
Velkommen til 
Sjællands Universitetshospital



Dagens program 
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Kl. 10 – 12: Oplæg omkring Sjællands Universitetshospital

• Introduktion til Sjællands Universitetshospital v. Direktør Trine 
Alstrup 

• Sundhedsklynger v. Konsulent Lise Sjøbeck

• Demensvenligt sygehus v. Chefsygeplejersker Patricia Vallebo 
Lindhardt og Patricia Vallebo Lindhardt

Kl. 12 – 13: Frokostpause

Kl. 13 – 14.30: Rundvisning

Kl. 14.30 -15.00: Kaffe og kage og tak for i dag 



Introduktion til Sjællands 
Universitetshospital 
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V. Trine Nordstrøm Alstrup

Vicedirektør  



Vores matrikler

NYKØBING F. ROSKILDE KØGE



VI HAR AKTIVITETER 

I HELE REGIONEN





Kickstarte et stærkt samarbejde på tværs
af sygehusene

Sikre, at patienten får samme gode
behandling på alle sygehusene i Region 
Sjælland

Bæredygtige akutsygehuse

Region Sjællands model for et sammenhængende
og samarbejdende sygehusvæsen

1

2

3 Fusionen af NFS og SUH

Faglig bæredygtighed
Ressourcemæssig bæredygtighed
Organisatorisk bæredygtighed



Det samarbejdende medicinske område



Fremtidens 
SUH 



Fremtidens SUH 

• Den første sengebygning stod klar i efteråret 2022

• De øvrige bygninger forventes klar til ibrugtagning i september 2026 

• Bygges i otte etager, hvoraf de fem øverste er sengeafdelinger 

• 719 enestuer, heraf 70 akutsenge

• 38 intensive pladser

• 158 undersøgelsesrum 

• 41 operationsstuer

• 5 stråleterapirum 

• Fødeafdeling

• Billeddiagnostik 

• Akutafdeling 
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Fremtidens SUH 

• Laboratorie- og nuklearbygning: Rummer alle 
laboratoriespecialer, scannerafsnit og areal til pandemiberedskab

• Sterilcentral: Produktionslokaler og lager. Alle kirurgiske 
instrumenter rengøres, steriliseres, pakkes og opbevares 

• Varemodtagelse og apoteksenhed: Automatiseret 
varemodtagelse. Selvkørende robotter bringer varer videre ind på 
hospitalet via et underjordisk tunnel- og gangsystem 

• Steno Diabetes Center Sjælland: Rummer forskning i diabetes og 
giver optimal sammenhæng med hospitalets øvrige uddannelses- og 
forskningsaktiviteter 

• Lægeuddannelse: 55 studerende starter i september 2024. Plads 
til i alt 350 lægestuderende på kandidatuddannelse. Samarbejde 
med Københavns Universitet 
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Den første
sengebygning i
Køge



Enestuer med plads 
til overnatning for 
pårørende 

Gennemstiksskabe 
til sengestuer

Patientopholdsrum

Intensivstuer



Transportrobotter Medicinblandeenhed

Affaldsskakte
Automatiseret 
varemodtagelse

Rørpost



Ny sengebygning
i Nykøbing

Ombygning og bygger ny sengebygning

• Ca. 14.000 m2 
• 6 etager + kælder og teknik på tag
• 21 sengestuer per etage med mulighed

for 27 sengepladser
• Byggeriet forventes at stå færdigt ultimo 

2027 med indflytning i slut 1.Q 2028 
• Afsat 801,9 mio. kroner



Liggedage og genindlæggelser  
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• Liggedag er det antal dage, en patient er indlagt på en afdeling

• Vi opgør liggedagene og genindlæggelser i gennemsnit pr. afdeling og pr. 
kommune 

• De patienter der er indlagt i længst tid, er på medicinsk afdeling. Det kan 
b.la. være geriatriske patienter.

• SUH og Nykøbing F. har lavest liggetid ift. andre sygehuse i regionen 

• De sydlige kommuner (Vordingborg, Guldborgsund og Lolland) er de 
kommuner der har de højeste liggedage 

• For genindlæggelser er Guldborgsund og Lolland Kommune ligeledes de der 
har flest genindlæggelser 

• Den største forekomst af genindlæggelser ses hos patienter i alderen 70 -
90+ år 



Liggedage og genindlæggelser i tal 
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• Liggedage SUH, Køge/Roskilde klyngen: 2,3 dage

• Genindlæggelser, SUH, Køge/Roskilde klyngen: 13,2 % 

• Liggedage Nykøbing F. klyngen: 3,2 dage   

• Genindlæggelser, Nykøbing F. klyngen: 14,9 %

Gennemsnitlig antal liggedage på medicinsk afdeling:

• Køge: 4,9 dage

• Roskilde: 5,1 dage 



Sundhedsklynger 

v. Lise Sjøbeck

Konsulent for Tværsektorielt Samarbejde og 

sekretariat for Sundhedsklynge Nykøbing F.   



Hvad er sundhedsklynger? 

Sundhedsklynger er et samarbejde mellem kommuner, hospital og 
almen praksis, som pr. 1. juli 2022 er etableret omkring 
akuthospitalerne. 

Sundhedsklyngerne skal først og fremmest samarbejde om de 
borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og hospitaler er 
fælles om. Det vil især sige:

• Ældre medicinske borgere

• Borgere med kronisk sygdom

• Borgere med psykiske lidelser

19



Sundhedsklyngen SUH, 
Køge/Roskilde

Køge, Solrød, Roskilde, Greve, 
Stevns og Faxe 

Sundhedsklyngen Nykøbing F

Vordingborg, Guldborgsund og 
Lolland 
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SUH har tilknyttet to 
sundhedsklynger 



Organisering af sundhedsklynger 
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Udvalgt projekt i sundhedsklyngen 
Sundhedsklyngen SUH, Køge/Roskilde
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GeriKom 

Speciallæge i geriatri fra SUH tilknyttes de 
kommunale midlertidige døgnpladser, fx 
genoptræningspladser og udfører en ugentlig 
geriatrisk vurdering af udvalgte borgere 
sammen med personalet. 

Pårørende inddrages og fælles aftaler og 
planer dokumenteres mellem sygehus, 
kommune og praktiserende læge. 

Der er undervisning og sparring for personalet 
og en telefonservice, hvor personale kan ringe 
ind for akut behov. 



Udvalgt projekt i sundhedsklyngen  
Sundhedsklyngen Nykøbing F. 
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Den sidste tid

Samarbejde mellem sygehus, læger og kommuner, 
der skal give borgere en værdig afslutning på livet 
og den rette behandling og indsats når der er 
behov for det. 

Skal give borgere den ønskede afsked og bedre 
mulighed for, at flere kan dø hjemme eller på 
plejehjem fremfor på sygehuset.

Klæder medarbejdere på til, at kunne holde 
samtale om den sidste tid med borgere og 
pårørende samt styrker deres faglige viden 
omkring behandlingsmuligheder og lindring. 



Demensvenligt Sygehus
Sjællands Universitetshospital
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Linda Mie Røhmer Christensen, Chefsygeplejerske

Afdeling for led- og knoglekirurgi, SUH, Nykøbing F.

Patricia Vallebo Lindhardt, konst. Chefsygeplejerske

Medicinsk afdeling, SUH, Køge



Dagsorden 
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• Definition på demens 

• Data

• Behandling af demens

• Delir 

• Demensvenligt Sygehus- Pilotprojekt og Indsatsområde SUH, 
Nykøbing F.

• Satspuljemidler- anvendt til demensvenligindsats i SUH, Køge 

• Udfordringer i sundhedsvæsenet nu og i fremtid med et stigende 
antal ældre mennesker

• Spørgsmål



Definition på demens
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• Demens er betegnelsen for en tilstand, man kommer i, når mentale 
færdigheder bliver svækket på grund af sygdom i hjernen. 

• Demens er altså ikke en specifik sygdom, men er et tegn på sygdom i 
hjernen, som viser sig ved svækkede kognitive funktioner.

• Demens er især karakteriseret ved svækkelse af funktioner som 
svigtende hukommelse og koncentrationsevne, svækket orientering, 
sproglige forstyrrelser, ofte ledsaget af ændringer i personlighed og 
adfærd.

• En diagnose, der stilles af læge efter udredning

       

Kilde: National Videncenter for Demens 



Hvad fortæller data os?
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Demens er hyppigst i alderdommen 
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BEHANDLING

Medikamentel behandling

Støtte og omsorg

Træning



STØTTE OG OMSORG 

MINDST lige så vigtig som 

medicinsk behandling

• Mad

• Medicin 

• Stimulation

• Personlig pleje 



Delir

Nyopstået – dvs. akut eller subakut – 

og fluktuerende kognitiv svækkelse 

domineret af nedsat 

opmærksomhedsfunktion. 

Nedsat hukommelse, desorientering, 

tankeforstyrrelser evt. 

hallucinationer/illusioner.

Psykomotoriske forstyrrelser og ofte 

døgnrytmeforstyrrelser.

Udløses af somatisk sygdom eller/og af 

medicin.

Deliria's = forrykt

De = fra/væk/bort fra

Lira = spor (i marken) 
plovfure



Forekomst

32

• Hos ældre indlagte 30-60 %

• Hos postoperative ældre op mod 50 % 

• Endnu højere ved kendt demens: DSD

• Endnu højere hos gamle på intensiv afdeling og i palliative settings

Morandi; Bellili. European Geriatric Medicine (2020) 11:53–62
Martin Schultz et al. Ugeskrift f Læger 2021
Mercantonio NEJM 2017 
Inouye SK et al. The Lancet 2014, 
Wilson et al. Nature Rev Dis Primers. 2020, 
Delirium Grundbogen. FadL´s Forlag. Red: Marie Collet mfl. 2022. 



DEN DELIRØSE PATIENT  
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•  Kan være svær at opdage

•  Er dårlig til at udtrykke egne behov

•  Kan være svær at passe

•  Kan være besværlig at have på en afdeling

•  Kan kræve mange ressourcer

•  Kan være farlig

•  Kan have bekymrede og opmærksomhedskrævende pårørende

KRÆVER STOR VIDEN OG PROFESSIONALISME AT HÅNDTERE



Forebyggelse

www.hospitalelderlifeprogram.org.

Kognition

Nattesøvn

Mobilisering

Syn og hørelse 

Hydrering



Delirium håndtering

Tværfaglig indsats 
Pårørende 

samarbejde

Stressreduktion 



Skærmet miljø

Enestue, alternativt vinduesplads

TV og radio med omtanke

Rolig miljø, undgå flytninger

Sikre genkendelighed, egne ting, 

gentagelser, fast dagsrytme

Passende belysning, forskel på nat 

og dag 

Dæmp lyde om natten og undgå 

forstyrrelser  



Derfor er demensvenlighed vigtig
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• Ligesom alle andre får mennesker med demens mange forskellige 

sygdomme og skader. De kommer i vores ambulatorier, til 

blodprøvetagning, får taget røntgen og så bliver de indlagt planlagt og 

akut på de forskellige afdelinger på vores sygehus

• Mennesker med demenssygdom, har særlige behov for støtte og hjælp 

pga. både kognitive vanskeligheder, vanskeligheder i forhold til 

kommunikation og i mange tilfælde også ændringer i følelsesliv og adfærd

• Vanskeligheder og ændringer gør, at der er større risiko for, at 

patientsikkerheden kompromitteres

• Erfaringer peger på, at kompetenceudvikling af personalet, organisering af 

arbejdsgange og demensvenlig indretning kan medvirke til at:

1) Forebygge situationer, hvor trygheden og sikkerheden er i fare, fordi 

patientens udfordringer og behov ikke imødekommes 

2) Øge kvaliteten af behandlingen, og risikoen for udvikling af delirium 

bliver formodentlig reduceret



Demensvenligt Sygehus,  SUH 
Nykøbing F. 
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Demensvenlighed
Afdeling for led- og Knoglekirurgi, SUH, 
Nykøbing F.
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• Ledelsesmæssigt prioriteret fokusområde

• Nøgleperson

• Skills, E-læring – kompetenceudvikling af personale

• Retningslinjer

• Frivillighedspersoner

Vi har fokus på at skabe tryghed og omsorg for vores demente patienter 
og også alle vores andre patienter ☺



Satspuljemidler til demensvenlige 
initiativer 2020
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Kompetence udvikling

•Demens og Delir

•Behandling 

Fysisk indretning

•Foldeskærme, mørklægningsgardiner, 
piktogrammer

•Kugledyner, Ipad, sanse vogn



Udfordringer i sundhedsvæsenet nu 
og i fremtid med et stigende antal 
ældre mennesker
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Udfordring:

• Stigende ældrebefolkning

• Mangel på sundhedsfagligt personale

• Sygepleje og behandling, som vi kender i dag vil ændre sig 

Faktorer af afgørende i fremtiden:

• Frivillighedspersoner kommer til at gøre en forskel (vores ansvar at 
kompetenceudvikle og forventningsafstemme)

• Kompetenceudvikling, fysiske rammer og organisering 

• Behandling i eget hjem – tæt på borgeren



SPØRGSMÅL TIL 
REGIONSÆLDRERÅDET 
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Er vores tilbud til mennesker med demens, når indlagt på hospital godt 
nok?

Kan vi gøre det bedre?



Tid til spørgsmål 
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