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Indkomne høringssvar vedr. udviklingsbidrag: 
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___________________________________________________________________ 
 

 .   B - Udviklingsbidrag for 2012 til Region Hovedstaden 

Sagsnr. 11/11886 

Formål: 
Kommunerne skal senest 10. september 2011 skriftligt meddele deres 
stillingtagen til udviklingsbidraget for 2012 til regionsrådet.  
 
Sagsbeskrivelse: 
Ifølge Lov om regionernes finansiering betaler den enkelte kommune et 
årligt udviklingsbidrag til finansiering af regionale udviklingsopgaver.  
Tidligere år har det kommunale grundbidrag på sundhedsområdet også 
været i høring, men fra 2012 er det afskaffet og omlagt til en forhøjet 
kommunal aktivitetsfinansiering.    
Udviklingsbidraget i Region Hovedstadens budgetforslag 2012 er fastsat 
til 123 kr. pr. indbygger. Bidraget svarer til det beløb, der er forudsat i 
økonomiaftalen mellem regeringen og Danske regioner. For Glostrup 
Kommune udgør udviklingsbidraget 2.641.000 kr. for 2012. Beløbene er 
indarbejdet i budgetforslag 2012. 
Forslaget til kommunernes årlige udviklingsbidrag for 2012 skal efter 
reglerne drøftes i Kommunekontaktudvalget, hvilket forventes at ske ved 
en skriftlig votering blandt udvalgets medlemmer. 
 
Indstilling: 
Økonomi- og Serviceforvaltningen foreslår at: 
 
• forslaget til udviklingsbidrag for 2012 anbefales til regionsrådet. 
 
Sagen kan ikke afgøres endeligt af Økonomiudvalget. 
 
Beslutning Økonomiudvalget den 06-09-2011:  
Anbefales. 
 
Beslutning Kommunalbestyrelsen den 14-09-2011:  
Økonomiudvalgets indstilling blev vedtaget. 
 
 
 





















Bilag 3. Korrigeret investeringsbudget 
 
Investeringsbudget 2012-2015     
Mio. kr., 2012-priser B2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Amager Hospital 13,1 0,0 0,0 0,0
Samling på Italiens vej 13,1 0,0 0,0 0,0

        

Bispebjerg Hospital 26,0 48,0 180,0 189,0
Psykiatri Planlægningsområde Byen på Bispebjerg matrikel 26,0 48,0 180,0 189,0

        
Glostrup Hospital 25,5 57,8 53,8 37,1
Nybyggeri neurologiske patienter  10,5 57,8 53,8 37,1

Respirations Center Øst (RCØ)  4,0     

Videnscenter for rygsygdomme og neurologi m.m. 8,0     

Ændring i optageområder 3,0     

        
Herlev Hospital 32,5 14,0 0,0 0,0
Onkologisk ambulatorium 32,5 14,0 0,0 0,0

        

Hvidovre Hospital 30,1 0,0 0,0 0,0
Tagaptering, bygning 1&2 30,1 0,0 0,0 0,0

        
Rigshospitalet 3,0 11,0 93,0 0,0
Udvidelse af intensivkapacitet 3,0     

Pavillon til genhusning af H-bygning   11,0 93,0   

        
Region Hovedstadens Psykiatri 51,5 117,4 5,5 0,0
Psyk Center HVH (Enestuer mm.) 65,5 3,3 0,0 0,0

Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (Enestuer mm.) 2,8 0,0 0,0 0,0

Tilskud fra ISM, Enestuer projekter GLO/HVH -66,8 -3,2 0,0 0,0

Udvidet kapacitet PC Ballerup 50,0 117,3 5,5 0,0

        
Fælles projekter - sundhedsområdet 619,0 342,3 666,8 435,4
Energibesparende investeringer, pulje  27,0 2,0 4,0 0,0

Effektiviseringstiltag, pulje  25,0 0,0 0,0 0,0

IT-strategi 135,1 135,1 135,1 136,9

Medicoteknisk apparaturpulje 212,0 200,0 140,0 140,0

Renoveringspulje 137,0 150,0 150,0 100,0

REFLEX (Økonomi-, indkøbs- og logistiksystem) 71,2 10,5 0,0 0,0

REFLEX (etablering af regionalt lager) 10,0 0,0 0,0 0,0

Samling af sterilcentraler, 1. etape 1,7 74,7 237,6 33,4

Samling af sterilcentraler, 2. etape 0,0 0,0 0,0 25,0

Indtægt fra salg af Hørsholm 0,0 -180,0 0,0 0,0

Tilskud til nybyggeri på Glsotrup Hospital (Sundhedsaftale)   -50,0    

        
Lokal investeringsramme virksomhederne 150,0 150,0 150,0 150,0
        
Samlet investeringsramme, sundhedsområdet 950,7 740,5 1.149,1 811,5
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 14,4 14,4 14,4 14,4

Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 24,7 24,7 24,7 24,7

        
Samlet investeringsramme 989,8 779,6 1.188,2 850,6

 

Slettet: 36,2

Slettet: 92,7

Slettet: 31,9

Slettet: 74,5

Slettet: 21,2

Slettet: 92,7

Slettet: 31,9

Slettet: 74,5

Slettet: 595,0

Slettet: 200,0

Slettet: 125,0

Slettet: 937,4

Slettet: 775,4

Slettet: 1.127,2

Slettet: 848,9

Slettet: 976,5

Slettet: 814,5

Slettet: 1.166,4

Slettet: 888,0
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Økonomi og aktivitet 
 
Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) BF 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Lønudgifter 259,2 253,2 251,5 251,5 251,5
Øvrige driftsudgifter 99,3 97,1 97,1 97,1 97,1
Driftsudgifter i alt 358,4 350,3 348,6 348,6 348,6
Indtægter -7,0 -9,0 -9,0 -9,0 -9,0
Nettodriftsudgifter 351,5 341,2 339,5 339,5 339,5
Forskydning i hensættelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensættelse til tjenestemandspension 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,1 10,3 10,3 10,3 10,3

Omkostningselementer i alt 12,2 12,5 12,5 12,5 12,5
Omkostningsbevilling 363,7 353,7 352,1 352,1 352,1

Investeringsramme 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4

Antal årsværk 578 578 578 578

 
 
I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgøres af nettodriftsudgifterne tillagt værdien af 
omkostningselementerne – forskydning i hensættelse til feriepenge, hensættel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen 
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.  
 
I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. økonomirapport 2011 videre-
føres en række budgetændringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on på i alt 7,5 mio. kr. Den væsentligste ændring er overførsel af akut apo-
pleksi til Glostrup Hospital. 

 
Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helårsvirkningen af 
den generelle besparelse afledt af Region Sjællands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med henholdsvis 1,8 mio. kr. og 1,3 mio. kr. 
 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 6,8 
mio. kr., en besparelse på 0,2 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ Or-
ganisering, andel af indkøbsbesparelse på 0,5 mio. kr. samt en reduktion på 
1,1 mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forøgelse 
af budgettet på 1,6 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydning af iværksatte 
besparelser i 2012 og 7,5 mio. kr. som følge af pris- og lønregulering. 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Amager Hospital

Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 9.771
Ambulante besøg 65.088
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 287
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 102
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 389  
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af bortfald af indtægter vedr. patienter fra Region Sjælland og en større reduk-
tion af udgiftsbudgettet. 
 
I Budget 2011 blev hospitalet kompenseret som følge af, at besparelsesforslag 
vedrørende arbejdsmedicinsk klinik ikke gennemføres i 2011. Denne kom-
pensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 2,5 mio. kr. 
 
I forbindelse med budgetlægningen for 2012 foretages yderligere en række 
ændringer. Herunder er indarbejdet besparelser ved tilpasninger og effektivi-
seringer på 33,1 mio. kr., en besparelse på 1,1 mio. kr. som følge af Projekt 
Administrativ Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 3,0 mio. kr., en re-
duktion på 3,4 mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter samt 0,3 mio. kr. 
som følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil 
kommer en forøgelse af budgettet på 7,9 mio. kr. til imødegåelse af tidsfor-
skydninger af iværksatte besparelser i 2012, 0,8 mio. kr. til behandling af 
medfødt lymfødem og 35,6 mio. kr. som følge af pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Bispebjerg Hospital
Somatisk sygehusbehandling I  alt

Sygehusudskrivninger 38.947
Ambulante besøg 238.579
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 1.251
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 578
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 1.829
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Aktivitetsbudget 2012 - Bornholm Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 7.831
Ambulante besøg 45.494
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 191
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 118
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 309
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som følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil 
kommer en forøgelse af budgettet på 3,0 mio. kr. til imødegåelse af tidsfor-
skydninger for iværksatte besparelser i 2012 og 12,8 mio. kr. som følge af 
pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Frederiksberg Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 17.007
Ambulante besøg 112.928
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 509
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 239
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 748  

 



 

 

42 

omkostningselementerne – forskydning i hensættelse til feriepenge, hensættel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen 
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.  
 
I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. økonomirapport 2011 videre-
føres en række budgetændringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on på 29,7 mio. kr., hvoraf den væsentligste skyldes ændring af optageområ-
det for dele af Furesø og Egedal kommuner. 
 
Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helårsvirkningen af 
den generelle besparelse afledt af Region Sjællands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 1,2 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr. 
 
Hospitalet er i Budget 2011 reduceret med 7,0 mio. kr. i forbindelse med be-
sparelser som følge af indflytning af neurorehabilitering fra Esbønderup og 
reduceres med yderligere 18,0 mio. kr. i 2012. 
 
Til istandsættelse i forbindelse med indflytningen blev tilført 2,0 mio. kr. i 
2011 som engangsbevilling. 
 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 3,8 
mio. kr., besparelser på 0,7 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkøbsbesparelse på 0,4 mio. kr. samt en reduktion på 0,3 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forøgelse af 
budgettet på 0,9 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydninger for iværksatte 
besparelser i 2012 og 3,7 mio. kr. som følge af pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Frederikssund Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 5.344
Ambulante besøg 20.718
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 178
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 30
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 209  
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I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 
21,5 mio. kr., besparelser på 0,5 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ 
Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 6,3 mio. kr.,  en reduktion på 0,8 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter samt en besparelse på 0,4 mio. 
kr. som følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil 
kommer en forøgelse af budgettet på 5,1 mio. kr. til imødegåelse af tidsfor-
skydninger for iværksatte besparelser i 2012 og 24,1 mio. kr. som følge af 
pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Gentofte Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 19.304
Ambulante besøg 196.610
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 778
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 484
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 1.262
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27,8 mio. kr., besparelser på 0,9 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ 
Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 2,2 mio. kr. samt en reduktion på 
0,6 mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forøgelse 
af budgettet på 26,2 mio. kr. som følge af flytning af Respirationscenter Øst 
fra Rigshospitalet, en forøgelse på 6,6 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskyd-
ninger for iværksatte besparelser i 2012 og 30,0 mio. kr. som følge af pris- og 
lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Glostrup Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 21.707
Ambulante besøg 218.387
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 808
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 555
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 1.363  
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se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen 
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.  
 
I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. økonomirapport 2011 videre-
føres en række budgetændringer til budgettet for 2012 svarende til en tilførel-
se på 23,4 mio. kr., hvoraf den væsentligste ændring skyldes flytninger som 
følge af hospitalsplanen, herunder flytning af aktivitet fra Hørsholm. 
 
Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helårsvirkningen af 
den generelle besparelse afledt af Region Sjællands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 0,8 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr. 
 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 3,9 
mio. kr., besparelser på 0,1 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkøbsbesparelse på 0,3 mio. kr., samt en reduktion på 0,7 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forøgelse på 
0,9 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydninger for iværksatte besparelser i 
2012 og 4,3 mio. kr. som følge af pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Helsingør Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 7.723
Ambulante besøg 43.730
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 159
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 73
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 233  
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Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helårsvirkningen af 
den generelle besparelse afledt af Region Sjællands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 13,5 mio. kr. henholdsvis netto 6,8 mio. kr. 
Nettoreduktionen er et resultat af en reduktion af indtægtsbudgettet som følge 
af bortfald af indtægter vedr. patienter fra Region Sjælland og en større reduk-
tion af udgiftsbudgettet. Ændret profil for gældsafvikling forøger budgettet 
med 31,4 mio. kr. 

 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 
55,0 mio. kr., besparelser på 0,2 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ 
Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 3,1 mio. kr., en reduktion på 1,1 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter samt besparelse på 1,4 mio. kr. 
som følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil 
kommer en forøgelse på 13,1 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydninger for 
iværksatte besparelser i 2012 og 61,4 mio. kr. som følge af pris- og lønregule-
ring. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Herlev Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 72.147
Ambulante besøg 481.932
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 1.996
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 1.324
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 3.320  
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Aktivitetsbudget 2012 - Hillerød Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 52.965
Ambulante besøg 216.964
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 1.252
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 667
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 1.919  
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Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 2,8 mio. kr. samt en reduktion på 
3,2 mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forøgelse 
på 9,5 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydninger for iværksatte besparelser 
i 2012 og 41,2 mio. kr. som følge af pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Hvidovre Hospital
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 65.562
Ambulante besøg 314.526
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 1.641
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 689
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 2.331  
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I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. økonomirapport 2011 videre-
føres en række budgetændringer til budgettet for 2012 svarende til en forøgel-
se på i alt 112,9 mio. kr.  
 
De væsentligste budgetændringer kan henføres til tilførsel af DUT-midler til 
en række projekter som følge af udvidet behandlingsret samt permanentgørel-
se af en række projekter, der tidligere har været finansieret af satspuljemidler. 
 
I Budget 2011 blev Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til budgetforsla-
get tilført 10,0 mio. kr. i 2011 som følge af en tidsforskydning af besparelses-
forslag om lukning af afdeling M på Psykiatrisk Center Skt. Hans. Denne 
kompensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 10,0 mio. 
kr. 
 
Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 reducerer budgettet med 
14,4 mio. kr.  
 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 
57,9 mio. kr., besparelser på 2,7 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ 
Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 1,0 mio. kr., en reduktion på 0,5 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter samt en reduktion på 0,1 mio. kr. 
som følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil 
kommer en forøgelse på 13,7 mio. kr. til imødegåelse af tidsforskydninger for 
iværksatte besparelser i 2012, en forøgelse på 8,4 mio. kr. som følge af per-
manentgørelse af satspuljeprojekter og 61,2 mio. kr. som følge af pris- og løn-
regulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk behandling I alt

Udskrivninger 19.000
Ambulante besøg 358.624
Sengedage 376.189
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Helårsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helårsvirkningen af 
den generelle besparelse afledt af Region Sjællands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 22,1 mio. kr. henholdsvis forøger det med net-
to 39,3 mio. kr. Nettoforøgelsen skyldes, at Rigshospitalets indtægtsbudget 
reduceres med et større beløb end udgiftsbudgettet. 
 
I forbindelse med budgetlægningen foretages yderligere en række ændringer, 
herunder gennemføres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer på 
88,7 mio. kr., besparelser på 0,3 mio. kr. som følge af Projekt Administrativ 
Organisering, andel af indkøbsbesparelse på 17,3 mio. kr., en reduktion på 2,5 
mio. kr. som følge af lavere ejendomsskatter, besparelse på 1,4 mio. kr. som 
følge af gennemførelse af energibesparende foranstaltninger og en reduktion 
på 26,2 mio. kr. som følge af flytning af Respirationscenter Øst til Glostrup 
Hospital. Hertil kommer en forøgelse på 21,1 mio. kr. til imødegåelse af tids-
forskydninger for iværksatte besparelser i 2012 og 91,2 mio. kr. som følge af 
pris- og lønregulering. 
 
 
Aktivitetsbudget 2012 - Rigshospitalet
Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 82.521
Ambulante besøg 562.658
DRG-produktionsværdi - mio. kr. 3.970
DAGS-produktionsværdi - mio. kr. excl. medicin 1.812
Produktionsværdi i alt - mio. kr. 5.781  
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 Kommunikationscenteret Region Hovedstaden på grund af manglende 
aktivitet på syns- og hjerneskadeområdet (-3,0 mio. kr.). 

 
På institutionsområdet undersøges det løbende, om takststrukturen er hen-
sigtsmæssig eller om det vil være en fordel i højere grad at differentiere de 
ydelser, der udbydes til kommunerne, i stedet for at udbyde ydelserne som 
pakkeløsninger. Derudover undersøges det løbende, om det er muligt at ef-
fektivisere driften.  
 
Som følge af bortfald af trepartsmidlerne i 2012 reduceres fælles driftsmidler 
med -1,8 mio. kr. 
 
Omkostningselementerne reduceres under ét med -1,0 mio. kr. og de direkte 
administrationsomkostninger reduceres med -0,4 mio. kr. 
 
Beboerindtægterne reduceres med 0,3 mio. kr. begrundet i en fornyet prog-
nose for 2011.  
 
Da området skal hvile i sig selv medfører ovenstående, at takstindtægterne 
tilpasses de ændrede omkostninger. 
 
 
 

Slettet: På institutionsområdet 
undersøges det i øjeblikket, om 
takststrukturen for Børnecenteret 
for Rehabilitering er hensigtsmæs-
sig, eller om det vil være en fordel 
med samme struktur som på 
Kommunikationscenteret, så de 
ydelser, der udbydes til kommu-
nerne, kan differentieres i stedet 
for at blive udbudt som pakkeløs-
ninger. Derudover undersøges det, 
om det vil være hensigtsmæssigt at 
lægge Børnecenteret for Rehabili-
tering sammen med Hjerneskade-
centeret eller Kommunikationscen-
teret med henblik på en mere 
effektiv drift.¶
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Region Hovedstaden september 2011 

 

1 Resumé og anbefalinger 
Med rapporten ”Præhospital indsats og sundhedsberedskab i Region 
Hovedstaden” fra 2008 blev det anbefalet, at regionens borgere skulle have 
let adgang til døgndækket telefonisk rådgivning, og at denne skulle omfatte 
en fælles sundhedstelefon.  
 
Denne anbefaling indgår nu i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) 
ved, at der skal etableres en sundhedstelefon, som kan tilbyde borgeren 
vejledning i almindelige forholdsregler ved akutsygdom og tilskadekomst 
samt om ventetider på regionens akutmodtagelser.  
 
Det anbefales: 
 
 at sundhedstelefonen iværksættes pr. 30. januar 2012 på regionens 

vagtcentral, 
 at sundhedstelefonen etableres med et servicemål om, at minimum 90 % af 

opkaldene er besvaret inden for 2 minutter, 
 at der etableres et telefonsystem med bl.a. direkte viderestilling af opkald 

til relevante instanser, 
 at der etableres tekniske løsninger, som muliggør videregivelse af 

oplysninger om ventetider på akutmodtagelserne til sundhedstelefonen og 
mulighed for at forhåndsmelde borgeren til modtagende funktion, og 

 at sundhedstelefonens aktivitet løbende monitoreres, herunder funktionens 
aktivitet, servicemål m.v. og sundhedstelefonens effekt på bl.a. antal besøg 
på akutmodtagelserne og antal opkald visiteret til praksissektoren.   

 
Rapporten beskriver flere udviklingsperspektiver af både organisatorisk og 
teknisk karakter. Det beskrives bl.a., at sundhedstelefonen på sigt vil 
understøtte en entydig indgang til det akutte sundhedsvæsen ved at integrere 
lægevagtens telefonvisitation med sundhedstelefonen, således at borgerne 
visiteres direkte fra sundhedstelefonen til konsultation ved lægevagten eller 
til en af akutmodtagelserne. Denne funktion skal udvikles og forudsætter 
samarbejdsaftale herom mellem de relevante parter, som endnu ikke har 
været drøftet.   
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2 Formål med 
sundhedstelefonen 

 
Regionsrådet besluttede den 21.juni 2011at etablere en sundhedstelefon, som 
kan tilbyde borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved akutsygdom 
og tilskadekomst samt om ventetider på regionens akutmodtagelser. 
 
Regionens sundhedstilbud er mange og komplekse, og det kan være 
vanskeligt for en borger i den akutte situation at vurdere hvilket tilbud der er 
relevant og bedst. Sundhedstelefonen skal derfor understøtte, at borgerne på 
tværs af regionen får let og lige adgang til kompetent døgndækkende 
akutbetjening med mulighed for rådgivning og viderestilling til relevant 
sundhedsfaglig hjælp fx lægevagten eller fælles akutmodtagelse og 
akutmodtagelse eller anden hjælp. Sundhedstelefonen skal sikre, at alle 
borgere får gavn af en direkte adgang til hjælp og rådgivning.  
 
Sundhedstelefonen kan hensigtsmæssigt etableres på vagtcentralen, der i 
forvejen har et sundhedsfagligt døgnberedskab til at modtage 
sundhedsfaglige 112-opkald. Det er således forventningen, at der vil være en 
synergieffekt ved at løse de to funktioner samme sted, herunder en 
fleksibilitet i opgaveløsningen ved spidsbelastninger for begge funktioner.     
 
Borgerne får med sundhedstelefonen et ekstra servicetilbud i form af 
rådgivning om akut sygdom og skader, herunder ventetid og hvilket tilbud de 
ud fra en sundhedsfaglig vurdering bør tilbydes, fx egenomsorg, kontakt til 
praktiserende læge, fælles akutmodtagelser eller akutmodtagelse. På sigt er 
det målet, at borgerne kan visiteres frasundhedstelefonen til det relevante 
sundhedstilbud, eksempelvis til konsultation ved lægevagten eller på en af de 
fælles akutmodtagelser og akutmodtagelser. Dermed skabes forudsætning for 
at henvise og tilbyde borgeren den rigtige hjælp første gang. 
 
En sundhedstelefon vil således bidrage til bedre koordination og 
sammenhæng på tværs af sektorerne og sikre sammenhæng i patientforløb 
samt en hensigtsmæssig ressourceanvendelse. Etablering og løbende 
videreudvikling af Sundhedstelefonen skal ske i dialog med bl.a. 
kommunerne, praksissektoren og regionens eksisterende rådgivende tilbud. 
 
Det indgår som et mål i regionens ”Anbefalinger for Akutbetjening på 
Nærhospitalerne" (marts 2008), at 85 % af alle henvendelser i skadestuerne 
på nærhospitalerne skal kunne behandles dér. Etableringen af en 
sundhedsfaglig telefon vil også kunne understøtte opfyldelsen af dette mål.  
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3 Etablering i regi af 
regionens vagtcentral 

 
Vagtcentralen, der er beliggende på Herlev Hospital, er regionens 
koordinerende funktion for al præhospital indsats med ambulancer, 
akutlægebiler, akutlægehelikopter og sygetransporter. Vagtcentralen 
foretager ligeledes visitation og rådgivning af de sundhedsfaglige 112 
opkald. Det er erfarne sygeplejersker, der besvarer de sundhedsfaglige 112-
opkald, vurderer borgerens behov og beslutter hastegrad, samt hvilken type 
af hjælp der skal sendes. Vagtcentralen bliver en del af den nye tværgående 
præhospitale virksomhed. 
 
Det sundhedsfaglige personale på vagtcentralen har modtaget et seks ugers 
diplommodul i kommunikation og derudover været i praktik på akutlægebil, 
ambulance og sygetransport.  
 
Vagtcentralen oplever tilfælde, hvor borgerens behov ikke er præhospital 
hjælp i form af fx en ambulance, men hvor borgeren i stedet har behov for 
kontakt til anden instans i sundhedsvæsenet eller vejledning om anden 
relevant hjælp. Erfaringen fra Region Skånes sundhedstelefon viser, at der 
kan være behov for at tilkalde en ambulance derfra.  
 
Ved at placere sundhedstelefonen sammen med vagtcentralen, opnås der en 
sammenhæng mellem regionens præhospitale funktioner og øvrige akutte 
tilbud, samt mulighed for effektivt at afklare borgernes behov og iværksætte 
relevant hjælp. En sammenlægning vil desuden give en hensigtsmæssig 
ressourceanvendelse af det sundhedsfaglige personale og den lægefaglige 
beslutningsstøtte.  
 
Sundhedstelefonen på vagtcentralen vil således få en samlet koordinerende 
funktion, der har adgang til at se alle akutmodtagelsers ventetider, 
disponering af de præhospitale ressourcer og med en funktion, hvor borgeren 
kan viderestilles til andet relevant tilbud. 
 
3.1 Visitationstelefon på de fælles akutmodtagelser 
Regionerne har organiseret deres visitation til akutmodtagelserne forskelligt. 
Visitationen kan foregå centralt, på selve akutmodtagelsen eller via almen 
praksis. De to sidstnævnte løsninger vil dog have en begrænsning i forhold til 
at opnå et samlet billede af ventetider, rådgivning og viderestilling til 
relevant instans.  
 
Region Hovedstadens sundhedstelefon vil få en bredere, koordinerende og 
central funktion i forhold til de samlede ventetider, ambulancedisponering og 
rådgivning i egenomsorg og andre sundhedstilbud, som ikke vil kunne opnås, 
hvis funktionen udlægges til den enkelte fælles akutmodtagelse eller sker via 
egen læge.  
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3.2 Fysiske rammer 
For at opnå en hensigtsmæssig synergi og ressourceudnyttelse kan der være 
fordele ved, at det personale, der arbejder på sundhedstelefonen, og det 
personale, der arbejder med sundhedsfaglig visitation af 112-opkald, sidder i 
samme lokale, hvilket der i de nuværende lokaler på regionens vagtcentral 
ikke er mulighed for. Der planlægges med en midlertidig løsning, således at 
sundhedstelefonens personale vil sidde i umiddelbar nærhed af 112-
visitationen i dagtid og rykke sammen om natten.  
 
Behovet for at udvide de fysiske rammer på regionens vagtcentral skal 
endvidere ses i sammenhæng til etableringen af den tværgående præhospitale 
virksomhed, med en samlet administration af alt præhospital indsats, 
herunder akutlægebilerne og AMK på regionens vagtcentral.  
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4 Sundhedstelefonens 
rådgivning 

 
Det kan ofte være vanskeligt for borgerne at vurdere graden af deres 
tilskadekomst eller sygdom og vide, hvor i sundhedsvæsenet de skal 
henvende sig.  
 
Sundhedstelefonen skal således varetage følgende opgaver: 
 Vejlede borgeren, hvor denne er i tvivl om alvorligheden af sin skade eller 

sygdomstilfælde, herunder give råd til egenomsorg. Hvis der kræves 
iværksat konkret behandlingsindsats eller receptudskrivning, vejledes 
borgeren om relevant sundhedstilbud.  

 Vejlede borgeren om det rette sundhedstilbud i forhold til borgerens behov, 
fx akutmodtagelse, lægevagt eller om borgeren kan vente og efterfølgende 
tage kontakt til egen praktiserende læge.  

 Vejlede borgeren om ventetider på regionens akutmodtagelser og 
forhåndsmelde/visiterer borgeren hertil.    

 
Når sundhedstelefonen skal visitere borgeren til den rette instans for 
henvendelse, skal sundhedstelefonen kunne viderestille borgeren direkte til 
anden instans, så borgeren ikke selv skal ringe op igen. Det kan fx være til en 
patientvejleder, psykiatrisk rådgivning eller kommunal servicetilbud, såfremt 
borgerens behov for hjælp ligger inden for det kommunale ansvarsområde.  
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Eksempler på borgeropkald til sundhedstelefonen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mand på 25 år skærer sig i fingeren og bløder en del: Han ringer 
til sundhedstelefonen, spørges ud om skadens omfang. Såret 
vurderes til ikke at være hverken stort nok eller dybt nok til, at 
det kræver syning. Sygeplejersken rådgiver i stedet om, at han 
skal holde fingeren ca. 10 min. under den kolde hane og 
eventuelt rense såret og sætte plaster på, hvis blødningen er 
stoppet. Hvis det stadig bløder kraftigt fra fingeren efter dette, 
skal han ringe igen og vil så blive henvist til tage til 
akutmodtagelsen på Glostrup Hospital, hvor der på nuværende 
tidspunkt er ca. 1 times ventetid.  

 
 Dreng på 2 år med feber: Moderen til dreng på 2 år ringer til 

sundhedstelefonen og spørger, hvad hun skal gøre, da hendes 
dreng har feber og ikke vil spise. Sygeplejersken spørger bl.a. ind 
til, om drengen har ondt i ørerne. Med den information moderen 
giver, vurderer sygeplejersken, at drengen skal ses af lægevagten. 
Sygeplejersken viderestiller moderen til lægevagten.  

 
 Pige på 13 år vrider om på anklen i en håndboldkamp om 

eftermiddagen: Pigen far ringer til sundhedstelefonen, som 
udspørger om smerte og hævelse. Sygeplejersken rådgiver pigens 
far om at lægge koldt om foden, og at foden holdes højt og om 
evt. smertestillende håndkøbsmedicin. Hvis pigen stadig har 
meget ondt dagen efter, kan de ringe igen og sundhedstelefonen 
kan rådgive om, hvilken akutmodtagelse der har kortest ventetid.   

 
 Dreng på 4 år falder ned af gynge og slår hovedet: 

Børnehavepædagogen ringer til sundhedstelefonen for at få 
vejledning om forholdsregler ved mulig hjernerystelse. 
Sygeplejersken spørger ind til drengens tilstand og vurderer, at 
der ikke er brug for at sende en ambulance, men drengen bør 
vurderes nærmere på akutmodtagelsen på Bispebjerg Hospital. 
Sygeplejersken aftaler med børnehavepædagogen, at den ene 
forælder kører drengen til akutmodtagelsen, hvorefter 
sygeplejersken forhåndsmelder deres ankomst til den fælles 
akutmodtagelse på Bispebjerg Hospital.   

 
 Kvinde på 52 år ringer til sundhedstelefonen, fordi hendes mand 

har åndedrætsbesvær og er generelt utilpas. Mens sygeplejersken 
spørger kvinden ud om symptomer, begynder manden at klage 
over brystsmerter og bliver dårligere. Sygeplejersken disponerer 
straks en ambulance med udrykning og akutlægebil til stedet på 
grund af mistanke om blodprop i hjertet. Indtil ambulancen er 
fremme, vejleder sygeplejersken kvinden i hjertelungeredning, da 
kvinden kort tid efter oplyser, at manden trækker vejret 
mærkeligt og er blå i hovedet.  
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4.1 1177 – sundhedstelefon i Sverige 
Fra Sverige, Region Skåne er der erfaring med en tilsvarende telefonservice 
(1177), som rådgiver borgere om sundhedsfaglige spørgsmål. Telefonen 
besvares af erfarne sygeplejersker. Sundhedsrådgivningen er et supplement 
til egen læge og sundhedsklinikker i dagtid, og om natten er 
sundhedsrådgivningen eneste alternativ til 112. De skånske akutmodtagelser 
har ikke telefonisk rådgivning.  
 
I 2009 besvarede den skånske sundhedstelefon 402.000 opkald dækkende 1,2 
mio. borgere. Målet er, at 50 % på baggrund af sundhedstelefonens 
rådgivning henvises til egenomsorg.  
 
Alle opkald bedømmes ud fra et beslutningsstøtteværktøj, som guider 
sygeplejersken igennem forskellige spørgsmål om symptomer hos borgeren, 
hvorefter systemet anviser rette disponering for borgere, herunder om 
borgeren fx skal have en ambulance, om borgeren skal på akutmodtagelsen 
eller skal rådgives om egenomsorg.  
 
Erfaringer fra Region Skåne kan anvendes ved etablering af 
sundhedstelefonen i Region Hovedstaden, dog med opmærksomhed på 
geografiske og organisatoriske forskelle i sundhedsvæsenet. 
 
4.2 Kompetencer hos personale 
Personalet, som skal bemande sundhedstelefonen, skal have konkret 
sundhedsfaglig ekspertise, kunne navigere i sundhedsvæsenet og have gode 
kommunikationsevner.  
 
Sundhedstelefonen bemandes med sygeplejersker, der har flere års erfaring i 
arbejdet som sygeplejerske. Sygeplejersken får efteruddannelse i 
kommunikation og sundhedsvæsenets organisering, og udfører deres arbejde 
under lægelig supervision ved tilstedeværende læge på sundhedstelefonen.  
 
En forudsætning for at opnå synergieffekt med visitation af de 
sundhedsfaglige 112-opkald er, at sygeplejerskerne skal kunne bemande 
begge funktioner. 
 
Sygeplejerskerne modtager efteruddannelse specifikt rettet mod den 
sundhedsfaglige kommunikation på sundhedstelefonen og visitation af 112-
opkald. Uddannelsen har en varighed på syv uger og er en diplomuddannelse, 
som udføres i et samarbejde mellem regionens Dansk Institut for Medicinsk 
Simulation (DIMS) og Metropol. Uddannelsen indeholder tillige 
undervisning i sundhedsvæsenets opbygning og tilbud.  
 
Efter endt uddannelse er der behov for yderligere praktisk støtte i at kunne 
håndtere opkaldene, herunder oplæring i IT-systemet, kendskab til den 
tekniske disponering samt tid til kørselspraktik i ambulance, sygetransport og 
akutlægebil. Efter oplæring på ca. tre måneder kan sygeplejersken varetage 
arbejdet selvstændigt.  
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4.3 Antal opkald og servicemål for sundhedstelefonen 
Servicemålet for sundhedstelefonen opstilles til, at minimum 90 % af alle 
opkald er besvaret inden for to minutter.    
 
Målet har betydning for beregningen af udgifterne til personalenormeringen. 
Desuden er personalenormeringen afhængig af, hvor mange opkald, 
sundhedstelefonen vil modtage, hvilket er meget usikkert, idet det bl.a. 
afhænger af, hvor udbredt kendskabet til sundhedstelefonen bliver. Der er 
med etablering af sundhedstelefonen planlagt en kampagne til oplysning og 
adfærdsændring af borgerne med henblik på at udbrede kendskabet til og 
brugen af sundhedstelefonen.  
 
De udførte beregninger for sundhedstelefonen har taget udgangspunkt i, at 
sundhedstelefonen vil få 216.000 opkald om året. Tallet er baseret på antal 
selvhenvendere i Region Hovedstadens akutmodtagelser i 2010 om året (ca. 
272.000 – data fra Dataenheden, maj 2011) og antal opkald til lægevagten 
om året (ca. 800.000, Analyse af regionens skadestuer og samspillet med 
lægevagten, februar 2011).  
 
Det er i beregningerne lagt til grund, at ca. 50 % af alle selvhenvendere på 
akutmodtagelserne vil kontakte sundhedstelefonen i stedet for blot at møde 
op, når nummeret til sundhedstelefonen bliver kendt i befolkningen. 
Det fremgår af rapporten ”Regionens skadestuer”, februar 2011, at mere end 
halvdelen af de patienter, der behandles på en uvisiteret skadestue, kunne 
have været behandlet i lægevagten eller ved egen læge i dagtiden. Det 
vurderes, at en stor del af disse borgere vil henvende sig til 
sundhedstelefonen, med henblik på rådgivning om egenomsorg eller 
vejledning i rette sted i sundhedsvæsenet for deres henvendelse.  
 
Tilsvarende er det i beregningerne lagt til grund, at ca. 10 % af borgere, der 
kontakter lægevagten, vil ringe til sundhedstelefonen for rådgivning uden 
efterfølgende at have behov for lægevagtskonsultation. Det forventes 
endvidere, at sundhedstelefonen om dagen vil modtage opkald fra borgere, 
som ellers ville kontakte egen læge. Disse opkald er ikke medregnet i de 
216.000 opkald, da antallet heraf er vanskeligt at estimere.  
 
Selv om sundhedstelefonen henvender sig til Region Hovedstadens borgere, 
er det muligt, at borgere fra andre regioner også vil ringe til 
sundhedstelefonen, når nummeret bliver kendt.  
 
Beregningerne bygger endvidere på, at opkald vil vare fem minutter i 
gennemsnit. Samtalevarigheden på 112-opkald er to-tre minutter og det 
vurderes, at opkald til sundhedstelefonen er af mindre akut karakter, og ved 
flere opkald vil der være brug for mere råd og vejledning, og dermed et 
længere tidsforbrug. Erfaringerne fra Skåne viser dog en længere samtaletid. 
På grund af usikkerhed om antallet af opkald til Region Hovedstadens 
sundhedstelefon og opkaldenes længde er det vigtigt løbende at monitorere 
sundhedstelefonens aktivitet, servicemål m.v. og sundhedstelefonens effekt 
på bl.a. antal besøg på akutmodtagelserne og antal opkald visiteret til 
praksissektoren.  
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4.4 Sammenhæng til andre rådgivnings- og visitationstilbud 
Sundhedstelefonen skal etableres og udvikles i sammenhæng med andre 
rådgivnings- og visitationstilbud for fremadrettet at sikre en entydig og 
sammenhængende akutindsats i regionen. Hvis et opkald til 
sundhedstelefonen vedrører andet end almindelig sundhedsfaglig rådgivning 
eller oplysning om ventetid på akutmodtagelse, visiteres borgeren til relevant 
sundhedsfaglig instans. Der skal indgås samarbejdsaftaler med relevante 
parter herom, herunder med henblik på, at sundhedstelefonen kan viderestille 
borgeren direkte til anden instans. 
 
4.4.1 Almen praksis i dagtiden 
Sundhedstelefonen vil i dagtiden fungere samtidig med de enkelte 
praktiserende lægers modtagelse af akutte telefonhenvendelser fra deres egne 
tilmeldte patienter. Sundhedstelefonen vil derfor kunne henvise borgeren til 
at kontakte egen læge, såfremt det vedrører svar på undersøgelser, ordination 
af receptpligtige lægemidler, eller hvis sundhedstelefonen vurderer, at 
borgeren har brug for at kontakte egen læge med sin sygdom/tilskadekomst. 
Almen praksis kan ligeledes henvise til praktiserende speciallæger og til 
specifik behandling på hospitalet, hvilket sundhedstelefonen ikke kan.  
 
Almen praksis er via landsoverenskomsten forpligtet til at yde lægehjælp til 
egne patienter, som henvender sig i dagtiden med akut opstået behov for 
lægehjælp inden kl. 16 samme dag. Dette kan være lægehjælp telefonisk eller 
på anden vis, og den telefoniske betjening er således rettet mod de patienter, 
som er tilknyttet praksis. Udover lægefaglig rådgivning yder mange praksis 
sygeplejefaglig rådgivning til patienterne under lægeligt ansvar.  
 
Den telefoniske tilgængelighed til almen praksis i dagtiden har potentiale for 
forbedring. En forbedring af tilgængeligheden vil være yderligere relevant, 
såfremt et øget antal akuthenvendelser fra sundhedstelefonen fremover 
kanaliseres til almen praksis. En arbejdsgruppe om tekniske løsninger på 
tilgængelighed i almen praksis udarbejder i 2011 en redegørelse om praktiske 
løsninger, formidling og udbredelse af tekniske løsninger, herunder også 
særligt i forhold til de akutte henvendelser. 
 
4.4.2 Lægevagten 
Sundhedstelefonen vil uden for dagtiden fungere samtidig med lægevagtens 
telefonvisitation, som har til formål at yde telefonrådgivning og visitation til 
borgere, som ringer ved akut behov for lægehjælp. Lægevagtens visitation 
kan bl.a. ske til lægevagtens egne konsultationsklinikker og til at modtage 
besøg af vagtlæge. Til forskel fra sundhedstelefonen, som yder bred 
sundhedsfaglig rådgivning, er lægevagtens fokus lægefagligt. Lægevagtens 
telefonvisitation er bemandet med praktiserende læger.  
 
I henhold til overenskomst om almen praksis har de alment praktiserende 
læger ansvaret for lægebetjeningen i vagttiden og tilrettelæggelsen af 
vagtordninger sker ved aftale mellem regionen og lægerne. 
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Lægevagten får i dag en del opkald, som ikke kræver lægefaglig varetagelse 
eller ikke har akut karakter. Disse opkald kan med fordel fremover varetages 
af sundhedstelefonen med rådgivning ved en sygeplejerske og med 
vejledning om, hvor deres henvendelse bedst varetages.  
 
Lægevagten kan henvise patienterne til et specifikt behandlingstilbud hos 
praktiserende speciallæge eller i hospitalsregi samt ordinere receptpligtige 
lægemidler, hvilket sundhedstelefonen ikke kan, hvorfor opkald af denne 
karakter, vil skulle henvises til lægevagten.  
 
Samarbejde mellem sundhedstelefonen og lægevagten skal aftales og 
udvikles i dialog om muligheder for viderestilling af opkald fra 
sundhedstelefonen til lægevagtens telefonkonsultation.  
 
4.4.3 Psykiatrisk rådgivning 
Sundhedstelefonen skal kunne viderestille til relevant rådgivning på de 
psykiatriske akutmodtagelser. Der er overvejelser om at oprette en akut-
telefon til psykiatriske patienter og pårørende.  
 
Formålet med akut-telefonen er, at patienter og pårørende ved akut opstået 
behov kan få råd og vejledning om, hvad de kan gøre i situationen og 
information om, hvor de kan søge om hjælp i psykiatrien. Akut-telefonen er 
et servicetilbud til patienter og pårørende og skal derfor være døgnåben. Den 
forankres i en psykiatrisk akutmodtagelse.  
 
Sundhedstelefonen skal kunne henvise/viderestille til psykiatriens akut-
telefon, ligesom denne skal kunne henvise til sundhedstelefonen. Økonomi til 
psykiatriens akuttelefon er ikke indeholdt i budgettet for sundhedstelefonen 
og vil kræve særskilt finansiering.  
 
4.4.4 Regionens Informations- og Rådgivningsenhed 
Informations- og Rådgivningsenheden rådgiver borgerne om reglerne 
vedrørende frit og udvidet frit sygehusvalg. Det vil sige, at borgerne kan få 
information om ventetider til hospitalsbehandling og om mulighederne for at 
blive behandlet et andet sted med kortere ventetid.  
 
Sundhedstelefonen vil kunne viderestille borgeren til at søge information om 
frit valg hos denne enhed. 
 
4.4.5 Giftlinjen 
Giftlinjen er en landsdækkende døgnåben linje, hvor borgere og 
sundhedspersonale kan ringe og få rådgivning og hjælp ved forgiftning eller 
mistanke om forgiftning. 
 
Giftlinjen er bemandet med sygeplejersker og læger, der er særligt uddannede 
inden for dette område.  
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Det forventes, at borgere vil kontakte sundhedstelefonen med spørgsmål om 
forgiftninger, og sundhedstelefonen kan derfor viderestille borgeren til 
Giftlinjen.  
 
4.4.6 Patientvejlederne 
Sundhedstelefonen forventes at modtage henvendelser, hvor borgeren vil 
have nytte af at blive viderestillet til en patientvejleder.  
Patientvejlederen kan bl.a.: 
Give oplysning og vejlede om:  
 Hvor man kan få en given behandling eller henvise til nogen, der kan give 

oplysningen 
 Ventetider såvel på offentlige som på private hospitaler/klinikker  
 Reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg 
 Befordringsregler  
 Patientrettigheder 
 Klageadgange, herunder indberetning af utilsigtede hændelser  
 Mulighed for at søge erstatning ved skader i forbindelse med behandling  
 
Patientvejlederen kan også hjælpe med at udforme og videresende skriftlige 
klager og anmeldelser af erstatningskrav, samt udrede misforståelser mellem 
patient og sundhedsvæsenet 
 
4.4.7 Centrale visitationsenheder (CVI) 
Der er etableret fire centrale visitationsenheder (CVI’er) i regionen, som hver 
dækker et planområde og er placeret på akuthospitalerne. CVI’erne hører 
organisatorisk under akutafdelingerne. CVI’erne fordeler alle akutte og 
elektive henvisninger fra almen praksis, speciallægepraksis og lægevagt til 
hospitalsafdelingerne.  
 
CVI kan give sundhedstelefonen information om, hvor forskellige 
behandlinger er placeret, hvilket kan være nyttigt for personalet på 
sundhedstelefonen, såfremt en borger skal forberedes på, hvor vedkommende 
kan tilbydes behandling eller specialistrådgivning. På den baggrund bør der 
skabes mulighed for, at sundhedstelefonen nemt kan komme i kontakt med 
CVI.  
 
4.4.8 Kommunal service 
Det forventes, at sundhedstelefonen vil få opkald, som vedrører kommunale 
ansvarsområder, og som derfor bør behandles af den relevante kommune. Det 
kan dreje sig om børn og voksne, som har akut behov for socialfaglig hjælp 
eller rådgivning, eller ældre der har behov for kontakt med den kommunale 
hjemmepleje. Uden for almindelig arbejdstid vil sundhedstelefonen skulle 
henvise til den kommunale hjemmeplejes døgnnummer, såfremt det drejer 
sig om ældre. Hvis opkaldet vedrører sociale problemer, henvises til den 
pågældende kommunes sociale døgnvagt, hvor kontakten i flere kommuner 
på nuværende tidspunkt går igennem politiet.  
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4.4.9 Andre instanser 
Andre instanser, som sundhedstelefonen umiddelbart eller efter aftale kan 
henvise til, vil fx være frivillige organisationer (Livslinjen og 
Depressionslinjen) og Organdonorregisteret. 
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5 Tekniske løsninger 
Etablering af en sundhedstelefon forudsætter en række tekniske løsninger i 
form af et telefonisystem, system til afrapportering af ventetider på 
akutmodtagelser, forhåndsmeldesystem og elektronisk medicinsk 
beslutningsstøtteværktøj.  
 
5.1 Telefonisystem 
Sundhedstelefonen skal have et let huskeligt nummer i regionens nye 
nummerserie, fx 70 113 113. Nummeret er allerede reserveret af Region 
Hovedstaden.   
 
Sundhedstelefonen tænkes bygget på en call-center løsning. Regionens 
strategiske valg for såkaldt Cisco IP telefoni anvendes. Det er det samme 
system, som i dag anvendes i lægevagten samt på regionens vagtcentral og på 
fem hospitaler samt regionens psykiatri. Systemet anses for at være meget 
driftsikkert. 
 
Telefonisystemet til sundhedstelefonen vil bliver oprettet med en kø-funktion 
for samtaler. Det vil sige, at når en borger ringer til sundhedstelefonen, vil 
borgeren kunne opleve at stå i kø med angivelse af nummer i køen. Ligeledes 
vil der blive etableret en telefoniløsning, som giver mulighed for, at borgeren 
kan lægge sit telefonnummer og senere blive ringet op af sygeplejersken fra 
sundhedstelefonen, fx ved næste ledige sygeplejerske.  
 
Der etableres desuden en optagefunktion, så samtaler mellem sygeplejersken 
på sundhedstelefonen og den borger, der ringer ind bliver optaget, og kan 
efterfølgende danne baggrund for opfølgning og kvalitetssikring.  
 
5.2 Beslutningsstøtte - spørgeguide 
Der skal etableres et elektronisk medicinsk beslutningsstøtteværktøj som 
hjælp for sygeplejerskerne til at styre samtalen med de rette spørgsmål og 
vælge den korrekte rådgivning og eventuelt viderevisitation i forhold til 
borgerens behov for hjælp. Et tilsvarende beslutningsstøtteværktøj er udviklet 
til visitation af de akutte sundhedsfaglige 112 opkald – ”Dansk Indeks for 
akuthjælp”. Dette indeks kan ikke umiddelbart overføres på ikke-akutte 
henvendelser, men et indeks til ikke-akut sundhedsfaglig rådgivning og 
viderevisitation vil kunne bygges op omkring samme skabelon og teknikker 
som det allerede eksisterende 112-indeks – Dansk Indeks for akuthjælp. I 
Region Skåne benyttes et tilsvarende beslutningsstøtteværktøj, som vil kunne 
danne grundlag for denne udvikling.  
 
5.3 Forhåndsmeldesystem 
På vagtcentralens eksisterende teknologiske platform er det muligt at etablere 
et system til forhåndsmelding af borgeren på fælles akutmodtagelser og 
akutmodtagelser.  
 
Når borgeren henvender sig i den akutte modtagelse og registreres, vil der 
automatisk kunne sendes en forespørgsel til systemet med oplysning om, at 
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der er en forhåndsmelding og dermed relevante oplysninger om denne 
borger. 
 
5.4 System til oplysning af ventetider 
Sundhedstelefonen skal have indberettet aktuelle ventetidsoplysninger fra 
akutmodtagelserne for at kunne oplyse borgerne herom, og kunne rådgive 
akutmodtagelserne om hensigtsmæssig ressourceudnyttelse.  
 
Pålidelige oplysninger om ventetider via personalet på sundhedstelefonen 
forudsætter en ensartet opgørelse af ventetider på akutmodtagelserne og et 
system, som giver personalet på sundhedstelefonen et overblik over disse. 
 
Såkaldte E-tavler (Emergency-tavler) er under implementering på regionens 
fælles akutmodtagelser som led i regionens IT-handlingsplan. Systemet er af 
leverandøren endnu ikke udviklet til at lave en samlet oversigt over 
ventetider på akutmodtagelserne og til at foretage en automatisk 
ventetidsberegning, men en sådan udvikling er undervejs. 
 
For nuværende foreslås sundhedstelefonen etableret med en teknisk løsning, 
som indebærer, at fælles akutmodtagelser og akutmodtagelser løbende 
manuelt monitorerer ventetiderne og indberetter disse til sundhedstelefonen 
via en webbaseret løsning mellem kl. 10 og 22.   
 
5.4.1 Triage og registrering 
En tidstro og aktuel ventetidsoplysning forudsætter, at de fælles 
akutmodtagelser triagerer og opgør ventetider ensartet, således at 
sundhedstelefonen modtager retvisende ventetider.  
 
Sundhedsfagligt Råd for Præhospital og Akut modtagelse har udarbejdet 
retningslinjer for ”Triage i somatiske Akutmodtagelser for voksne over 16 
år.”. Retningslinjerne indebærer bl.a. en systematisk sortering af alle akutte 
patienter i forhold til en medicinsk risikovurdering ud fra vitale parametre og 
kontaktårsags/symptomspørgeguide. Alle akutmodtagelserne i Region 
Hovedstaden skal triagere efter de af SFR vedtagne triagekriterier. 
 
Der anvendes fem kategorier i triageringen af patienter:  
 RØD: Patienten har et øjeblikkeligt behandlingsbehov af livreddende 

karakter, fx trafikuheld, ulykker, hjertestop. Ofte patienter indbragt med 
ambulance via 112. 

 ORANGE: Patienten har akut behov for stabilisering, grundet kritisk 
sygdom og/eller skade fx blodforgiftning, brystsmerter, svær sukkersyge 
med væskemangel. 

 GUL: Patienten har et subakut behandlingsbehov, men der er tid til 
diagnostik og udredning inden opstart af behandling, fx håndledsbrud og 
patienter med ikke velbehandlet diabetes. 

 GRØN: Patienten har et ikke akut behov for udredning, diagnostik og 
behandling, fx nyresten, galdesten, feber, svimmelhed, blod i urinen 

 BLÅ: Patienten har en isoleret/begrænset skade eller et 
isoleret/begrænset symptom. Patienten føler sig i øvrigt frisk og kan 
sidde i venteværelse. Fx skadepatienter med splint i finger og 
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forstuvninger. Patienter i blå forløb kan behandles og afsluttes af 
behandlersygeplejersker. 

 
Figur over fordeling af patienter på akutmodtagelser efter triagering  
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Kilde: Analyse af regionens skadestuer og samspillet med lægevagten, februar 2011med 

fordeling af patientkategorier efter anvisning fra Sundhedsfagligt Råd for Præhospital og 

Akutmodtagelse. 
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6 Udviklingsperspektiver 
 
Med etablering af sundhedstelefonen er der en række udviklingsperspektiver 
for funktionen, dels organisatoriske synergier og dels tekniske applikationer.  
 
Sundhedstelefonen skal etableres og udvikles i sammenhæng med andre 
rådgivnings- og visitationstilbud for at understøtte en let og entydigindgang 
til sundhedsvæsenet. Dette kan opnås ved at integrere lægevagtens 
telefonvisitation med sundhedstelefonen, således at borgerne visiteres direkte 
fra sundhedstelefonen til konsultation ved lægevagten eller på en af 
akutmodtagelserne. Dette vil bidrage til en bedre ressourceudnyttelse og 
sammenhæng med de øvrige akutte sundhedstilbud i regionen. Denne 
integrering forudsætter en samarbejdsaftale herom mellem de relevante 
parter.   
 
6.1 Tekniske udviklingsmuligheder 
Sundhedstelefonens muligheder for servicering af borgere bør på sigt 
sammentænkes med nye IT- og telemedicinske løsninger. Der bør desuden 
arbejdes videre med at undersøge mulighederne for at etablere en automatisk 
ventetidsindberetning til sundhedstelefonen, herunder behovet for at 
implementere akuttavler på regionens øvrige akutmodtagelser. 
 
IT- og telemedicinske løsninger kan bidrage til en forbedret 
patientbehandling og en mere effektiv ressourceudnyttelse bl.a. ved at gøre 
borgerne så selvhjulpne som muligt. 
 
Løsningerne kan ses som tilbud til de borgere, der kan og vil anvende fx 
smartphones eller pc til at blive mere selvhjulpen. Det kan fx ske indenfor 
følgende områder: 
 

 Brug af smartphones til videokonference og bedre visitation.  
Flere smartphones har i dag gode kameraer og software installeret til 
håndtering af videokonferencer (fx iphone og ipod touch). 
Videotransmission kan give personalet på sundhedstelefonen en 
bedre mulighed for at vurdere borgerens tilstand, fx 
bevidsthedsniveau og skadens omfang. 

 Brug af smartphones til overførsel af billedmateriale af sår, brud mv. 
Teledermatologi og lignende løsninger ses på markedet for sundheds-
IT i dag. Erfaringer herfra kan med fordel indtænkes i 
sundhedstelefonens IT-platform, således at systemet kan understøtte 
patientbilleder fra skadessteder og patientobservationer af fx sår og 
brud. 

 Brug af web-baseret kontakt mellem sundhedstelefon og borgere i 
form af vejledning om egenomsorg, ventetider m.m. 

 Udvikling af en applikation til sundhedstelefonen. Et tilbud til 
borgerne kunne være en applikation til sundhedstelefonen med 
simple funktioner som fx:  

o Lokalisering af nærmeste akutmodtagelse ved anvendelse af 
GPS positionering af smartphone. 
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o Ventetider på akutmodtagelser. Man kunne forestille sig, at 
borgerne kan medvirke til at forbedre logistikken og 
nedbringe flaskehalse på akutmodtagelserne.  

o Telefon-/videokonference mulighed til sundhedstelefonen og 
telefonnummer. 

o Guides til førstehjælp.  
 Ved anvendelse af en applikation kan andelen af selvhjulpne 

patienter muligvis øges, og som dermed ikke behøver at kontakte 
sundhedsvæsenet. En applikation kan som biprodukt være med til at 
brande Region Hovedstaden som førende indenfor sundheds-IT. 
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