
Nybyggeri af hospitaler og etablering af fælles akutmodtagelser –

hvordan holdes kerneydelsen i fokus?

- erfaringer fra Det Nye Universitetshospital (DNU)
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Afhænger af mange faktorer, herunder

• Mission og vision

(pt/år)*(liggetid/timer)
• Senge= 6000

• Økonomi

• Lovgivning og regler
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Ineffektiv
udnyttelse
af stamsenge
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Omvisitering

• præhospital visitation
• intensiv kapacitet
• stamsenge
• kompetencer
• uhensigtsmæssige forløb

� STEMI
� apopleksi
� defensiv medicin

• diagnostisk kapacitet

Dimensionering

Effektiv udnyttelse?
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• Fast-track (”susforbi)
• Områdepleje
• Registrering på båren
• Triage (Emergency Severity Index, ESI)
• Flowstyring ved stigende belastning

� patienter
� personale

• IT
� styring af patient- og udstyrsflow
� kommunikation
� telemedicin
� læring
� klinisk dokumentation
� sikkerhed
� kvalitetsarbejde
� klinisk beslutningsstøtte (ESI, ADM)

• Forskning
• Ledelse
• Uddannelse

Faktorer med betydning for håndteringen af patienter i AM
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”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”

”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”

”alle akutte funktioner samles ét sted”
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Hvorfor flere specialister?

”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”
”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”
”alle akutte funktioner samles ét sted”��������	
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En ung lægestuderende i 1950’erne beskrev akutafdelingerne som:

”dismal places, staffed by doctors who could not keep a job – alcoholics and drifters”

(University of Michigan, 2003)

”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”
”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”
”alle akutte funktioner samles ét sted”��������	
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De faglige fællesskaber i DNU 
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”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”
”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”
”alle akutte funktioner samles ét sted”

Hvem skal man spørge?
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Hvem ejer patienten?

Nyresten

Åndenød med kendt KOL, hjertesygdom og type-2 DM

”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”
”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”
”alle akutte funktioner samles ét sted”

STEMI

Apopleksi - trombolysebehandling
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Hvem ejer lægerne og afdelingen?
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Akutmedicin er defineret ved tid og sted, frem for kropsdel eller sygdom

Hvor hører de yngre læger til?

Hvor hører specialisterne til?

Hvem er spilfordeler?

Hvem uddanner? – og i hvad?

Hvem kan placere patienterne i huset?

”hurtig medvirken af flere diagnostiske og kliniske specialer”
”tværfagligt team med kompetencer på højt fagligt niveau”
”alle akutte funktioner samles ét sted”

Hvor hører plejepersonalet til?
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Evidensbaseret design��������	
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• Lofthængte loftlifte 
� 83% fald i arbejdsskader ved løft

• Nok enestuer
� Belægningsprocent (overbelægning kan reduceres kraftigt)

• Nok areal og udstyr
� Flytninger (arbejdstid, medicinfejl og uheld)

• Enestuer i akutmodtagelser
� Infektioner (lærdom fra SARS epidemien)

• …………………………….
• ………………………..
• ……………………
• ……………….
• ……………

Hvilke investeringer kan tjene sig selv ind?
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• Flytninger
• Infektioner
• Adaptable acuity
• Reducerer flow 
• Støj og søvnkvalitet
• Støj og sikkerhed
• Enestue og eget bad/toilet
• Socialt/plejetyngde

Ward layouts with single rooms and space for flexibility; NHS Estates, 2005:

Sammenligning af arealbehovet for et sengeafsnit med hhv
100% enestuer og 50% enestuer + 50% to-sengsstuer. 
Undersøgelsen viser, at begge fordelinger kan rummes indenfor samme brutto- og 
nettoareal.

Evidensbaseret design

Enestuer i akutmodtagelser
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Akutmedicin er defineret ved tid og sted, frem for kropsdel eller sygdom
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“We shape our buildings; 
thereafter they shape us.”

Winston Churchill, 28. oktober 1943 til House of Commons
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