
Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Kræver det meget planlægning at flytte til en ny 
bygning? Ja, det gør det!

Nyborg Strand den 1. april 2025
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Agenda

• Velkomst og introduktion
• Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hvidovre 

Hospital
• Organisering af programmet
• Planlæggende, men forandringsparat
• Læringspunkter
• Spørgsmål



Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Hvem er vi?

• Pernille Møller Pedersen

• Cand. Oecon i nationaløkonomi

• Arbejdet med hospitalsøkonomi 

siden 2008.

• Først på Rigshospitalet og 

siden 2014 på Amager og 

Hvidovre Hospital

• Fra august 2016 som Økonomi- 

og Planlægningschef

• Programansvarlig for Center A 

pr. 1. feb. 2024

• Rikke Nyrop Rosenberg

• Cand. Polit. 

• Arbejdet med hospitalsøkonomi 

siden 2000.

• Først i Frederiksborg Amt og 

Hillerød Hospital og siden 2012 

på Amager og Hvidovre 

Hospital

• Siden 2017 som Enhedschef 

for Planlægning og Data

• Programleder for Center A pr. 1. 

feb. 2024



Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Introduktion og forventninger

• Hvem er vi i rummet i dag?

• Forventninger til sessionen?

• Drøft ved bordene

• Vi deler i plenum



Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Nyt Hvidovre Hospital – et kvalitetsfondsprojekt med tre ben
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Rokadeplan

Sengeombygninger

Nybyggeri
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Økonomi og Planlægning

Præmis for projektet
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Effektiviseringskrav 
– 92 mio.kr

Genanvendelse af 
inventar og udstyr – 

ca. 80 pct.

Tidsplan



Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

AHH’s nybyggeri 

• Hvidovre matriklen er udvidet med en 43.000 

kvadratmeter stor tilbygning

• Det nye center er blevet døbt Center A og skal 

fungerer som en integreret del af hospitalet

• Med Center A er ”Vandrehallen” og gangen i 

Ambulatorieetagen næsten en halv kilometer lang

• Som en del af kvalitetsfondsbyggeriet er en række af 

hospitalets ambulatorier og sengeafsnit også blevet 

bygget om og moderniseret.​
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Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Hvem er flyttet ind i Center A

• Akutmodtagelsen – inkl. Gastromodtagelsen, 

medicinsk V-spor og korttidssengeafsnit

  -> en ny fælles akutmodtagelse med 72 senge

• Afdeling for Hjertesygdomme – sengeafsnit (44 senge) 

og ambulatorier

• Børne- og Ungeafdelingen – børnemodtagelse, 

neonatal (20 senge), sengeafsnit (24 senge), 

ambulatorier

• Barselsafsnittet (39 senge) fra Gynækologisk 

Obstetrisk Afdeling
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Organisering af programmet på hospitalet
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Organisering af programmet
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Direktion

NAHH-Programstyregruppe

Programledelse 

Delprogram Regionalt 
sterilvarekoncept

Lokal styregruppe

Optimering af depot på 
COP og Dag.kir.

Sterilvareprojektet

Ombygning

Logistik og HR

Booking

Operationsafvikling 
(COP)

Operationsafvikling 
(Dag.kir.)

Instrumentudskiftning

Ambulatorier og 
sengeafsnit

Flytning

Delprogram Akut 

FAM Referencegruppe

Fusionsproces

Fundamentet for FAM udviklingsprojektet

FAM udviklingsprojektet:

- Diagnostisk koncept i FAM (og Center A)

- Patientforløb i FAM og driftsmålstyring

- Ledelsesgrundlag i FAM

- Fælles arbejdsgange, SP og kultur

- Samarbejdsmodel mellem FAM og BUM

- Kompetenceudvikling af plejepersonalet i FAM

Akutkoncept for børn

Projekt kompetenceudvikling: varetagelse af 
plejeopgaven i to sektioner i FAM  

Lægebemanding i FAM

Ledergruppeudviklingsforløb i FAM

Delprogram Ibrugtagning

Referencegruppe for ibrugtagning

Afdelingernes egen forberedelse

(FAM, B&U, HJE, Barsel, SER, FBE & KBA)

Indretnings- og valideringsprojektet (Majbritt)

SOR og SP-projektet (Rikke)

Træningsprojektet (Christina)

Service- og logistikprojektet (Pia)

NAHH-it projektet (Thue)

Flytteprojektet (Majbritt)

Beredskabsprojektet (Victor)

Zero Separation projektet (Nina)

Kunst og aktivitet i Børne & Unge afd. (?)

Wayfinding (CEJ) (Abelone)

Medicinhåndtering (Linda)

Ibrugtagningsøkonomi  (Hans)

Arbejdsmiljø (Pernille, Nina) 

Aktiveringstidsplanlægning  (Majbritt og Jette)

NAHH Programledelsens ugemøder       Ugentligt NAHH møde    Månedlige NAHH stabschefmøder    

Implementeringsgruppen

”Forsyningsgruppen”

Projektledermøder 

Rammemøder m FAM

Udvidet dialogmøde m 

FAM

Projektledermøder

Statusmøder m ibrugtagningspartnere

”Klar til NAHH møder”



Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Organisering af Center A programmet
Center A Programstyregruppe 

Direktion og Stabschefer

Organisation og Forandring Aktivering Flytning

Programledelse

Programsekretariat
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Koordinerings

-gruppe  

Adm. 

tovholdere

Arbejdsgrupper/opgaver

❖ FAM-udviklingsprojekt

❖ Lægebemanding

❖ B&U– kapacitet og flow – 

udviklingsprojekt

❖ Medicinske senge i FAM

❖ Diagnostik

❖ Indvielse af Center A

Arbejdsgrupper/opgaver

❖ Træning og 

Klinisk 

validering

❖ SOR og SP

❖ Indretning og 

validering

❖ Wayfinding

❖ IT og Medico-

bestykning

❖ Medicinhånd-

tering

❖ IT-projekter ❖ Service og 

logistik

❖ Beredskab ❖ Kunstprojektet

❖ Aktiveringsplan 

og Ændringsan-

modninger

❖ Ibrugtagnings-

økonomi

Arbejdsgrupper/opgaver

❖ HCR

❖ Flyttekoordinatorer

❖ Inventar og flyttelister

❖ Patientflytning

❖ Parathed

❖ Hypercare

❖ ….

Ledelsesforum

VMU
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Mødestruktur
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• Den eksisterende mødestruktur i NAHH-programmet blev nulstillet.

• Styregruppe, Referencegrupper, ibrugtagningsrollen etc. nedlagt

• Programmet for Center A forankres i den samlede Direktion og Stabschefkreds 

• Eksisterende mødefora anvendes til beslutninger og koordination af 

planlægning og fremdrift af programmet.

• Direktionsmøder: log, placeres opgaver og sikrer fremdrift

• Ledelsesforum: bruges når relevant

• AL statusmøder bruges løbende, mellemledere inviteres med – interval afventer

• Arbejdsgrupper oprettes ad hoc ift. de konkrete opgaver i programmet

• Direktionen sikrer løbende dialog med berørte afdelingsledelser ift. roller og 

ansvarsområder.
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Planlæggende men forandringsparat….
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Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Hvorfor planlægning?

• Fordi 

•Du skal have et klart billede af, hvor du vil 

ende

•Du skal planlægge, hvordan du kommer 

derhen og justere, som du bliver klogere

•Du skal have overblik over alle opgaver og 

aktiviteter

•Du skal have blik for sammenhænge mellem 

drift og alle parathedsområder i projektet

I det følgende fokus på 

læringspunkter
15



Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Organisationsforandringer på vej mod nybyggeriet

Organisatoriske mål for nybyggeriet:

• Fælles akutmodtagelse – et udviklingsprojekt i 
programmet

•Fusioner (tre bliver til én)

•Ny fysik

•Nye patientforløb

•Nye arbejdsgange

•Lægebemanding

• Samle en hjerteafdeling fra tre til to matrikler

• Kvinde-barn stuer – samarbejde mellem to afdelinger

16



Pernille Møller Pedersen

Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Programmet og virkeligheden

• Beregninger og planer

• Hele tiden to år til indflytning…. Virkeligheden 

flytter sig

• Det samme mål kræver nye veje – 

programmets planer må tilpasses den nye 

virkelighed

• Fra program til stab

• Organisationssporet fik ikke håndteret alle 

parter – husk at tjekke om alle er med.

17
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Samarbejde og koordination 

• Fokus på samarbejde og løbende koordinering mellem Byggeorganisation, CEJ, 

CIMT og hospital

• Gå sammen om at finde løsninger

• Opmærksomhed på forskellig kultur og sprog

• Respekt for hinandens kompetencer og rammer

• Arbejd relationelt i de etablerede hierarkier

• Fokus på overgang fra byggeprojekt til drift

• Opmærksomhed på timing ift. andre projekters brug af ressourcer fra CEJ og 

CIMT
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

”Bygget som bestilt” 

• Hold fast! – men hav blik for, hvornår det er kritisk 

for indflytning og patientbehandling, og find 

løsninger

• Ændringer der kan have kritiske konsekvenser er fx

• Nyt eller mere udstyr end der er taget højde for i 

planlægningen => fx behov for flere stik og C-strøm

• Nye arbejdsgange og ændring af rums funktioner 

ift. det planlagte => fx behov for anden indretning 

og udstyr 

 

Anbefaling: at byggeprojektet planlægger med 

struktureret at genbesøge forudsætninger 

undervejs i byggeprocessen.
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Klinikken skal med!
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På baggrund af erfaringerne fra Glostrup-flytningen og anbefalinger fra HCR anbefales:

➢ En afdelingstovholder for afdelingen

• som varetager den overordnede koordinering i afdelingen og støtter 

flyttekoordinatorerne i deres opgaver.

➢ To flyttekoordinatorer for hvert afsnit. 

• En der varetager fraflytningen og efterfølgende oprydning og aflevering af afsnittet

• En der varetager indflytningen i det nye afsnit i Center A og sørger for at afsnittet bliver 

klar til drift. 

Vigtigt at sikre den fornødne tid og opbakning til afdelingstovholdere og flyttekoordinatorer!



Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Kompetencer og træning

• Kompetencemodel for sygeplejersker

• Dokumentation og kontorpladser

• Træning for alle faggrupper

• Logistik og service

• Patientforløb

• Simulationstræning

• Involvering og kommunikation 
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

• Brug kræfter på at understøtte indretningen af rum

• Proces for validering af indretning og gennemgang af 

rum -> Plan for indkøb af GAP

• Gennemgang ift. hylder og bakker i skabe, støttegreb 

på toiletter, folie mm.

• Proces for klinisk rumvalidering

• Rigtig godt med simulationstest af akut områder, 

validering af arbejdsgange og træning

• Fund af kritiske mangler med betydning for 

indflytning og patientbehandlingen

• Håndtering af ændringsanmodninger –> vigtigt 

med klare retningslinjer

22

Klar til drift
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Forberedelse til flytning

• Tidlig dialog med klinikken om at afsætte de nødvendige 

ressourcer til planlægning af flytningen

• Klinikken bør selv tage del i opgørelse af inventar og udstyr 

der skal flyttes for at få ejerskab og overblik

• Start arbejdet i den ramme, der skal bruges til at styre 

flytningen (fx Excel-flyttelister)

• God ide at afsætte administrativ ressource centralt til at styre 

og kvalitetssikre flyttelisterne 

• Fokus på at formidle hvordan flyttelisterne skal bruges i 

planlægningen af den fysiske flytning

• Til dimensionering af omfang af flytning mhp. udarbejdelse af 

flyttekalender

• Til afdækning af ressourcer fra CIMT og CEJ til at bistår 

flytningen af IT og teknisk udstyr
23
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Inddragelse af omverdenen

• Ændringer sfa. en nybygning tages i brug

•Adgangsforhold, nye adresser, etc.

• Tæt koordination i flyttedagene

•Neddroslingsplan

•Behov for hjælp i dagene før og efter 
patientflytningen

•Flytteprojekter på andre hospitaler

•IT-opdateringer
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Samarbejdet med de andre hospitaler og akutberedskabet

• Neddroslingsplan og styring her af er afgørende for flyttestyringen
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Kommunikation

• Fast mand i hele programmets løbetid – ansat hos CEJ, men sad i staben

• Masser af artikler, videoer, opslag på SOME, radio, TV

• Ugentlige statusmøder for alle afdelingsledelser og mellemledere – status siden 

sidst, beslutninger og opgaver på vej

• Nyhedsbreve fra snæver kreds til alle – fra månedligt til dagligt

• Beslutninger ét sted på Intra

26
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Læringspunkter

27
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Læringspunkter - 1

• Mange udsættelser dræner, store projekter tåler ikke at 

vente - forberedelse og planlægning går tabt

• Organisering af hospitalets ”byggeprogram” i den 

eksisterende organisation fremfor parallel. 

• Sikrer at opgaverne kendes og placeres rigtigt fra start. 

• Sikrer helhedsorienterede løsninger

• Fordel undervejs i planlægningen, men også under og efter 

implementering.

• Sikrer koordination mellem planlagt genanvendelsesprocent 

og løbende udskiftning af inventar og udstyr

• Gør det muligt at prioritere finansiering af væsentlige 

mangler/udeståender ift. udstyr og inventar hen mod 

indflytning og efterfølgende

• Hold tæt styring med ibrugtagningsøkonomien – kend 

råderum og prioritering - hurtige beslutninger letter fremdrift
28
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Amager og Hvidovre Hospital
Økonomi og Planlægning

Læringspunkter - 2

• ”Bygget som bestilt”

• Hold fast! – men hav blik for, hvornår det er kritisk 

for indflytning og patientbehandling, og find 

løsninger

• Ændringer der kan have kritiske konsekvenser er fx

• Nyt eller mere udstyr end der er taget højde for i 

planlægningen => fx behov for flere stik og C-strøm

• Nye arbejdsgange og ændring af rums funktioner ift. 

det planlagte => fx behov for anden indretning og 

udstyr 

Anbefaling: at byggeprojektet planlægger med 

struktureret at genbesøge forudsætninger 

undervejs i byggeprocessen
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Læringspunkter - 3

• Fokus på samarbejde og løbende koordinering mellem 

Byggeorganisation, CEJ, CIMT og hospital

• Gå sammen om at finde løsninger

• Opmærksomhed på forskellig kultur og sprog

• Respekt for hinandens kompetencer og rammer

• Arbejd relationelt i de etablerede hierarkier

• Opmærksomhed på timing ift. andre projekters brug af 

ressourcer fra CEJ og CIMT
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Amager og Hvidovre Hospital
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Læringspunkter - 4

• Forberedelse af ibrugtagning, aktivering og indflytning 

trækker mange ressourcer i afdelingerne

• Godt med simulationstest af akut områder og 

validering af arbejdsgange

• Træning er vigtigt og nye arbejdsgange skal øves på 

tværs af involverede afdelinger

• Undervurder ikke betydningen af de SEKS 

parathedsområder – alle skal være klar

• Funktionsdygtigt hospital 

• Parat til drift

• Parat til flytning

• Organisatorisk parathed

• Medarbejderparathed

• Interessentparathed

• Man kan ikke kommunikere og fejre for meget 31



Husk at 

indsætte 

nyt billede.
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