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Indførelse af elektronisk patientjournal i akutafdeling
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Grundopgaverne i en akutafdeling er modtagelse af 
patienter fra optageområdet med akutte skader samt 
medicinske og kirurgiske patienter til indledende vur-
dering, behandling og viderevisitering. Disse opgaver 
gennemføres af læger, der arbejder uafhængigt af 
specialer. Dette effektiviserer og strømliner modta-
gelsen af akutte patienter. Før oprettelsen af akut-
afdelingerne på Holbæk og Køge Sygehuse dikterede 
læger indlæggelsesjournaler på bånd, som efterføl-
gende blev skrevet af sekretærer efter en til tider be-
tydelig latenstid. Det betød, at primærjournalen ofte 
ikke umiddelbart forelå på skrift og klar til brug ved 
gennemgang. Der var desuden til tider problemer 
med slettede eller utydelige bånd, f.eks. i tilfælde 
hvor sekretæren ikke kunne høre, hvad lægen havde 
dikteret. For at effektivisere journalskrivningen blev 
det besluttet at arbejde på en elektronisk akutjournal, 
som skulle implementeres samtidig med oprettelsen 
af akutafdelingerne i Region Sjælland. Selve akut-
journalen skulle opbygges som en elektronisk af-
krydsningsjournal med fritekstfelter til anamnese 
og som supplement til afkrydsningerne. Tanken var, 
at lægen selv skulle skrive den elektroniske akutjour-
nal på patientstuen som en integreret del af anamne-
seoptagelsen og den objektive undersøgelse, således 
at der fulgte en lettilgængelig, fuld primærjournal, 
der var klar til brug, med patienten, når denne blev 
afsluttet fra akutafdelingen og overflyttet til en stam-
afdeling. 

JOURNALENS TILBLIVELSE

Processen startede med, at der blev nedsat en gruppe 
på 12 personer bestående af klinikere og medind-
flydelsesudvalgsrepræsentanter fra alle Region Sjæl-

lands sygehuse. Herfra blev der valgt to læger og to 
sygeplejersker, som i samarbejde med en konsulent 
fra afdelingen Kvalitet og Udvikling i Region Sjælland 
og Computer Sciences Cooperation (CSC) skulle ud-
vikle og etablere akutjournalen. Akutjournalen skulle 
være et integreret modul under programmet Opus 
 Arbejdsplads, som er en elektronisk portal, der bliver 
brugt i hele Region Sjælland. Deres opgave bestod i 
at opbygge en journalstruktur, som skulle være bred 
og tværfaglig nok til at kunne danne basis for både 
medicinske, organkirurgiske og ortopædkirurgiske 
primærjournaler. Undervejs var der et løbende sam-
arbejde med de kliniske specialer om at skabe en 
journalstruktur, der var tilfredsstillende for alle 
 parter.

IMPLEMENTERINGEN

Det var akutafdelingerne, som forestod implemente-
ringen af akutjournalen lokalt i samarbejde med en 
regional projektleder fra Klinisk IT under Kvalitet og 
Udvikling i Region Sjælland. Der var på hver afdeling 
udpeget en gruppe af superbrugere, der bestod af en 
sekretær, en sygeplejerske og en læge. I starten var 
der en del problemer med etableringen af akutjour-
nalen. Dels var der problemer med softwaren samt 
driftssikkerheden og responstiden, og dels var der 
problemer med journalformen, der ikke fulgte den 
traditionelle journalopbygning. Dette medførte både 
forsinkelser for lægernes journalskrivning og en del 
modstand fra stamafdelingerne, som havde svært ved 
at bruge journalen i praksis. Efter flere tilpasninger 
blev journalstrukturen og layoutet forbedret, så akut-
journalen nu mere ligner den klassiske journal. Som 
backup i tilfælde af driftssammenbrud blev der udar-
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bejdet en nødjournal, som er en journalskabelon i 
Wordformat, der ved hjælp af sekretærbistand kan 
kopieres ind i Opus Notat-systemet.

Til at begynde med førte sygeplejepersonalet 
også elektronisk plejejournal i akutjournalen, men på 
grund af problemer med printning og indarbejdelse i 
resten af Opus Notat-systemet gik man på sygepleje-
siden tilbage til papirplejejournaler, mens der arbej-
des videre på dette aspekt af akutjournalen.

Et andet udfordrende element i implementerin-
gen af akutjournalen bestod i at skabe de fysiske ram-
mer for elektronisk journalskrivning, herunder etab-
lering af nok driftssikre og hurtige computere til alle 
de læger, der er på vagt. På Holbæk Sygehus fik man 
stationære computere på alle stuer, og man kunne på 
denne måde skrive journalerne færdige direkte på 
stuen uden at gå frem og tilbage mellem patient og 
skrivebord, hvilket var ledelsens delmål. På Køge 
Sygehus forsøgte man at skrive akutjournalen med 
bærbare, trådløst koblede computere, men utilstræk-
kelig kapacitet gjorde, at denne løsning ikke fra be-
gyndelsen var driftssikker nok.

FORDELE OG ULEMPER VED JOURNALEN

Akutjournalen har flere fordele, som netop har 
stor betydning på en akutafdeling. I modsætning til 
tid ligere tiders bånddiktering sikres der i akutafdelin-
gen først og fremmest umiddelbar journalføring af 
 ar bejdet, som læger og plejepersonale på stamafde-
lingerne har adgang til med det samme via Opus 
 Notat-systemet. Dette er helt essentielt for patient-
sikkerheden og kontinuiteten i patientbehandlingen, 
når patienten både fysisk, administrativt og juridisk 
overflyttes til en anden afdeling. Akutjournalen hjæl-
per også lægen med at bevare overblikket over jour-
nalen, således at vigtige elementer i journalen ikke 
bliver glemt. Man har hele journalstrukturen foran 
sig på skærmen, hvorfor man sammenlignet med 

 diktering både har bedre overblik over, hvad man 
 allerede har skrevet og over, hvad man mangler at 
undersøge/skrive. Dette er især fordelagtigt i akut-
afdelingerne, hvor der er stor udskiftning af læger, 
og hele tiden er forholdsvis mange nyuddannede og 
dermed mindre erfarne læger, som har god gavn af 
en synlig journalstruktur. Derved mindskes risikoen 
for fejl, og kvaliteten af journalerne øges. Dette har 
også vist sig ved gentagne auditeringer, hvor langt de 
fleste af de auditerede journaler har opfyldt f.eks. 
 akkrediteringskrav om tilstedeværelse af arbejds-
diagnose og plan for udredning samt registrering af 
 patientsamtykke. 

Af ulemper ved akutjournalen kan nævnes, at 
 læger i forhold til diktering bruger mere tid på at 
skrive akutjournal, også selv om de fleste læger efter-
hånden er hurtige og vant til at skrive på computere. 
Man er med diktering mere mobil, således at man ved 
ventetid ind imellem andre aktiviteter kan diktere, 
mens man med akutjournalen er bundet til en com-
puter og ikke kan udnytte ventetid på samme måde. 
Isoleret set ville lægen kunne spare 10-15 min pr. 
journal ved diktering i forhold til skrivning af akut-
journal, men medregnet sekretærens tidsforbrug på 
skrivning af bånd er det samlede tidsforbrug forment-
lig nogenlunde ens. Der har været en del etiske over-
vejelser om, hvorvidt lægen kan tillade sig at skrive 
på computer samtidig med journaloptagelsen, men 
det har vist sig, at patienterne, som efterhånden også 
er meget computervante, er positive, hvis man kort 
informerer dem om processen. Man kan alligevel dis-
kutere, om læge-patient-kontakten til en vis grad for-
ringes, når lægen samtidig med journaloptagelsen 
skriver på computer, da der alt andet lige vil være 
flere afbrydelser i samtalen med patienten. Man kan 
også frygte, at læger, der i forvejen har svært ved 
læge-patient-kontakten, eller læger, der er mindre 
computervante, vil få sværere ved at få skabt en for-
trolig kontakt med patienten.

AKUTJOURNALENS FREMTID

Siden akutafdelingerne i Holbæk og Køge begyndte 
deres virke den 15. april 2009, er der på 11 måneder i 
alt skrevet over 16.000 akutjournaler. Implemente-
ringen af akutjournalen som erstatning for bånddik-
tering og som et nyt arbejdsredskab i den daglige kli-
nik på akutafdelingerne i Region Sjælland må således 
betragtes som succesfuldt udført. Fordelene ved jour-
nalen er klart den øgede patientsikkerhed i form af en 
færdig journal, der følger med patienten, når denne 
skifter afdeling. Desuden hjælper skabelonen læger, 
der er under uddannelse, med at få overblik over 
journalens indhold, så vigtige elementer ikke glem-
mes. Ulempen er overvejende, at der bruges mere 

Lægen skriver akut-
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værelse.



VIDENSK AB  1647Ugeskr Læger 173/23  6. juni 2011

 lægetid på journalskrivning end diktering. Om forde-
lene ved journalen opvejer ulemperne, må forsøges 
afklaret ved auditeringer, spørgeskemaer og sam-
menligningsundersøgelser med andre former for 
journalværktøjer. I fremtiden vil akutjournalen blive 
søgt videreudviklet, så f.eks. basisoplysninger, som 
sygeplejersker registrerer, og vitalværdier fra skopet 
automatisk integreres i lægens journal, hvilket vil 
spare tid for alle parter. I sidste ende er målet at ud-
vikle akutjournalen, så den er let for lægerne på akut-

afdelingerne at bruge, og samtidig tilstrækkelig dæk-
kende til, at stamafdelingerne får det fulde udbytte af 
en god primærjournal.
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Effekten af calciumantagonister ved hypertension 
– en gennemgang af et Cochranereview

Ole Lederballe1 & Hans Ibsen2

RESUME

Cochraneanalysen omfatter data fra 18 undersøgelser, i alt 

14.000 patienter. Calciumkanalblokkerne (CCB) var betablok-

kerne overlegne mht. reduktion i apopleksi. CCB fandtes at 

være ringere end diuretika mht. reduktion af hjertesvigt. Et dis-

ku tabelt fund, da hjertesvigt ofte ikke er præcist adjudikeret. 

CCB fandtes at være angiotensinkonverterende enzym-hæm-

mere og angiotensin-receptor-blokkere overlegne vedr. apo-

pleksireduktion, hvilket kan forklares ved forskelle i behandlings-

blodtryk. Vi finder ikke, at analysens entydige anbefaling af et 

diuretikum som førstevalgspræparat frem for calciumblokker 

er retfærdiggjort.

Calciumkanalblokkerne (CCB) eller calciumantagoni-
sterne, som stofklassen oprindelig blev døbt af Albert 
Fleckenstein, har gennemlevet flere op- og nedture 
 siden introduktionen til primært brug på indikatio-
nen angina pectoris sent i 1970’erne. Det antihyper-
tensive potentiale stod tidligt ret klart, men det først 
indregistrerede dihydropyridin, nifedipin, havde en 
lidt lunefuld farmakokinetik og -dynamik, der gav 
klassen et blakket ry – og medførte, at anvendelsen 
ved arteriel hypertension kun langsomt kom i gang. 
Hertil kom, at case-kontrol-studier flere år senere 
 tydede på, at stofgruppen kunne være associeret med 
en øget risiko for cancer, gastrointestinal blødning og 
overdødelighed (Figur 1) – påstande, som det tog år 
at mane i jorden, først og fremmest fordi tidlige ran-

domiserede undersøgelser (RCT) af denne stofgruppe 
ikke eksisterede [1]. Det seneste tiår har imidlertid 
givet os en række større og mindre undersøgelser, der 
dokumenterer stofgruppens absolutte værdi i hyper-
tensionsbehandlingen, og det er fortjenstfuldt, at der 
nu ydermere foreligger indtil flere metaana lyser, der 
kaster lys over området.

RESULTATER

Hovedresultatet fra de poolede data fra 18 rando-
miserede, sammenlignende undersøgelser med i alt 
flere end 140.000 patienter viste ingen forskel i total 
mortalitet mellem CCB og andre førstehåndsmiddel-
baserede regimer. CCB var betablokkerne (BB) klart 
overlegne mht. stroke (forskel 23%) og marginalt 
bedre mht. kardiovaskulære hændelser og mortalitet. 
CCB-baserede regimer fremstod ifølge analysen klart 
ringere end de diuretikumbaserede, når det gjaldt 
 udvikling af kongestivt hjertesvigt (37% øget risiko) – 
men også angiotensinkonverterende enzym-hæm-
mere (ACEI) og angiotensinreceptorblokkere (ARB) 
var underlegne (16% og 20% øget risiko). CCB var 
bedre end ACEI og ARB mht. at reducere endepunk-
tet stroke og også bedre end ARB, når det gjaldt om at 
forebygge forekomsten af myokardieinfarkt.

Cochraneanalysens forfattere konkluderer, at 
 diuretika bør være det foretrukne førstehåndsmiddel, 
når det gælder reduktion i kardiovaskulære hændel-
ser hos hypertensionspatienter. Endvidere konklude-


