
 

 
 Center for Sundhed 

 

Hospitalsplanlægning 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Opgang B & D 

Telefon 3866 6000 

Mail planogudvikling@regionh.dk 

  

Journal nr.: 14002175 

Sagsbeh..: Thomas Pihl 

 

Dato: 10. marts 2014 

 

 

 

POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 040 

Dato: 24. januar 2014 

Stillet af: Finn Rudaizky (O) 

Besvarelse udsendt den: 10. marts 2014

 

 

Spørgsmål: 

 

Børnesporene på børneafdelingerne kører kun frem til kl. 22. System 1813 har medført 

flere natlige indlæggelser på børneafdelingerne.  

Ovl. Bjørch udtaler i Ugeskriftet d 23/1, at Hvidovre Hospital modtog i årets første to 

uger 64 procent flere børn om natten i hverdagene sammenlignet med gennemsnittet af 

indlæggelser i samme periode 2012-2013.  

Om natten i weekenderne er der sket en stigning fra 16 børn til 28 børn på Hvidovre 

Hospital eller 79 procent.  

( http://ugeskriftet.dk/nyhed/1813-smaasyge-boern-indlaegges-i-hobetal-om-natten-

0#comment-159 )  

1) Hvad er omkostningerne på disse ekstra indlæggelser  

2) Hvorledes påvirker det arbejdsmiljøet på børneafdelingerne  

3) Hvor lang er ventetiden for lægevagtsbørnene på børneafdelingerne efter kl. 22. 

 

Svar: 

 

Ad 1 

I gennemsnit har der på Hvidovre Hospital i januar måned i forhold til samme periode 

i tidligere år været en stigning på 6 akutte indlæggelser af børn om natten, hvoraf ho-

vedparten har kunnet udskrives inden for et døgn. Aktivitetsforøgelsen i dette tidsrum 

har ikke været forudset i forbindelse indførelse af enstrenget og visiteret akutsystem. 

 

Der kan ikke foretages en simpel opgørelse af, hvilke merudgifter disse ekstra indlæg-

gelser har medført. Da de ekstra indlæggelser er meget kortvarige, er det dog vurde-

ringen, at de ikke kan indebære et kompliceret og dermed omkostningsfuldt udred-

ningsforløb. 

 

Spørgsmålet om, hvad bemandingen skal øges med og organiseringen heraf for at give 

rimelige vilkår for patienter og personale er i øjeblikket under udredning. Hospitalerne 

vurderer i øvrigt løbende, om der er behov for at tilpasse bemanding og organisering 

med henblik på at imødekomme det øgede pres. 

 

 



   Side 2  

Ad nr. 2 

Administrationen er opmærksom på, at den øgede arbejdsbelastning på børneafdelin-

gerne på sigt kan have betydning for arbejdsmiljøet. Jævnfør besvarelsen af spørgsmå-

lets nr. 1 er området under nærmere udredning, og det vurderes løbende, om der er be-

hov for at tilpasse bemanding og organisering. 

 

Ad nr. 3 

Akuttelefonen 1813 henviser børn under 12 år med akutte medicinske tilstande til et 

børnespor på akutmodtagelserne. Børn under 12 år med akutte ukomplicerede små-

skader håndteres uændret på både akutmodtagelser og akutklinikker. 

 

Pr. 1. januar 2014 har børnesporene været bemandet i tidsrummet fra kl. 17.00 til 

23.00 på hverdage og fra kl. 08.00-23.00 i weekenden. Alle akuthospitaler har pr. 15. 

februar 2014 udvidet åbningstiden i et børnespor frem til kl. 24.00 for at tilpasse be-

mandingen til henvisningsmønstret. 

 

Børnene indlægges teknisk set på børnemodtagelserne, men ofte med umiddelbar ud-

skrivning, efter de er blevet tilset af en læge. 

 

I praksis registreres børnene ved ankomst først i akutmodtagelsen og derefter som en 

indlæggelseskontakt på børneafdelingen. Der foreligger ikke valide ventetidsopgørel-

ser af, hvor lang tid børnene venter efter registreringen i akutmodtagelsen, og til de 

bliver tilset af en læge på børneafdelingen. Det skyldes, at der kan være yderligere 

ventetid fra registreringen af indlæggelsen til, at de bliver tilset af en læge, og at det 

ikke er obligatorisk at registrere behandlingsstart på indlæggelseskontakten.      

 


