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BAGGRUND: 1-1-2 OPKALD

• Regionernes AMK-vagtcentraler besvarer sundhedsfaglige 1-1-2 

opkald

• Sygeplejersker og paramedicinere 

• Over 40.000 opkald om året i Region Nordjylland

• Tidskritiske opkald + ufuldstændig viden = svære vilkår 



VIDEO I 1-1-2 SAMTALER

• Ekstra værktøj til at vurdere situationen

• Sundhedsfaglig sender en SMS med link

• Opretter envejs videoforbindelse



EVALUERING EFTER 14 MÅNEDER

Spørgeskemaer

Indringer (n=130)

AMK-vagtcentral (n=28, svarprocent på 62%)

Interviews med sundhedsfaglig visitator

Fem sundhedsfaglige visitatorer med forskellige brugerprofil; 

ikke-bruger til hyppig bruger

Data fra vores forskellige systemer (opdateret med nye data)

disponeringssystem, telefonsystem og driftsdata



HVAD BRUGER VI VIDEO TIL?

• Bruges i ca. 6% af alle 1-1-2 opkald

• Bruges mest til:

• Ulykker

• Sår, knoglebrud og ekstremitetssmerter

• Syge børn 

• 67% af de sundhedsfaglige anvender videolink, når symptomerne er uklare

Videolink bruges gennemsnitlig til ca. 25% af 

opkald omkring syge børn



HVAD SYNES INDRINGERNE OM DET?

• Nemmere at forklare situationen = 95%

• Bedre sundhedsfaglig vejledning = 95%

• Nemmere at hjælpe den syge/tilskadekomne = 80%

• Skaber tryghed =92%

MEGA god mulighed med 

videolink! Det fjerner noget 

pres/stress fra den, der er i 

nærheden (som foretager 

112-opkaldet), at man ved, 

at en sundhedsfaglig kan 

kigge med.
Kommentar fra indringer

Så oplevede jeg også som sideeffekt, at 

der kom god ro på – en ro som jeg ikke 

ville kunne skabe bare ved min 

rådgivning. Men lige så snart, at de hørte, 

at jeg så med, jamen så var der ro på.

Interview med sundhedsfaglig



HVAD BIDRAGER VIDEOLINK MED FRA SUNDHEDSFAGLIGES PERSPEKTIV?

• Giver overblik over situationen (89%)

• Beslutningsstøtte (83%)

• Hjælpe den syge/tilskadekomne (89%)

• Målrette sundhedsfaglig rådgivning (89%)

• Grundlag for at sende den rigtige respons (94%)

• Afslutte flere opkald uden at sende respons (61%)

Og så kan jeg se, at hjemmehjælperen 

masserer alt for langt nede på maven og ikke 

tilstrækkeligt dybt og hurtigt. Så selvom jeg 

havde indtryk af, at de gjorde det, de havde fået 

besked på mht. hastighed og dybde, så gjorde 

de det ikke. 

Interview med sundhedsfaglig



GRUPPE 31: SÅR, KNOGLEBRUD, SMÅSKADER
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61% af de 

sundhedsfaglige 

oplever, at det er 

nemmere at afslutte 

i telefonen vha. 

videolink
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Uden video

Jeg kan have en idé om, at det 

ikke kræver en ambulance, men 

jeg vil gerne have billedet til at 

dokumentere, at jeg har ret i mine 

antagelser.
Interview med sundhedsfaglig



SKAL VI SÅ BRUGE VIDEOLINK TIL ALLE OPKALD?

Ro i samtalen

Overskud ved indringer

Overskud ved SFV

Flere tilstede

Teknisk kunnen ved indringer

Ordentlig mobildækning

Forudsætninger for at bruge videolink:



AFVEJNING AF HENSYN

Længere 
samtalelængde

Bedre sundhedsfaglig 
vejledning

Flere afsluttede 
opkald i telefonen

Så man kan sige, at så har jeg sendt en B’er afsted 

og når jeg så skal til at sende et link afsted, så skal 

jeg tage en ny vurdering. Men så kan det være, at 

jeg sparer responsen – altså ambulancen – og så er 

den jo godt givet ud, altså tiden.
Interview med sundhedsfaglig



OPMÆRKSOMHEDSPUNKTER

Opmærksomhed på risiko for sekundær traumatisering

• Ingen oplever øget sekundær traumatisering…

• … men de overvejer også, hvad de vil se

Etiske aspekter

• Sætter muligvis indringer i en udsat situation –

borgerrettet kampagne
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