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Dagsorden

• Indledning 

• Belægning som eksempel 

• Simulering som redskab

• Data og simulering af FAM

• Afslutning



Eksempel: Belægning i sengene



Realiseret sengeforbrug pr. mdr –
kapacitetsbehov v. forskellig belægningsgrad



Afstand fra tendenslinje til senge NytOUH ved 95% belægning: 874-726=148 senge i "overskud"



Sengeforbrug time for time over tre år

?



Eksempel med sengebelægning

• Prædiktion, forudsigelser, fremskrivninger, prognoser, profetier, 
benægtelser…

Vi vil gerne vide, hvor ofte vi kan risikere at der bliver overbelægning

• DMI, (bio)statistikere fra universitet, epidemiologer…

Korrigeret for helligdage, weekender, peaks nedad …

Ingen statistiske modeller der umiddelbart ser ud til at kunne 
beskrive data signifikant

Konklusion: Prædiktion kan ikke umiddelbart bruges til at forudsige 
belastning på sengeafsnit



Simulering af sengekapacitet

• Sengesimulering – den helt simple model

• Hvad har vi af data?

• Hvad vil vi vide?

• Hvilke ‘knapper’ vil vi skrue på?

• Vores antagelser har stor betydning!

• Datagrundlag og modelkvalitet hænger sammen!



Simulering af sengekapacitet

• Hvordan ser sådan en model ud?



Simulering af sengekapacitet

• Hvad kan sådan en model fortælle os?



Variabilitet

• Hvad er variabilitet, og hvorfor er det vigtigt?

• Gennemsnitsværdier er en start, men de er farlige

• Hvordan kan vi regne med variabilitet



Variabilitet



Proces for etablering af datagrundlag
• Afholdt en række møder med ledelsen i FAM – iterativ proces

Definitioner af generiske patientforløb

• Skadestue 

• 4-timers spor m/u indlæggelser

• Børn m/u indlæggelse

• Traume

• Psykiatri

Radiologi

Nødkald

Blodprøver/EKG

Procestider

Ressourcebindinger



Datagrundlaget (I)

• Udgangspunkt: hele 2018

• Svendborg lukker som akutsygehus => dvs FAM i Svendborg lukker

• Alle akut ambulante kontakter, somatik + psykiatri

• Ankomstprofiler

• time, dag, uge

• Har der umiddelbart efter akut ambulant kontakt været indlæggelse?

• Opdeling med/uden indlæggelse

• Opdeling af alle akut ambulante kontakter i et af de generiske FAM-
forløb (udgangspunkt i konkrete registreringer af speciale mv)

• Skadestue , 4-timers spor m/u indlæggelser, Børn m/u indlæggelse, Traume, 
Psykiatri



Datagrundlaget (II)

• Har der været radiologi på den akut ambulante kontakt?

• Hvis ja, hvilke(n) og hvornår: MR, CT, UL, Konventionel, Angiografi

• Har der været nødkald på den akutambulante kontakt

• Hvis ja, hvilke(t) og hvornår: Medicinsk nødkald, Traumekald

• Blodprøver/EKG?

• Estimerede andele

• Justeringer for en række forskellige faktorer

• Skadestuepatienter der har en efterfølgende indlæggelse, betragtes som del 
af 4-timers spor

• 20 % af skadestuepatienter i Svendborg, vil kunne håndteres af 
sygeplejersker i skadeklinik (ikke FAM), og skal ikke flyttes til Odense



FAM-forløbet (datagrundlaget):
antal inkl. tidsstempler mv.

Ankomst:

forløb?

Radiologi:

Type(r)
Blodprøver Nødkald Hjemsendelse/

indlæggelse?



Datagrundlaget (III) – eksempler

• Antal patienter                                              Ankomstprofil

• FAM-forløb (input til simulering)



Datagrundlaget (IV)

• Patientaktiviteter



FAM Modellen

• I simuleringsmodellen for FAM undersøger vi samarbejdet mellem

• Belastning i form af patienter

• Personaleressourcer i form af Læger, sygeplejersker, servicepersonale, etc.

• Faste ressourcer i form af behandlingsrum og billeddiagnostik

• Antagelser omkring procestider og andre kapaciteter

• Vi opdager flaskehalse i den nye FAM i tide til at gøre noget ved dem

• Vi kan eksperimentere i et sikkert miljø uden konsekvenser



Christian gennemmgår FAM modellen



Er simulering svaret?

Simulering…

• kan håndtere at alt andet ikke er lige

• arbejder som udgangspunkt ikke med fremskrivninger/prædiktion

• kan beskrive de forskellige ”håndtag” der skal til for at en aktivitet kan 
afholdes i givne rammer (dataunderstøttet)

 kræver involvering og inddragelse af klinikerne

 ledelsesmæssige beslutninger

 Implementering

 kulturændring

Konklusion: simulering kan være med til at pege på den 
driftstilpasning der skal til, for at vi kan være på NytOUH



Spørgsmål ?


