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Forord

Dette projekt er foranlediget og finansieret af Danske Regioner med en mindre medfinan-
siering af KORA. Notatet er taenkt som et oplag til inspiration og videndeling i processen
med at treene og oplaere personale til at arbejde i nybyggede hospitaler i Danmark.

Vi vil gerne takke informanterne, som har delt deres erfaringer og gode rdd med os, s vi i
Danmark kan laere af deres arbejde med at oplaere og treene personale til at arbejde i nye
hospitalsbyggerier.
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Sammenfatning

Dette notat er resultatet af et projekt, som samler erfaringer med traening og opleaering af
personale til at arbejde i nybyggede hospitaler. Projektet saetter fokus pa hensigtsmaessige
mader at handtere den praktiske udvikling af organisationen, sd det vises, hvordan man
kan planleegge, organisere og udfgre processen, hvormed forskellige personalegrupper bli-
ver opleert i at arbejde i nye bygninger og pa nye mader. De udfordringer, som kan vaere
forbundet med at organisere oplaering af personalet, kan tackles pa forskellig vis afhangig
af forskellige faktorer. S&danne faktorer kan fx vaere typen og stgrrelsen pd hospitalet,
gkonomiske og tidsmeessige rammer samt den nationale kontekst for et givent hospitals-

byggeri.

Notatet er baseret pa artikler og rapporter, der omhandler dette emne, samt interviews
med udvalgte aktgrer, som har vaeret involveret i sddanne processer. I arbejdet med pro-
jektet har vi via otte interviews indhentet gode erfaringer med at organisere denne proces
fra nyere hospitalsbyggerier i udlandet.

Notatet er inddelt i tre dele:

1. Litteraturgennemgang af forskning, rapporter og interne arbejdsdokumenter om orga-
nisering af traening og uddannelse af personale i forbindelse med overgangen til at ar-
bejde i nybyggede hospitaler

2. Erfaringsopsamling fra organisering af traening og uddannelse af personale til at arbej-
de i nybyggede hospitaler i Norge, USA, Irland og Holland

3. Opstilling af anbefalinger i centrale faser af organiseringen af arbejdet med at traene og
uddanne personalet til at arbejde i nybyggede hospitaler.

Resultaterne af projektet viser, at arbejde med at organisere og udfgre oplaering og tree-
ning af personale i forbindelse med flytning til nye hospitalsbyggerier er udfordrende og
ofte kraaver mere tid og flere ressourcer end fgrst antaget. En gennemgadende anbefaling i
litteraturen og i interviewmaterialet er at starte processen i god tid, samt at gennemtaanke
arbejdsgange og funktioner i de nye bygninger grundigt igennem i forbindelse med traning
og oplaeringsprocesserne, saledes at design af bygninger, infrastruktur samt traening og
oplaering af personale understgtter hinanden. Derudover anbefales det ogsad at anerkende
betydningen af at fa skabt faelles forstdelse for og engagement i forhold til den fremtidige
hverdag i de nye bygninger, og her fremhaves traenings- og oplaeringsprocesserne som en
oplagt mulighed for at arbejde med dette vigtige element.

Vi har her samlet de anbefalinger, som informanter giver pa baggrund af deres erfaringer.
Anbefalingerne stdr ikke i prioriteret raekkefglge.



Forberedelse
Start i god tid!

F& et grundigt overblik over
behovet for og omfanget af
traening og oplaering for de
forskellige personalegrup-
per, saerligt i forhold til ud-
styr og teknologi.

Skab overblik over nye ar-

bejdsgange og funktioner -
og treen i de grupper, som

skal arbejde sammen i det

nye hospital.

‘ I proces

Simulér s mange arbejds-
gange som muligt.

Veer parat til at justere pro-
cessen efter behov og ufor-
udsete andringer.

Brug traenings- og oplarings-
processen aktivt til at skabe
ejerskab og faelles kultur
blandt alle involverede med-
arbejdere.

' Efter indflytning

Husk stgtte og oplaering -
0gsa efter indflytning i de
nye bygninger.




1 Indledning

Som en del af indsatsen for at styrke kvaliteten i det danske sundhedsvaesen bygges der en
lang raekke nye hospitaler i Igbet af de naeste 10-15 ar'. Disse byggerier skal medvirke til
indfrielse af den overordnede malsaetning om mere sammenhaengende patientforlgb, gget
patientsikkerhed, hgjere kvalitet og effektivisering. Udover fokus pa processen omkring
byggeriet af de fysiske hospitaler gnsker Danske Regioner at igangseette vidensdeling om
organisering af og erfaring med de processer, hvor personalets arbejdsgange zndres og
udvikles, s& der opnas et optimalt samspil mellem personalets arbejdsgange, de nye fysiske
rammer og de nye infrastrukturelle forhold. Forventningen er, at videndeling pd dette om-
radde kan give veaerdifuld inspiration til byggeprojekternes organisering af denne oplaerings-
og traeningsproces.

1.1 Formal og afgreensning

Projektets formal er at opsamle erfaringer med traening og opleering af personale til at ar-
bejde i nybyggede hospitaler. Projektet saetter fokus pd hensigtsmaessige mader at handte-
re den praktiske udvikling af organisationen, sa de forskellige personalegrupper er opleert i
at arbejde pa nye mader og bl.a. bruge nye it-lgsninger, automatiserede logistiklgsninger
m.m. Projektet indhenter erfaringer med at organisere denne proces fra nyere hospitals-
byggerier i udlandet. Ambitionen med projektet er at formidle den viden og de erfaringer,
der findes pd omradet, pa en systematisk og praksisorienteret made.

Notatet forventes at kunne tjene som inspiration til aktgrer i den danske hospitalssektor.
Det indeholder anbefalinger, som er baseret pd 11 informanters erfaringer og kan derfor
ikke opfattes som entydige anvisninger til ‘best practice’. Projektet traekker pd data, der
repraesenterer indflytningsprocesser pd syv? hospitaler, og det er pa baggrund heraf, at
notatets anbefalinger skal laeses.

M3lgruppen for notatet er beslutningstagere og medarbejdere, som skal organisere over-
gangsprocessen til nye hospitalsbyggerier.

1.2 Litteratur og metode

Vi startede med at lave en litteratursggning i syv forskellige databaser, hvor vi sggte efter
forskning og rapporter om erfaringer med organisering af traening og opleering af personale
i overgangen til nye hospitalsbyggerier. P& baggrund af sggningens resultater udvalgte vi
en raekke publikationer, som omhandlede notatets emne. Projektet indeholder ikke en fyl-
destggrende, systematisk litteraturgennemgang af al forskning i organiseringen af over-
gangen til nybyggede hospitaler eller traening og kompetenceudvikling af fagprofessionelle,
da et 'systematic literature review’ ikke ligger inden for rammerne af projektet. Vi har ved-
lagt en beskrivelse af sggningerne i notatets bilag 1. Resultatet af litteratursggningen viser,
at der generelt er mangel pa forskning i og systematisk viden om traening og oplaering af
personale til at arbejde i nye hospitalsbyggerier. Majoriteten af artiklerne er casestudier,
dvs. tidsskriftsartikler publiceret p8 baggrund af konkrete erfaringer i forbindelse med en
flytteproces. Dette er hensigtsmaessigt i et notat som dette, der indsamler og diskuterer

www.godtsygehusbyggeri.dk.

Der indgar materiale fra processer pa syv hospitaler. Arsagen til, at vi har otte interviews og syv hospi-
taler, er, at der er et interview med to informanter fra den nationale uddannelse pd akutomridet i
Danmark. Dette interview er ikke baseret pa erfaringer med processer fra et specifikt nybygget hospital.

7



praktiske erfaringer. Artiklerne er publiceret i tidsskrifter som Health Facility Design, Ame-
rican Journal of Health System Pharmacy samt i lsegefaglige eller sygeplejefaglige tidsskrif-
ter. Vi havde forventet at finde artikler om emnet i tidsskrifter om ledelse, uddannelse og
organisationsudvikling, men sadanne tidsskrifter fremkom ikke ved sggningen.

Derudover foretog vi eksplorativ dataindsamling og afsggning af feltet ved hjaelp af 'snow
balling’-metoden, sdledes at vi indsamlede konkret, praksisbaseret viden om erfaringer
med at organisere arbejdet med at oplaere og traene personalet til at arbejde i nye byggeri-
er fra relevante aktgrer, der har arbejdet med dette. I denne fase interviewede vi aktgrer i
den danske hospitalssektor, hvor indflytning i nye hospitalsbyggerier endnu ikke er umid-
delbart forestdende, men hvor vi kunne traekke pa erfaringer med oplaering og traening til
at arbejde i nye akutafdelinger og fa inspiration til udvaelgelse af internationale informan-
ter. P& baggrund af den indledende afsggning af feltet gennemfgrte vi efterfglgende otte
semistrukturerede telefoninterviews med personer med relevante internationale erfaringer.
To af disse interviews var gruppeinterviews, og de resterende var individuelle telefoninter-
views; det totale antal informanter var 11. En oversigt over informanter, medvirkende hos-
pitaler og byggeprocesserne findes i bilag 2. Som det fremgar af oversigten, har informan-
terne vaeret involveret i traenings- og oplaeringsprocessen, og det er derfor deres perspekti-
ver og erfaringer, som kommer til udtryk i notatet. Dermed fremlaegger notatet ét perspek-
tiv pa disse processer, og man kan overveje at supplere dette notat med en undersggelse
af det kliniske personales perspektiv pa, hvordan traenings- og oplaeringsaktiviteterne vir-
kede i praksis.

Interviewguiden er baseret pd litteraturgennemgangen, saledes at vi far data pa informan-
ternes erfaringer i forhold til de temaer, som litteraturen peger pad. Samtidig er interviewe-
ne semi-strukturerede, sd vi har haft mulighed for at forfslge konkrete temaer, som brin-
ges i spil af informanterne, men som litteraturgennemgangen ikke frembragte. Informan-
terne er fra nybyggede hospitaler i Norge, USA, Irland og Holland. De udtaler sig pa bag-
grund af erfaringer, der er gjort pa forskellige stadier i flytteprocessen: nogle af hospitaler-
ne i notatets materiale repraesenterer flytteprocessens tidlige stadier, mens andre hospita-
ler er faerdige og taget i brug. Som tabellen i bilag 2 viser, sd repraesenterer vores materia-
le erfaringer fra fire hospitaler, hvor indflytning er overstdet, samt tre hospitaler der endnu
ikke er taget fuldt ud i brug, og hvor oplaerings- og traeningsprocessen er i de tidlige stadi-
er.

I visse tilfelde er det samme hospitalsbyggeri repraesenteret i bade litteraturen og i inter-
viewmaterialet. Dette geelder Akershus Universitetssykehus i Norge og Sharp Memorial
Hospital i San Diego, USA. Den nationale uddannelse pd akutomrddet i Danmark, som blev
etableret i efterdret 2010 og har til formal at uddanne laeger og sygeplejersker i de nye
akutafdelinger, er ogsd repraesenteret i artikel og via et gruppeinterview. Den tveerfaglige
uddannelse bestdr bl.a. i simulatorbaseret teamtraening med henblik pa at give feelles fun-
dament og forstaelse for den nye kultur, der er under opbygning i akutafdelingerne pa lan-
dets hospitaler.

I disse tilfeelde traekker vi bade pa publicerede artikler og rapporter om byggeri- og indflyt-
ningsprocesserne, som vi fandt i vores litteratursggning, samt pa interview med relevante
aktgrer specifikt om oplaering og traening af personale i forbindelse med indflytningen i dis-
se hospitaler. Hvor kvalitative data som interviews giver mulighed for at komme i dybden
med temaer og problematikker, har de ikke samme generaliserbarhed som kvantitative
data. Man kunne med fordel have supplereret de otte interviews med en spgrgeskemaun-



dersggelse. Dette har ikke veeret muligt inden for rammerne af notatet, men kan inddrages
i en eventuel opfglgende undersggelse.

I notatet indgar tabeller, som er lavet pa@ baggrund af de oplysninger, som informanterne
har givet os i interviewene og via informationsmateriale. Disse tabeller skal give overblik
over materialet og er ikke udtryk for en fyldestggrende fremstilling af den konkrete trae-
nings- og oplaeringsproces pa det enkelte hospital. De tomme rubrikker i tabellerne er ikke
ngdvendigvis et udtryk for, at det givne hospital ikke har anvendt den pagaeldende form for
organisering, type af traening og leering eller type af traenings- og oplaeringsredskaber. En
tom rubrik er udtryk for, at vi ikke kan udlede et svar pd baggrund af materialet, og derfor
registreres det ikke i tabellen.

I Igbet af dataindsamlingsprocessen oplevede vi en stor interesse for projektet og en efter-
sporgsel efter systematisk vidensopsamling pa omradet, og vi fik ofte uopfordrede forslag
til yderligere relevante aktgrer, som vi kunne kontakte. Det 13 ikke inden for projektets
rammer at forfglge alle disse muligheder. Dog bemeerker vi, at interessen for at deltage -
og seaerligt for resultatet af projektet - var stor. Flere af informanterne gjorde os opmaerk-
som pa, at der mangler systematisk viden pa dette vigtige omrdde, og at vi i Danmark har
en unik mulighed for at bidrage her med erfaringer fra en reekke nybyggerier pa nationalt
plan. Dermed peger notatet ogsd pd, at man med fordel kan fortsaette indsamlingen af vi-
den og erfaring med at oplaere og traene personale til at arbejde i de nye hospitalsbyggeri-
er, idet de forskellige byggerier kommer taettere pa ibrugtagning i Danmark.



2 Litteraturgennemgang

Notatets fgrste del er en litteraturgennemgang af forskning, rapporter og interne arbejds-
dokumenter om organisering af traening og uddannelse af personale i forbindelse med
overgangen til at arbejde i nybyggede hospitaler. Dette materiale er fremkommet ved sgg-
ning i databaser og via informanterne, der i visse tilfaelde har sendt os informationsmate-
riale m.m. Sggestrategien findes i bilag 1.

Litteraturen beskriver en raekke erfaringer med at tackle organisering og udfgrelse af oplae-
ring af personale. Erfaringerne spsender bredt, bdde som et resultat af den geografiske
spredning i materialet og som resultat af forskelle i de konkrete processer og den lokale
kontekst, som har veeret rammen om processen. Eksempler pa forskelle er her, om proces-
sen har involveret flytning til et nyt byggeri eller ombygning af eksisterende bygninger,
eller om man har skullet varetage helt nye funktioner i forbindelse med flytningen til det
nye byggeri.

Overordnet beskriver litteraturen overgangen til et nyt hospitalsbyggeri som det ultimative
forandringsprojekt, idet sdvel praksis som fysiske rammer m& andres og tilegnes pa ny
(Stichler, Ecoff 2009). En anbefaling fra litteraturen er, at man - som hospital, der star
over for denne forandring - forsgger at skabe bade et top-down og et bottom-up engage-
ment (Stichler, Ecoff 2009). Litteraturen beskriver i det perspektiv vigtigheden af bruger-
inddragelse i alle byggeprojektets faser - ogsa i relation til oplaeringen af personale til at
arbejde i nyt hospitalsbyggeri. Pointen er, at organiseringen af oplaeringen og oplaeringen i
praksis kun kan ske ud fra involvering af personalet og deres viden om nuvarende og
kommende arbejdsgange. En grundig forstdelse af den lokale kontekst og de arbejdsprak-
sisser, som det nye byggeri skal danne rammerne om, er essentiel (Moss, Walsh & Mitchell
2010). Da litteraturen primaert bestar af casestudier, indeholder den ikke forskningsbase-
rede anbefalinger til, hvordan man bedst involverer personale i sddanne processer.

Forskningen peger pd, hvordan overgangen til et nyt hospitalsbyggeri skaber en szerlig
mulighed for at optimere sdvel fysiske rammer som praksis og arbejdsgange (Stichler,
Ecoff 2009). I litteraturen pointeres det tillige, hvordan ngglen til succesfulde flytningspro-
cesser ligger i detaljen (Stichler, Ecoff 2009), at de mindste fejl kan skabe de stgrste pro-
blemer (Hegland, Kruger 2008), samt at man ikke kan planlaagge sig ud af uforudsigelighe-
der (Korner, Davies-Hathen 2010). Erfaringerne i litteraturen kan overordnet grupperes
inden for tre kategorier: ‘Organisering’, ‘Oplaering’ og ‘Feelles kultur’.

2.1 Organisering

Planleegningen af traenings- og oplaringsprocesserne skal startes i god tid! Som Ecoff og
Stichler udtrykker det:

Moving into a new building requires years of visioning, planning, and preparing
not only for the new building, but also for the day-to-day operations. (Stichler,
Ecoff 2009).

Dette citat udtrykker litteraturgennemgangens mest gennemgaende pointe i forbindelse
med organisering af personalets uddannelse til at arbejde i nybyggede hospitaler (Stichler,
Ecoff 2009, Crumb 2010, Parent 2012, Ecoff, Thomason 2009). Planleegningen af persona-
lets oplaering skal ses og seettes i relation til den stgrre og laengerevarende proces, som
omkranser den samlede overgangsperiode mod indflytning til et nyt hospitalsbyggeri. Rush
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University Medical Center flyttede i januar 2012 til nybyggede faciliteter efter en langvarig
proces, som forlgb over syv &r, hvoraf selve bygningsprocessen varede de sidste tre ar
(Parent 2012). I Californien startede planlaegningen af oplaeringen af personale i gennem-
snit 18 maneder for indflytning, inden fire nye hospitalsbyggerier stod klar i 2009 (Ecoff,
Thomason 2009)3.

2.1.1 Styregrupper og brugergrupper

Forskningen beskriver vigtigheden i oprettelsen af en overordnet styregruppe med multidi-
sciplinaere repraesentanter, som kan planlaegge, eksekvere, monitorere og evaluere proces-
sen mod indflytning (Stichler, Ecoff 2009, Korner, Davies-Hathen 2010, Ecoff, Thomason
2009, Jakobsen, Villumsen 2011). Alle de hospitaler, som er beskrevet i litteraturen, skabte
en intern organisering af flytteprocessen. Erfaringerne viser, at en intern organisation, hvor
alle involverede afdelinger er repraesenteret og medansvarlige i organiseringen og udfgrel-
sen af oplaeringen af personale, kan vaere et centralt element i at skabe et bredt engage-
ment for den overordnede flytteproces - og dermed ogsd for processen med at planleegge
og udfgre traeningen i hele organisationen (Ecoff, Thomason 2009). En fordel ved at ind-
drage repraesentanter for de forskellige personalegrupper er, at den interne organisering af
oplaerings- og traeningsprocessen saledes kan traekke pa de forskellige personalegruppers
viden, samtidig med at organiseringen kan stgtte, at indflytningen i det nye hospital bliver
en feelles proces.

Litteraturen beskriver desuden, hvordan nogle hospitaler har valgt at nedszette tvaerfaglige
brugergrupper pa tvaers af afdelinger og fag - bade i arbejdet med organisering og i ud-
gvelsen af oplaeringen. I forbindelse med opfgrelsen af fire nye hospitalsbyggerier i Califor-
nien blev personalet involveret i udfgrelsen af oplaeringen gennem dannelse af "superbru-
ger-grupper”, bestdende af bl.a. laeger, hospitalsdirektgrer, kliniske sygeplejersker, under-
visere, terapeuter og gvrigt personale (Ecoff, Thomason 2009). P& Akershus Universitetssy-
kehus i Norge uddannede man internt seks hovedinstruktgrer, 16 generelle instruktgrer
samt 13 oplaeringsinstruktgrer i laegemiddelhdndtering. Instruktgrernes ansvar var at oplae-
re alle gvrige ansatte i nye arbejdsgange, som ikke kraevede szerlig ekspertise (Akershus
Universitetssykehus 2008). Man brugte ikke superbrugere med lokalt ansvar for opleering,
da man vurderede, at det ville vaere for ressourcekraevende for de enkelte afdelinger. I
stedet gav man en grundopleering til alt personale og en tillaegsopleering til specifikke per-
sonale- og faggrupper. Akershus valgte derudover at nedsaette en arbejdsgruppe, som fik
til ansvar at udvikle "oplaerings-lege”, der skulle favne deltagere fra forskellige fagmiljger.
Som informationsmateriale udviklede de en vejviser til det nye sygehus, informationsside
pa internettet, e-laeringskursus og oplaeringsprgver til det nye hospital (Akershus Universi-
tetssykehus 2008).

2.1.2 Proces og tidsstyring

Erfaringer fra litteraturen viser, at seerligt koordinering og tidsstyring af processerne om-
kring oplaering af personalet har vaeret omfattende og en vigtig del af forlgbet. Oplaering og
treening af personale skal planlaegges i forhold til interne vagtplaner og sa teet pa flytteda-
toen som muligt, for at vaere mest effektiv i forhold til ressourcer, tid og forglemmelse
(Ecoff, Thomason 2009, Jakobsen, Villumsen 2011, Akershus Universitetssykehus 2008). P3
Akershus Universitetssykehus gennemfgrte man i oplaeringsperioden 18 parallelle kurser

3 1) Ronald Regan University of California Los Angeles Medical Center, 2) The University of California

Irvine Medical Center, 3) The Los Angeles County-University of Southern California Medical Center, 4)
The Steven Brich Healthcare Center p8 Sharp Memorial Hospital.
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dagligt med tilhgrende administration i forhold til timeplaner, fordeling af deltagere, in-
struktgrer/leverandgrer, faciliteter, beveertninger mv. (Akershus Universitetssykehus
2008). De udviklede i den forbindelse timeplaner for oplaeringen og sendte disse ud til af-
delingerne, sa de havde tid til at planlaagge medarbejdernes oplaering i forhold vagtplaner-
ne. Slutrapporten fra Akershus Universitetssykehus viser dog, at timeplanerne ikke funge-
rede helt efter hensigten i praksis pd grund af andringer i organisationsstrukturen og nye
ledere. Konsekvensen af dette blev meget ombytning og andring i tilmeldinger samt udfor-
dringer i turnusplanlaegningen for afsnittene. Sharp Memorial Hospital i San Diego, USA,
anvendte samme metode i deres oplaeringsforlgb, og Ecoff & Thomason pointerer i deres
artikel, at oplaering af personale skal struktureres og planlaegges grundigt, samt at omfan-
get og omkostningerne ved denne del af en flytteproces ikke ma undervurderes (Ecoff,
Thomason 2009).

2.1.3 Ekstern proceskonsulent

P& baggrund af litteraturen ser det ud til, at de fleste hospitaler, som har staet over for en
flytteproces, veelger at ggre brug af konsulentbistand i processen. Disse konsulenter kan
bade veere fra et eksternt konsulentfirma eller fra en HR- eller organisationsudviklingsafde-
ling. Konsulenterne varetager en multifunktionel rolle og kan vaere involverede fra projek-
tets start til slut som enten vejledere, sparringspartnere, koordinatorer eller tovholdere pd
processen (Hegland, Kruger 2008). De kan ogsd vaere involverede for specifikt at stgtte den
del af processen, der handler om at udvikle personalet til at arbejde i de nye omgivelser
(Korner, Davies-Hathen 2010). P& Rush University Medical Center i Chicago, USA, er erfa-
ringen med involvering af eksterne konsulenter, at det hjalp til, at deadlines og mal blev
overholdt og fokus bevaret under hele processen (Parent 2012). Denne artikel fremhaver
brugen af eksterne konsulenter som et af de vigtigste ti elementer, nar man flytter ind i
nye hospitalsbyggerier.

2.2 Opleering

Et hospital er en kompleks organisation, som - ikke mindst pa grund af meaengden af for-
skellige faggrupper - ggr det til en udfordring at skulle udarbejde feaelles treenings- og op-
leeringsprogrammer (Akershus Universitetssykehus 2008). Litteraturen viser eksempler pd
forskellige former for metoder til opleering af personale til at arbejde i nye hospitaler.

I litteraturen identificeres fem generelle omrader, som kraever oplaring i relation til en
flytteproces (Stichler, Ecoff 2009, Ecoff, Thomason 2009):

e General orientering (i praksis i den nye bygning, for ledere, personale og laeger)

e Opleering i det nye miljg (sikkerhed, bygninger, logistik)

e Nye kliniske kompetencer

e Oplaring i nyt udstyr

e (@velser i kommende arbejdsgange (i den nye bygning eller via 'sandbox’-metoden)

Disse fem omradder kan i praksis overlappe hinanden, og der er i materialet variation i de
metoder, som er taget i brug i oplaerings- og traeningsprocesserne.

2.2.1 Simulationsmetoder

En af udfordringerne ved at skulle flytte til et nyt hospitalsbyggeri er, at byggeriet i de fle-
ste tilfeelde fgrst stdr klar med sdvel lokaler som teknologi pa selve indflytningsdagen. Mu-
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ligheden for at opna kendskab til de fysiske rammer og den nye kontekst kan derfor blive
en udfordring. Simulationsmetoder som 'mock-ups’ eller ‘sandbox training’ er mader, hvor-
pa personalet kan gve nye arbejdsgange og funktioner inden den konkrete flytning.

I Australien har man udviklet en specifik ‘plotting-model’, som hjeelper hospitalspersonale i
en sadan proces. Modellen kan bruges til at undersgge og klarlaagge personalets nuvaeren-
de arbejdspraksis og til at gve de arbejdsgange og funktioner, som skal viderefgres i det
nye byggeri. Metoden kan ligeledes hjaelpe forskellige aktgrer til bedre at forstd hinandens
arbejdspraksisser og dermed have et faelles udgangspunkt for samarbejdet (Moss, Walsh &
Mitchell 2010). P& Saint Clare’s Hospital i Wisconsin, USA anvendtes ‘process mapping’ i
oplaeringen af personale i forbindelse med flytning til nyt hospitalsbyggeri. Metoden bestod
i, at projektleder og personale i feellesskab udformede skitser over arbejdsgange. Da der
var adgang til den nye bygning to maneder inden &bning, blev disse arbejdsgange testet
lokalt gennem simulation med deltagelse af det fagprofessionelle personale og eksterne
aktgrer (Hegland, Kruger 2008).

Simulationstraening er ligeledes en del af uddannelse og traening af sundhedsfagligt perso-
nale, fx i Igbende traumetraening pa akutafdelinger. Forskning i arbejde med akut tilskade-
komne patienter viser, at disse pressede, ofte livstruende situationer kraever dynamisk
delegation af ansvar og beslutningskompetence, samt at velfungerende samarbejde pd
tveers af faggrupper i disse situationer har stor betydning for kvaliteten af behandlingsar-
bejdet (Klein m.fl. 2006, Sarcevic m.fl. 2011).

Simulationstraening giver mulighed for at gve egne feerdigheder og samarbejde i sddanne
situationer uden tilstedevaerelsen af en rigtig patient. Erfaringerne med disse metoder er
overordnet, at simulering af fysiske rammer og arbejdsgange, fx gennem rollespil eller "op-
leerings-lege”, kan hjeelpe personalet til at opnd en kropslig erfaring med de nye fysiske
rammer samt blive mere effektive og bedre til at samarbejde pd tvaers af faggraenser, idet
de har oplevet og traenet forskellige roller i en given situation (Ecoff, Thomason 2009, Ja-
kobsen, Villumsen 2011, Cesario, Stichler 2009). En vigtig erfaring i forhold til trygheden i
leeringssituationen er her, at der arbejdes med en anerkendende, positiv tilgang til bade
simuleringen og til evaluering af, hvordan de involverede personalemedlemmer agerede.
Det betyder, at teamet bliver trygge ved hinanden, og dette kan vaere medvirkende til, at
medlemmer tgr spille rollerne s& naturtro som muligt (Jakobsen, Villumsen 2011).

2.2.2 Mock-ups

En mock-up er grundlaeggende en form for model, ofte i stgrrelsesforholdet 1:1, af et pro-
dukt til brug ved produktudvikling, undervisning, preesentation og lignende. I relation til
opleering af personale anvendte Sharp Memorial Hospital i San Diego 1:1 mock-up’s af en
operationsstue i det gamle hospitalsbyggeri inden indflytningen i det nye, der endnu ikke
stod klar til at danne rammen om oplaering. Gennem tape-afmaerkninger pd gulvet, der
fungerede som simulering af vaeggene, og indretning med mgbler og arbejdsredskaber, gav
metoden personalet mulighed for at afprgve de nye rammer i de gamle og forberede sig
kropsligt pa omstillingen til de nye omgivelser. Samtidig gav simuleringen ogsa personalet
mulighed for komme med input til den endelige indretning ud fra refleksioner omkring ar-
bejdsgange og sikkerhed (Ecoff, Thomason 2009). I litteraturen er der flere eksempler pa,
hvordan opleering og traening af personale i forbindelse med overgangen til nyt byggeri ikke
blot kan vaere til gavn for personalet, men ligeledes kan spille positivt ind i hele design-
processen og dens aktgrer samt for den endelige bygning og indretningen af den (Cesario,
Stichler 2009).
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2.2.3 Sandbox

Sandbox-metoden er en afart af simulationstraening, der primeert fokuserer pd at gve sam-
arbejde, eksempelvis omkring kommende arbejdsgange og eventuelle nye funktioner med
henblik pa at gve specifikke arbejdsprocesser og samarbejdet i dem. Denne metode kan
anvendes i det gamle eller det nye byggeri alt afhaengig af byggeprocessens status (Ecoff,
Thomason 2009).

P& Sharp Memorial Hospital i Californien udformede man en sandbox-metode med inspirati-
on fra tv-programmet “Amazing Race”. Metoden gik ud pd, at personalet skulle arbejde
sammen om at laere den nye bygning at kende, og med dette for @je blev grupper af perso-
nale bedt om at Igse forskellige opgaver i det nye byggeri i relation til en fiktiv situation,
hvor en patient mgder ind pa hospitalet (Ecoff, Thomason 2009). P& Mayo Clinic i Jackson-
ville, Florida, blev personale oplaert gennem ’‘dry-runs’, hvor personalet skulle simulere
praksis omkring ankomsten og modtagelse af medicin (Crumb 2010). I Danmark anvendes
metoden bl.a. i oplaeringen af personale til at arbejde i de nye falles akutafdelinger, hvor
personalet gennem anvendelse af en dukke eller figurant har simulationstreenet patientnae-
re situationer som fx modtagelse af den bevidstigse patient eller traumepatienten (Jakob-
sen, Villumsen 2011).

2.2.4 Id-kort

I nogle hospitaler, repraesenteret i litteraturen, anvendtes id-kort aktivt i oplaerings- og
traeningsprocesserne. Akershus Universitetssykehus samt Sharp Memorial Hospital anvend-
te id-kort og pas, der beskrev tid og sted for de forskellige stationer, som den enkelte
medarbejder havde anvendt, sdledes at HR-afdelingen p& hospitalet hver dag kunne ajour-
fare, hvor langt hver enkelt medarbejder var i oplaeringsforigbet (Ecoff, Thomason 2009,
Akershus Universitetssykehus 2008). P3 Akershus Universitetssykehus gav id-kortene der-
udover adgang til forskellige omrdder i det nye byggeri, saledes at personale kun havde
adgang til de rum og redskaber, som de havde f3et oplaering i. Intentionen med denne an-
vendelse af id-kort er, at det rent administrativt systematiserer og skaber overblik i oplae-
ringsforigbet, og at id-kortet pa denne made giver personalet et meget konkret incitament
til at udfgre og gennemfgre oplaeringen. Traeningen og oplaringen bliver simpelthen ad-
gang til at arbejde i de nye bygninger, og id-kortet fungerer som en kontrolinstans.

2.3 Fealles kultur

Traening og opleering af personale i forbindelse med overgangen til et nyt hospitalsbyggeri
handler om, at personalet skal lzere at arbejde i de nye fysiske rammer, med nye teknolo-
gier og redskaber samt nye arbejdsgange, funktioner og samarbejdspartnere. Men dette er
ikke det eneste, som denne proces indeholder.

Litteraturen viser, hvordan traening og oplaering af personale ligeledes bidrager til at forme
feelles visioner, ejerskab og medansvar blandt kommende kollegaer og samarbejdspartnere
i det nye hospitalsbyggeri (Stichler, Ecoff 2009, Moss, Walsh & Mitchell 2010, Parent 2012,
Ecoff, Thomason 2009). Flere steder pointeres det, hvordan “vejen til succes gdr gennem
ejerskab og ansvar”, og hvordan italessettelsen af og arbejdet mod falles behov og visioner
overordnet fremmer processen mod indflytning i nyt hospitalsbyggeri (Parent 2012, Ecoff,
Thomason 2009). Overgangen til et nyt hospitalsbyggeri handler i den forbindelse ikke blot
om, hvordan man flytter fra et sted til et andet, men ligeledes om at se denne forandring
som en abning til at forandre en arbejdskultur - en mulighed for at tage det, der virker,
med sig og lade resten ligge (Stichler, Ecoff 2009). Nyt hospitalsbyggeri giver altsd mulig-
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hed for at arbejde bevidst med at skabe en ny arbejdskultur. Arbejdet med at skabe en ny
feelles kultur og fzelles forstdelse for den fremtidige hverdag i det nye byggeri skal dog for-
beredes grundigt og veere en planlagt del af oplaeringsprocessen. Forskning i kvaliteten af
relationerne hos sundhedsfagligt personale peger pd, at ndr personalet har en feelles for-
st3else af formalet, stoler p& hinanden og deler viden, s& kan man opnd bedre kvalitet,
feerre fejl og genindleeggelser samt hgjere medarbejder- og patienttilfredshed (Gittell,
Seidner & Wimbush 2010).

2.3.1 Orientering

Lgbende orientering er en vigtig faktor i inddragelse og skabelse af en falles kultur blandt
personale i et nyt hospitalsbyggeri. Litteraturen viser her eksempler p& adskillige strategier
for, hvordan man kan holde personalet orienteret og engageret i det nye hospitalsbyggeri.
Anvendelsen af nyhedsbreve, abne fora, opdateringer vedrgrende byggeprocessen pa intra-
net og offentlige hjemmesider samt jaevnlige afdelingsm@der er alle metoder til at oriente-
re, inddrage og engagere personale i processen mod indflytning til nyt hospitalsbyggeri. I
Californien har strategien med visuelle displays af hospitalstegninger, fotografier og tidslin-
jer for byggeriet vist sig saerlig effektiv til at nd bredt ud til hospitalsansatte (Ecoff, Thoma-
son 2009).

En vigtig pointe i litteraturen er ligeledes, at alle bliver bergrt af arbejdet hen mod indflyt-
ningen i et nyt hospitalsbyggeri. Forskningen understreger vigtigheden af at orientere det
personale, der ikke skal vaere en del af det nye hospitalsbyggeri (Stichler, Ecoff 2009). P3
den made fremmer man stgrst mulig forstdelse og opbakning til fremtiden i de nye omgi-
velser, ogsad for den del af personalet der af forskellige &rsager ikke skal flytte med.

2.3.2 Brugerinddragelse

Det er gennemgaende i litteraturen, at inddragelse af brugere figurerer som et helt centralt
element. I forbindelse med organiseringen af og arbejdet med brugerinddragelse forventer
vi, at en grundig kortlaegning af den konkrete kontekst for indflytning i og treening af per-
sonale til at arbejde i nyt hospitalsbyggeri vil vaere essentiel. Hvor stor en flytning er der
tale om (antal personale/patienter)? Hvilken budget- og tidsramme er processen underlagt?
Er bygninger og arbejdsgange primaert organiseret omkring patientforigb eller faglige spe-
cialer? Hvilke arbejdsgange og funktioner skal det nye hospital varetage? I hvor hgj grad
forandres rammerne for personalets arbejdspraksis? Grundig forberedelse her kan give et
overblik over, hvor og hvordan brugerinddragelse med fordel kan taenkes ind i planlaegnin-
gen og udfgrelsen af traening og oplaering af personalet.

Inddragelse af personale er en ogsd metode til at understgtte og facilitere en feelles kultur,
og der er tydelige overlap mellem brugerinddragelse og arbejdet med at skabe faelles kultur
og ejerskab. Afholdelse af temadage og workshops, hvor de nye personalegrupper kan
samles, inden byggeriet tages i brug, kan vaere med til at skabe mere dbenhed samt et
bedre fallesskab omkring processen blandt personale- og faggrupper (Ecoff, Thomason
2009, Jakobsen, Villumsen 2011). Ecoff og Thomason fremhaver tidlig inddragelse af per-
sonale (og eventuelt patienter og pargrende) som ngglen i at skabe en faelles vision og et
feelles ejerskab for det nye hospital (Ecoff, Thomason 2009). Cesario og Stichler peger pa,
at man m3& overveje, hvorvidt man allerede gnsker at involvere brugere i selve idé- og byg-
gefasen af et nyt hospital (Cesario, Stichler 2009). Som vi skal se senere i naeste afsnit,
indeholder erfaringerne fra interviewmaterialet eksempler pa, hvordan personale, patienter
og pargrende kan inddrages i designprocessen.
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3 Rad og erfaringer fra syv hospitaler

Det fglgende afsnit tager afseet i de erfaringer og anbefalinger, som kommer til udtryk i
interviewmaterialet.

Samlet set kan man p& baggrund af interviewene opdele traenings- og oplaeringsprocessen i
falgende tre hovedelementer:

= Oplearing i udstyr
= Oplaering i den nye bygning

= Opleering i de nye arbejdsgange og funktioner

Disse tre elementer kan i praksis overlappe hinanden, saledes at fx traening og oplaering i
medicinsk teknologi kan foregd via simulation af arbejdsgange med det specifikke udstyr.
De tre elementer indgdr i overgangen fra gammelt til nyt hospitalsbyggeri i alle de proces-
ser, som vi har med i dette notat. Men det er vaerd at bemaerke, at der er stor spredning i
forlgb og tilrettelaeggelse.

En del af hospitalsbyggerierne er “barmark”-projekter, dvs. projekter, hvor det nye hospital
bygges op fra grunden. Den anden del af byggerierne er udvidelser og ombygninger af ek-
sisterende hospitalsbygninger. Rammerne for traening og oplaering af personale pavirkes
naturligvis af, om de skal arbejde i helt nybyggede hospitaler, eller om der er tale om mo-
dernisering og ombygning af eksisterende og dermed kendte rammer. Samtidig giver bar-
mark-projekterne muligheder for at udvikle de nye rammer, mens driften foregar i de eksi-
sterende rammer. Dog bemeerker flere informanter, at denne dobbelte husfgrelse er krae-
vende, og at det er udfordrende at opretholde hospitalsdriften, samtidig med at traeningen
og opleeringen i de nye rammer pabegyndes.

3.1 Traenings- og oplaeringsprocessen: start i god tid!

Der er en forholdsvis stor spredning i omfang og varighed af de konkrete indflytningspro-
cesser, som ligger til grund for de erfaringer, som kommer til udtryk i bade litteraturen og i
interviewene. Men et af de forhold, som gar igen, er, at planlaagning og udfgrelse af trae-
ning og oplaering af personale i at arbejde i nye hospitalsbyggerier er en langstrakt proces.
Et gennemgdende rad er at starte planlaegning og organisering af disse processer i god tid,
da det i flere interview bemaerkes, at det er nemt at undervurdere mangden af arbejde og
ressourcer, som disse processer kraever.

De hospitalsbyggerier, som traenings- og oplaeringsprocesserne omtalt i denne notat knyt-
ter sig til, varer ofte adskillige ar og omfatter flytning af mellem 1.500 til 4.500 ansatte fra
en lang reekke faggrupper. I flere tilfeelde arbejdes der overlappende i bade det gamle og
det nye byggeri for at skabe den mest stabile drift, og pa selve flyttedagen(e) drejer det
sig typisk kun om ca. 100-125 patienter, som skal flyttes. Fgrst og fremmest bestar pro-
cessen af at skabe sig et overblik over alle de aktiviteter og funktioner, som personalet skal
treenes og oplaeres i, og dernaest at afggre, hvilke personalegrupper der skal have hvilken
form for oplaering og traening. Sluttelig er det ogsd en vigtig del af processen Igbende at
kontrollere og justere bade behovet for og udfgrelsen af traening, sadledes at man - nar
indflytningen er overstdet - kan vare sikker pa, at det relevante personale har modtaget
tilstreekkelig treening og oplaering i forhold til de arbejdsopgaver, som de skal varetage i
det nye hospital.
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For at handtere denne komplekse proces nedsaettes som oftest en bredt sammensat, tvaer-
faglig styregruppe, som er overordnet ansvarlig for oplaerings- og traeningsprocessen. Den
yderligere organisering af arbejdet med at planlaegge og udfgre traeningen af personalet
spaender vidt: pd University Medical Center of Princeton oprettes seks undergrupper, hvoraf
saerligt de to undergrupper "Education” og "Operational Readiness” tager sig af traening og
oplaering af personalet og andre interessenter® i at arbejde og faerdes i det nye hospital. En
stor del af informanterne har erfaringer med at oprette brugergrupper, der skal definere og
udvikle de arbejdsgange og funktioner, som de forskellige afdelinger skal have i det nye
byggeri. Dertil kommer delprojektledere eller oplaeringskoordinatorer, som typisk er tov-
holdere pa oplaeringsprocesserne i organisatoriske enheder og superbrugere, som star for
konkrete oplaerings- og traeningstiltag, eksempelvis i forhold til nyt udstyr eller ny arbejds-
praksis. Superbrugere, som traenes i at treene og oplaere personalet pd de enkelte afsnit,
gar igen i de fleste interviews.

Flere steder opdeles traeningen og oplaeringen i underemner. Et eksempel herpd er St.
Olavs hospital i Norge, hvor oplaeringen opdeles i tre hovedgrupper: informationsteknologi,
byggefunktioner (eksempelvis affaldshdndtering eller brandslukningsudstyr) og medicinsk
udstyr. Andre steder, fx hospitalet i Princeton, tager traeningen og oplaeringen udgangs-
punkt i arbejdsgangene i og omkring patientforlgb. Vi kan ikke p& baggrund af dette inter-
viewmateriale entydigt anbefale en opdeling af traenings- og oplaeringsprocessen i enten
temaer eller i forhold til patientforlgb, da der naturligvis kan vaere overlap mellem de to
mader at organisere processen pa. Dog viser et Cochrane Review af effekten af at lave in-
terventioner for at forbedre samarbejde mellem sundhedsfagligt personale pa tveers af fag-
greenser (IPC), at sadanne interventioner kan have positive effekter pa behandlingskvalite-
ten (Zwarenstein, Goldman & Reeves 2009).

I San Diego opdelte man ogsd traeningen i faser, men her adskilte man den kliniske trae-
ning fra den sikkerheds- og lovmaessige traening i procedurer og regler, som skulle over-
holdes i de nye bygninger. Dette betgd dog ifslge informanten, at personalet matte friggres
fra deres arbejdspraksis flere gange, og at planlaegningen af traening og opleeringsproces-
serne blev kompliceret. Beleert af disse erfaringer anbefaler hun ikke en sddan opdeling til
andre.

Tabel 1: Oversigt over organiseringen af processen pa de syv hospitaler

Organisering University | Akershus Mater Sharp St Olavs Sykehuset | Erasmus
Medical Universi- Hospital Memorial Hospital @stfold Medical
Center of | tetssykehus hospital Center
Princeton
Styregruppe Ja Ja Ja Ja Ja Ja Forventes
Brugergrupper Ja Ja, projekt- |Ja Ja, hver Ja Ja, fagan- Ja, projekt-
(org.enhed) grupper afdeling svarlige gruppe
Arbejdsgrupper |Ja 5 Fokus
punkter
Superbrugere Ja Instruktgrer |Ja Ja Ja Ja
Konsulentbistand | Ja, intern Ja Ja Ja Forventes
Leverandgr- Ja Ja Ja Ja Ja Ja
bistand

Tabellen er baseret pa informanternes oplysninger og pa informationsmateriale.

I Danmark arbejder man med feerdigheds- og simulationstraening af fagprofessionelle, bl.a. inden for
akutomrédet, anaestesiologien og intensiv. medicin, se: http://www.ouh.dk/wm225000,
http://www.laerdal.com/dk/UserStories/42163137/Dansk-Institut-goer-simulationstraening-
tilgaengelig-for-flere, http://www.skejsim.dk/index.php?menu_id=8
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En del af informanterne fortaller, at de i deres proces har benyttet sig af ekstern konsu-
lentbistand, mens andre har handteret processen uden ekstern hjeelp. I nogle tilfaelde har
eksterne leverandgrer veaeret involveret i traeningen, eksempelvis i specifikt medicinsk ud-
styr; andre steder har disse forestdet en oplaering af superbrugere, som derefter har haft
ansvaret for oplaering af personalet. Der er ikke i dette materiale entydige anbefalinger til,
om eksterne konsulenter er en fordel i processen: nogle informanter fremhaever eksterne
konsulenter som et gode, mens andre fremhasver det konstruktive i at anvende interne
aktgrer til organisering og udfgrelse af processerne.

P& Sykehus @stfold i Norge benytter man sig af et kompetenceregister i organiseringen af
treenings- og oplaringsprocessen. Her har man oprettet en database med omkring 350
kompetencekoder og 10 opleeringsmetoder, som skal stgtte processen. Databasen bruges
til at stgtte og styre processen og til at have en Igbende opdateret totaloversigt over alle de
traeningsaktiviteter, der er behov for og hvor. Dernaest er det op til udpegede superbrugere
og fagansvarlige i de enkelte afdelinger at sgrge for, at det relevante personale far den
traening og oplaering, som de har behov for. P& dette hospital skelner man mellem fem bru-
gerniveauer, der varierer fra generelt brugerniveau (1) til datateknisk brugerniveau (5).
Den opleering, som den enkelte ansatte modtager, afhaenger af den funktion som vedkom-
mende skal have i den nye bygning. En fordel ved en sddan oplaering kan eksempelvis vee-
re, at man ved, at alle ansatte har gennemgaet den generelle oplaering, for de skal arbejde
i det nye byggeri. P& Akershus Universitetssykehus knyttede man som tidligere naevnt ud-
leveringen af adgangs- og id-kort til den planlagte traenings- og oplaeringsproces, saledes
at adgangs- og id-kort til det nye byggeri fgrst blev udleveret, ndr vedkommende havde
gennemgaet den obligatoriske oplaering.

3.2 Opleeringsmetoder og redskaber

Forbindelsen mellem design af de fysiske rammer, arbejdsprocesser og oplaering gar igen i
flere af interviewene, som det ogsa var tilfeeldet i litteraturen. I flere tilfaelde teenkes pro-
cesserne sammen, saledes at udviklingen af de fysiske rammer, fastlaeggelsen af nye ar-
bejdsgange og funktioner og traening af personalet foregar med overlap. Fordelen ved en
sddan tilgang er, at man far mulighed for at inkorporere konkrete erfaringer og feedback
fra personalet og justere de fysiske rammer derefter. Som vi sd i litteraturen, fremhaeves
fysiske modeller (mock-ups) eller simulationstraening som centrale elementer. Seerligt si-
mulationstreening fremhaeves som en effektiv og brugbar metode, badde som treening i at
bruge ny teknologi og medicinsk udstyr og som redskab til at traene arbejdsgange og sam-
arbejde pa tvaers af faggrupper og specialer.
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Tabel 2: Overblik over de forskellige typer af traening og oplaering

Oplaering/ University | Akershus Mater Sharp St Olavs Sykehuset Erasmus
traening Medical Universi- Hospital Memorial Hospital Ostfold Medical
Center of | tetssykehus hospital Center
Princeton
Opleering i byg- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ningerne
Opleering i medi- |Ja Ja Ikke seer- |Ja Ja Ja Ja, delvist
cinsk teknologi skilt
Patient/work Ja Ja Ja, i hgj Ja Ja Forventes
flow simulation grad
Obligatorisk Ja Ja Ansvaret |Ja, guidede |Ja Ja, pa fem Delvist -
basistraening 13 hos tours niveauer seerligt fokus
bruger- pad sikker-
grupper hedsproce-
durer

Tabellen er baseret p8 informanternes oplysninger og pa informationsmateriale.

P& University Medical Center of Princeton arbejdede szerligt gruppen "Operational Readi-
ness” med at simulere arbejdsgange og patientflow. Man traenede specifikke arbejdsgange
(fx flytning eller modtagelse af patienter) og simulerede eksempler pa arbejdssituationer i
det nye byggeri (fx “A day in a life” i de nye rammer) som en del af den intensive traening
og opleering, som man valgte at give personalet som forberedelse til bade selve flytningen
og til at arbejde i de nye bygninger. Derudover fik personalet mulighed for at give feedback
pa og traene i "the model patient room”, som dannede udgangspunkt for de stuer, som ville
blive bygget i det nye hospital. P& baggrund af feedbacken blev rummet ombygget, og der-
naest blev personalet traenet i at arbejde i rummet via simulering af situationer (fald, alarm
kald m.m.), sdledes at man kunne afggre, om rummet var hensigtsmaessigt at arbejde i.
Denne arbejdsgang, hvor design og oplaering interagerer, fremhavedes af informanterne
fra Princeton som meget positiv, og den positive effekt kunne ogsd ses pa personalets ejer-
skabsfglelse og motivation i forhold til at komme i gang med at arbejde i det nye byggeri.
En sddan effekt sd vi ogsd eksempler pd erfaringer med i litteraturgennemgangen.

Tabel 3: Overblik over de forskellige typer af traenings- og oplaeringsredskaber

Typer af University | Akers- Mater Hos- Sharp St Olavs Sykehuset | Erasmus
redskaber Medical hus pital Memorial Hospital Ostfold Medical
Center of Univer- hospital Center
Princeton sitets-
sykehus
Sandbox Ja Ja Ja
traening/rollespil
Mock ups af Ja, model Ja Ja
rumdesign og brug | patient room
Virtuel traening/ Ja Ja Ja Ja Ja
computersimule-
ring
Skattejagt Ja Ja
Guidede tours Ja Ja Ja, endnu Ja Ja
kun for
personale
Lgbende Ja Ja Ja Ja, intranet |Ja Hjemme-
information side etable-
res

Tabellen er baseret p& informanternes oplysninger og pa informationsmateriale. Spredningen i hvor de forskellige
hospitaler er i indflytnings- og treeningsprocessen ses tydeligt i denne tabel, da ikke alle er ndet til den konkrete
treening og oplaeringsproces endnu.
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Igen ser vi et overlap mellem pointerne fra litteraturen og fra interviewmaterialet. En stor
del af informanterne fremhaver skattejagter og ‘walks’ eller guidede tours som konstrukti-
ve redskaber, hvormed man kan ggre oplaering i det nye byggeri til en sjov og positiv ople-
velse for bdde personale og brugere af hospitalet. Disse metoder fremhaves som vigtige
understgttende elementer i den proces, som handler om at skabe en fzllesskabsfglelse i
det nye byggeri.

I forbindelse med oplaering og traening af personale laegger flere af informanterne vaegt pa,
at flytningen ikke kun drejer sig om at flytte til nye bygninger, men ogsa omhandler tree-
ning og oplaering i de nye mader, hvorpa arbejdet skal praktiseres. Her fremhaeves eksem-
pelvis nye samarbejdsformer, ny kultur og faellesskab som centrale elementer. I Princeton
betgd traenings- og oplaeringsprocessen, at graenser mellem fag- og personalegrupper blev
nedbrudt, og nye samarbejdsrelationer blev skabt, eksempelvis i forbindelse med zndrede
arbejdsgange. Processen, hvormed personalet treenes og opleeres til at arbejde i de nye
bygninger, er en oplagt mulighed for aktivt at arbejde med dette fokus. I San Diego arbej-
dede man bevidst med at udvikle en mere patientrettet kultur i forbindelse med overgan-
gen til det nye hospital, bl.a. via diskussion af og traening i personalets tilgang til patien-
terne, udvidede dbnings- og besggstider i visse afdelinger og fejring af dbningen af de nye
bygninger med deltagelse af eksempelvis borgere, personale, aktgrer fra nzermiljget og
donorer. I San Diego oplevede de, at deres patienttilfredshed steg fra 60-70 % til 99 %
som fglge af flytningen, og i Princeton oplever de en hgjere grad af tilfredshed blandt bade
patienter og sygeplejersker efter flytningen. Vigtigheden af disse mere "blgde” elementer
som fx ejerskab, inddragelse, faellesskab og kultur understreges af flere informanter og vil
blive beskrevet yderligere i afsnittet om inddragelse og ejerskab.

3.3 Tids- og processtyring

En anden udfordring er den tidsmeaessige strukturering af selve treeningen og oplaeringen.
Her teenker vi seerligt pd balancen mellem at involvere personalet i processen og at give for
meget og for detaljeret information, som kan bevirke, at personalet mister overblikket med
og interessen for projektet. Flere informanter fremhaever det essentielle i at begynde plan-
laegningen og organiseringen i god tid, sd der er tid til at opleere og traene alle, samt at
treene nye arbejdsgange og funktioner i god tid inden de skal bruges. Samtidig er det vig-
tigt, at man som planlaegger af processen er opmaerksom pa ikke at drukne personalet i
information, og at den traening og oplaering, som personalet modtager, er timet i forhold til,
hvorndr de skal bruge den. Selve flytningen sker ofte i Igbet af en ganske kort tidsperiode i
forhold til den lange proces, der gar forud. Og da hospitaler jo i sagens natur handterer
syge og tilskadekomne patienter, m& bade den basale traening i bygninger og udstyr samt
den mere patientorienterede traening i arbejdsgange og funktioner vaere pa plads pa flytte-
dagen. En oplagt udfordring er her, at hvis perioden mellem oplaering og anvendelse bliver
for lang, s@ er sandsynligheden for at glemme oplaeringen stgrre. Samtidig er det ikke
praktisk muligt at traene alle samtidig lige op til selve flytningen. Dermed bliver styringen
af processen saerligt vigtig, bade i forhold til koordinering af traeningsaktiviteterne og for at
skabe et s hensigtsmaessigt traeningsforlgb som muligt. Styringen af processen kan stgttes
af it-programmer, men en vigtig erfaring, som g%r igen i interviewmaterialet, er, at der
som oftest vil veere brug for justeringer og finpudsninger hen af vejen. Den model, som
man veelger til at stgtte og styre processen, skal gerne kunne rumme dette forhold. Samti-
dig fremhaeves det af flere, at det kan veere vigtigt at erkende, at der er stor forskel pa,
hvad man kan treene og simulere og sa den virkelighed, som personalet kommer til at ar-
bejde i, nar flytningen er overstaet.
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3.4 Inddragelse og ejerskab

Vi sd i litteraturgennemgangen, at vejen til succes gar gennem ejerskab og ansvar, nar det
drejer sig om at traene og oplaere personalet i at arbejde i nye hospitalsbyggerier. P& samt-
lige hospitaler i denne undersggelse er brugerinddragelse i mere eller mindre grad taenkt
ind som en del af oplaeringsprocessen. Tidlig inddragelse af personalet i oplaeringsprocessen
er ifglge informanterne af afggrende betydning for en god proces og motivation blandt per-
sonalet. Dette materiale giver ikke et entydigt svar pa, hvorndr i processen det er bedst at
starte inddragelsen.

Erfaringerne fra Akershus Universitetssykehus og St. Olavs Hospital i Norge samt etablerin-
gen af den nationale uddannelse af akutomrddet i Danmark er, at det er vigtigt at inddrage
det kliniske personale i organiseringen af og indholdet i opleeringen af personalet. Det er
afggrende, da det netop er det kliniske personale, som “ved hvor skoen trykker og kender
driften”, som en informant fra St. Olavs Hospital udtrykker det. Det skaber netop den moti-
vation og det ejerskab, som er vigtigt for at opnd en god indflytningsproces til det nye hos-
pital. P& Sharp Memorial Hospital i San Diego blev det fremhaevet som afggrende, at perso-
nalet fglte sig som en del af det kommende hospital. Det var vigtigt fra hospitalets side, at
alle fglte ejerskab og involvering i at fa flytningen til at ske sd optimalt som muligt. I de-
signfasen blev personalet derfor inddraget i forbindelse med udformning af de nye rammer,
og senere blev personalet ogsa inddraget i forhold til organisering og udfgrelse af tree-
ningsprocessen. Hensigten i oplaeringsprocessen var bl.a., at personalet blev traenet pa en
made, sd de kunne lzere fra sig og hjeelpe hinanden. I Princeton etablerede man 60 bruger-
grupper, som skulle hjeelpe med at designe de nye rammer, og derudover blev ogsd dannet
73 multidisciplineere arbejdergrupper, som skulle se pd, hvordan personalet bedst skulle
arbejde og samarbejde i de nye rammer. Derudover deltog 50-60 frivillige af personalet i
etableringen og testningen af 'the model patient room’.

Ogsa pa Mater Hospital i Dublin var personalet tidligt inde i processen gennem 52 bruger-
grupper, hvis medlemmer var med til at tage stilling til den kommende arbejdspraksis og
de nye fysiske rammer. Ifglge informanten fra Mater Hospital er det som naevnt én af de
vigtigste erfaringer, at det er vigtigt at starte tidligt med at involvere personalet i proces-
serne mod indflytning i nyt hospital. Det vurderes som afggrende for en god proces at tale
med personalet om de kommende arbejdsprocesser og fa deres vurdering af, hvori udfor-
dringerne vil vaere, sdledes at de er medvirkende til at designe de arbejdsgange og fysiske
rammer, som skal dominere i det nye byggeri. Personalet blev inddraget i forhold til byg-
ningens layout og veaerktgjer samt involveret i et LEAN traeningsprogram med henblik pa at
skabe vedvarende forandringsprocesser i det nye hospitalsmiljg. Derudover blev personalet
ogsa adspurgt om, hvilke hovedudfordringer, de mente, der ville opsta i forhold til at flytte
i nyt hospital, og man etablerede forskellige projekter, som behandlede de arbejdsproces-
ser, der blev italesat af personalet. Derudover foregik der testning og gentestning af for-
skellige rum-design, hvor personalet ogsa deltog.

Langt de fleste af de medvirkende hospitaler i denne undersggelse har anvendt forskellige
former for rundvisninger, skattejagter m.m. i forsgget pa at skabe ejerskab og motivation
blandt personale. En af m3derne hvorpd personalet kan fole sig inddraget og fa ejerskab
over deres kommende arbejdsplads i det nye hospitalsbyggeri, er at arrangere guidede ture
i det nye byggeri inden indflytningen. Denne form for brugerinvolvering er én af metoderne
til at konstituere en faelles kultur, hvor personalegrupper mgdes, inden bygningen tages i
brug. Som vi sd i litteraturgennemgangen, kan en sddan inddragelse skabe dbenhed, kend-
skab og feellesskab blandt personalet (Ecoff, Thomason 2009, Jakobsen, Villumsen 2011).
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P& St. Olavs Hospital havde personalet mulighed for at ga rundt i byggeriet og lzere det at
kende, samtidig med at de blev lzert op i de nye funktioner. Guidede ture for personale i
nyt hospitalsbyggeri inden indflytning kan dermed med fordel teenkes ind som en del af et
treenings- og oplaringsforlgb.

3.5 Orientering af personale

Som litteraturen pointerer, er orientering af personale vedrgrende byggeproces, traenings-
og opleeringsproces m.m. af afggrende betydning for konstitueringen af en faelles kultur,
forstdelse og ejerskab blandt personalet under indflytning i et nyt hospitalsbyggeri. Dog har
man anvendt forskellige strategier herfor p& de medvirkende hospitaler.

Informanterne fremhaever alle, at det er vigtigt at involvere personalet og holde dem opda-
terede om bygge- og oplaeringsprocesserne. Informanterne fra St. Olavs Hospital og Syke-
huset @stfold i Norge samt hospitalet i Princeton, New Jersey, italesaetter risikoen for at
over-informere og give personalet for mange detaljer p% én gang. Greaensen mellem til-
straekkelig information og inddragelse og for meget information kan vise sig at vaere harfin,
og da en stor og kompleks flytteproces allerede ma forventes at give en del usikkerhed og
mulig utryghed blandt personalet, er det ngdvendigt at vaere sig dette bevidst samt vaere
klar til at justere kommunikationsstrategien lgbende i processen.

P& Mater Hospital i Dublin blev personalet Igbende orienteret om byggeprocessen gennem
formelle og uformelle nyhedsbreve, som udkom hver anden maned. Personalet blev via
nyhedsbrevene ogsa orienteret, hver gang en milepael i byggeprocessen var ndet. Derud-
over havde Mater Hospital et informationscenter tilkoblet, hvor alle byggeplaner og proces-
ser blev skildret - dette rettede sig dog mest til borgere og naboer i omradet, sd de kunne
falge med i byggeriets udvikling. Akershus Universitetssykehus i Norge anvendte intranet
og en hjemmeside til at holde personalet orienterede om bygge- og oplaeringsprocessen.
St. Olavs Hospital i Norge udarbejdede foldere og ark med informationsmateriale. Derud-
over oprettede de en oplaeringsportal med information om processen, hvor oplaringskoor-
dinatorerne bl.a. kunne informere personalet om oplaringsforlgbene, og hvad det nye ud-
styr kunne bruges til. Sykehuset @stfold i Norge, som endnu ikke er flyttet ind i det nye
hospitalsbyggeri, forventer at etablere en hjemmeside, hvor personalet lgbende kan holde
sig orienteret.

3.6 Etablering af feelles kultur og feelles forstaelse

Traening og oplaering af personale er et vigtigt bidrag til arbejdet med at skabe en fzalles
kultur og forme fzaelles visioner (Stichler, Ecoff 2009, Moss, Walsh & Mitchell 2010, Parent
2012, Ecoff, Thomason 2009). En informant fra Mater Hospital i Dublin, Irland fortaeller i
den forbindelse om betydningen heraf:

Det er vigtigt at konstituere en faelles vision og kultur. Et byggeprojekt handler
om mursten og materialer, men n8r bygningen st8r klar, s§ er det personalet,
som skal arbejde her og bringe huset til live, og hvis de ikke er involveret, s§ kan
det g8 hen og blive farligt, da man risikerer, at personalet ikke ved, hvad de
skal. (Laura Magahy, Mater Hospital i Dublin, Irland)

Erfaringen fra Mater hospital viser, at det er vigtigt at taenke pa udviklingen af en ny kultur
i overgangen til et nyt hospitalsbyggeri. P& bade Sharp Memorial Hospital i San Diego, USA,
og pa Akershus Universitetssykehus i Norge har de taenkt skabelsen af ny feelles kultur ind
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som et led i oplaeringsprocessen. P& Sharp Memorial Hospital indgik skabelse af fzelles kul-
tur i oplaeringsfasen under betegnelsen ‘the sharp experience’, hvor man arbejdede bevidst
med en kulturaendring i forbindelse med flytteprocessen. Hensigten var at transformere den
pleje, som man hidtil havde tilbudt patienterne, og her anvendtes indflytningen i de nye
rammer som anledning til arbejdet med den nye kultur. P& Akershus Universitetssykehus
foregik oplaeringen pa tvaers af faggrupper under en fire timers generel klasseundervisning,
der bl.a. introducerede personalet til de overordnede tanker bag byggeriet. Hensigten var,
at personalet skulle opnd en fzelles forstdelse for malet med byggeriet og de kommende
arbejdsprocesser. Ifglge informanten fra Akershus Universitetssykehus bidrog oplaeringen
netop til at forme den fzelles forst3else og kultur blandt personalet, og der blev skabt sam-
hgrighed blandt dem. Ogsa i Princeton fremhaeves den intensive traening og oplaering som
en vigtig del af at skabe ejerskab og fzellesskab omkring indflytningen i det nye hospitals-
byggeri. De tvaerfaglige arbejdsgrupper og det store fokus p& og arbejde med simulering af
de nye arbejdsgange og funktioner var medvirkende til at nedbryde faglige og organisatori-
ske siloer. Informanterne konkluderer, at selvom det er tidskraevende og bekosteligt at
have en hgj grad af brugerinddragelse og simulering af arbejdsgange, sa har det positive
effekter, som raekker langt ind i hverdagen i det nye hospital.

3.7 Tiden efter indflytning i nyt hospitalsbyggeri

I interviewene bliver det tydeligt, at oplaering og traening af personale ikke slutter ved ind-
flytning i nye hospitalsbyggerier. Der er fortsat behov for oplaering i de nye rammer og
finjusteringer af hidtil opndet oplaering. Der vil vaere personale, som af forskellige &rsager
ikke har fdet den opleering, som var hensigten, eller som har glemt dele af den oplaering,
de har f3et. Erfaringerne i interview materialet viser, at personalet har behov for et sted at
kunne rette henvendelse med de spgrgsmal, som de matte have efter indflytning. Eksem-
pler pd stgtte og bistand kan vaere en hotline, hjalpekorps, superbrugere og leverandgrer-
ne af udstyr, som er fysisk tilstede pd hospitalet i den forste tid. Det er derfor vigtigt at
taenke stgtte og bistand ind i den overordnede planlaegning af oplaeringen i tiden efter ind-
flytningen i nyt hospitalsbyggeri. Der kan ogsa vare en del planlagt opleering i ny teknologi
i det nye hospitalsbyggeri, som fgrst vil veere muligt i de nye rammer.

Hospitalet i Princeton, New Jersey, USA oplevede efter indflytning i nyt hospitalsbyggeri, at
personalet ikke kunne alt det, som de havde faet oplaering i. Blandt andet havde hospitalet
investeret i moderne hospitalssenge med ny teknologi, som en del personale ikke kunne
betjene korrekt efter indflytning pd trods af intensiv oplaering. En af erfaringerne fra Prince-
ton er derfor, at man for det fgrste m& taenke traenings- og oplaringsprocessen som en
opgave, der skal varetages bade fgr og efter indflytning. Dernaest at man ikke kan traene i
eller simulere alt, da det simpelthen ikke er muligt at simulere den kompleksitet og uforud-
sigelighed, der kan opstd i det kliniske arbejde med patienter. Samtidig kan simulerings-
redskaber heller ikke imitere det pres og de akutte situationer, som personalet pd hospita-
ler ofte arbejder i. Pointen er, at der altid vil veere noget traenings- og oplaeringsarbejde
efter indflytning, som man skal tage med i sine beregninger - ofte af den simple arsag, at
spgrgsmalene melder sig i forbindelse med ibrugtagning i hverdagen. Blandt andet p& bag-
grund heraf oprettede man i Princeton en hotline, hvortil personalet kunne rette deres
spgrgsmal. Denne hotline eksisterede fire maneder efter indflytningen, da der stadig var
behov herfor blandt personalet. Informanterne pointerer her, at det var et stort plus, at der
kun var ét nummer, som man skulle huske, ndr man havde spgrgsmal eller brug for hjzelp.
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Akershus Universitetssykehus og St. Olavs Hospital i Norge er begge eksempler pa steder,
som ogsa havde hjzelpeforanstaltninger i tiden efter indflytning i nyt hospitalsbyggeri. Pa
Akershus Universitetssykehus etablerede de et hjalpekorps, som fungerede i de fgrste seks
uger efter indflytningen. Hjselpekorpsets opgave var at ga rundt pd de forskellige afsnit pa
hospitalet og hjaelpe med at fa tingene til at kgre optimalt i de nye rammer. Derudover
udarbejdede hjzelpekorpset ogsd brugermanualer til personalet, som kunne hjzlpe dem i
det daglige. Erfaringen var, at hjselpekorpset var ngdvendigt i tiden efter indflytningen. P3
St. Olavs Hospital viste det sig, at der blandt personalet var behov for stgtte i telefon- og
informationsteknologi efter indflytningen. Her valgte man den lIgsning, at superbrugere og
de, der var en del af projektadministrationen, var tilgengelige for stgtte. Derudover var
leverandgrerne af udstyr ogsd tilgaengelige for bistand den fgrste tid efter indflytningen.
Isaer leverandgrernes betydningsfulde rolle var en vigtig erfaring fra fase 1 til 2 (fgrste og
anden indflytning i nyt hospitalsbyggeri). Efter den fgrste indflytning stod det klart, at der
var behov for mere stgtte fra leverandgrerne end hidtil forventet. Leverandgrerne var pri-
meert til stede pa hospitalet den fgrste uge efter indflytning, men ogsa i to-tre uger efter.

P& Sykehus @stfold i Norge er personalet ikke flyttet ind i de nye hospitalsbygninger endnu,
der fgrst forventes faerdige i 2015. Den ansvarlige for oplaering af personale vurderer, at de
far behov for bistand, ndr dgrene pa det nye hospital 8bner. De vil benytte superbrugere og
andre stgttepersoner i tiden efter indflytningen, men der vil ogsd vaere en overgangsfase
med hjeelp fra bygherre og eksterne leverandgrer, som skal yde stgtte til de tekniske in-
stallationer.

3.8 Slutevaluering

P& langt de fleste hospitaler, som har medvirket i interviewundersggelsen, har man foreta-
get eller er i gang med at foretage evalueringer af, hvordan oplaeringen af personalet er
forlgbet. Det har vist sig givtigt at fa personalets egen vurdering af, hvordan de har oplevet
den opleering, de har f3et. Personalet kan vaere med til at finjustere den fremadrettede
oplaering af andre personalegrupper. Som beskrevet i ovenstdende flyttede St. Olavs Hospi-
tal i Norge i to faser, og de foretog to evalueringer - én umiddelbart efter indflytning og én
overordnet/samlet evaluering af hele flytteprocessen. De evaluerede bl.a. alle kurser i op-
leeringen ved hjeelp af spgrgeskemaer, og personalet var i store treek meget tilfredse med
den opleering, de havde faet.

P& Sharp Memorial Hospital i San Diego, USA, evaluerede man ogsa oplaeringsprojektet af
personale efter indflytning i det nye byggeri. Evalueringen betgd, at de fremadrettet har
andret maden at oplaere sygeplejersker i telemetri. Opleeringsmetoden havde hidtil forega-
et som online-opleering, men evalueringen viste, at denne metode ikke fungerede i praksis.
Personalet var derfor medvirkende til at justere oplaeringen af sygeplejersker i den kom-
mende fase.
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4 Konklusion

Som det fremgar af notatet, er der et betydeligt overlap mellem de erfaringer, som kom-
mer til udtryk i litteraturen og i interviewmaterialet. Opsummerende peger notatet p3, at
det er vigtigt at anerkende, at oplaering og traening af personale til at arbejde i nye hospi-
talsbyggerier er en central del af selve bygge- og indflytningsprocessen. Dernaest er det
vigtigt at fremhaeve, at oplaeringsprocessen skal planlaegges i god tid, og at det er let at
undervurdere, hvor mange ressourcer og hvor meget koordineringsarbejde, der er forbun-
det med denne proces.

De tre hovedelementer, som gar igen i materialet, er opleering i udstyr, i den nye bygning
og i arbejdsgange og eventuelt nye funktioner. Samtidig fremhaeves det, at oplaeringen
ikke kun handler om indflytning i nye fysiske rammer med nye faciliteter, men ogs3 om
vigtigheden af at traeene nye mader at samarbejde pa og simulere de arbejdsgange og pati-
entflows, som vil danne rammerne for hverdagen i det nye hospital. Notatet peger pd en
lang reekke forskellige metoder og redskaber, som de medvirkende hospitaler har anvendt i
oplaeringen og traeningen af personalet. Saerligt mock-ups og simulering, enten via sand-
box-traening eller virtuelle redskaber, bliver naevnt som eksempler pd konstruktive mader
at treene personalet. Endnu en pointe, som gér igen i litteraturen og i interviewmaterialet,
er, at traening og oplaering med fordel kan anskues som et led i at skabe motivation og
ejerskab samt en faelles kultur i det nye byggeri.

Vi har her samlet de anbefalinger, som informanter giver pa baggrund af deres erfaringer.
Anbefalingerne star ikke i prioriteret raekkefglge.

e Start i god tid! Processen tager leengere tid og kreever mere koordinering, end man
forventer

e F3 et grundigt overblik over behovet for og omfanget af traening og oplaering for de
forskellige personalegrupper, sarligt i forhold til udstyr og teknologi

e Skab overblik over nye arbejdsgange og funktioner - og traen i de grupper, som
skal arbejde sammen i det nye hospital

e Anvend gerne it til stgtte og styring af oplaeringsprocessen
e Involver ledere og medarbejdere fra det operationelle niveau
e Inddrag det kliniske personale, da de har kendskab til den daglige drift

e Simulér s mange arbejdsgange som muligt. Gerne ved hjeelp af 'hands on’ traening
eller virtuelle redskaber

e Brug traenings- og oplaeringsprocessen aktivt til at skabe ejerskab og faelles kultur
blandt alle involverede medarbejdere

e Husk stgtte og oplaering - ogsa efter indflytning i de nye bygninger

e Veer parat til at justere processen efter behov og uforudsete a&ndringer.

Der er geografisk spredning i de medvirkende hospitaler, og det kan have betydning for
den kontekst, som anbefalingerne vil skulle bruges i. Selv inden for de danske hospitals-
byggerier er der spredning i byggeprojekterne, og det kan indvirke pa organiseringen og
udfgrelsen af traeningsprocessen. Dog mener vi, at disse anbefalinger kan anvendes som
inspiration til det videre arbejde med at traene og oplare personale til at arbejde i nye hos-
pitalsbyggerier i Danmark.
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Bilag 1: Sggestrategi

Cochrane, filter: 2000-2013:

#1 (Health Care Facilities, Manpower, and Services [Mesh] AND “New hospital” [Fritekst]): 7
fund, ikke relevante

#2 (Physicians [Mesh] OR Nurses [Mesh] OR Health Personnel [Mesh] OR Allied Health Person-
nel [Mesh]) AND (“New hospital” OR "New hospital building”) [Fritekst]: 1 fund, ikke relevant
#3 (("New hospital” OR "New hospital building”) AND Staff)) [Fritekst]: 2 fund, ikke relevante

PubMed, filters: 2000 to 2013, Danish, English, Norwegian, Swedish:

#1 (("Health Personnel/education" [Mesh] OR "Personnel, Hospital/education" [Mesh] OR
"Nursing Staff, Hospital/education" [Mesh] OR "Medical Staff, Hospital/education" [Mesh]) AND
("New hospital” [Fritekst] OR "New hospital buildings" [Fritekst])): 9 fund

#2 ("Staff Development" [Mesh] OR "Inservice Training" [Mesh]) AND (”"New hospital”
[Fritekst] OR "New hospital buildings" [Fritekst])): 2 fund

#3 (Health Care Facilities, Manpower, and Services [Mesh] AND (”"New hospital” [Fritekst] OR
"New hospital buildings" [Fritekst])): 191 fund

#4 ((("Hospitals/manpower" [Mesh] AND "Education" [Mesh])) AND (“New hospital” OR "New
hospital buildings")): 1 fund

PubMed-sggning: Alle fund gennemset, i alt 9 artikler valgt

SveMed:

#1 (("Health Personnel/education" [Mesh] OR "Personnel, Hospital/education" [Mesh] OR
"Nursing Staff, Hospital/education" [Mesh] OR "Medical Staff, Hospital/education" [Mesh]) AND
("New hospital” [Fritekst]: 6 fund, gennemset, ikke relevante

#2 (Health Care Facilities, Manpower, and Services" [Mesh] AND (”"New hospital” [Fritekst]:
119 fund, gennemset, 2 artikler valgt

Cinahl, filter: 2000-2013:

#1 "New hospital" [TX] AND (Staff development [MH] OR Transitional programs [MH] OR Or-
ganizational restructuring [MH]): 40 fund, 2 artikler valgt

#2 Hospital design and construction [MJ]] AND (Staff development [MH] OR Transitional pro-
grams [MH] OR Organizational restructuring [MH]) Transitional Programs [MH]: 12 fund, 2 evt.
relevante (tidligere valgt)

#3 Hospital design and construction [MJ] AND Health Care Facilities, Manpower, and Services
[MH]: O fund

#4 (Medical staff, hospital [MH] OR Nursing staff, hospital [MH]) AND "New hospital" [TX]: 30
fund, 3 evt. relevante artikler, heraf 2 tidligere valgt
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Google Scholar, 2000-2013:

In title: "New hospital" AND “Staff education”: 0 fund

"New hospital” AND “Staff education”: 161 fund

"New hospital building” AND “Staff education”: 9 fund

"New hospital building” AND “Personnel education”: 0 fund

"New hospital building" AND "Nurse education": 3 fund

"New hospital building" AND "Physician education": 0 fund

"New hospital" AND "Training procedures for employees": 0 fund
"New hospital" AND training procedures for employees

Alle fund gennemset, 3 artikler valgt

Google:

“New hospital building” AND "Staff education": De fgrste sider gennemset, ingen relevante
"Nyt hospital" AND Personaleoplaring

"Nyt hospital" AND Personale AND Oplaering

"Opplaering av ansatte" AND “Nyt hospital”

"Opplaering av ansatte" AND “Nyt sykehus”

Ugeskrift for Laeger:

Sider gennemset for fglgende s@gninger: "Nyt hospital" + Oplaering/"Nyt hospital" + Uddannel-

se/"Nyt hospital" + Personale: Ingen artikler valgt
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Bilag 2: Oversigt over informanter, hospitaler,

byggeproces

Informant

Land &

og tidspunkt for oplaaring

Byggeri

Trasning og

omrade

‘ Hospital

oplaering*

1 Frgydis Hagseaet, Norge, Sykehuset Byggeristart 2010 | Traening og opleaering
ansvarlig for Fredrikstad @stfold Forventet indflyt- planlagt, men ikke
opleeringsprojektet ning i 2015 udfgrt

2 Tore Jo Nilsen, Norge, St. Olavs Byggeristart 2000 | De angiver ikke et
projektleder, Trondheim Hospital Indflytning 2005- praecist tidspunkt,
Samhandlings- 2006 + hvorndr traening og
avdelingen Indflytning 2010 opleaering af personale

begyndte inden ind-
flytning, men de poin-
terer, hvor vigtigt det
er, at den starter sa
teet p& indflytning
som muligt

3 Hilde Wergeland, Norge, Akershus Byggeristart? Hovedparten af trae-
senior radgiver i Larenskog Universitets- Indflytning 2008 ning og oplaering af
afdelingen for rekrut- sykehus personale skete 5
tering, bemanding og maneder fgr indflyt-
kompetencer ning

4 Barry S. Rabner, USA, University Byggeristart 2003
CEO Princeton Health | New Jersey Medical Center | Indflytning 2012
Care Systems of Princeton
Barbara Yost,

Vice president for
Continuum of Care
Services

Susan Lorenz,

Vice President of
Patient Care Services

5 Laurie Ecoff, USA, Sharp Memori- | Byggeristart? Hovedparten af trae-
Clinical Associate San Diego al Hospital Indflytning 2009 ning og oplaering af
Professor personale skete 4-5

méaneder fgr indflyt-
ning

6 Laura Magahy, Irland, Mater Hospital Byggeristart 2003
Principal of Dublin Indflytning 2013
MCO Projects

7 Liesbeth van Heel, Holland, Erasmus Byggeristart 2009 | Oplaering og traening
Project Director Rotterdam Medical Center | Forventet indflyt- af personale er endnu

ning 2017 ikke pdbegyndt, dog
har de gjort sig over-
vejelser om proces og
indhold

8 Annette Jakobsen, Danmark Den Nationale

Udviklings- og ud-
dannelsesansvarlig
sygeplejerske

Niels Villumsen, ud-
dannelseskonsulent
og sygeplejefaglig
kursusleder

uddannelse for
Akutomradet

! Her er tale om, hvornar traening og opleering af personale begyndte inden indflytning, eller hvor de er
henne i processen i gjeblikket. Tomme rubrikker er et udtryk for, at dette ikke praecist blev beskrevet i
interviewene eller litteraturen.
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