligt at sikre
tilstraekkelig konkurrence pa entrepriserne, og licitationerne har som hovedregel kunnet
gennemfgres inden for budgettet.

Entreprengrerne har generelt haft den efterspurgte bemanding. Totalradgiverens
projektering af de fgrste udbudsomrader var mangelfuld, og radgiver foretog mange
2ndringer af projektmaterialet under byggeriet. Dette gav anledning til forsinkelser og
ekstrakrav fra entreprengrerne. Den successive gennemfgrelse gav dog mulighed for at
forbedre udbudsmaterialet i de efterfglgende entrepriser, og omfanget af uforudsete
udgifter var derfor vaesentligt lavere i de udbudsomrader, der blev gennemfart sidst.

Byggeledelse

Byggeriet blev som hovedregel gennemfgrt i stor- og fagentrepriser, hvilket medfgrte en
meget stor styringsopgave for totalradgiverens byggeledelse, som det i flere tilfaelde var
sveert for dem at lgfte.

Formalet med én gennemgaende totalradgiver, der ogsa varetog byggeledelsen, var, at
minimere antallet af graenseflader i det meget omfattende projekt. Projektet var dermed
fri for graensefladeproblemer med forskellige radgivere. | kritiske perioder af projektet
med meget hgj aktivitet og problemer med projektmaterialet og entreprengrernes ind-
sats, var koordinering, kapacitet og kompetencer hos totalrddgiveren dog ikke altid som
forventet.

Hospitalets tekniske afdeling

Erfaringer fra DNU viser, at det er vaesentligt, at Teknisk Afdeling er tilstrakkeligt taet
involvereti projektet. Teknisk Afdeling var involveret i hele forlgbet, men ikke i et om-
fang, der sikrede tilstraekkelig ejerskab og kvalitetssikring af de valgte og gennemfgrte
Igsninger i byggeriet. Byggeriet er projekteret i en periode, hvor der var mindre fokus pa
commissioningprocessen, end det er tilfeeldet i dag. Dette har givet mange udfordringer
ved ibrugtagning af byggeriet, der rummer komplicerede tekniske anlaeg.

Afleveringer

Envigtig erfaring er ikke at tage imod en bygning fra entreprengrerne, fgr den er gen-
nemtestet tilfredsstillende, for pd den made at fastholde entreprengren, indtil alle fejl
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er lgst. Denne praksis blev ikke fulgt pa DNU ved aflevering af de fgrste udbudsomrader,
hvor bygherre ogsa var presset af ekstrakrav om forlaenget byggetid fra entrepreng-
rerne.

b) Innovation i byggeri og organisationen

DNU har som det fgrste store kvalitetsfondsbyggeri i Danmark gjort en raekke erfarin-
ger, som Igbende er blevet delt med de gvrige hospitalsbyggerierilandet. Dermed har
de gvrige projekter kunnet bruge og hente inspiration i de koncepter og lgsninger, der er
udviklet som en del af DNU projektet. Et eksempel pa dette er udvikling af it-lgsning til
servicelogistik, som den ansvarlige it-leverandgr har kunnet szlge til andre hospitaler.

De gvrige projekter har ogsa kunnet laere af de fejl, der blev begaet i projektet, og de
udfordringer der har vaeret arbejdet med. Det modsatte har naturligvis ogsa veeret
gxldende; de gode historier blev fortalt og taget til efterretning blandt de efterfglgende
byggeprojekter.

Byggeriet var omfattet af reglerne om digitalt byggeri pa et tidspunkt, hvor radgivere og
entreprengrer selv vari en tidlig fase i forhold til anvendelse af digitale vaerktgjer. Dette
medfgrte en reekke problemer i byggeriet, men det gav ogsa grundlag for lzering i bran-
chen.
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Der blev stillet krav om, at entreprengrerne levede op til dokumentationskrav af byggeri-
et for eksempel vedrgrende korrekt CE-markning, hvilket var uvant for flere entrepreng-
rer. Det var derfor ngdvendigt at kgbe saerlig radgivning til oplaering af entreprengrerne.

De innovative tiltag i kvalitetsfondsprojektet kan rubriceres i nedenstaende hoved-
indsatser. Behovene, der dannede grundlag for definitionen af hovedindsatserne, blev
overordnet afdaekketiden intensive brugerproces og fra de abenlyse udfordringer, som
bygningernes omfang, indbyrdes sammenhang og afstande gav.

Indsatserne blev efterfglgende yderligere kvalificeret ved hjzlp af relevant brugerind-
dragelse. DNU-projektet har Igbende indhentet erfaring og inspiration fra det nationale
og internationale forskningsmiljg og standardiseringsinstitutioner som for eksempel er
Fraunhofer-Gesellschaft og GS1 Danmark.

Infrastruktur

Det var fra begyndelsen et krav at it- og kommunikationsinfrastrukturen skulle vaere ho-
mogen og fuldt daekkende i savel eksisterende som nye bygninger. Samtidig skulle infra-
strukturen vaere tilstraekkelig robust overfor fremtidige @ndringer i behov og brugsmgn-
stre. Derfor blev en raekke infrastrukturkomponenter valgt, udviklet og implementeret.

Fiberoptisk netvarksinfrastruktur giver en reekke fordele i forhold til byggegkonomien,
robustheder og forsyningssikkerhed. Denne type infrastruktur er ikke tidligere set i
dette omfang inden for hospitalssektoren. Infrastrukturen er teknologisk langtidshold-
bar og kan udvides og @ndres fleksibelt.

Et udtalt behov blev udtrykt gennem udsagnet fra brugerprocesserne som »data i lom-
men«. Med andre ord, at data kan praesenteres for eller fremsgges af medarbejdere i
relevant kontekst for eksempel i forbindelse med medicinudlevering, logistikopgaver mv.
Der er derfor etableret understgttende, fuldt deekkende infrastrukturer, sa medarbej-
dere, patienter og pargrende kan opretholde den ngdvendige it-forhindelse. Disse infra-
strukturer daekker over et distribueret antenne system til data og tale og ogsa tradlgst
netveaerk til data. Denne opsatning har dannet skole for andre kvalitetsfondsbyggerier.

Derudover er der etableret et styringskoncept for mobile enheder som smartphones,
tablets mv., som muligggr en standardiseret administration af enhederne.

Sporbarhed og emneidentifikation

Dette indsatsomrade tog udgangspunkt i mere end 45 brugsscenarier, hvor det at have
entydig identifikation og lokation pa et emne kan give en raekke gevinster i forsynings-
kader til klinikken. Der blev udarbejdet en referencearkitekturi kvalitetsfondsprojektet,
som nu er adopteret som national standard. Efter gennemfart udbud blev der anskaffet
en sporingsinfrastruktur og en raekke applikationer. Eksempler pa applikationer er Opga-
vesystemet, som for nuvaerende understagtter afvikling af 80.000 opgaver pr. maned med
alt fra patienttransporter til sengebestillinger. Der er ogsa et egenudviklet system til
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styring af flow af sterile vare til operationsstuerne undervejs, som bygger pa den under-
liggende sporingsinfrastruktur.

| tilleg til dette er der udviklet et system til handtering af stedbegrebet, hvilket er helt
essentieltiforhold til diverse automatiseringsopgaver og realtidsdistribution af eksem-
pelvis, hvor hvilke funktioner er placeret i bygningsmassen.

Finde vej og kg-kaldesystemer til klinikken

Nar et hospital daekker over ca. 460.000 m? (dette tal omfatter bade nybyggeri, samt
psykiatrien og eksisterende bygninger) med specialer og de dertilhgrende klinikker er
spredt over denne geografi, har det veeret ngdvendigt at teenke innovativtiforhold til, at
patienterne finder hen til det rigtige mgdested til rette tid. Der er derfor udviklet et kon-
cept, som understgtter de patienter og pargrende, der kan forventes at vaere selvhjulp-
ne - det vil sige cirka 80 pct. Systemet omfatter savel digital som analog skiltning, finde
vej App, »Mine Aftaler App«, informationstavler mm. Da venteomrader tillige er samlet

i starre, falles venteomrader, er der yderligere lavet et kg- og kaldesystem, sa patien-
terne efter endt selvregistrering kan blive i flles venteomrader, indtil de skal modtages
i den respektive klinik.

Akutafdelingen

| forbindelse med planlagningen af den nye Akutafdeling pa AUH blev der hurtigt identi-
ficeret et behov for en sammenhangende it-understgttelse af nye arbejdsgange. Der var
allerede en raekke komponenter under udvikling i Region Midtjylland, herunder ambulan-
ce journal (PPJ) og mobil klinisk logistik. Initieret af byggeprojektet blev mobil akut EPJ,
visitationsmodul og triagemodul igangsat, men der efterspurgtes ogsa en sammenhang
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mellem systemerne, der understgttede det akutte patientforlgh fra start til slut. Der
blev derforigangsat et udrednings- og udviklingsforlgb med henblik pa at sikre:
= At medarbejderne kan registrere kontaktoprettelse, sa kgdannelse undgas, sa
fokus er pa patientbehandling
® Ved ankomst skal patienter hurtigt informeres om kgtider, og hvor de skal hen
® Data skal flyde direkte mellem systemerne, sa dobbeltdokumentation undgas, og
it-systemerne i hgjere grad bliveri stand til at informere til rette tid
= De medarbejdere, som er tilknyttet den enkelte patient, skal adviseres pa mobile
enheder om ngglehandelser i patientforlgb
= @nske om integration mellem apps, der sikrer, at der ikke opstar fejlindtastning ved
skift mellem applikationer
® Medarbejdere kan fglge patienters tilstand allerede ved kgrsel til hospitalet.
Dermed sikres det, at medarbejderne er forberedt, og at patienten er ventet ved
ankomst

Den vigtigste Izering ved udvikling og implementering af it-understgttelse af den nye
Akutafdeling er, at det har vaeret hensigtsmaessigt, at det strategisk har veeret knyttet
op pa den forandring, som ledelsen af afdelingen startede meget tidligt i planlaegnings-
fasen. Endvidere var det gavnligt, at transformationen startede i de gamle, eksisterende
fysiske rammer pa Ngrrebrogade, hvor nye arbejdsgange og it saledes blev implemente-
retsidelgbende i fysiske rammer, der ikke passede perfekt sammen. Men da medarbej-
derne flyttede til de nye fysiske rammer, spillede tingene sammen, og arbejdsgange og it
var kendte pa forhand.

Generelt vedrgrende lzering pa innovationsomradet

DNU-projektet har strakt sig over en tidsplan, hvor den teknologiske udvikling inden for
informationsteknologi har foretaget adskillige kvantespring. Eksempelvis har smartpho-
ne-begrebet materialiseret sigi noget, som i dag er en selvfglgelighed. DNU-projektet
har fra begyndelsen vaeret centreret om en raekke koncepter, hvoraf nogle er blevet &n-
dretsentiforlgbet. Det har derfor stillet store krav til de underliggende it-lgsninger.

Overordnet set kan laringen opggres som faglger:

= Den til hver tid tilgeengelige forandringskapacitet i organisationen har vaeret
udfordret, da medarbejdere og organisation bade har skullet adoptere nye fysiske
rammer, nye arbejdsgange og ny teknologi.

= Koncepter udtzenkti planleegningsfasen harinogle tilfaelde vist sig ikke at kunne
implementeres. Dette har betydet eendringer i de underliggende systemer. Da
disse ofte har karakter af standardsystemer, kan de reviderede koncepter ofte
ikke understgtte de gnskede arbejdsgange.

® DNU-projektet har veeret begunstiget af at have den eksisterende Skejby-matrikel
til tidlig afprgvning af vaesentlige teknologier, sa validering i klinik og eventuelle
@ndringer har kunnet foretages fgr den store udflytning.

® Transparens omkring fordeling af opgaver i klinikken har for mange medarbejdere
medfgrt en bedret arbejdssituation i form af, at forstyrrende telefonopkald er
reduceret, og opgaver ikke glemmes.
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Designguides for Hospitalsbyggeri

Region Midtjylland har udarbejdet en raekke Designguides for Hospitalsbyggerii Region
Midtjylland. Designguides er en samling af guides for indretning af hospitaleri regionen.

Der foreligger godkendte designguides for fglgende rum:
® Somatisk énsengsstue med toilet og bad, vers 1l, 2019
® Multifunktionsrum i akutafdelingen, vers. lll, 2019
® CT-scannerfunktion, vers. Il, 2018
® MR-scannerfunktion, vers. Il, 2018
® Standard Operationsstue, vers. Il, 2018 (planlagt mini-revision i 2020)
® Undersggelses- og behandlingsrum i somatisk ambulatorium, vers. I, 2017
® Rgntgenrum, vers. I, 2017
B Psykiatrisk énsengsstue med toilet og bad, vers. Il, 2016 (planlagt revision i 2020)

Der er derudover udarbejdet en raekke vejledninger, som ikke har »fglg eller forklar«-
status:

® Konceptprogram for de fysiske rammer i Akutafdelingerne, 2011

® Rumprogram for de fysiske rammer i Akutafdelinger, 2011

® Etablering ogindretning af kontorarbejdsplader, 2017

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden, og der indhen-
tes Igbende erfaringer. Formalet med Designguides for Hospitalsbyggeri er med afsaet

i kvalitetsfondsprojekterne og gvrige hospitalsbyggeprojekter i Region Midtjylland og i
ind- og udland at opsamle og dele viden. | og med, at DNU har vaeret ét af de farste store
byggerier, er meget af den viden, som lagger til grund i ovenstaende navnte designgui-
des baseret pa erfaringerne fra DNU.

Med udarbejdelse af Designguides for Hospitalsbyggeri er der nu opbygget en videns-
bank, hvorved Region Midtjylland er godt stillet, nar det gaelder viden om moderne, frem-
tidssikrede hospitaler. | Designguides for Hospitalsbyggerii Region Midtjylland er der
inddraget en stor del af den viden, der er udviklet og fortsat udvikles i byggeprojekterne
til faelles gevinst for hele regionen. Region Midtjylland har endvidere viden om, at regio-
nens designguides ogsa anvendes i andre regioner.

De eksisterende designguides bliver Igbende revideret for at sikre, at indholdet er opda-
teret med den seneste viden, lovgivning og ny erfaring fra klinikken.

c) Samarbejde med private

Sporbarhed og emneidentifikation har vaeret ét af hovedtemaerne i byggeprojektets
satsninger pa it-omradet. Referencearkitekturen for omradet, som nu er adopteret som
standard i Danmark, har dannet fundament for EU-udbuddet »It-understgttelse af spor-
barhed og emneidentifikation for DNU«. Forud for udbuddet betingede Region Midtjyl-
land sig, at de gvrige enheder i regionen kunne fa option pa erhvervelse af licens, lige-
som de fire gvrige regioner tilsluttede sig optionstilgangen. | dag har samtlige regioner
indkgbt hele eller dele af det udviklede system, ligesom systemet er solgt internationalt.
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Systemet kaldet »Service Logistik« er udviklet af en leverandagrgruppe bestaende af tre
private virksomheder.

Grundet byggeprojektets tidsmaessige udstraekning har der ofte vaeret lang tid fra
identifikation af idé og behov til udbud af Igsning og videre til implementering af den
udviklede lgsning. | dette tidsperspektiv har flere af de grundlezeggende koncepter vaeret
genovervejet og &ndret. Dette har vanskeliggjort samarbejdet med de eksterne leve-
randgrer, hvorfor en mere fleksibel udbudsstrategi kunne overvejes af andre lignende,
fremtidige byggeprojekter.

d) Arkitekturens hovedgreb

Fglgende er en overordnet vurdering af de vasentligste fordele og ulemper ved arkitek-
turens hovedgreb. Der henvises i gvrigt til afsnit 5; Det nye hospital i funktion.

Vaesentligste fordele:

B Fleksibilitet og generalitet som for eksempel med standardrum og tekniketage
i plan 4 og gode udvidelsesmuligheder, der blandt andet gjorde det relativt let at
indarbejde Dansk Center for Partikelterapi og mere end 50.000 m? til psykiatrien

B |ntegration af forskning, undervisning og klinik

= Patientvenlig indretning, herunder enestuer pa sengeafsnit

= Adskillelse af logistik giver ro i akutmodtagelse, sengeafsnit og klinikker

® Gardhaver og grgnne omrader
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Vaesentligste ulemper:

® L ange afstande ogrelativt store gangarealer i forhold til egentligt hgjhusbyggeri
eller barmarksprojekt, hvor der ikke skal ske sammenbygning med et eksisterende
hospital

B Stort hospital ggr det sveert at finde vej og svaert at lave optimal skiltning

® Deterenstorudfordring at udmgnte just-in-time koncept, hvilket gger efterspgrg-
sel efter decentrale depoter

® Omklzaedningsfaciliteter ikke optimalt placeret i forhold til klinikken

e) Forberedelse og realisering af effektiviseringstiltag

Generelt har Aarhus Universitetshospital fglgende erfaringer og anbefalingerirelation
til effektiviseringsarbejdet:

Startigod tid

Deteren proces, som kraever overblik og rettidighed. Processen skal planleegges og kom-
munikeres til driftsorganisationen, som er involveret i implementeringen af de konkrete
tiltag. Det er vigtigt at synligggre status i realiseringen i takt med processen skrider
fremad.

Spar op

Det ervigtigt at realisere gevinsterne Igbende. De realiserede gevinster kan i tiden hen
imod ibrugtagningen og afleveringen af effektiviseringsgevinsten anvendes til at under-
st@tte de processer, som er ngdvendige for at kunne realisere hele gevinsten. Eksempel-
vis blev sengelukninger igangsat allerede i 2012-2013, hvilket var flere ar fgr udflytningen
med det formal at give tid til at omlaegge patientforlgb.

Central opfelgning pa effektiviseringer

Overblikket over og opfalgningen pa effektiviseringsgevinsterne kan med fordel place-
res i hospitalets @konomi- og Planlaegningsafdeling. Dette giver mulighed for at inte-
grere arbejdeti allerede igangvaerende effektiviseringsarbejde og de kendte budget- og
gkonomistyringsprocesser pa hospitalet ogsa i relation til at holde de konkrete effektivi-
seringstiltag adskilt fra Igbende besparelseri driften.

Legbende risikovurderinger

Der har vaeret gode erfaringer med at anvende risikovurderinger undervejs i arbejdet
med effektiviseringerne. Risikokonceptet har vist sig nyttigt til at opsamle de »knaster,
der er opstaet undervejs. Det har betydet, at mulige risici er handteret fgrend, de er vok-
set til vaesentlige udfordringer. Dette har veeret muligti kraft af den tatte kvartalsvise
opfglgning og tidlige indsats, nar der har vist sig eksempelvis at vaere forudsaetninger,
som ikke har kunnet holde ved et naeermere eftersyn, som det har vaeret tilfaeldet ved en
mindre del af tiltagene.
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Taenk hgjt og pa tveers

Vurder for hvert enkelt effektiviseringstiltag ngje, hvilke dele af organisationen, der en-
ten direkte eller indirekte vil kunne blive pavirket. Eksempelvis opsatning af faerre skabe
pa operationsstuer, som far effekt for blandt andet logistik, patienttransport, operati-
onsseet, sterilcentral, sygeplejersker, service mv.

Nye krav til bygninger

Pa det tekniske omrade er erfaringen, at det nye byggeri pa nogle punkter er dyrere at
vedligeholde og drive end de gamle bygninger. Arsagen er, at der i de nye bygninger er
indfgrt megen ny teknologi i forbindelse med styring af tekniske anlag og brandsikring.
Der er en bredere produktportefglje, som man skal have kendskab til som tekniker. Der
er derfor tale om et kvalitetslgft, der pa nogle punkter er lovgivningsmaessigt betinget,
men som kraever andre kompetencer og ressourcer end tidligere. Eksempler herpa er
ventilation, sprinkling og solcelleanlzeg. Vedligeholdelse af nye styringssystemer betyder
omkostninger pa grund af opdateringer og kortere levetid pa de elektroniske styringer
end tidligere.

f) Omstilling af hospitalsorganisationen

AUH har gennem en laengere arraekke arbejdet med omstilling til de nye, fysiske rammer,
som det nye universitetshospital har abnet op for. Det gaelder i forhold til organisations-
&ndringer, opleering i nye arbejdsgange, indretning af ny fysik, samling af medarbejdere
og kompetencer og processen med at planlagge og gennemfgre selve udflytningen.

De nye, fysiske rammer har i nogle tilfaelde fordret en @ndret organisering og i andre
tilfaelde tilsigtet, at nye feellesskaber opstar, og der gennemfgres en omstrukturering.
Nedenstaende afsnit giver eksempler pa ny organisering pa grund af nye, fysiske rammer
og lzering heraf.

Akutafdelingen

Akutafdelingen blev organisatorisk etableret flere ar fagr flytningen, og der blev pa en
raekke omrader afprgvet prototyper i den gamle fysik far flytningen til nye rammer.

Forud for flytningen havde afdelingen en saerlig opmaerksomhed pa at fa etableret Akut-
koordinationen. Akutkoordinationen er bemandet 24 timer i dggnet med et tvaerfagligt
team bestdende af sygeplejersker og en ansvarshavende lzege. Enheden har som over-
ordnet mal at skabe et samlet overblik over patientindtag, flow og personaleressourcer

i den enkelte vagt i Akutafdelingen og ogsa sikre et samlet kapacitetsoverhlik pa hele
AUH.

Forud for etablering af Akutkoordinationen var afdelingsledelsen pa inspirationsbesgg

i Billund Lufthavn og pa besgg i en akutafdeling i Boston. Pa baggrund heraf blev der
ivaerksat en raekke prgvehandlinger for at finde frem til den rette driftsmodel, ligesom
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der skulle udvikles oplaeringsprogrammer til sygeplejersker og laeger med fokus pa kom-
petenceudvikling inden for forlgbs- og kapacitetskoordinering.

Endvidere blev der forud for indflytningen indrettet arbejdsstationer og teamrum som
prototyper med opsatning af glasvaeg som led i at afprgve, om det kunne give den for-
ngdne ro og afskarmning. Efter udflytning er indretningen videreudviklet og tilpasset
med input fra blandt andet tilbagemeldinger fra APV-undersggelser.

Formalet med afprgvning af prototyper i den gamle fysik har primaert veeret at opna
erfaring fgr klinisk ibrugtagning af den nye fysik og sikre, at den nye fysik er indrettet i
henhold til de kliniske behov og krav.

Akutafdelingen har haft en sarlig opmarksomhed pa at fa testet bade arbejdsgange og
de faglige og organisatoriske forhold i Traumecentret.

Traumecenteret pa AUH er et Level-one Traumecenter, der modtager, udreder og be-
handler traumepatienter pa hgjt specialiseret niveau. Den svaert tilskadekomne patient
er afhaengig af en koordineret indsat fra et velfungerede, tvaerfagligt team fra forskel-
lige afdelinger. Forud for flytningen ivaerksatte Akutafdelingen derfor en raekke prg-
vehandlinger sammen med reprasentanter fra de forskellige afdelinger. Disse prgve-
handlinger dannede baggrund for 2ndringer i Traumemanualen og var med til at afklare
indholdet i den efterfglgende tvaerfaglige teamtraening pa traumestuen. Akutafdelingen
afviklede teamtraning de sidste 10 onsdage fgr udflytning for cirka 600 medarbejdere.
Efter udflytningen har Akutafdelingen fastholdt samarbejdet med reprasentanter fra
de gvrige afdelinger med henblik pa fortsat teamtraening og kvalitetssikring af behand-
ling af traumepatienten.

Forud for indflytningen til de nye bygninger valgte afdelingen at nedsatte en tvaerfaglig
arbejdsgruppe, som fik til opgave at afdakke medarbejdernes behov for traning ikke
alene pa traumestuen, men ogsa i forhold til en raekke andre arbejdsgange i Akutafdelin-
gen.

Den tvaerfaglige arbejdsgruppe ivaerksatte en raekke sma prgvehandlinger, som resulte-
rede i et treeningsprogram for alle medarbejdere, der bestar af tre moduler med simula-
tion som den dominerede lzeringsmetode.

Arbejdet med at organisere og udfgre flytning af en stor afdeling er udfordrende. Det
kraever mere tid og flere ressourcer, end fgrst antaget. Akutafdelingen kan anbefale at
anerkende betydningen af at fa skabt faelles forstaelse for de nye bygninger og de nye
arbejdsgange blandt alle medarbejdere.

Akutafdelingens LMU var inddraget i hele flytteprocessen og var en vigtig spiller i at fa
skabt det ngdvendige engagement i forhold til den fremtidige hverdag i de nye bygninger.
Med afseeti LMU blev der dannet en seerlig taskforce-gruppe, som tog sig af de dag til
dag problemstillinger, der opstod i og omkring udflytningen. Taskforce-gruppens med-
lemmer fordelte sig over hele dggnet de fgrste uger efter ibrugtagning og var til stede
som superbrugere pa udstyr og som en ekstra hand til at tage sig af de uforudsigelige
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detaljer, som selv den meste omhyggelige planlagning ikke havde veereti stand til at
forudsige.

Akutafdelingen anbefaler endvidere prgvehandling som metode. Det har vist sig, at
metoden er velegnet bade til at bane vejen for kulturaendringer, men ogsa i forhold til at
afdaekke behov for faglig og organisatorisk kompetenceudvikling. Afdelingen anbefaler
ogsa brug af simulation, der understgtter, at medarbejdere tager ansvar for at kvalitets-
sikre og udvikle patientsikkerhed og afdelingens laeringsmiljg allerede forud for flytning.

Ibrugtagning af operationsomradet

| klarggringsprocessen fagr klinisk ibrugtagning opstod der et behov for @ndringer i
fysikken efter gennemgangen af medarbejdere, hygiejnesygeplejersker og arbejdsmiljg-
konsulenter. Gennemgangene viste blandt andet udfordringer med dgrautomatik ind til
operationsstuerne, som ikke i tilstraekkelig grad tog hensyn til arbejdsmiljg, patientetik

i forhold til indkig pa stuen under operation og behov for etablering af kaldesystem fra
udpakningsrum til operationsgangen af hygiejnearsager.

Endelig indretning af operationsstuen omfattede blandt andet afklaring af placering af
kirurgiske sgjler, operationslamper og anastesisgjler, hvilket skulle ske under hensyns-
tagen til placering af lejet, som placeres forskelligt afhaengig af de kirurgiske procedu-
rer og medarbejdernes arbejdsmiljg. Af andre tidskraevende processer var der desuden
afklaring af endelig indretning af stuer til robotkirurgi med saerlig indretning og udstyr.

| relation til tidsplanen medfgrte behovet for at indtaenke disse centrale @ndringerien
presset tidsplan for den kliniske ibrugtagning. Leering heraf er, at disse processer ofte
er tidskraevende og involverer mange forskellige interessenter, ligesom det omfatter
a&ndringer i de fysiske rammer. Der skal saledes afsattes tid, skonomi og medarbejder-
ressourcer til disse opgaver.

Den pressede tidplan pa grund af &endringer og klarggring af operationsstuerne til ren-
hedsklasse 4, med de gentagne test og renggringer af stuerne, betgd, at den planlagte
tid til treening og uddannelse i de nye, fysiske rammer blev begraenset.

| lzbet af planlaegningsfasen blev der i Projektafdelingen rejst tvivl om evidensen for
brug af laminzert airflow (LAF) pa visse OP-stuer, dels pa grund af manglende evidens for
effekt af LAF, dels pa grund af vaesentlig hgjere udgifter til etablering og drift af LAF-
stuer sammenlignet med konventionelt ventilerede stuer (TAF — Turbulent Air Flow) og
dels pa grund af, at arbejdsmiljget kunne vaere darligere pa LAF-stuer pa grund af traek-
og temperaturforhold i operationsfeltet. Projektafdelingen tog pa den baggrund kontakt
til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at fa udarbejdet en national MTV (https://www.
sst.dk/—/media/F7ESB77B83274DF8BE608F5051BFAB6D2.ashx).

Rapporten gennemgik litteraturen og sammenlignede to ventilationssystemer LAF (La-
minar Air Flow) og TAF (Turbulent Air Flow). Rapportens konklusion var, at LAF ikke med-
fgrte lavere frekvens af infektioner (ved indsattelse af ledproteser) end TAF-ventilation.
Da LAF tilmed var en dyrere Igsning, fulgte projektet rapportens anbefalinger og etable-
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rede TAF-ventilation. Det betgd en billigere og bedre indretning af OP-stuerne, hvilket i
hgjere grad har sikret muligheden for fleksibel udnyttelse af de nye OP-gange.

Den pressede tidplan pa grund af eendringer og klarggring af operationsstuerne til
renhedsklasse 4 i et TAF-ventilationssystem, med de gentagne test og renggringer af
stuerne, betg@d, at den planlagte tid til treening og uddannelse i de nye, fysiske rammer
blev begranset. Renhedsklasse 4 henviser til renhedsgraden pa operationsstuerne og
har en betydning i forhold til for eksempel udfgrsel af implantatkirurgi. AUH opnaede en
stor fleksibilitet, idet alle nye stuer nu har hgjeste renhedsgrad.

Som udgangspunkt er operationsstuer bygget og indrettet som standardstuer, men i
praksis er de fleste stuer blevet specialespecifikke pa grund af fastmonteret udstyr,
sasom lofthangte gremikroskoper til gre-naese og halskirurgi.

MAndringer i konceptet for vareforsyning betgd, at flere forbrugsvarer blev placeret pa
operationsstuerne, og dermed var der behov for opsaetning af ekstra skabe forholdsvis
teet pa indflytning. Dette medfarte yderligere specialespecifikke operationsstuer, da
varerne ofte knytter sig til et speciale pd bekostning af graden af fleksibilitet.

Summen af ovenstaende nye arbejdsgange, flow og éndringer har haft betydning for
hastigheden af, hvormed en operationstue er i fuld drift efter udflytning. Laringen er,
atdet er en yderst tidskraevende opgave at flytte operationsstuer, og at den medfgrer
nedsat aktivitet i en periode fgr, under og efter flytning. Det anbefales pa den baggrund,
at der afsaettes tilstraekkelig tid til traening og uddannelse i de nye rammer og systemer,
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sa medarbejderne er bedst muligt klaedt pa til den nye kliniske hverdag fgr indflytning.
Det anbefales, at der afsattes cirka to maneder til denne opgave.

Med etablering af to nye store operationsomrader i Nord og Syd og den eksisterende
enhed i @st, gnskede hospitalsledelsen at se pa organisering af operationsomradet. Det
betgd, at der blev oprettet fire nye afdelinger for hver af de tre enheder og Dagkirurgien
mod tidligere to store afdelinger daekkende henholdsvis Skejby og Ngrrebrogade/Tage-
Hansens Gade. Samtidigt blev intensivafsnittene samlet under den anaestesiologiske
ledelse, og operationssygeplejerskerne endrede tilhgrssted fra de kirurgiske afdelinger
til ogsa at tilhgre anastesien.

Denne organisering er efterfglgende blevet justeret sdledes, at der er oprettet en inten-
sivafdeling og en anaestesi- og operationsafdeling.

Der er en reekke opmarksomhedspunkterirelation til fusion af de forskellige operati-
onsgange, hvor kirurgiske specialer nu deler operationsstuer og faciliteter. Det er en
kompleks opgave, som kraever et entydigt fokus og indebaerer store kulturforandringer.
Leeringen er, at der blev sat for mange processer i gang samtidigt og med store gensidige
afhangigheder. Det anbefales, at organisatoriske @&ndringer ikke falder samtidigt med
udflytningstidspunkt, da det til en vis grad fjerner ledelsesmassigt fokus fra flytteopga-
ven. Det kan anbefales, at implementering sker gradvist og i etaper.

Operationsomradet pa AUH har efter samling under falles tag kempet med en raekke
udfordringer, som har betydet aflysninger af operationer og dermed nedgang i operati-
onsaktivitet. Det handler blandt andet om mangel pa anastesi- og operationssygeplejer-
sker, der forstaerkes af, at mange af de nyansatte operationssygeplejersker er nyuddan-
nede eller sygeplejersker uden operationserfaring, hvilket betyder seks til tolv maneders
oplaering med langsom overgang til selvstaendigt virke. Laeringen heraf er, at udflytning
til nye rammer, nye arbejdsgange og store organisatoriske forandringer med fusioner og
mgde mellem forskellige kulturer har stor indvirkning pa medarbejdernes arbejdsmiljg,
hvilket blandt andet indebaerer, at man ma forudse, at nogle valger at skifte job.

Primo 2020 besluttede hospitalsledelsen atigangsaette en bred involveringsproces om
organisering af fremtidens operationsomrade pa AUH. Afszttet for involveringen var
blandt andet en ekstern analyse af operationsomradet. Involveringsprocessen sker med
henblik pa at finde frem til en organisering, der passer til den opgave, som AUH skal lgse.

Ny organisering inden for sterilomradet

Pa Ngrrebrogade var der flere steder ved operationsgangene tilknyttet en decentral
sterilenhed, som udelukkende handterede de sterile instrumenter for det geeldende
speciale. Medarbejderne pa de decentrale sterilenheder var tilknyttet den enkelte kirur-
giske afdeling. Den eksisterende Sterilcentral pa Skejby blev udbygget med henblik pa

en samling af denne opgave. Det bet@d, at medarbejderne fra decentrale enheder blev
organisatorisk samlet og fusioneret under Sterilcentralen ved indflytning. Samtidigt blev
der indfgrt et nyt koncept for varelogistik og -forsyning pa omradet. Det havde en stor
indflydelse pa arbejdsgangene og flowet pa operationsgangen, da genbehandlingstiden
for de sterile instrumenter blev forgget.
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Der blev oprindeligt bygget en midlertidig sterilcentral, som et fase 0 projekt, og med pla-
ner om at bygge en ny sterilcentral, som del af forsyningsbyen. Projektet blev nedskalle-
ret for at tilpasse den samlet Kvalitetsfondsbevilling. Med denne reduktionen i byggepro-
jektet blev det besluttet, at der ikke skulle bygges ny sterilcentral, men at man derimod
skulle permanentggre den midlertidige sterilcentral, som blev ombygget, ligesom flere
maskiner blev satind. Det blev pa det tidpunkt vurderet, at der var en merkapacitet pa
cirka 15 procent. Ombygningen af Sterilcentralen skulle ske under fortsat sterilprodukti-
on. Beslutningen om ombygning af Sterilcentralen under drift resulterede i en vasentlig
langere byggetid, hvilket betgd, at det var vanskeligt at teste set-up inden udflytning
med afledte konsekvenser for afvikling af sterilproduktion efter udflytning.

Opgaven med at skabe overblik over de mange forskellige sterile instrumenter herunder
mangde og behov for instrumenter i det nye flow, var og er en stor, kompleks opgave.
Lzeringen er, at denne opgave skal opstartes tidligt i processen. Det havde i sa fald skabt
en anden tryghed for medarbejderne pa operationsgangene. Pa samme vis ville afprav-
ning, test og praktisk test inden klinisk ibrugtagning have givet en anden viden og indsigt
i det nye flow. Endelig burde satoptimering, som er et redesign af indholdetiinstrument-
bakkerne med henblik pa at reducere og standardisere de sterile instrumenter, have
vaeret gennemfgrt fgr udflytning. Det ville have reduceret kompleksiteten og opgaven
betydeligt.

Laringen er, at det en stor og kompleks opgave at ga fra decentrale sterilenheder til én
stor, samlet sterilcentral, og at dette kraver tilstraekkelig tid til at sikre oplaering af med-
arbejderne i forhold til at oparbejde kompetencer i genbehandling af sterile instrumenter
inden for andre specialer end de i forvejen kendte og ogsa lare de nye opgaver, der er
stgdt til omradet. Derudover kraever det ogsa forberedelsestid at sikre, at it-understgt-
telsen er testet og til stede fgr ibrugtagning.
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Fusion af afdelinger og afsnit

Tidligere var en raekke specialer fordelt pa flere matrikler sdésom for eksempel ortopaed-
kirurgien og diabetes- og hormonsygdomme. Dette er ofte historisk betinget, og der har
over en la&ngere periode pagaet fusion af disse afdelinger. For de flestes vedkommende
var de fusioneret organisatorisk i god tid inden indflytning i nye, faelles rammer. | enkelte
tilfeelde skete fusionen i forbindelse med indflytningen. Det drejer sig for eksempel om
fusionen mellem Rgntgen og Skanning med Neuroradiologisk Afdeling. Nogle afdelinger
har ogsa arbejdet med omorganisering inden for egen afdeling med henblik pa overens-
stemmelse mellem afdelingens organisering med nye fysiske rammer for eksempel i
forhold til antal sengeafsnit og samarbejde mellem klinik og forskning.

Leeringen er, at fusionsarbejdet tager tid og kraever et ledelsesmaessigt fokus. Afdelin-
ger og afsnit kommer fra forskellige hospitalsmatrikler, hvor der har vaeret forskellige
kulturer og tilgange, og det er fgrst med indflytningen under feelles tag, at denne fusion
er blevet konkretiseret. Men ved at fusionere afsnit og afdelinger sa tidligt som muligti
processen, er det muligti flytteplanlaegningen at arbejde sig ind i denne opgave som en
afdeling og pa den made sammen tage stilling til klarggring af de nye, fysiske rammer
herunder aftale om indretning i skabe og fordeling af kontorpladser.

Nogle sengeomrader er karakteriseret ved, at en raekke afdelinger deler sengeafsnit

dog uden at veere fusioneret organisatorisk. Som eksempel kan navnes @re-, Nase- og
Halskirurgi og Hjerne- og Rygkirurgi. Det betyder, at man pa tveers af afdelinger skal blive
enige om indretning i skabe, personalerum, opsatning af kliniske logistikskarme mv.
Leeringen er, at der er behov for en stgrre opmaerksomhed pa det fallesskab, opgaver og
arbejdsgange, som kommer til at ga pa tvaers af afdelinger i de nye, fysiske rammer.

g) Flytteorganisering pa afdelingsniveau og centralt pa AUH

Organisering af flytning af de kliniske afdelinger pa AUH var primart organiseret pa af-
delingsniveau og en central tvaergaende koordinationsenhed.

Afdelingsniveau: Forberedelse og flytning af de kliniske afdelinger

Kernenistyringen af flytteplanlagningen pa afdelingsniveau var den flyttestyregruppe, der
var nedsat for hver afdeling.

Flyttegruppen for de enkelte afdelinger blev nedsat cirka halvandet ar fgr forventet
flytning. Gruppen bestod af repraesentanter fra de afdelinger, som havde en rolle i
planlagning og gennemfgrelse af flytningen af den konkrete afdeling. Opgaverne i den
tvaergaende flytteproces var opdelt i et planlagningsspor herunder et spor for hvert af
omraderne som IT, teknisk udstyr, inventar, medicoteknisk udstyr, og service.

Til at understgtte de lokale flyttegrupper blev der udarbejdet en flyttemanual, som be-
skrev de opgaver, der skulle Igses i flytteplanlaegningen og tidspunkt for start af opga-
ven. Med afsaetiflyttemanualen, blev der for hver afdeling udarbejdet en arbejdstidsplan
suppleret med specifikke klinikrelaterede arbejdsopgaver, som ikke kunne beskrives som

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet »Det nye universitetshospital i Aarhus« side 35 af 69



standard for eksempel proces for etablering af skaeermvaeg i akutkoordinationen, klargg-
ring til minus 80 graders frysere, etablering af patientkald og yderligere IT-stik.

Gennemgang af afdelingens nye fysik med henblik pa klarggring til klinisk
ibrugtagning

For hver afdeling blev der 8-12 maneder fgr flytning gennemfgrt en proces, hvor afdelin-
gens nye fysik blev gennemgdet med bygherreleverandgrer, servicecenter m.fl. Formalet
med denne proces var at sikre indbyrdes koordinering mellem bygherreleverandgrerne i
forhold til klarggring af udstyr, men ogsa at sikre, at den nye fysik understgttede sikker
drift, patientsikkerhed og arbejdsmiljg. Alle behov og gnsker blev noteret og kategorise-
ret A, Beller C, hvor A var @&ndringer, som blev finansieret af projektet, B af bygherrele-
verandgrer, og C enten af afdelingen selv eller af AUH's »flleskasse«. Et nedsat visitati-
onsudvalg bestaende af en repraesentant fra hospitalsledelsen, projektchef, byggechef,
teknisk chef mv. besluttede, om sndringerne skulle udfgres og hvem, der i givet fald
skulle finansiere dem.

Etablering af kommandorum til faerdiggerelse af de sidste opgaver i afdelingens
ny fysik

Cirka tre maneder fgr flytning af en given afdeling, blev der etableret et »kommandorumc«
med deltagelse af de personer, som havde vaesentlige opgaver i forhold til at sikre koordi-
nation de sidste cirka tre maneder fgr selve flytningen og gennemfgrelsen af flytningen.
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Fokusset pa mgderne var de sidste mangler og udestaender i forhold til klinisk ibrugtag-
ning af den nye fysik.

Foruden koordination mellem bygherreleverandgrerne havde de kliniske afdelinger qua
bygherreleverandgrernes tilstedevaerelse mulighed for at fa afklaret spgrgsmal mv. i
forhold til klarggring af deres nye fysik, for eksempel opsatning af lejer og opfyldning af
varer med henblik pa traening.

Modtageteam til afhj=lpning af mindre fejl og mangler efter indflytning

| forbindelse med kommandorumsmgderne nedsatte man cirka en maned fgr flytning et
modtagerteam bestdende af repraesentanter fra Teknisk Afdeling (tgmrer, VVS, elektri-
ker), IT-support, medicotekniker og fra serviceomradet (varer, post, transport, mv). Mod-
tageteamet deltog pa kommandorumsmgderne fra en maned fer flytning med henblik
pa at sikre koordinering med bygherreleverandgrerne og afdelingen herunder aftale om
fremrykning af flytning af inventar og udstyr. Modtageteamet var til stede de fgrste 14
dage efter indflytning af en afdeling eller efter aftale.

For hver afdeling blev der opsat en tavle typisk en pa sengeafsnit og en for klinikomradet,
hvor afdelingen via post-it kunne rekvirere modtageteamet til udfarelse af mindre fejl,
mangler mv. Det kunne for eksempel veere ophangning af tavler, hylder, tilslutning af ko-
pimaskine, regulere dgrautomatik og temperatur. Modtagerteamet fungerede indtil det
aftalte tidspunkt, hvorefter ydelserne overgik til rekvirering pa ordinzer vis.

Det anbefales, at deriforbindelse med stgrre flytninger etableres et kommandorum og
et modtagerteam med henblik pa at sikre den forngdne koordination mellem den kliniske
afdeling, leverandgrer og handvaerkere. Foruden status og opfglgning pa opgaveudfars-
lerne har kommandorumsmgderne vaeret en effektiv made for afdelingslederne at fa
afklaret en raekke spgrgsmal.

Overordnet niveau: Central tvaergaende koordinationsenhed

Opgaven med at flytte de store hospitaler fra N@rrebrogade, P.P. @drumsgade og Tage-Han-
sens Gade i Aarhus C til Skejby i Aarhus N har vaeret koordineret i en central flytteorganisa-
tion

Flytning af AUH til et samlet AUH i Skejby foregik i langt overvejende grad i tre etaper
herunder flytning af Akutblokken, fraflytning af TageHansens Gade og r@amning af N@r-
rebrogade. | forbindelse med de etapevise flytninger, hvor flere afdelinger flyttede inden
for en kort tidsperiode, var der i et samarbejde mellem afdelinger, bygherreleverandgrer,
Teknisk Afdeling og Servicecenterets leverandgrer fastlagt en »traekraekkefglge« for
flytning af de enkelte afdelingers funktioner.

| forbindelse med flytning af hver af de tre hovedetaper, blev der nedsat et flyttebered-
skab med det formal at sikre, at der gennem hele flytteprocessen var den ngdvendige
fremdrift og beslutningskompetence tilstede. Foruden det altovervejende hensyn til
patientsikkerheden var der til enhver flytning forbundet en raekke gkonomiske risici og
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udfordringer, der af hensyn til tidsfaktorens betydning ngdvendiggjorde adgang til hur-
tig og tilstraekkelig beslutningskompetence.

Et vaesentligt fundament for, om en flytning forlgb som planlagt, var samtidig ngje koor-
dination og samarbejde om opgaven med szerligt fokus p4, at en opgave ikke faldt mellem
to stole. Flytteberedskabet bestod af repraesentanter fra hospitalsledelsen, afdelingsle-
dere, projektdirektgr mv. Beredskabet mgdtes cirka en maned far flytning, under flytnin-
gen og umiddelbart efter flytningen havde fundet sted. Fokusset pa mgderne var udfor-
dringer af tvaergaende karakter, for eksempel manglende telefoner, varme pa sengestuer,
adgangsbegraensninger i vagttid og startstremskapacitet pa operationsstuerne.

Det anbefales, at der nedszttes et flytteberedskab med den ngdvendige ledelsesmaes-
sige tyngde for at sikre handtering af bade st@rre, tvaergdende udfordringer og gkonomi-
ske dispositioner i de tilfelde, hvor det er ngdvendigt.

Generelt for alle flytningerne gaelder, at flytningen skulle gennemfgres inden for fglgen-
de rammevilkar:

Patientsikkerhed:
® Sikker drift ved klinisk ibrugtagning
= Akut kapacitet uendret under hele flytteperiode
= Qverholdelse af kraeft- og hjertepakker, maksimal ventetid og udrednings- og be-
handlingsgaranti

Genbrug af udstyr:
® Medicoteknisk udstyr
® Teknisk og lgst inventar
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Styregruppe for ibrugtagning og »tidsplansgeneral«

Som bindeled mellem hospitalet og Projektafdelingen var der nedsat en styregruppe for
ibrugtagning, hvis hovedformal var at sikre en overordnet fremdriftiforhold til over-
tagelse og ibrugtagning af byggeriets byggefelter. Styregruppen var den godkendende
instans pa hovedtidsplan for faerdigggrelse af hvert enkelt byggefelt.

Det var saledes styregruppen, som besluttede, hvornar en given flytning af en afdeling
kunne igangsattes. Pa baggrund heraf udarbejdede den enkelte, tvaergaende flyttesty-
regruppe konkrete planer for gennemfgrelse af flytningen herunder datoer for fgrste
patientide nye rammer.

Efter flere udskydelser af den overordnede tidsplan, manglende koordination, pressede
tidsplaner og ngdvendigheden af at afseette tilstrakkelig tid til klarggringsarbejder og
bygherreleverancer, blev det besluttet at ansatte en »tidsplansgeneral«, der havde
ansvaret for opdatering og overvagning af overholdelse af hovedtidsplanen og de un-
derliggende tidsplaner. Som en del af styringen blev seneste tidspunkt for beslutning om
flytning af enkelte afdelinger indarbejdet i tidsplanen.

For at kunne sikre retvisende tidsplaner i en meget kompliceret proces med mange aktg-
rer, kan det kraftigt anbefales at udpege en tidsplansgeneral, der har ansvaret for, at der
foreligger retvisende og opdaterede tidsplaner, som de mange aktgrer kan agere efter.

I lyset af omfanget af opgaver i forbindelse med klarggring af ny fysik og det opfglgende
arbejde efter flytning af Akutblokken, blev det tydeligt, at organisationen var under presi
forhold til rettidigt at fa klargjort til de afdelinger, der skulle flytte i naeste etape cirka tre
til fire maneder senere.

| forbindelse med fastlaeggelse af traekrakkefalgen for flytning af de kliniske afdelinger
anbefales det at have gje for, om hospitalet har det ngdvendige tekniske set-up, der skal
sikre flytning og ibrugtagning som planlagt. Det geelder bade far, under og efter flytnin-
gen. Et hensyn, der kan pavirke hvor meget, der kan flyttes pa én gang, og den periode,
der bgr veere mellem flytningerne.

| forhold til flytning og ibrugtagning af hospitalsbyggerier i stgrre skala anbefales det, at
der etableres det ngdvendige (ledelsesmaessige-) set-up med henblik pa at sikre frem-
drift. Ligeledes anbefales det, at der bliver taget hand om de udfordringer, der uvaeger-
ligt vil opsta undervejs i en sa kompliceret proces, som det er at fa overdraget og ibrugta-
get et stgrre hospitalsbyggeri. Det geelder for eksempel i forhold til samarbejdet mellem
byggeorganisation og hospital, de kliniske afdelinger og de understgttende afdelinger.
Det er samtidig vaesentligt at have gje for, at forberedelse og flytning foregar samtidig
med klinisk drift, hvilket ikke alene kan give planlaegningsmaessige udfordringer, men
ogsa et betydeligt ressourcetraek i de kliniske afdelinger. | forleengelse heraf er det vae-
sentligt at sikre, at planlagning af flytningen ogsa er velforankreti de kliniske afdelinger.

Evaluering og lzeringspunkter

Efter flytning af etape et og to blev der gennemfgart en evaluering med henblik pa lzering
i forhold til efterfalgende flytninger. Et af lzeringspunkterne fra de farste flytninger var
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blandt andet behovet for at udvide modtageteamet bade i forhold til bemanding og den
pagaldende periode for tilstedevarelse i den enkelte afdeling.

Fra den centralt nedsatte koordinationsenhed er der sarligt fglgende erfaringer, op-
marksomhedspunkter og leringspunkter i forhold til organisering af flytteprocessen:
® Stor kompleksitet i forhold til opgavernes karakter, gensidige afhangighed og
antal involverede parter
® Der bgr vaere enrisikostyring af de funktioner og omrader, der kraever en szrlig
opmarksomhed og indsats
® Dervil uundgaeligt opsta uforudsete situationer og udfordringer, derfor er det
ngdvendigt med et ledelsesmaessigt forankret, organisatorisk set-up, der kan
handtere dette
= At oprette et kommandorum, som understgtter fremdrift og ansvarsfordeling
= Afsazet tilstraekkelig tid til forberedelse og uddannelse
® Lavklare aftaler ogsa pa tvaers af hospitalet i forhold til aktivitetsniveau i flyttepe-
rioden og tiden umiddelbart herefter

h) Planlzegning og gennemfgrelse af afdelingsrettet uddannelsesforlgb

| hovedtidsplanen var der som udgangspunkt afsat en til to maneder, hvor afdelingerne
kunne gennemfgre uddannelse i form af live-simulering i den nye fysik. Kvalitetsafde-
lingen stod sammen med Projektafdelingen i spidsen i forhold til at hjelpe afdelingerne
med at sikre, at der kunne gennemfgres den ngdvendige traening. Afdelingerne fik hjlp
til at la2gge en uddannelsesplan og fik sparring, hvis der var sarlige organisatoriske ud-
fordringer, der var brug for hjzlp til.

Som forberedelse til indflytning i de nye rammer var der ivaerksat en raekke tiltag:
® Rundvisninger i byggeriet
= Konceptbeskrivelser
= Voksdugsforlgh
® |Introduktionsforlgh for alle medarbejdere
® Konceptvideo til visning pa store skarme
B Flyttekommunikation
= Arbejdsmiljg og infektionshygiejne
® Patientsikkerhedsrunderinger

Rundvisninger i byggeriet

Under opfgrelsen af byggeriet blev rundvisninger for de kliniske medarbejdere i deres
kommende fysiske rammer prioriteret hgjt, og der blev gennemfgrt rundvisninger for
nzesten alle afdelinger, der skulle flytte i nye rammer. Flere afdelinger besggte deres nye
rammer indtil flere gange i takt med byggeriets fremdrift.

Rundvisningerne understgttede de kliniske afdelingers mentale og arbejdsgangsmaes-
sige klarggring til at tage de nye rammer i brug ved indflytning.
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Derudover stod DNU's Projektafdeling for en raekke rundvisninger for offentlighe-
den. Rundvisningerne udgik fra Besggscentret, hvor borgerne for eksempel kunne se,
hvordan rgrposten fungerede, ligesom de kunne se en model af hele hospitalet. Mange
borgere benyttede sig af muligheden for at komme pa besgg. Ligeledes har AUH abnet
dgrene i forbindelse med Danske Regioners Abent Hospital - »Vi bygger for livet«, hvor
offentligheden ogsa havde mulighed for at komme helt taet pa og for eksempel besgge
de nye enestuer, se den nye logistikgang, se de nye venteomrader og opleve den nye
Akutafdeling.

Leeringen og tilbagemeldingerne fra de kliniske medarbejdere pa rundvisningerne var,
at prioriteringen af tiden og ressourcerne til rundvisningerne var givet godt ud. For den
gruppe af kliniske medarbejdere, der havde deltageti brugerprocessen, og som derved
udelukkende havde forholdt sig til de kommende fysiske rammer pa tegningsniveau, gav
detrigtig god mening at se de reelle fysiske rammer blive til.

Generelt var reaktionerne primaert positive, seerligt i forhold til at komme til at arbejde

i nye, lyse rammer. Til tider blev der ogsa givet udtryk for bekymring, sarligt i forhold til
om den kommende aktivitet kunne rummes for eksempel i antallet af undersggelses- og
behandlingsrum, og om der i arkader og interne str@gg var plads nok til ventende patien-
ter. Sidstnaevnte har vist sig for langt de fleste afdelinger ikke at vaere et problem.

Hvornar i byggeprocessen, det giver mest mening at gennemfgre rundvisninger, kan
veere vanskeligt at afggre. Nogle afdelinger havde som sagt en del ud af at f@lge byggeri-
et over tid. Laeringen er nok, at der det sidste halve ar fagr indflytning bgr vaere en priori-
tering af, at alle medarbejdere far en rundvisning i de nye rammer.
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Konceptbeskrivelse

| 2012 samlede Projektafdelingen for DNU de pa det tidspunkt gaeldende koncepter pa en
lang raekke omrader i en rapport »Sadan fungerer det nye Universitetshospital«. For-
malet var dels at ggre status pa de grundlaeggende koncepter, som byggeriet af DNU var
planlagt efter, dels at have et grundlag for at fastholde de kommende &ndrede arbejds-
gange beskreveti koncepterne i den organisatoriske tilpasningsproces, som de udflyt-
tende afdelinger skulle igennem frem mod indflytning.

Laeringen er, at det er vigtigt at holde fokus pa de forudsatninger, som planlaegningen af
hospitalet er baseret paialle faser fra planlaegning, udfarelse og til ibrugtagning. Kon-
cepterne udggr et vaesentligt grundlag til at forsta byggeriet og i forskellige faser vil der
ofte vaere behov for at genbesgge koncepterne.

Projektafdelingens konceptbeskrivelse »Sadan fungerer det nye Universitetshospital«i
2012, der blev udarbejdet efter de store brugerprocesrunder i dispositions- og projekt-

forslagsfaserne, var et supplement til de konceptrapporter, der i sin tid blev udarbejdet
fgr arkitektkonkurrencen.

Umiddelbart fgr de store udflytninger var der igen behov for at genbesgge forudsaet-
ningsmaterialet, idet hospitalsledelsen vedtog en raekke styrende principper, som var
vigtige i forbindelse med ibrugtagningen af byggeriet. For n@rmere beskrivelsen af
driftsprincipperne se under Introduktionsforlgb for alle medarbejdere side 44.

Voksdugsforlgb

For at ggre afdelingerne klar til indflytning, blev der udviklet en »voksdugsmetode«i et
samarbejde mellem Projektafdelingen for DNU og Koncern HR. Metoden gik ud p3, at
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afdelingerne spillede kendte patientforlgb igennem pa en voksdug, hvorpa deres nye
fysiske rammer var trykt. Ved gennemspilning af patientforigbene blev Lego-figurer og
konceptkort anvendt.

Idéen med voksdugen var en kaskadetilgang, hvor et udvalg af medarbejdere i en afdeling
kom pa et ofte to timers forlgb faciliteret af en konsulent fra Koncern HR og/eller fra
DNU’s Projektafdeling. Herefter var det hensigten, at yderligere voksdugsforlghb for de
gvrige medarbejdere kunne afvikles af afdelingen selv. Den tilgang blev valgt af de fleste
afdelinger.

Enkelte afdelinger valgte imidlertid at gennemfgre voksdugsforlgbet for hele medarbej-
dergruppen. For eksempel blev der gennemfgrt voksdugsforlgb med cirka 100 medar-
bejdere i Dagkirurgien pa en enkelt dag. Ligeledes blev der i Akutafdelingen gennemfgrt
flere forlgb pa flere dage med 55 deltagere pr. gang efterfulgt af rundvisning i Akutafde-
lingen. Hospitalsledelsen besluttede, at alle afdelinger skulle gennemfgre voksdugsfor-
Igb. | flere tilfeelde blev voksdugsforlgbet kombineret med temadag og rundvisning for
afdelingenide nye, fysiske rammer.

Voksdugsforlgbene resulterede ofte i en raekke tiltag, som afdelingen blev opmasrksom-
me pa, at de skulle arbejde med frem mod indflytning.

Et vaesentligt princip i forlgbet var ikke at slippe Lego-figuren. Dermed kom der bade
fokus pa, hvordan patienten skulle bevaege sig rundt i fysikken, og hvordan de kliniske
medarbejdere skulle kommunikere om patienten.

Hospitalsledelsens beslutning om, at alle afdelinger skulle have et voksdugsforlgb, betad
en prioritering af opgaven i alle afdelinger. Et voksdugsforlgb blev afholdt et til halvandet
ar fgr udflytning. Forud for igangsatning af forlgbet blev der afholdt et planlaegnings-
mgde med afdelingsledelserne. Det havde den afledte effekt, at afdelingsledelserne

fik fokus pa og struktureret deres opgaver frem mod indflytning i god tid far selve den
fysiske indflytning.

Gennem afdelingernes farste voksdugs-sessioner blev medarbejderne klaedt pa til at
kunne udggre den udviklingsressource, som de bade ville og skulle vaere for, at potentia-
lerne i de nye bygninger og faciliteter skulle indfries.

Laeringen er, at det er sardeles vigtigt systematisk at arbejde med pavirkningen af
kendte arbejdsgange ind i de nye, fysiske rammer. Fordelen ved voksdugen er, at den ved
hjeelp af simple virkemidler ggr medarbejderne opmarksomme pa nye arbejdsganges
indflydelse pa deres kommende patientforlgb.

Voksdugsmetoden er praesenteret pa Danske Regioners konference »Netvarksdage
om hospitalsbyggerii 2014«. Sidenhen er metoden blevet anvendti alle regionens ho-
spitalssbyggerier i Silkeborg, Viborg, Gadstrup, Randers, AUH Psykiatrien og Horsens.
@vrige regioner i landet har brugtinspiration fra metoden, og for eksempel Rigshospita-
let har anvendt metoden direkte.

Derudover har kommuner lade sig inspirere i forbindelse med nye sundhedshuse.
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Voksdugsmetoden er ogsa blevet prasenteret internationalt i USA pa Academy of Ma-
nagement Conference - »The vinyl Cloth«, i Norge for hospitalsbyggere - »Voksduken« og
for en fransk delegation af hospitalsbyggere - »La nappe de cire«. Mere information kan
findes pa www.voksdug.rm.dk.

Introduktionsforlgb for alle medarbejdere

Et saerligt introduktionsforlgb for alle AUH-medarbejdere blev udviklet og gennemfarti
lzbet af 2017 og 2018 op til de pagzeldende afdelingers udflytning. Pa introduktionsfor-
Igbet blev afdelingerne introduceret til det nye AUH af hospitalsledelsen, ligesom flere
vaesentlige koncepter blev gennemgaet, idet hospitalsledelsen forud for opstart af intro-
duktionsforlgbet havde opdateretdriftsprincipperne for AUH.

Driftsprincipperne er principielle beskrivelser, som afdelingsledelserne fik ansvaret for
at omsaette til ny implementeret praksis. Driftsprincipperne, blev anvendt som rgd trad
igennem introduktionsforigbet, og er som fglger:

Dokumentation taet pa patienten

Videler lokaler og udstyr

Sammedagsforlgb

Rette patient, pa rette sted, til rette tid

Rette serviceydelse og varer, pa rette sted, til rette tid

Udnyt tilstedevaerende og ny teknologi optimalt

Nytaenke patientforlgb

Formen pa introduktionsforlgbet var en kombination af oplaeg og videoer med repraesen-
tanter fra afdelinger, der allerede var flyttet i nybyggeriet. Pa den made blev afdelingerne,
der stod foran at skulle flytte, introduceret til erfaringer med enestuer, sporbarhed mm.

NoOwv AW

Prioriteringeniat afholde introduktionsforlghb for alle udflyttende medarbejdere vari
princippet ressourcekravende for afdelingerne.

Til gengaeld er lzeringen, at nar et hospital star overfor sa stor en forandringsproces, som
indflytning i nybyg er, er der behov for en fzlles fortzlling om det nye hospital. Start-
oplaegget pa introforlgbet var saledes hospitalsledelsen, som satte scenen under over-
skriften »Det st@rste der sker i Aarhus Universitetshospitals historie«.

Introduktionsforlgbet blev ikke evalueret systematisk, men to gange i lgbet af 2017 blev
der gennemfgrt en mindre sp@rgeskemaundersggelse. Et elektronisk spgrgeskema blev
sendt til 100 deltagere i henholdsvis maj-august 2017 og november 2017. Resultatet var
markant mere positivt ved undersggelsen i november 2017 end ved maj-august 2017
undersggelsen. Saledes svarede 28 pct. af de adspurgte sig helt eller delvis enig i, at de
havde faet starre viden om driftsprincipperne pa AUH i maj-august 2017 undersggelsen
mod 94 pct. af de adspurgte i november 2017 undersggelsen.

Arsagen skal findes i tidspunktet for introduktionsforlgbet. Deltagerne i maj-august in-
troduktionerne skete enten efter indflytning og for de fleste afdelingers vedkommende
teet pa indflytning. Det vil sige, at de fleste afdelinger havde vaeret igennem for eksempel
voksdugsforlgbet.
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Leeringen er dermed, at hvis et introduktionsforlgb for alle medarbejdere skal priorite-
res, er det vigtigt at la2gge det tidligere i forlgbet fgr udflytning. Gerne umiddelbart fagr
afdelingerne skal gennemfgre voksdugsforlgb, sa introduktionen kan anvendes som
forberedelse til voksdugsforlgbene.

Konceptvideo

| lzbet af 2017 og 2018 blev der udarbejdet en raekke konceptvideoer. Videoerne var et
forsgg pa at skabe endnu en formidlingsform om de kommende AUH-koncepter for nye
arbejdsgange pa hospitalet. Videoerne var fremstillet til bade at kunne vises pa to store
skarme pa hjul indkgbt til formalet og pa AUH's intranet. Hensigten var at bruge video-
erne, dels i forbindelse med voksdugsforlgh, dels ved opsatning af skarme i hospitals-
kantinerne og i DNU's besggscenter.

De to skarme blev forsggsvist opstillet i kantinen pa Ngrrebrogade. Det var ikke muligt
teknologisk at spore brugen af videoerne. Kantinemedarbejderne kunne informere om
etvist brug. Leringen i forhold til de to store skarme var, at de sandsynligvis ikke blev
anvendt tilstraekkeligt, nar de blev opstillet i afdelinger, kantiner og besggscenteret.

i) Flyttekommunikation

Ansvar og organisering

| begyndelsen af byggeprojektet blev der nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter
for projektafdelingen og kommunikationsfolk pa tvaers af de hospitaler, som skulle indga
i AUH. Arbejdsgruppen lavede en kommunikationsplan, som blev godkendt af byggeriets
overordnede styregruppe. Arbejdsgruppen stod i den indledende fase ogsa for eksekve-
ring af kommunikationen.

Efter fusionen af hospitalerne i 2011 deltog en repraesentant fra AUH Kommunikation i
byggekoordineringsmgder med projektafdelingen, radgivergruppen og entreprengrerne
for at kunne tilrettelzegge information om stgj, trafikaendringer og andre pavirkninger
fra byggeriet til hospitalets medarbejdere og brugere.

Desuden blev der Ighende informeret pa intranettet om status og tidsplaner, og hospita-
lets HMU fik mundtlige orienteringer fra projektdirektgren om status pa byggeprojektet
og havde lejlighed til at stille spgrgsmal i forbindelse med byggeriet.

Endelig indgik blandt andet fglgende i den falles »flyttemanual« pd intranettet pa siden
»AUH under fzlles tag«, som afdelingerne planlagde deres flytninger efter:
= Kommunikationsplaner
® Kommunikationsredskaber
= Tjeklister vedrgrende for eksempel; brevskabeloner, patientinformation, mailsig-
natur, skiltning ude og inde, korrekt navngivning og brug af terminologi
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Ligeledes var der en reekke kommunikationsopgaver forbundet med at informere afdelin-
gernes eksterne samarbejdspartnere om de forestaende flytninger.

| afdelingernes flyttegrupper fik afdelingerne rad og sparring om kommunikations-
udfordringer i forbindelse med flytteopgaverne af AUH Kommunikation for eksempel
med hjzelp til at udarbejde en lokal, detaljeret kommunikationsplan. Afdelingerne fik for
eksempel ogsa hjzelp til etablering af en lokal flytteside pa intranettet og udarbejdelse af
flyttenyhedsbreve.

Budskaber

Det overordnede formal for kommunikationen var at skabe en forventningsafstemning,
forstaelse og legitimitet for byggeriet. Meget handlede om de praktiske implikationer for
medarbejderne, men det overordnede budskab i kommunikationen var fremtidsbilledet;
atvi»samles under feelles tag« og de potentialer, der var — og stadig er i dette.

Internt var det vigtigst at vise, at der var en klar plan for flytning og ibrugtagning, og at
gare endemalet tydeligt. Derudover var der ogsa et stort fokus pa over for medarbejder-
ne fra ledelsens side at anerkende, at der var bgvl og besvarligheder i byggefasen. En del
af den anerkendende kommunikation skete ogsa i forbindelse med flytning og ibrugtag-
ning ved bade at fejre milepale og anerkende, at ogsa mindre andringer i hverdagen kan
have en enorm betydning for medarbejderne.

Kanaler og malgrupper

| den farste fase, hvor byggeriet endnu ikke var markbart for brugerne, blev brugerne
praesenteret for visuelle indtryk af forandringerne for eksempel i form af pjecer, plaka-
ter, en model af hele byggeriet og 1-1 mock-ups af en sengestue i byggeriets infocenter.

Visualiseringer var vigtige, fordi de muliggjorde eksperimenter med arbejdsmiljg og
indretning, og det gav bade borgere og medarbejderne mulighed for et konkret indblik i,
hvad der skulle bygges.

I den anden fase blev der gjort st@rre brug af »hurtigere« kanaler. Det omfattede blandt
andetintranet, infoskarme, visualiseringer og tekst pa vinduer ud til byggepladsen og
skilte, som konkret informerede om arsag til stgj eller gener.

Det viste sig at vaere vigtigt at have kanaler, hvor medarbejderne havde mulighed for at
viderebringe deres frustrationer, og hvor de fglte sig hgrt. Det skete primart gennem
intranet, i LMU'er, HMU og gennem tillidsrepraesentanter.

Generelt var naermeste leders kommunikation til den samlede medarbejdergruppe og 1-1
kommunikation i de enkelte afdelinger vigtig, fordi ibrugtagningen ville medfgre store
forandringer i hverdagen. Her var ledelseskommunikationen helt afggrende, og den ge-
nerelle information kun stgttende.

Kommunikationen til patienterne om de forestaende flytninger foregik via indkaldel-
sesbreve, plancheriventevarelser og pressen, ligesom samarbejdspartnere blevinfor-
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meret, og der blev foretaget opdatering af adresser i digitale Igsninger for at sikre, at
patienterne kom rigtigt og kunne finde vej fra parkeringsplads til venteomrade.

Flytningen af Skadestue og Laegevagt var en stor kommunikationsopgave. Malet med
kommunikationen var, atingen borgere i Aarhus Kommune skulle ga forkert, nar Skade-
stue og Lagevagt var flyttet. Der var blandt andet husstandsopdelte go-card, info pa
pylonstandere ved indfaldsveje til Aarhus by, information til praktiserende lzeger, annon-
ceriaviser mv. En anden kommunikationsopgave var at samarbejde med Aarhus Kom-
mune om &ndring af vejskilte, der henviste til Skadestuen.

Fejringer

En del af den eksterne kommunikation handlede om at fejre alle milepzle fra fgrste
spadestik, officiel indvielse i 2017, den sidste patient pa Skadestuen pa Ngrrebrogade,
den fgrste patienti Akutafdelingen i Skejby til markering af da de sidste sengeliggende
patienter forlod henholdsvis Tage-Hansens Gade og Ngrrebrogade.

Der var endvidere en lang raekke interne fejringer for alle afdelinger, der flyttede fra de
tre byhospitaler til AUH i Skejby herunder nyheder pa intranettet og besgg af hospitals-
ledelsen pa de respektive afdelinger.

AUH Kommunikation var ogsa ansvarlig for at dokumentere de »gamle« afdelinger, sa der
blev taget fotos af de oprindelige omgivelser, inden man rykkede under fzlles tag i nyt

byggeri.
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Organisering af kommunikationsopgave

| begyndelsen af byggeprojektet stod kommunikationsmedarbejderne koblet direkte til
DNU selv for al byggekommunikation. Men gradvist overtog kommunikationsafdelingen
opgaven. Fra 2016 blev alle kommunikationsopgaver i forbindelse med byggeri og flyt-
ning lgst af AUH Kommunikation.

Kommunikationsafdelingen pa hospitalet har siden byggeriet ndede sine sidste faser delt
ud af sin viden og erfaring til de andre kvalitetsfondsbyggerier. | den forbindelse bliver
det tydeligt, at deri den lange projekt- og byggefase blev truffet en reekke beslutninger,
som detidagersveert at redeggre for, men som der bliver spurgt til af de kommende kva-
litetsfondsbyggerier.

En udfordring med den interne kommunikation var, at medarbejderne stillede mange
spgrgsmal til for eksempel omkladning, nggler, parkering, adgangskort, bestilling af mad,
pargrendeovernatning, som det pa davaerende tidspunkt var sveert at give svar p3, fordi
der ofte - og helt naturligt - manglede at blive truffet endelige beslutninger. Dette skete
samtidig med, at nye besparelser kom til, der @ndrede virkeligheden, hvilket vanskelig-
gjorde en skarp og pracis kommunikation til medarbejderne.

| forhold til at balancere kommunikationsopgaverne pa AUH var det en udfordring at
skulle kommunikere bade om den daglige drift og byggeprojektet, hvor den rette balance
hele tiden skulle findes. Hvornar var det DNU, som kommunikerede, og hvarnar var det
hospitalets kommunikationsafdeling?

j) Arbejdsmiljs og infektionshygiejne

Hensynet til at efterleve galdende krav i forhold til arbejdsmiljg og infektionshygiejne
spillede en vigtig rolle fgr, under og efter flytningen. Der var tilrettelagt en proces, der
havde til formal at sikre en systematisk opsamling og behandling af henvendelser fra
klinikere og gvrige i forhold til de arbejdsmiljgmaessige og infektionshygiejniske aspekter
i forbindelse med klinisk ibrugtagning af det nye universitetshospital. Processen hari

vid udstraekning vaeret forankret i den eksisterende organisationsstruktur pa AUH, hvor
Arbejdsmiljgudvalget og Hygiejneradet har spillet centrale roller.

Som optakt til besvarelse pa henvendelser i forbindelse med ibrugtagning af de nye
bygninger, blev der gennemfgrt hygiejne- og arbejdsmiljg tracere pa AUH-niveau ud fra
en forventning om at identificere overordnede forhold af generel karakter. De gennem-
fgrte tracere varivid udstrakning en indledning og forberedelse til flytning af de kliniske
afdelinger, hvor der blev afdaekket umiddelbare problemstillinger.

Der blev gennemfgrt tracere inden for hvert af hovedomraderne; sengeafsnit, ambulato-
rium, operation og intensiv, akutomradet, laboratorier og kontorer, ligesom en gennem-
gang af specialiserede rum ogsa blev aftalt. Pa det generelle niveau blev der blandt andet
identificeret placering af sebe- og spritdispensere, indretning af abne kontorlokaler,
solafskarmning og automatisk styring af dare.
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Det blev prioriteret at gennemfgre egentlige bygningsaendringer, safremt et eller flere af
nedenstdaende tre kriterier var til stede:
® Patientsikkerhed
| de tilfeelde hvor patientsikkerheden var truet som f@lge af arbejdsmiljgmaessige
forhold og/eller infektionshygiejniske forhold.
= Alvorlige arbejdsmiljgproblemer/infektionshygiejniske problemer og myndigheds-
pabud.
| tilfelde hvor forhold afledte alvorlige arbejdsmiljgproblemer/infektionshygiejni-
ske problemer eller et pabud, eller hvor der var overhangende risiko herfor, hvis
ikke sagen blev lgst.
= P3viste mangler i forhold til aftalerne i hovedprojekt.
| tilfelde hvor der entydigt var tale om forglemmelse for at efterleve geeldende
krav og standarder i forhold til arbejdsmiljg/infektionshygiejne og kravene ikke
kunne efterleves ad anden vej.

Det kan anbefales at tilrettelaegge en central forankret proces med det formal at sikre
en systematisk opsamling og besvarelse af de mange spgrgsmal i forhold til infektions-
hygiejniske og arbejdsmiljgmaessige forhold, som uvagerligt vil komme ved ibrugtagning
af nyt hospitalsbyggeri. En central indsats sikrer en ensartet indsats pa tveers af afdelin-
ger, hvor dette er ngdvendigt.

k) Patientsikkerhed

Der var gennem hele flytteprocessen fokus pa patientsikkerhed, og der blev gennemfart
en patientsikkerhedsrundring og konkret simulationstraning, hvor der blev gvet i de nye
rammer og med udgangspunkt i eksempler pa konkrete patientforlgh. Dette fandt blandt
andet sted i Akutafdelingen og i Bedgvelse og Operation.

Da der kun eksisterer fa erfaringer med hvilke metoder og redskaber, der er velegnede til
at seette fokus pa patientsikkerheden ved flytning, besluttede AUH's risikomanagere at
udvikle en »AUH-patientsikkerhedsflyttekasse«.

Alle afdelinger, der skulle flytte, fik en »patientsikkerhedsflyttekasse«. Den indeholdt:
® Enrisikovurdering fgr indflytning
® En patientsikkerheds-flyttetjekliste
= Anvendelse af sikkerhedsbriefing
= Patientsikkerhedsrunde efter indflytning

De enkelte afdelingsledelser valgte selv, hvilke metoder og redskaber de ville anvende i
flytteprocessen, ligesom der var mulighed for radgivning og hjzelp fra hospitalets risiko-
managere.

En risikovurdering far indflytning

I risikovurderingen prgvede afdelingens medarbejdere at forudse risici for deres patien-
ter og planlaggede derefter forebyggende tiltag.
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En risikovurdering kan gennemfgres med et bredt eller et smalt fokus. Ved valg af et
bredt fokus stilles der skarpt pa patientsikkerhedsrisici under flytningen: »Hvad er de
stgrste trusler mod sikkerheden for vores patienter, nar vi flytter ind i den nye afdeling?«.

Ved valg af et smalt fokus kan der saettes fokus pa udvalgte arbejdsgange, en sarbar
patientgruppe eller en potentielt farlig situation for eksempel hjertestop.

En patientsikkerheds flyttetjekliste

Flyttetjeklisten satte fokus pa de mest patientsikkerhedskritiske omrader under indflyt-
ningen som hjertestop, den akut, kritisk syge patient, stramsvigt, telefoninedbrud, brand
og andre ulykker og de nye fysiske rammer uden for eller inde i afsnittet.

Flyttetjeklisten blev anvendt umiddelbart fgr indflytningen, nar afdelingen var myndig-
hedsgodkendt og kontrolleret af Teknisk Afdeling og igen lige efter. Afsnitsledelsen og
patientsikkerhedskoordinatoren gennemgik afdelingen ved hjzelp af flyttetjeklisten.
Hvis der blev identificeret en sikkerhedsbrist, blev der udarbejdet en handleplan, ligesom
der blev fulgt op pa effekten af handleplanen.

Anvendelse af sikkerhedsbriefing

Sikkerhedsbriefingen er et enkelt redskab, som frontlinjepersonale kan bruge til at dele
viden og bekymringer om patientsikkerheden i afsnittet.
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En sikkerhedsbriefing er et kort mgde, hvor der seettes fokus
pa patientsikkerheden i afsnittet med eksempelvis fglgende enkle spgrgsmal:
= Erdetsikkertatvare patientivores afsnit/afdeling/klinik i dag?
= Erdersketutilsigtede heendelseridet sidste dggn?
® Erderseerlige patientsikkerhedsrisici i denne vagt?
® Erdersaerligt sdrbare patienter? | givet fald; hvad er problemet, og hvilken plan er
der lagt?

Patientsikkerhedsrunde efter indflytning

Det fjerde element i patientsikkerhedsflyttekassen var en patientsikkerhedsrunde, som
den pagaldende afdelingsledelse kunne fa, nar afdelingen var flyttet ind i de nye fysiske
rammer, og alle de praktiske og organisatoriske udfordringer begyndte at vaere Igst.

Formalet med runden var at identificere patientsikkerhedsrisici i relation til de nye fysi-
ske rammer og de nye mader at arbejde pa.

Patientsikkerhedsrunden blev gennemfgrt pa traditionel vis, hvor et team gik en runde

i afdelingen eventuelt med et sarligt fokus pa udvalgte risikoomrader som eksempelvis
faldrisiko. Teamet stillede spgrgsmal til medarbejdere, patienter og pargrende og obser-
verede den kliniske praksis. Herefter samledes de identificerede sikkerhedsproblemer og
-risici, og disse blev prioriteret.

I) Erfaringer fra AUH

Erfaringerne fra AUH er, at det er altafggrende at saette fokus pa patientsikkerheden
tidligt i flytteprocessen. Dernaest har det vist sig, at flytningen kan vaere et abent vindue
til at flytte perspektiveti patientsikkerhedsarbejdet fra et reaktivt til et mere proaktivt
perspektiv.

AUH har lzenge vaeret gode til at analysere utilsigtede haendelser og lzere af det, men
flytningen har bidraget til, at hospitalet er blevet meget bedre til at fokusere pa risici for
patienterne. Med patientsikkerheden som fgrste prioriteti en flytteproces har medar-
bejderne aktivt gjort brug af proaktive metoder til at fa gje pa potentielle sikkerhedsbri-
steribygninger, udstyr, arbejdsgange og processer.

Alle afdelinger anvendte én eller flere af metoderne og redskaberne i patientsikkerheds-
flyttekassen. Det er vigtigt, at afdelingsledelserne er med i planla@gningen og beslutnin-
gen om, hvad afdelingen har brug for i deres flytteproces. Ledelsen skal bade involveres
og deltage i de forskellige processer, sa den har en viden om hvilke patientsikkerheds-
maessige risici, den pagaldende afdeling har i forbindelse med flytning.

Risikovurderinger fgr indflytning viste sig at give rigtig god mening som et godt styrings-
redskab til i faellesskab at fa gje pa potentielle sikkerhedshbrister, der ikke var taenkt pa.
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Risikovurderingerne er et brugbart redskab, der giver ro, systematik og overblik over
omrader, der skal vaere styr pa inden indflytningen. Erfaringerne viser, at det er vigtigt at
fa mange forskellige perspektiver med og satte det rette tvaerfaglige hold med ledelse,
lager, sygeplejersker og sekretaerer mfl. Hvis der mangler vasentlige interessenter, kan
der veere risici, som ikke erkendes. | operationsafsnittene er det sardeles vigtigt, at de
kirurgiske samarbejdspartnere deltager aktivt, da patienternes sikkerhed er et feelles
anliggende. Oftest deltog der 10 til 15 personeririsikovurderingerne.

Iszerihospitalets nyfusionerede Bedgvelse og Operation gav det god mening at lave risi-
kovurderinger. Der var tale om afdelinger, som var blevet lagt sammen og som pa det nye
hospital skulle arbejde sammen pa tvaers af kirurgiske specialer, medarbejderne skulle
arbejde sammen med nye kolleger, og der var mange nye arbejdsgange, der skulle imple-
menteres.

Erfaringerne fra risikovurderingerne er ogsd, at de skal laves i rigtig god tid inden flytnin-
gen, og gerne sa snart det er muligt at tilga den nye afdeling. Det vil i praksis sige op til to
til tre maneder far flytningen.

De fund, der kommer frem i risikovurderingen, er ofte omrader, der kraever tid og plan-
legning at fa pa plads. Det kan vaere @ndringer i indretningen af operationsstuen eller
opleering af medarbejderne i nye arbejdsgange herunder nye mader at kalde hjertestop,
bestille blod og fa portarhjzelp pa.

| nogle tilfaelde giver fundene anledning til en mere dybdegdende scenarietraening, hvor
medarbejderne ma mgdes igen og traene en kritisk situation eksempelvis modtagelse af
den akutte patient.

Nogle af de patientsikkerhedskritiske omrader gav ogsa afdelingerne anledning til at
fokusere endnu mere pa at traene forskellige situationer. Det var for eksempel traening

i korrekt alarmering af hjertestop og afholdelse af et orienteringslgb i at finde rundt i
afdelingen, at finde vigtige remedier til forskellige procedurer eller bare det at finde op til
afdelingen fra omklzedningsrummet.

Efter en afdeling var flyttet, blev tjeklisten brugt som en liste til at tjekke, at ogsa alle
medarbejdere havde styr pa telefonnumre til hjertestop og brand. Samtidig sikrede tjek-
listen, at alle fik overblik over afdelingens fysiske rammer og nyt udstyr.

Erfaringen er, at f& afdelinger anvendte sikkerhedsbriefinger p& AUH. En af de afdelinger,
som anvendte det - og med stor succes — var Akutafdelingen. Afdelingen anvendte tveer-
faglige tavlemgder som sikkerhedshriefinger, hvor medarbejderne »tjekkede ind« pa hver
vagt og satte fokus pa potentielle akutte situationer, der kunne blive patientsikkerheds-

kritiske. Da alt var nyt, var kompleksiteten enorm ved indflytning i en ny Akutafdeling.

Der viste sig derfor et stort behov for at repetere medarbejdernes opgaver i kritiske si-
tuationer, brug af nye systemer som rgrpost og alarmsystem og placering af udstyr som
brandudstyr, AED og akutkasse. Det gennemfgrte »tjek ind« gav medarbejderne tryghed,
nar de var pa arbejde.
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5. Det nye hospital i funktion

a) Arbejdsgange, patientforlgb og Falles Akut Modtagelse

Etableringen af det nye hospital har medfart nye, faglige fallesskaber pa tveers af spe-
cialer og faggrupper, mange nye arbejdsgange og muligheden for forbedrede patientfor-
Izb internt og pa tvaers af hospitalet. | forhold til forbedring af arbejdsgange og patient-
forlgb kan nedenstdende indsatsomrader fremhaves.

Forberedelse- og opvagningsafsnit

Teet pa operationsgangene pa AUH er der etableret nye afsnit kaldet Forberedelse og
Opvagning (FO), som er abne dggnet rundt og er en del af operationskonceptet pa AUH.
Stgrstedelen af de planlagte patienter mgder ind til operation i FO, hvor den primaere op-
gave er at forberede patienter til operation bade operativt og anaestesiologisk. Nar pa-
tientens operation er overstaet, kommer vedkommende tilbage til FO, hvor den primare
opgave er at pleje, observere og behandle. Denne sndring af arbejdsgangen har forbed-
ret patientforlgb, hvilket patienterne blandt andet oplever ved, at flere kan udskrives

fra FO til hjemmet, nar patienten er frisk og stabiliseret, og operationen har vaeret kort
og ukompliceret. De patienter, der ikke er klar til udskrivning, bliver overflyttet til videre
behandling i specialafdeling.

Dagkirurgi

Kvalitetsfondsbyggeriet har gjort det muligt at samle den dagkirurgiske aktivitet ét sted
pa hospitalet, hvilket har medfgrt forbedrede interne arbejdsgange og patientforlgb pa
tveers af operationsomrader. De forbedrede interne arbejdsgange har blandt andet med-
fart en stremligning af modtagelse og opvagning, sa medarbejderne arbejder mere ens

i de respektive omrader og specialer. Samlingen har ogsa medfgrt, at patientforlgh er
blevet omlagt fra stationart operationsomrade til det dagkirurgiske operationsomrade.

Dagkirurgien er udvidet fra 12 til 16 operationsstuer, og den ggede kapacitet giver mulig-
hed for mere omlagning til dagkirurgiske patientforlgb. Desuden er der indrettet rumii
tilknytning til de perioperative afsnit ved operationsgangene, hvor patienter til operation
mgder direkte ind hjemmefra fremfor at mgde ind i sengeafdelingen fgrst. Pa de statio-
nzre operationsgange foregar ogsa i mindre grad sammedagsforlgh. Muligheden for

at etablere sammedagsforlgb for patienter er ogsa blevet bedre efter, at specialerne er
blevet samlet under fzelles tag.

Falles Akutafdeling

Med etablering af Akutafdelingen i de nye bygninger er de bygningsmaessige forudsaet-
ninger til stede for at sikre effektive og patientsikre forlgb for de akutte patienter.
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| Akutafdelingen er der 24 i dggnet en specialelage i front med ansvar for den initiale be-
handling og afklaring af det videre forlgh. At sikre den akutte patient den bedste behand-
ling er et feelles ansvar og opgave, som alle afdelinger pa AUH bidrager til bade i form af
medarbejdere og gvrige ressourcer. Det kraever et samarbejdende vagthold bade i Akut-
afdelingen ogiresten af hospitalets afdelinger dggnet rundt. Efter indflytning i de nye
bygninger foregar opfglgning pa maltal, endringer i organisering og vagtfzllesskaber i
det nedsatte Driftsrad, som har ansvar for at udvikle og tilpasse akutkonceptet pa AUH.

Med etablering af den feelles Akutafdeling er der pa denne made etableret én fzlles ind-
gang for alle akutte patienter pa AUH. Undtaget er fgdende, patienter med abent forlgb,
akutte urologiske og kardiologiske patienter, patienter afklaret af Praehospitalet til spe-
cialiseret behandling, abne indlaeggelser til terminalerklazrede patienter, indlaeggelser
fra specialklinik og patienter overflyttet fra andre hospitaler. Disse patienter gar uden
om hospitalsvisitationen. Adgang til Akutafdelingen sker gennem indgang for gdende til
receptionen, indkgrsel via ambulancegarage eller helikopterlandingsplads.

Far flytningen af Akutafdelingen til de nye bygninger, vedtog hospitalsledelsen et fzl-
les koncept for akutte patientforlgb pa hospitalet i form af »akutkoncept for AUH«. Alle
bilaterale aftaler mellem Akutafdelingen og andre afdelinger fglger akutkonceptet, der
danner rammen for samarbejdet mellem afdelinger om de akutte patientforlgh, mens
individuelle aftaler beskriver detaljerne.

Akutkonceptetindeholder en beskrivelse af det samlende grundlag og de konkrete
praemisser for, hvordan dagens vagthold udgver forlgbsledelse, ressource- og kapaci-
tetsstyring. Akutkonceptet er baseret pa beregninger fra tidligere planlaegningsfaser.
Efter indflytning i nye bygninger bliver opfalgning pa maltal, @ndringer i organisering og
vagtfaellesskaber drgftet i Driftsradet, som har ansvar for at udvikle og tilpasse akutkon-
ceptet pa AUH.

| perioden fra 2014 og frem til flytningen i 2018 blev der opbygget en stab af speciallaeger
i Akutafdelingen, sa det pa alle tider af dggnet aret rundt enten vil veere en speciallege,
der mgder den akutte patient eller en uddannelseslaege superviseret af en tilstedevae-
rende speciallaege. | samme periode blev der etableret tilstedevarelse pa dggnbasis af
speciallaeger i intern medicin, sa der ved udflytningen tillige var mindst én speciallaege i et
internt medicinsk speciale til stede i Akutafdelingen.

| Akutafdelingen har man arbejdet med at fa skabt et godt flow mellem afdelingen og
specialafdelingerne, sa patienterne oplever et veltilrettelagt forlgb. | arbejdet er der
stort fokus pa samarbejdet mellem specialerne og de forskellige faggrupper, som bistar
Akutafdelingen med daglige ressourcer og kompetencer. Der er dagligt fokus pa organi-
satoriske tiltag som kapacitetskonferencer og tavlemgder, der skal understgtte hospita-
lets akutkoncept og arbejdet med Sikkert Patientflow.

Etableringen af den fzlles akutmodtagelse har betydet, at somatikken nu samarbejder
teettere med psykiatrien. Adgangen til specialistradgivning mellem somatik og psykia-
trier derfor blevet lettere bade pa det la2ege- og sygeplejefaglige omrade. Det taettere
samarbejde og kendskab til hinanden har blandt andet medfgrt, at der igangsattes flere
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forbedringsprojekter med relevans for begge parter, som ogsa medfgrer behov for &n-
dringer i hospitalets samarbejde med primarsektoren.

Af aktuelle eksempler kan navnes projekterne vedrgrende modtagelse af selvskadende
unge, patienter med behov for afrusning og behandling af patienter med stofmisbrug.
Den umiddelbare naerhed mellem somatisk og psykiatrisk behandling har skabt grundlag
for et gget samarbejde ikke alene i forhold til de akutte, psykiatriske patienter, der har
adgang via Akutafdelingen, men ogsa i forhold til de planlagte besgg og indlaeggelser. Det
samme ggr sig geeldende for somatiske patienter med behov for psykiatrisk tilsyn og as-
sistance.

Den nye, feelles akutmodtagelse har yderligere resulteret i, at vagtleegerne nu fysisk er
placeretiakutmodtagelsen. Det betyder dels, at vagtlagerne har let adgang til speciali-
stradgivning fra akutmedicinerne dels, at patienter, der skal tilses af lzzgevagten, kom-
mer i samme modtagelse, som patienter til skadestuen. | nogle tilfaelde kan det medfgre
en forbedring af behandlingskvaliteten, da det bliver muligt for sygeplejerskerne i akut-
modtagelsens reception at prioritere patienterne mest hensigtsmaessigt ud fra en faglig
vurdering af patientens tilstand, nar de kommer til samme reception/ventevarelse.

Akutkoordinationen er bemandet 24 timer i degnet med et tvaerfagligt team bestaende
af to sygeplejersker og en ansvarshavende lage. Enheden har som overordnet mal at
skabe et samlet overblik over patientindtag, flow og personaleressourcer i den enkelte
vagti Akutafdelingen og sikre et samlet kapacitetsoverblik pa hele AUH.

Forud for flytningen ivaerksatte afdelingen en raekke prgvehandlinger for at finde frem til
den rette driftsmodel for Akutkoordinationen. Disse prgvehandlinger dannede baggrund
for udvikling af et oplaeringsprogram for laeger og sygeplejersker med sarlige kompe-

- Skadestue
“Lagevagt
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tencer inden for forlgb- og kapacitetskoordinering. Efter udflytningen er Akutkoordina-
tionens driftsmodel og oplaringsprogrammer blevet tilpasset og videreudviklet i taet
samarbejde med Sikkert Patientflow, hvor AUH's kapacitetskonference nu afvikles og
ledes af Akutkoordinationens flowkoordinator.

Sikkert Patientflow

AUH har siden 2017 arbejdet med Sikkert Patientflow, som er en ny made at styre og lede
kapacitet pa, der er udbredt til alle landets akuthospitaler. Formalet er at gge patientsik-
kerheden, sa den rette patient ligger i den rette seng pa det rette tidspunkt hos det rette
behandlerteam. Malet er at minimere den ikke-fagligt begrundede ventetid og sikre, at
ansvaret for patientens forlgb bliver et faelles ansvar.

Et af de helt centrale redskaber i Sikkert Patientflow er kapacitetskonferencen, hvor

der dagligt skabes overblik over kapacitetsudnyttelsen pa hele hospitalet, og der indgas
aftaler om, hvornar og hvilke patienter der skal overflyttes fra en afdeling til en anden, sa
kapaciteten udnyttes bedst muligti forhold til patienternes behov. Specielt ved kapaci-
tetspres er kapacitetskonferencen afggrende for at sikre en patientsikker og hensigts-
maessig fordeling af patienter.

Samlingen pa én matrikel har givet bedre muligheder for faelles kapacitetskonferencer,
hvor der nu er mulighed for at deltagere fra de relevante afdelinger mgdes fysisk frem for
et videomgde. Det fysiske fremmgde giver en klarere kommunikation og forpligtigelse i
forhold til de indgaede aftaler. P4 samme vis arbejdes der ogsa med adskillelse af akutte
patienter og patienter til planlagt kirurgi, da det skaber bedre muligheder for planlaegning
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af afvikling af operationsprogrammet. Hovedparten af de endoskopiske undersggelser er
ligeledes blevet adskilt fra operationerne og placeret i Klinik for Kikkertundersggelser.

Den nationale fremdrift i Sikkert Patientflow pa hospitalerne er blevet fulgt af en raekke
evalueringsrapporter. Den tredje og seneste rapportviser, at AUH siden starten har im-
plementeret Sikkert Patientflow pa starstedelen af afdelingerne og gennem en velplan-
lagt udrulning har opnaet hgj modenhed. Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad
at have fgrt til forbedringer i forhold til Igsning af situationer, hvor der opstar begraenset
kapacitet i specifikke omrader, som kan have betydning for hele patientforlghet.

Nye muligheder for patientforigb

De nye, fysiske rammer har betydet et bredere samarbejde pa tvaers af afdelinger og
specialer, hvor en raekke nye faglige fallesskaber og centre er opstaet. En af disse er
etableringen af Klinik for Beekkenbundslidelser, som er en flerfaglig enhed pa tveers af
allerede etablerede faglige feellesskaber til behandling af funktionelle problemer med
relation til baekkenbunden.

Ved at alle de kirurgiske specialer er samlet, er der skabt tilstraekkelig volumen til, at der
er etableret en bgrn- og unge operationsgang med saerlige kompetencer til forberedelse,
bedgvelse og opvagning til bgrn og unge.

Af andre eksempler kan navnes Center for den Diabetiske Fod, som er et samarbejde
mellem Steno Diabetes Center Aarhus, Ortopaedkirurgi, Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi,
Fysio- og Ergoterapi, Nuklearmedicin og PET og Rgntgen og Skanning. Samarbejdet har
gjort det muligt at udvide og accelerere udrednings- og behandlingsforlgb.

Naerheden mellem de kliniske specialer giver ogsa mulighed for, at flere forskellige spe-
cialister kan se den enkelte patient til faelles ambulant besgg.

Deling af lokaler og udstyr

Samlingen af hospitalet under fzelles tag blev en raekke nye koncepter implementeret
med fokus pa at ggre det lettere at dele udstyr og lokaler. Det drejer sig blandt om mg-
delokaler og konferencelokaler, hvor et it-system giver overblik over alle mgdelokaler og
deres tilgengelighed.

Det betyder eksempelvis, at det er muligt at booke lokaler, som hovedsageligt benyttes
til morgenkonferencer til andre mgder om eftermiddagen. | flere kontoromrader er der
etableret flyverpladser, hvor for eksempel flere reservelager deler en kontorplads, da de
ofte ikke vil have brug for en fast arbejdsplads. P4 operationsgangen deler flere specialer
samme operationsstue med henblik pa at udnytte den fysiske kapacitet.

Kg-kaldesystemer er beskrevet under afsnittet Finde vej og k@-kaldesystemer til klinik-
ken side 24.
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Vareforsyning og serviceydelser

Vareforsyningen sker via brik-systemet Kanban. Hovedparten af afdelingernes varer
(hansker, kanyler, veesker mm.) er placeret i brik-skabe, som er placeret flere forskellige
steder pa en afdeling for at sikre, at de er taet pa, hvor de anvendes. Indretning af brik-
skabe og lagermangderne i skabene er planlagt ud fra forbrug og genbestillingstid med
henblik pa at sikre den rette lagermangde, sa lageret hverken er for smat eller for stort.
Indkgbsafdelingen og Centraldepotet varetager alt lige fra bestilling af varer, varemodta-
gelse, levering, lagerstyring og til at Iaagge varerne pa plads i afdelingens skab.

Serviceopgaver som blandt andet patienttransporter, mobiliseringer, sengerenggring,
ad hoc renggring med videre mm. handteres via et servicelogistik system, der er blevet
udviklet og implementeret som en del af byggeriet. Servicelogistik er en overordnet be-
tegnelse for:
= Enraekke softwaremoduler
® Opgavesystem: Benyttes af de kliniske medarbejdere til at bestille serviceydelser
hos servicemedarbejderne
= |okaliser: Anvendes til at sgge efter placering af blandt andet udstyr og vogne
® Sengesystem: Bruges til at bestille sengevask, en ny seng eller reparation
® Vognsystem: Styring af transport af vogne
® Enit-infrastruktur: Bestar af en Steddatabase (et digitalt kort af hospitalet) og et
RFID/RD-netveerk (@antenner til at lokalisere udstyr og emner)

R@rpost og 24-7 Lab

De nye bygninger og samlingen af AUH pa én matrikel har muliggjort etablering af et
rgrpostsystem, som er et vigtigt redskab pa et stort hospital. Systemet bestar af 160
rgrpoststationer strategisk placeret pa hele hospitalet. Her kan medarbejderne sende
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og modtage blandt andet vaevsprgver og blodkomponenter. Prgver og produkter bliver
fragtet rundtirgrpostsystemeticontainere. Vavsprgver, medicin og tekniske udstyr er
andre emner, som kan transporteres i rgrpostsystemet.

Regrpostsystemet understgtter effektive arbejdsgange omkring blodprgvetagning pa
patienter. Nar der skal tages blodprgver pa indlagte patienter, bestiller sygeplejersken
prgvetagningen via opgavesystemet, og bestillingen tikker ind pa bioanalytikernes
smartphones.

Den narmeste ledige bioanalytiker kan dernaest booke sig ind pa opgaven, tage prgverne
og sende dem fra naermeste rgrpoststation til Blodprgver og Biokemi. Prgverne bliver sa
automatisk overfgrt via et bandsystem til analyseudstyreti 24-7 Lab.

24-7 Lab er en fuldautomatiseret og unik laboratorielgsning, som Blodpr@ver og Biokemi
togibrugiforbindelse med flytningen. Lgsningen giver mulighed for, at tusindvis af prg-
ver kan analyseres dggnet rundt med et minimum af hands-on, hvilket forkorter svartid
pa prgvesvar og er til gavn for et optimeret patientbehandlingsforlgb.

Efteribrugtagningen af rgrpostsystemet viste det sig dog, at der var brug for justeringer
af systemet. Det skyldtes, at der pa grund af de store afstande opstod gnidningsmod-
stand i rgrene, som medfgrte forsinkelser eller stop, sa svartiderne blev overskredet.
Problemerne blev dog Igst ved, at stykker af rarsystemet blev udskiftet med andet mate-
riale.

b) Kvalitet

Det nye byggeri giver gode rammer for en styrkelse af kvaliteten pa bade sengestuer og
operationsstuer, og ligeledes giver den overordnede arkitektur og de nye tekniske Igsnin-
ger bedre behandlingsmuligheder.

Enestuer

Stgrstedelen af sengestuerne pa de gamle matrikler var flersengsstuer, mens sengestu-
erne i det nye byggeri er enestuer. Enestuerne skaber markant bedre rammer for samta-
ler om sveere eller private emner ved behandlingen, og informationer til patienten bliver
mere tydelige, nar der er faerre forstyrrelser. Pa grund af den bedre plads pa enestuerne
kan flere dele af undersggelse, behandling og eventuel genoptraning forega der, og der
er generelt bedre muligheder for, at stuegang og dokumentation kan forega effektivt, da
der ikke er andre patienter at tage hensyn til.

Den gavnlige indvirkning af enestuer er blevet undersggt i et videnskabeligt studie pa
AUH's afdeling Aldresygdomme, som har sammenlignet forekomsten af delirium hos =I-
dre patienter i henholdsvis de gamle bygninger med flersengsstuer og efter udflytningen
til nybyggeriet med enestuer. | det gamle byggeri, hvor de aldre patienter var indlagt pa
flersengsstuer, blev 29 procent af patienterne ramt af delirium under deres indlaeggelse.
Pa enestuerne er det tal blevet reduceret til 16 procent.
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Erfaringer fra andre hospitaler viser ogsa, at der er starre risiko for krydskontaminering
mellem medarbejdere, patienter og udstyr pa flersengsstuer end pa enestuer. Enestuer
er lettere og hurtigere at renggre og desinficere efter patientens udskrivelse end fler-
sengsstuer. Ud over de infektionshygiejniske fordele ved enestuer peger undersggelser
pa, at enestuer er forbundet med nedsat forekomst af medicinske, utilsigtede handel-
Ser.

Enestuerne har betydet, at det er blevet muligt at afholde fzlles, telemedicinske visita-
tions- og udskrivelsessamtaler, hvor patient, pargrende, hospitalsafdelingens medarbej-
dere og reprasentanter fra kommunen kan deltage. Det er i serlig grad til gavn for de
2ldre patienter, da deres forlgb ofte er mere komplekse og indebarer kommunal stgtte
og pleje som opfelgning pa udskrivelsen.

For patienterne giver enestuerne langt mere ro og hvile uden ungdvendige forstyrrelser.
Enestuerne erindrettet med adgang til eget toilet og bad, hvilket forhindrer kgproblemer
og minimerer gature til toilettet for svagelige patienter. Tv, borde, stole og en hvilestol
medvirker ogsa til at ggre indlaeggelsen mere behagelig for patienten.

Enestuerne erindrettet med en udtraeksseng til pargrende, som kan overnatte og der-
ved far bedre muligheder for at veere sammen med patienten. De mere trygge og private
rammer giver bedre muligheder for uforstyrret samtale og samvaer med pargrende. Der
er ogsa faerre forstyrrelser af samtaler med medarbejdere om forlgb og behandling, og
derved er mulighederne for patientinvolvering starre.
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Enestuerne abner op for lzengere og mere fleksible besggstider, hvor besggstiderne pa
flersengsstuerne typisk er kortere og mere rigide for at sikre ro til alle patienter. Enestu-
ernes stgrrelse giver desuden bedre mulig for besgg af flere pargrende pa én gang.

Enestuerne har dog ogsa potentielle ulemper for patienterne. Nogle - ofte sldre — kan
opleve ensomhed og lange dage uden kontakt til andre end medarbejdere, hvar fler-
sengsstuerne gav en naturlig mulighed for at snakke med andre patienter.

Medarbejdere og ledere giver overordnet udtryk for, at det er meningsfuldt, at derer
enestueridet nye byggeri. De fremhaever sarligt, at der er god plads pa sengestuerne,
hvilket giver mulighed for bedre arbejdsstillinger omkring sengen. De gode bad- og toilet-
faciliteter bliver ogsa fremhavet som betydningsfulde for det ergonomiske arbejdsmiljg,
ligesom flere pointerer, at de har faet loftlifte pa stuerne. Enestuerne giver derudover
feerre forstyrrelser, da en opgave kan ggres fardig uden hensyntagen til medpatienter.
Det er oplevelsen, at enestuerne generelt giver en stgrre ro pa hele afdelingen.

For medarbejderne indebaerer enestuerne dog ogsa udfordringer Byggeriet med ene-
stuer har reduceret antallet af krydspunkter, hvor forskellige medarbejdere mg@des og
udveksler kliniske betragtninger og observationer ved patienterne. Det medfgrer mindre
kollegial sparring, hvilket sarligt er en ulempe for yngre og mindre erfarne medarbej-
dere.

Pa flersengsstuer var der ofte flere medarbejdere pa stuen samtidig, hvilket gjorde det
tryggere for mindre erfarne medarbejdere, som havde en erfaren kollega taet pa, der
enten kunne hjzlpe og give sit besyv med i situationen eller give sparring efterfglgende.
Pa enestuerne er medarbejderne ofte alene, og det er svaerere at komme i kontakt med
en kollega. Uden for stuerne har det nye byggeri ogsa reduceret antallet af sma nicher
og rum, der giver mulighed for fortrolige samtaler og en til en sparring om netop gen-
nemfgrte undersggelser og stuegang. Abne kontorer og den store brug af glas i dgr- og
vaegpartier mindsker yderlige det fortrolige rum til kollegial sparring.

Enestuerne betyder ogsa, at det kan vaere svaerere for medarbejderne at fa overblik og
monitorere patienterne, end det var pa flersengsstuerne.

Operationsstuer

| designet af operationsstuerne i det nye byggeri er der taget hensyn til en lang raekke
elementer, som forbedrer sikkerheden, arbejdsbetingelserne, infektionshygiejnen og den
generelle kvalitet af behandlingen. Det drejer sig blandt andet om valg af materialer, ad-
gangsveje, vinduer, vaske, gulvaflgb, overflader, temperatur, el-installationer, ventilation
og belysning.

Ensartede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl, da det er nemmere og hur-
tigere at finde det, man skal bruge. Derfor er der lagt vaegt p3, at operationsstuernes

indretning og faste installationer er sa ensartede som muligt.

Bygningen og indretningen af operationsstuerne i nybyggeriet har medfgrt en hygiej-
nemaessig kvalitetsforbedring. Stationaere operationsstuer i det sydlige og nordlige

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet »Det nye universitetshospital i Aarhus« side 61 af 69



spor af nybyggeriet samtidagkirurgien blev alle projekteret og bygget i renhedsklassen
ultra-ren (type 4 efter NIR) til risikokirurgi, hvilket svarer til hgjeste renhedsklasse for en
operationsstue. Det betyder, at 41 ud af 56 operationsstuer i nybyggeriet kan handtere
risikokirurgi, hvilket er en markant forggelse af kapaciteten af type 4 operationsstuer pa
AUH. De fleste gvrige stuer er projekteret og udfgrt i renhedsklasse type 3, som kan bru-
ges til st@rre non-invasive indgreb og minimalt invasive indgreb. Endelig er der enkelte
stuerirenhedsklasse type 2, som primeert bruges endoskopier.

Helende arkitektur

Med systematisk brug af videns- og evidensbaseret design har konceptet helende arki-
tektur haft central betydning for udformningen af hospitalet.

Malet har vaeret at opfylde flest taenkelige krav og behov fra patienter, fremme invol-
veringen af de pargrende og sikre optimale arbejdsforhold og nemme arbejdsgange for
alle medarbejdere. Lige fra enestuernes indretning, brugen af dagslys og lysindfald i alle
hospitalets rum til udformning af landskab og haverum omkring hospitalet.

Patientsikkerhed er det grundlaeggende fundament for helende arkitektur, hvor de fysi-
ske forhold skal understgtte, at patienten kan modtage behandling og pleje pa hgjeste,
faglige niveau og ikke bliver udsat for fejl.

Med de nye bygninger far patienter, medarbejdere og besggende adgang eller udsigt til
det omkringliggende landskab og nare haverum. Store regnvandssger skaber planterige
og rekreative engarealer tilgaengelige for hospitalets brugere savel som lokalomradets
beboere, ligesom hospitalets store gardrum er udformet som frodige, grgnne haver.
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| planlegningsfasen af DNU blev der i 2010 gennemfgrt en brugerproces vedrgrende
indretning af standardrum. | forbindelse med arbejdet udarbejdede Projektafdelingen
for DNU et notat Mulige evidensbaserede elementer i sengestue/OP - de lavthangende
frugter.

Notatet er baseret pa et white-paper fra The Center for Health Design, Georgia Institute
of Technology 2008: The Business Case for Building Case for Building Better Hospitals
through evidence-based design. White paper’et er en omfattende gennemgang af littera-
turen pa omradet og en vurdering af grundlaget og den samlede evidensgrad i anbefalin-
gerne.

Formalet med notatet var at udpege to fyrtarnsomrader - sengestue og operationsstue,
som i standardrumsarbejdet saerligt skulle laegges vaegt pa i forhold til det evidensba-
serede design. En del af anbefalingerne rettede sig mod sengestuen, men flere af anbe-
falingerne kunne i et vist omfang ogsa overfgres til operationsstuen og gvrige rumi det
nye hospitalsbyggeri. | arbejdet blev der prioriteret anbefalinger med seerlig hgj evidens i
relation til planlaegningen. Nedenstaende anbefalinger blev udvalgt:

= Enestue med plads til overnatning af pargrende

= Indret med patient og familiens behov for gje. Indret med medarbejdernes
behov for gje

= Handvask/spritdispensere

= Overflader og udformninger der er lette at renggre og desinficere

= Loftslifte

= Indretning af sengestue sa patienters faldulykker undgas

= Indretning af ensengsstue med store vinduespartier med udsigt til natur

= Placering og indretning af patientstuer og medarbejderrum med fast ophold,
sa naturligt dagslys og dagsrytme kan falges, og der er den rette arbejds-
belysning. Brug af kraftigt, kunstigt lys, hvor (tilstraekkeligt) dagslys ikke er
muligt

= Indretning med lydabsorberende materialer, lydlgse kaldesystemer, stgjredu-
cerende afskarmninger etc.

= Indrette sa medarbejderne kan udfgre opgaver, der kraever koncentration,
uden forstyrrelser

= Gode finde vejlgsninger

Med afsat i ovenstdende fremhaves eksempler pa realisering af anbefalinger fra plan-
l2gningen i forhold til patient, pargrende og medarbejdere.

Enestuer med plads til overnatning af pargrende eri hgj grad prioriteret i DNU. Der er sa-
ledes ensengsstuer med mulighed for pargrendeovernatning pa alle nye sengeetager og
i Akutafdelingen. Pa Intensiv er prioriteret enestuer dog uden mulighed for pargrende-
overnatning.

Med enestuerne understgttes patientens oplevelse af at have et privat rum, der samti-
dig kan give mulighed for mere ro, bedre nattesgvn og reduktion af hospitalserhvervede
infektioner. Kommunikation mellem kliniske medarbejdere og patient kan forega i fortro-
lighed, der understgtter patientens integritet. En hospitalsindlaeggelse kan opleves som
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en uventet og stressfuld situation, der kan bevirke, at behovet for social stgtte stiger.
Med muligheden for pargrendeovernatning og i det hele taget pargrendes mulighed for
tilstedeveerelse, imgdekommer patientens sociale behov. For neermere beskrivelse af
erfaringerne med enestuer pa Zldresygdomme se s. 59.

Udover at pargrendes ggede tilstedevaerelse mindsker antallet af faldulykker pa senge-
stuen, sa blev der i designet af sengestuen lagt vaegt pa at reducere risikoen for faldulyk-
ker. Som fglge heraf er sengen placeret pa samme vaeg som udgangen til toilettet. Pa
denne made sikres, at patienten kan stgtte sig til vaeggen hele vejen ud til toilettet. Et
designprincip som blev fastholdt ved indretningen af stuerne.

| forhold til medarbejdernes arbejdsmiljg blev der prioriteret loftlifte alt efter specialer-
nes behov. Pa sengeetagerne blev for hver 8-9 sengestuer etableret en stor sengestue
til store, tunge patienter med dertil h@rende specialloftlift. | hver operationsafsnit blev
en operationsstue indrettet med loftlift. Pa Intensiv er der for hver fjerde intensivseng
etlidt stgrre rum indrettet med loftlift. Anvendelsen af loftlifte reducerer Igfteskader
hos medarbejderne.

Intensivafsnit pa DNU er indrettet med sengestuer med direkte dagslys af hensyn til
patienterne og med indvendige overvagningsrum for medarbejderne med brugt dagslys.
For at kompensere for det manglende direkte dagslys for medarbejderne pa Intensiv er
en sarlig dggnrytmebelysning valgt. Degnrytmebelysningen fglger det naturlige dagslys,
hvilket har betydning for medarbejdernes effektivitet. Pa Intensiv er samme dggnrytme-
belysning ogsa prioriteret til patienter.

Operationsomradet er indrettet med operationsstuer med direkte dagslys. Pa alle stuer
er prioriteret ergonomisk belysning, som er zoneopdelt, farvet belysning, der tilgodeser,
at lyset optimerer de forskellige funktioner og arbejdssituationer, der udfgres pa en
operationsstue. | designet af operationsomradet har der tillige vaeret fokus pa at mulig-
gare flere parallelle funktioner samtidigt for at understgtte effektiv drift. Operations-
omradet er saledes indrettet med Forberedelse og Opvagning tat pa operationsgangen,
hvor patienten kan forberedes til operation fgrst pa dagen, og sidst pa dagen opvagne og
observeres efter operation.

Pa selve operationsgangen er indrettet saerlige udpakningsrum, der ggr det muligt at
pakke sterile instrumenter ud til naeste operation inden den foregaende operation er
slut. Endelig er indrettet et videns- og laeringsrum pa hver operationsgang. Rummet har
flere funktioner. Det skal dels understgtte, at kirurgen mentalt og feerdighedsmaessigt
kan forberede sig til den kommende procedure, dels have touch down pcpladser, hvor
operationsmedarbejderne bade kan tjekke mails uden at forlade operationsgangen og
have et lokalt pauserum mellem operationerne. Allesammen funktioner, der skal ggre det
muligt for medarbejderne at blive pa operationsgangen mellem operationerne, sa opera-
tionsprogrammet ikke sinkes af, at medarbejderne har forladt omradet.
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Helikopterlandingspladser

| forbindelse med nybyggeriet blev der etableret en helikopterlandingsplads pa taget

af parkeringshuset ved Akutafdelingen. Landingspladsen er dimensioneret til at kunne
modtage Forsvarets store redningshelikoptere, som fuldt lastede vejer over 15 tons. Der
er direkte adgang fra helikopterlandingspladsen til en elevator, som ka@rer ned til Akut-
modtagelsen.

Dermed bliver transporttid fra helikopter til hospitalsbehandling reduceret for traume-
patienter og flere andre typer patienter eksempelvis strokepatienter, hvor netop tids-
aspektet er afggrende for den videre prognose. Disse patienter blev fgr udflytning be-
handlet i de gamle bygninger pa Ngrrebrogade, hvor det ikke var muligt at lande med en
helikopter. Det betgd, at patienter i helikopter som udgangspunkt blev transporteret til
Skejby-matriklen, hvorfra turen sa gik med ambulance til Ngrrebrogade med tilhgrende
spild af veerdifuld tid.

Landingspladsen ved Akutafdelingen er den anden helikopterplatform pa AUH, da der
ogsa er etableret en platform ved Hjertesygdomme, som dog ikke er en del af Kvalitets-
fondsprojektet. De to platforme pa hospitalet mindsker transporttiden for mange
patienter, hvor tidsaspektet er altafggrende for overlevelse og den videre prognose.
Vigtigheden af at have helikopterlandingspladser helt teet pa hospitalet understreges af,
at antallet af flyvninger til AUH har vaeret stigende i de senere ar.
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c) Det nye hospital i patientperspektiv
Enestuers betydning for patienterne er beskrevet under afsnittet Enestuer side 59-61.

Direkte og praecise sammenligninger af patienttilfredsheden far og efter indflytning i

de nye bygninger er forbundet med en rakke udfordringer. Derfor skal en-til-en sam-
menligninger af resultaterne i Den Landsdakkende Undersg@gelse af Patientoplevelser
(LUP) tages med forbehold. Nar det er sagt, sa er det vaerd at bemaerke, at rene lokaler og
tilstraekkelig ro til hvile og sgvn var blandt de emner, hvor der skete en stigning i tilfreds-
heden for bade de akutte og planlagte indlagte patienter fra 2017 til 2018 (LUP 2019
bliver ikke gennemfgrt pga. LPR3-problemer pa nationalt plan). En vaesentlig del af denne
stigning kan givet tilskrives de nye rammer.

De fzlles ventearealer, hvor patienterne registrerer sig og venter, bliver oplevet som
rolige og rare at opholde sig pa. Det samme ggr sig geldende for de kliniknaere venteom-
rader, hvor patienterne Igbende bliver kaldt ind.

Undersggelser blandt patienterne viser imidlertid ogsa, at 14 procent af patienter og
pargrende oplever lange afstande pa hospitalet og fra de omkringliggende parkerings-
pladser. 69 procent af patienterne ankommer i bil, 10 procent kommer med bus og kun 6
procentanvender Letbanen, som har station i umiddelbar tilknytning til hospitalet.

Stuernes indretning med stort lysindfald udefra opleves positivt af patienter, ligesom de
mange gardhaver med forskellige udtryk opleves beroligende i de fzlles ventearealer for
ambulante patienter.

Patienter og medarbejdere pa flere af de nybyggede sengeafsnit har dog ogsa dgjet

med temperaturproblemer, hvor sarligt mangel pa tilstraekkelig kgling i de meget varme
sommermaneder har givet gener. Problemerne med temperaturregulering skyldes blandt
andet, at det tager tid at justere kglesystemerne ved indflytning i meget store byggerier.
Endvidere viser de seneste ars klimadata, at det nu er varmere i sommermanederne,

end det var dengang, DNU blev projekteret. Forudsatningerne for byggeriet har saledes
@ndret sig. Derfor har regionsradet efterfglgende besluttet at installere kgl pa senge-
stuerneinybyggeriet.

Etableringen af akutkonceptet har det overordnede mal at sikre den akutte patient den
bedste behandling 24 timer i dagnet. Det betyder, at modtagelse, udredning og behand-
ling af akutte patienter varetages i et taet samarbejde mellem lzger fra stort set alle
hospitalets afdelinger; l2ger ansat i Akutafdelingen, I2ger ansat i andre afdelinger
med tilstedevaerelse i Akutafdelingen som en del af AKUT Fzlles Vagt — eksempelvis de
medicinske afdelinger, Bgrn og Unge, Ortopaedkirurgi, £ldresygdomme, lzeger fra AUH
Psykiatrien og desuden laeger ansat i andre afdelinger med tilkald til AKUT.
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d) Det nye hospital i medarbejderperspektiv
Enestuers betydning for medarbejderne er beskrevet under punkt 5.b.

Det er vanskeligt at tegne et entydigt billede af det nye hospital i et medarbejderper-
spektiv, idet en raekke forhold pavirker medarbejdernes opfattelse af de nye faciliteter.
Det kan afhange af, hvor i det nye byggeri, den enkelte medarbejder arbejder, hvilke
forhold vedkommende kommer fra og hvor lang tid den enkelte afdeling har vaeret i drifti
de nye rammer.

Generelt errammerne i det nye byggeri planlagt ud fra det st@rst mulige hensyn til pa-
tienterne. Det kan medfgre ulemper for nogle medarbejdere eksempelvis i forhold til af-
stande fra parkeringspladser og omklaedningsrum. Der bliver arbejdet med at minimere
disse problemer, men i forhold til eksempelvis parkering er det et vilkar, at de narmeste
parkeringspladser er til patienter.

Alle afdelinger pa AUH har i efteraret 2019 udarbejdet en APV, hvor den enkelte medar-
bejder har haft mulighed for at beskrive de forhold, som vurderes positivtiarbejdsmil-
joet savel som de arbejdsmiljgforhold, der vurderes problematiske.

Overordnet viser beskrivelserne af de positive forhold i APV'erne, at det szerligt er de
nye, fysiske rammer, flotte faciliteter og lyse lokaler, som medarbejderne fremhaver.
Flere beskriver, at muligheden for at deempe lyset har en positiv betydning for arbejds-
miljget. Andre navner de nye systemer (eksempelvis Klinisk Logistik, opgavesystemet,
rgrpost, briksystemet og nursefinder) som vigtige for en bedre afvikling af patientforlagb,
mere ro og feerre forstyrrelser. Flere fremhaver ogsa, at der er kommet nytinventar og
sarligt, at der er haeve-sanke borde pa alle kontorerne.

| forhold til udfordringer fremgar der i APV'erne mange problemstillinger, som omhand-

ler indeklimaet (luftkvalitet, traek og varme/kulde), pladsforhold og stgj/akustik. Det er

emner, der vedrgrer mange afdelinger i de nye bygninger, og de kraever, at Teknisk Afde-
ling analyserer de enkelte omrader specifikt for at finde frem til malrettede lgsninger pa
problemerne.

De lange afstande pa hospitalet giver ligeledes flere arbejdsmiljgproblematikker. Der
kan vare langt fra parkeringsplads til omkladningsrum og igen fra omkladningsrum til
den pagzldende afdeling. De lange afstande har ogsa medfgrt en ggning af transporter,
hvilket medfgrer udfordringer i forhold til kerende og gaende trafik.

Tilfredshedsundersggelsen (TULE) afholdt i efteraret 2019 viser en nasten uandret

score (2 points fald pa en skala pa 100) i forhold til 2017 pa spgrgsmalet »Er du tilfreds
med dit job som helhed, alt taget i betragtning?”.
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e) Samarbejde med kommuner og primar sundhed

Grundlaget for det samarbejde, som AUH indgar i med primaer sektor i form af almen
praksis og kommunerne, udggres af den galdende sundhedsaftale. Men herudover har
hospitalets nye, fysiske rammer abnet for nye muligheder for samarbejde.

Etableringen af enestuerne i den nye del af universitetshospitalet har betydet, at det

er blevet muligt at afholde feelles telemedicinske visitations- og udskrivelsessamtaler,
hvor patient, pargrende, hospitalsafdelingens medarbejdere og reprasentanter fra den
pagzldende kommune kan deltage. Det er i saerlig grad relevant i forhold til de sldre pa-
tienter, idet deres forlgb ofte er mere komplekse og oftere indebarer kommunal stgtte
og pleje som opfelgning pa udskrivelsen.

| den nye faelles akutmodtagelse er laegevagten nu ogsa fysisk integreret. Laegerne i
leegevagten arbejder pa den made tattere sammen med Akutafdelingens sygeplejersker
og lzeger. For patienterne er det en stor fordel, at afstandene er blevet vaesentligt kor-
tere mellem la2gevagt, skadestue, skadergntgen, traumecenter og Akutafdeling.

Samarbejdet pa tvaers af sektorerne er mere smidigt som faglge af denne naerhed og
hospitalsvisitationens centrale rolle. Hospitalsvisitationen formidler relevant kontakt til
akutlaegerne og lzegerne pa stamafdelingerne, nar der er brug for faglig sparring.
Sygeplejerskerne i Akutmodtagelsens reception medvirker, i samarbejde med vagtlae-
gerne, til at sikre bedst mulige patientforlgb ved at omvisitere patienter, hvor deter
relevant.

Endvidere har etableringen af den Fzlles Akut Modtagelse betydet, at somatikken nu
samarbejder taettere med psykiatrien. Adgangen til specialistradgivning mellem somatik
og psykiatri er derfor blevet langt mere tilgeengelig bade pa det laegefaglige savel som
det sygeplejefaglige omrade.

Det teettere samarbejde og ggede kendskab til hinanden har blandt andet medfart, at der
igangsaettes flere forbedringsprojekter med relevans for begge parter, som ogsa med-
fgrer behov for @ndringer i hospitalets samarbejde med primarsektoren. Af aktuelle
eksempler kan projekterne vedrgrende modtagelse af selvskadende unge, patienter med
behov for afrusning og behandling af patienter med stofmisbrug naevnes.

f) Fremadrettede forbedringstiltag

| marts 2020 var det et ar siden den sidste store udflytning fra Ngrrebrogade blev gen-
nemfgrt. Der arbejdes forsat pa at tilpasse organisering og drift til de nye rammer, og det
forventes at vaere et fokus ogsa i de kommende ar. Laeringen fra omstillingen til det nye
hospital er, at forandringer, fusioner, kulturarbejde og nye arbejdsgange er lzengereva-
rende processer, hvor der Igbende er behov for justeringer og tilpasninger.
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Endelig er hospitalsvasnet og behandlingsindsatser generelti Danmark under konstant
forandring, hvilket ogsa spiller ind i denne sammenhang. Eksempler pa disse tilpasninger
er sengeomradet, klinikker, operationskapacitet og yderligere automatisering.

Sengeomradet

| forbindelse med implementeringen af effektiviseringskravene og inden udflytningen
blev der foretaget en sengereduktion med henblik pa at tilpasse antallet af senge til

de nye fysiske rammer. Med indflytningen i nye rammer blev sengeafsnit fysisk samlet
herunder ogsa nogle steder pa tvaers af specialer. Arbejdet med at tilpasse sengekapaci-
teten til nye behov og behandlingsindsatser pagar fortsat, og det ma forventes, at deri
de kommende ar skal ske en justering af fordeling af sengekapaciteten, hvor udviklingen
inden for nogle specialer peger mod gget eller reduceret sengebehov.

Operationsomradet

Med udflytningen og de relaterede udfordringer pa operationsomradet er der fortsat
stort fokus pa udnyttelse af operationskapaciteten og forbedring af arbejdsgange, orga-
nisering og samarbejde pa tvaers af specialer og enheder pa hospitalet. Pa samme vis vil
deride kommende ar ogsa ske tilpasninger pa sterilomradet med henblik pa at optimere
processer og arbejdsgange.

Klinikomradet

Ogsa her ma det forventes, at der inden for den eksisterende klinikkapacitet vil ske en
tilpasning og omfordeling af den kapacitet, som de enkelte specialer er tildelt. Her tan-
kes ikke mindst pa, at behandlingsregimet inden for en raekke af specialerne ndres med
hastige skridt, hvorfor det ma forventes i nogen udstrakning at medfgre en omfordeling
af den ambulante kapacitet specialerne imellem.

Forsyning og service

Med ibrugtagning af den nye fysik og samling af AUH pa én matrikel er de relativt store
afstande blevet tydelige. Det kommer blandt andet til udtryki forbindelse med vareta-
gelse af vare- og forsyningsopgaverne. Med henblik pa driftsoptimering kan det derfor
forventes, at der i de kommende ar vil ske en afdakning af, om der kan ske en hgjere grad
af automatisering af flere af opgaverne. Dette er ikke alene ud fra et ressourcespgrgs-
mal, men ogsd i forhold til at sikre en sikker vareforsyning.
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