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Spørgsmål: 

Regionsrådets medlemmer modtog i juni, med halvanden måneds forsinkelse, 

et særdeles kritisk brev af 6. maj 2015, forfattet af to læger tilknyttet 1813-

systemet. 

Jeg skal i den anledning anmode om at få følgende oplyst: 

1) Hvorfor valgte Regionsrådets sekretariat ikke at fremsende dette brev til 

medlemmerne af Regionsrådet? 

2) Har de 2 læger modtaget svar på deres brev, og må regionsrådets medlem-

mer i bekræftende fald få kopi af dette svar? 

3) Hvor mange opkald pr. døgn til 1813, der totalt varetages af lægerne (herun-

der også inklusive call-back). 

4) Hvor mange af disse, der er viderestillet fra en sygeplejerske. 

5) Hvor stor en andel af samtlige indkomne patientkontakter, der behandles af 

lægerne, og hvilken andel, der færdigbehandles (dvs. også ekskl. henvisning til 

call-back) af de sygeplejefaglige visitatorer. 

6) Hvor ofte det er sket, at der pga. ventetid til de sygeplejefaglige visitatorer af 

ledelsen er givet instruks om enten blot at meddele patienterne, at opkald stilles 

direkte om til lægerne eller blot at anmode om telefonnummer og meddele, at 

patienten ville blive ringet op. 

7) Hvor mange besøg, der afvises af den ”koordinerende læge” pga. manglende 

besøgskapacitet. 

8) Hvor ofte der bestilles ambulance- eller sygetransport pga. manglende be-

søgskapacitet. 
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9) Hvad er det planlagte og det realiserede antal af udkørende besøgslæger ved 

1813 morgen, eftermiddag, aften og nat? 

10) Hvor ofte har der kun været 0, 1, eller 2 udkørende besøgslæger i aften el-

ler nattevagten? 

11) Hvad er antallet af planlagte taxi-timer, som der af regionen er indgået afta-

le om med henblik på udførelsen af hjemmebesøg og hvad er andelen heraf, 

som faktuelt er anvendt til denne funktion? 

Der er til 1813 også tilknyttet såkaldte faste vikarer ansat via Vikteam (og må-

ske også andre vikarbureauer), som, så vidt jeg er orienteret, både har faste 

navneskilte og adgangskort. 

I den anledning anmodes om følgende oplysninger: 

12) Hvor mange læger, der er beskæftiget ved 1813 via Vikteam (eller andre 

vikarbureauer).  

13) Disses samlede antal af vagttimer opgjort pr. måned for den forløbne del af 

2015. 

14) Hvor stor en andel af det samlede antal lægetimer ved 1813, dette udgør. 

15) Hvorledes læger ansat via Vikteam honoreres. 

16) Hvor meget regionen betaler til Vikteam udover lønsum/honorarer. 

17) Hvad de samlede omkostninger pr. time udgør for læger ansat via Vikteam. 

18) Hvorfor disse læger, som faste vikarer, er ansat via Vikteam og ikke direk-

te af regionen.  

19) En opgørelse over kandidatalder og deres (eventuelle) specialistuddannelse 

for samtlige læger leveret via Vikteam/vikarbureauer.  

20) Til sammenligning ønskes også en opgørelse over kandidatalder og (even-

tuel) specialistuddannelse for de ”fastansatte” læger ved 1813. 

21) Der anmodes om en opgørelse af de samlede antal vagttimer for sygeple-

jerskerne og lægerne opgjort månedligt for den forløbne del af 2015 og for så 

vidt angår lægerne opgjort dels på fastansatte og vikarer, dels på visitation og 

besøgslæger. 

22) Der anmodes om en opgørelse af de samlede lønomkostninger, inkl. ferie-

penge, pension etc., for sygeplejerskerne og lægerne opgjort månedligt for den 
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forløbne del af 2015 og for så vidt angår lægerne opdelt på fastansatte og vika-

rer. 

23) Hvad er baggrunden for, at man ved 1813's visitation har valgt at benytte 

læger med blot enkelte års anciennitet, læger helt uden speciallægeuddannelse, 

og læger med beskeden almenmedicinsk erfaring, når man både i den tidligere 

lægevagt, i de øvrige regioners ordninger og i den tidligere overenskomst di-

rekte stillede krav om, at visitation kun måtte varetages af speciallæger i almen 

medicin for at sikre den fornødne erfaring og kompetence?  

24) Hvilken betydning har denne ændring i kvalifikationskravet i forhold til pa-

tienterne? 

25) Hvad er baggrunden for valget af det pågældende edb-system til 1813-

visitation i stedet for det gennemprøvede system, der anvendes i de øvrige re-

gioner. 

26) Det er i skrivelsen fra de to læger anført, at der som følge af problemer 

med edb-systemet kan ske - og åbenbart i flere tilfælde er sket - registrering af 

patientsamtaler/notater på forkerte patientjournaler. 

27) Er de relevante tilsynsmyndigheder, Sundhedsstyrelsen og Datatilsynet, 

blevet orienteret herom?  

28) Hvilke foranstaltninger er der truffet for at løse disse problemer? 

 

Svar: 

 

Ad 1 Hvorfor valgte Regionsrådets sekretariat ikke at fremsende dette brev til 

medlemmerne af Regionsrådet: 

Sekretariatet for formand og koncerndirektion modtager løbende mange skriftlige 

henvendelser om regionens område. Disse henvendelser kan være stilet til regionsrå-

det eller til regionsrådsformanden, og regionsrådsformanden besvarer henvendelserne 

på vegne af rådet. Da der er tale om et stort antal henvendelser, bliver disse ikke sendt 

til regionsrådet, hvilket også gør sig gældende for brevet fra de to læger. 

 

Ad 2 Har de 2 læger modtaget svar på deres brev, og må regionsrådets medlem-

mer i bekræftende fald få kopi af dette svar: 

Lægerne Søren Brix Andersen og Jan Laugesen har modtaget svar på deres henven-

delse den 3. juli 2015. Kopi af brev fra lægerne samt svaret herpå vedlægges.  
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Ad 3 Hvor mange opkald pr. døgn til 1813, der totalt varetages af lægerne (her-

under også inklusive call-back): 

 

I perioden 1. januar 2015 til 1.september 2015 har lægerne ved Akuttelefonen 1813 

håndteret 1.153 telefonopkald dagligt – enten som primære opkald, opkald der videre-

stilles fra sygeplejerske/visitator eller som call-back. 

 

Ud af de 1.153 telefonopkald, som lægerne dagligt besvarer, er 308 viderestillet fra 

sundhedsfaglige visitatorer. Det svarer til 27 procent af de opkald, lægerne håndterer.  

 

Der er etableret en call-back-funktion, hvor borgerne i ikke akutte tilfælde og efter 

eget ønske har mulighed for at blive ringet op senere f.eks. ved behandling af bestemte 

typer infektioner. Dette svarer til 7 procent af de opkald lægerne håndterer. 

 

55 procent af de opkald lægerne varetager er en del af den tekniske telefonløsning 

(flowmaster), som muliggør en mere hensigtsmæssig fordeling af opkald til sundheds-

faglige visitatorer og læger afhængig af den aktuelle kø. Det betyder, at hvis der er fri 

kapacitet i lægeressourcerne, så viderestilles de nye direkte opkald fra sundhedsfaglige 

visitatorer til læger. 

 

Endelig modtager lægerne også opkald på de såkaldte bagom numre, hvilket er fra øv-

rige sundhedsprofessionelle såsom hjemmepleje og plejehjem, der ringer på priorite-

rede numre. Dette udgør 11 procent af de opkald, lægerne håndterer. 
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De sundhedsfaglige visitatorer (sygeplejersker) modtager daglig 1.661 opkald, heraf 

afsluttes 81 procent, mens 19 procent bliver viderestillet til en læge.  

 

 
 

Lægerne ved Akuttelefonen 1813 håndterer i alt aktuelt 31 procent af alle direkte op-

kald til Akuttelefonen 1813, heraf de 5 procent via bagom nummeret. Sygeplejersker-

ne håndterer 69 procent af alle indgående opkald, heraf viderestilles som beskrevet 

ovenfor 19 procent, hvilket svarer til 13 procent af samtlige opkald til Akuttelefonen 

1813. 
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Ad 4 Hvor mange af disse, der er viderestillet fra en sygeplejerske: 

 

Der henvises til svar på spørgsmål 3.  

 

Ad 5 Hvor stor en andel af samtlige indkomne patientkontakter, der behandles af 

lægerne, og hvilken andel, der færdigbehandles (dvs. også ekskl. henvisning til 

call-back) af de sygepleje-faglige visitatorer: 

 

Der henvises til svar på spørgsmål 3.  

 

Ad 6 Hvor ofte det er sket, at der pga. ventetid til de sygeplejefaglige visitatorer 

af ledelsen er givet instruks om enten blot at meddele patienterne, at opkald stil-

les direkte om til lægerne eller blot at anmode om telefonnummer og meddele, at 

patienten ville blive ringet op: 

I det it- og telefonisystem, der anvendes ved Akuttelefonen 1813, findes en funktion 

der kan stille opkaldene direkte til lægerne på Akuttelefonen 1813, når der er ledig ka-

pacitet hos lægerne. Denne funktion aktiveres automatisk, såfremt der opstår en læn-

gere telefon-kø til de sundhedsfaglige visitatorer. På denne måde sikres bedst udnyt-

telse af ressourcerne og optimale forhold for borgerne. Det registres ikke, hvor ofte 

funktionen aktiveres. Det er bl.a. denne funktion, som er medvirkende til, at lægerne 

aktuelt håndterer 44 % af opkaldende, jf. spørgsmålet ovenfor. 

 

I spidsbelastede perioder vil borgere have mulighed for at vælge en call-back funktion. 

Call-back funktionen er beregnet til ikke-akutte henvendelser omkring urinvejsinfekti-

oner, blærebetændelse, øjenbetændelse samt receptudskrivelse på kendt og livsvigtigt 

medicin. Såfremt borgernes opkald omhandler en af disse kategorier, vil det være mu-
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ligt for borgeren at blive ringet op af en læge senest to timer senere. Borgerne udtryk-

ker stor tilfredshed med denne automatiske call-back funktion. Funktionen har været 

benyttet 19.524 gange i perioden fra den 1. januar 2015 til den 4. september 2015. I 

samme periode har der været 610.561 antal opkald totalt til Akuttelefonen 1813. 

 

Ad 7 Hvor mange besøg, der afvises af den ”koordinerende læge” pga. manglen-

de besøgskapacitet: 

Hvis det vurderes, at en borger, der kontakter Akuttelefonen 1813 har behov for at bli-

ve tilset af en læge fra Akuttelefonen 1813 og det ikke kan vente til egen læges åb-

ningstid, vil pågældende patient aldrig blive afvist.  

 

Lægebesøg i hjemmet prioriteres efter hastegrad og behov. Borgerne orienteres om, at 

de altid kan ringe tilbage, hvis deres tilstand ændrer sig i ventetiden. I det tilfælde kan 

Akuttelefonen 1813 sende en ambulance med henblik på, at borgeren bliver hentet og 

bragt til en akutmodtagelse eller – klinik. Denne funktion er ikke anderledes end i den 

tidligere lægevagtsorganisering. 

 

Ad 8 Hvor ofte der bestilles ambulance- eller sygetransport pga. manglende be-

søgskapacitet: 

Akutberedskabet råder ikke over data på området. Der henvises i øvrigt til besvarelsen 

af spørgsmål 7. 

 

Ad 9 Hvad er det planlagte og det realiserede antal af udkørende besøgslæger 

ved 1813 morgen, eftermiddag, aften og nat: 

Læger ansat ved Akuttelefonen 1813 er ansat til at varetage telefonvisitation og 

hjemmebesøg. Antallet af udekørende 1813-læger tilpasses derfor løbende i forhold til 

behovet i den aktuelle vagt.  

 

I nedenstående tabel ses en oversigt over det planlagte antal af udekørende 1813-

læger. 

 

 Antal planlagte udekørende 1813-

læger 

Hverdage kl. 16.00-24.00 3 

Hverdage kl. 00.00-08.00 2 

Lørdag og søndag kl. 00.00-08.00 2 

Lørdag og søndag kl. 08.00-16.00 5 

Lørdag og søndag kl. 16.00-24.00 4 

 

Ad 10 Hvor ofte har der kun været 0, 1, eller 2 udkørende besøgslæger i aften el-

ler nattevagten: 

Jf. svar på spørgsmål 9, så planlægges der i tidsrummet kl. 00.00-08.00 med to udekø-

rende 1813-læger. Læger ansat ved Akuttelefonen 1813 er ansat til at varetage tele-

fonvisitation og hjemmebesøg. Antallet af udekørende 1813-læger tilpasses derfor lø-
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bende i forhold til behovet i den aktuelle vagt. Der planlægges altid med læger til at 

foretage hjemmebesøg. 

 

Ad 11 Hvad er antallet af planlagte taxi-timer, som der af regionen er indgået af-

tale om med henblik på udførelsen af hjemmebesøg og hvad er andelen heraf, 

som faktuelt er anvendt til denne funktion: 

Der er afsat en ramme på ca. 30.000 timer om året til taxa. Dette svarer til ca. 20.000 

timer for perioden januar til og august. Antallet af planlagte timer har i samme periode 

været ca. 18.200 timer. Dvs. ca. 1800 færre timer end forventet til dato.  

 

 

Ad 12 Hvor mange læger, der er beskæftiget ved 1813 via Vikteam (eller andre 

vikarbureauer): 

Akuttelefonen 1813 har pr. dato tilknyttet 31 læger ansat ved et vikarbureau. Da der 

har været tilgang af læger ansat direkte i Den Præhospitale Virksomhed, forventes be-

hovet for anvendelse af vikarbureau at blive reduceret fremover.  

 

Ad 13 Disses samlede antal af vagttimer opgjort pr. måned for den forløbne del 

af 2015: 

Vikaransattes andel af de samlede lægetimer ved Akuttelefonen 1813 inkl. timer allo-

keret til hjemmebesøg fremgår af nedenstående tabel. Periodiseringen af vagter er ba-

seret på, hvornår fakturaen fra vikarbureauet er bogført. Opgørelsen af vagter i de en-

kelte måneder afspejler derfor ikke, hvornår vikarydelsen er leveret. 

 

 

 Antal vagttimer - vikar-

bureau 

Andel af samlede vagter 

(procent) 

Januar * * 

Februar 1.909 26 

Marts 2.205 29 

April 2.677 31 

Maj 963 15 

Juni 2.719 26 

Juli 2670 27 

August  943 15 

 

* Fakturaen vedr. december 2014 er af hensyn til korrekt årsregnskab bogført i den 

regnskabsmæssige supplementsperiode og figurerer således i december 2014 og ikke i 

januar 2015. 
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Ad 14 Hvor stor en andel af det samlede antal lægetimer ved 1813, dette udgør: 

 

Der henvises til skema i spm. 13. 

 

Ad 15 Hvorledes læger ansat via Vikteam honoreres: 

Vikarbureauet honorerer deres ansatte læger til samme løn som læger ansat direkte 

ved Akuttelefonen 1813. Herudover får vikarbureaet et administrationsgebyr – se svar 

på spørgsmål 16.   

 

Ad 16 Hvor meget regionen betaler til Vikteam udover lønsum/honorarer: 

154,42 kr. pr. time (ex. moms). 

 

Ad 17 Hvad de samlede omkostninger pr. time udgør for læger ansat via 

Vikteam: 

940 kr. pr. time (ex. moms) Til sammenligning honoreres de timelønnede 1813 læger 

med 787,25 kr. pr time. 

 

Ad 18 Hvorfor disse læger, som faste vikarer, er ansat via Vikteam og ikke direk-

te af regionen: 

Akutberedskabet er ikke i detaljer bekendt med årsagerne bag de enkelte lægers præfe-

rencer. Den Præhospitale Virksomhed foretrækker, at lægerne ansættes direkte i Akut-

beredskabet, men det har indtil nu været nødvendigt at supplere den lægelige beman-

ding via et eksternt vikarbureau.  

 

Ad 19 En opgørelse over kandidatalder og deres (eventuelle) specialistuddannelse 

for samtlige læger leveret via Vikteam/vikarbureauer: 

Akutberedskabet har ikke en opgørelse over kandidatalder for de læger, som kommer 

fra vikarbureauet. En opgørelse over lægernes kandidatalder kræver, at vikarbureauet 

manuelt gennemgår alle personalesager. Den Præhospitale Virksomhed modtager CV 

og baggrundsinformation på vikarlæger fra vikarbureauet, inden de godkendes til tje-

neste. Vikarbureauet har oplyst, at der ikke er læger, der har en kandidatalder fra 2013 

eller senere. Aktuelt er specialistuddannelsen følgende: 

 

Speciale  Antal læger 

Almen medicin 3 

Anæstesi  3 

Intern medicin herunder geriatri, kardiologi, gastroenterologi m.v. 3 

Pædiatri 1 

Reservelæge*  20 

Samfundsmedicin 1 

* Reservelæger er læger, som fra de er uddannet på universitetet, er 2,5 år henne i ho-

veduddannelsen. Der er nogle reservelæger, som kan være i et forløb til at blive speci-

allæge, mens andre endnu ikke er påbegyndt en hoveduddannelse til speciallæge. 
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Ad 20 Til sammenligning ønskes også en opgørelse over kandidatalder og (even-

tuel) specialistuddannelse for de ”fastansatte” læger ved 1813: 

Læger ansat til at varetage hhv. telefonvisitation og hjemmebesøg er ansat som time-

lønnede konsulenter.  

 

En opgørelse over lægernes kandidatalder kræver en manuel gennemgang af alle 190 

personalesager, hvorfor spørgsmålet ikke kan håndteres indenfor rammerne af et regi-

onsrådsspørgsmål. Det kan dog oplyses, at Akuttelefonen 1813 ikke har læger ansat 

med under to års kandidaterfaring. 

 

Aktuelt er fordelingen på specialer og uddannelsesforløb følgende: 

 

Speciale (opgjort på ansættelsestidspunktet) Antal læger 

Almen medicin 58 

Anæstesi  13 

Gynækologi og obstetrik 3 

Intern medicin herunder geriatri, kardiologi, gastroenterologi m.v. 15 

Kirurgi 4 

Klinisk biokemi 1 

Klinisk farmakologi 1 

Neurokirurgi 2 

Ortopædkirurgi  8 

Plastikkirurgi 1 

Psykiatri 1 

Pædiatri 4 

Reservelæge*  32 

Samfundsmedicin 1 

Thoraxkirurgi 3 

Øre-næste-hals-kirurgi 2 

Øvrige herunder ph.d., introduktionsstillinger mv. 6 

Introduktionsstilling 8 

Hoveuddannelsesstilling 27 

* Reservelæger er læger, som fra de er uddannet på universitetet, er 2,5 år henne i ho-

veduddannelsen. Der er nogle reservelæger, som kan være i et forløb til at blive speci-

allæge, mens andre endnu ikke er påbegyndt en hoveduddannelse til speciallæge. 

 

Ad 21 Der anmodes om en opgørelse af de samlede antal vagttimer for sygeple-

jerskerne og lægerne opgjort månedligt for den forløbne del af 2015 og for så-

vidt angår lægerne opgjort dels på fastansatte og vikarer, dels på visitation og be-

søgslæger: 

Antal vagttimer i 2015, tabellen har markeret den planlagte fordeling mellem visite-

rende og besøgsfunktioner, men som anført i tidligere spørgsmål tilpasses fordelingen 

i forhold til behov for enten visiterende eller besøgsfunktionen. 
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Periodiseringen nedenfor af vagter er baseret på, hvornår fakturaen fra vikarbureauet 

er bogført. Opgørelsen af vagter i de enkelte måneder afspejler derfor ikke, hvornår 

vikarydelsen er leveret. 

 

 
Sundhedsfaglige 

visitatorer  

Læge til  

visitation  

Læge til 

hjemmebesøg 
Lægevikarer 

Januar 13.044 5.544 1.252 * 

Februar 11.704 4.265 1.033 1.909 

Marts  11.023 4.434 1.058 2.205 

April 13.019 4.729 1.132 2.677 

Maj 11.856 4.409 1.155 963 

Juni 11.682 6.283 1.458 2.719 

Juli 12.051 6.016 1.157 2.670 

August 11.313 4.363 901 943 

*Fakturaen vedr. december 2014 er af hensyn til korrekt årsregnskab bogført i den 

regnskabsmæssige supplementsperiode og figurerer således i december 2014 og ikke i 

januar 2015. 

 

Ad 22 Der anmodes om en opgørelse af de samlede lønomkostninger, inkl. ferie-

penge, pension etc., for sygeplejerskerne og lægerne opgjort månedligt for den 

forløbne del af 2015 og for så vidt angår lægerne opdelt på fastansatte og vikarer: 

 

Periodiseringen af vagter nedenfor er baseret på, hvornår fakturaen fra vikarbureauet 

er bogført. Opgørelsen af vagter i de enkelte måneder afspejler derfor ikke, hvornår 

vikarydelsen er leveret. 

 

Lønomkostninger i 2015 - opgjort i 1.000 kr.: 

 

  Sundhedsfaglig visitator Læger  Læger: Vikarer 

Januar 3.317 5.335 0* 

Februar 2.939 4.159 1.784 

Marts  2.747 4.311 2.062 

April 3.310 4.601 2.503 

Maj 2.982 4.368 901 

Juni 5.102 6.077 2.542 

Juli 3.398 5.631 2.496 

August 3.190 4.132 882 

 

*Fakturaen vedr. december 2014 er af hensyn til korrekt årsregnskab bogført i den 

regnskabsmæssige supplementsperiode og figurerer således i december 2014 og ikke i 

januar 2015. 
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Ad 23 Hvad er baggrunden for, at man ved 1813's visitation har valgt at benytte 

læger med blot enkelte års anciennitet, læger helt uden speciallægeuddannelse, og 

læger med beskeden almenmedicinsk erfaring, når man både i den tidligere læ-

gevagt, i de øvrige regioners ordninger og i den tidligere overenskomst direkte 

stillede krav om, at visitation kun måtte varetages af speciallæger i almen medi-

cin for at sikre den fornødne erfaring og kompetence: 

Størstedelen af læger ansat ved Akuttelefonen 1813 er uddannet speciallæger. Akutte-

lefonen 1813 har ingen læger ansat med to års eller mindre kandidaterfaring. Ultimo 

august 2015 var der ansat 58 læger med speciale i almen medicin. De øvrige læger an-

sat ved Akuttelefonen 1813 er speciallæger indenfor andre specialer samt læger i øvri-

ge stillinger fx introduktionsstillinger i almen medicin. Det at have speciallæger fra 

andre områder, giver mulighed for sparring på tværs blandt personalet ved Akuttelefo-

nen 1813.  

 

I den tidligere lægevagt i Region Hovedstaden var der også læger, der ikke var speci-

allæger i almen medicin. Lægevagtsydelser i Region Hovedstaden blev i 2012 produ-

ceret af 528 ydernumre. Heraf var 208 ikke alment praktiserende læger. De 208 vagt-

lægeydernumre var fordelt på 97 yngre læger, 56 PLO’ere, 32 FAS medlemmer, samt 

23 tilhørende kategorien ”øvrige”. 

 

Ad 24 Hvilken betydning har denne ændring i kvalifikationskravet i forhold til 

patienterne: 

Der foreligger ingen sammenlignelige data fra den tidligere lægevagt og Akuttelefo-

nen 1813 i forhold til patientbehandlingen. Undersøgelsen udført af Region Hovedsta-

dens Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse i starten af 2015 viste, at 88 % af 

borgerne oplever, at deres samlede indtryk af kontakten med Akuttelefonen 1813 er 

meget godt eller godt. 

 

Ad 25 Hvad er baggrunden for valget af det pågældende edb-system til 1813-

visitation i stedet for det gennemprøvede system, der anvendes i de øvrige regio-

ner: 

Baggrunden for valg af IT-systemer er allerede beskrevet i COWIs evalueringsrapport: 

https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-

nyheder/PublishingImages/Sider/Rapport-Rigtigt-at-indfoere-nstrenget-akutsystem-i-

Region-Hovedstaden/EvalueringafEVAfremtil1april2014.pdf.  

 

I forbindelse med etableringen af regionens nye akuthjælp blev mulighederne for at 

fortsætte med lægevagtens IT-system, MedWin, undersøgt. Systemet blev fravalgt, da 

der var et ønske om at forbedre kvalitetsmonitoreringen i forhold til den tidligere læ-

gevagt, og MedWins dokumentationsdel vurderedes svær at ændre. 

  

Der var endvidere et ønske om, at Akuttelefonen 1813s IT system skulle understøtte 

sammenhæng til de øvrige funktioner i Den Præhospitale Virksomhed: LogisCAD be-

nyttes i hele AMK-Vagtcentralen – både til disponering af præhospitale ressourcer og 

til dokumentation, registrering og journalføring ved opkald til 112 og Akuttelefonen 

https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/PublishingImages/Sider/Rapport-Rigtigt-at-indfoere-nstrenget-akutsystem-i-Region-Hovedstaden/EvalueringafEVAfremtil1april2014.pdf
https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/PublishingImages/Sider/Rapport-Rigtigt-at-indfoere-nstrenget-akutsystem-i-Region-Hovedstaden/EvalueringafEVAfremtil1april2014.pdf
https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/PublishingImages/Sider/Rapport-Rigtigt-at-indfoere-nstrenget-akutsystem-i-Region-Hovedstaden/EvalueringafEVAfremtil1april2014.pdf
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1813. Systemet har muliggjort en fælles adgang til patientjournaler og journalføring, 

således at håndteringen og dokumentationen af patientens forløb bliver sammen-

hængende, uanset hvilken indgang til akutsystemet den pågældende patient har benyt-

tet. Lægerne på Akuttelefonen 1813 benytter kun en lille del af det samlede IT-system 

som udgangspunkt for den del, der vedrører lægelig telefonvisitation og hjemmebesøg.  

 

Valget af IT-system skete desuden ud fra et ønske om ikke at introducere flere nye sy-

stemer, og at personalet på hver matrikel kun skulle benytte ét system. Derfor blev det  

valgt, at LogisCAD skulle benyttes af Akuttelefonen 1813, og at GS!Open skulle be-

nyttes af akutmodtagelser og –klinikker. Samtidig blev der lavet en række integratio-

ner mellem de to systemer for at binde systemerne sammen og undgå dobbelt registre-

ringer. Alle relevante oplysninger om hospitalsvisiterede patienter sendes videre fra 

Akuttelefonen 1813 og er tilgængelige på regionens hospitaler. 

 

I systemerne indgår også informationer om ventetider på akutmodtagelser og akutkli-

nikker, som overføres fra akutmodtagelser/-klinikker til Akuttelefonen 1813, således 

at visitationen kan ske hensigtsmæssigt og borgerne kan oplyses om den forventede 

ventetid. 

 

Ad 26 Det er i skrivelsen fra de to læger anført, at der som følge af problemer 

med edb-systemet kan ske - og åbenbart i flere tilfælde er sket - registrering af 

patientsamtaler/notater på forkerte patientjournaler: 

Akutberedskabet har registreret tilfælde, hvor journaloplysninger er indført i forkerte 

journaler. Akutberedskabet har udført grundige gennemgange af disse tilfælde og fun-

det, at dette ikke skyldes tekniske problemer. De forkerte registreringer er sket i til-

fælde, hvor en medarbejder på Akuttelefonen 1813 ikke har afsluttet og lukket den fo-

regående sag inden en ny er påbegyndt. Denne problemstilling er indberettet som util-

sigtede hændelse (UTH). 

 

Det er ikke muligt at etablere en automatisk funktion, der hindrer ovenstående fejl, da 

det vil medføre, at det ikke er muligt at opdatere i eksisterende journaler. Akutbered-

skabet har i stedet etableret en række advarsler (pop-up meddelelser), såfremt medar-

bejderne på Akuttelefonen 1813 forsøger at ændre essentielle oplysninger, som CPR-

nummer, i en eksisterende journal. 

 

Ad 27 Er de relevante tilsynsmyndigheder, Sundhedsstyrelsen og Datatilsynet, 

blevet orienteret herom: 

I de konkrete journaler er der indført korrigerende notater, og da der ikke har været ta-

le om systemfejl eller fejl, der har medført en forringelse af den sundhedsfaglige ydel-

se til de involverede borgere, er der ikke fundet anledning til at indberette til Datatil-

synet eller Sundhedsstyrelsen. Hændelserne er dog indberettet som UTH’er, jf. 

spørgsmål 26. 

 

Ad 28 Hvilke foranstaltninger er der truffet for at løse disse problemer: 

Der henvises til svar på spørgsmål 26. 


