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AKUTBEREDSKAB
2019 - BORGERENS
TRYGHED VED AK
SYGDOM

Region Hovedstadens Akutberedskab har til formal at skabe et
sammenhangende akutblneredskab for borgerne og give en let og
lige adgang til hjelp hele dggnet.

Akutberedskabet varetager en lang raekke opgaver pa det akutte og
praehospitale omrdde og er bl.a. ansvarlig for at modtage og visitere
sundhedsfaglige 1-1-2 opkald, modtage og visitere opkald til Akutte-
lefonen 1813 samt disponere ambulancer, akutleegebiler og special-
karetgjer. Akutberedskabet star desuden for planlagning og operativ
ledelse af regionens samlede tvaergdende sundhedsberedskab.

Akuttelefonen 1813 er en del af Region Hovedstadens Akuthjeelp og
varetager den akutte visitation til hospitalerne pa dggnbasis samt den
traditionelle laegevagtsfunktion for regionens godt 1,8 mio. borgere
degnet rundt, &ret rundt. Det bliver til 1,3 mio. opkald pa arsplan og
omkring 734.000 karsler fordelt over 8 forskellige karselstyper. | det
fglgende praesenteres Akutberedskabets aktiviteter 2019.

REGIONENS SUNDHEDSINDSATS STARTER |
TELEFONEN

Det akutte patientforlgb begynder i telefonen, nar borgeren ved
ulykke eller sygdom ringer 1-1-2 eller 1813 alt efter hastegrad og
alvorlighed. Opkaldet modtages pé Regionens Vagtcentral, hvor
sundhedsfagligt personale ved enten 1-1-2 eller 1813 radgiver,
prioriterer og visiterer til den relevante hjaelp.

Nar det vurderes ngdvendigt, udsender personalet pa Regionens
Vagtcentral de relevante praehospitale enheder; liggende eller
siddende patienttransport, ambulance med eller uden udrykning,
akutleegebil, akuthelikopter, psykiatrisk akutberedskab, akutte
hjemmebesgg eller et specialkgretaj sdsom Babylancen.

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019



AKUTTELEFONEN 1813

Akuttelefonen 1813 har besvaret 1 million opkald i 2019

Akuttelefonen 1813 besvarede for farste gang over 1 million opkald p& et &ri 2019.
Over den senere arraekke har Akuttelefonen 1813 besvaret en markant stigende
maengde opkald, jf tabel 1: Antal hdndterede opkald til Akuttelefonen 1813 i 2014-
2019 bilag 1.

Opkaldene fordeler sig forholdsvis jeevnt over arets tolv méneder, med en kendt
arstidsvariation saerligt ved hgjtider og helligdage, jf. tabel 2: Antal opkald til
Akuttelefonen 1813 og overholdelse af servicemal, pa manedsbasis i 2019 i bilag 1.

Der er sket a&ndringer i henvisningsmensteret

[ 2019 blev ca. 45% af alle opkald afsluttet med bl.a. rad og vejledning til egenomsorg
via telefonen af en sygeplejerske eller lzege ved Akuttelefonen 1813. Dette er 2% flere, il
trods for en stigning i opkaldsmaengden samlet set.

Ud af samtlige opkald endte 30% med en henvisning og en tid til vurdering og evt.
behandling (behandlerspor) pd akutmodtagelserne og akutklinikkerne, hvilket er faerre
end i 2018. Ca. 6% blev henvist til at blive set umiddelbart ved ankomst (vurderingsspor)
pa enten en akutklinik eller akutmodtagelse, hvilket er usendret. Samlet set henvises ca.
36% til hospitalerne, hvilket er faerre end i 2018, hvor andelen var 38%.

Samarbejdet med kommunerne er blevet yderligere udbygget, og flere opkald afsluttes
nu til de kommunale akutfunktioner. Derudover er henvisningsmgnstret stort set usendret.

Servicemal for svartider ligger blandt det hgjeste niveau

2019 blev ca. 60% (606.000 opkald) af alle opkald besvaret inden for max 3 minutter.
86% af opkaldene blev handteret inden for max 10 minutter, hvilket er det hgjeste
siden indfgrslen af det enstrengede visiterede akutsystem i 2014.

Svartider ift. 3 min. toppede pa ca. 76% i starten af aret, mens svartiderne ift. 10 min.

har ligget relativt hojt p& ca. 92 - 94% primo og ultimo 2019, jf Figur 1: Figur 1: Andel
opkald til Akuttelefonen 1813 besvaret inden for 3 min. i 2018 og 2019 og Figur 2:

Andel opkald til Akuttelefonen 1813 besvaret inden for 10 min. i 2018 og 2019 i bilag

1. De lavere svartider skyldes bl.a., at Akuttelefonen 1813 bruger flere ressourcer pa at
afslutte forlgb til kommunerne og eget hjem, bl.a. med call back til bgrnefamilier. Desuden
mangler Akuttelefonen 1813 sygeplejersker, og rekrutteringen er praeget af de samme
udfordringer som hospitalerne, foruden at nyuddannede ikke kan rekrutteres pga.
manglende erfaring. Akuttelefonen 1813 oplever en stigende tilgang af uopfordrede
ansggninger fra speciallaeger i almen medicin.

| december maned, hvor der traditionelt er travit, er servicemalene i mindre grad opfyldt
end sidste &r og med enkelte dage med lange maksimale ventetider.

Patienttilfredsheden er fortsat hgj

Tilfredshedsmalingen gennemfgares dagligt via SMS til et antal brugere af Akuttelefonen
1813. Tilfredshedsmalingen viste gennem hele 2019, at ca. 80% af de adspurgte
brugere var overordnet tilfredse med deres kontakt til Akuttelefonen 1813, jf. Figur 3:

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019



Tilfredshedsmaling for Akuttelefonen 18132019 i bilag 1. En opgarelse af disse malinger
viser, at den gruppe der scorer absolut hgjest pa tilfredshed er barnefamilier.

Sundhedsstyrelsens akutanbefalinger

Sundhedsstyrelsen arbejder aktuelt med revision af "Anbefalinger for en sammenhaen-
gende sundhedsindsats ved akut opstdet sygdom og skade - Planlaegningsgrundlag for
de kommende 10 ar” pa baggrund af de indkomne haringssvar. Det vurderes, at Region
Hovedstaden allerede opfylder hovedparten af de specifikke anbefalinger ift. en borger-
rettet telefonisk visitation og sammenhaengende akutindsats til borgerne p& dagnbasis.

Akuttelefonen 1813 har i 2019 haft flere hgjtstdende besog fra blandt andet Norge,
Frankrig, Skotland, Tyskland og Holland, der har specifik interesse i Region Hovedstadens
enstrengede visitation. | Frankrig er der fra regeringens side nedsat en kommission der
har til formal at revurdere det franske visitationssystem med udgangspunkt i Region
Hovedstadens model. | Holland er der forslag om at etablere samme model som i Region
Hovedstaden, og en lang raekke interessenter har veeret inviteret til pilotprojekter. Det
skotske Sundhedsministerium har inviteret Sundhedsstyrelsen og Akutberedskabet til
drgftelse af den danske model.

Visitation af barn

Social og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed offentliggjorde i september 2019
"Smabgrnenes akutte kontakter til sundhedsveesenet”. Det fremgar af figur 4.8 og 4.9,

at der i Region Hovedstaden visiteres det samme antal born til lsegevagtskonsultation/
hospital som flere af de @vrige regioner, og faerre end de regioner, der ligger hgjest. Se link:
https://simb.dk/media/37691/hovedrapporten-smaaboernenes-akutte-kontakter-til-
sundhedsvaesenet.pdf

Nye tilbud skal matche borgernes eftersporgsel

Den stigende opkaldsmaengde over drene skyldes, at Akuttelefonen 1813 er borgernes
tryghed, ndr de er akut syge, og at flere borgere derfor ogsa ringer alene for at fa det gode
rdd. Akuttelefonen 1813 arbejder derfor lsbende med at udvikle tiltag, der kan matche
borgernes behov, styrke tryghed og kvalitet i visitationen samt understotte servicemélene.

Akuttelefonen 1813 har siden efteraret 2018 haft call back til barnefamilier, hvor Akut-
telefonen 1813 efter fa timer ringer tilbage til barnefamilier for at folge op pa de givne rad
og barnets tilstand. Formalet er at sikre, at de bern som kan blive hjemme, ikke behgver
tage pa hospitalet, og at gge trygheden hos barnefamilierne. Samtidig giver det en direkte
sundhedsfaglig feedback til sundhedspersonalet og dermed umiddelbar lzering.

Videovisitation bliver en integreret del af Akuttelefonen 181312020 pa baggrund af projek-
ter omkring videovisitation af barn. Videovisitation skal fremover anvendes til flere grupper.

Det eksterne samarbejde styrkes fortsat

Akuttelefonen 1813 arbejder fortsat pd at styrke det tveersektorielle samarbejde med
akutmodtagelser, praksislaeger og kommuner til gavn for patientforlgbene. Det sker bl.a.
gennem et fastlagt samarbejde med akutmodtagelser og akutklinikker, hvor tiltag om
drift og forbedring af patientforlgb draftes og aftales. Derudover er der etableret styrket
samarbejde med de praktiserende laeger, bl.a. omkring handtering af mors (patienter der
er afgdet ved daden) og uddannelseslaeger i almen medicin.

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019



Det gode samarbejde med de kommunale akutfunktioner er udbygget. | 2019 kontaktede
Akuttelefonen 1813 de kommunale akutfunktioner 5.300 gange. Ledelsen ved Akuttelefonen
1813 blev nomineret til arets lederpris i Region Hovedstaden for dette initiativ. Akuttelefonen
1813 har ogsa etableret samarbejde med patientforeninger, konkret Addisonforeningen og
Bladerforeningen om bedre sikring af disse patienter, sa de far rette hjzelp.

1-1-2 OPKALD

130.212 sundhedsfaglige opkald fra 1-1-2

Det er politiets og Hovedstadens Beredskabs 1-1-2 alarmcentral, der modtager alle 1-1-2
opkald fra borgerne. Personalet pa 1-1-2 alarmcentralen har til opgave at afklare, p& hvilken
adresse haendelsen foregdr og derefter videresende alle opkald vedrgrende sygdom og
tilskadekomst til de sundhedsfaglige visitatorer pa den relevante regionale Vagtcentral. Der
er i slutningen af 2019 implementeret en ny lgsning med automatisk stedbestemmelse.
Lasningen beskrives senere i rapporten. @vrige opkald vedr. politi eller brand viderestilles til
de pagaeldende myndigheder.

Regionens Vagtcentral handterede i 2019 130.212 sundhedsfaglige 1-1-2 opkald, hvilket
stort set er uzendret.

Opkaldene fordeler sig jeevnt over arets tolv maneder, med mellem knap 10.000 og 12.000
sundhedsfaglige 1-1-2 opkald om maneden, jf figur 4 Antal opkald handteret af 1-1-2
fordelt pd maneder i bilag 1.

Korrekt vurdering af respons

For at vurdere, hvilket respons der er korrekt i forhold til indringers behov for hjaelp, benytter
den sundhedsfaglige visitator sig af det faellesregionale 'Dansk Indeks for Akuthjaelp’, der er
et IT beslutningsstattevaerktgj for de sundhedsfaglige visitatorer. Dansk Indeks anvendes
pa alle regionernes Vagtcentraler i Danmark og revideres i faellesskab pa landsplan.

| 20219 var de tre mest anvendte kategorier af 1-1-2-opkald felgende: 12,6 pct. var relateret
til kategorien "nedsat bevidsthed, lammelser og/ eller svimmelhed”, 12,3 pct. var relateret
til "ulykker” og endeligt var 11,7 pct. relateret til "brystsmerter og/ eller hjertesygdom”.

Se bilag 2 for Dansk Indeks med angivelse af andel, der er visiteret i den enkelte kategorii
2019.
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Responstyper pa baggrund af 1-1-2 opkald
Nar 1-1-2 modtager et opkald fra en borger affader det en af seks mulige responser;

o Kategori A: Livs- eller farlighedstruende opgaver, og udover ambulancen, vil der ofte
veere brug for supplerende indsatser med paramediciner og/ eller akutlaege. Kategori
A afvikles altid med udrykning.

e Kategori B: Hastende opgaver, hvor der ikke umiddelbart er risiko for liv eller
farlighed. Anvendelse af udrykning til B-karsler beror pd en konkret vurdering hos
ambulancemandskabet.

e Kategori C: Ambulancekarsel til ikke-hastende ambulanceopgaver og planlagte
transportopgaver, der kraever medicinsk behandling eller overvagning. C-kersler
afvikles uden udrykning.

e Kategori D: Liggende sygetransportkgrsler, der ikke kreever behandling eller medicinsk
overvagning. Disse afvikles oftest af sygetransportvogne, men kan varetages af
ambulancer ved ledig kapacitet.

e Kategori: Siddende patientbefordring, som er karsel af borgere, der af helbredsmaessige
arsager ikke kan tage offentlige transportmidier, til fx undersggelse eller behandling pa
hospitalet. Det er karsler der ikke kreever behandling eller medicinsk overvagning.

o Kategori F: Den sundhedsfaglige visitator fra 1-1-2 giver et 1813-respons, hvis de
vurderer at patienten ikke har behov for akut hjeelp. Det kan f.eks. vaere en henvisning
til en akutmodtagelse, egen laege eller egen omsorg.

1 2019 er derialt sendt 106.723 karsler (82%) pa de 130.212 sundhedsfaglige 1-1-2
opkald, der er h&dndteret p& Regionens Vagtcentral®. Heraf har stgrstedelen veeret af
responstypen kategori A, der udgar 42% af responserne og kategori B der udger 33,6%
af responserne. Kategori C og D udger kun 1,7% af de samlede responser, mens knap en
fierdedel gives en 1813 respons.

Sammenlignes 2018 og 2019 er fordelingen pa de forskellige responstyper stort set
usendret. Se tabel 3: Respons pd baggrund af opkald til 1-1-2 i bilag 1.

1 Grunden til at der laves faerre responser end der er handteret opkald, skyldes, at der kan vaere flere opkald forbun-
det med en respons.
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AMBULANCER OG KORSLER

Knap 300.000 kersler i 2019

En stor del af de disponerede kgrsler modtages ad anden vej end ved opkald til 1-1-2. Det
samlede antal karsler som Regionens Vagtcentral disponerer pd et &r, er derfor langt hajere
end responser pa 1-1-2 opkald.

Der blev i 2019 disponeret i alt 298.185 karsler, hvilket er et fald pa 4,1% i forhold til 2018.
Det er seerligt antallet af disponerede B-karsler, der er faldet; der er saledes disponeret ca.
7.000 feerre B-karsleri 2019 end i 2018 svarende til et fald pa 7,5%. jf tabel 4: Disponerede
korsler i bilag 1.

Hvor hurtigt er ambulancen fremme?

Regionsradet har sat som mal, at 90% af ambulancer i A-karsel skal vaere fremme hos
borgerne indenfor 13 minutter, efter opgaven er modtaget til disponering ved Regionens
Vagtcentral, jf. definitionen i bekendtgarelsen.

Da et gennemsnit for responstid ikke angiver den reelle fordeling, men kun er et gennemsnit,
angives responstid traditionelt som en median (50%) og en 90% percentil. Medianen
fortaeller indenfor, hvilken tid 50% af ambulancerne senest har veeret fremme og 90%
percentilen indenfor, hvilken tid 90% af ambulancerne har veeret fremme, dvs. ydertiden.

| 2019 var den mediane responstid for akut ambulancekgrsel (kategori A) pa 6 minutter og
41 sekunder. Det vil sige at 50% af ambulancekarsler kategori A var fremme indenfor senest
6 minutter og 41 sekunder. Dette er en lille stigning pa 9 sekunder i forhold til 2018.

| forhold til det politiske servicemal var 90% af ambulancerne i kategori A fremme indenfor
13 minutter og 32 sekunder. Dette er en stigning p& 33 sekunder i forhold til 2018, hvor 90%
var fremme indenfor 12 minutter og 59 sekunder.

| 2019 var 89,6% af alle A-karsler altsa fremme indenfor 13 minutter. Det politiske service-
mal er sdledes tilnsermelsesvist opfyldt. Det er kun i planomrade Byen og Midt, at respons-
tiden har veeret under det fastsatte mali 2019. Bade Bornholm og planomrdde Nord har lidt
lzengere responstider end de gvrige planomrader, hvilket sandsynligvis afspejler en mere
udstrakt geografi og en lavere befolkningstaethed, som kan veere vanskelig at udligne selv
med et aget beredskab. Jf. figur 6: Responstider ambulancekersel kategori A - Opdelt p&
planomrader 2019 (Median) i bilag 1.

Generelt er der ikke betydelige aendringer i responstiden fra 2018 til 2019 for hverken A-, B-,
C-, eller D-karsler. Selvom udrykningskerslerne naesten opfylder de fastsatte mal, er det ikke
tilfeeldet for B-karslerne, jf tabel 5: Responstider i bilag 1.. Regionsradet bevilgede i 2019
yderligere midler for at imadega stigende behov for ambulanceberedskabet.

Nu kan ambulancepersonalet bedre finde frem

| december 2019 blev det muligt for politiets Alarmcentral at anvende en ny teknologi, der
kan hjzelpe beredskabsmyndighederne til bedre at finde frem til borgere, der ringer 1-1-2.

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019



Lasningen betegnes AML - Advanced Mobile Location. Systemet gor, at alarmcentralen
automatisk far overfert den indringende mobiltelefons praecise position. Alarmoperatgren
vil dog fortsat sparge til adresse. For Akutberedskabet betyder det en mulighed for en
mere preecis og hurtig lokalisering af borgere i akut behov for hjaelp.

AML fungerer pd bade Android og I0S mobiltelefon styresystemer.

SIDDENDE TRANSPORT

| foraret 2019 overgik opgavevaretagelsen pa omradet for siddende transport til en
beredskabsmodel, og Akutberedskabet overtog disponeringen i starstedelen af regionen pa
neer i planomrdde Syd, hvor Movia fortsat har ansvaret. Falck og HB Care star for karslen.

Den siddende transport udger antalsmaessigt langt den storste del af Akutberedskabets
karsler - jf. figur 7: disponerede karsler i bilag 1. Der blev saledes i 2019 disponeret lidt over
436.000 siddende transporter, hvoraf 24.500 var forgzeves karsler. Dette er en udfordring
Akutberedskabet nu efter ni maneders erfaring med disponering af den siddende transport
er i gang med at finde Igsninger pa at udbedre. Aktuelt er Akutberedskabet i samarbejde
med Center for Regional Udvikling ved at adressere problemstillingen i et feelles projekt, der
skal udvikle de tekniske lgsninger pa den siddende transport.

SPECIALISEREDE TILBUD TIL REGION HOVEDSTADENS BORGERE

Akutberedskabet rader over flere forskellige specialiserede beredskabstilbud ud over
ambulance, akutlaegebil, siddende og liggende transport.

PsyKkiatrisk akutberedskab

Region Hovedstaden har som den eneste region et psykiatrisk akutberedskab. Ordningen
er et samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri og Akutberedskabet og findes kun
fa steder i Europa.

Det psykiatriske akutberedskab opererer i tidsrummet 16-08 pa hverdage samt hele dggnet
weekend og helligdage. Enheden bestar af psykiatrisk specialleege og en lsegeassistent.

Den psykiatriske speciallaege er tilgaengelig for konsultation for Akuttelefonen 1813,
AMK-laege (Akut medicinsk koordinering), ambulancepersonale, lseger og sygeplejersker
ved Akuttelefon 1813, det sundhedsfaglige personale ved 1-1-2 samt akutlaegebilerne.
Ca. 60-70% af henvendelserne til det psykiatriske akutberedskab er telefoniske og
bestér primaert i at radgive omkring hensigtsmaessig visitation. | de resterende 30-40% af
henvendelserne har den psykiatriske speciallaege direkte kontakt med borgeren.

[ 2019 kerte det psykiatriske akutberedskab ud i 789 tilfeelde mod 923 gange i 2018.

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019 13



Sociolancen

Region Hovedstaden samarbejder med Kabenhavns Kommune
og Hovedstadens Beredskab om 'Sociolancen’. Sociolancen er

en opsggende indsats malrettet udsatte og sdrbare borgere, hvor
der ses bade psykiatriske, somatiske og sociale problemstillinger.
Sociolancen sendes som respons ved opkald fra sdvel borgere via
1-1-2 og 1813 samt ved henvendelse fra politi, socialforvaltningen i
Kabenhavn, bosteder og ambulancepersonale.

Sociolancen kombinerer socialfaglig og sundhedsfaglig indsats, og
er et supplerende og forebyggende tilbud til socialt udsatte borgere
i Kgbenhavns Kommune.

Sociolancen karer hver dag i tidsrummet 11.00-23.00, og bemandes
af en socialfaglig medarbejder fra Kabenhavns Kommunes Socialfor-
valtning samt en paramediciner eller ambulancebehandler fra enten
Region Hovedstadens Akutberedskab eller Hovedstadens Beredskab.

[ 2019 har sociolancen kart 1.896 gange mod 1.882 gange i 2018.

Babylancen

Babylancen er en specialambulance designet til at kunne transpor-
tere for tidligt fedte bgrn og andre sveert syge bgrn samt deres familie
til Rigshospitalet til specialiseret intensiv behandling. Babylancen
bemandes af Rigshospitalets neonatale transporthold og Akutbe-
redskabets specialuddannede paramedicinere.

Babylancen foretog 253 karsler i 2019, hvilket er en stigning i
forhold til 2018, hvor der var 215 kgrsler.

TEMS - Tactical Emergency Medical Services

TEMS er et tveersektorielt samarbejde, der mobiliseres i situationer,
hvor politiet ellers ville vaere den eneste respons, men hvor der

er borgere der har akutte behandlingsbehov. Ligesom med det
psykiatriske akutberedskab er Region Hovedstaden den eneste
region i Danmark, der indtil videre har etableret et sddant beredskab.
TEMS findes dog i andre hovedstaeder i verden.

Med TEMS samarbejdet er det muligt for laegen at komme helt ind

til patienten sammen med politiet i tilspidsede situationer, hvor det
sundhedsfaglige beredskab normalt ville afvente, at politiet havde
sikret omradet.

[ 2019 har TEMS beredskabet veeret aktiveret 163 gange.
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SYSTEMATISK OG BORGER-
RETTET KLAGEHANDTERING |
AKUTBEREDSKABET

Akutberedskabet ser klager som en mulighed for at lsere og ggre vores opgavevaretagelse
bedre. Derfor har Akutberedskabet en systematisk tilgang til handtering af klager, hvor borge-
ren kontaktes telefonisk inden for senest to dggn efter at klagen er modtaget mhp. uddybning
af klagen og afklaring af problemstillingen. Langt starstedelen af de modtagne klager afsluttes
med en telefonisk samtale. Samlet set har Akutberedskabet modtaget 283 klager i 2019 pa
deialt ca. 734.000 kgrsler, 1 mio. opkald til 1813 og 130.000 sundhedsfaglige 1-1-2 opkald.
Det svarer til 24 klager om maneden, der hver isger er blevet ringet op og indledt dialog med
for at sikre lzering og udvikling, og at uhensigtsmaessige procedure eller fejl kan korrigeres.

AKUTBEREDSKABET FAR
FLOTTE KOMMENTARER VED
SUNDHEDSFAGLIGE TILSYN

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2019 foretaget planlagt sundhedsfagligt tilsyn

seks gange hos Akutberedskabet i fglgende funktioner/enheder: Akuttelefonen 1813,
Laege/akutbil Bornholm, psykiatrisk akutberedskab og Mobil behandlingsplads samt to
ambulancestationer. Det har veeret tilsyn, hvor Akutberedskabet har modtaget ros for sit
faglige niveau og en lzerings- og udviklingsrummelig kultur.

| to af de seks tilsyn var der mindre problemer med betydning for patientsikkerheden, hvor
der var fund der er korrigeret efterfalgende. Pa lsege/akutbilen pa Bornholm var der indenfor
maleomradet: Medicinhdndtering et af to malepunkter der ikke var opfyldt. Tilsynet fandt et
produkt i ambulancen uden pafert holdbarhedsdato.

Pa Akuttelefonen 1813 var der 4 journaler, hvor styrelsen fandt, at Akuttelefonen 1813 ikke
overholdt de formelle krav til hhv. journalfgring og epikriseskrivning

Tilsynsrapporterne kan findes pa Styrelsen for patientsikkerneds hiemmeside:
https://stps.dk/da/tilsyn/tilsynsrapporter/

AKUTBEREDSKABET ARSRAPPORT 2019
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KVALITETS- OG
FORBEDRINGSARBEJDE

| Akutberedskabet arbejdes der malrettet med at forbedre kvaliteten, og der er fokus pa at
sikre en medarbejderinvolverende og borgerinddragende tilgang til forbedringsarbejdet og
pa at styrke Akutberedskabets samarbejde med andre sektorer og samarbejdspartnere.
Der eri 2019 implementeret forbedringstavler i alle enheder og dertil i flere sektioner med
henblik p& at arbejde med Igbende, systematiske forbedringer i dagligdagen.

| 2019 har Akuttelefonen 1813 haft taet samarbejde med en raekke specialer omkring
styrkelse af visitationen, bl.a. gjenafdeling pa Glostrup, gynaekologien, reumatologien,

paediatrien samt kardiologien. Derudover indgdr Akuttelefonen 1813 samarbejde om

tvaergdende indsatser vedr. fx stroke.

Samtidig betyder et nyt auditeringskoncept, at Akuttelefonen 1813 auditerer i akutmod-
tagelserne og akutklinikkerne pa forleb, som er visiteret fra Akuttelefonen 1813. Borgerne
inddrages ogs3 ift. deres oplevelse og input til forbedringer ved Akuttelefonen 1813.

Akuttelefonen 1813 hari 2019 styrket samarbejdet med kommunernes akutfunktioner
markant, dels gennem netvaerk med lederne af akutfunktionerne og dels gennem
samarbejde om kompetenceudvikling.

P& 1-1-2 er der i 2019 etableret systematisk auditering, hvor et auditteam bestaende af
kvalitetskonsulent, sundhedsfaglige visitatorer og leder mgdes manedligt med henblik pé at
gennemfare kvartalsvise fokuserede audit. De udvalgte emner for audit vaelges pa baggrund
af f.eks. temaer i utilsigtede haendelser, oplevede problematikker eller som opfglgning pa
gennemfart undervisning, hvor effekten og implementering af viden auditeres.

Yderligere er der pa 1-1-2 etableret en call back funktion ved ambulancekarsler i kategori
B. Hvis indringer ikke er afhentet af ambulancen indenfor 25 minutter, ringes patienten op
af den sundhedsfaglige visitator for at falge op p& patientens tilstand og tilpasse respons
hvis ngdvendigt. Call-back funktionen har til hensigt at skabe tryghed for de borgere der
er disponeret en B-karsel og sikre, at deres tilstand ikke forvaerres i den tid de venter pa
ambulancen.

| 2019 er der som led i et analysearbejde pa tvaers af regionen identificeret et udviklingspo-
tentiale i forhold til en systemteknisk integration mellem den praehospitale patient journal
(PRJ) og Sundhedsplatformen for at sikre en sikker patientoverlevering fra ambulance til
akutmodtagelse. Dette arbejde pagari 2020.
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Der arbejdes yderligere pd at udvikle en teknisk Igsning til at supportere sikkert rendezvous
mellem ambulance og akutlaegebil. Den tekniske udvikling handler specifikt om at under-
statte den logistiske sikring af hurtigst muligt mgde mellem ambulance og laege. Ideen til
sikker rendez-vous vandt Region Hovedstadens idékonkurrence "Du er Genial" i 2018.

Endelig har Akutberedskabet i 2019 afprevet en ny model for beredskab ved planlagt
B-karsler; den prashospitale visitatorfunktion, hvor der kgres til disponerede B-karsler
med en enkelt paramediciner i et mindre, men medicinsk fuldt udstyret kgretgj. Formalet
med den praehospitale visitation er at skabe en stgrre sammenhaeng mellem 1-1-2
vagtcentralen, ambulancepersonalet og de kommunale akutteams.

Den praehospitale visitator sendes udelukkende til B-kgrsler og aldrig til tilstande, som
potentielt kan veere tidskritiske, som eksempelvis brystsmerter, neurologiske symptomer
og starre ulykker, borgere i det offentlige rum eller patienter under 18 ar.
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FORSKNING OG UDVIKLING

Forskning er et prioriteret omrade i Akutberedskabet. Der er igangsat flere forsknings- og
udviklingsprojekter, og der er publiceret 20 studier i 2019 med bidrag fra Akutberedskabet,
se bilag 3 for oversigt over publicerede artikler.

Nedenfor beskrives nogle af Akutberedskabets forskningsprojekter 2019.

PH.D.-STUDIE OM KVALITET | TELEFONISK VISITATION

Et ph.d.-studie ved Forskningsenheden for Aimen Praksis ved Aarhus Universitet har udviklet
et vaerktgj til at vurdere kvaliteten af telefonisk visitation i vagttid, som bl.a. er anvendt pa
data fra Akuttelefonen 1813. Dette er sket i samarbejde med Akutberedskabet. Studiet
viser, at sammenlignet med praktiserende laeger, blev sygeplejersker, der anvender et beslut-
ningsstatteveerktgj, vurderet bedre i otte af de tyve specifikke aspekter i den sundhedsfag-
lige kvalitet og kommunikationskvalitet, mens graden af undervisitering og den vurderede
effektivitet var lavere. Studiet er stgttet af TrygFonden.

Se link til studiet: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/6/e028434.full.pdf

AKUTKNAP

Region Hovedstaden har haft projektet "Spring-kgen-over-knappen” som del af en forsk-
ningsbaseret undersggelse, der er stgttet af TrygFonden. | projektet fik udvalgte borgere i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland mulighed for at springe telefonkgen over, nar
de ringede til 1813 eller leegevagten, hvis de selv vurderede, at det hastede meget. Ca.

3 - 4% benyttede sig af muligheden. Lgsningen er efterfalgende implementeret i Region
Hovedstaden, hvor typisk 6% af de, som far tilbudt muligheden, benytter sig af den.

BORNELZAGERNES BORNETIPS

Akuttelefonen 1813, barneleeger og professionelle film/app-fremstillere samarbejder
om at producere korte videoer og enkle tekster pa dansk, engelsk og arabisk om de
almindelige symptomer hos sma barn. Materialet skal kunne tilgas pa foraeldrenes
smartphones. Projektet, der samtidig er et forskningsprojekt, har faet statte fra Region
Hovedstaden og TrygFonden og er under udvikling. Til foraret vil foraeldre, som ringer 1813
om et sygt barn, blive tilbudt at deltage i et kvalitetssikringsprojekt, hvor der skal afpraves
dette nye informationsmateriale.
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VIDEOVISITATION

Der er aktuelt to projekter ved Akuttelefonen 1813 om videovisitation med bgrn vedr. feber
og luftvejssymptomer. Projekterne gennemfares i samarbejde med bgrneafdelingerne pa
Hvidovre og Herlev Hospital. De forelgbige resultater viser hgj tilfredshed hos bade forseldre
og sygeplejersker og personale. Der er endnu ikke resultater for visitationen og dermed om
video kan gare denne mere praecis. Dette projekt er en del af et ph.d.-projekt, der far statte
fra TrygFonden.

ANVENDELSE AF KUNSTIG INTELLIGENS

Akutberedskabet har et igangvaerende ph.d.-projekt om anvendelse af machine learning
og kunstig intelligens til at erkende hjertestop i forbindelse med 1-1-2 opkald. Dette sker
i samarbejde med det danske start-up firma Corti. Forelgbige resultater viser, at ud over
at erkende flere hjertestop end de sundhedsfaglige visitatorer, kan machine learning
ogsa erkende hjertestop hurtigere. Resultaterne fra projektet forventes offentliggjort i en
videnskabelig artikel i lgbet af 2020. Akutberedskabet er nomineret til Innovationsprisen
for projektet om kunstig intelligens.

Erfaringerne og metodologien fra dette projekt er planlagt til at skulle anvendes pa
Akuttelefonen 1813 til erkendelse af stroke i 2020. Dette projekt stagttes af TrygFonden.

LIVE-VIDEO VED 1-1-2 OPKALD

Projektet undersgger om live-video kan hjeelpe de sundhedsfaglige visitatorer pa 1-1-2.
| projektet fokuseres der primaert pa bevidstlgse patienter samt sikring af kvaliteten af
hjertelungeredning i tilfeelde af hjertestop. Der bliver indsamlet data fra 700 opkald, og
studiet vil se pa kvaliteten af hjerte-lunge redning hhv. med og uden brug af live-video.

Data fra projektet er fortsat ved at blive analyseret. Aktuelt er der foretaget 657 videoopkald
med borgere, der har ringet om akut sygdom eller skade ved 1-1-2. | ca. 10% af tilfeeldene
med videoopkald vurderede den sundhedsfaglige visitator, at patientens tilstand var mere
kritisk end antaget forud for videoopkaldet.

| fem procent af tilfseldene blev hjselpen opgraderet til fx 0gsd at sende en akutlaegebil samt
ambulancen.

| ca. en tredjedel af tilfaeldene var patienten mindre kritisk syg end forventet og i nogle
tilfeelde var det ikke ngdvendigt med en ambulance efter borgerne var blevet hjulpet og

vurderet af den sundhedsfaglige visitator ved 1-1-2.

I nogle tilfeelde fejlede patienten noget andet eller havde andre skader, som de sundheds-
faglige visitatorer fgrst kunne erkende ved video-opkaldet.

Om live-video kan bruges til at bedre kvaliteten af hjerte-lungeredning, undersgges fortsat.

Der er indkabt en permanent videolgsning, som preeliminzert bliver sat i drift i starten af 2020.
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HJERTELOBER

Hjertelaberprojektet har vaeret i gang siden september 2017. Det overordnede mal med
projektet er, at fa flere til at overleve hjertestop uden for hospitalet ved at aktivere frivillige
borgere taet pd hjertestoppet til at starte hjertelungeredning (HLR) eller hente og bruge en
hjertestarter.

Hjertelgberprojektet er initieret i Region Hovedstaden som et forskningsprojekt, hvor det
undersgges, om det er teknisk muligt at lokalisere og aktivere frivillige borgere via en
smartphoneapplikation, om hjertelgberne kan na frem far ambulancen, og om hjertelaber-
ne kan nd at starte hjertelungeredning og stade med en hjertestarter inden ambulancens
ankomst og om etableringen af hjertelgberfunktion kan bedre overlevelsen pa hjertestop
uden for hospital. Hjertelgberprojektet er stattet af TrygFonden.

Sidelgbende undersages ogsa bade den fysiske og psykiske belastning for hjertelaberne i
forbindelse med hjertelgberalarm. Resultaterne fra de forste ar ser lovende ud. Akutbered-
skabet forventes at kunne offentliggare resultaterne fra projektet i lgbet af 2020.

Projektet skal i 2020 udvides til alle regioner i landet.

| 2018 vandt projektets forsker, prisen for bedste abstract ved American Heart Association's
Resuscitation Science Symposium i Chicago.

CARAMBA

Projektet er det fgrste store randomiserede studie som undersgger om strategisk place-
ring af offentligt tilgaengelige hjertestartere i udvalgte boligomrader kan forbedre 30-dags
overlevelsen for beboere, der far hjertestop i boligomradet. Ligesom ved Hjertelaberpro-
jektet vil beboere i det pagaeldende omréde blive alarmeret af Regionens Vagtcentral ved
hjeelp af en alarm via mobilen. Malet for projektet er at fordoble overlevelse efter hjerte-
stop i de udvalgte boligomréder.

Caramba er stgtte af TrygFonden og Zoll.

HLR FEEDBACK
Dette projekt skal undersgge kvaliteten af Hjertelungeredning ydet af ambulancemand-
skabet ved hjertestop udenfor hospital i Region Hovedstaden, samt undersgge om feed-

back til ambulancemandskabet kan forbedre HLR kvaliteten.

Projektet er stattet af TrygFonden.
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AKTIV PATIENTSTOTTE

Aktiv Patientstgtte er et nationalt udviklings- og forskningsprojekt,
der har til formal at undersgge, om erfaringer med tilsvarende
projekter kan genskabes og udvikles pa tvaers af regionerne. | Region
Hovedstaden er projektet forankret hos Akutberedskabet. Projektet
er blevet forleenget og lgber forelgbigt frem til udgangen af 2020.

Aktiv Patientstatte arbejder ud fra en hypotese om, at et individuelt
og malrettet statteprogram designet til en afgraenset gruppe af
patienter gger deres egenomsorg og livskvalitet, samt mindsker
disse patienternes forbrug af sundhedsydelser. Dette sker gennem
coaching, vidensdeling og folelsesmaessig statte til patienterne.

1. kvartal 2020 viser afrapportering i forskning i patientperspektivet,
at patienterne oplever at profitere af projektet. Der er endnu

ikke produceret forskningsresultater, der dokumenterer, at Aktiv
Patientstattes aktiviteter forhindrer indlzeggelser.

INTERNATIONALT
SAMARBEJDE

Akutberedskabet er initiativtager til det europzeiske netvaerk
European EMS Leadership Network. Netvaerket bestar af ni
akutberedskaber og ambulancetjenester i Europa, der sammen
arbejder for at skabe et sammenhaengende akutsystem i Europa.
Netvaerket samarbejder ogsa om forskningsprojekter og udbredelse
af best practices.

Akutberedskabet har ogsa vaeret med til at initiere the Global
Resuscitation Alliance (GRA) som Akutberedskabet og the European
EMS Leadership Network er en aktiv bidragsyder til. GRA arbejder
pa at @ge overlevelsen efter hjertestop med 50%. Efter flere ars
malrettet arbejde pa omradet er Danmark internationalt farende, og
har firedoblet overlevelsen efter hjertestop.
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BILAG 1. TABELLER OG FIGURER

Tabel 1
Antal hdndterede opkald til Akuttelefonen 1813 2014-2019

Handterede opkald 938.639 910.913 922.654 944.796 979.517| 1.008.416

Tabel 2
Antal opkald til Akuttelefonen 1813 og overholdelse af servicemal, pd manedsbasis i 2019

wars

Figur 1
Andel opkald til Akuttelefonen 1813 besvaret inden for 3 min.i 2018 og 2019
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Figur 2
Andel opkald til Akuttelefonen 1813 besvaret inden for 10 min.i 2018 og 2019
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Figur 3
Tilfredshedsmaling for Akuttelefonen 181312019
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Figur 4
Antal opkald handteret af 1-1-2 fordelt pa maneder
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Tabel 3

Respons pa baggrund af opkald til 1-1-2

Kategori 2018 2019

Antal Procent Antal Procent

46.602 42,4% 44.839 42,0%
38.277 34,8% 35.809 33,6%

Kategori A
Kategori B

a1 71 L

Kategori F o 5
(rddgivning & handteret under 1813) B 2B chiohs 2

Alle responser 109.897 100% 106.723 100%

Kategori C og D

Tabel 4
Disponerede karsler

Patienttransporter 2018 AEndring antal AEndring procent

Ambuences _[5488 _ _ 75

Akut Interhospital transport* 9.793

Akutlaegebil
(eksl. Interhospitale transport) 19.539

Hjemmebesgg 14.830 d

Anm: | akut interhospital transport indgar ogsa akutlaegebiler. Den siddende sygetransport indgar ikke i totalen. 1 2018
var der 384 disponerede helikopter-flyvninger og 381i2019.

i
o1 S ~ 4
(@)
X

A
[
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Tabel 5
Responstider

A-kersler
00:06:32
00:06:41

00:12:59

90% percentil

Andel overholder

servicemal
89,6%

B-kersler C-kersler D-korsler E-korsler

00:19:15

00:19:25

00:43:10

00:43:35

65,7% 75,6% 83,1%

65,6% 73,1% 83,5% 69,8%

Anm: Andelen der overholder servicemalet for A-karsler er opgjort ved brug af Danske Regioners opggrelsesmetode

Figur 5

Responstider ambulancekarsel kategori A - Opdelt pa planomrader 2019 (90 percentil)
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Figur 6
Responstider ambulancekarsel kategori A - Opdelt pa planomrader 2019 (Median)
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Figur 7
Disponerede karsler
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Anm: Akutberedskabet har siden 1.februar 2019 lgbende overtaget planlaegning og koordinering af den siddende
patientbefordring i Region Hovedstaden. Regionen overtog den fulde drift d. 1. april 2019.
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BILAG 2. DANSK INDEKS FOR AKUTHJZALP

Dansk indeks

1. Bevidstlgs voksen (fra pubertet) 3,0%
2. Bevidstlgst barn (under pubertet) 0,1%
3. Fremmedlegeme i luftvejene 0,4%
4. Katastrofe - Storulykke 0,0%
5. Bestilt opgave 1,3%
6. Uafklaret problem 9,1%
7.  Allergisk reaktion 1,2%
8. Bladning - ikke traumatisk 2,1%
9. Brandskade - elektrisk skade 0,3%
10. Brystsmerter - hjertesygdom 11,7%
11. Diabetes 1,1%
12. Drukning 0,0%
13. Dykkerulykke 0,0%
14. Dyrebid - insektstik 0,0%
15. Feber 0,5%
16. Forgiftning hos bgrn 0,0%
17. Fodsel 0,2%
18. Gynezekologi - svangerskab 0,5%
19. Hovedpine 0,5%
20. Hud og udsleet 0,0%
21. Hypotermi - Hypertermi 0,1%
22. Kemikalier - gasser 0,1%
23. Krampeanfald 4,7%
24. Mavesmerter - rygsmerter 5,3%
25. Mulige dgdsfald 0,8%
26. Nedsat bevidsthed - lammelser - svimmelhed 12,6%
27. Psykiatri - suicidal 2,1%
28. Vejrtraekningsproblemer 8,0%
29. Alkohol - forgiftning - overdosis 7,2%
30. Sygtbarn 1,0%
31. Ekstremitetssmerter - sar - brud - smaskader 7,0%
32. Trafikulykke 3,5%
33. Ulykker 12,3%
34. Urinveje 0,6%
35. Vold - mishandling 1,0%
36. Qre-neese - hals 0,5%
37. Qje 0,1%
38. Psykiatrisk Udrykningstjeneste 0,1%
39. Sociolance 0,9%
40. Sundhedssag 0,2%
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BILAG 3: OVERSIGT OVER PUBLICEREDE ARTIKLER

Impact of caller's degree-of-worry on triage response in out-of-hours telephone consultations: a randomized
controlled trial.

Gamst-Jensen, H., Frishknecht Christensen, E., Lippert, F., Folke, F., Egerod, I., Brabrand, M., Tolstrup, J. S.,
Thygesen, L. C. & Huibers, L.

I: Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. Bind 27, nr. 1, 11.04.2019, s. 44.

Injury from electric scooters in Copenhagen : A retrospective cohort study.
Blomberg, Stig Nikolaj Fasmer; Rosenkrantz, Oscar Carl Moeller; Lippert, Freddy; Collatz Christensen, Helle.
I: BMJ Open, Bind 9, Nr. 12, 033988, 22.12.2019.

First-response treatment after out-of-hospital cardiac arrest : a survey of current practices across 29
countries in Europe.
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