
Fremtidig organisering 
i Sygehus Sønderjylland



• Baggrund for centerdannelse

• Centre ved Sygehus Sønderjylland 

• Standardiserede Tidsstyrede Patientforløb
– Akut- og Forløbspakker

• Det videre arbejde

Præsentations indhold



BAGGRUND FOR CENTERDANNELSE



STRUKTURREFORM
-CENTRALISERING

BRUD PÅ
LÆGEFAGLIG
ORGANISERING

SST: AKUTPLAN

RSD SYGEHUS-
STRUKTUR

KLYNGE-
KONCEPT

RSD AKUTPLAN

NYT BYGGERI

KVALITET
CENTERDANNELSE            DØGNET

RUNDT

AKUTCENTER

Baggrund for centerdannelse (I)

NATIONALE MEGATRENDS

SAMFUNDS-
TENDENSER

REGION SYDDANMARK SYGEHUS SØNDERJYLLAND                



Strukturreformen
• Centralisering af opgaver

• Tid til at arbejde med ændret organisering – >100 år siden

• Samfundet har ændret sig

Nye krav til akutberedskab
• ”Anbefalinger til styrket akutberedskab” SST 2007

• Akutplan Region Syddanmark 2007

Fælles akutmodtagelse
• Færre patienter i stamafdelingerne

• Nødvendigt at organisere i større enheder

Kvalitet Døgnet Rundt
• Vores vision er at sikre Kvalitet Døgnet Rundt

• Centre skal sikre faglighed, fællesskab og sammenhæng

Nyt byggeri 
• Planlægningen af byggeriet for fase 2

Baggrund for centerdannelse



2007
• Strukturreformen

• Anbefaling fra Sundhedsstyrelsen om samling af akut 

aktivitet

• Akutplan regionen -
• 5 akutsygehuse

• Større præhospital indsats 

2008
• Gennemførelsesplanen

2009
• Rapport om Fælles akutmodtagelser i Region Syddanmark

• Rapport om sygehuse i Syddanmark – et fagligt og 

organisatorisk grundkoncept (klynge anbefaling)

Baggrund for centerdannelse



2012
• Akutmodtagelse i Aabenraa med specialerne medicin, 

kirurgi, ortopædkirurgi

2014
• Akutmodtagelse i Aabenraa med specialerne medicin, 

kirurgi, ortopædkirurgi, gynækologi, kardiologi 

2018
• Akutmodtagelse med alle anbefalede specialer

Baggrund for centerdannelse
FAM i Sygehus Sønderjylland 



Baggrund for centerdannelse

Vi arbejder på nye måder:



Centre ved Sygehus Sønderjylland 



• Fagligt fællesskab, som rækker ud over det enkelte speciale.

• Ressourcefællesskab i form af sengepladser, 

ambulatoriefaciliteter og personale

• Sengekapaciteten er en fælles ressource på tværs af 

specialegrænser og sengeafdelingen arbejder tværgående

• Organiseres med udgangspunkt i patientforløb og ikke som 

afdelingerne i dag er organiseret med udgangspunkt i 

specialer

Hvad er et center?
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Fordele ved center



1. Sammenhængende patientforløb – et patientforløb skal så vidt 

muligt kunne afsluttes inden for samme center

2. Volumen
• Hvert center skal have en volumen, der muliggør effektiv drift

• 3 – 4 klinikker i hvert center

3. Geografi – centret samles så vidt muligt på én geografi

4. Teknologi og arbejdsgange

Afgrænsning - 4 styrende principper



• Akutcenter

• Familiecenter

• Laboratoriecenter

• Radiologisk Center

• Servicecenter

• Anæstesicenter

• Sammedagscenter

• Center for Ortopædi og Medicin

• Kredsløbscenter

• Medicinsk Center

• Kirurgisk Center

Centerbetegnelser
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Standardiserede Tidsstyrede Patientforløb
Akutpakker og Forløbspakker



• Region Syddanmark arbejder lige nu på at udarbejde Akutpakker 

dækkende størstedelen af aktiviteten i den fælles akutmodtagelse – 35 

forskellige Akutpakker

•Sygehus Sønderjylland tror på Akutpakke tilgangen og vil have disse indført 

i hele organisationen = Forløbspakker

•Centerledelserne bliver ansvarlige for at udarbejde Forløbspakker på 80 –

90 % af patientforløbene i centrene

•Vi bliver et 24/7/365 sygehus

Akutpakker i hele organisationen



• Hurtigere udredning

• Den rigtige behandling fra starten

• Færre genindlæggelser

• Mere ensartet behandling regionalt

• Mere patientsikkerhed

• Medvirker til at skabe ”Kvalitet Døgnet Rundt”

Forventet effekt af Akut- og Forløbspakker



TIDSPLAN FOR CENTERDANNELSEN



I gang
Akutcenter

Centerbeskrivelse og 
ledelsesplanlægning

23.9.2011 – 31.1.2012
Familiecenter

Laboratoriecenter

Radiologisk Center

Servicecenter

Medicinsk Center

1.2.2012 – 15.4.2012
Sammedagscenter

Center for Ortopædi og Medicin

Kredsløbscenter

Anæstesicenter

Kirurgisk Center

Nuv. afd.ledere får afklaret deres 

ansætt. senest inden 29.2.12.

Funktionsledere derefter.

Nuv. afd.ledere får afklaret deres 

ansætt. 15.4.12 � sommer 2012

Funktionsledere i efteråret 2012



Arbejdsopgaver for direktionen og aktørerne i de nye centre de 
næste 6 – 8 måneder

• Centerledelser skal udpeges – afsluttet senest juni 2012

• Klinikledelser udpeges af centerledelsen – afsluttet efterår 2012

• Rammeplan for hvert center – afsluttet juni 2012

• aktivitet 

• Økonomi

• Organisering

• Vagtbemanding

• visitationsretningslinier mv. 

beskrives af arbejdsgruppe og besluttes endeligt af direktionen

Det videre arbejde



• For at opnå mere sammenhængende patientforløb og mere effektive 

arbejdsgange er det vigtigt, at medarbejderne inddrages i 

planlægningsprocessen

• Derfor nedsættes arbejdsgrupper med repræsentanter fra AL kredsen og FMU 

for de enkelte centre

• Arbejdsgrupperne skal beskrive centret og udarbejde rammeplan for centret

• Arbejdsgrupperne forventes at nedsætte undergrupper med 

medarbejderrepræsentanter, der kan gå mere i dybden med beskrivelse og 

udvikling af de fremtidige patientforløb – STP og herunder beregne fremtidigt 

forbrug af senge, ambulatorier, operationsstuer, etc.

• Vi skal tage stilling til evt. ændrede åbningstider

Det videre arbejde



• Vagtforhold afdækkes

• Hoveduddannelsesforløb beskrives

• Introuddannelsesforløb beskrives

• Tilhørsforhold for uddannelsesansvarlige overlæger

• Vejledere

• Flytning af KBU-frøb fra Haderslev

• Osv, osv

Det videre arbejde



Fordi det er bedst for patienten


