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Kortlaegning | gang

De naeste maneder kan du som medarbejder mgde landmalere og andre radgivere, der er i gang

med undersegelser og kortlaegning af hverdagen pé hospitalet

Bygherreorganisation etableres
Kortlaegning af organisation og logistik
Konkurrenceprogram til Masterplan -

Forelabigt tilsagn fra Ekspertudvalget
Konkurrence om helhedsplan

Byggeprogram
Lokalplan, opstart

Lokalplan for omradet

Endeligt tilsagn fra Ekspertudvalget

Projektering af 1. etape

Projektering af 1. etape
Forste spadestik til 1. etape

Secertryk Oktober 2010 Bispebjerg Hospital

Forste skridt i udviklingen af et nyt hospital er
en kortlegning af de forretningsgange, processer
og arealer, der findes i dag. Derfor kommer der i
lobet af de naste maneder til at forega en reekke
underspgelser og kortlegninger, der skal afdaekke,
hvordan hospitalet bruges i dag - og give idéer til
nye lgsninger.

Lokaler og parkering

For eksempel skal der laves en undersogelse af,
hvornar, hvordan og hvor meget de enkelte admi-
nistrationslokaler og ventevearelser bliver brugt.
Ligesom det vil blive registreret, hvor mange
medarbejdere, patienter og pargrende, der korer
ind pa bade Frederiksberg og Bispebjerg Hospi-
taler pa hvilke tider af dognet, om de er pa cykel
eller i bil, og hvilke parkeringspladser de bruger.
Alt sammen som afset for at skabe de bedste for-
hold i det fremtidige hospital. Vicedirekter Claes
Hallgvist giver et eksempel: Vi er f.eks. blevet
opmearksomme pa, at en rekke undersogelser

pa Bispebjerg Bakke

pa Nuklearmedicinsk Afdeling typisk tager fire
timer - sa er det da tosset, at parkeringstiden ved
Nuklearmedicin er tre timer!

Masser af malinger

Samtidig skal der forega en reekke geotekniske
undersggelser pa Bispebjerg Hospitals omrade
forud for byggeriet - f.eks. for at fastsla, hvor hgjt
grundvandet star. Og de barende jordlag skal
klarleegges for de omrader, hvor det nye byggeri
skal placeres. Derudover vil der veere landmalere
og trafikmalere pa omradet for at lave malinger,
som skal bruges i den kommende Masterplan-
konkurrence.

Endelig er medarbejderne i Bispebjerg Projektet
for gjeblikket i gang med en rundtur til mange
afdelinger pa bade Frederiksberg og Bispebjerg
Hospitaler samt i psykiatrien, hvor de praesente-
rer sig selv og projektet og far et forste indblik i
afdelingernes arbejde.

Om ca. 15 ar vil Bispebjerg kunne sla derene op for et helt nyt hospital
Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital skal fusioneres og samles

Tay Bygningerne i det oprindelige Bispebjerg Hospital og haveanlzegget skal

bevares

bygninger

del af omradet

Dele af Region Hovedstadens PsyKkiatri flytter ind i de eksisterende

Der skal bygges et nyt somatisk hospital (ca. 127.000 m2) i den nordlige

De eksisterende bygninger skal bygges om og moderniseres indvendig
Ca. 34.000 m2 af det eksisterende skal rives ned
Byggeriet kommer til at forega i fem etaper og straekke sig over i alt 15 &r

Det koster i alt ca. 4,9 mia. kr.




Bispebjerg Projektet vil betyde et kaeempe teknologisk spring fremad.
Visionen er, at al information skal veere tilgaengelig overalt

Selve byggeriet
er det mindste...

Det nye hospital, der slar derene op pa Bispebjerg
Bakke om 12-15 ar, vil veere milevidt fra det, vi ken-
der i dag. Bade medarbejdere og patienter vil merke
en tydelig forskel i form af smidigere arbejdsgange,
bedre informationssystemer og bedre fysiske ram-
mer, end de kender i dag

De bedste i verden

Banebrydende nytenkning - intet mindre - er
malet for det nye hospital, som vicedirektor Claes
Hallqvist og hans seks medarbejdere star i spidsen
for at udvikle.

- Vi har valgt at sette overliggeren ret hgijt. Sa vi har
en ambition om at blive et af de bedste i verden pa
en reekke omrader, siger Claes Hallgvist.

Ifplge byggechef Vagn Risby Mortensen er selve
byggeriet den mindste udfordring i projektet. Det

Visionerne for det nye hospital
er beskrevet i idéoplaegget.
Det skal vaere et moderne
storbyhospital mea:

= QOptimale forhold for patienterne

= Optimal logistik og teknologisk standard
= Godt arbejdsmiljo for medarbejderne

= Gregnne og imodekommende omgivelser

= En feelles indgang for akutte patienter:
Faelles akutmodtagelse

= Sammenhangende behandling

= Enestuer med eget bad og toilet til de indlagte
patienter

= Nem adgang og gode parkeringsmuligheder.

er alt det, der skal fyldes ind i bygningerne i form
af organisation, it-systemer og arbejdsgange, der for
alvor skal rykkes ved. Projektet vil betyde et keempe
teknologisk spring ind i fremtiden. Man regner
med, at ca. en fjerdedel af de 4,9 mia. kr., projektet
koster, skal bruges pa ny teknologi.

- Medarbejderne vil komme til at opleve teknologier,
som gor deres hverdag mange gange nemmere og
kommer til at pavirke dem hver eneste dag, under-
streger Claes Hallgvist. Som eksempel navner han
information om patienter, der flyttes fra en afdeling
til en anden. Her skal informationen naturligvis na
frem til den nye afdeling for patienten, sa patienten
sa at sige er "kendt”, nar hun kommer frem. Laeger
og sygeplejersker har nemlig mulighed for en meget
bedre dialog med patienten, hvis de allerede har
leest hendes journal.

Samme teknologi til alle

Teknologien skal bruges til at skabe et bedre flow

- bade for patienterne og for medarbejderne, sa de
oplever stgrre sammenhang, mindre ventetid og
bedre udnyttelse af ressourcerne. Og udfordringen
for medarbejderne bliver, at det kreever en helt ny
made at teenke pd. Claes Hallgvist fortaller, at Bispe-
bjerg Projektet har to krav til den nye teknologi:
Den skal veaere mobil - og sa skal den vere skalerbar
- dvs. den samme teknologi skal kunne bruges over
hele hospitalet:

- Vi skal finde lpsninger, der kan bruges alle steder
pa hospitalet. Problemet med mange af de lgsnin-
ger, vi har i dag, er, at de er skreeddersyet til et lille
omrade og derfor ikke kan overfores til eller kom-
munikere med andre systemer. Den tankegang skal vi
veek fra og i stedet benytte teknologi, der kan bruges
af bade rengeringsassistenten og professoren, slutter
vicedirektoren. Claes Hallgvist finder det ogsa natur-
ligt at samarbejde om falles lpsninger med de andre
byggeprojekter i Region Hovedstaden.
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Vicedirektor Claes Hallqvist

Byggechef Vagn Risby Mortensen



Her er nogle eksempler pa tendenser
og ny teknologi, som kan blive hverdag
| fremtidens hospital

En af de nye teknologier, der maske vil kunne bruges pa det nye hospital, er 2D streg-
koder. De sakaldte QR koder (Quick Response) giver hurtig adgang til information. Man
tager blot et billede af stregkoden med en almindelig mobiltelefon. Sa har man direkte
adgang til information, f.eks. i form af instruktionsvideoer til rengeringspersonalet, kli-
niske vejledninger, service eller fejlmelding af medikoteknisk udstyr og meget mere. Kun
fantasien satter greenserne. QR koder er oprindeligt udviklet til den japanske bilindustri
og har veret udbredt i en arreekke pa de hverdagsprodukter, japanerne kgber i et almin-
deligt supermarked. Herhjemme er vi kun lige begyndt at se QR koder pa blandt andet
reklamer retter mod teenagere i S-toget og pa busstoppesteder.

Pa fremtidens hospital kan patienter og parerende ga pa nettet hvor som helst og nar som
helst. Og det bliver ikke laeengere nedvendigt at have patient tv pa stuerne. Patienterne kan
nemlig se tv og hore radio via nettet. Og patienter, der ikke har en beerbar, kan lane en pa
hospitalet. Det er en meget billigere og mere fleksibel lgsning end den, der findes i dag.

Nogle fremtidsforskere spar, at fedmeepidemien vil sprede sig, sa mange flere af de
patienter, hospitalet skal behandle om 10-12 &r, vil veere i den tunge veegtklasse. Det stiller
nye krav til den fysiske indretning. F.eks. skal derabninger vare bredere og sengen veere
indrettet til overvaegtige patienter.

Pa fremtidens hospital bliver der brug for feerre ventevarelser. Flowet af patienter bliver
nemlig styret mere precist, for hvor det er muligt, booker patienterne selv deres tid eller
bliver indkaldt pr. sms. Ventetiden skal gores til oplevelsestid ved at have f.eks. en café i
ventevarelset og mulighed for at gd en tur i hospitalets smukke haveanleaeg.

Nar det nye hospital stér helt ferdigt
omkring ér 2025, skal det helst passe

til de nye generationer af medarbejdere,
som vil veere pa hospitalet til den tid.
Det vil bl.a. vaere unge fra generation Y
(fodt 1978-89), generation Z (fodt 1990-
2000) og generation Alpha (fadt efter &r
2000).

De er *digital natives”, som er vokset op
med internettet og Facebook og derfor

er vant til at arbejde netvaerksbaseret og
bl.a. sege viden via deres netvaerk. For at
sikre, at fremtidens hospital understatter
deres made at arbejde pa, vil de forskel-
lige lgsninger blive afprovet pa disse
grupper.
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Et fremtidssikret hospital

Det nye hospital bygger pa nye arbejdsformer, ny teknologi og nye behandlingsmetoder.
Megatrends og international inspiration viser vejen

En serlig udfordring i Bispebjerg Projektet
er, at det straekker sig over sa lang tid. For
den teknologiske udvikling gar sa hurtigt,
at 80 % af den teknologi, vi kommer til

at bruge om fem 4&r, slet ikke er opfundet
endnu.

En anden udfordring er, at fremtidens
sundhedsvasen kan se helt anderledes ud
om ti ar. Tendensen gar i retning af feerre
og kortere indlaeggelser og teknologiske
lpsninger, som betyder, at diagnose og
behandling kan forega i patienternes eget
hjem via it og telemedicin. Og den legefag-
lige udvikling kan betyde, at sygdomme,
der kreever operation i dag, maske kan
klares med medicinsk behandling engang
i fremtiden.

Arkitektur,

Tradles og mobil

Arbejdspladsen vil ogsa @ndre sig radi-
kalt i lobet af de neeste ar. Som et led i
Bispebjerg Projektet skal alle telefoner

og computere pa hospitalet med tiden
veere mobile og trddlese. Det betyder, at
arbejdsdagen kan forega hvor som helst,
og at medarbejderne med lethed f.eks. kan
arbejde pa flere forskellige hospitaler og
koble sig pa alle steder fra.

Ogsa en storre del af kommunikationen
med patienterne vil i fremtiden forega
elektronisk. Ambitionen er at fa alle
patientoplysninger digitaliseret, sa de kan
nas alle steder fra. Og at bruge elektro-
niske medier i kommunikation med
patienterne, som f.eks. far en reminder via

der helbreder

Bade bygninger og udearealer pa det nye hospital skal indrettes,
sa de glaeder og stimulerer patienterne

Fysioterapi, der foregir udenders i det
smukke parkanlag i dejligt solskinsvejr.
Eller en lun og lys havestue, hvor patien-
terne kan nyde solen og de gronne planter.
Det er bare nogle af de mader, hvorpa lys,
planter og smukke rum i fremtiden kan
stimulere og gleede patienterne.

Helende arkitektur bliver et centralt
begreb i det nye hospital. Byggechef Vagn
Risby Mortensen forklarer:

- Vi ved fra undersegelser, at lys, farver
og rumfornemmelse har en positiv effekt
pa patienternes proces med at blive raske.
Folk bliver glade af at se pd noget smukt
- hvad enten det er bygninger eller f.eks.
beplantninger.

Naturen ind pa hospitalet
Derfor skal det, han kalder "det femte

rum” inddrages og udnyttes i langt hojere
grad i det nye hospital. Bispebjerg Hospital
er i dag beriget med et fantastisk havean-
leeg, men ifplge byggechefen er det ikke for
alvor teenkt ind i forhold til patienterne,
som det fungerer i dag:

- Haven byder da pa en lun krog, hvor
patienterne kan sette sig og nyde solskin-
net, men ellers er der ikke nogen struktu-
rerede tiltag, siger Vagn Risby Mortensen.

I det nye byggeri vil han bringe uderum-
met ind pa hospitalet pa en meget mere
aktiv made. Bl.a. ved at sikre, at der bliver
skabt grenne og rolige oaser og at naturen
bliver en integreret del af hospitalet.

Idéen er samtidig at abne hospitalets
omrade mod den omliggende by, sa byens
rytme og hverdagsliv i hejere grad kom-

sms om, at de skal mede til underspgelse
og far mulighed for selv at booke tider i
ambulatoriet.

Medarbejderne i Bispebjerg Projektet for-
soger at holde fingeren pa pulsen bl.a. ved
at holde pje med megatrends i samfundet
og ved at suge til sig af international inspi-
ration. Den finder de bl.a. i Tyskland, USA
og i Asien, hvor der er turbo pa udviklin-
gen pd grund af de heje veekstrater.

Der bliver ikke tale om at overfgre en
"pakke” af lgsninger, men om at finde de
bedste idéer forskellige steder i verden og
stykke dem sammen, fortaeller vicedirektor
Claes Brylle Hallgvist.

e W

mer ind pa hospitalets omrade.

- I dag faerdes der masser af mennesker pa
omradet, men det er udelukkende nogle,
der har et @rinde. Det vil veere godt for
patienterne at fa byen taettere pa og bryde
den isolation, de kan opleve, mens de er
indlagt.
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Afdelingssygeplejerske Lisbet Jensen

For medarbejderne pa Frederiksberg
Hospital kan det godt foles lidt uvirkeligt,
at de i lebet af nogle ar skal vere del af
et stort, nyt hospital pa Bispebjerg Bakke.
Afdelingssygeplejerske Lisbet Jensen fra
Geriatrisk Afdeling pa Frederiksberg
Hospital opfordrer sine medarbejdere til
forst og fremmest at legge deres energi nu
og her - og ikke bruge for mange krefter
pa at spekulere pa fremtiden. Det geelder
om at vere fagligt godt rustet til sammen-
leegningen og ikke ga pa kompromis med
kvaliteten.

A
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Centerchef Anne Lindhardt

Centerchef Anne Lindhardt, Psykiatrisk
Center Kgbenhavn, glaeder sig over udsig-
terne til at fa bedre og mere moderne
rammer til de psykiatriske patienter, nar
psykiatrien flytter ind i de moderniserede
bygninger pa Bispebjerg Bakke.

- Vi far forhabentlig nogle rammer, som
kan holde en del ar ind i fremtiden. Vores
patienter er jo ikke sengeliggende, sa de
har brug for mere plads og forskellige faci-
liteter. Samtidig har vi ogsd brug for nogle
fornuftige rammer om den akutte del af
psykiatrien, understreger hun.

6 Scertryk #2 Oktober 2010 Bispebjerg Projektet

Det gaelder om
at holde fast i hverdagen

Selvom en fusion lurer i horisonten, geelder det om at bruge
sin energi lige nu og her, mener afdelingssygeplejerske pa
Frederiksberg Hospital, Lisbet Jensen

Velforberedte

Lisbet har selv veeret igennem et par
fusioner. Det samme har flere af hendes
medarbejdere.

- Det er vigtigt at tale abent om den frygt
og de bekymringer, man kan have, og sa
forsege at fokusere pa det positive. Samtidig
ved vi ogsa, at tingene kan na at eendre sig
mange gange. Sd det vigtigste er at fortsaette
med at gore vores arbejde bedst muligt, s&
vi er velforberedte, understreger hun.

Pa afdelingssygeplejerske niveau eksiste-
rer allerede et samarbejde med Geriatrisk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital, og de er
vant til at se de faelles ressourcer og bruge
hinanden. Fremover kan dette netvaerk
udbygges til feelles inspiration.

Dejligt med

En ligeveerdig fusion

Lisbet ser det som en forudsatning, at det
bliver en ligeveerdig sammensmeltning af
to hospitaler.

- Vi starter alle sammen et nyt sted. Det
betyder, at vi flytter sammen i stedet for at
"flytte ind hos” Det ser jeg som en fordel,
fordi det giver alle lige mulighed for at fa
indflydelse fra starten, siger hun.

Lisbet Jensen forventer, at hun selv og
medarbejderne far mulighed for at pa-
virke de nye rammer, de skal arbejde under:
- Det er vigtigt at vaere med i processen.
Det giver et andet tilhersforhold, slutter
afdelingssygeplejersken.

bedre rammer

Centerchef Anne Lindhardt glaeder sig til at fa gode fysiske
rammer og grgnne omgivelser til de psykiatriske patienter

Havearealer er et plus

Samtidig gleeder Anne Lindhardt sig til at
fa bedre forhold for de 3-400 uddannelses-
sogende, psykiatrien har hvert ar og god
plads til forskningen. Ligesom havearea-
lerne vil vaere et plus for de psykiatriske
patienter.

- Det er noget af det bedste, der kan ske
for vores patienter, at de kan veere tet pa
jorden og fa mulighed for at ga direkte ud,
siger hun.

Anne Lindhardt ser det som en klar fordel,
at psykiatrien fortsat kommer til at ligge

til teet tilknytning til et somatisk hospital:
- Det er vi jo vant til - og det har vi meget
glaede af, for vi har jo masser af felles
patienter. Der er behov for et udstrakt
samarbejde bade pa det kliniske og det
forskningsmeessige omrade, siger center-
chefen, som regner med at psykiatrien
kommer til at dele bl.a. laboratorier og
dyrestalde med de somatiske specialer.

Indflydelse er vigtig

Hendes bekymring gar forst og fremmest
pa den lange byggeperiode, som kan blive
en belastning, nar man samtidig skal
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Bred inddragelse

opretholde en hverdag. Og sa er det afgo-
rende, at medarbejderne oplever, de har
indflydelse pa udformningen af deres nye
arbejdsplads:

- De har masser af viden om, hvilke

faciliteter, der er behov for. Derfor er det ..

vigtigt, at de bliver involveret i de sam- WO FKS h O p om visioner
menhange, hvor de har ekspertviden og

far mulighed for at sette deres fingeraf-

tryk pa beslutningerne.

Psykiatrichefen peger pa, at psykiatrien

pa nogle omrader har andre behov end de
somatiske specialer - psykiatrien er min-
dre teknisk tung, men har til gengeeld brug
for mere plads til patienterne.

Og sa glaeder hun sig meget til at fa mulig-

hed for at arbejde med ny teknologi, der
kan lette arbejdet i hverdagen.
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Her er medarbejderne | Bispebjerg Projektet

Byggeorganisationen for Bispebjerg Projektet har i dag syv medarbejdere, hvoraf de seks ikke tidligere har arbejdet i sundhedsvaesenet.
Det oplever de som en fordel, for s& kan de se pa hospitalet og arbejdsgangene med nye gjne og stille de "dumme” spargsmal. Det er
planen, at byggeorganisationen med tiden skal vokse til 20-25 medarbejdere samt en lang raekke tilknyttede radgivere.

Her er de syv medarbejdere:

Vicedirektar Claes Brylle Hallqvist

Ansat siden 1. april 2010. Claes har det overordnede ansvar for Bispebjerg Projektet. Claes kommer fra en stilling som
leder af Strategisk Ejendomsudvikling i Deloitte. Han har tidligere arbejdet med at udvikle og gennemfore storre byg-
gerier bl.a. pa Det Kongelige Teater og i Kebenhavns Lufthavn. Uddannet akademiingenior og cand.jur. Forste store
opgave: At sette holdet der kan lofte et af de storste byggerier i Kobenhavn i mange ar.

Proceschef Berit Steenstrup Damm

Ansat siden 23. august. Skal sta i spidsen for gkonomi- og processtyring og for analyser og flowoptimering i samarbejde
med medarbejdere og patienter. Berit kommer fra en stilling som senior manager og statsautoriseret revisor i Deloitte.
Hun har bl.a. arbejdet med forandringsledelse og driftsoptimering og undervist ledere og partnere internt i virksomhe-
den. Forste store opgave: Opbygge kendskab til hospitalssystemet for at kunne analysere pa forretningsgange og proces-
ser samt forme rammerne til at styre projektets pkonomi.

Byggechef Vagn Risby Mortensen

Ansat siden 1. august 2010. Skal sta i spidsen for selve byggedelen af projektet, herunder kontakten til arkitekter,
ingeniorer og andre byggeradgivere. Vagn kommer fra en stilling som markedschef hos ingenigrfirmaet Orbicon | Leif
Hansen og har tidligere bl.a veeret i ledelsen i nogle af Danmarks sterste radgivende ingenigrfirmaer. Han er uddannet
bygningskonstrukter og har lest ledelse pa CBS. Forste store opgave: At planlegge den store arkitekt helhedsplankonkur-
rence for byggeriet samt udarbejde lokaleplanen for omradet.

PA Lisbeth Blak-Lunddahl

Ansat siden 15. august. Skal fungere som PA (personlig assistent) for Claes og desuden arbejde med udvikling af den nye
organisation. Lisbeth har en baggrund som HR- og udviklingschef i Gjensidige Forsikring, hvor hun bl.a. har arbejdet med
fusion og integration af virksomheder. Desuden er hun security manager pa Roskilde Festivalen og har her opbygget den
nye sikkerhedsorganisation. Hun har last ledelsesfilosofi og skonomi pa Handelshgjskolen. Forste store opgave: At udvikle
program og strategi for en samlet brugerinddragelse pa tvers af Psykiatrien, Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler.

Projektleder Isabelle Bossen Nielsen

Ansat siden 5. august 2010. Skal bl.a. sta for at kortlegge al logistikken bade pa Bispebjerg Hospital, Frederiksberg
Hospital og i Psykiatrien. Isabelle er nyuddannet civilingenigr og har bl.a. arbejdet hos Novo Nordisk. Forste store
opgave: At kortleegge "alt, hvad der flytter sig” pa hospitalet - lige fra senge til blodprever.

Projektleder Pernille Slej

Pernille har vaeret pa Bispebjerg Hospital siden 2006 sidst som sekretariatsleder for Medicinsk Sekreteerorganisation.
Skal sta for en rakke projekter i relation til arbejdsgange og indretning af det nye hospital. Hun er uddannet legesekre-
taer og er i gang med en master i Public Governance. Forste store opgave: At kortleegge, hvordan vi udnytter lokalerne
overalt pa Bispebjerg Hospital, Psykiatrien og Frederiksberg Hospital.

Kommunikationskonsulent Karen Grgnkjaer Kjeldsen

Ansat siden 1. september 2010 til at kommunikere om projektet - bade indadtil og udadtil. Karen er udannet journa-
list og kommer fra en stilling som seniorkonsulent i Kragelund Kommunikation, hvor hun bl.a. har radgivet virksom-
heder inden for byggesektoren. Forste store opgave: At planlegge hvordan de mange mennesker, som bliver bergrt af
byggeriet, bedst muligt bliver inddraget og informeret.

S/ARTRYK udgives af Bispebjerg Hospital. Ansvarshavende redakter: Kommunikationschef Else Wad Bjgrn

Tekst: Journalist Anne Tortzen. Forsidefoto: Landmaler pd arbejde. Fotograf Claus Peuckert
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