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Baggrund og formal

Regionsradet i Region Hovedstaden igangsatte den 21. september 2021 en redeggrelse af
Region Hovedstadens Akutberedskab pa baggrund af udtalelser fra nuveerende og tidli-
gere medarbejdere i Akutberedskabet. | uge 36 og 37 blev det af flere nyhedsmedier be-
skrevet, at medarbejdere ved Region Hovedstadens 1-1-2 vagtcentral oplever, at et sti-
gende antal af de opkald, der viderestilles fra alarmcentralen til 1-1-2 vagtcentralen, ikke
bliver besvaret inden for 22 sekunder.?

Disse opkald er flere steder blevet omtalt som 'mistede opkald'. Opkaldene mistes ikke,
men der kan ved kg pa telefonerne blive iveerksat en seerlig procedure for opkaldenes
handtering. | det falgende anvendes betegnelsen kg-opkald.

Redeggarelsen blev offentliggjort den 5. oktober 2021 og indeholder en undersggelse af
problemerne samt 17 anbefalinger og lgsningsforslag pa de fremfarte problemer. Redegg-
relsen er udfart af ekstern undersgger, Mads Koch Hansen, med sekretariatsbistand fra
Center for Sundhed. Redeggarelsen viser bl.a.?:

- At Region Hovedstadens Akutberedskab havde kapacitetsudfordringer i sommeren
2021, hvilket kom til udtryk ved en stigning i antallet af ka-opkald, hvor viderestillin-
gen af opkald fra Hovedstadens Beredskab eller Rigspolitiet ikke lykkedes i fgrste
eller andet forsgg. Stigningen i antallet af kg-opkald skete pa baggrund af en gene-
rel stigning i antallet af opkald til Region Hovedstaden 1-1-2 vagtcentral hen over
sommeren 2021 (juni, juli og august).

- At hovedparten af opkaldene, hvor viderestillingen ikke blev besvaret i fgrste for-
s@g, blev besvaret i andet forsgg.

- At det inden for redeggrelsens rammer ikke har veeret muligt at afdeekke, hvorvidt
ka-opkaldene har haft sundhedsfaglige konsekvenser for borgerne som faglge af
forsinket afsendelse af akutambulance og forsinket vejledning i farstehjeelp samt
hjertelungeredning.

Pa baggrund af redeggrelsen besluttede Regionsradet, at der skulle udarbejdes en audit
af de haendelser, hvor det i perioden fra 1. juni til 31. august 2021 ikke har veeret muligt at
viderestille et opkald til 1-1-2 vagtcentralen.

! Der opereres med omstilling til 1-1-2 vagtcentral inden for hhv. 22 sekunder hos Hovedstadens Beredskab og 29 sekunder
hos Rigspolitiet.

2 Ovenstaende opsummering af redeggrelsen er tilpasset denne rapport med fokus pa kg-opkald. Redeggarelsens gvrige
pointer, sisom medarbejderes oplevelser af arbejdsmiljg, lgsningsforslag mv., ligger uden for denne rapports genstands-
felt.
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Auditten skal afdeekke, hvorvidt udfordringer med at viderestille opkald fra Rigspolitiet og
Hovedstadens Beredskab til 1-1-2 vagtcentralen i perioden fra 1. juni til 31. august 2021
har haft mulige sundhedsfaglige konsekvenser for borgerne.

Denne rapport beskriver resultaterne af auditten. Resultaterne foreleegges pa made i Re-
gion Hovedstadens Forretningsudvalg den 7. december 2021.
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Materiale

Figur A viser alle opkald i perioden fra 1. juni til 31. august 2021, der er viderestillet til Re-
gion Hovedstadens 1-1-2 vagtcentral.

Periode: juni-august 2021
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Figur A: Antal opkald, der besvares efter fgrste viderestilling, antal opkald, der besvares enten ved anden viderestil-
ling eller resulterer i en elektronisk blanket med ”ingen kontakt til AMK” samt antal haendelser, hvor blanketten op-

dateres med "Ingen kontakt til AMK" og sendes elektronisk til Region Hovedstadens 1-1-2 vagtcentral.

| perioden fra 1. juni til 31. august 2021 er der identificeret 588 haendelser, hvor det ikke
var muligt for Rigspolitiet eller Hovedstadens Beredskabs alarmcentraler, inden for to for-
s@g, at viderestille opkald til Region Hovedstadens 1-1-2 vagtcentral. Det er disse 588
haendelser, denne audit omhandler.

Nar en borger ringer 1-1-2, kommer vedkommende farst igennem til alarmcentralen ved
Hovedstadens Beredskab eller Rigspolitiet. Her kan der forekomme ét ud af tre mulige
scenarier. Ved scenarie 1 kommer borgeren med det samme igennem til en sundhedsfag-
lig visitator ved Region Hovedstadens 1-1-2 vagtcentral. Ved scenarie 2 kommer borgeren
igennem til sundhedsfaglig visitator ved andet forsgg pa viderestilling. Ved scenarie 3 er
det ikke muligt for alarmcentralen at viderestille hverken farste eller anden gang til 1-1-2
vagtcentralen. Her opdateres i stedet den elektroniske blanket, som allerede ved farste op-
kaldsforsgg fremsendes til 1-1-2 vagtcentralen, med teksten "ingen kontakt til AMK”. Figur
B illustrerer denne arbejdsgang.

Side 4



6 H 1-1-2 ALARMCENTRAL REGION HOVEDSTADENS 6
(HBR / Politiet) VAGTCENTRAL
03 Respons tilborgeren

Samtale og
evt. ambulance

SCENARIE 1 Borger ringer 1-1-2 Opkald viderestilles Opkald besvares

Elektronisk blanket
fremsendes

G)zz/zo SEKUNDER

SCENARIE &  Borgerringer 112 Opkald viderestilles Opkald kan ikke besvares

Samtale og
evt. ambulance

Opkald viderestilles Opkald besvares
2.gang

d)nn-sexwm
SCENARIE 3 Borger ringer 1-1-2 Opkald viderestilles Opkald kan ikke besvares

(bzz/zosm.un:n

Opkald viderestilies Opkald kan ikke besvares
2.gang

Elektronisk blanket Samtale og
Respons pa baggrund af SO A

opdateres med
kommentar "Ingen N ambulance straks

kontakt til AMK™

Figur B: De tre scenarier ved opkald til 1-1-2. Scenarie 3 beskriver et kg-opkald. HBR star for Hovedstadens Bered-
skab.

De angivne 588 heendelser, der fandt sted i perioden fra 1. juni til 31. august 2021, falder
saledes ind under scenarie 3. | disse tilfaelde blev der ikke opnaet kontakt til 1-1-2 vagtcen-
tralen ved de to viderestillingsforsgg, men i stedet opdateres den fremsendte elektroniske
blanket med teksten "ingen kontakt til AMK”. Herudover er oplysninger om haendelsesfor-
lgbet og borgerens symptomer beskrevet i den elektroniske blanket.

Pa baggrund af en opdateret elektronisk blanket sendt fra alarmcentralen til 1-1-2 vagtcen-
tralen vurderer vagtlederen, hvorvidt der skal sendes en ambulance med det samme, eller
om en eventuel ambulancebestilling kan afvente telefonopkald til borgeren (tilbagekald),
nar fgrste sundhedsfaglige visitator er ledig.

| forbindelse med tilbagekald vurderes det, hvilken karselstype der skal sendes til patien-
ten. | de tilfeelde, hvor det ikke lykkes at opna kontakt til borgeren ved tilbagekald, sendes
der altid en ambulance med udrykning (A-karsel).

| livstruende situationer (som fx hjertestop eller lign.) vil personalet i Hovedstadens Bered-
skab eller Rigspolitiet fastholde borgeren i rgret, indtil der er opnaet kontakt til regionens 1-
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1-2 vagtcentral, med henblik pa at radgive om relevant farstehjeelp. Personalet i Hovedsta-
dens Beredskab og Rigspolitiet kan i livstruende situationer desuden telefonisk kontakte
regionens 1-1-2 vagtleder direkte med henblik pa hurtig aktivering af ambulance med ud-
rykning (A-karsel). Beskrivelse af proceduren ved kg-opkald er leveret af Akutberedskabet.
Se figur C for fremstilling af arbejdsgang.

Blanket "ingen kontakt
til AMK"

1-1-2 vagtleder
Region H

Vagleder vurderer at
opkald er akut

Kgrsel A sendes uden
forsgg pa kontakt til
borger

Forsgger kontakt til
borger

Forsgger kontakt til

(Normal/optimal

arbejdsgang)

Kontakt til borger

Ingen kontakt til borger

Ingen kontakt til borger

Kgrsel A forsaetter frem

Kontakt til borger

Kegrsel A fortszetter eller Kersel A,B,C,D,E,F
nedgraderes til kgrsel
B,C,D,E,F

Kgrsel A sendes afsted

Figur C: Arbejdsgang, nar 1-1-2 vagtleder modtager elektronisk blanket ”Ingen kontakt til AMK”.
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Metode

Auditten er gennemfgart af laeger, der arbejder med patientsikkerhed i Center for Sundhed,
samt to eksperter og specialleeger i akutmedicin, som har veeret konsulteret og har gen-
nemgaet udvalgte forlgb. De to eksperter er udpeget af Region Hovedstadens koncerndi-
rektion. Denne gruppe udgjorde auditgruppen.

De 588 heendelser blev gennemgaet i forhold til, hvilken karselstype der blev sendt til bor-
geren. Figur D viser antal haendelser fordelt pa kerselstype sendt til borgeren.

Haendelser
juni, juli, august 2021
588

Kgrsel A Kgrsel B Kgrsel C+D+E Kgrsel F Tom
189 104 4+3+10 237 41

Figur D: Fordeling af haendelser, efter hvilken kgrselstype der er sendt til borgeren. "Tom" betegner de heendelser,

hvor det ikke er angivet, hvilken karselstype der blev sendt til borgeren.

Karselstyperne er inddelt efter, hvor hurtigt og pa hvilken made borgeren skal transporte-
res til hospitalet. Kagrsel A er den mest akutte og omfatter en ambulance med udrykning,
der ifglge servicemalet skal vaere fremme inden for 15 minutter i 93 pct. af karslerne. Se
bilag 1 for yderligere beskrivelse af karselstyper og servicemal. Karsel F betyder, at borge-
ren selv skal transportere sig til relevant sundhedsfaglig hjeelp.

Ud af de samlede 588 haendelser blev der i 189 tilfeelde sendt en ambulance med udryk-
ning (karsel A).

358 haendelser fik tildelt en kersel B, C, D, E eller F pa baggrund af den efterfalgende kon-
takt, hvor den sundhedsfaglige visitator vurderede, at borgeren ikke havde brug for akut,
livreddende hjeelp.

Ved 41 haendelser blev det ikke registreret, hvilken karselstype borgeren fik tildelt.
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For de borgere, hvor det ikke var muligt at opna telefonisk kontakt ved tilbagekald, blev der
sendt en ambulance med udrykning (karsel A). Se Figur C for beskrivelse af arbejdsgang,
nar 1-1-2 vagtleder modtager en elektronisk blanket med teksten "Ingen kontakt til AMK.

Patientforlgb udvalgt til neermere gennemgang

Auditgruppen besluttede at foretage en naermere gennemgang af de forlgb, der blev visite-
ret til karsel A, da 1-1-2 vagtcentralen i disse tilfeelde vurderede, at patientens tilstand var
potentielt livstruende.

Det blev vurderet, at en eventuel forsinkelse ved 1-1-2 vagtcentralen ikke ville have haft en
sundhedsfaglig konsekvens for borgeren, hvis den givne skade blev handteret ved at
sende en karsel B, C, D, E eller F, da der netop ved disse karsler ikke vurderes at veere en
umiddelbar risiko for liv eller farlighed. Derfor er disse haendelser ikke omfattet af den neer-
mere gennemgang.

Det blev derudover besluttet ogsa at gennemga de forlgb, hvor karselstypen ikke var regi-
streret.

Der var 230 unikke heendelser, hvor der enten blev visiteret karsel A, eller hvor karselsty-
pen ikke er registreret. | forbindelse med to af haendelserne er der registreret to forskellige
patienter pa samme haendelse, hvorfor der i alt er gennemgaet 232 patientforlgb.

For 22 patientforlgb, ud af de samlede 232 forlgb, fremgar patientens CPR-nummer ingen
steder, og der er ingen ambulancejournal. Derfor var det ikke muligt at sla patienten op i
Sundhedsplatformen. Det fremgar af 1-1-2 vagtcentralens IT-system, at ambulancen blev
annulleret inden ankomst, enten fordi en anden ambulance var pa vej til samme haendelse,
fordi patienten ikke var at finde, da ambulancen kom frem, eller fordi patienten ikke @n-
skede at blive kert pa hospitalet.

De resterende 210 patientforlgb er blevet slaet op i Sundhedsplatformen eller i ambulance-
journalen (PPJ). For syv patientforlgb er der intet notat i Sundhedsplatformen og ingen
ambulancejournal. Af 1-1-2 vagtcentralens IT-system fremgar det, at opkaldene til 1-1-2
blev stillet over til en leege pa 1813, som vurderede, at patienten ikke behgvede at blive
set pa hospitalet, hvilket forklarer, hvorfor der ikke er et notat i Sundhedsplatformen.

For de resterende 203 patientforlab blev der pa baggrund af journalnotater fra Sundheds-
platformen og/eller ambulancejournalen (PPJ) foretaget en leegefaglig vurdering af, hvor-
vidt den forsinkede afsendelse af ambulance i forbindelse med kg-opkaldshaendelsen kan
have haft sundhedsfaglig konsekvens for borgerne. Relevante journalnotater fra den givne
indleeggelse er gennemlzest med seerligt fokus pa diagnose, symptomernes alvorlighed og
behovet for akut behandling.

De 210 patientforlgb blev inddelt i to kategorier:

1. Ingen sundhedsfaglig konsekvens af forsinkelsen ved kg-opkald.
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2. Behov for naermere ekspertvurdering af en eventuel sundhedsfaglig konsekvens.
Alle patienter afgaet ved daden blev placeret i denne kategori, uanset om dagden
indtraf i forbindelse med den givne indleeggelse eller pa et senere tidspunkt.

Leeger, der dagligt arbejder med patientsikkerhed i Center for Sundhed, foretog denne vur-
dering. Vurderingen blev foretaget individuelt, og leegerne mgdtes efterfglgende for at af-
klare, om der var enighed om kategoriseringen. Der var gennemgaende enighed om kate-
goriseringen, og ved den mindste tvivl om, hvorvidt der kunne have veeret en sundheds-
faglig konsekvens, blev patientforlgbet sendt til ekspertvurdering.

Pa baggrund af ovenstaende kategorisering blev det vurderet, at 26 patientforlgb skulle
vurderes af de to eksperter i akut medicin.

Patientforlgb til ekspertvurdering

De akutmedicinske eksperter, som skulle vurdere de udvalgte 26 patientforlab, er ansat pa
to forskellige hospitaler og har ikke relation til Region Hovedstadens Akutberedskab. Den
ene ekspert er Jens Rasmussen, der er ledende overleege ved Akutmodtagelsen pa Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital og uddannet specialleege i bade almen medicin og akut-
medicin. Den anden ekspert er Kasper Karmark Iversen, der er overlaege ved Akutmodta-
gelsen pa Herlev og Gentofte Hospital, speciallaege i kardiologi og akutmedicin og profes-
sor i akutmedicin ved Kgbenhavns Universitet.

| forbindelse med vurderingen af de 26 patientforlgb havde de to eksperter adgang til
Sundhedsplatformen, ambulancejournalen samt oplysninger om tider for modtagelse af
den elektroniske blanket, bestilling af ambulance og ankomst og afgang af de rekvirerede
ambulancer.

Eksperterne gennemgik forlgbene individuelt og inddelte dem i fglgende fire kategorier:

A. Ingen sandsynlighed for, at forsinkelse har haft sundhedsfaglig konsekvens
B. Lille sandsynlighed for, at forsinkelse har haft sundhedsfaglig konsekvens
C. Moderat sandsynlighed for, at forsinkelse har haft sundhedsfaglig konsekvens

D. Overvejende sandsynligt, at forsinkelse har haft sundhedsfaglig konsekvens

Eksperterne foretog farst vurderingerne individuelt og mgdtes herefter for at afklare, hvor-
vidt der var enighed om kategoriseringerne. Der var enighed om vurderingen og kategori-
seringen af alle 26 patientforlgb.
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Resultater

Ved gennemgang af de 588 forlgb som beskrevet er der kun ét patientforlgb, hvor det vur-
deres, at der kan veere en lille sandsynlighed for, at forsinkelsen i afsendelsen af ambu-
lance som falge af kg-opkald har haft sundhedsfaglig konsekvens for borgeren. Der er sa-
ledes ingen patientforlgb, som er kategoriseret med en moderat eller overvejende sand-
synlighed for, at en forsinkelse har haft sundhedsfaglig konsekvens.

588 heendelser

.

232

Patientforlgb med karsel A eller
"tom"

210

Patientforlgb gennemgaet i
Sundhedsplatformen

26
Patientforlgb til ekspertvurdering

1
Patientforlgb med lille sandsynlighed
for sundhedsfaglig konsekvens

Figur C: Gennemgang af patientforlgb.
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Det patientforlgb, hvor eksperterne fandt en lille sandsynlighed for en sundhedsfaglig kon-
sekvens af forsinkelsen, omhandler et forlgb med hjertestop og beskrives (i anonymiseret
form) i det falgende:

75-arig kvinde faldet om med hjertestop i Kabenhavn. Hun led af hjertekarsygdom.

Episoden blev bevidnet af en civil person, der startede hjerte-lunge-redning ved brug af
en hjertestarter. Denne indsats var stoppet ved ambulancens ankomst, som derfor
straks genoptog den livredende behandling.

Der gik 53 sekunder, fra 1-1-2 vagtcentralen modtog den elektroniske blanket vedrg-
rende heendelsen, til vagtlederen meldte, at en ambulancekgrsel A var Klar til at blive di-
sponeret til skadestedet.

Ambulancen var fremme ved skadestedet 4 minutter og 13 sekunder, efter den blev di-
sponeret af den sundhedsfaglige visitator ved 1-1-2 vagtcentralen.

Efter yderligere 4 minutter ankom der en akutlsegebil til stedet, hvorefter patienten blev
intuberet (fik hjaelp til at traekke vejret) og medicinsk behandlet.

Inden ankomst til hospitalet var der etableret en vedvarende hjerterytme (ROSC) hos
patienten. En rgntgenundersggelse af hjertets kranspulsarer (KAG) viste kronisk arefor-
kalkning af hjertets blodkar. Dette blev vurderet at veere arsagen til patientens hjerte-
stop.

Patienten blev, efter leengere tids indlaeggelse, udskrevet til fortsat genoptraening grun-
det sveekkelse pa baggrund af hjertestoppet og tlkommen infektion under indleeggelsen.

Borgeren overlevede, men ved hjertestop kan minutter veere afggrende for prognosen, da
selv relativt kortvarig iltmangel kan medfgre skade pa organer som hjerne og hjerte. Ud-
over tiden, hvor en persons hjerte ikke pumper, er personens gvrige sygdomme og forud-
gaende funktionsniveau ogsa betydende for udfaldet. | det givne tilfaelde gik der 53 sekun-
der, fra 1-1-2 vagtcentralen modtog den elektroniske blanket vedrgrende opkaldet, til der
blev disponeret en ambulance med karsel A af den sundhedsfaglige visitator. Ambulancen
var fremme ved skadestedet 4 minutter og 13 sekunder, efter den blev bestilt af den sund-
hedsfaglige visitator ved 1-1-2 vagtcentralen. Denne responstid vurderes for hurtig. Hvis
det forudseettes, at de 53 sekunders forsinkelse i disponeringen af ambulancen ogsa be-
ted, at ambulancen ankom 53 sekunder senere til skadestedet, og det samtidig forudseet-
tes, at kvinden ikke havde cirkulation i den tid, sa kan det ikke udelukkes, at dette kan
have haft betydning for forlgbet. Der vurderes samlet set at veere en lille sandsynlighed for,
at forsinkelsen kan have medfart et darligere funktionsniveau for borgeren efter udskri-
velse.
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Konklusion

| perioden fra 1. juni til 31. august 2021 er der identificeret 588 haendelser, hvor det ikke
var muligt for alarmcentralen, inden for to forsgg, at viderestille opkald til Region Hoved-
stadens 1-1-2 vagtcentral. Formalet med denne audit var at afdaekke, hvorvidt den heraf
affadte forsinkelse i 1-1-2 vagtcentralens respons har haft sundhedsfaglige konsekvenser
for de bergrte borgere.

Der er identificeret ét patientforlgb, hvor der er en lille sandsynlighed for, at forsinkelsen
kan have haft sundhedsfaglig konsekvens for borgeren. | det identificerede patientforlgb
overlevede patienten, men det kan ikke udelukkes, at den beskedne forsinkelse pa 53 se-
kunder kan have haft betydning for borgerens funktion efter genoptraening, da fa minutter
uden hjertecirkulation kan have stor betydning for udfaldet.

For de gvrige 587 haendelser vurderes det, at forsinkelsen ikke har haft nogen sundheds-
faglig konsekvens for borgeren.

Samlet set vurderes det, at der ikke har veeret alvorlige sundhedsfaglige konsekvenser
ved forsinkelse i forbindelse med handtering af ka-opkald i denne periode.

Side 12



Bilag 1

Respons- og karselstyper

Respons- og kagrselstyper

Servicemal

Kategori A: Livs- eller fgrlighedstruende op-
gaver, og udover ambulancen vil der ofte
veere brug for supplerende indsatser med
paramediciner og/eller akutleege. Kategori A
afvikles altid med udrykning.

Det politisk fastsatte servicemal for A-
karsler er, at 93 pct. af A-kagrslerne skal
veere fremme inden for 15 minutter.

Kategori B: Hastende opgaver, hvor der
ikke umiddelbart er risiko for liv eller farlig-
hed. Anvendelse af udrykning til B-karsler
beror pa en konkret vurdering hos ambulan-
cemandskabet.

Det administrativt fastsatte servicemal
for B-karsler er, at 93 pct. af B-karslerne
skal veere fremme inden for 30 minutter.

Kategori C: Ambulancekgarsel til ikke-ha-
stende ambulanceopgaver og planlagte
transportopgaver, der kreever medicinsk be-
handling eller overvagning. C-kersler afvikles
uden udrykning.

Det interne administrativt fastsatte ser-
vicemal er, at 90 pct. af C-karslerne skal
veere fremme inden for 2 timer.

Kategori D: Liggende sygetransportkarsler,
der ikke kreever behandling eller medicinsk
overvagning. Disse afvikles oftest af syge-
transportvogne, men kan varetages af ambu-
lancer ved ledig kapacitet.

Det interne administrativt fastsatte ser-
vicemal er, at 90 pct. af D-karslerne skal
veere fremme inden for 2 timer.

Kategori E: Siddende patientbefordring,
som er kgrsel af borgere, der af helbreds-
maeessige arsager ikke kan tage offentlige
transportmidler til fx undersggelse eller be-
handling pa hospitalet. Det er karsler, der
ikke kraever behandling eller medicinsk over-
vagning.

Kategori F: Egen transport til hospital.
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