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Forord

Evaluering af Kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg

Det fremgar af administrationsgrundlaget for de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbygge-
rier, at der efter ibrugtagning af de enkelte projekter skal udarbejdes en evalueringsrap-
port, som beskriver projektets resultateri forhold til at skabe muligheder for effektivise-
ringer, bedre kapacitetsudnyttelse og bedre patientforlgb mv. Evalueringen skal omfatte
opfelgning pa projektspecifikke mal, regionerne har opstillet for det enkelte projekt, og
som kan henfgres til den kvalitetsfondsstgttede investering.

Denne rapport beskriver det samlede kvalitetsfondsprojekt pa Regionshospitalet Viborg.
Rapporten indeholder blandt andet en besvarelse af en raekke konkrete spgrgsmal i for-
hold til projektets forudsaetninger og opfyldelse af projektets tilsagnsbetingelser. Herud-
over beskriver rapporten en lang raekke af erfaringer opnaetigennem projektforigbet og i
forbindelse med ibrugtagning af de nye rammer.

Opfagrelsen af Akutcentreti tilkknytning til de eksisterende bygninger har vaeret det star-
ste delprojektidet samlede kvalitetsfondsprojekt. Akutcentret har vaeret indstillet til
flere arkitekturpriser, blandt andet Arets Byggeri 2019 samt MIPIM Awards 2020. | forbin-
delse med nomineringerne er der lagt vaegt pa at Akutcentret er "tegnet med patienterne
i centrum og fokus pa flow, dagslys, materialer, udearealer og udsigt”.

Vi haber, at de beskrevne erfaringer kommer andre igangvaerende og kommende pro-
jekter til gode. Regionshospitalet Viborg og Region Midtjylland star gerne til radighed i
forhold til at uddybe eller dele yderligere erfaringer.

Februar 2022

Afsender: Fotos:

Regionsradet, Region Midtjylland, Regionshuset Viborg Agata Lenczewska-Madsen,
Skottenbaorg 26, Postboks 21, 8800 Viborg Hospitalsenhed Midt

TIf.: 7841 0000
kontakt@regionmidtjylland.dk
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1. Kort beskrivelse af kvalitetsfondsprojektet

a) Projektets formal

Formalet med Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg var at renovere og
udbygge Regionshospitalet Viborg med henblik pa at hospitalet fuldt ud kunne varetage
funktionen som et af regionens akuthospitaler.

En modernisering af udvalgte dele af eksisterende bygninger samt en ny stor tilbygning
med blandt andet falles akutmodtagelse skulle veere med til at underbygge Regions-
hospitalet Viborg som et af regionens fem akuthospitaler og som et hospital med hgjt
specialiserede funktioner.

De nye rammer skulle ligeledes vaere med til at sikre en ngdvendig omorganisering af
hospitalet til fremtidens akuthospital med fokus pa kortere indlaeggelser, mere ambulant
behandling og sammenhangende patientforlgb.

Med nye og mere moderne bygninger var formalet at skabe en gennemgaende og
effektiv synergi pa tvaers af hospitalets specialer samt kliniske og driftsmaessige
servicefunktioner.

Herudover skulle de fysiske forbedringer ogsa vaere med til at skabe mere attraktive
rammer for bade nuvarende og fremtidige personalegrupper i henhold til mulighederne
for fastholdelse og rekruttering.

b) Projektets centrale indhold

Regionsradet har som gverste politiske myndighed varet bygherre for Kvalitetsfonds-
projektet pd Regionshospitalet Viborg. Der har vaeret etableret en Projektafdeling pa
hospitalet med reference til hospitalsledelsen.

Projektafdelingen har varetaget Region Midtjyllands bygherreopgaver, og der har

vaeret nedsat en overordnet styregruppe med repraesentation af blandt andet Region
Midtjyllands direktion og Hospitalsledelsen for Regionshospitalets Viborg. Herunder har
der veeret nedsat et byggeudvalg med deltagelse af Hospitalsledelsen og repraesentan-
ter fra Projektafdelingen, Servicecentret, Teknisk Afsnit, Administrationen samt kliniske
brugere. Der har ligeledes vaeret nedsat et koordineringsudvalg med deltagelse af regio-
nens afdeling for Sundhedsplanlaegning, som bl.a. havde til formal at sikre erfaringer pa
tvaers af regionens gvrige stgrre byggeprojekter. Endvidere har projektet deltageti det
regionale erfaringsnetveerk mellem projektcheferne.
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Det samlede projekt bestar af en raekke delprojekter, hvoraf det stgrste delprojekt er
nyetableringen af et Akutcenter, som en 25.500 me stor tilbygning. Akutcentret bliver
det nye ansigt for Regionshospitalet Viborg, idet det danner en ny front og en ny hoved-
indgang. Herudover bestar projektet af etablering af et nyt P-hus med plads til 680 biler,
ombygning og tilbygning af Vestdansk Center for Rygmarvskade, som er beliggende
direkte ud til Sgndersg, etablering af nye rammer til Patologisk Institut, samt en raekke
stgrre og mindre ombygninger af det eksisterende hospital.

Vestdansk Center for
Rygmarvsskade

Patologisk
Institut
1)
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Akutcentret

Det har igennem hele projektet veeret intensionen, at Akutcentrets arkitektoniske
udtryk skulle vaere en nyfortolkning og sammenfgjning af de forskellige bygninger, der
allerede fandtes pa matriklen. Akutcentret skulle pa denne made vaere tilpasset stedet
og viderefgre de arkitektoniske hovedtraek, som kendetegner den eksisterende byg-
ningsmasse. Herudover skulle det forholde sig til omgivelserne, de landskabelige traek
mod s@gen og de bymaessige strukturer.

Med etableringen af Akutcentret som ny hovedfacade orienteret mod Gl. Aarhusvej er
der dannet en ny front og hovedindgang for hospitalet og et tydeligt identifikations-
punkt, som er med til at skabe overskuelighed i den samlede bygningsmasse. Herudover
er Akutcentret tilpasset det kupperede terran, saledes at det naturlige terraen udnyt-
tes mest optimalti forhold til blandt andet at sikre mest muligt lys og udsigt over sg og
landskab.

Akutcentret har vaeret indstillet til flere arkitekturpriser, blandt andet Arets Byggeri
2019 samt MIPIM Awards 2020. | forbindelse med nomineringerne er der lagt vaegt pa at
Akutcentret er "tegnet med patienterne i centrum og fokus pa flow, dagslys, materialer,
udearealer og udsigt”.

Akutcentret bestar af 8 etager. Pa de to nederste etager er der etableret en fzelles
akutmodtagelse. Akutafdelingen indeholder skraddersyede rammer til undersggelse
og behandling af akutte patienter og indeholder blandt andet ambulancehal, skadestue,
laegevagt, traumestuer, akut rgntgen og skanning samt undersggelsesrum og enestuer
til akutte patienter.
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Plan 2 indeholder foruden Akutafdeling ogsa den nye hovedindgang og forhal med
kioskomrade mv. samt auditorium. Herudover er der her direkte forbindelse til det gvrige
hospital via det eksisterende trafikcenter, som ligger i forlaengelse af den nye forhal.

Plan 3 indeholder en udvidelse af kliniske funktioner for Fysiologisk Klinik, herunder
laboratorieomrade, ligesom det ligger i direkte forlaengelse af den eksisterende billed-
diagnostik.

Plan 4 indeholder overgangen fra P-hus og rummer saledes ogsa en af de vigtige ind-
gangsveje til hospitalet. Herudover er en raekke kirurgiske klinikker placeret her sammen
med i alt 9 skopi-stuer med tilhgrende opvagning.

Plan 5 er en udvidelse af Operationsafdelingen, hvor der er etableret 10 nye operations-
stuerirenhedsklasse 4, fordelt pa dagkirurgi og stationaer kirurgi samt en opvagning
med plads til 22 patienter. Omradet er bygget sammen med den eksisterende Operation
og Intensiv afdeling, hvor der i sammenfgjningen bl.a. er etableret et falles kommando-
rum samt en reekke centrale stgttefunktioner.

Pa plan 6 er der etableret klinik og sengeafsnit for Hjerteafdelingen, som derved kommer
til at ligge i umiddelbart tilknytning til Hjerteklinikken i de eksisterende bygninger, og pa

plan 7 er der etableret kirurgiske senge til Karkirurgi og Mave-tarmkirurgi.

Paplan 6 og 7 er der etableret en gangbro mellem de eksisterende bygninger og det nye
Akutcenter, som forbinder de forskellige patientrettede knudepunkter i bygningen.

Plan 8 rummer en samlet teknik-etage.
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P-hus
Ved siden af Akutcentret er der etableret et parkeringshus med plads til 680 biler. Parke-

ringshuset er forbundet med Akutcentret via en gangbro, som leder patienterne ind pa
etage 4, hvorfra patienterne har adgang til det samlede hospital.

Paraplegifunktionen

Vestdansk Center for Rygmarvsskade er placereti et bygningskompleks, der ligger direk-
te ud til Sgndersg. Udbygningen og renoveringen har haft fokus pa at give tidssvarende
forhold for denne hgjt specialiserede funktion, som Regionshospitalet Viborg varetager
for hele Vestdanmark.

Med udbygningen og renoveringen er antallet af senge blevet udvidet fra 26 til 35 senge,
og alle sengestuer er opfgrt som enestuer med eget bad og toilet, hvilket er en vaesentlig
kvalitetsforbedring.

Traenings- og opholdsfaciliteterne er blevet udvidet og moderniseret, ligesom der er
etableret et varmtvandsbassin. Hele ombygningen er sket med udgangspunkt i at skabe
abne og imgdekommende sociale rum, hvor patienterne kan mgde hinanden og omver-
denen. Der er saledes etableret store vinduespartier med direkte udkig til sgen og den
omkringliggende natur, saledes at bade patienter, pargrende og personale far masser af
lys og udsigt til rekreative omrader.

Patologisk Institut

Der er etableret et nybyggeri til Patologisk Institut i forbindelse med flytningen af denne
funktion fra Regionshospitalet Skive til Regionshospitalet Viborg. Bygningen er opfarti

Vestdansk Center for Rygmarvsskade
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to etager oven pa den eksisterende Tekniske Afdeling og i forbindelse med det eksiste-
rende kapel.

Det Patologiske Institut er opfert, sa det passer ind i det eksisterende byggeri med
fokus pa moderne, lyse og rummelige forhold. Der er arbejdet med at integrere sa meget
dagslys som muligt i bygningen. Der er opfart bade kontorer og laboratorium, og der har
vaeret et stort fokus pa at indarbejde en hgj grad af fremtidssikring i forhold til den fag-
lige udvikling inden for patologien. Dette er sket i et teet samarbejde med de relevante
faggrupper.

Om- og tilbygninger i eksisterende hospital
Der er pa nuvarende tidspunkt realiseret en reekke ombygninger i det eksisterende hospital.

Der er etableret to nye etager (etage 6 og 7) oven pa en eksisterende bygning, hvor der er
etableret en Bgrneklinik pa etage 6, som ligger i umiddelbar sammenhaeng til den eksiste-
rende Bgrneafdeling samt et sengeafsnit pa etage 7. Barneklinikken bestar af en raekke
ambulatorier, legerum samt kontor- og personalefaciliteter, mens sengeafsnittet indgiki
en stgrre rokadeplan, hvor det fgrst blev anvendt til hjertemedicinske senge, som flyttede
fra etage 13, for at ggre plads til lungemedicinske senge, som flyttede til Regionshospitalet
Viborg fra Regionshospitalet Skive jf. akutplanen fra 2007. Efter faerdigggrelsen af Akut-
centret er de hjertemedicinske sengeflyttet derover, hvorefter omradet er overtaget af
kirurgiske senge, sdledes at der er etableret sammenhange pa tvaers af bygningerne, med
hjertemedicinske senge og klinikker pa etage 6 og kirurgiske senge pa etage 7.

Pa etage 13 er der gennemfgrt en let renovering af etagen for, at lungemedicinske senge
kunne flytte ind fra Regionshospitalet Skive, ligesom projektet har etableret en Mock-up

Nyt Patologisk Institut
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med sengestuer med henblik pa i den daglige drift at teste det fremtidige koncept.
Mock-up stuerne har hele tiden vaeret i fuld drift. Ligeledes er der ombygget et omrade
til fysio- og ergoterapi.

Herudover er der ombygget til en midlertidig Felles Akutmodtagelse, som kunne funge-
re, indtil Akutcentret blev faerdigbygget. Formalet med dette var at realisere Sundheds-
styrelsens anbefaling fra 2007, hvor der blandt andet blev lagt vaegt p3a, at al modtagelse
af akutte patienter sker gennem en falles akutmodtagelse. Dette var ikke muligt inden
for de davaerende fysiske rammer, hvorfor der var behov for at etablere en midlertidig
Akutmodtagelse.

Efter ibrugtagningen af Akutcentret er den midlertidige Akutmodtagelse blevet ombyg-
get til Dialyse og Klinik for Nyresygdomme.

Der udestar fortsat to starre ombygninger i de eksisterende bygninger, nemlig udvidelse
og renovering af Hjertemedicinsk Klinik samt en ombygning af Intensiv, som skal ombyg-
ges til atimgdekomme nutidens standarder.

Hjertemedicinsk klinik er meget nedslidt og omradet traenger til en grundlaeggende reno-
vering. Herudover har klinikken ogsa brug for mere areal grundet en kapacitetsudvidelse,
hvorfor klinikken udvides ind i det omrade, som Dialysen er fraflyttet, hvorved det kommer
til at ligge i naturlig sammenhang med de andre hjertemedicinske funktioner pa etage 6.

Intensiv skal ombygges saledes, at der bygges moderne enestuer med tilhgrende over-
vagningsrum med mulighed for videoovervagning af alle stuerne. Herudover skal der
etableres opholdsrum til pargrende, konferencerum, kontorer og personalefaciliteter.

Det forventes at de to resterende ombygninger er afslutteti 2023.

Ombygning til ny Dialyse
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c) Projektets historik

Projektets overordnede historik er fglgende:
® Ansggning om endeligt tilsagn: 26. maj 2010
® Tilsagn: 22. december 2010
® Fuld ibrugtagning, med undtagelse af fa resterende ombygninger:
23. december 2020

Regionsradet godkendte i oktober 2007 en ny akutplan i Region Midtjylland. Planen inde-
bar blandt andet, at Regionshospitalet Viborg skal vaere et akuthospital for et samlet
optageomrade pa knap 250.000 borgere fra Viborg, Silkeborg og Skive Kommuner. Planen
indebar ogsa, at den medicinske akutmodtagelse pa Regionshospitalet Skive skulle ned-
la2gges og overfgres til Viborg.

Pa den baggrund blev forudsaetningen om at skabe Fremtidens Akuthospital i Viborg en
realitet.

Patologiskinstitut blevindvieti 2011, Parkeringshuseti 2012 og i 2014 blev Vestdansk
Center for Rygmarvsskade indviet. Sidelgbende hermed blev en reekke af de indledende
ombygningsprojekter faerdiggjort. Projekteringen af Akutcentret blevigangsati 2013,
byggemodningen fandt sted i 2014 og de enkelte entrepriser blev kontraheret i 2015. Den
fgrste ibrugtagning af Akutcentret fandt sted medio 2019, hvorefter der fulgte en Igben-
de ibrugtagning frem til ultimo 2020. Frem til medio 2021 har pagaet en raekke mindre
ombygningsarbejder, der fgrst kunne feerdiggres efter flytning af forskellige funktioner.

| 2021-2023 pagar de sidste ombygningsarbejder i de gvrige bygninger pa Regionshospi-
talet Viborg.

!
e
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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 1.164 mio. kr. Pr.31. oktober 2021 er der forbrugt
(inkl. eventuel energi) 1.091 mio. kr.

Forventet forbrug inkl. de resterende
ombygninger er 1.164 mio. kr.

Rammen til it, udstyr og 146,7 mio. kr. Pr.31. oktober 2021 forbrugt
apparatur 128,8 mio. kr.

Forventet forbrug inkl. de resterende
ombygninger er 146,6 mio. kr.

Effektiviseringsgevinst 105,2 mio. kr. (20 pl) 105,4 (20 pl)

a) Overholdelse af totalrammen

Der er pr. 31. oktober forbrugt 1.091 mio. kr. (09 pl). Der udestar fortsat en raekke anlaegs-
regnskaber, som vedrgrer Akutcentret, og som forventes at kunne afsluttes ultimo 2021.
Herudover udestar at gennemfgre en reekke ombygninger, ligesom der pagar en sag ved
voldgiftsretten mellem Region Midtjylland og totalradgiveren ved Akutcentret. Der er
taget hgjde for det forventede udfald i beregningen af projektets forventede forbrug.

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

Pr. 31. oktober 2021 er der fortsat disponible reserver pa ca. 35 mio. kr. tilbage til de til-
bagevarende dele af ombygningsprojektet. Der er saledes inden for totalrammen afsat
reserver til uforudsete udgifter frem til ibrugtagning i 2023.

b) Rammen til it, udstyr og apparatur

Det forventes, at der realiseres anskaffelser for 146,6 mio. kr. (09 pl). Derved overholdes
tilsagnsbetingelsen om et minimumsforbrug til anskaffelser pa 146,6 mio. kr. Heraf er der
patientrettede anskaffelser for 109 mio. kr. svarende til 74 procent af de 146,6 mio. kr.
Dermed er kravet til fordelingen mellem patientrettet og ikke-patientrettetit, udstyr og
apparatur overholdt.
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Forbruget er inkl. budgettal for de resterende ombygninger. Der kan komme mindre kor-
rektioner i forbindelse med afl2ggelse af de resterende anlagsregnskaber.

Tabel 2: Oversigt over anskaffelsesmidler

mio. kr. (09-pl) Faktiske udgifter
Anskaffelserialt 146,6 mio. kr.
Patientrettet udstyr 109 mio. kr.
@vrigt udstyr 37,6 mio. kr.

c) Effektiviseringskravet

Med kvalitetsfondsprojektet var der fastsat et effektiviseringskrav om realisering af
6 pct. af hospitalets driftsudgifter. Effektiviseringskravet for Hospitalsenhed Midt var
105 mio. kr. (2020-pl).

Effektiviseringsgevinsterne er realiseret med udgangen af 2020.

Nedenstaende tabel 3 viser, hvordan effektiviseringsgevinsterne fordeler sig i katego-
rierne; de bygningsmaessige, de organisatoriske og de strukturelle tiltag. Som det ses,
er stgrsteparten af tiltagene kategoriseret som organisatoriske tiltag. Det hanger
sammen med, at effektiviseringerne primart er knyttet til ny organisering som fglge af
etableringen af Akutcentret.

Tabel 3: Udmgntning af effektiviseringsgevinst

mio. kr. (2020-pl) Realiseret Andel
Bygning 27,2 26 pct.
Organisatorisk 77,0 73 pct.
Strukturel 12 1pct.
lalt 105,4 100 pct.

Effektiviseringerne kan opdeles i en raeekke emner, hvoraf samling af akutte patienter,
patientinventering, optimerede fysiske rammer og sengereduktion indhenter de st@rste
effektiviseringsgevinster. Herefter fglger effektiviseringer inden for indkgb og varefor-
syning og effektiv udnyttelse af primaert den ambulante kapacitet, dels understgttet

af klinisk IT og dels gennemfgrte patientinventeringer. Endelig er der effektiviseringer
inden for optimering af patientforlgb og arbejdsgange via rationalisering og standardise-
ring samt reducerede udgifter til leje af ejendomme.

Arbejdet med effektiviseringerne blevindledti 2013, hvor der blev nedsat arbejds-/
effektiviseringsgrupper, som udarbejdede effektiviseringsforslag. | 1. halvar 2014 forela
den samlede effektiviseringsplan. Planen sandsynliggjorde, at Hospitalsenhed Midt ét
ar efter samlet ibrugtagning af kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg,
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kunne realisere en samlet effektiviseringsgevinst pa 6 pct. henfart til Kvalitetsfonds-
byggerieti Viborg.

Effektiviseringstiltagene er realiseret Igbende i arene 2014-2020. Der har veeret Igbende
opfglgninger og afrapporteringer.

d) Energipulje

| forbindelse med energipuljen er den samlede ramme til projektet gget med i alt 14 mio.
kr. med henblik pa at opgradere projektet, saledes at det lever op til BK2020-kravene. Det
har vaeret aktuelt i forbindelse med nybyggeriet af Akutcentret, som er opfgrtioverens-
stemmelse med BK-2020 kravene.
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3. Opfelgning pa centrale forudsatninger

a) Implementering af regionens hospitalsplan

Region Midtjyllands Akutplan i 2007 var fgrste del af Region Midtjyllands samlede Hospi-
talsplan fra 2008.

| Akutplanen blev Regionshospitalet Viborg udpeget som et af Region Midtjyllands fem
akuthospitaler med modtagelse af akutte, uselekterede patienter. Akutmodtagelserne
skulle modtage bade somatiske og psykiatriske patienter.

| Hospitalsplanen er optageomraderne for det akutte omrade praeciseret, og Regions-
hospitalet Viborg skulle modtage akutte patienter fra et optageomrade bestaende af
Viborg, Silkeborg og Skive koemmuner (228.000 - 241.000 indbyggere).

Der skulle fortsat modtages akutte visiterede interne medicinske patienter pa Regions-
hospitalet Silkeborg ud fra fastlagte visitationskriterier. £ndringen betgd en patient-
tilvaekst til Regionshospitalet Viborg vedrgrende akutte kirurgiske, ortopaedkirurgiske
og visse medicinske patienter fra Regionshospitalet Silkeborg, svarende til neesten 90
sengepladseri 2007.

| Hospitalsplanen og Akutplanen indgik ogsa:

Den akutte medicinske modtagelse i Regionshospitalet Skive

| Akutplanen indgik, at den davaerende lungemedicinske afdeling og modtagelsen af
akutte visiterede interne medicinske patienter pa Regionshospitalet Skive skulle inte-
greres pa Regionshospitalet Viborg, nar der var bygningsmaessig mulighed for det. Dette
blev realisereti perioden fra den 1. april 2009 til oktober 2010.

Paraplegifunktionen/Vestdansk Center for Rygmarvsskade

Der skulle ske en faglig udredning af Paraplegifunktionens organisering. Det indgik i plan-
grundlaget for Kvalitetsfondsprojektet, at Regionshospitalet Viborg varetager Paraple-
gifunktionen for Vestdanmark (Jylland og Fyn), og at antallet af sengepladser skulle gges
fra 26 til 35. Udvidelsen tradte i krafti maj 2014.

Karkirurgi
Regionshospitalet Viborg har en szerlig opgave i at udvikle funktioner inden for karkirur-
gi, og hospitalet har i mange ar daekket specialet for den vestlige del af regionen.

Dagkirurgisk funktion

Den dagkirurgiske funktion pa Regionshospitalet Kjellerup skulle integreres i Regionsho-
spitalerne i Viborg og Silkeborg, nar der var etableret bygningsmaessige kapacitet til det.
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Samarbejde med Hospitalsenheden Vest inden for udvalgte specialer

Varetagelse af urologi, neurologi, h&@matologi og gre- nase-halssygdomme skulle ske i
et samarbejde mellem Regionshospitalet Viborg og Hospitalsenheden Vest. Der er sket
en raekke @ndringer inden for disse specialer efterfglgende i regionens Omstillingsplan
fra 2011, Spareplan 2015-19 og besparelser i forbindelse med budget 2018.

@Avrige konsekvenser i senere regionale planer og sparerunder
Omstillinger og besparelser i Region Midtjylland har ogsa haft stor betydning for funktio-
ner ved Regionshospitalet Viborg pa andre omrader Der kan eksempelvis navnes:
= Med Omstillingsplanen fra 2011 blev fgdeafdelingen pa Regionshospitalet Silke-
borg lukket, og en del af disse fgdsler kom i stedet til Regionshospitalet Viborg.
® | Omstillingsplanen blev Regionshospitalerne i Viborg, Skive, Silkeborg og Hammel
fusioneret til én hospitalsenhed. | Spareplan 2015-19 blev det besluttet, at Regi-
onshospitalet Silkeborg alene skulle modtage akutte visiterede interne medicinsk
patienter kl. 8 - 17 pa hverdage, mens de skulle modtages pa Regionshospitalet
Viborg pa gvrige tidspunkter.
® Besparelseriforbindelse med budgetforliget for 2019 bet@d bl.a. en samling af
patologi pa Regionshospitalet Viborg for den vestlige del af regionen med en
udefunktion pa Hospitalsenhed Vest. Samtidig blev mammakirurgi for bade den
vestlige del af regionen og Randers-omradet samlet pa Regionshospitalet Viborg.
Endvidere flyttede urologi til Hospitalsenhed Vest men fortsat med udefunktion pa
Regionshospitalet Viborg.

b) Salg af matrikler

Det hari forbindelse med Kvalitetsfondsprojekteti Viborg ikke veeret relevant at slge
matrikler.

c) Projektets hovedtidsplan og fremdrift

Anlzegsprojektet for det samlede Kvalitetsfondsprojekt pa Regionshospitalet Viborg var
jvf.ansggning om endeligt tilsagn planlagt til at finde sted i perioden 2010-2018. De fa@r-
ste delprojekter forlgb planmaessigt i forhold til de oprindelige tidsplaner, mens tidspla-
nen for Akutcentret og de resterende ombygninger er blevet forlaenget.

Akutcentret skulle jvf. udbudstidsplanen have varet afleveret (AB92 aflevering) i april
2018. Denne dato blevilgbet af projektet flyttet til november 2018, hvorefter der skete
en Igbende klinisk ibrugtagning af Akutcentret frem til ultimo 2019, hvor Akutafdelingen
flyttede ind. Medio 2020 blev operationsstuerne ibrugtaget. Tidsplanen for operations-
stuerne blev revideret, grundet et bygherregnske om at opgradere renhedsklasserne

af operationsstuerne fra de bestilte og projekterede renhedsklasse 3 stuer til renheds-
klasse 4 stuer. Herefter har Akutcentret vaeret fuldt ibrugtaget med undtagelse af
laboratorium for Klinisk Fysiologi, som er blevet ibrugtaget medio 2021. Forsinkelserne

i forbindelse med Akutcentret skyldes dels mange fejl og mangleri projekteringen, som
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har forsinket de enkelte entrepriser, og dels en Iengere klinisk ibrugtagningsperiode end
oprindeligt forudsat.

Ombygningsprojektet er i perioden blevet skaret til ad flere omgange som fglge af
indlgsning af emner i Prioriterings- og besparelseskataloget. Nogle ombygningsprojek-
ter har fundet sted inden eller sidelgbende med byggeriet af Akutcentret, mens andre
ombygningsprojekter har veeret afhangige af rokader mv., som forudsatte ibrugtagning
af Akutcentret. De sidste ombygningsarbejder er blevet udsat som fglge af Covid-19
samt andre af Kvalitetsfondsprojektet uvedkomne rokademassige afhangigheder. Det
forventes, at de sidste ombygningsprojekter inden for Kvalitetsfondsprojektet afsluttes
i 2023.

d) Kvadratmeterantal

| tabel 5 ses en oversigt over det forventede henholdsvis realiserede antal nybyggede og
ombyggede kvadratmeter og tilhgrende kvadratmeterpris.

Som det ses, er der realiseret flere nybyggede kvadratmeter end oprindeligt forudsat.
Det skyldes dels, at Akutcentret er blevet lidt st@rre, dels at der pa Vestdansk Center for
Rygmarvskade var en omkonvertering fra ombyg til nybyg grundet bygningernes stand.
Omvendt er der realiseret faerre ombygningskvadratmeter, hvilket blandt andet skyldes
indlgsninger i Prioriterings- og besparelseskataloget.

Tabel 5: Oversigt over kvadratmeterantal og -pris

Brutto / mio. kr. (09-pl) Oplyst ved endeligt tilsagn Realiseret projekt
Kvadratmeterantal ombyg 27.900 m® 13.111m?®
Kvadratmeterantal nybyg 29.100 m? 34.820 m?
Kvadratmeterpris ombyg 11.649kr. 11.296 kr.
Kvadratmeterpris nybyg 27.000 kr. 27.369 kr.

Note: | beregningen af kvadratmeterpriser er der foretaget et skgn over fordelingen af de bevillinger, der
bade indeholder nybyg og ombyg, herunder bevillingen til drift af Projektafdelingen.

e) Behandlingskapacitet

Behandlingskapaciteten i det faerdige projekt er generelt pa niveau med forudsaetnin-
gerne pa tilsagnstidspunktet. Samtidig er der sket en reduktion af antallet af somatiske
senge fra 475 til 312 og en stigning i antal ambulatorierum. Dette skyldes iszr en generel
udvikling i behandlingsmetoder, hvor flere patienter konverteres til ambulant behandling,
og hvor flere kirurgiske indgreb er omlagt til dagkirurgi. Herudover er der ogsa sket en
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&ndring i den regionale placering af specialer, hvor enkelte specialer og disses senge-
pladser derfor er centreret andre steder i regionen.

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

ligt tilsagn

2007

Ibrugtagningstidspunkt,
jf- endeligt tilsagn

Ibrugtagningstidspunkt,
jf. realiseret projekt

Sengepladser (antal)

Somatiske senge 475 31e

Heraf senge i FAM 46 42

Intensivpladser 17 12 (5)

Patienthotelsenge 38 19

Psykiatriske senge

Operationsstuer 28 30

Ambulatorierum* 75 257

Behandlingskapacitet (antal)

Dag-ogambulant 161.000 247.600 227.700

behandling

Sengedage 156.000 159.200 141.000

Indleggelser** 37.099 45.673 46.000

Liggetider 49 4,6 3.4

(gns. antal dage) (4,2 stationeer (3,5 stationeer (2,5 stationaer
behandling) behandling) behandling)

Udnyttelsesgrader (antal dage pr. ar og timer pr. dag)

Udnyttelsesgrader, 7-8 timer/dag 7 timer/dag 7 timer/dag

operationsrum 195-215 dage/ar 245 dage/ar 245 dage/ar

Udnyttelsesgrader, 4,5-7 timer/dag 7 timer/dag 7 timer/dag

undersggelsesrum 200-220 dage/ar 245 dage/ar 245 dage/ar

Udnyttelsesgrader, 7 timer/dag 7 timer/dag 7 timer/dag

apparatur 200-250 dage/ar 245 dage/ar 245 dage/ar

Note: Tallene for ibrugtagningstidspunktet stammer fra 2020, hvilket grundet Covid-19 medfgrer faerre
ambulante behandlinger og flere sengedage end i ar uden Covid-19.

*Omfatter rum defineret som undersggelsesrum, ambulatorier og behandlerrum

**Tallene vedr. stationeere

indlaeggelser
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f) Fleksibilitet

Akutcentret er bygget med en grundlaggende fleksibilitet i bdde bygningen og de ind-
holdsmaessige rammer. Selve bygningen er opfgrt, saledes at den passer sammen med
de gvrige bygninger i forhold til arkitektur og funktionalitet. Herudover er Akutcentret
dimensioneret til, at der kan bygges flere etager ovenpa, safremt det bliver relevant pa
et senere tidspunkt.

Indvendigt er der anlagt et standardiseret koncept for, hvorledes de enkelte sengestuer,
klinikrum, kontorer, operationsstuer mv. er bygget, saledes at der kan opnas en fuld
fleksibilitet i udnyttelsen af arealerne. Alle sengestuer er opbygget pa samme made med
undtagelse af et antal bariatriske stuer, ligesom operationsstuerne mv. er opfgrt med
det samme udstyr, saledes at de principielt kan anvendes af alle specialer. Det giver en
stor fleksibilitet i opgavelgsningen, ligesom det understgtter et generisk koncept om-
kring kloge naboskaber, hvor specialer med sengestuer og klinikrum principielt kan flyt-
tes rundti henhold til eksempelvis nye specialeplaner mv. uden, at det medfarer et stgrre
ombygningsbehov.

P-huset er endvidere bygget saledes, at det kan udvides med et betydeligt antal pladser.
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4. Leering

a) Byggestyring

Bygherreorganisation

Erfaringerne fra Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg tydeliggar, at det
er ngdvendigt med en staerk bygherreorganisation. En bygherre skal kunne give rad-
giverne det forngdne modspil og vaere i stand til at formulere de rette spgrgsmal. Den
oprindelige projektorganisation var relativ lille og flankeret af en bygherreradgiver. Det
blev dog, iseer med det stgrste delprojekt omkring Akutcentret, tydeligt, at det var ngd-
vendigt at udvide bygherres egne kompetencer, idet de tilknyttede radgivere i en raekke
tilfaelde ikke leverede det forventede. Der var saledes ogsa behov for en stor opmaerk-
somhed omkring sikring af dokumentation af aftaler eller brud pa aftaler med henblik pa
eventuelle senere tvister med entreprengrer eller radgivere.

Ansvaret kan ikke udliciteres og ligger i sidste ende altid ved bygherre, hvorfor det er vig-
tigtikke at undervurdere behovet for at have de rigtige kompetencer centralt placereti
bygherreorganisationen i de rette faser af byggeriet.

En staerk bygherre skal kunne modsvare eksterne samarbejdsparter samt levere ef-
fektive og gode Igsninger. Det galder szrligt i forhold til etablering og idriftseetning af
komplekse hospitalsspecifikke funktioner som f.eks. renrum, laboratorier og operati-
onsstuer. Bygherren har en viden herom, som sjeldent kan tilkgbes hos eksterne. Det
geelder ogsa i forhold til udbudskompetencer (indkgh, tildeling, kontrakt, entrepriseret),
hvor det er vigtigt at komme godt fra start og i bygherreorganisationen at have staerke
juridiske kompetencer Igbende inde i processen for ikke at komme pa bagkant. Tilsyn og
byggeledelse kan med fordel ogsa suppleres af interne kompetencer.

Herudover er det ogsa vigtigt, at bygherre er fysisk taet pa byggeriet, at bygherre er na-
turligt til stede pa byggepladsen og at denne ogsa taler med folkene pa pladsen for der-
med at skabe en god relation til entreprengrerne. Bygherreorganisationen ma heller ikke
veere for lille, da det ggr organisationen for sarbar, hvis medarbejderne ikke fastholdes.

Kortsagt er det ngdvendigt med en steerk bygherreorganisation, hvis man vil sikre og
optimere tid, kvalitet og gkonomi i projekterne og minimere risikoen for fejl og mangler.

Opdeling i delprojekter

Det samlede Kvalitetsfondsprojekti Viborg bestar af ét stort delprojekt, Akutcentret,
og en raekke gvrige og mindre delprojekter. Det har veeret relevant at have denne op-
deling af delprojekter, idet det har muliggjort en st@rre fleksibilitet og overskuelighed
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under byggeriet. Processen har pa denne vis varet afgranset og tilpasningsdygtig til
de omkringliggende forhold, ligesom det har muliggjort at treekke erfaringer omkring
eksempelvis radgivere, entreprengrer, kontraktforhold, udbudsformer mv. med ind i de
efterfglgende projekter.

Herudover har det muliggjort en gkonomisk prioritering mellem projekterne. Akutcen-
tret blev vurderet som det st@rste og vigtigste projekt med hensyn til at opna det star-
ste potentiale i det samlede Kvalitetsfondsprojekt, og pa den baggrund har det vaeret
muligt at tilfgre flere midler til Akutcentret fra de tilbagevaerende delprojekter, nar det
efter ngje vurderinger er fundet hensigtsmaessigt.

Brugerinddragelse

| forbindelse med planlagningen og projekteringen af de enkelte delprojekter har der
vaeret en omfattende brugerinddragelse.

| forbindelse med projekteringen har der vaeret gennemfgrt omfattende brugermader pa
de forskellige specialer, hvor brugerne har veeret med til at fastlagge indretning, starrel-
sen af rum, gnsker til rumtyper, gnsker til specielt teknisk udstyr og lignende.

Herudover har der igennem hele Akutcenter-projektet veeret klinisk repraesentation i det
byggeudvalg, som har taget alle Igbende beslutninger om disponeringer og prioriteringer.
Der har vaeret en fast tilknyttet overlage og oversygeplejerske, som sammen med Pro-
jektafdelingen har skulle sikre den gennemgaede trad i de brugerrettede prioriteringer.
De har eksempelvis vaeret med til at fastlagge en rakke koncepter, ligesom de sammen
med Projektafdelingen har veeret projektets ansigt ud ad til og indgangsvinkel for de
forskellige personalegrupper. Ved konkrete spgrgsmal om hvordan eksempelvis recepti-
onsomrader skulle indrettes, har der vaeret nedsat en mindre brugergruppe med delta-
gere fra forskellige relevante personalegrupper, men de kliniske brugerkoordinatorer har
veret gennemgaende.

Herudover er der gjort meget ud af atinddrage brugerne undervejs i byggeriet, idet der
har vaeret rundvisninger for deres afdelinger, sdledes at de har set byggeriet skride frem
og tegninger blive til virkelighed. Herudover har der ogsa lgbende varet afholdt bru-
germgder vedrgrende valg af specifikt udstyr, eksempelvis typer af operationslejer og
operationslamper.

Der har vaeret stor tilfredshed med brugerinddragelsen fra bade projektets og brugernes
perspektiv. Den indledende brugerinddragelse handlede om at klaede ledelserne pa til de
kommende forandringer, men relativt hurtigt blev ogsa medarbejderne inddraget. Den
Izbende brugerinddragelse har medfart et stort ejerskab til de nye rammer og har givet
ngdvendig klinisk feedback til planlaegnings- og byggeprocessen. Brugerinddragelse ma
saledes ikke undervurderes. Det er dog ogsa vigtigt at bemaerke, at med projekter, der
har en lzengere varighed, kan brugergruppens perspektiv skifte undervejs. Enten fordi
behandlingsmetoder har &ndret sig, eller fordi brugerne er skiftet ud. En ny afdelings-
ledelse kan eksempelvis se anderledes pa en raekke beslutninger, som det maske er for
sentatandre.
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Grundlzeggende har projektets byggeudvalg med deltagelse af de kliniske brugerkoor-
dinatorer brugt tre kriterier for at vurdere, om der skulle &ndres i de fysiske rammer
grundet specifikke brugergnsker: Patientsikkerhed, hygiejne eller arbejdsmiljg. Safremt
brugerne havde &ndringsgnsker, blev de analyseret pa baggrund af, om de faldt inden
for en eller flere af de tre kriterier. Det betgd, at uhensigtsmaessigheder blev handteret
lgbende i byggeprocessen og som minimum inden klinisk ibrugtagning, hvilket havde en
meget positiv effekt pa brugernes oplevelse af de nye rammer.

Opferelse af Mock-up

| forbindelse med den delvise renovering af en sengeetage blev der tidligt i det samlede
projekt opfgrt en mock-up med sengestuer, badevarelser mv. i den ene ende af etagen.
Mock-up'en blev bygget pa baggrund af dialog med brugerne og blev efter feerdigge-
relsen klinisk ibrugtaget, hvilket vil sige, at der ogsa hurtigt kom kliniske reaktioner pa
mock-up'en, som kunne anvendes i de videre projekter. Det var en stor fordel i den videre
proces, at Mock-up'en kunne anvendes som referenceramme for bade afdelingsledelser,
kliniske medarbejdere og projektorganisationen.

Hospitalets tekniske afdeling

Pa samme made, som det er vigtigt at have de kliniske brugere med i processen, er det
ogsa vigtigt at have et taet samarbejde med Teknisk Afdeling, der skal servicere det nye
byggeri. Hospitalets tekniske chef deltog i alle byggeudvalgsmgder og blev derudover
inddragetivalg af tekniske Igsninger undervejs i projekteringen, ligesom der i byggefa-
sen blev afholdt ugentlige ma@der mellem Projektafdelingen og Teknisk afsnit med henblik
pa at sikre vidensdeling og koordinering.
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| forbindelse med commisioningsfasenislutningen af byggeriet blev der indkgbt en
ekstern radgiver, som stod for at teste alle installationer sammen med teknisk afsnit, sa-
ledes at personalet fik en oplaering i de tekniske systemer med henblik pa efterfalgende
servicering og ejerskab. Det var med til at sikre en god overdragelse til efterfglgende
drift.

Det er et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at hospitalets tekniske afdeling har et driftsfo-
kus. Det giver stor veerdi, at de er med tidligt i de forskellige processer og beslutninger,
men samtidigt kraever det ogsa, at de til en vis grad frikghes fra de daglige driftsopgaver,
de ogsa sidder med, da det ellers kan vare svart at sikre den rette dedikation til opga-
verne.

Inddragelse af det medicotekniske omrade

Regionens afdeling for Indkgb & Medicoteknik har haft ansvaret for alt omkring det
medicotekniske udstyr i projektet. Det vil sige bygherreradgivning i forhold til rum med
medicoteknisk udstyr, prioritering af midler til radighed pa det medicotekniske omrade
samt anskaffelse, implementering og flytning af medicoteknisk udstyr.

Indkgb & Medicoteknik har i det daglige driftsansvaret for det medicotekniske udstyr og
den Igbende udskiftning pa Regionshospitalet Viborg. Dette har vist sig at veere en stor

gevinstiforhold til kvalitetsfondsprojektet, idet der fra starten bl.a. har vaeret et stort

lokalkendskab til den eksisterende apparaturpark.

| byggeprocessen har det veeret af afg@rende betydning at have et taet samarbejde med
det medicotekniske omrade. Udviklingen inden for det medicotekniske omrade gar for-
holdsvis hurtigt, sa det praecise stykke udstyr, dets byggetekniske behov og dets pris har
udviklet sig Isbende gennem selve byggeperioden fra projektering til endelig aflevering.
For atimgdekomme at tingene fglges ad, er der i projekteringsfasen udarbejdet nogle
generiske lgsninger, hvor eksempelvis de bygningsmaessige krav til en scanner er beskre-
vet, velvidende at den endelige scanner maske er en anden, end den, der er projekteret
efter. Formalet har vaeret tidligt at fa fastlagt eksempelvis forsyningsbehov og deres
placering i et givent rum, saledes at udviklingen ikke bremser byggeriet.

Indkgb & Medicoteknik har haft dedikeret en projektleder til projektet, som har haft det
overordnede ansvar, mens en rakke radgivere og teknikere har kgrt parlgb omkring
anskaffelse, implementering og flytning. Dette parlgh mellem radgivere og teknikere har
veeret et robust og godt set-up i forhold til at fglge det enkelte udstyr fra anskaffelse til
implementering samt under flytteprocessen.

Den medicotekniske projektleder har haft et taet samarbejde og en Igbende dialog med
de byggefaglige projektledere med henblik pd kontinuerligt at afstemme behov og graen-
seflader mellem byggeri og udstyr. Den medicotekniske projektleder har eksempelvis
deltageti kommandorumsmgder mv. i Projektafdelingen.

Herudover har der vaeret et taet samarbejde med Teknisk Afdeling og It. Laeringen fra

processen har vaeret, at man ikke skal undervurdere behovet for at koordinere pa tvaers
af udstyr, byggeri, it og efterfglgende driftsorganisation.
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Afleveringer

| forbindelse med afleveringer kan det vaere en udfordring at fa det rigtige materiale
udleveret fra entreprengrerne. Hermed menes blandt andet drifts- og vedligeholdelses-
materiale, brugervejledninger, as-built tegninger mv. Materialet har en stor vaerdig for
bygherreiforhold til den fremadrettede drift af bygningen, men samtidig er materialet
bekosteligt at producere for entreprengren. Det kan derfor med fordel indskrives direkte
i kontrakterne, at en given kontraktsum tilbageholdes, indtil det relevante materiale er
afleveret. Det vil kunne lette processerne omkring afleveringerne og skabe klare rammer
og incitament for entreprengren.

Op til afleveringsforretningerne bgr der vaere en tydeligggrelse mellem bygherre og
entreprengr i forhold til, hvad bygherre opfatter som en vasentlig mangel, saledes at
entreprengren ikke eri tvivl om hvilket afleveringsniveau, bygherre forventer.

Commissioningprocessen kan med fordel igangsaettes fgr afleveringen, idet det vil
hjalpe bygherre med at fa et retvisende billede af, om byggeriet er klar til aflevering.
Herudover bgr der ogsa ske en Ighende kontrol og evaluering af, om det fagtilsyn, som
bygherre har kgbt ved radgiveren, har et retvisende niveau.

Ibrugtagning af renrumsomrader

Pa baggrund af erfaringerne fra de gvrige stgrre byggeprojekter i Region Midtjylland
havde bygherre tidligti forlgbet et stort fokus pa renrumsomraderne i Akutcentret,
herunder operationsstuer og laboratorium for klinisk fysiologi (Hotlah).

For operationsstuerne blev der iszer delt erfaringer med Det nye universitetshospital i
Aarhus, som oplevede store udfordringer med at opna den rette renhedskategori. Erfa-
ringerne gjorde, at Projektafdelingen kunne praecisere en reekke fejl og mangler i mate-
rialet fra totalradgiveren, inden operationsstuerne blev feerdigbygget, ligesom der var et
stort fokus pa Igbende specialrenggring undervejs i byggeriet. Dette omfattende arbejde
betgd, at operationsstuerne opnaede den rette klassificering inden for de aftalte ram-
mer.

| forhold til laboratorium for klinisk fysiologi (Hotlab), forsggte Projektafdelingen med en
tilsvarende strategi. Det blev tidligt i forlgbet konstateret, at totalradgiveren ikke havde
projekteret omradet korrekt, hvorfor der skete en omprojektering under vejledning fra
en ekstern radgiver. Dette arbejde var dog ogsa behaeftet med fejl, hvilket betgd, at
Projektafdelingen matte hyre en tredje ekstern radgiver til at hjelpe omradet i mal.
Detvar isaer ventilationsomradet, som skabte store udfordringer.

Laeringen fra arbejdet med renrumsomrader er, at man ikke ma undervurdere de opstil-
lede renrumskriterier og hvad, det kraever at na i mal. Der skal ske en meget handholdt
indsats fra bygherre, og der skal dedikeres de ngdvendige ressourcer til at granske rad-
givernes og entreprengrernes arbejde, da selv sma fejl kan have store konsekvenser.

Herudover er der vigtigt med en taet og grundig brugerinddragelse, da brugerne af omra-
det ofte har et stort og indgaende kendskab til og gnsker til det udstyr, der skal monteres
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irummene. Og grundet renhedsklasser og beregningen af de rette luftsstrgmme mv. er
detvigtigt, at det er det rigtige udstyr, der monteres det rigtige sted fra starten.

Selve ibrugtagningen af omraderne fungerede godt. Der var tid til at gennemfare den
relevante traening i omraderne, og organiseringen af omraderne var velkendt, da de or-
ganisatoriske koncepter mv. allerede var implementeret i afdelingerne.

b) Innovation i byggeri og organisation

Designguides
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 I, 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. Il, 2017
® Rgntgenrum, vers. I, 2017
= Psykiatrisk énsengsstue med toilet og bad, vers. II, 2016 (revision under udarbejdelse)
® Designguide for baeredygtigt byggeri (under udarbejdelse)

Der er derudover udarbejdet en raekke vejledninger, som ikke har "faglg 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 indhentes
lzbende erfaringer. Formalet med Designguides for Hospitalsbyggeri er med afsati kva-
litetsfondsprojekterne og gvrige hospitalsbyggeprojekter i Region Midtjylland og i ind- og
udland at opsamle og dele viden. | og med, at DNU har veeret ét af de fgrste store byggerier,
er meget af den viden, som laegger 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 tidssvarende og
fremtidssikrede hospitaler. | Designguides for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er
der inddraget en stor del af den viden, der er udviklet og fortsat udvikles i byggeprojek-
terne til feelles gevinst for hele regionen. Region Midtjylland har endvidere viden om, at
regionens designguides ogsa anvendes i andre regioner.
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De eksisterende designguides bliver Igbende revideret for at sikre, at indholdet er opda-
teret med den seneste viden, lovgivning og ny erfaring fra klinikken.

Det meste af Akutcentret pa Regionshospitalet Viborg er planlagt samtidig med udarbej-
delsen af Regionens designguides, som derfor er blevet fuldt. Der hvor der er afveget fra
designmanualerne, er der forklaret, hvilke overvejelser der er gjort sig ud fra princippet
- "fglg eller forklar".

Patientrettet teknologi

Igennem hele kvalitetsfondsprojektet har der Igbet vaeret en skaerpet opmarksomhed
pa atinddrage relevante hjzlpemidler og vaerktgjer til gavn for patienter og personale.

Det kommer blandt andet til udtryki det nybyggede dialyseafsnit, hvor hver dialyseplads
er indrettet med en tablet pd en svingarm. Tabletten kan ud over at fungere som et
normalt TV ogsa benyttes til streaming. Derudover er der mulighed for, at afdelingen kan
tilrettelaegge individuel information/undervisning via denne tablet, da den eri stand til at
modtage signal fra forskellige former for devices.

Et andet eksempel er indretningen af operationsstuer, hvor der modsat de eksisterende
operationsstuer er opsat loftslifte. Det var oprindeligt ikke et gnske fra brugerne, og
man var i tvivl, om det ville forstyrre arbejdsrummet for meget. Dette har dog ikke vist
sig at veere tilfeldet, og der er i dag stor tilffredshed med det ekstra hjeelpemiddel.

Wayfinding
Akutcentret pa Regionshospitalet Viborg er bygget efter hensigtsmaessige kliniske flows

og specifikke patientveje for at sikre, at patienter og pargrende kommer direkte, roligt
og trygt til deres destination.

Malet med finde vej-konceptet pa Hospitalsenhed Midt er:

= At give tryghed for patienterne ved, at de selv kan finde rundt pa hospitalsenhe-
dens matrikler og derigennem ogsa reducere patienternes spildtid, stress og den
forvirring og usikkerhed, der kan vaere forbundet med ikke at kunne finde ve,j.

= Atggre detlettere for hospitalspersonalet at finde hurtigt frem i akutte situatio-
ner.

= Atskabe en mere robust drift, hvor der kun er behov for fa rettelser i breve og
skilte m.m., nar hospitalsenhedens funktioner @&ndrer placering.

De vaesentligste afsaet for finde-vej-konceptet er forskning i blandt andet adfzerdsteori,
herunder viden om, at vanehjernen er styrende, og at jo mere ny information, man skal
tage ind og omseette, jo svaerere er det at agere. Herudover er gode og mindre gode erfa-
ringer fra andre hospitaler inddraget. Det kan eksempelvis vaere erfaringen, der viser, at
hvis patienten mgder et menneske, der kan hjaelpe pa vej, sa ser patienten kun i mindre
grad skiltningen, samt viden om hvor meget tid personalet bruger pa at lede pa vej.
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Pa den baggrund rummer konceptet fglgende:

= Patienten ledes den kortest mulige vej fra parkering til destination.

® |[nformationen om patientens vej er den samme i alle kontaktpunkter; indkaldelses-
brevet, hjemmesiden og korttjenester samt skiltning.

= Der benyttes kendte ord, tal og bogstaver, sa patient og pargrende skal lere
mindst muligt nyt undervejs pa deres vej.

= Patienten ledes fra punkt til punkt, frem for at forsgge at lede direkte til endema-
let fra begyndelsen. | indkaldelsesbrevet modtager patienten fire simple instrukser
sammen med et link til hjemmesiden og et oversigtskort.

Eksempel pa Wayfinding
® Du kan med fordel parkere pa P4
Ga til Indgang C
Tag bla trappe eller elevator til etage 6
Bgrn og Unge Klinik

Stuenummerering i akutcentret tager afsati principperne fra husnummerering i det
offentlige rum, fordi denne er kendt af alle. Den udendgrs wayfinding er suppleret med
skilte og simple 2D-kort over hospitalets matrikler.

Skilte suppleres af store tapeter med hilleder og grafiske elementer fra naturomraderne
omkring hospitalsenheden. De sakaldte 'blgde pejlemarker' fungerer bade som udsmyk-
ning og som visuelle genkendelseselementer, der ggr det mere intuitivt at orientere sig.
Det samme omrade og grafiske element bruges kun pa én etage.
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Laering i forbindelse med Wayfindingskonceptet

Erfaringerne pa Regionshospitalet Viborg viser, at finde vej-principper ud fra adfaerdste-
ori hjaelper patienter og pargrende med at finde vej i vidt omfang, og at konceptet virker
efter hensigten for langt hovedparten af patienter og pargrende. Men samtidig viser den
ogsda adfaerdsteoriens pointer i fuldt flor.

Der hanger eksempelvis oversigtskort ved alle indgangene med henholdsvis gul, bl3,

rgd og grgn elevator ud for destinationerne, men det opleves, at mange hellere spgrger
Informationen eller forbipasserende personale, end de orienterer sig pa kortene. Dette
viser som forventet, at man er mere tryg ved mennesker end ved skilte. Rgde Kors-
frivillige vejvisere er derfor centrale i at understgtte finde vej-strategien pa Regionsho-
spitalet Viborg. Men oversigterne skal kunne sta alene, nar de frivillige ikke er der. Derfor
vil hospitalet se pa at give et af oversigtskortene en endnu mere central placering og
generelt arbejde pa, at man ikke bare kan se, hvilken elevator, man skal bruge, men ogsa
et supplerende system, der i hgjere grad angiver hvilken vej, man skal ga for at finde den.

Hvis der er elementer, som vanehjernen genkender, tiltrakker de sig opmarksomhed,

0g patient og pargrende falger ikke den anbefalede rute. Eksempler pa dette er de to
primare elevator-tarne, som bruges i finde vej-konceptet: Gul og bla. Til trods for, at der
i indkaldelsesbrevene tydeligt star, hvilken elevator, patienten skal bruge, gar det ofte
galt, da gul elevator ligger i forhallen, og derfor er den, man nemmest far gje pa. Hospi-
talet vil med afsaeti patienter og pargrendes adfaerd omkring den gule elevator arbejde
med, hvordan det kan tydeligggres, at patienten skal traeffe et vigtigt valg, inden patien-
ten garindielevatoren.

Evalueringsrapport for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg side 28 af 56



Et andet eksempel er, at der pa vaeggene er store grafiske pilespidser i hhv. bla og gul
farve, som sammen med farvede piktogrammer viser vej til elevatorerne. Det viser sig, at
nogle ikke opfatter pilene som skilte men blot som grafisk pynt. Mens andre fglger pilene.

Et tredje eksempel er, at hvis patient og pargrende ikke orienterer sig forud pa hjemme-
siden eller i indkaldelseshrevet, gar de maske ind ad en indgang, de kendte fra tidligere.
Tager de en anden indgang end den anbefalede, kan vejen blive Ia2ngere — og mere forvir-
rende - fordi der ikke er skiltet til netop deres destination, det gjeblik de traeder ind pa
hospitalet.

Et enkelt sted i akuthuset har det vist sig, at der er for lang vej fra venteomradet til
undersggelsesstuerne, sa her har man matte oprette to mindre venterum pa vejen - et
slags 'stoppested'. Bade for at minimere risikoen for at patienterne farer vild pa vejen til
undersggelsesstuerne, og for at personalet ikke skal ga sa langt for at finde patienterne.

Den svaereste udfordring ses ved den indgang, som gar fra det st@grste parkeringsomrade
(p-hus) via enlang gang ind i akuthuset. De primaere elevatorer er ikke umiddelbart at se,
nar man ankommer ad denne vej, men man skal fglge skiltene, pilene og piktogrammerne
for at finde hen til dem. Det er for mange rigtig svaert, og en grund kan veere, at ikonerne
ikke er centreret for indgangen, men er placereret lidt til hhv. hgjre og venstre. Hospita-
letvil her centrere elevatorikonerne, sd man allerede, mens man gar hen ad gangen, kan
tage stilling til, om man skal ga til hgjre eller venstre.

c) Samarbejde med private

Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg har ikke benyttet sig af samarbejde
med private i form af OPP eller OPI. Samarbejdet med private har derfor alene vaeret med
karakter af, at projektet har kgbt ydelser fra det private marked.

d) Arkitekturens hovedgreb

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

Vaesentligste fordele:
® Lysog udsigtisa mange arealer som muligt.
® Fleksible og standardiserede rammer, som understgtter mulighed for variation og
tilpasning til fremtidige behandlingsformer.
® Patientvenlig indretning, herunder enestuer pa sengeafsnit.
= Gardhaver og tagterrasse med mulighed for ophold.
® Sammenhang mellem funktioner og kloge naboskaber
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Vaesentligste ulemper:
® [ange afstande, blandt andet som fglge af enestuer.
® Ny hovedindgang og ny wayfinding udfordrer patienter og pargrende i deres vane-
teenkning. Ankomstvejene er anderledes, end de plejer.
= Mangel pa lokale depoter til udstyr og eksempelvis sterile varer, som ikke kan vare
en del af just-in time konceptet.

e) Forberedelse og realisering af effektiviseringstiltag

Hospitalsenhed Midt har gjort sig fglgende erfaringer i forbindelse med effektiviserings-
arbejdet:

Forberedelse

Overordnet er det en proces, som kraever godt overblik, procesfacilitering, rettidig age-
ren og blik for udvikling. Nggleordene er planlaegning, kommunikation og inddragelse.

Driftsorganisation

Driftsorganisationen besidder vaerdifuld viden og vaesentlig perspektivering i forhold til
muligggrelse af effektiviseringstiltag. Det er derfor afggrende, at der etableres et teet
samarbejde mellem de involverede parter. Eksempelvis har der veeret afholdt voksdugs-
sessioner med plantegninger af de nye rammer, for at ledere og medarbejdere kunne
arbejde med udvikling af arbejdsgange og samarbejde pa tveers af fag og specialer, og
dermed indfri potentialer i nye bygninger og faciliteter.

Procesfacilitering

Forberedelse og realisering af effektiviseringstiltag fordrer en procesfacilitering. Med
planlaegning og veltilrettelagte processer understgttes involvering, l2ering, nytankning
samt udvikling.

Kommunikation og synligggrelse

Kommunikation, herunder tat dialog med styregrupperne, og synligggrelse af status pa

realisering af effektiviseringstiltag i takt med at arbejdet skrider frem, har vaeret vigtigt
i processen.

Eksempelvis at der systematisk bliver kommunikeret med styregrupper omkring de kvar-
talsvise statusopfalgninger for effektiviseringstiltag. Dette med henblik pa vurdering af
et eventuelt behov for tilpasning og sikring af rettidig ageren.

Risikovurderinger

Den kvartalsvise risikovurdering med fokus pa vasentlige risici i forhold til sgkonomiske
potentiale, implementeringstidspunkt og kvalitet, har veeret med til at understgtte reali-
eringen af effektiviseringstiltagene. Med den Igbende risikovurdering og tidstro opfglg-
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ning pa effektiviseringsarbejdet har der varet mulighed for at handtere de udfordringer,
som er opstaet undervejs. Derved har de Igbende risikovurderingen bidraget til hurtig
handtering og afhjaelpning af vaesentlige risici.

f) Omstilling af hospitalsorganisationen

Forberedelse af den organisatoriske ibrugtagning af Kvalitetsfondsbyggeriet var samlet
i organisationsudviklingsindsatsen Patientforlgb pa tvaers i nye rammer, som var for-
ankretienstyregruppe. Styregruppen bestod af hospitalsledelsen, afdelingsledelser

fra flyttende afdelinger og udvalgte ngglepersoner fra understgttende funktioner f.eks.
Servicecentret, Projektafdelingen og Administrationen. Som rammer for de nye arbejds-
gange blev der udarbejdet organisatoriske koncepter f.eks. 'Dggnets indretning i akutho-
spitalet' og 'Behandling og pleje pa patientstuer (ensengsstuer)'. For yderligere omkring
omstilling af hospitalsorganisationen henvises til kapitel 5.

Generelt kan det siges, at hospitalsorganisationen havde god tid til at indarbejde og
implementere de nye koncepter. Flere af de organisatoriske koncepter kunne implemen-
teresinden ibrugtagningen af de nye fysiske rammer, og for de gvrige var der et stort
fokus pa at sikre sparring og traning i de nye rammer. | forbindelse med ibrugtagningen
var hospitalsorganisationen saledes godt forberedt og personalet havde gvet og traenet
over en la@ngere periode.

Organisationsudviklingsindsatsen Patientforlgb pa tvaers i nye rammer havde fglgende
fokusomrader:

B |edelsessparring

= forberedelse med voksdug-metoden

® forberedelse med simulationstraning

Ledelsessparring

Der blev Izbende holdt besggsrunder hos de flyttende ledelser med henblik pa dialog og
sparring, om forandringskommunikation og forberedelse af ledere og medarbejdere, der
skulle flytte i nye rammer. Der var fokus pa hvilke greb og vaerktgjer, der kunne hjzelpe til
at skabe ejerskab og tryghed i forbindelse med flytning og nye arbejdsgange. Det var vee-
sentligt at fa oversat koncepter til lokal kontekst og nye arbejdsgange i de enkelte afsnit.

Afdelingerne skulle implementere de nye koncepter koordineret og falles, saledes kon-
cepterne kom til fungere pa tvaers af afdelinger i de nye faciliteter. Samtidig skulle imple-
menteringsprocesserne vaere smidige og lokalt tilpassede, saledes der blev taget hgjde
for de enkelte afdelingers forskellige udgangspunkter, vilkar og tidsplaner. Der var fokus
pa videndeling og de erkendelser, som opstar, nar man taler sammen. Som et eksempel
kan navnes en workshop, hvor det gennem gvelser og dialog pa tveers af afdelinger blev
tydeligt, at de enkelte afdelinger ser forskelligt pa forandringer og udfordringer. Der var
forskellige kontekster og dermed forskellige behov for samarbejde og afklaring af snit-
flader forud for flytningerne.
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Ledelsessparingen var et vigtigt redskab i sikringen af, at de nye koncepter blev udrullet
efter hensigten, og at de enkelte afdelinger opnaede et ejerskab til bade de nye fysiske
rammer og de nye organisatoriske rammer.

Forberedelse med voksdug-metoden

Voksdug er en metode, der kan hjzelpe organisationer med at indfri potentialeri nye
bygninger og faciliteter igennem arbejdet med deres fremtidige arbejdsgange til gavn
for bade patienter og personale. HE Midt arbejdede med seancer, hvor de nye brugere fik
mulighed for at forberede sig og gve arbejdsgange i de nye rammer ved hjzelp af voks-
dug. | den forbindelse blev de organisatoriske koncepter afprgvet. Udvalgte scenarier
og arbejdsgange blev gennemspillet, og relevante udfordringer blev synliggjort. Det gav
anledning til finpudsning af aftaler for samarbejde pa tvaers af afsnit og afdelinger, samt
en synligggrelse af hvilke omrader, der skulle veere sarlige fokusomrader i ledelsernes
forandringskommunikation. Voksdug-metoden var meget relevant og bidrog i hgj grad til
en stgrre tryghed for organisationen i forhold til at kunne afprgve de nye arbejdsgange i
trygge rammer og med en gennemgaende facilitator.

Forberedelse med simulationstrzening

Som det naeste led i de konkrete forberedelser har de flyttende afsnit deltagetirund-
visning og finde vej gvelser med skattejagti de nye bygninger. Der har veeret simulati-
onstraning, hvor procedure og samarbejde ved traumekald og hjertestop blev treenet.
Traeningen blev passetind i forhold til tidsplaner og flyttetjeklister, saledes at traeningen
fandt sted pa de rigtige tidspunkter i forhold til den faktiske flytning.
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| treeningen var der fokus pa 'at finde rundt’ og 'at finde udstyr'. Dernaest traening af nye
arbejdsgange samt brug af nyt udstyr. Der var Igbende tzet dialog mellem med afdelin-
gerne og de understgttende funktioner i forhold til tilpasninger og prioriteringer pa bag-
grund af traningen.

Simulationstraeningen blev hgjt prioriteret af alle involverede, og det gav en stor tryg-
hed, at traeningen i nye rammer blev koordineret ind i en samlet ibrugtagnings- og flyt-
tekontekst, saledes at alle kom i mal med deres traningsgvelser inden for den aftalte tid.
Detvar en medvirkende arsag til, at selve flytningen og ibrugtagningen af de nye ram-
mer blev fejret, og at alle sa frem til at ibrugtage de nye rammer. Det er derfor en vigtig
lzering, at denne proces ikke ma undervurderes.

Erfaringer fra Akutafdelingen

Regionshospitalet Viborg har siden 2007 arbejdet med modtagelse af akutte patienter

i henhold til Sundhedsstyrelsens akutanbefalinger og Region Midtjyllands Akutplan og
akutkoncept. Arbejdet er forankret i Styregruppen for akutomradet og foregik frem til
2014 i et taet organisatorisk samarbejde mellem Hospitalsledelsen og relevante afde-
lingsledelser pa akutomradet. Dette resulterede bl.a. i oprettelse af Hospitalsvisitatio-
nen ogi 2014 af en selvstandig Akutafdeling, hvor Skadestuen, Hospitalsvisitationen,
akutte modtageafsnit og akutklinikkerne blev samleti en afdeling. Akutafdelingen (ekskl.
akutklinikkerne) kunne dog fgrst samles i en samlet fysisk enhed, da Akutcenteret stod
klar.

Den generelle lzzring gennem disse ar er, at der sker en hurtigere triage/hastegradsvur-
dering af de akutte patienter, nar de ankommer til Regionshospitalet Viborg, ligesom

de ses af en relevant specialleege inden for en time. Samtidig bidrager de forbedrede
diagnostiske rammer i Akutcenteret med tilstedevaerelse af bioanalytiker mv. og direkte
adgang til rentgen og CT-skanning til en hurtigere diagnostik og et taettere tvaerfagligt
samarbejde, som bl.a. medfgrer, at der kan foreligge en behandlingsplan indenfor 4 timer,
jf. akutkonceptet. Endvidere er rammerne for traumemodtagelse vasentlig forbedrede
med direkte adgang til CT-skanning, ligesom byggeriet er forberedt til hurtig adgang til
helikopterplatform. Pa samme vis har byggeriet af Akutcenteret medfart en starre og
markant forbedret Ambulancehal med bedre tilkgrselsforhold og mulighed for at rumme
flere ambulancer.

Endelig er Hospitalsvisitationens funktioner udviklet gennem arene og dette bevirker et
bedre samarbejde mellem sektorerne. Saledes bliver henvisende praktiserende laege/
l2gevagten orienteret om alternativer til indleggelse; enten ved brug af subakutte tider
i hospitalsregi eller ved anvendelse af kommunale tilbud. Dette sker inden for bade det
somatiske som det psykiatriske omrade. Aktuelt arbejdes der endvidere med andrede
arbejdsgange sammen med almen praksis, klyngekommunerne og Praehospitalet om
behandling af patienter i eget hjem, sa patienterne undgar hospitalsindlaggelse. Etab-
leringen af Akutcenteret har endvidere muliggjort, at Hospitalsvisitationen er placeret
teet pa det sted, hvor Klinisk Logistik-tavler skaber overblik over de akutte patienter og
sengekapaciteten i akuthospitalet og dette bidrager til en bedre samlet koordinering af
de akutte patientforlgb.
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g) Flytteorganisering

Forud for flytteprocessen blev der oprettet et midlertidigt ibrugtagningssekretariati
Projektafdelingen, som skulle bista med planlaegning og organisering af selve flyttepro-
cessen. Det overordnede ansvar for selve flytningerne 1a dog hos de enkelte afdelingsle-
delser, pa de afdelinger som skulle flytte, taet assisteret af ibrugtagningssekretariatet.

Ibrugtagningssekretariatet udarbejdede en overordnet milepalsplan og tog initiativ til,
at de enkelte afdelinger fik pabegyndt planlaegningen.

| milepaelsplanen var beskrevet en tidslinje, startende ca. 12 maneder far flytningen, hvor
der beskrives hvilke opgaver, der skal vaere planlagt og gennemfgrtinden flytningen.

Opgaverne lgd:

= Nedszttelse af relevant flyttegruppe — herunder anbefalinger til hvem, denne bar
besta af.

® Planlagning af fgrste mgderaekke med relevante service- og stabsafdelinger.

® Endelig godkendelse af indretningsplaner.

® Udarbejdelse af fremmgdeprofiler og bemanding.

® Planlagning af simulering og traening.

= Afholdelse af 1. flyttemgde ca. 3 maneder far flytning.

= Teknisk ibrugtagning gennemfgrt ca. 2 maneder fgr flytning - herunder under-
visning i brug af nyt teknisk udstyr som kaldeanlzg, dekontaminerings udstyr og
lignende.

= Afholdelse af 2. flyttemgde ca. 1 maned fgr flytning.

® Simulering og treening gennemfart.

® Klinisk ibrugtagningsgennemgang og modtagelse af nyt omrade.

= Selve flytningen gennemfgres, herunder diverse flytninger af udstyr til genbrug.

Efter ibrugtagningen har ibrugtagningssekretariatet endvidere afholdt en raekke kom-
mandorumsmgder i den flyttede afdeling, hvor eventuelle fejl og mangler er blevet be-
skrevet og udbedret. De foregik sdledes, at alle medarbejdere mellem kommandorums-
mgderne lgbende kunne hange en post-it op pa en tavle i kommandorummet med @nsker
eller mangler, hvorefter en mindre gruppe bestaende af afdelingens flyttekoordinatorer,
ibrugtagningssekretariatet, repraesentanter fra IT, arbejdsmiljg, og hygiejne gennemgik
de enkelte post-its pa kommandorumsmgderne med henblik pa at beslutte gnsket eller
manglens videre skaebne. Pa den made sikrede kommandorumsmgderne et stort ejer-
skab til de nye arealer blandt alle medarbejdere.

Som hjzelperedskab til afdelingens planlagningsmgder med de enkelte service- og
stabsafdelinger, har ibrugtagningssekretariatet udarbejdet en raekke tjeklister, hvor der
sikres, at man i planlaegningen kommer hele vejen rundt om hvem, der ggr hvad - hvornar
og hvordan.

Generelt forlgb flytningerne meget hensigtsmaessigt. Det havde en stor gavnlig effekt,
atder var blevet brugt ressourcer pa traening og simuleringer af specielt de kritiske

funktioner som traumekald, hjertestop, brand og lignende kritiske handelser forud for
flytningen. Ligeledes kunne det ogsa markes, at de respektive afdelinger havde vaeret
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involveret i bygge- og flytteprocesserne igennem lang tid, og at der saledes ikke opstod
vaesentlige problemstillinger, der var ukendte fra de flyttende afdelingers side. Komman-
dorumsmgderne bidrog med en tryghed for de enkelte afdelinger, idet de ikke blot blev
overladt til sig selv, efter den rgde snor blev klippet. Ibrugtagningssekretariatet var en
aktiv medspiller i, at alle oplevede, at mangler eller udfordringer blev adresseret og place-
retiderigtige handlespor.

h) Ibrugtagning

Byggeteknisk fardiggarelsesprincip

Projektet var overordnetitalesat som en tretrinsraket bestaende af en byggefase, en
feerdigggrelsesperiode og en indflytning.

Faerdigggrelsesperioden var opdelti fire faser:
® Enstgvefase, hvoralle omforandringsprojekter og mangler fra byggefasen skulle
udbedres og klarggres til medicotekniske installationer.
® Entilslutningsfase, hvor alt teknisk udstyr blev monteret.
® Enindretningsfase, hvor alt lgstinventar blev satind
® En kontrol- og klarggringsfase, hvor brugerne skulle trane i de nye rammer og
depoterne skulle fyldes.

| praksis endte faserne med at lappe over hinanden. Planen fungerede dog som en fzl-
les forstdelse af faerdiggarelsesgraden, og det var lettere at bede handvaerkerne tage
sarlige hensyn i forbindelse med stgvende arbejder i et omrade, hvis det blev italesat, at

|
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omradet egentlig vari en indretningsfase fremfor i en stgvefase. De overlappende faser
bet@d, at kontrolfasen blev intensiveret, og der blev sat ind med en razkke tiltag:

= 100 procents kontrol: Efter byggeperioden igangsatte Servicecentret en 100 pct.
kontrol af alle installationer, herunder elektriske installationer, vand- og aflgbsin-
stallationer, fald pa gulve, varme- og kgling osv. Arbejdet identificerede en lang
raekke mangler, hvilket var en stor fordel ved indflytningen, da arealerne pa denne
made var stort set fejlfrie ved indflytning.

= Bygherregennemgang: Sidelgbende med 100 pct. kontrollen, der kontrollerede de
tekniske installationer, igangsatte Projektafdelingen "Bygherregennemgang 1",
der kontrollerede overflade og indretning, samt pabegyndt arbejde, som ikke var
afsluttet. To maneder for indflytning gennemfgrte Projektafdelingen en "Bygher-
regennemgang 2"

= Gennemgang af udestaende mangler: En maned fgr indflytning foretog Projekt-
afdelingen en prioritering af alle tilbagevaerende mangler set fra brugernes per-
spektiv, og fordelte dem i henholdsvis en r@d, gul eller gr@n kategori, hvor de rgde
mangler, eksempelvis gardiner eller lys, der ikke virkede, skulle prioriteres, mens de
grgnne, eksempelvis markning af kabler over loft godt kunne vente.

= "Husmodergennemgang": Dagen inden indflytning blev der foretaget en sidste
"Husmodergennemgang", hvor formalet var at give arealerne det sidste "touch". Pa
gennemgangen blev det sikret, at overfladerne var rene, om kgleskabene var kolde,
at lofterne var lukket, og at alt affald og veerktgj var fjernet.

Erfaringen er, at feerdigggrelsesperiodens faser er ngdvendige for en succesfuld indflyt-
ning. Faserne betgd, at mange fejl og mangler blev opdagetinden selve indflytningen,
hvilket havde en stor betydning for den efterfglgende kliniske drift, patientsikkerheden
og for oplevelsen af at flytte i nye velfungerende rammer.

Patientsikkerhed

Et af de vigtigste hensyn i forbindelse med flytteprocessen og den kliniske ibrugtagning
var Igbende fokus pa patientsikkerhed. Det kom specifikt til udtryk i mangelgennem-
gangen og i kontrollen af, at alle installationer mv. virkede efter hensigten. Herudover
var den Igbende traening af personalet i de nye rammer af afggrende betydning for, at
alle var trygge ved at ibrugtage de nye rammer sammen med patienterne. Som et sup-
plement til de igangsatte og Igbende initiativer blev der udarbejdet lommebgger med
vejledninger om eksempelvis hjertestopknap, og hvordan bygningen generelt fungerede.
Lommebggerne blev udleveret til alle personalegrupper. De enkelte afdelinger kunne
supplere med lokale tilfgjelser.

1) Kommunikation

Ansvar og organisering

Kommunikation har fra projektets begyndelse vaeret taenkt ind i Kvalitetsfondsbyggeriet
pa Regionshospitalet Viborg. Ambitionen har vaeret at skabe den bedste forstaelse for
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og opbakning til byggeriet bade internt og eksternt med god og rettidig kommunikation
om savel praktisk byggeri som visioner og fremtidige muligheder.

For at sikre en god sammenhang med hospitalsenhedens gvrige kommunikationsind-
satser og hverdagen i hospitalets kliniske afdelinger har kommunikationen om kvalitets-
fondsprojektet veeret forankreti HE Midt Kommunikation men med et taet samarbejde
med Projektafdelingen. Kommunikationsafdelingen har blandt andet haft en repraesen-
tant med til Projektafdelingens ugentlige koordineringsmgder, ligesom kommunikati-
onskonsulenten fysisk har vaeret til stede i Projektafdelingen nogle dage om ugen. Den
teette forankring sikrede Igbende fokus pa kommunikation, sa der dels blev formidlet de
ngdvendige informationer om eksempelvis byggestgj og afspaerrede omrader og dels
blev sikret, at de mange gode historier om byggeriet blev fortalt undervejs i processen.

Som en del af hospitalets Administration var Kommunikation ogsa en del af de mange
drejebogsmagder, hvor der i teet samarbejde mellem klinik og administration blev taget
hand om alle administrative opgaver i forbindelse med de enkelte flytninger - herunder
ogsa kommunikationsopgaverne. Pa samme made var Kommunikation repraesenteret i
eksempelvis Styregruppen for Patientforlgh pa Tvaers i Nye Rammer, hvor eksempelvis
organisationsudvikling og nye arbejdsgange blev koordineret.

Undervejs i projektet er udarbejdet skiftende kommunikationsplaner i takt med, at pro-
jektet er gaet fra planlaegning over praktisk byggeri til indflytning med deraf fglgende
skiftende behov for kommunikation. Planerne er lavet i taet samarbejde mellem Kom-
munikation, Projektafdelingen og hospitalsledelsen og med efterfglgende orientering til
blandt andet HMU (HovedMedarbejderUdvalg) og hospitalets afdelingsledelser.

Konkrete kommunikationsindsatser (eksempelvis pressemeddelelser) er udarbejdet i
teet samarbejde med og med godkendelse af savel projektchef og kommunikationschef
som hospitalsledelsen og de ledere fra de kliniske afdelinger, som historierne har bergrt.

Kommunikation om politiske beslutninger om eksempelvis stgrre tilpasninger og priori-
teringer i projektet, &ndringer i tidsplaner og lignende er sket i samarbejde med regio-
nens KoncernKommunikation.

Budskaber

Kvalitetsfondsbyggerieti Viborg har vaeretinddelt i en reekke delprojekter, hvorfor kom-
munikationen Igbende har handlet om savel det samlede projekt som de enkelte konkrete
delprojekter - med akutcenterbyggeriet som stgrste kommunikationsopgave.

Tidligti projektet blev der udarbejdet en grundfortzlling, som kogte de mange overord-
nede visioner ned til 5-6 linjer om, hvorfor vi bygger. Grundfortzellingen om fremtidens
akuthospital med moderne rammer for effektive patientforlgb og samarbejde pa tvaers
blev gennemgdende for al kommunikation gennem hele projektet. Og strategien har
veeret at fortaelle den store historie gennem de sma - med udgangspunkt i konkrete
situationer, tiltag og cases i forbindelse med savel planlaegning og praktisk byggeri som
organisationsudvikling, flytning og ibrugtagning.
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| planlaegningsfasen var fokus i hgj grad pa at fortzelle om de overordnede visioner og
planer med byggeriet for pa den made at ggre byggerietinteressant og relevant for bade
medarbejdere og offentlighed - og samtidig opbygge gejst og forventning. Historierne
blev blandt andet fortalti forbindelse med de omfattende brugerprocesser, prgveom-
bygninger og politiske beslutninger.

| byggefasen var der et stigende behov for bade intern og ekstern kommunikation og
praktisk information om blandt andet forventet byggestgj, omkgrsler, afsparringer og
lignende. Rettidig kommunikation var pd den made med til at forebygge frustrationer og
sikre en vis overbarenhed blandt medarbejdere og patienter. Samtidig blev milepzle,
klinikerbesgg pa byggepladsen og st@rre enkeltaktiviteter benyttet til at genfortazelle
historien om fremtidens akuthospital og konkrete delfortzellinger om projektet.

| sidste del af projektet blev organisationsandringer, flytning og ibrugtagning det pri-
meere fokus for kommunikationen. Her blev der blandt andet brugt konkrete cases om
voksdugs-gvelser og traening i de nye rammer til at tydeligggre de @&ndringer, som ind-
flytningen ville medfgre for medarbejderne, og inspirere andre afdelinger til lignende ind-
satser. | denne fase var der desuden et stort behov for realistisk forventningsafstemning
i forhold til bade gevinster og udfordringer ved flytningen - vi gik fra de store visioner til
"hvad betyder det for mig som medarbejder/patient”.

Ved indflytningen i det nye akutcenter var flytningen af Akutafdelingen en sarskilt ud-
fordring, hvor der var et stort behov for rettidig, gennemtankt og synlig kommunikation
bade interntiorganisationen ogisaerdeleshed eksternt. Malet var at sikre, at alle akutte
patienter fra dag ét vidste, hvor de skulle henvende sig.
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Erfaringerne med strategien for budskaber er, at det var nyttigt for bade organisatio-
nen og enkeltpersoner at have en kort og praecis grundfortalling om byggeriet tidligt

i projektet. Grundfortallingen gav dels en fzelles forstaelse af byggeriets formal og

dels bedre mulighed for medarbejdere og ledere for nemt at agere ambassadgrer for
byggeriet og de mange opgaver, der fulgte med planlagning, byggeri og ibrugtagning.
Samtidig er laeringen, at kommunikationen om et projekt af denne kategori og varighed
ngdvendigvis skal vurderes og tilpasses Ighende, sa den svarer til det aktuelle behov og
til stadighed forekommer aktuel, relevant og nyttig for sdvel modtagere som afsendere.
| den forbindelse har det vist sig afggrende med en teet forbindelse til hospitalets kliniske
funktioner for at sikre den rette dosering og timing af kommunikation i forhold til hospi-
talets gvrige dagsordener og aktiviteter.

Kanaler og malgrupper

Gennem hele projektet har kommunikationen vaeret rettet mod savel interne som eks-
terne aktgrer.

Intern kommunikation til medarbejdere og ledere har gennem hele projektet vaeret prio-
riteret hgjt for at sikre den ngdvendige opbakning til og forstaelse for byggeriet. Ambi-
tionen har vaeret at ggre alle medarbejdere til gode "ambassadarer” for projektet. Her er
hospitalsenhedens intranet og NYHEDSbrev blevet benyttet, men ogsa mails, plakater,
roll ups, video, pjecer, en fysisk opslagstavle ved medarbejderomklzedningen og diverse
PowerPoint-praesentationer er blevet benyttet. Samtidig er vores kliniske afdelinger
forsggt stgttet med produktion af blandt andet flytteadviseringer til patienterne, lom-
mebgger, infokort og et dedikeret omrade pa intranetteti forbindelse med indflytningen
i det nye akutcenter.
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Internt viste der sig undervejs behov for at skelne mellem bred massekommunikation og
direkte linjekommunikation. Hvor den brede massekommunikation via eksempelvis intra-
net og NYHEDSbrev kan understgtte beslutninger, forstaerke fortzllinger og informere
bredt, har den direkte linjekommunikation vaeret afggrende i forhold til eksempelvis
adferdsandring.

Detvar helt afggrende, at ngglepersonerne indenfor savel byggeri, organisationsudvik-
ling og ibrugtagning tog kommunikationsopgaven pa sig - uanset om de var projektle-
dere i byggeorganisationen, tovholdere i klinikken eller ledere i afdelingen.

Eksternt har saerligt patienter men ogsa pargrende, borgere og samarbejdspartnere vae-
reti malgruppen for byggekommunikationen. Fokus har ligget pa at skabe tryghed - bade
i forbindelse med det praktiske byggeri og i forhold til forventningerne til fremtidens
akuthospital. Eksternt er der benyttet elektroniske medier som hospitalets hjemme-
side, en sarskilt hjemmeside for byggeriet, elektroniske nyhedsbreve til byggepladsens
naboer, infoskarme, Facebook, LinkedIn og Twitter og fysiske udgivelser som pjecer, pla-
kater, roll ups, skilte, bannere pa byggepladshegnet, ligesom der er pitchet en lang raekke
historier til lokale, regionale og landsdeekkende medier gennem pressetip og pressemed-
delelser. | forbindelse med Akutafdelingens flytning er der desuden aktivt koordineret
med samarbejdspartnere hos eksempelvis l&2gevagten og de praktiserende lager, som
blandt andet er blevet forsynet med infokort om ny adresse til skadestue, l2egevagt og
akut rgntgen og skanning.

Erfaringen er, at den direkte linjekommunikation er afggrende for projektets medvind
internt. Bred massekommunikation kan ikke forhindre eller Igse eventuelle udfordrin-
ger eller frustrationer. Til gengzeld kan tydelig, konkret og relevant kommunikation fra
projektledere, afdelingsledere og andre ngglepersoner spille en afggrende rolle i forhold
til at sikre opbakning til og forstaelse for byggeriet. Den brede massekommunikation kan
dog give ngglepersonerne noget at sta pa, nar de kommunikerer, ligesom den understgt-
ter deres budskaber for en bredere skare.

| forhold til ekstern kommunikation viste det sig afggrende at spille pa flere kanaler for at
na bredt ud med bade profileringshistorier og praktiske nyheder. Et taet samarbejde med
eksempelvis |l2gevagt og praksis var afggrende i forbindelse med akutflytningen og var
med til at sikre opbakning til og forhindre forvirring i forbindelse med flytningen.

Fejringer

Fejringer og markeringer har vaeret en integreret del af kommunikationen om kvalitets-
fondsbyggerieti Viborg. Fgrste spadestik, rejsegilde, indflytning og indvielse er blevet
markeret med arrangementer og saerskilt kommunikation. | den forbindelse har der
veeret fokus pa at variere arrangementerne for ikke at fortzelle "den samme" historie
for mange gange - eksempelvis blev snoren i forbindelse med indvielse af nyt p-hus kgrt
overistedet for klippet over, ligesom fgrste abningsdag i det nye akutcenter blev mar-
keret med morgenbrgd i forhallen til alle medarbejdere, mens indvielsen af akutcentret
skete med rgd Igber og royal deltagelse.

Indflytningen i det nye akutcenter skete i etaper gennem knap et ar, og her blev ind-
flytningerne i hgj grad markeret med interne arrangementer men med bade intern og
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ekstern kommunikation med fokus pa det seerlige ved netop den aktuelle flytning og
"gevinsterne" ved de nye rammer.

Gennem hele projektet er der desuden benyttet forskellige anledninger til at invitere in-
denfor pa byggepladsen eller indrette en "messestand” - eksempelvis i forbindelse med
Arkitekturens Dag, Abent hus pa byggepladsen og Forskningens Dggn.

Erfaringerne med de forskellige arrangementer og fejringer er, at de generelt koster en
del kraefter men samtidig ogsa giver gode gevinster. | forbindelse med eksempelvis abent
hus pa byggepladsen var det ngdvendigt at traekke pa kolleger fra de flyttende kliniske
afdelinger for at fortalle om gevinster ved og indhold i det nye byggeri. Det var ressour-
cemaessigt en stor investering, som omvendt gav bade klinikere og besggende en god
oplevelse og et godt ejerskab til projektet.

Fejringeriforbindelse med milepzle og indvielser har fungeret godt som eksternt "blik-
fang" og trukket pressen til med gode historier til fglge, og samtidig har det vaeret en
anledning til at ggre status og dele succeserne med medarbejderne for pa den made at
holde god gejst omkring byggeriet.
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5. Det nye hospital i funktion

a) Arbejdsgange, patientforlgb og Fzlles Akut Modtagelse

Kvalitetsfondsbyggeriet med om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg var en forud-
sa@tning for, at Regionshospitalet Viborg kunne varetage funktionen som akuthospital i
overensstemmelse Sundhedsstyrelsens principper for akutmodtagelse.

Fzlles Akut Modtagelse

Sundhedsstyrelsens akutanbefalinger fra 2007 har ligget til grund for Region Midtjyl-
lands akutkoncept, der bl.a. rummer fglgende mission og vision:

Mission: Sikker og effektiv afklaring og behandling - hele dggnet.

Vision: Rette hjzelp pa rette tidspunkt - en falles opgave! De akut syge patienter far den
rette hjeelp pa det rette tidspunkt. En hurtig afklaring og behandling med de ngdvendige
kompetencer leveres hele dggnetiet taet koordineret samarbejde.

Det regionale akutkoncept er retningsgivende for arbejdsgangene i savel Akutafdelingen
som Akuthospitalet og har ogsa haft betydning for den fysiske indretning i Akutafdelin-
gen.

Arbejdet med realisering af akutkonceptet pa Regionshospitalet Viborg pagik ogsa i
arene fgribrugtagningen af Akutcentret. Dette skete i et taet funktionelt og ledelses-
maessigt samarbejde mellem Hospitalsledelsen og de centrale afdelingsledelser pa aku-
tomradet og blev sarlig styrket ved oprettelsen af en selvstandig Akutafdeling i 2014
med egen afdelingsledelse og selvstendigt budgetansvar.
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Akutkonceptet og de nye fysiske rammer i Akutafdelingen.

De nye fysiske rammer i Akutcenteret har styrket modtagelsen af de akutte patienter og
arbejdet med realisering af akutkonceptet. Dette er bl.a. sket ved:

= ny ambulancehal med gode til- og frakgrselsmuligheder og med direkte adgang til
henholdsvis modtageomrade og traumeomrade.

® nye traumestuer med 4 nye traumelejer og direkte adgang til CT-skanning fra trau-
mestuerne.

= fzlles lokaler mellem Laegevagten og Akutafdelingen (Laegevagten var ogsa belig-
gende i Akutafdelingen i de tidligere rammer)

= etablering af Akutafsnit Barn og Unge, der modtager patienter op til 18 ar, og som
er srligt indrettet til modtagelse af bgrn. Der er etableret fagligt samarbejde med
pleje- og sekretaergruppen i Akutafdelingen, mens lzegebemandingen primaert sker
fra Bgrn og Unge.

® etablering af sengestuer, der er seerligt indrettet til modtagelse af akutte psy-
kiatriske patienter. Hospitalsvisitationen har visiteret de akutte psykiatriske
patienter siden foraret 2019, mens modtagelse af akutte psykiatriske patienter
(eksempelvis indlaeggelser med tvang/dom eller aben indlaggelse) fortsat er under
planlaegning.

" txt fysisk sammenhang mellem Hospitalsvisitationen, der modtager alle opkald
fra almen praksis og Praehospitalet om akutte indlaggelser, og koordinationsrum-
met, hvor Akutafdelingen har overblik over det aktuelle patientflow og sengekapa-
citeten til akutte patienter i HE Midt.
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Nye arbejdsgange i Akutafdelingen og i Akuthospitalet

Forud for ibrugtagningen af Kvalitetsfondsbyggeriet blev arbejdsgangene i det nye Akut-
hospital beskrevetien raekke nye koncepter, (se mere i afsnit 4f) Omstilling af hospitals-
organisationen).

Akutafdelingen flyttede ind i de nye rammer i Akutcentreti november 2019 og var godt
forberedt pa indflytningen gennem struktureret simulationstraning for alle personale-
grupper inden flytningen.

De nye rammer har haft stor indflydelse for personalets arbejdsgange med bedre mulig-
heder for at arbejde i tvaerfaglige teams, hvilket bidrager til bedre og mere sammenhan-
gende forlgb for patienterne.

Desuden er der lettere adgang til diagnostiske ydelser via tilstedeveerelse af bioanaly-
tiker i Akutafdelingen, etablering af rgrpost samt placering af rentgen og CT-skanning i
umiddelbar narhed af Akutafdelingen.

Samtidig har man viderefgrt og styrket arbejdsgange, som man tog med fra de tidligere
rammer og som udspringer af akutkonceptet;

= patienterne modtages af relevant specialleege indenfor 1 time og der foreligger
behandlingsplan indenfor 4 timer

" txttere samarbejde mellem yngre laeger og erfarne akutlager

® bistand fra andre afdelinger/center vedr. speciall&2ged=kning indtil Akutafdelin-
gen selv kan rekruttere et tilstraekkeligt antal akutlaeger.

® bistand fra andre afdelinger ved la2geligt tilsyn til akutte patienter

® arbejde med optimerede udredningsforlgb i Vurderingsklinik i Akutafdelingen

= txettere samarbejde om zldre, geriatriske patienter mellem sygeplejersker og
terapeuter fra Akutafdelingen og geriatriske speciallaeger i Medicinsk Afdeling

= fortsat fokus pa subakutte tider som alternativ til indlaeggelse

® styrket radgivning i Hospitalsvisitationen om kommunale indsatser som alternativ
tilindlzeggelse

Arbejdet med at implementere og styrke arbejdsgange blev sati bero pga. corona-pan-
demien, der startede primo 2020. Arbejdet er genoptaget Igbende i 2020/2021 i takt med,
atde corona-relaterede @ndringer ophgrte.

Sikkert patientflow

Centraltiorganiseringen af de nye arbejdsgange er Sikkert Patientflow.

Hospitalsenhed Midt har siden 1. januar 2014 deltaget i det nationale forbedringsprojekt
Sikkert patientflow. Formalet er at gge patientsikkerheden, sa den rette patient ligger
idenrette seng pa det rette tidspunkt hos det rette behandlerteam. Samtidigt afleder
projektet en understgttende effekt for implementeringen af akutkonceptet.

Siden 2017 har Hospitalsenhed Midt sammen med de gvrige hospitaler i regionen etable-

ret et regionalt laeringsfallesskab omkring Sikkert patientflow. HE Midt har opndet gode
resultater, hvor relationel koordinering og identificering af flaskehalse samt reduktion af
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ungdig ventetid har lagt fundament for en ny patientsikkerheds - og forlgbsorienteret
kultur.

Den nationale fremdrift i Sikkert patientflow pa hospitalerne er blevet fulgt af en raekke
evalueringsrapporter udarbejdet af konsulentfirmaet Muusmann. Den tredje og seneste
rapport fra 2019 viser, at Hospitalsenhed Midt har implementeret Sikkert patientflow
svarende til modenhedsgrad 4 pa en skala fra 1-5. Dvs. at der allerede fgr ibrugtagningen
af det nye Akuthospital var implementeret mange indsatser, som har styrket patientsik-
kerheden og patientflowet.

De nye rammer i Akutafdelingens koordinationscentral bidrager til at styrke den relatio-
nelle koordinering til kapacitetskonferencer, idet der er bedre plads til deltagerne.

Kapacitetskonferencerne er et af de helt centrale redskaber i Sikkert patientflow, idet
deter her, der to gange dagligt:
= Skabes overblik over den aktuelle kapacitet pa hele akuthospitalet
® |ndgas aftaler afdelingerne/centre imellem for at sikre den rette patient pa rette
sted pa det rette tidspunkt
= | fllesskab identificere og afhjeelpe barrierer for gode patientforlgb og flow.

Specielt ved kapacitetspres er kapacitetskonferencerne afggrende for at sikre en pa-
tientsikker og hensigtsmaessig fordeling af patienter.

Nyt Hjertemedicinsk sengeafsnit

Hjertesygdommes sengeafsnit er beliggende i fysisk narhed til Akutafdelingen og
modtager Iegevisiterede akutte hjertemedicinske patienter. Afdelingens placering giver
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mulighed for hurtig bistand fra hjertemedicinske lager til Akutafdelingen, ligesom Hjer-
tesygdomme ogsa varetager telemetri/hjertemonitorering (overvagning) af patienteri
Akutafdelingen.

Afdelingen er desuden placeret teet ved Hjerteklinikken, hvilket giver mulighed for taet-
tere fagligt samarbejde om ambulante og indlagte patienter.

Skopi-klinik

Kvalitetsfondsbyggeriet har gjort det muligt at samle alle skopi-funktioner ét sted pa ho-
spitalet, hvor det fgr var spredt ud over en hel etage pa hospitalet. Dette har betydet, at
man har samlet personale og funktioner, saledes at man kan tilrettelaegge mere strgmli-
nede patientforlgb med modtagelse, undersggelse og hvilepladser i det samme omrade.
Dette har fgrt til en mere effektiv drift.

Det har endvidere frigivet kapacitet pa operationsgangen, hvor nogle af skopierne tid-
ligere blev udfgrt. Dette har givet hospitalet bedre mulighed for at tilrettela2gge mere
strgmlinede operationsprogrammer for hospitalets gvrige planlagte og akutte operatio-
ner. Dette har ligeledes fart til en mere effektiv drift af operationsgangen.

De nye rammer har ogsa lgftet arbejdsmiljget i forhold til bade ergonomi og de fysiske
rammer. Derudover giver de nye rammer ogsa bedre mulighed for oplaering, uddannelse
og forskning.

Dagkirurgi
Dagkirurgien har faet nye og skraeddersyede rammer, hvor patienterne kan blive modta-

get, hvile ud og blive udskrevet igen fra det samme omrade. Dette har betydet, at patien-
terne oplever en stgrre sammenhang og tryghed under hele forlgbet.

Ved at samle bade personale og funktioner i det samme omrade pa hospitalet, er der
skabt rammer for patientforigb med optimerede arbejdsgange og st@rre grad af sam-
menhang med feerre overgange, reduceret logistik og optimeret koordinering.

Dagkirurgien er blevet udvidet til 6 operationsstuer, hvilket giver bedre mulighed for at
omlaegge flere stationzere patientforlgb til dagkirurgiske.

b) Kvalitet

Det samlede kvalitetsfondsprojekt har styrket behandlingskvaliteten pd Regionshospi-
talet Viborg pa flere vaesentlige omrader. Etableringen af nye sengestuer og operati-
onsstuer styrker kvaliteten i forhold til eksempelvis hygiejne, arbejdsmiljg og patient-
oplevelser, mens den overordnede nye arkitektur bade bidrager til oplevelsesmassige
vaerdier samt bedre patientforlghb.
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Enestuer

Alle sengestuer i Akutcentret er bygget som enestuer, mens de eksisterende stuer typisk
er to- eller firesengsstuer.

Undersggelser og erfaringer fra andre hospitaler viser, at der lettere opstar krydskon-
taminering mellem personale, patienter og udstyr pa flersengsstuer end pa enestuer.
Endvidere er der faerre sundhedssektorerhvervede infektioner pa enestuer i forhold til
flersengsstuer.

Enestuer er lettere og hurtigere at renggre og desinficere efter patientens udskrivelse
end flersengsstuer. Dette skyldes dels, at trafikken af sundhedsfaglige medarbejdere er
stgrre pa en flersengsstue end pa en enestue, dels at flersengsstuen i sagens natur har
flere patienter og besggende, der kan kontaminere omgivelserne, og dels at patienter
ofte deler udstyr og inventar. Kontakt-, drabe- og stgvsmitte kan saledes forebygges
med enestuer.

Enestuerne har haft stor betydning under COVID-19 epidemien, idet det har vaeret muligt
atindlagge alle OBS COVID patienter pa isolations enestuer med eget bad i nybyggeriet.
Vi har en formodning om, at denne mulighed har vaeret medvirkende til, at der pa Regi-
onshospitalet Viborg ikke har vaeret stgrre udbrud af smitte.

Herudover kan enestuerne ses fra bade patientens, de pargrendes og personalets per-
spektiv:

Patienten

For patienten giver enestuerne stgrre mulighed for ro og hvile. De umiddelbare reaktio-
ner er, at isa@r de yngre patienter og de terminale patienter seetter mest pris pa enestu-
erne i forhold til at skabe tryghed, plads til privatlivog egne interesser eksempelvis tv
eller ej osv. Pa den anden side er der nogle patienter, der bliver mere utrygge, det gzlder
is@r nogle af de &ldre patienter, der fgler sig alene, og som har sveert ved at fglge med,
specielt hvis der ikke kommer besggende.

Pargrende

For de pargrende giver enestuerne bedre mulighed for at vaere en del af patientens for-
Igb, ligesom det skaber bedre rammer for fortrolighed mv.

Besggstiden bliver mere flydende, hvilket kan vaere bade positivt og negativt, afhangigt
af den enkelte patients behov. Udfordringen kan vaere, at de pargrende ikke ser persona-
let sa meget, da personalet er spredt ud pa flere stuer.

Personale

For personalet giver enestuerne mere plads til bevaegelse seti forhold til arbejdsmil-
joet, og det er lettere at sikre det fortrolige rum og tavshedspligten. Omvendt kraever
enestuerne, at personalet skal bevage sig meget mere i Igbet af en vagt, ligesom per-
sonalet lettere kan have opmaerksomhed pa flere patienter pa samme tid, hvis de ligger
pa samme stue. Herudover forsvinder muligheden for at patienterne hjalper hinanden
i forhold til at kalde pa hjalp, ligesom det kan vaere mere kraevende for personalet, hvis
nogle patienter er urolige ved at vaere alene.
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Ud over de klare hygiejniske fordele ved enestuer med eget bad og toilet er bade perso-
nale, patienter og pargrende overordnet set glade for de muligheder, de afstedkommer,
med mere privatlivirolige omgivelser og bedre arbejdsmiljg i de nye moderne rammer.

Operationsstuer

| designet af operationsstuerne i Akutcentret 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 indretning, valg af
materialer og udstyr, vinduer med stort lysindfald, ventilation og belysning.

Operationsstuerne er indrettet efter generiske principper og er stort set ens. Formalet
hermed er at gge fleksibiliteten i anvendelsen af stuerne og at styrke patientsikkerheden
ved at personalet arbejder i vante rammer uanset hvilken operationsstue, de arbejder pa.

Alle ti nye operationsstuer er bygget i renhedsklasse ultra-ren (type 4 efter NIR), hvilket
er den hgjeste renhedsklasse. Det betyder, at alle ti operationsstuer kan anvendes til
risikokirurgi, hvilket gger den samlede kvalitet af hospitalets operationsstuer betydeligt.

Ny teknologi

Med de nye rammer i det samlede Kvalitetsfondsprojekt, er der ogsa introduceret en
reekke teknologiske forbedringer.

Fysiologisk Klinik har eksempelvis faet en ny digital PET/CT skanner, som for patienterne
betyder en hurtig og praecis diagnose, og som desuden reducerer mangden af radioak-

Ny operationsstue, Akutcentret
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tivt sporstof. Der er endvidere etableret et rarpostsystem til blodprgver, som sikrer, at
blodpraverne kan blive analyseret i et hurtigere og Igbende flow.

Herudover er Akutcentret indrettet med en raekke funktioner, som skal lette hverdagen
for medarbejderne og sikre en bedre komfort for bade patienter og personale. Der er
eksempelvis etableret et nyt patientkaldeanlaeg pa sengestuerne, ligesom kgle-varme-
lofterne sgrger for passende temperatur, mens lyset pa de enkelte stuer kan justeres
efter behov.

Generelt har indfgrelsen af ny teknologi lgftet kvaliteten pa hospitalet til gavn for bade
patienter og medarbejdere, men det har ogsa vaeret et vigtigt opmaerksomhedspunkt i
forhold til den videre drift af byggeriet efter ibrugtagning, idet den nye teknologi ogsa
har kraevet en opgradering af driftspersonalets kompetencer.

Helende arkitektur

Bevidstheden om de fysiske rammers pavirkning af helingsprocessen er gget markant
gennem de seneste ar. Forskning viser, at oplevelsen af hospitalet som fysisk rum, et
sted med sanselige indtryk som lys, lyde, udsigt/udsyn, farver, kunst, stofligheder og
lugte, har malbar effekt pa patientens helingsproces og personalets arbejdsglaede og
effektivitet.

Dette har vaeret et afggrende elementidesignet af det samlede kvalitetsfondsbyggeri,
hvor der, specielti forbindelse med nybyggeriget af Akutcentret er taget hgjde for den
nyeste viden inden for helende arkitektur.

Der er taget udgangspunkt i behovene for henholdsvis patienter, personale og pargrende.

Patienter:
= Nezerveerende og trygge omgivelser.
= Qverskuelig wayfinding.
= |Letadgang til rekreative udeomrader
® Gode dagslys- og udsigtsforhold.

Personale:
® Korte afstande og effektive arbejdsgange
® Faglige og sociale fellesskaber
® Neerveerende omgivelser
® |etadgang til rekreative udeomrader
® Gode dagslys- og udsigtsforhold

Pargrende

® Gode adgangsforhold

® Qverskuelig wayfinding.

® Rammer for samvaer og ophold

® |etadgang til rekreative udeomrader
Gode dagslys- og udsigtsforhold.
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Konkret kommer den helende arkitektur til udtryki, at der er sggt at fa sa meget lys og
naturind i bygningerne som muligt. Det ggres med store vinduespartier pa eksempelvis
bade gange, patientstuer, personalerum og OP-stuer. Herudover er Akutcentret tegnet
med den vision, at sgen og den omkringliggende natur skal kunne ses fra sa mange ste-
der som muligt.

Der er endvidere etableret gardhaver og en tagterrasse, som bade patienter og perso-
nale kan anvende. Pa tagterrassen er der lavet en rampe, sa ogsa sengeliggende kan
anvende terrassen.

Herudover er der taenkt megetirolige sanseindtryk i forhold til ensartethed og sammen-
hangiinventar pd sengestuerne, ligesom lyset kan justeres op og ned i forhold til den

enkelte patients behov.

Vaegudsmykningen er holdt i komplementaerfarver med et gennemgdede tema omkring
natur og lokalegeografiske motiver, som skaber ro og plads til fordybelse.

c) Det nye hospital i patientperspektiv

Med de nye rammer pa Regionshospitalet Viborg har patienterne faet et moderne hospi-
tal, der giver mulighed for et bedre og mere sammenhangende patientforlgb. De fysiske
rammer er blevet markant forbedret med moderne senge- og operationsstuer, et flot lys-
indfald og lyse og behagelige rammer. Herudover er der med det nye wayfindingskoncept
blevet mere levende pa hospitalet med dyr og fortaellinger om lokalomradet pa udvalgte
visuelle pejlemarker.

Forhal og ny hovedindgang, Akutcentret
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De nye enestuer med eget bad og toilet giver bedre plads til fortrolighed mellem patient
og personale og den ggede ro betyder bedre mulighed for hvile og sgvn under indlaeg-
gelsen. Pa alle enestuerne er der mulighed for at anvende bade fastmonterede og mobile
pargrendesenge, sa patientens pargrende har mulighed for overnatning.

Etableringen af akutkonceptet har det overordnede mal, at sikre den akutte patient den
bedste behandling 24 timer i dggnet. Med etableringen af en ny akutafdeling i skraedder-
syede rammer er mulighederne herfor rigtig gode.

d) Det nye hospital i medarbejderperspektiv

Overordnet set er der stor tilfredshed med de nye rammer blandt medarbejderne. Medar-
bejderne gleeder sig over at veere rykket i nye og tidssvarende rammer, hvor lyse omgivel-
ser og masser af dagslys gavner bade patienterne og medarbejdernes arbejdsmiljg. Og
de finder stolthed over at arbejde pa et hospital, som nu ogsa bygningsmassigt matcher
kravene til et stort, moderne akuthospital.

| Viborg er en stor del af inventaret genbrugt, men i omrader med nyt mghlement er "laek-
kerhedsvaerdien” desuden vaerdsat ogsa blandt medarbejderne.

Generelt er begejstringen over de nye rammer stgrst hos de afdelinger, som far flyt-
ningen gennem laengere tid havde varet traengt pa pladsen eller haft til huse i utids-
svarende lokaler, og som med flytningen oplevede en markant opgradering af de fysiske
rammer. Afdelinger, som er flyttet fra forholdsvis nye og velfungerende rammer, har
omvendt vaeret mere kritiske over for de nye lokaler og gevinsterne ved dem.

| det nye akutcenter er lokaler til patienterne typisk prioriteret hgjere end eksempelvis

enkeltmandskontorer til medarbejderne. Det har kravet tilveenning for isaer la2gegrup-
pen, ligesom det ggede fokus pa og krav om patientnaer dokumentation har vaeret nem-
mere at honorere for nogle medarbejdere end for andre.

For nogle medarbejdere har skiftet til de nye rammer samtidig betydet nye arbejds-
gange, andre tekniske lgsninger og endrede vaner. Det kan dermed vaere sveert at skelne
medarbejdernes oplevelse af de nye rammer fra deres oplevelse af de nye arbejdsgange
og fornemmelsen af pludselig at blive "nybegynder" i noget, man tidligere mestrede til
fulde. Nogle medarbejdere har desuden skullet va2nne sig til zgede afstande pa grund

af de ekstra kvadratmeter og har set det som en ulempe, at de nu skal forholde sig til
patienter fordelt over et stgrre omrade og med starre fysiske afstande i de enkelte ar-
bejdsopgaver.

Desuden har nogle af de senest indflyttede afdelinger haft svaert ved at na at komme

helt pa plads og fa udnyttet de nye rammer optimalt, fgr COVID-19 ramte og vendte op og
ned pa alle kendte rutiner. Det har eksempelvis vaeret tilfaeldet i Akutafdelingen.
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e) Samarbejde med kommuner og primar sundhed

Rammen for Hospitalsenhed Midts samarbejde med kommuner og almen praksis er den
geldende Sundhedsaftale samt tiltag i Midtklyngen, som er det lokale samarbejdsfora

mellem hospital, kommuner, almen praksis og psykiatri.

De fysiske rammer, herunder det nye Akutcenter, er med til at understgtte og forbedre
samarbejdsmulighederne.

Etableringen af enestuer giver mulighed for at dokumentere pa stuen og afholde udskri-
velsessamtaler med patienter og de pargrende. Patientnaer dokumentation bidrager til
en hgjere grad af patientinvolvering og dialog.

Samtidig ggr enestuer det muligt med virtuelle samtaler og deltagelse i stuegang for
pargrende, der ikke har mulighed for at vaere tilstede fysisk. Det forventes ogsa, at der
vil kunne blive tale om virtuelle visitations- eller udskrivelsessamtaler med deltagelse

af kommunen, hvilket vil kunne bidrage til en bedre overgang mellem sektorer. Dette er
serlig relevant for patienter med komplekse forlghb, hvor der er behov for kommunal
stgtte og pleje efter udskrivelsen.

| Akutdelingen understgtter de nye fysiske rammer fortsat teet sammenhaeng og samar-
bejde mellem afdeling, lzegevagt og kommunal akutteam, som bl.a. kan afhente remedier
til borgeres behandling i hjemmeti den nye reception.

Sundhedsvisitationen, som ogsa er placeret i Akutafdelingen, spiller en vigtig rolle i sam-
arbejdet pa tvaers af sektorer omkring de akutte patienter. Her varetages opgaver med
atvisitere til akutte indlaeggelser, orientere og tilbyde subakutte tider, formidle adgang
til specialistradgivning, eksempelvis via konferencekald, og formidle kontakt til kommu-
nale tilbud vedrgrende bade somatisk og psykisk sygdom.
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Det teette samarbejde og ggede kendskab til hinanden har bl.a. medfgrt flere projekter
med henblik pa at @endre arbejdsgange pa bade hospital, psykiatri, kommuner og almen
praksis med henblik pa at forbedre patientforigb.

Af aktuelle eksempler kan nevnes Modtagelse af selvskadende unge og Hospitalsbe-
handling i eget hjem.

f) Fremadrettede forbedringstiltag

Stgrstedelen af det samlede Kvalitetsfondsbyggerii Viborg har nu vaeretibrugtaget i
omkring et ar. Der arbejdes fortsat med at tilpasse organisationen til de nye rammer, og
detvil ogsa vaere et fokusomrade i tiden, der kommer.

Leeringen fra omstillingen til de nye rammer er, at forandringer, nye fysiske rammer og
nye arbejdsgange er leengerevarende processer, hvor der Igbende er behov for justerin-
ger og tilpasninger.

Fzlles koncepter om patientforigh

HE Midt arbejdede forud for indflytning i kvalitetsfondsbyggeriet med et organisations-
udviklingsprojekt om "Patientforlgb pa tvaers i nye rammer”.
Formalet var at danne grundlag for en ny fzelles arbejdskultur for alle omrader og funk-
tioner pa Regionshospitalet Viborg, ved at:

= understgtte optimerede patientforlgb, sa patienten oplever en sammenhangende

behandling af hgj faglig kvalitet

= understgtte effektive arbejdsgange, sa medarbejderressourcer udnyttes optimalt

® sikre bedst mulige arbejdsmiljgforhold for alle medarbejdergrupper

= sikre god hygiejne for gget patientsikkerhed

® sikre et hgjt serviceniveau

® sikre effektiv arealudnyttelse i arbejdsgange og flows

Projektet udledte en reekke fzlles koncepter, ud fra hvilke, der fortsat arbejdes med
forbedringer. Et eksempel herpd er konceptet for "Patientnaer, handelsesnar og tidstro
dokumentation". Der foretages primo 2022 en opf@lgning pa implementeringen af kon-
ceptet for at vurdere, om de gnskede effekter er realiseret.

Ensengsstuer

Regionshospitalet Viborg bidrager ogsa som forskningsfacilitet i Forskning/Post.doc:
Fra flersengsstuer til ensengsstuer pa hospitalet - Aarhus Universitet (au.dk)

Et postdoc projekt som undersgger, hvilken betydning det har for patienter, sygeplejer-
sker, sygepleje, og studerendes leerings- og uddannelsesforhold, nar hospitalsdesignet
&ndrer sig fra flersengsstuer til udelukkende at tilbyde patienterne ensengsstuer.

| studiet har femten observatgrer igennem to gange tre maneder kigget sygeplejersker-

ne over skuldrene - fgrst i den gamle sengebygning med flersengsstuer og derpa igen, da
hospitalet var flyttetind i det nye akuthus, hvor alle patienter er i enestuer. Forskerne er
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nuigang med at sammenligne resultaterne af de to observationsstudier for at se, hvad
overgangen til enestuer betyder for sygeplejersker, patienter og studerende. Resultater
fra studiet forventes at blive publiceret i 2023.

Operationsomradet

Pa operationsomradet er der kontinuerligt et stort fokus pa udnyttelse af operationska-
paciteten og forbedring af arbejdsgange, organisering og samarbejde pa tveers af spe-
cialer og enheder pa hospitalet. Dette hanger ligeledes sammen med udviklingen af et
nyt koncept for sterilt flow. Et koncept som Akutcentret er bygget efter, men som fgrst
implementeres, nar hospitalets Sterilcentral er ombygget i 2024 (ombygningen er ikke en
del af kvalitetsfondsbyggeriet).

Sengestue i Akutcentret
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