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Info vedrgrende flytting Nye Hammerfest Sykehus

Bakgrunn

Planen omfatter flyttingen til nye Hammerfest sykehus og sikring av akuttmedisinsk
beredskap i perioden 2.—4. januar 2025. Hensikten er a sikre korrekt handtering av akutte
behov og forebygge ugnskede hendelser for pasienter. En dedikert beredskapsgruppe, ledet av

klinikksjef Hammerfest sykehus, koordinerer flytteprosessen.

Organisering

En beredskapsgruppe med nekkelpersonell fra ulike avdelinger og funksjoner. er under
etablering. Beredskapsgruppen sgrger for beredskap under flytteperioden og koordinerer
ulike aksjoner og innsats i denne perioden. Det vil avholdesmgater hver dag far/under/rett etter
flyttingen. Det vil i tillegg veere en degnkontinuerlig vakttelefon tilknyttet
beredskapsgruppen.

Beredskap

e Lavdrift i Hammerfest sykehus innfares fra uke 51 (16. desember 2024).

o Frauke 1 (30. Desember 2024) vil det kun bli tatt imot g-hjelpspasienter i Hammerfest
sykehus fra kommunene Hammerfest og Masgy. @-hjelps pasienter fra gvrige
kommuner., r rutes i hovedsak til Kirkenes, men UNN kan ogsa benyttes i
enkelttilfeller. Klinikk Alta ogsa kunne benyttes i lgpet av pasientforlgpet.

o Obstetrikk planlegges og driftes som normalt i Hammerfest sykehus gjennom hele
perioden (ut uke 1) for alle gravide i nedslagsfeltet til Hammerfest sykehus.

| perioden 2.-4. januar heves beredskapsnivaet til grent niva ved Hammerfest sykehus.
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Flytteprosess og pasientoverfaring
o Det planlegges og overflytte pasientene mellom gammelt og nytt sykehus 3. januar.

e 3. januar vil det veere beredskapsteam for & ivareta akutte hendelser ved begge

sykehusene 1 perioden pasientene flyttes.

« Pasienttransporten mellom gammelt og nytt sykehus gjennomfares etter dedikerte

rutiner/sjekklister og i en bestemt rekkefglge. Prehospitale tjenester bidrar til transport.

‘ 4/1: Flytting av

gvrig utstyr og
ikke —kritiske
fagomrader

3/1: Beredskap i
begge sykehusi
perioden pasientene

2/1:Flytting av fiyttes.
kritisk utstyr Pasientflytting etter
‘ Uke 1: Beredskap; fastsatt plan.
@-hjelp kun fra
Hammerfest og

Masgdy kommune.
Ingen planlagt elektiv
aktivitet foruten
obstetrikk.

Uke 51: Ordinaer
lavdrift

Kommunenes ansvar

Tilse at de ikke legges inn pasienter unedvendig pa grunn av usikkerhet i kommunale
legevakter. Vurdere a styrke legevaktene med erfaren beslutningskompetanse 2.-4. januar
2025.

Kommunikasjon

Kommunikasjonsavdelingen utarbeider en plan for informasjonsflyt:

« Informasjon til ansatte, kommuner, fastleger, og andre aktarer sendes ut fortlgpende.
» Lokalbefolkningen informeres via pressemeldinger, med oppfordring om a unnga
ungdvendig kjering i perioden pasienten flyttes mellom gammelt og nytt sykehus.

o Samarbeid med politi og Statens vegvesen sikrer god pasienttransportflyt.
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Planen legger vekt pa detaljert koordinering og klare ansvarsomrader for en smidig og trygg

overgang til nye lokaler

Oppsummering av tiltak for a redusere risiko med flytting

Kategori Detaljer
Flytteperiode 2.-4-januar
Malsetting e Trygg overfgring av pasienter

e Redusert risiko for ugnskede hendelser og tydelig

ruteplanlegging

Beredskap e Grgnn beredskap

e Lavdrift fra uke 51 (16.12.24)

e Hammerfest sykehus tar kun imot @-hjelp fra Hommerfest
og Masgy i uke 1.

e Beredskap ved begge sykehus i perioden pasientene
flytter

e AMK er informert om flyttingen og vil rute pasientene til

de aktuelle lokasjoner

Organisering e Beredskapsgruppe med dedikert personell ledet av

klinikksjef Tonje E. Hansen

Transport e Ambulansetjenester prioriteres
e Pasienter triageres og fraktes etter fastsatt plan med
prehospitale ressurser

e Dedikerte innganger og heiser for pasienter og utstyr

Kommunikasjon e Ansatte: infomgter og merkingsrutiner
e Lokalbefolkning: Pressemeldinger med oppfordring om
redusert trafikk

e Samarbeid med politi og Statens vegvesen

Spesielle tiltak e Lav elektiv virksomhet

e Reduksjon av antall inneliggende pasienter

Kommunens viktigste e Forhindre ungdvendige innleggelser pga usikkerhet om

oppgave pasienten trenger innleggelse og hvor den skal




