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Kapitel 0 — Oversigt over anbefalinger
Et robust 1813 med fokus pa kerneopgaven

Taskforcen anbefaler:

e At kerneopgaven for Akuttelefonen 1813 skeerpes med fokus pa at levere hurtig og
effektiv sundhedsfaglig radgivning og visitation ved akut opstaet eller forveerret syg-
dom og skader i vagttid. Det indebaerer konkret, at der skal ske en forventningsaf-
stemning med bade borgerne og medarbejderne om 1813’s kerneopgave, ligesom
driften af 1813 skal tilretteleegges med denne for gje.

e At Akutberedskabet sikrer den rette tveerfaglige bemanding pa Akuttelefonen 1813,
hvor grundbemandingen fortsat bestar af fastansatte sygeplejersker med seerlige
kompetencer indenfor telefonisk radgivning og visitation suppleret af laeger i rele-
vant omfang.

o At Akutberedskabet arbejder med indsatser, hvor leeger i gget omfang tilknyttes
Akuttelefonen 1813 blandt andet i spidsbelastningsperioder. Konkret har regionen
indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om et brobygningsprojekt, hvor praktise-
rende laeger tager opkald til 1813 i tiden umiddelbart efter egen leege lukker pa
hverdage mellem 16 og 18. Regionen vil i dialog med PLO-Hovedstaden afsgge
muligheden for at udvide aftalen til ogsa at omfatte brobygningsblokke i weeken-
der.

o At Akutberedskabet arbejder med indsatser, der ggr 1813 til en mere attraktiv ar-
bejdsplads, sa der skabes bedre grundlag for rekruttering og fastholdelse. Det kan
bl.a. omfatte mere fleksibel vagtplanlaegning, der fx giver mulighed for kortere vag-
ter og flere hjemmearbejdspladser. Der skal ligeledes ses pa indsatser for at styrke
trivsel og faglig udvikling for fastansatte medarbejdere.

e At Akutberedskabet viderefgrer indsatserne for styrke ledelsen af 1813, herunder
arbejdet med styrkelse af den faglige ledelse, gget tillid og respekt mellem ledere
og medarbejdere og medarbejderinvolvering.
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En politisk drgftelse af borgernes forventninger til ventetid ved Akuttelefonen 1813

og mulighederne for at indfri dette p& baggrund af de nuveerende servicemal og in-
spireret af de @vrige regioners servicemal. | draftelsen skal det overvejes om et be-
hov for starre ensartethed i servicemalene pa tveers af regionerne bar lgftes.

Hgaj faglig og brugeroplevet kvalitet

Taskforcen anbefaler:

At Akutberedskabet arbejder med indsatser, der styrker fagligheden blandt medar-
bejderne pa 1813 ved at fokusere pa god og standardiseret samtaleteknik. God
samtaleteknik bgr saledes indarbejdes som en del af oplaeringen og den lgbende
uddannelse af medarbejderne pa 1813.

At Akutberedskabet undersgger og afprgver mulighederne for at etablere specia-
listspor for en hurtigere, mere effektiv og kvalificeret hjeelp - blandt andet for barn.

At Akutberedskabet fortsat har et bredt fokus pa den brugeroplevede kvalitet. Akut-
beredskabet bar styrke indsatsen ift. konsekvent at oplyse borgerne om den for-
ventede ventetid, nar de ringer til 1813 — bade i det konkrete kald samt mere gene-
relt om forventede ventetider pa forskellige tidspunkter af dagnet. Samtidig bar Re-
gionen sikre bedre forventningsafstemning med borgerne ift., hvornar de skal an-
vende 1813.

At der i forlaengelse af naervaerende rapport og indsatsen for at forbedre svarti-
derne ved 1813 igangsaettes en naermere analyse af den samlede akuthjeelp, her-
under sammenhaengen mellem Akuttelefonen 1813 og hospitalernes akutmodta-
gelser og klinikker, med henblik p& at sikre gode og effektive akutte patientforlab.

Effektiv drift af 1813

Taskforcen anbefaler:

At Akutberedskabet sikrer, at den samlede ledelses kompetencer i callcenterdrift
styrkes, herunder kompetencer i systematisk anvendelse af relevante data over af-
ggrende parametre for at sikre robust drift af 1813. Det er centralt for taskforcen, at
Akutberedskabet sikrer, at det sker pa en made, der szetter medarbejdernes trivsel
i hgjseedet.
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At Akutberedskabet arbejder videre med relevante nye tiltag og services ved 1813
med afseet i tekniske og digitale muligheder, som dels kan medvirke til en udligning
af opkald hen over dggnet, dels pa sigt kan muliggare selvbetjeningslgsninger til
brug ved udvalgte typer af henvendelser til 1813.

At Akutberedskabet sikrer, at der er systematisk ledelsesfokus pa nedbringelse af
opkaldsvarigheden til niveauet for 2019, fx med afseet i andres erfaringer med brug
af koncepter for god samtaleteknik, der udover en god brugeroplevelse kan under-
statte effektiv afvikling af samtaler, samt genbesgg af procedurer for brug af spgar-
geguides.

At Akutberedskabet med udgangspunkt i det nye workforce management system
arbejder med en optimering af den nuvaerende vagtplanleegning pa 1813, herunder
med fokus pa at fa deekket vagtplanen bedst muligt, givet de tilrddeveerende med-
arbejderressourcer, samt pa en bedre anvendelse af medarbejdernes tid i de en-
kelte vagter.

At Akutberedskabet i samarbejde med Center for HR og Uddannelse foretager en
genberegning af fremmadeprofilerne ift. at sikre, at bemandingen pa alle tidspunk-
ter af dagnet er sa optimal som muligt givet rammerne herfor. | arbejdet skal der
indledes dialog med de faglige organisationer mhp. vurdering af behov og mulighed
for tilpasning af de nuveerende aftaler.

At nye fremmgdeprofiler indgar i en genberegning af det samlede budget for drift af
Akuttelefonen 1813 i lyset af de geeldende forudsaetninger for arbejdet, herunder
de politiske servicemal. Genberegningen forankres i Center for @konomi og fore-
lzegges politisk.

Side 4



Kapitel 1 — Baggrund og opgave

Akuttelefonen 1813 har Igbende haft udfordringer med at overholde de politiske service-
mal, og seerligt i weekender og ifm. helligdage har der i perioder veeret udfordringer med
meget lange svartider. Der har lgbende veeret afrapporteret til politisk niveau, hvordan
Akutberedskabet har arbejdet med forskellige indsatser for at forbedre svartiderne. Det har
i disse sager fremgaet, at Akutberedskabet seerligt siden sommeren 2021 har oplevet, at
rammerne for opgavelgsningen pa Akuttelefonen 1813 har veeret vanskelige, seaerligt ift. re-
kruttering. Derudover har fastholdelse af medarbejdere ogsa vaere udfordret. | november
2021 oplyste Akutberedskabet, at bemandingssituationen var pa et kritisk lavt niveau med
mangel pa bade sygeplejersker og leeger, hvilket Akutberedskabet vurderede forhindrede
stabil drift og som konsekvens deraf de veesentligt leengere svartider end gnsket.

1.1.Taskforcens opgave

Forretningsudvalget besluttede pa mgde den 25. januar 2022 at etablere en intern task-
force i Region Hovedstaden. Taskforcen fik til opgave at udarbejde en konkret plan for,
hvordan svartider kan bringes markant ned og driften robustggres med udgangspunkt i, at
servicemalene for Akuttelefonen 1813 nas.

Af kommissoriet fremgar det at:

(...) taskforcen far til opgave at belyse udfordringer med og komme med relevante forbed-

ringstiltag for Akuttelefonen 1813, herunder blandt andet med fokus pé organisering, ledel-
sesstruktur, arbejdsmiljg, faggrupper, teknologisk understattelse, differentiering af tilbuddet
m.v.

Der skal fremleegges en konkret analyse af den bemandingsmaessige situation, ligesom en
vurdering af en gget leegefaglig opgavevaretagelse skal undersgges, herunder brugen af
pensionerede laeger belyses.

Analysen af mulige lgsningsforslag vil blandt andet tage udgangspunkt i:

Gennemgang af konklusioner fra tidligere undersggelser foretaget af bl.a. VIVE,
Implement og Rigsrevisionen — og status pa implementering af anbefalinger herfra.

o Erfaringer med Laegevagter/Akuttelefoner fra gvrige regioner i Danmark og eventu-
elt i Skandinavien.

o Erfaringer fra gvrige relevante aktgrer med sammenlignelige funktioner (fx Politiet,
ATP, SKAT m.v.), herunder tilretteleeggelse af call-service funktioner og brug af
selvbetjeningslgsninger.

¢ Indhentning af ny viden om borgernes forventninger til og brug af Akuttelefonen
1813 ift. faglighed og ventetid fx via en fokusgruppe.
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o Ekstern ekspertise bl.a. i forhold til ka-teori, afvikling af kaer og teknologiske mulig-
heder.

e Relevante internationale erfaringer.
Kommissorium for taskforcen er vedlagt som bilag 1.
Taskforcen har haft fglgende medlemmer:
e Dorthe Cruger (lsegefaglig koncerndirektar) - formand for taskforcen
e Birgitte Rav Degenkolv (hospitalsdirektar pA Amager og Hvidovre Hospital)
e Kristian Antonsen (hospitalsdirektgr pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital)
e Jonas Egebart (direktar i Akutberedskabet)

e Susy Buur Johnsen (akut dispatcher, som disponerer udrykningskaretgijer, tillidsre-
preesentant og medlem af Akutberedeskabets MED-udvalg)

e Kirstine Vestergard Nielsen (direktar i Center for HR og Uddannelse)

e Charlotte Hosbond (direktar i Center for sundhed)

1.2. Fremgangsmade og metoder i taskforcens arbejde

Arbejdet i taskforcen har vaeret sekretariatsbetjent af medarbejdere i Center for Sundhed.
Der er lgbende arbejdet teet sammen med Akutberedskabet og andre koncerncentre, her-
under Center for @konomi. Foruden interne samarbejdspartnere har taskforcen faet bi-
stand af eksterne konsulenter til dele af afrapporteringen, hvilket beskrives neermere i det
nedenstaende.

Taskforcen har i alt afholdt fem mgder i perioden. Pa forretningsudvalgets mgder i februar,
marts, april og maj 2022 har taskforcens formand givet en munditlig status pa arbejdet. Pa
mgderne den 15. marts 2022 og 3. maj 2022 har direktagren fra Akutberedskabet ligeledes
deltaget og givet en status til forretningsudvalget igangsatte initiativer pa 1813, der skal
sikre kortere svartider.

Taskforcens arbejde har taget udgangspunkt i det kommissorium, som forretningsudvalget
godkendte den 25. januar 2022 (bilag 1).

Akutberedskabet har holdt et mgde med Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden (DSR),
som har givet input til, hvad der er vigtigt for deres medlemmer i forbindelse med taskfor-
cens anbefalinger.

Akutberedskabet har desuden veeret i dialog med PLO-Hovedstaden, og har indgaet aftale
om en brobyggerordning til afprgvelse af modeller for praktiserende lsegers deltagelse i
1813.
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De indledende kapitler 1 — 3 er udarbejdet pa baggrund af eksisterende viden fra tidligere
udarbejdede rapporter, regioners hjemmesider, samt med input fra Region Hovedstadens
Akutberedskab.

| kapitel 4 preesenteres hovedresultater fra Epinions borgerundersggelse af borgernes for-
ventninger til- og erfaringer med Akuttelefonen 1813. Jf. taskforcens kommissorium skulle,
der ifm. arbejdet indhentes ny viden om borgernes forventninger til- og brug af Akuttelefo-
nen 1813. P& baggrund af en dialog og anbefaling fra Epinion, blev der indgaet aftale om
en spgrgeskemaundersggelse, da Epinion vurderede denne metode bedst egnet til forma-
let. Der henvises til kapitel 4 for naermere beskrivelse af Epinions borgerundersggelse.

| kapitel 5 preesenteres hovedkonklusioner fra Implements rapport om kgteori og erfaringer
fra andre brancher. Jf. kommissoriet skulle taskforcen inddrage ekstern ekspertise bl.a. i
forhold til kg-teori, afvikling af keer og teknologiske muligheder. Taskforcen valgte at ga i
dialog med Implement Consulting Group, som har relevant erfaring pa omradet. Implement
har pa den baggrund udarbejdet en rapport, der beskriver ka-teori, herunder hvordan an-
dre aktgrer har anvendt kateori til nedbringelse af svartider. Implement har udarbejdet rap-
porten med afseet i kateori, inddragelse af viden fra branchen og pa baggrund dataanaly-
ser og samtaler med ledere og medarbejdere i Akutberedskabet. Med afsaet i dataanaly-
sen har Implement fundet og beskrevet to konkrete virksomheder, som Akuttelefonen 1813
i seerlig grad vurderes at kunne drage leering fra i arbejdet med at sikre et robust 1813 med
kortere svartider. Der henvises til kapitel 5 for en naermere beskrivelse af resultater i Imple-
ments rapport.

| kapitel 5 preesenteres derudover Akutberedskabets kateoretiske beregninger af beman-
dingsbehovet i forskellige scenarier, som Akutberedskabet har udarbejdet med afseet i ka-
teori.

Taskforcens samlede analyse og anbefalinger, preesenteret i kapitel 6, er udarbejdet med
afseet i den samlede viden, der er tilvejebragt i kapitel 1 til 5 samt pa baggrund af dreftel-
serne pa taskforcens mader.

| bilag 4 praesenteres igangvaerende initiativer, som Akutberedskabet arbejder med.
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1.3. Kort overblik og beskrivelse af organisering af akutindsats i vagttid pa tveers af
regionerne

| det folgende afsnit beskrives indledningsvist kort historien bag Akuttelefonen 1813, og
hvordan organiseringen af Region Hovedstadens akuthjeelp adskiller sig fra de gvrige regi-
oners laegevagter. Derneest fglger en beskrivelse af de overordnede treek i de forskellige
lsegevagtsordninger. Afslutningsvist beskrives de seneste udviklingstendenser i organise-
ringen af akuthjeelpen i Danmark.

Region Hovedstaden

1813 blev oprindeligt oprettet i 2012, som et supplerende servicetilbud til den PLO-drevne
lseegevagt, og var bemandet med sygeplejersker, der tilbgd borgerne vejledning i alminde-
lige forholdsregler ved akut sygdom og tilskadekomst. Derudover kunne medarbejderne
oplyse om ventetider pa regionens akutmodtagelser, og de kunne desuden stille borgerens
opkald videre til leegevagten. Tilbuddet blev dengang kaldt Sundhedstelefonen 1813.

Pr. 1. januar 2014 blev Akuttelefonen 1813 etableret i sin nuvaerende form, som et led i
etableringen af den enstrengede og visiterede akuthjeelp i Region Hovedstaden. Akuttele-
fonen 1813 erstattede saledes den tidligere PLO-drevne laegevagtordning i regionen. Be-
slutningen kom efter, at gnsket om visiteret adgang til hospitalsveesnet havde vaeret pa
den sundhedsfaglige- og politiske dagsorden i Danmark siden 2007. Emnet blev bl.a. be-
handlet blandt andet af Sundhedsstyrelsen, der med akutanbefalingerne fra 2007 anbefa-
lede, at al indgang til hospitalsveesenets skulle veere visiteret.! Det var derudover siden
vedtagelsen af de sundhedspolitiske erkleeringer i forbindelse med regionens dannelse og
Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007 et mal, at regionens akutsystem skal veere en-
strenget, og at sammenlaegning af akutmodtagelser/-klinikker og laegevagt skulle teenkes
ind2. | gkonomiaftalen mellem regionerne og regeringen for 2013 aftaltes det konkret, at
der frem mod foraret 2014 skal ske visiteret adgang til landets feelles akutmodtagelser?.

Akuttelefonen 1813 har saledes siden 2014 veeret borgernes indgang til sundhedsfaglig
radgivning og visitation, nar de har brug for akut hjeelp ved sygdom uden for egen laeges
abningstid og ved skader dggnet rundt. | planlaegningsgrundlaget for det enstrengede og
visiterede akutsystem?, fremgar det, at borgerne kan ringe til 1813 med alt andet end livs-
truende sygdom og skade, herunder generel sundhedsfaglig radgivning og visitation til re-
levante akuttilbud. Det |& saledes intentionerne, at Akuttelefonen 1813 skulle veere mere
end blot visitation ved akut opstaet sygdom og skade uden for de praktiserende laegers ab-
ningstid.

! https://www.sst.dk/da/udgivelser/2007/styrket-akutberedskab---planlaegningsgrundlag-for-det-regionale-sundhedsvaesen

2 https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/hospitaler/HOPP/Documents/Hospitalsplanjuni2009. pdf

3 https://im.dk/media/8489/aftaler-om-den-kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2013. pdf

4 https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/hospitaler/hospitalsbyggerier/Dokumentdelingsportal/Documents/Rappor-
ter%200g9%20notater/Plangrundlag%200g%20akutmodtagelser/Enstrenget%2009%20visiteret%20akutsystem%20-%20ret-
ningslinjer%2009%20principper.pdf
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Region Hovedstaden har siden etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem i
2014 veeret den eneste region, der ikke har haft en regional aftale med Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO) om varetagelse af akutindsatsen i vagttid (16.00-08.00)°. Region
Hovedstadens 1813-lgsning adskiller sig grundleeggende fra laegevagtsordningerne ved, at
personalet pa Akuttelefonen 1813 er ansat af regionen og honoreres med timelgn, hvor
leegerne i leegevagterne honoreres ydelseshaseret.

| forbindelse med indgaelse af den seneste overenskomst mellem regionerne og PLO er
det besluttet, at de enkelte regioner med en laegevagtsordning sammen med de respektive
regionale PLO-afdelinger skal drgfte lokale moderniseringsplaner for laegevagtsordningen i
2022. Dette arbejde pagar saledes i de fire regioner med laegevagtsordninger.

Akuttelefonen 1813 er forankret i Region Hovedstadens Akutberedskab. Alle opkald, der
tidligere gik til leegevagten, gar til Akuttelefonen 1813, som besvares af sygeplejersker og
leeger. Udover telefonisk kontakt kan 1813 modtage billeder, tage videoopkald, og der er
mulighed for sms-kontakt for dave.

Akuttelefonen 1813 har kan booke tider til borgeren i regionens akutmodtagelser- og klinik-
ker, s& borgeren kan vente i eget hjem i stedet for i akutmodtagelsen/klinikken. 1813 kan
kan desuden henvise til akut tandlaegehjeelp samt guide til psykiatriske tilbud ved behov for
akut psykiatrisk hjeelp.

Servicemal for telefonisk visitation:
e 90% af opkald skal vaere besvaret indenfor 3 minutter

e 100% af opkald skal veere besvaret indenfor 10 minutter

Organiseringen af akuthjaelpen ved akut opstdet sygdom og skade i vagttid pa tveers
af landet

| alle regioner varetages vagtleegeordningerne og Akuttelefonen 1813 via telefonisk kon-
takt fra borgere til regionalt bestemte telefonnumre. De regioner, som for nuveerende har
aftaler med PLO, varetager de praktiserende lzeger bade telefonisk visitation og fysisk kon-
sultation samt hjemmebesgg med leege. Region Hovedstadens Akuttelefonen 1813 vareta-
ger kun telefonisk visitation og hjemmebesgg med leege, mens de fysiske konsultationer er
integreret- og varetages i regionens akutmodtagelser og -klinikker.

Ved telefonisk kontakt til leegevagterne og 1813 kan den sundhedsfaglige visitator/lsegen
visitere til besgg i borgerens hjem eller konsultation med fremmgde ved behov. Derudover
kan visitator/leege indleegge eller henvise til skadestue/akutmodtagelse eller akutklinik/ska-
desklinik. Feelles for alle vagtleegeordninger og Akuttelefonen 1813 er, at ved behov for

5 Den 12. maj 2022 blev der indgaet en aftale mellem Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden om et pilotprojekt om bro-
bygning mellem dagtid og vagttid, hvor praktiserende leeger far mulighed for tage opkald til 1813 pa& hverdage mellem kl. 16
og 18.
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indlaeggelse skal visitatoren ringe til det enkelte hospitals centrale visitation. Visitatoren
skal ogsa rekvirere ambulancer og kommunale akutfunktioner ved telefonisk kontakt.

Alle fem regioner har servicemal for borgernes ventetid til den telefoniske visitation. Det er
de enkelte regionsrad, der fastleegger servicemalene. Som det vi fremgéa i det nedensta-
ende, har Region Hovedstaden et meget ambitigst servicemal sammenlignet med de an-
dre regioner.

Region Sjeelland

Region Sjeelland og PLO-Sjeelland indgik 21. juni 2021 en overgangsaftale om, at Region
Sjeelland etablerer en regionalt drevet leegevagt. Hiemtagningen af lsegevagtsordningen er
en del af Region Sjeellands nye Model for Akut Sygdom og Skade, som fokuserer pa en
feelles indgang til akutomradet, herunder ét telefonnummer udover 1-1-2. Region Sjeelland
har den 5. april 2022 besluttet, at det nye telefonnummer fra 1. oktober 2022 bliver 1818.

Overgangen vil ske i to trin, som tager udgangspunkt i Region Sjeellands nuveerende 11
laegevagtskonsultationer, herunder seks centrale konsultationer beliggende pa sygehu-
sene samt fem decentrale konsultationer. Siden 1. september 2021 har regionen varetaget
visitation og konsultation i de fem decentrale konsultationer, og per 1. oktober 2022 overta-
ger Region Sjeelland det fulde ansvar for at drive lsegevagten fra PLO-Sjeelland.

Indtil 1. oktober 2022 beholdes den nuvaerende ordning med forskellige telefonnumre til
akuttelefonen samt leegevagten. Ved skader, som kreever besgg pa skadestue, skal akut-
telefonen benyttes, og ved akut sygdom udenfor de praktiserende leegers abningstid be-
nyttes leegevagten. Akuttelefonen besvares af behandlersygeplejersker, og laegevagten
besvares af leeger med visitationsret.

De 11 stationeere konsultationer vil med den nye model blive suppleret af udkgrende vagt-
leeger og paramedicinere, der kagrer ud til besgg i borgerens hjem, samt af mulighed for vi-
deokonsultation. Leegerne vil dag og aften kunne afleegge besgg i borgerens hjem, hvor
lzegen vil blive understgttet og transporteret af en paramediciner eller seerligt uddannede
paramediciner i en fuldt udstyret akutbil. Om natten vil paramedicinere selv foresta syge-
besag med videokontakt til en laege. Der vil altid veere en leege i bagvagt til at kere ud til
borgerens hjem til vurdering af, om det er ngdvendigt at indlaegge en borger med alvorlig
psykiatrisk problemstilling.

Leegevagten vil fra 1. oktober 2022 fortsat omfatte telefon- og videokonsultationer, besgg i
borgerens hjem samt de 11 nuvaerende leegevagtskonsultationer. Laegevagten vil blive be-
mandet med specialleeger i almen medicin, specialleeger med tilsvarende kompetencer,
hoveduddannelseslaeger i almen medicin, sygeplejersker og paramedicinere.

De nuveerende servicemal for den telefoniske visitation fremgar nedenfor:

o 80% af opkald skal veere besvaret indenfor 5 min. for leegevagten
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o 80% af opkald skal veere besvaret indenfor 3 min. for akuttelefonen (skader)

Servicemalene vil blive revideret ifm. implementeringen af den nye model.

Region Syddanmark

I november 2021 indledte Region Syddanmark og PLO-Syddanmark et arbejde om moder-
nisering af laegevagten, hvor parterne frem mod 1. oktober 2022 skal forhandle om en ny
aftale. Pr. 1. april 2022 har PLO-Syddanmark opsagt den nuvaerende aftale med Region
Syddanmark. Aftalen har et halvt ars opsigelse, hvor laegevagten fortsaetter p& usendrede
vilkar i regionen. Frem imod den nuveerende aftales ophgr forhandler parterne om en ny
aftale mellem regionen og PLO-Syddanmark om den fremtidige leegevagt.

Laegevagten benyttes ved pludselig sygdom, forveerring af sygdom og mindre skader i
vagttid. Visiterende leeger bemander laegevagten i vagttid og visiterer ved behov til konsul-
tation, som kan forega hos enten leegevagten eller ved besgg i borgerens hjem. | dagtid
bemandes laegevagten af regionale sygeplejersker, der foretager skadesvisitation.

Region Syddanmark har for nuveerende samarbejde med feelles akutmodtagelser og ska-
destuer om ragntgen og laboratorieydelser, og leegevagten har ogsa mulighed for at kon-
takte hjemmeplejen i alle kommuner.

Nuveerende servicemal for telefonisk visitation:
o 80% af opkald skal veere besvaret indenfor 2 minutter
o 85% af opkald skal veere besvaret indenfor 2-3 minutter

o 90% af opkald skal veere besvaret indenfor 3-5 minutter

Region Midtjylland

Ved akut sygdom eller skader skal leegevagten kontaktes. Leegevagten bemandes af lee-
ger i vagttid. | dagtid bemandes laegevagten af behandlersygeplejersker fra hospitalsvisita-
tionen pa Aahus Universitetshospital, som handterer opkald fra turister og borgere, som
ikke har adgang til egen leege. Leegevagten har i vagttiden mulighed for at henvise til kon-
sultation hos leegevagten selv i en af de 13 leegevagtskonsultationer, pa skadestue eller pa
akutklinik. Leegen kan ogsa henvises til udvalgte laboratorieydelser eller rantgen. Yderli-
gere er der mulighed for, at en kgrende lsege eller konsultationsleege kan afleegge et ha-
stebesgg.

De fast bemandede konsultationssteder beliggende pa hospitaler er fysisk integreret med
akutafdelingerne, og der er derfor en fleksibel arbejdsdeling omkring diagnosticering og
behandling af akut sygdom hos borgerne. Ved modtagelse i lsegevagten foretages derfor
en vurdering af, om borgeren bgr behandles i andet regi end den initiale visitation.
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Servicemal for telefonisk visitation:

o 90% af opkald skal veere besvaret inden 5 minutter

Region Nordjylland

Ved pludseligt opstaet eller forvaerret sygdom i vagttid samt ved ikke livstruende ulykkestil-
feelde kan lsegevagten kontaktes telefonisk. Der er mulighed for videokonsultation med
borgeren, som kan tages i brug undervejs i telefonsamtalen. Leegevagten bemandes af lae-
ger i vagttiden og er ikke tilgeengelig i dagtiden, hvor der henvises til kontakt til almen prak-
sis vedrgrende sygdom og skader.

Der findes fem konsultationer fordelt i regionen, hvor borgeren kan blive tilset efter aftale
herom ved forudgaende telefonisk kontakt. | leegevagtskonsultationen i Aalborg foretager
sygeplejersker ogsa konsultationer og refererer til leegen i vagt. | de konsultationer, som er
placeret fysisk ved skadestuer, er der mulighed for at fa taget r@ntgen, hvorefter borgeren
far svar herpa i skadestuen.

Servicemal for telefonisk visitation:

e 90% af opkald skal veere besvaret inden for 5 minutter

1.4. Udviklingstendenser

Som det fremgar af det ovenstaende, har de fire regioner med en laegevagtsordning haft
aftaler med de lokale PLO-afdelinger, som har staet for bemanding og drift. Region Hoved-
staden har saledes indtil for nyligt vaeret den eneste region, der har hjemtaget ansvaret for
drift af akuthjeelpen for borgerne uden for de praktiserende laegers abningstid.

Der tegner sig dog et billede af, at der sker aendringer pa omradet i alle regioner. Dette
skal bl.a. ses i lyset af, at der i alle regioner har veeret stigende udfordringer med beman-
ding i de senere ar — i forleengelse af de landsdeekkende udfordringer med mangel pa
praktiserende laeger, herunder at en stor andel af de praktiserende lseger nsermer sig pen-
sionsalderen. Samtidig er det ggede arbejdspres i almen praksis naevnt som en medvir-
kende arsag til, at feerre praktiserende lseger gnsker at tage vagter i laegevagten.

Udviklingen pa omradet preeges ogsa af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for regio-
nernes planleegning af den akutte sundhedsindsats fra efteraret 2020. | disse indgar bl.a.
anbefalinger om gget grad af samarbejde og evt. samlokalisering af de borgerettede tele-
foniske visitationsenheder pa tveers af sektorer. Derudover laegger Sundhedsstyrelsen op
til, at leegevagtsklinikker, hvor borgerne tilses fysisk, med fordel kan placeres pa akutsyge-
husenes akutmodtagelser.

Som den forelgbigt mest vidtgaende aendring har Region Sjeelland besluttet at hjemtage
laegevagten, jf. ovenstaende.
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Kapitel 2 - Tidligere undersggelser og
Ivaerksatte forbedringstiltag

2.1. Tidligere undersggelser af Akuttelefonen

Der har tidligere veeret foretaget flere forskellige undersggelser af Akuttelefonen 1813 med
fokus pa forskellige aspekter. | det fglgende praesenteres kort de mest relevante undersg-
gelser samt hovedkonklusioner fra disse.

Beretning fra Rigsrevisionen om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 (2017)

Rigsrevisionen undersggte i 2017, hvorvidt Akuttelefonen 1813 opfyldte mal for ventetid og
kvalitet. Konklusionen vedrgrende mal for ventetid var, at Akuttelefonen 1813 i perioden
2014-2017 ikke i tilstreekkelig grad havde opfyldt de politiske vedtagne servicemal for be-
svarelse af opkald. Rigsrevisionen papegede udfordringer med fastholdelse og rekruttering
af sygeplejersker som en veesentlig arsag til den manglende opfyldelse af servicemalene.

Rigsrevisionen fandt det overordnet positivt, at Akuttelefonen systematisk fglger kvaliteten
af den telefoniske visitation Vedrarende mal for kvalitet konkluderede Rigsrevisionen dog,
at Akuttelefonen 1813 havde udfordringer med at na sine mal for den gnskede kvalitet og
dermed ikke ndede de fastsatte maltal herfor pa trods af systematisk opfalgning pa kvalite-
ten af den telefoniske visitation via interne og eksterne audits samt gennem viden fra kla-
ger og utilsigtede heendelser. Rigsrevisionen konkluderede dog i relation til audits, at Akut-
telefonen 1813 manglede gennemfarsel af isaer eksterne audits af patientforlgb, og at Re-
gion Hovedstaden og Akuttelefonen 1813 derfor ikke prioriterede og havde tilstraekkeligt
fokus pa det samlede patientforlgh. Yderligere papegede Rigsrevisionen, at antallet af rap-
porterede utilsigtede haendelser var faldet veesentligt i perioden 2014-2016, men at dette
ikke ngdvendigvis var et udtryk for en tilsvarende udvikling i det faktiske antal af utilsigtede
haendelser i praksis.

| 2019 fulgte Rigsrevisionen op pa beretningen fra 2018. Rigsrevisionen konkluderede i sin
opfelgning, at malrettede initiativer i perioden 2017-2018 havde forbedret og sikret stabil
fremgang i opfyldelsen af servicemalene for ventetider pa Akuttelefonen 1813. Initiativerne
fokuserede pa overordnede rammer for de ansattes arbejde samt de ansattes perfor-
mance og interne samarbejde. Yderligere havde Akuttelefonen 1813 haft fokus pa afhol-
delse af planlagte audits. Som resultat af de ivaerksatte tiltag opfyldte Akuttelefonen i no-
vember 2018 servicemalene for ventetider og havde i perioden 2017-2018 gennemfgrt alle
planlagte eksterne audits. Rigsrevisionen afsluttede derfor sagen.

Pa baggrund af Rigsrevisionens beretning vurderede Statsrevisorerne, at der var behov for
starre klarhed over regionernes forskellige organisering af akuthjeelpen. Statsrevisorerne
konstaterede, at en sammenligning pa tveers af gkonomi, bemanding mv. pa det tidspunkt
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ikke var mulig, og der via stagrre klarhed om forskelle var potentiale for leering om bedste
praksis, kvalitet og ventetid pa tveers af regionerne.

Statsrevisorerne fandt det pa den baggrund positivt, at Danske Regioner og Sundheds- og
eeldreministeriet havde taget initiativ til en national kortlaegning af leegevagterne og Akutte-
lefonen 1813. Dette arbejde blev udfert af VIVE, jf. nedenfor.

Link til Rigsrevisionens beretning: https://rigsrevisionen.dk/revisionssager-ar-
kiv/2017/maj/beretning-om-region-hovedstadens-akuttelefon-1813

Kortleegning af de regionale laeegevagter og Akuttelefon 1813 fra VIVE (2018)

| 2018 udgav VIVE en rapport indeholdende en kortlaegning af de regionale vagtleegeord-
ninger samt Akuttelefonen 1813. Formalet med rapporten var at fa foretaget en starre
sammenlignelig beskrivelse af regionernes ordninger for at skabe et samlet overblik over
ligheder og forskelle ift. omraderne: organisering, dokumentation, service og kvalitet, akti-
vitet og gkonomi.

Da der var tale om en kortlaegning, kom rapporten ikke med anbefalinger eller vurderinger
af kvaliteten pa tveers af regionerne. En af de overordnede pointer i kortleegningen er, at
sammenligninger pa tveers generelt skal tages med forbehold, da der er betydelige for-
skelle i udformningen af regionernes ordninger pa tveers af landet. Dette er ikke blot gael-
dende mellem regioner med laegevagtsordninger set i forhold til Akuttelefonen 1813, men
ogsa mellem de enkelte lsegvagtsordninger.

VIVE’s kortlaegning er omfattende og detaljeret, og nedenfor fremhaeves derfor kun hoved-
pointer fra kortlaegningen, som vurderes som mest relevante for naerveerende afrapporte-
ring. Der henvises til kapitel 1 for en neermere beskrivelse af organiseringen af de regio-
nale lsegevagter i de fire gvrige regioner.

Baseret pa data fra 2016 konkluderede VIVE i rapporten, at ingen regioner med opstillede
servicemal for telefonisk visitation havde overholdt disse (Region Nordjylland havde pa da-
veerende tidspunkt ikke opstillet servicemal for leegevagten). VIVE papegede yderligere, at
Region Hovedstaden var den region, hvor feerrest opkald blev besvaret af en laege grundet
Akuttelefonen 1813’s organisering med bade visiterende sygeplejersker og leeger til at be-
svare opkald. Derudover blev det beskrevet i rapporten, at Akuttelefonen 1813 havde det
laveste antal telefonkonsultationer per 1.000 borgere af alle regionerne. Samtidig havde
Akuttelefonen 1813 den hgjeste andel telefonkonsultationer, som blev afsluttet uden videre
henvisning til besag eller konsultation sammenlignet med de andre regioner.

| relation til kvalitetsarbejdet beskrev VIVE, at der kan skelnes mellem pa den ene side de
decentrale vagtleegeordninger, der agerer vikarer for almen praksis uden for dagtiden via
en kollektiv vagtforpligtelse, og Akuttelefonen 1813, som arbejder med fastansatte, som er
indlejret i det regionale sundhedsvaesen. VIVE konkluderede, at der foregar vaesentligt
mere systematisk og omfattende introduktion af medarbejdere, kompetenceudvikling, med-
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arbejderudviklings- og statussamtaler, journalaudit, lsbende patienttilfredshedsundersg-
gelse samt forskning i regi af Akuttelefonen 1813 ift. de avrige regioner. VIVE papegede
dog, at man ikke havde mulighed har for at vurdere, hvad disse forskelle betyder for kvali-
teten af ydelserne.

Link til VIVE’s kortleegning af laeegevagterne og 1813: https://www.vive.dk/da/udgivelser/re-
gionale-laegevagter-og-akuttelefon-1813-10796/

Analyse fra Implement Consulting Group af kompetenceniveauet for radgivende lee-
ger ved Akuttelefonen 1813 (2018)

Implement foretog i 2018 en analyse af funktionen som radgivende laege hos Akuttelefo-
nen 1813, herunder seerligt fokus pa afdeekning og kompetenceniveau hos leegerne, der
varetager funktionen som radgivende leege. Analysen blev iveerksat i forleengelse af et til-
synsbesgg fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der papegede fa mindre forhold af negativ
betydning for patientsikkerheden, samt medieomtale af utilsigtede heendelser i forbindelse
med diagnosticering og behandling af patienter med meningitis.

Konklusionen pa analysen var bl.a., at rddgivningsfunktionen bidrog til gget kvalitet pa
Akuttelefonen 1813, herunder iszer ved uklare, vanskelige opkald. Analysen fandt ogsa, at
radgivningsfunktionen generelt var bemandet med leeger med lang laegefaglig erfaring
samt lang anciennitet ved Akuttelefonen 1813. Derudover beskrev analysen, at radgiv-
ningsfunktionen spiller en central rolle i forhold til uddannelse af kerende lseger som leege-
faglig statte til vagtleder, samt at funktionen skaber tryghed for det visiterende personale
ved at sikre adgang til sundhedsfaglig sparring.

Analysen fra Implement pegede ligeledes pa udviklingsmuligheder for at lgfte kvaliteten i
radgivningsfunktionen yderligere — med fokus pa fem overordnede omrader:

Leegefaglige kompetencer; at radgivningsfunktionen bemandes bedst med speciallaeger i
almen medicin eller peaediatri (andre specialleeger vil ogsa kunne varetage funktionen ud fra
en individuel vurdering af specialleegen)

Anciennitet og erfaring i 1813; at der laves et minimumskrav om erfaring som visiterende
laege og som karende laege samt krav til hgjere antal af vagter ved varetagelse af den rad-
givende funktion

@vrigt erfaringsgrundlag; at leeger uden de foretrukne specialleegeuddannelser eller lang
erfaring ved Akuttelefonen 1813 har reel indsigt i og relevant erfaring med arbejdet i akut-
modtagelser samt eventuel erfaring med telefonvisitering og -radgivning for at varetage
radgivningsfunktionen

Personlige og relationelle kompetencer; at der laves feelles og ensartede krav til leegernes
kommunikative evner (situationsbestemt ageren, tveerfaglig respekt m.m.), samt at forvent-
ningerne til rollen som radgivende laege klart italeszettes i relation hertil
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Samarbejdsrelationer; at der arbejdes malrettet med understattelse og udvikling af samar-
bejdet, herunder klarhed, tillid og forventningsafstemning mellem tveerfaglige funktioner
samt udvikling og implementering af en feelles kommunikationsform eller -rutine til effektiv
overlevering og dialog i situationer med afventende borgere i telefonen

Derudover blev andre udviklingsmuligheder med fokus pa effektivitet samt laering og kvali-
tetsudvikling/forbedringsarbejde papeget.

Link til Implements afdeekning af de radgivende leeger pa 1813: https://www.reqgi-
onh.dk/presse-og-nyt/Documents/Endelig%20Rapport%20-Kompetenceni-
veau%20for%20r% C3%A5dgivende%201%C3%A60er%20ved%20Akuttelefo-
nen%201813.pdf

Forskningsprojekter fra Aarhus Universitet om brug af akutknap samt undersggelse
af forskelle i den faglige kvalitet i telefonvisitationen mellem leeger og sygeplejer-
sker (2019 og 2020)

| 2019 undersggte et forskningsprojekt fra Aarhus Universitet brugen af en akutknap som
del af et forsgg, hvor borgeren kunne springe foran i telefonkgen, hvis (borgeren vurde-
rede at) henvendelsen hastede. Akuttelefonen 1813 samt lsegevagten i Region Midtjylland
bidrog med data til forskningsprojektet. Kun tre procent af borgerne gjorde brug af akut-
knappen, hvilket var lavere end forventet af forskerne, der havde forudset et muligt mis-
brug af akutknappen. Efter forsgget gjorde Akutberedskabet akutknappen til et permanent
tiltag hos Akuttelefonen 1813 efter at have opnaet gode erfaringer med borgernes brug af
akutknappen i forsgget.

Det bemeaerkes, at Akuttelefonen 1813 senere har oplevet udfordringer med brug af funkti-
onen, nar svartiderne bliver lange. Det ses, at en starre andel benytter sig af akutknappen
ved lang ventetid. Derfor tages akutknappen ud af brug, nar der er lang ventetid, og i @je-
blikket er den saledes deaktiveret. Borgerne oplyses altid om at ringe 1-1-2 i livstruende
situationer.

Et andet forskningsprojekt fra Aarhus Universitet undersggte i 2020 den faglige kvalitet af
telefonvisitationen hos Akuttelefonen 1813 og leegevagten i Region Midtjylland. Fokus i
forskningsprojektet var pa at undersgge, hvorvidt faglighed pavirker kvaliteten af visitatio-
nen, herunder eventuelle forskelle i kommunikation, sikkerhed og effektivitet afhaengigt af,
om opkaldet besvares af en sygeplejerske eller en leege.

Konklusionen var, at sygeplejersker var grundigere og scorede hgit pa sikkerheden, mens
de praktiserende leeger havde kortere samtaler og blev vurderet mere effektive. Det frem-
gik af undersggelsen, at lsegerne havde en undertriage, dvs. at der var patienter, som
burde veere sendt ind til fysisk konsultation, men som ikke blev det, mens sygeplejerskerne
havde en overtriage, dvs. der var patienter, som blev sendt ind til fysisk konsultation, hvor
det ud fra samtalen ikke blev vurderet ngdvendigt.
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Link til Aarhus Universitets beskrivelse af Ph.d. projektet: https://pure.au.dk/portal/da/pub-
lications/the-quality-of-telephone-triage-in-outofhours-primary-care(7124bb2f-0c30-432a-
aa45-df2fa3a7a98e).html

Borgernes oplevelser af Akuttelefonen 1813 - Telefonsurvey blandt 1.106 borgere,
der har ringet til 1813 (2015)

Center for Patientinddragelse lavede i 2015 et telefonsurvey blandt tilfeeldigt udvalgte bor-
gere, som havde ringet til Akuttelefonen 1813, om borgernes oplevelser og tilfredshed her-
med.

Undersggelsen viste overordnet set en hgj tilfredshed. 88% vurderede det samlede indtryk
af kontakten med Akuttelefonen 1813 som meget godt eller godt. Dertil kom, at 90% i hgj
grad eller i nogen grad falte sig hart og forstaet af leegen og sygeplejersken, de havde talt
med. Henholdsvis 91% og 93% af borgerne oplevede, at laegen og sygeplejersken spurgte
ind til sygdommen eller skaden pa en meget god eller god made. Og 90% af borgerne vid-
ste, hvordan de efterfglgende skulle handle eller forholde sig ud fra det rad, som borgeren
fik ved kontakten med Akuttelefonen 1813.

Mange borgere naevnte, at de ikke kunne genkende mediernes negative omtale af Akutte-
lefonen 1813 grundet deres egen positive oplevelse hermed. Derudover blev muligheden
for at indsende billeder naevnt som positivt.

Blandt de mindre positive tilbagemeldinger var, at 43% fandt ventetiden til at komme igen-
nem for lang. Henholdsvis 36% og 50% af dem, der ringede pa hverdage og i weekender,
oplevede ventetiden som for lang. Af dem, der blev viderestillet til en laege, oplevede 37%,
at ventetiden til at tale med en laege var for lang. 32% af dem, der blev viderestillet til en
leege, oplevede desuden, at leegen i mindre grad eller slet ikke brugte informationerne,
som borgeren havde givet til sygeplejersken.

Sproglige barrierer i radgivningen i form af accent hos personalet samt usikkerhed om rad-
givningen, da noget af personalet virkede uerfarne, blev ogsa kommenteret af nogle bor-
gere.

Link til Center for Patientinddragelse brugerundersggelse: https://www.regionh.dk/patient-
inddragelse/udgivelser/udgivelser/Sider/Borgernes-oplevelser-af-Akuttelefonen-1813.aspx

2.2. Forbedringstiltag i1 forleengelse af voksende
svartider fra sommeren 2021

Der har siden etableringen af Akuttelefonen 1813 i 2014 veeret udfordringer med at over-
holde de politisk vedtagne servicemal for svartider. Som det ses af nedenstaende figur 1,
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har svartiderne pa arsbasis ikke pa noget tidspunkt veeret i neerheden af at indfri de politi-
ske servicemal om, at 90% af opkaldene skal besvares inden for 3 minutter og 100% inden
for 10 minutter. Fra 2015 til 2019 sas dog en positiv udvikling imod bedre svartider, og i en
enkelt maned (november) i 2018 lykkedes det at indfri servicemalene. Men siden 2019 er
der sket en forveerring, seerligt i 2021.

Figur 1. Udvikling i svartiderne ved Akuttelefonen 1813 fra 2014 til 2021*
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Andel indenfor 3 min 43% 41% 45% 51% 60% 60% 58% 45%
Andel indenfor 10 min 78% 75% 75% 82% B5% BE6% 81% b65%

b A nndel indenfor 3 min Andel indenfor 10 min

*Opkald til radgivningsfunktion indgar ikke i opgerelsen af svartiderne.

Seerligt fra sommeren 2021 og frem har svartiderne veeret ekstraordineert lange. Denne
udvikling er ikke udelukkende set i Region Hovedstaden. Flere af de gvrige regioner har
saledes ligeledes haft leengere svartider end normalt fra sommeren 2021 ved den telefoni-
ske visitation. | begrundelserne herfor peges pa flere opkald og udfordringer med beman-
ding.

Iveerksatte tiltag siden sommeren 2021

Akutberedskabet har Ilgbende hen over arene arbejdet med forskellige udviklings- og for-
bedringstiltag. | det nedenstaende beskrives tiltag, som er iveerksat i forlaengelse af de
voksende udfordringer ved lange svartider fra sommeren 2021 og frem til nedsaettelse af
taskforcen i starten af 2022.

Akuttelefonen 1813 har siden sommeren 2021 seerligt haft fokus pa tiltag til at ge beman-
dingen og udfylde vakante stillinger — i forleengelse af voksende udfordringer med at re-
kruttere og fastholde medarbejdere. Akutberedskabet har saledes, ligesom gvrige dele af
sundhedsveesenet, oplevet voksende udfordringer med at rekruttere et tilstraekkeligt antal
medarbejdere, herunder szerligt sygeplejersker men ogsa andre personalegrupper.
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Akuttelefonen 1813 har bl.a. arbejdet med at bemande opgaverne med en bredere grad af
fagligheder. Dette er er sket gennem anseettelse af FADL-vagter (leegestuderende) til rad-
givningskgen og leeger i klinisk basisuddannelse (KBU-laeger) til en raekke specifikke op-
gaver.

Pa sygeplejerskesiden har der bl.a. veeret gennemfart rekrutteringskampagner pa sociale
medier. Der er ligeledes arbejdet med enkelte kommuner og hospitaler pa at etablere dele-
stillinger. For at styrke fastholdelsen af sygeplejersker er der blandt andet vedtaget et re-
duceret weekendfremmgade for de sygeplejersker, som @gnsker det. Der er etableret en
mentorordning for nyansatte, ligeledes der er arbejdet med at styrke det faglige miljg med
bl.a. styrkede undervisningstiltag.

Der er arbejdet med fastholdelse af medarbejderne igennem tiltag i forhold til fysiske ram-
mer, trivsel, arbejdsmiljg og sygefraveer. Seerligt i forleengelse af redegarelsen vedr. op-
kald til 1-1-2 Vagtcentralen (den sakaldt Mads Koch Hansen redegarelse fra efteraret
2021) er der igangsat flere indsatser pa dette omrade. Der er blandt andet foretaget en or-
ganisationsanalyse af Akutberedskabet, som har mundet ud i et nyt organisationsdiagram,
og pa flere niveauer har Akutberedskabet styrket den faglige ledelse. Akutberedskabet ar-
bejder desuden med den interne kommunikation, den gode tone og med at gge medarbej-
derinddragelsen for at skabe en mere aben, respektfuld og tillidsbaseret kultur. Samtidig
arbejdes der malrettet pa at etablere gode rammer for faglig udvikling og kompetenceud-
vikling. Akutberedskabet har derudover styrket indsatsen mod sygefraveer med en gget
opmeaerksomhed pé stresshandtering og falelsesmaessige belastninger.

Der har lgbende veeret arbejdet med at tilpasse og anvende ’prompten *bedst muligt. Fx
oplyses om forventet ventetid, sa borgerne har mulighed for at vurdere, om deres opkald
kan vente, eller de pa anden vis kan fa adresseret deres aktuelle behov, hvis der er lang
ventetid.
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Kapitel 3 — Afdaekning af data for udvik-
ling I aktivitet og bemanding

Til brug for taskforcens arbejde har Akutberedskabet bistdet med opgarelse af en reekke
data for aktivitet og bemanding pa Akuttelefonen 1813, som praesenteres i dette kapitel.

| opgerelser af data for Akuttelefonen 1813 skelnes der mellem opkald og haendelser. Nar
borgere ringer til Akuttelefonen 1813 kommer de igennem et telefonisystem (Cisco Fi-
nesse). Pa baggrund af dette system opggres opkaldsdata f.eks. antal besvarede opkald,
afbrudte opkald, opkaldsmgnstre, svartider og lignende.

Nar medarbejderne pa regionens vagtcentral skal vurdere og visitere borgeren, anvendes
et sags- og disponeringssystem (Logis IDS). Der opggres parametre sa som demografiske
variable, visitering og respons pa baggrund af haendelser®

Der medtages i de nedenstaende dataopgarelser alene haendelser, som stammer fra op-
kald rekvireret gennem 1813. Haendelserne kan herefter handteres i 1-1-2, 1813 og Laege-
fanerne i disponeringssystemet Logis IDS, alt efter hvor akut og livstruende haendelsen er.
Det skyldes, at de tre faner i sags- disponeringssystemet har forskellige typer af responser
f.eks., er det i 1-1-2 fanen, at der angives ambulanceresponser, mens det er i 1813 og
Laege-fanen, at der angives responser som henvisning til egen laege neeste dag eller hen-
visning til hospital mv.

| de nedenstaende tabeller er der som udgangspunkt anvendt data fra 2019 og frem. Dette
tilgodeser et hensyn til at have data over flere ar. Derudover har COVID-19 pandemien pa-
virket bade opkaldsvolumen og henvendelsesarsager, hvorfor det er vigtigt at have data
fra 2019, hvor data ikke er pavirket af pandemien.

5 Det bemeerkes, at der kan veere flere 1813-opkald pr. 1813-haendelse. Det kan f.eks. ske, nar borgere bedes ringe tilbage
inden for kort tid, fordi det sundhedsfaglige personale vurderer, at det er relevant med en opfalgning. | dette tilfaelde vil der
fx fremga to opkald men typisk kun én haendelse, fordi det sundhedsfaglige personale som udgangspynkt vil veelge at ar-
bejde videre i den fgrste haendelse.
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3.1. Opggarelse af den bemandingsmaessige situa-
tion pa Akuttelefonen 1813 og udvikling i beman-
ding opgjort i driftstimer

Jf. kommissoriet har taskforcens haft bl.a. haft til opdrag at foretage en analyse af den be-
mandingsmaessige situation. | det falgende praesenteres dette farst opgjort arsveerk og
derefter i driftstimer.

Opggarelse af den bemandingsmaessige situation

| tabel 1 fremgar en opggrelse af status pa bemandingen pa 1813. | opgarelsen vises
planlagte arsveerk ud fra en samlet lgnnormering, status pa arsveerk pr. 31. maj 2022 og
udviklingen mellem den 31. november 2021 og 31. maj 2022. Det bemaerkes, at formalet
med opgarelsen er at illustrere den aktuelle bemandingssituation sammenholdt med den
normering, der er beregnet for 1813 samt udviklingen det seneste halve ar. Opggrelsen
bygger pa en reekke antagelser, og kan derfor ikke direkte sammenlignes med andre og
tidligere opgarelser og scenariebeskrivelserne i kapitel 5.

Det fremgar af tabel 1, at bemandingen ligger pa et markant lavere niveau end det plan-
lagte behov. Der ses seerligt en mangel pa sygeplejersker. Der har samlet set vaeret en po-
sitiv udvikling i antallet af arsveerk det sidste halve ar.

Opgarelsen kan suppleres med, at pr. 1. juni 2022 er der kendskab til, at der starter 8 sy-
geplejersker, heraf 2 vagtledere, i perioden fra den 1. juni — 1. august 2022.

Tabel 1. Bemanding pa Akuttelefonen 1813 pr. 31. maj 2022.

Sygeplejersker 4 53,93 -0,31
1813 leeger 42,22 4,00
Yngre Laeger °° 16,02 8,80
Vagtledere (sygeplejerske) 7,25 8,86 1,36
| alt 161,15 121,04 13,85

Noter:

1. Planlagte arsveerk for 1813 leegerne og Yngre Leeger er ud fra en samlet lgnnormering.

2. Arsveerk er opgjort ud fra et gennemsnit af timer pr. leege, over en periode pa 3 maneder.

3. Udviklingen er forskellen fra den 31. november 2021 til den 31. maj 2022. Det bemaerkes ift. sygeplejerskerne at det om-
fatter alle fratreedelser, herunder pension, sygdom, fratreedelser effektueret i indevaerende ar efter aftale indgaet sidste ar
mv.

4. Opgarelsen tager ikke hgjde for at sygeplejersker preesenterer flere timer i form af merarbejde, overarbejde og FEA-vag-
ter.
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Opgarelse af realiserede driftstimer pa Akuttelefonen 1813

Falgende viser det gennemsnitlige antal driftstimer pr. dag for sygeplejersker og leeger
samlet. For sammenligningens skyld er medarbejdere, der har taget coronaopkald, da Co-
rona hotline var i drift, udeladt. S&fremt de var inkluderet, havde der i 2020 vaeret et kun-
stigt hgijt antal driftstimer pa 1813. Men da disse medarbejdere udelukkende handterede
coronarelaterede opkald udenom 1813, er disse ekskluderet.

En driftstime defineres som en klokketime, hvor en medarbejder har veeret palogget og be-
svaret opkald. Driftstimerne er ogsa et udtryk for den bemanding, der har veeret pa telefo-
nerne den pageeldende dag.

Nedenstaende grafer er fordelt pa hhv. hverdage og weekend/helligdage, da opkaldsvolu-
men til 1813 er forskellig ift. ugedage. | hverdagene er der generelt feerre opkald end i
weekender/helligdage og dermed ogsa behov for et lavere antal driftstimer.

Hverdage

Figur 2 nedenfor viser det gennemsnitlige antal driftstimer pr. hverdag i hhv. 2019, 2020,
2021 og 1. kvartal af 2022. For alle maneder i alle ar har det gennemsnitlige antal driftsti-
mer ligget mellem 300 og 400 pr. hverdag. | bade 2021 og 2022 har der i januar og februar
veeret et lavere antal driftstimer pr. dag end i 2019 og 2020.

Figur 2. Gennemsnit antal driftstimer pr. dag pa hverdage
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Weekend/helligdage

Figur 3 nedenfor viser det gennemsnitlige antal driftstimer pr. weekend/helligdag i hhv.
2019, 2020, 2021 og 1. kvartal 2022. Figuren viser, at antallet af driftstimer pr. dag faldt i
lgbet af 2021 sammenlignet med bade 2019 og 2020. Seerligt i oktober maned 2021 var
der et lavere antal driftstimer med 465 sammenlignet med 573 i 2020. Antallet af driftstimer
er fortsat lavt i 1. kvartal 2022, hvor der er ca. 500 driftstimer pr. dag. Det er ca. 100 drifts-
timer faerre end 1. kvartal 2019.

Figur 3. Gennemsnit antal driftstimer pr. dag pa weekend/helligdage
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3.2. Antal opkald

Folgende viser antallet af besvarede opkald til Akuttelefonen 1813. Antal opkald inkluderer
folgende opkaldstyper:

e Sygdom/skade

e Prioritetsnumre f.eks. plejehjem
e Radgivning

e Corona hotline

Antal opkald inkluderer kun farste kontakt dvs. farste gang opkald tages i 1813. Opkald,
der viderestilles til f.eks. leege (anden kontakt), teeller sdledes kun med én gang, og svartid
registreres som ventetid inden farste kontakt.

Corona hotline blev oprettet den 9. marts 2020 i forbindelse med COVID-19 situationen.
Den 18. januar 2021 blev Corona hotlinen taget ud af 1813-regi og viderefgrt som en del af
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Region Hovedstadens coronaradgivning og booking. Borgerne har ogsa efterfalgende rin-
get til Akuttelefonen 1813 med Corona relaterede henvendelser. Disse kald er handteret i
de gvrige/almindelige kaer.

Radgivningslinjen blev udviklet og testet fra august 2020 og har veeret i funktion frem mod
foraret 2022. Radgivningslinjen blev forsggsvis lukket den 18. marts 2022 med henblik pa
at vurdere effekten heraf. Den 17. maj 2022 blev det besluttet ikke at genabne radgiv-
ningslinjen.

Figur 4 viser antal besvarede opkald til 1813 pr. maned fordelt pa arene 2019-2022 t.0.m.
april. Antal besvarede 1813 opkald varierer generelt pA manedsbasis. Der var markant
flere opkald i 2020 som fglge af COVID-19. 2021 fglger nogenlunde samme udvikling som
i 2019, dog med feerre besvarede opkald.

Pa arsniveau svarer det til, at Akuttelefonen 1813 besvarede ca. 1.010.000 mio. opkald i
2019, 1.170.000 mio. opkald i 2020 og 930.000 mio. opkald i 2021.

Der var ca. 160.000 besvarede opkald til Corona hotline i 2020 svarende til en andel pa
ca. 13,8% af alle opkald. For 2021 drejer det sig kun om et mindre antal opkald (ca. 2.200
opkald svarende til 0,2% af alle opkald), jf. lukningen i januar maned. Der var ca. 13.000
opkald til radgivningslinjen (inkl. callback’) i 2020 (fra august og frem) svarende til en an-
del pa ca. 1,1% af alle opkald i hele 2020. |1 2021 var der ca. 44.000 opkald til rAdgivnings-
linjen (inkl. callback) svarende til ca. 4,7% af alle opkald. December 2021 og januar 2022
var de maneder, hvor andelen af radgivningsopkald ud af de samlede besvarede opkald
var stgrst med 8,5% i begge maneder.

Figur 4. Antal besvarede 1813 opkald pr. maned fordelt pa ar
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" Nar borgere ringede til Akuttelefonen 1813 og trykkede sig ind pa radgivning, fik de mulighed for at veelge callback, dvs. at
det sundhedsfaglige personale ringede tilbage, uden at borgeren blev i telefonen. Borgeren beholdte saledes samme plads
i kaen, som hvis de blev i telefonen.
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Note: det totale antal opkald er afhaengigt af antallet af dage pa en maned. Faldet fra januar til februar afspejler
derfor delvist, at der er 28 dage i februar.

Figur 5 viser antal besvarede opkald til 1813 pr. uge t.0.m. uge 18 i 2022. Der besvares
ca. 16.000-21.000 opkald ugentligt. Af disse kom ca. 900-1.700 i ugerne 1-10 ind gennem
radgivningslinjen svarende til mellem 5,4% og 10,3% af alle opkald.® Pasken faldt i uge 15
0g 16, hvilket medvirker til det hgje antal besvarede 1813-opkald i disse uger, seerligt uge
15.

Figur 5. Antal besvarede 1813 opkald pr. uge i 2022
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Afbrudte opkald

Akutberedskabets 1813-kaldsflow bestar af en IVR-menu. IVR star for Interactive Voice
Response og er et begreb, der deekker over et automatiseret og dynamisk telefonisystem,
hvori borgeren bliver madt af forskellige prompter/bandsvar, der giver information til borge-
ren og/eller guider borgeren til den rette hjeelp. Dvs. nar borgere ringer til Akuttelefonen
1813, bliver der afspillet en reekke velkomstprompter, hvorefter borgeren bl.a. taster eget
eller barnets CPR-nummer og angiver, hvad opkaldet drejer sig om mhp., at de herefter
kommer i den korrekte telefonkg. Disse valgmuligheder sammenseettes efter, hvilke kager
der er abne, men kan f.eks. veere sygdoms-kg eller skades-ka. Afhaengigt af borgerens
valg, bliver borgeren omstillet til den korrekte ka. Borgeren vil herefter fa oplyst forventet
ventetid og position i kgen.

Falgende viser andelen af opkald, som borgerne afbryder, mens de venter i kg til Akuttele-
fonen 1813 — dvs. efter at borgeren er havnet i en konkret kg efter indtastning af CPR-
nummer og angivelse af, hvad opkaldet vedrgrer - ud af alle opkald, dvs. de besvarede op-
kald sammenlagt med de afbrudte opkald.

8 Radgivningslinjen blev lukket 18. marts (uge 11).
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Der vil altid veere borgere, der selv afbryder opkaldet efter, at de er kommet i ka. Der er
ikke tale om en opggrelse af opkald fra unikke telefonnumre, dvs. at samme borger kan
teelle med flere gange i opgarelsen, og opgarelsen kan saledes ikke bruges til at sige no-
get om andel borgere, som ikke kommer igennem til 1813.

Figur 6 viser andelen af afbrudte opkald — efter kaldet er sat i ke - ud af alle opkald pr. ma-
ned fordelt pa ar. Andelen varierer bade pad manedsbasis og arsbasis. |1 2019 og 2020 vari-
erer andelen mellem ca. 4-23%. Andelen er meget lav i starten af 2021, hvorefter andelen

stiger markant. Andelen har siden juni 2021 ligget pa mellem ca. 23-35%.

Der ses altsa en tydelig sammenhaeng mellem svartiderne og andelen af afbrudte opkald.

Figur 6. Andel afbrudte opkald ud af alle opkald (besvarede + afbrudte opkald) pr. maned
fordelt pa ar
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Figur 7 viser andelen af afbrudte opkald ud af alle opkald pr. uge t.o.m. uge 18 i 2022. An-
delen har varieret mellem ca. 19-38% og generelt veeret stigende i lgbet af 2022 frem mod
uge 15. Herefter er andelen faldet til niveauet i starten af 2022.
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Figur 7. Andel afbrudte opkald ud af alle opkald (besvarede + afbrudte opkald) pr. uge i
2022
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Det bemaerkes, at der ogsa er borgere, som veelger af afbryde opkaldet i prompten, dvs.
inden de seettes i kg. Disse er ikke inkluderet i ovenstaende opgarelse. | telefonprompten
oplyses der blandt andet om, at borgeren skal ringe til egen leege i dagstid og ringe 1-1-2
ved livstruende sygdom eller skade, hvorfor forméalet med telefonprompten netop bl.a. er,
at nogle af de ikke-relevante kald afbrydes.

| helt seerlige situationer, hvor der er massiv kg pa 1813 med flere end 270 i kg samtidigt,
vil opkaldet blive afbrudt med en telefonprompt om, at der er mange, der ringer samtidig®.
Disse opkald er ikke inkluderet i ovenstaende opggrelse. Som naevnt er der tale om eks-
traordinaere situationer, hvor dette sker.

Opkaldsmgnsteret hen over dggnet

Figur 7 og 8 viser det gennemsnitlige antal besvarede opkald fordelt p& klokketimer og ar.
Figur 7 viser opggrelsen for hverdage, mens figur 8 viser opgarelsen for weekend og hel-
ligdage.

Det fremgar af figur 7, at fordelingen af det gennemsnitlige antal besvarede opkald i hver-
dagene pa klokketimer er forholdsvist ens i arene 2019-2021. | hverdagene kommer langt
stgrstedelen af 1813 opkald i klokketimerne 15-22. Der ses et tydeligt peak i klokketime

9 Ved massiv kg er der reserveret flere telefonlinjer, der oplyser om, at der er mange, der ringer samtidigt. Hvis disse linjer
ogsa er optaget, sa vil borgeren blive mgdt af en optaget-tone.
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16-17. Der er ligeledes et lille peak i klokketime 7-8. Der er gennemsnitligt 2.125 besva-
rede opkald pr. dag i 2019, 2.635 besvarede opkald pr. dag i 2020 og 2.252 besvarede op-
kald pr. dag i 2021. Dette for hverdagene alene.

Det fremgar af figur 8, at fordelingen pa klokketimer ser anderledes ud pa weekender og
helligdage end for hverdage. Her stiger det gennemsnitlige antal besvarede opkald alle-
rede fra klokketime 7, og der er en konstant stor meaengde opkald frem til klokketime 22.
Det gennemsnitlige antal besvarede opkald peaker i klokketime 9 og 10. Der ses ogsa et
mindre peak i klokketime 16. For 2019 er der gennemsnitligt 3.903 besvarede opkald pr.
dag, for 2020 er der gennemsnitligt 4.452 besvarede opkald pr. dag, og for 2021 er der
gennemsnitligt 3.532 besvarede opkald pr. dag. Fordelingen er ens pa tveers af arene, sé
der ses tydeligt stabilitet i opkaldsmgnsteret.

Der er saledes gennemsnitligt veesentligt flere besvarede opkald pr. dag i weekender og
pa helligdage end i hverdagene.

Figur 7. Gennemsnitlig antal besvarede opkald fordelt pa klokketimer og ar for hverdage
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Figur 8. Gennemsnitlig antal besvarede opkald fordelt pa klokketimer og ar for week-
end/helligdage
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Figur 9 og 10 viser det gennemsnitlige antal besvarede opkald fordelt pa minutter for 2019-
2021 (aggregerede data). Figur 9 viser opggrelsen for hverdage, mens figur 10 viser opge-
relsen for weekend og helligdage.

| figur 8 fremgar det tydeligt, at det peak, der ses i klokketime 16 i hverdagene, i hgj grad
er drevet af opkald i tidsrummet 16.00-16.10.

Figur 9. Gennemsnitlig antal besvarede opkald fordelt pa minutter for hverdage i 2019-
2021
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Figur 10. Gennemsnitlig antal besvarede opkald fordelt pa minutter for weekend/helligdage
i 2019-2021
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3.3. Svartider

Svartiden for 1813 opkald opggres som tiden fra opkaldet seettes i kg til, at farste ledige
medarbejder besvarer opkaldet. Der males kun pa farste kontakt, som er defineret som,
nar opkaldet tages ferste gang. Dvs. at for opkald, der viderestilles til f.eks. leege, medreg-
nes ikke evt. ekstra ventetid efter, at kaldet er besvaret farste gang.

Radgivningsopkald indgar ikke i opggrelserne af svartider for de tidspunkter, hvor radgiv-
ningslinjen har veeret ben, jf. ovenfor. Hertil bemeerkes, at vagtcentralen har kunne abne
og lukke radgivningslinjen efter behov. Pa de tidspunkter, hvor radgivningslinjen periode-
vist har veeret midlertidigt lukket, har alle opkald saledes indgaet i de gvrige linjer (f.eks.
skade og sygdom) og dermed ogsa veeret talt med i opgarelserne af svartider.

| det fglgende vises svartiderne for besvarede opkald opgijort ift. Region Hovedstadens
servicemal (andel opkaldt besvaret indenfor 3 og 10 minutter) samt median-svartiden.©
Sidstneevnte er et mal, som saerligt bruges i forbindelse med den daglige drift pa Akuttele-
fonen 1813, da det lettere at se eendringer i svartiderne. Dermed er malet bedre, nar der
lzbende skal evalueres pa, om konkrete tiltage har effekt pa svartiderne.

10 Medianen (50%-percentilen) for svartiden p& 1813 opkald udtrykker den tid, hvor halvdelen af 1813 opkaldene (sorteret
efter veerdi = svartid) er besvaret inden for.
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Der er fokus pa udviklingen fordelt pA maneder og ar af hensyn til overskueligheden. |
praksis monitorerer Akutberedskabet svartiden pa klokketime-, dags- og ugeniveau.

Derudover er der opgjort en saerskilt opgarelse for median-svartiden for radgivningslinjen.

Svartider pa 1813

Figur 11 viser andelen af opkald besvaret indenfor 3 minutter pr. maned fordelt pa ar. Der
er store variationer p& manedsbasis. | 2019 og 2020 varierer andelen mellem ca. 37 og
85%. Andelen ligger hgijt i de farste tre maneder af 2021, hvorefter andelen falder markant
frem mod juli 2021. Andelen har siden ligget pa mellem ca. 19 og 42%.

Figur 11. Andel besvarede opkald indenfor 3 minutter pr. maned fordelt pa ar

100%
80%
60%
40%

20% \/

0%

S \S ) R\ > N X S < X <
P K & dé wgh N N ) & & & &
S X v S 9 N &
N @ ® 659 oF e§@ <¢9
(9
2019 2020 2021 2022

Figur 12 viser andelen af opkald besvaret indenfor 10 minutter pr. maned fordelt pa ar. |
2019 og 2020 varierer andelen pa manedsbasis mellem ca. 66 og 98%. Andelen falger
herefter samme udvikling som i figur 11, dvs. starter hgjt i 2021 og falder markant herefter
frem mod juli 2021. Andelen har siden ligget pa mellem ca. 40 og 64%.
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Figur 12. Andel besvarede opkald indenfor 10 minutter pr. maned fordelt pa ar
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Figur 13 viser median-svartider pr. maned fordelt pa ar. 1 2019 og 2020 ligger median-
svartiden mellem ca. 0 og 6 minutter. Median-svartiden er meget lav i de tre farste mane-
der i 2021, men stiger herefter frem mod juli 2021. Median-svartiden har siden ligget pa
mellem ca. 5 og 15 minutter.

Figur 13. Median svartider pr. maned fordelt pa ar
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Note: Svartiden er angivet i tidsformatet [tt:mm:ss]
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Svartider for radgivningslinjen

Figur 14 viser median-svartiden for radgivningsopkald alene. Median-svartiden stiger frem
mod august 2021, hvorefter den har ligget pa mellem 11 og 29 minutter. Overordnet er
svartiden for opkald til radgivningslinjen leengere end for de gvrige 1813 opkald.

Figur 14. Median svartider for radgivningsopkald pr. maned
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3.4. Samtale og efterbehandlingstid

Fglgende viser samtale- og efterbehandlingstiden for besvarede 1813 opkald. For bade
samtale- og efterbehandlingstid males der kun pa fgrste kontakt, som er defineret som, nar

opkaldet tages farste gang. Dvs. at for opkald, der viderestilles til f.eks. leege medregnes
ikke evt. ekstra samtale- og efterbehandlingstid.*

Samtaletiden viser samtalens varighed og opggres som tiden fra opkaldet besvares af en

sundhedsfaglig visitator (SFV’er) til opkaldet afsluttes. Samtaletiden inkluderer ogsa even-
tuel tid, hvor samtalen saettes pa hold.

Efterbehandlingstiden er den tid, som SFV’eren bruger pa dokumentation mv. efter opkal-
det. Der er to typer efterbehandlingstid. | Akutberedskabets telefonisystem (Cisco Finesse)
er der opsat en automatisk efterbehandlingstid pa 1 minut og 30 sekunder.? SFV’eren har

11 Derudover inkluderer samtale- og efterbehandlingstid alle opkaldstyper.

12 Den automatiske efterbehandlingstid er justeret af flere omgange, hvorfor udviklingen skal tolkes varsomt.
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mulighed for at melde sig klar, far den automatiske efterbehandlingstid er feerdig. Ligele-
des har SFV’eren mulighed for at seette sig selv i efterbehandling, safremt dokumentatio-
nen ikke er feerdiggjort inden for den automatiske efterbehandlingstid. Opggarelsen for ef-
terbehandlingstiden tager hgjde for, at SF\V’eren afslutter efterbehandlingen for tid, men
ikke hvis SFV’eren forleenger efterbehandlingstiden. Opggarelsen underestimerer derfor ef-
terbehandlingstiden.

Bade samtale- og efterbehandlingstiden vises som median-tider og opggres pr. maned for
arene 2019-2022 t.0.m. marts.

Samtaletid

Figur 15 viser median-samtaletider pr. maned fordelt pa ar. 1 2019 og 2020 ligger median-
samtaletiden relativt stabil pa ca. 3 minutter og 30 sekunder. Median-samtaletiden stiger
markant fra juli 2021 og har siden ligget pa ca. 4-5 minutter.

Figur 15. Median-samtaletid pr. maned fordelt pa ar
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Efterbehandlingstid

Figur 16 viser median-efterbehandlingstider pr. maned fordelt pa ar. | fortolkningen figuren
skal der tages forbehold for, at opg@relsesmetoden ikke tager hgjde for, hvis medarbejde-
ren manuelt forleenger efterbehandlingstiden, hvorfor der sker en underestimering.

Med det in mente kan det af figur 16 ses, at median-efterbehandlingstiden var hgjest i
2019 med ca. 1 minut og 30 sekunder. | 2020 varierer median-efterbehandlingstiden mel-
lem ca. 40 sekunder og 1 minut og 40 sekunder. Median-efterbehandlingstiden starter re-
lativt hgjt i 2021, men falder markant frem mod juni 2021. Median-efterbehandlingstiden
har siden ligget pa ca. 40 sekunder.
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Figur 16. Median-efterbehandlingstid pr. maned fordelt pa ar
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Udviklingen i samtale- og efterbehandlingstidens betydning for den samlede op-
kaldsvarighed

Fra juli 2021 er median-samtaletiden steget mere end det observerede fald median-efter-
behandlingstiden og det medfgrer, at den samlede tid fra medarbejderen tager et opkald
og til vedkommende er klar til at tage naeste opkald i kgen har veeret stigende det seneste
ar. Samtidig skal der som anfart i det ovenstaende tages forbehold for at opgarelsesmeto-
den medfarer en underestimering af efterbehandlingstiden.

Alt andet lige medfarer den ggede opkaldsvarighed at medarbejderne nar besvarer feerre
opkald, hvilket bidrager til forlaengede svartider.

3.5. Fordeling af tid

Nar en SFV’er er pa vagt anvendes Cisco Finesse, som naevnt ovenfor. Udover at szette
sig i efterbehandling, er det i dette system muligt at anvende forskellige arsagskoder ved
status ikke-klar, som f.eks. pauseafholdelse. Alt dette data knytter sig til agenten og den
pageeldende vagt. | falgende afsnit vil det illustreres, hvordan vagttiden fordeler sig for sy-
geplejerskerne pa 1813. Det har veeret ngdvendigt at afgraense til sygeplejerskerne, da lee-
gerne ogsa anvendes til andre funktioner, sdsom bagvagt, karende laegefunktion mv. Des-
uden er det ogsa valgt at frasortere vagtleder pa 1813, da disse sjaeldent handterer mange
opkald og derfor kan skaevvride billedet.
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Fordeling af vagttid fordelt pa ar

Figur 17 viser fordelingen af vagttiden, hvor sygeplejerskerne er paloggede i IT-systemet
og dermed tilgeengelige for at besvare opkald. Dertil kan der veere perioder i deres ar-
bejdstid, hvor de ikke er logget pa IT-systemet. | denne figur er fgrste kvartal i 2022 sam-
menholdt med hele kalenderar for 2019, 2020 og 2021. Det ses, at lige knap 60% af vagtti-
den bruges pa samtale med indringere, og indregnes efterbehandlingstiden efter opkaldet,
anvender SFV’erne ca. 80% af deres vagttid pa samtale og dokumentation i journalen. De
resterende 20% daekker over pauser, udgaende opkald, RNA® mv. Tidsforbruget pa sam-
tale er steget mens tidsforbruget pa efterbehandling er faldet. Desuden er tidsforbruget pa
pauser faldet i mindre grad, mens tidsforbruget pa udgaende opkald er steget. Restkatego-
rien daekker over tid brugt pa andre aktiviteter, mgder, flowkoordinatorens timer samt fejl-
registreringer.

Figur 17. Fordeling af tid pa vagt for sygeplejersker
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Fordeling af vagttid for 1. kvartal 2019 og 2022

Figur 18 nedenfor viser samme fordeling for 1. kvartal 2019 sammenlignet med 1. kvartal
2022. Her ses det, at andelen af tiden, der bruges pa samtale er steget og andelen, der
anvendes pa efterbehandling, er faldet. Desuden er andelen af pauser faldet og andelen af
udgaende opkald er steget.

13 RNA = Ring No Answer: Hvis opkaldet ikke besvares, nar det bliver tilbudt en agent, sa viderestilles opkaldet til anden
agent. Agenten der ikke besvarer opkaldet, seettes automatisk i ikke-klar status med arsagskode RNA.
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Figur 18. Fordeling af tid pa vagt for sygeplejersker — 1. kvartal 2019/2022
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3.6. Demografi

Falgende viser fordelingen af heendelser pa henholdsvis kan og aldersgrupper. Hertil be-
maerkes det, at disse variable skabes ud fra CPR-nummeret. CPR-nummeret oplyses ikke
altid, f.eks. hvis indringer ikke kan huske deres CPR-nummer eller har tastet forkert. CPR-
nummeret bliver dog indhentet i ca. 98-99% af alle heendelser.

Hzendelser fordelt pa ken

Figur 19 viser fordelingen af haendelser pa kan for arene 2019-2021. Ca. 53% af haendel-
serne vedrgrer kvinder, ca. 45% vedrgrer meend og ca. 2% er uoplyst. Fordelingen er sta-
bil pa arsniveau og eendres kun pa decimalen.
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Figur 19. Heendelser fordelt pa ken i 2019-2021
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Haendelser fordelt pa aldersgrupper

Figur 20 viser fordelingen af heendelser pa 10-ars aldersgrupper. Fordelingen ligger relativt
stabilt hen over arene, dog med mindre udsving.

Den starste aldersgruppe er barn i alderen 0-10 ar, som ca. 21-24% af alle haendelser dre-
jer sig om. | denne 10-ars aldersgruppe drejer en meget stor del (ca. 40-47%) sig om bgrn
0-1 ar.

Den neeststgrste aldersgruppe er unge voksne i alderen 21-30 ar, som ca. 17% af alle
haendelser drejer sig om. Herefter er fordelingen faldende efter aldersgruppe.
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Figur 20. Heendelser fordelt pa 10-ars aldersgrupper og ar
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3.7. Sundhedssag og respons

Haendelser fordelt pa sundhedssag

Under 1813-samtalen vurderer den sundhedsfaglige visitator, hvor alvorlig og hastende
borgerens henvendelse er. Borgerens henvendelse vurderes efter de sakaldte sundheds-
sagskapitler, der et symptom- og omradeopbygget beslutningsstatteveerktaj.

Tabel 2 viser en oversigt over fordelingen af 1813-haendelser pa hovedkapitlerne i sund-
hedssagen.'* Flest haendelser er relateret til traumer eller tilskadekomst (SS.22) i alle
arene. Det drejer sig om 16,7%, 15,4% og 17,8% for hhv. 2019, 2020 og 2021. Herefter
gendrer fordelingen sig, men mange haendelser er generelt relateret til mave-tarm, urinveje
og mandlige genitialer (SS.05), brandsar / frostskade / sarfleenger / bid / aetsninger/ EL-
ulykker / forbindinger (SS.23), bagrn 0-12 ar (SS.29) eller samtale/opringning (SS.80).

Det bemeerkes, at der er tale om et beslutningsstatteveerkigj. Det betyder, at det ikke er
alle haendelser, som vurderes pa baggrund heraf. Der er i tabellen udeladt tal p4 mang-
lende sundhedssagskode. Disse udgjorde ca. 36% i 2019, 42% i 2020 og 38% i 2021.

14 Der findes et lignende beslutningsstattevaerktgj til 1-1-2 kaldet Dansk Indeks (DI) for Akuthjeelp. Idet 1813-haendelser kan
handteres i 112-fanen i sags- og disponeringssystemet Logis IDS, sa kan 1813 haendelser fa tildelt et Di-kriterie. F.eks.
blev 3,6% af 1813-haendelserne vurderet pga. Dansk Indeks for Akuthjeelp i 2021.

Side 39



o

—
Q
o
©
N
¥
>
Q.
@
(%]
(1)
=
—r
o
=
Qo
[¢)
=
o©
QO
(%]
c
>
Qo
=0
(1)
[@X
[%)]
7]
QD
«
o
«
Q
=

_ 3,9% 3'4% 4’0%
_ 1,5% 1'4% 1’6%
_ 918% 8'4% 9,2%
_ 0,0% O’O% O,O%
_ 8,4% 8,3% 9’0%
_ 2’1% 2'1% 2,1%
_ 0,4% 0'4% 0,4%
_ 1,1% 0'9% 1,1%

Side 40



Note: Andelene er lavet pba. de haendelser, hvor der er registreret en sundhedssagskode, dvs. haendelser
uden registreret sundhedssagskode er ikke inkluderet i totalen.

Afsluttet i telefon indeholder f.eks. henvisning til egenomsorg, egen laege eller recepter
gennem laegetelefonkonsultation

Henvist til hospital indeholder f.eks. henvisning til behandlerspor (skade + sygdom),
henvisning til vurderingsspor samt alle kgrselsresponser (inkl. ambulance)

Andet indeholder anden radgivning (f.eks. omstilling til giftlinjen eller politi) og henvis-
ning til det kommunale
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e COVID-19 indeholder hiemmepodning og podetest!®

Af figur 21 fremgar det, at ca. 44-45% af heendelser bliver afsluttet i telefonen. 46-48%
henvises til et hospital i 2019 og 2021, mens det i 2020 kun var 41%. | 2020 fik ca. 5% af
heendelserne en COVID-19 respons.t® Ca. 8% af alle heendelser far en ’Andet’ respons i
alle tre ar.

Figur 21. Heendelser fordelt pa respons og ar
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3.8. Brugertilfredshed

Akutberedskabet iveerksatte fra august 2020 et nyt og mere omfattende koncept for til-
fredsmaling i samarbejde med Center for Patientinddragelse (CPI)). Konceptet omfatter
fire driftsomrader: Akuttelefonen 1813, 1-1-2, ambulancekearsler samt liggende og sid-
dende sygetransport.

Hver uge sendes der 100 spgrgeskemaer ud gennem e-Boks til borgere, der har ringet til
Akuttelefonen 1813, ringet til 1-1-2 eller er blevet transporteret af ambulance. Der sendes
200 spgrgeskemaer til borgere, der er blevet transporteret af enten liggende sygetransport
eller siddende transport. Borgerne stilles en reekke spgrgsmal vedrgrende tilfredshed, som
skal vurderes pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er bedst.

15 Opkald til Corona hotline er ikke en del af opgerelsen. Det skyldes, at Corona hotline ikke brugte sags- og disponeringssy-
stemet (Logis IDS), hvor borgerne visiteres ved brug af beslutningsstatteveerktgjet.

16 Ekskl. henvisning til COVID-19 CVI, da disse indgar i henvist til hospital kategorien.
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Folgende figurer viser et udtreek af, hvordan brugertilfredsheden for 1813 monitoreres i
Akutberedskabet pr. uge i 2022 t.o.m. uge 17.

Figur 22 og 23 viser den overordnede tilfredshed.

Figur 22 viser den gennemsnitlige tilfredshed i uge 1-17 i 2022. For ugerne samlet er til-
fredsheden i gennemsnit 3,7. Det er en smule lavere end for hele perioden samlet set (uge
312020 — uge 17 i 2022), hvor den gennemsnitlig er pa 3,9. Den gennemsnitlige overord-
nede tilfredshed var lavest i uge 11 med en score pa 3,1.

Figur 22. Den gennemsnitlige tilfredshed fordelt pa uger for spgrgsmalet: "Er du samlet set
tilfreds med din kontakt med 1813?”
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Uge

Figur 23 viser fordelingen af svarmulighederne i uge 1-17 i 2022. Foruden uge 11, sa er
over halvdelen af de adspurgte enten tilfreds i meget hgj grad eller i hgj grad. | uge 11 var
der flere adspurgte som enten var tilfreds i ringe grad eller slet ikke.

Figur 23. Tilfredsheden fordelt pa svarmuligheder og uger for spgrgsmalet: "Er du samlet
set tilfreds med din kontakt med 18137”
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Figur 24-27 viser fordelingen af svarmulighederne i uge 1-17 i 2022 for fire yderligere
spgrgsmal. Det fremgar tydeligt, at de adspurgte borgere generelt er meget tilfredse med
kvaliteten af den radgivning, som de modtager. Men det er svartiden, som borgere er mest
utilfredse med.

Figur 24. Fordeling af svarmuligheder for spgrgsmalet: "Var medarbejderen ved 1813 img-
dekommende?” fordelt pa uger
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Figur 25. Fordeling af svarmuligheder for spargsmalet: Var du tryg ved den hjeelp og
stgtte medarbejderen ved 1813 gav dig?” fordelt pa uger
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Figur 26. Fordeling af svarmuligheder for spgrgsmalet: "Var medarbejderen ved 1813 dyg-
tig til at spgrge ind til dine symptomer og andre relevante forhold?” fordelt pa uger
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Figur 27. Fordeling af svarmuligheder for spgrgsmaélet: Var ventetiden til at komme igen-
nem til 1813 acceptabel?” fordelt pé uger

Var ventetiden til at komme igennem til 1813 acceptabel

Uge
2022-01 =1 ]
2022-02 i [ ]
2022-03 T I
2022-04 I [ — |
2022-05 I S )
2022-06 T —
2022-07 I I ]
2022-08 [ —— |
2022-09 T IS
2022-10 T

r
o
o
~n

2022-13 ] [ ]
2022-14 [ S—— |
2022-15 o I—
2022-16 B ]
202217 : T I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

id - Var iden til at k ig til 1813/112 acceptabel?

B | megethejgrad (5 W | hej grad (4) I nogen grad (3) W Iringe grad (2) W Sletikke (1)

Side 45



Kapitel 4 — Borgernes forventninger til
1813

Taskforcen har bedt Epinion om at undersgge borgerens forventninger til og erfaringer
med Akuttelefonen 1813. | den forbindelse har Epinion foretaget en kvantitativ spgrgeske-
maundersggelse blandt personer bosiddende i Region Hovedstaden. | alt 2.043 borgere
har deltaget i undersggelsen ved at besvare et webbaseret spgrgeskema i perioden fra 27.
april til 11. maj 2022.

Undersggelsens resultater fremgar af Epinions rapport, som er vedlagt i bilag 2.

Undersggelsen kortleegger borgernes kendskab til og opfattelse af Akuttelefonen 1813
samt deres forventninger i forhold til ventetid samt erfaringer med Akuttelefonen for bor-
gere, som indenfor det seneste ars tid har ringet til 1813. Undersggelsen afdaekker ogsa
forskelle mellem brugere/ikke-brugere af Akuttelefonen.

4.1. Hovedresultater

Overordnet kendskab og opfattelse af Akuttelefonen 1813

Undersggelsen viser, at naesten alle borgere i Region Hovedstaden (94 pct.) kender til
Akuttelefonen. Af disse er der 45 pct. af borgerne, som har en meget positiv eller overve-
jende positiv opfattelse af Akuttelefonen. Mens 18 pct. har en meget negativ eller overve-
jende negativ opfattelse af Akuttelefonen.

Borgere, der har brugt 1813 inden for det seneste ar, har en mere positiv opfattelse af
1813 (54 pct. er overvejende positive eller meget positive) end dem der ikke har anvendt
1813 (39 pct. er overvejende positive eller meget positive).

Nar borgerne spgrges til, hvad der er vigtigt for dem, nar de ringer til 1813, svarer flertallet,
at bade ventetid, imgdekommende medarbejdere og tryghed er vigtige parametre ifm. et
opkald.

Borgernes vurdering af acceptable ventetider

Epinion har valgt at opggre borgenes angivelse af den acceptable ventetid ved medianen.
Medianen viser, hvor lang tid halvdelen af borgerne som minimum vil acceptere at vente.

Medianen anvendes i stedet for gennemsnittet, da borgernes svar pa spgrgsmalet om ac-
ceptabel ventetid viser, at et mindre antal borgere, der accepterer en meget lang ventetid,
traekker gennemsnittet op (fordelingen er sakaldt 'hgjreskaev’), hvorfor medianen vurderes
at give en bedre repraesentation af borgernes holdning til acceptabel ventetid.
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| det fglgende preaesenteres nogle af de centrale fund vedr. borgernes holdninger og for-
ventninger til ventetiden.

e Borgernes acceptable median-ventetid er 5 minutter.
e 83 pct. af borgerne mener, at det er acceptabelt at vente 3 minutter eller derover.
e 36 pct. af borgerne mener, at det er acceptabelt at vente 10 minutter eller derover.

Respondenter som har ringet til Akuttelefonen 1813 indenfor det seneste ar (n = 750) ac-
cepterer en laengere ventetid end de gvrige respondenter i undersggelsen (n = 1.293).

e Brugernes median for acceptabel ventetid er 10 minutter.
e 91 pct. af brugerne mener, at det er acceptabelt at vente over 3 minutter.
e 50 pct. af brugerne vurderer, at det acceptabelt at vente 10 minutter eller derover.

Der er overordnet set ikke markant forskel pa, hvor lang tid borgerne accepterer at vente
alt efter tidspunktet for deres opkald pa hverdage, eller om det er et opkald i weeken-
den/helligdag. Borgerne accepterer dog lidt laengere ventetid om aftenen pa hverdage
sammenlignet med dagtimerne og i weekender/helligdage sammenlignet med opkald pa
hverdage.

Nar borgerne spgrges til, hvor lang tid de faktisk forventer at skulle vente, nar de ringer til
1813, fremgar det, at de forventer at skulle vente en del leengere, end de finder accepta-
belt.

e Medianen for borgernes forventede ventetid er 10 minutter.
e Medianen for brugernes forventede ventetid er 15 minutter.

Epinion har spurgt borgerne om, hvilken ventetid de ville acceptere, hvis de fik tilbuddet
om en call-back funktion, hvor de beholder deres plads i kaen. Opggrelsen viser at:

¢ Den acceptable median-ventetid ved 'behold din plads i keen’ call-back er 10 mi-
nutter.

e Borgerne accepterer saledes lidt leengere ventetid, hvis de tilbydes call-back ift. at
skulle blive i opkaldet som normalt.

Anvendelse af Akuttelefonen 1813 og oplevet ventetid

67 pct. af de adspurgte borgere har tidligere ringet til Akuttelefonen 1813, og af disse har
ca. halvdelen ringet indenfor det seneste ar. De borgere, som har ringet til 1813 inden for
det seneste ar, er blevet bedt om at angive p3, hvor lang tid de oplevede at vente. Opgg-
relsen viser at:

e Den selvoplevede/erindrede median-ventetid var 17 minutter, og brugerne har sale-
des oplevet laengere ventetid end bade den acceptable og forventede ventetid.

e Det ses, at den selvoplevede ventetid er betydeligt hgjere i weekender og pa hellig-
dage set ift. hverdage.
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e Fx oplever 46 pct. af dem, der har ringet i weekender/helligdage, at de har ventet
over 40 minutter mens det tilsvarende er 23 pct. af de borgere, der har ringet pa
hverdage efter kl. 16.

Til ovenstaende skal det bemeerkes, at relativt mange (19 pct) af de borgere, der har ringet
til 1813 indenfor det seneste ar har svaret "ved ikke/kan ikke huske”. Det kan pavirke re-
sultatet, ligesom der generelt skal tages hgjde for udfordringer med borgernes evne til
(preecist) at kunne huske bade det konkrete opkaldstidspunkt og den oplevede ventetid —
seerligt for de kald, som ligger lsengere tilbage i tid.

Epinion stillede borgerne to dbne spargsmal om, hvorfor de ringede til 1813 i stedet for
egen laege, om der var noget, der kunne have givet en bedre oplevelse. Besvarelserne for
de to spgrgsmal, er efterfglgende blevet kodet i overordnede kategorier.

Opgerelsen af de i alt 665 besvarelser viser, at den hyppigste anfarte arsag til, at folk rin-
ger til akuttelefonen 1813, i stedet for at ringe til egen laege, er henvisninger til at egen
leege er lukket (35 pct). Dernaest angiver flest respondenter skader/uheld (22 pct) samt at
deres barn kom til skade/er syg (12 pct).

Opgerelsen af 415 besvarelser af det andet spargsmal, hvor borgerne blev spurgt til, hvad
der kunne have bidraget til en bedre oplevelse med akuttelefonen 1813, pegede 59 pct. af
dem, som har besvaret spgrgsmalet, pa kortere ventetid. 14 pct. svarede, at de havde en
god oplevelse, da de ringede til 1813. 1 9 pct. af svarene efterspgrges bedre service og /
eller hjeelp. Denne kategori indeholder besvarelser, hvor respondenterne oplevede, at de
ikke blev hart, at der var darlig kommunikation, eller at personalet ikke var beroligende
nok.

Afdaekning af borgernes holdning og kendskab til 1813.dk

Borgerne i undersggelsen blev som indledning til et spgrgsmal oplyst om, at nar man rin-
ger til Akuttelefonen 1813, kan man blive oplyst om en hjemmeside (1813.dk), hvor det er
muligt at sgge informationer om specifikke sygdomme eller symptomer. Borgerne blev pa
den baggrund spurgt, om de kender tilbuddet, og om det er relevant for dem. Opggrelsen
viser, at:

e 31 pct. af borgerne har kendskab til tilbuddet

e 16 pct. af borgerne i meget hgj grad eller i hgj grad finder, at det er et relevant til-
bud at blive oplyst om ifm. kald til 1813

e 41 pct. mener, at det slet ikke eller i ringe grad er et relevant tilbud at blive oplyst
om ifm. kald til 1813

Tilfredshed med opkaldet til 1813 blandt brugerne

Epinion har spurgt til brugernes tilfredshed med deres seneste opkald til 1813. Derudover
er brugerne spurgt ind til deres oplevelse af, om medarbejderen var ingdekommende, om
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de var trygge ved den hjeelp og stgtte, 1813 gav dem, og om ventetiden var acceptabel.
Opggarelsen viser, at:

e Den gennemsnitlige tilfredshed var 3,48 pa en fempunktsskala fra 1 (meget util-
freds) til 5 (meget tilfreds).

e 58 pct. af brugerne var enten meget tilfredse eller tilfredse med deres seneste op-
kald.

e 62 pct. vurderer i hgj grad eller i meget hgj grad, at medarbejderen var imgdekom-
mende. 8 pct. synes i mindre grad eller slet ikke, at medarbejderen var imgdekom-
mende

e 63 pct. synes, at de var trygge ved den hjeelp de fik. 11 pct. synes i mindre grad el-
ler slet ikke, at de var trygge ved den hjeelp, de fik.

e 32 pct. synes, at ventetiden i hgj grad eller i meget hgj grad var acceptabel. 39 pct.
mener, at ventetiden i mindre grad eller slet ikke var acceptabel.

Epinion har lavet en mere detaljeret analyse af, hvad der betyder noget for borgernes til-
fredsheds, som overordnet viser:

e At borgerne, der har oplevet kort ventetid, er mere tilfredse. De borgere, som ople-
vede at vente under et kvarter, er mere tilfredse (82 pct. er meget tilfredse eller til-
fredse) end de borgere, der ventede hhv. 15-30 minutter og mere end 30 minutter
(hhv. 53 pct. og 31 pct. i de to grupper er meget tilfredse eller tilfredse). Det indike-
rer, at ventetid har en vaesentlig negativ afsmitning pa den generelle tilfredshed
med opkaldet.

e At borgere, som oplever ingdekommenhed, tryghed og acceptable ventetider, er
mere tilfredse.

| spgrgeskemaet indgar en leengere raekke spgrgsmal om acceptable og forventede vente-
tider ved 1813, jf. ovenfor. Disse spgrgsmal indgik i starten af spegrgeskemaet, mens
spgrgsmalene til erfaringer med og tilfredshed ifm. seneste kald til 1813 kom til sidst i
spagrgeskemaet (til de respondenter, som angav at have ringet til 1813 indenfor det sene-
ste ars tid). Der skal saledes tages et metodisk forbehold for, at borgerne qua de stillede
spegrgsmal og raekkefalgen heraf kan have haft et ekstraordinzert stort fokus pa ventetid
ved 1813. Og at den oplevede/erindrede ventetid derfor potentielt ogsa kan ses at have
stagrre betydning for den overordnede tilfredshed, end hvad der ville veere tilfeeldet i en an-
den undersggelse, jf. ogsa nedenfor om Akutberedskabets egne malinger.

4.2. Sammenligning med Akutberedskabets egne
tilfredshedsmalinger og tidligere undersggelser

Epinions resultater viser en gennemsnitlig tilfredshed pa 3,48, som fremhaevet ovenfor.
Akutberedskabets egne tilfredshedsundersggelse praesenteret i kapitel 3 viser en lidt hg-
jere gennemsnitlig tilfredshed pa 3,9 i perioden fra uge 31 2020 til uge 17 i 2022.
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Nar man sammenligner Epinions undersggelse af tilfredsheden blandt brugere af 1813
med Akutberedskabets egne Igbende malinger, skal det ske med forbehold. Heriblandt er
det vigtigt at bemeerke, at Epinion inkluderer borgere, som har ringet til 1813 inden for det
seneste ar, mens 1813 sender spgrgeskemaet ud indenfor en uge efter kaldet. Borgerne i
Akutberedskabets maling har saledes deres opkald teettere i erindringen ift. Epinions un-
dersggelse. Derudover bar det bemaerkes, at fokus i Epinions undersggelse er pa borger-
nes forventninger og holdninger til ventetiden, jf. ogsa ovenstaende, hvilket kan anspore
respondenterne til at tilleegge dette mere veerdi for deres oplevelse.

En relevant betragtning, nar man sammenligner de to tilfredshedsundersggelser er, at
begge undersggelser viser, at relativt mange brugere oplever, at personalet er imgdekom-
mende, og at de er trygge ved den hjeelp og radgivning, de far. Samtidig viser begge un-
dersggelser, at det seerligt er ventetiden, borgerne er utilfredse med.

Sidstnaevnte fund stemmer ogsa overens med brugerundersggelsen udarbejdet af Center
for Patientinddragelse i 2015, preesenteret i kapitel 2, som ogsa fandt, at ventetiden var det
forhold, borgerne var mindst tilfredse med. Med forbehold for metodiske forskelle, og at
spgrgsmalene ikke er stillet p& samme made, er det veerd at bemeaerke, at 88 pct. af bru-
gerne i 2015 angav, at deres oplevelse af kontakten til 1813 var enten positiv eller meget
positiv.
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Kapitel 5 — Kgteori og erfaringer fra an-
dre callcentre

| dette kapitel preesentes farst resultaterne af Implements afdaekning af kateori og rele-
vante erfaringer fra andre callcentre, som 1813 kan drage lzering af. Dernaest praesenteres
Akutberedskabets beregninger af bemandingsbehovet i 1813 ved forskellige scenarier. Af-
seettet for beregningerne er den kgteoretiske model, som praesenteres i Implements rap-
port. Formalet med beregningerne er at illustrere, hvad det betyder for behandlingsbeho-
vet, nar forskellige forudsaetninger som fx antal opkald, opkaldsvarighed eller servicemal
aendrer sig.

5.1. Hovedresultater fra Implements afrapportering
om kgteori, forslag til fokusomrader pa 1813 og in-
spirationsbesgag

Taskforcen har bedt Implement Consulting Group P/S (Implement) om at udarbejde en
rapport, som redegar for ka-teori og beskriver konkrete og relevante erfaringer fra andre
callcentre, der har formaet at nedbringe ventetiden. Derudover har Taskforcen bedt Imple-
ment om at pege pa konkrete organisationer, som har seerligt gode og relevante erfaringer
med at nedbringe ventetiden i deres callcenter, og som det derfor er relevant at afleegge et
inspirationsbesgg for at tage ved laere af de konkrete erfaringer fra det gennemfgarte for-
bedringsarbejde.

Implements rapport er vedlagt som bilag 3.

| rapporten redeggar Implement for matematikeren Erlangs kg-teoretiske model, hvor vente-
tiden grundlaeggende set er bestemt af antal indkomne opkald, samtaleleengde og kapaci-
tet (personaleressourcer, der er til radighed for at besvare opkaldene). Nedenfor vises en
illustration af den kateoretiske model vist i Implements afrapportering:

Figur 28. lllustration af den kgteoretiske model

Antal opkald X Samtalela2ngde
Ventetid ——

Kapacitet
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Implement konstaterer, at Akuttelefonen 1813 har en seerlig karakter, som sundhedsfaglig
organisation, hvor der stilles hgje krav til kvaliteten i det enkelte mgde, og hvor konsekven-
serne ved fejlvurderinger kan fa potentiel stor betydning for den enkelte person. Det inde-
beerer ogsa, at enkeltsager potentielt kan fa stor opmaerksomhed i medierne. Endelig gael-
der som et seerligt vilkar for Akuttelefonen 1813, at den enkelte bruger kun i nogen grad
eller slet ikke har mulighed for at udskyde sit behov (ringe senere). Pa den made adskiller
Akuttelefonen 1813 sig fra de fleste andre callcentre.

Implement anerkender, at Akutberedskabet har iveerksat en reekke tiltag, som kan med-
virke til at nedbringe ventetiden, herunder gget bemanding, styrkelse af den lsegefaglige
ledelse, fleksibel vagtplanleegning og afpr@vninger af gget brug af hjemmearbejde samt
styrket kommunikation med borgerne. Implement konkluderer dog samtidig, at i sammen-
ligning med andre callcentre er Akuttelefonen 1813 i den tidlige fase af modenhedsrejsen,
hvad angar en moderne og effektiv drift af et callcenter.

Pa den baggrund foreslar Implement, at Akuttelefonen 1813 arbejder pa at forbedre drifts-
ledelsen, og i sget omfang bruge data aktivt i ledelsen, uden at der hermed gives kab pa
de sundhedsfaglige kompetencer og hgje faglige niveau i opgavelgsningen. Med henvis-
ning til konkrete cases fra andre callcentre viser Implement, at det godt kan lade sig gare
at have et steerkt ledelsesfokus pa at medarbejdernes tid bruges pa telefonerne, at samta-
lerne afvikles effektivt samtidig med, at man bibeholder et hgjt (brugeroplevet) serviceni-
veau og tilfredse medarbejdere i et callcenter. Det er disse erfaringer, som Implement fore-
slar, at Akutberedskabet lader sig inspirere af.

Implement anbefaler, at Akutberedskabet arbejder med tre fokusomrader for at nedbringe
ventetiden: kapacitetsstyring, samtaleteknik og selvbetjeningslgsninger.

| forhold til kapacitetsstyring peger Implement pa, at der er et potentiale i at ledelsen gen-
nem med afsaet i data gger deres kompetencer i driftsledelse og styring af et callcenter,
som 1813. Det kan blandt andet handle om at se pa data for forskellen mellem faktisk og
planlagt kapacitet med henblik pa at blive klogere pd, hvordan performance potentielt kan
@ges. Derudover foreslar Implement bl.a., at data i hgjere grad anvendes til at danne vagt-
struktur (hvor mange og hvor lange vagter pa hvilke dage og tidspunkter i labet af dagen)
samt konkret vagtplanleegning, der sigter pa at holde svartider lavest muligt med den be-
manding, der er til radighed. Et centralt fund for Implement er, at ledelsen konkret bar have
starre fokus pa, hvor stor en del af vagten medarbejderne faktisk tager opkald, og dermed,
hvor meget tid, der gar med andre opgaver. Fokus bgar veere pa at gge tiden pa telefo-
nerne for at skabe bedre svartider.

Det andet fokusomrade omhandler samtaleteknik. Her peger Implement pa, at der hos
Akuttelefonen 1813 findes IT-understattede guides for den sundhedsfaglige radgivning til
borgerne, men der ikke findes tilsvarende standarder eller guides for samtaleafvikling. Der
ses i forleengelse heraf vaesentlige forskelle mellem den hurtigste og den langsomste med-
arbejder. Seerligt i forhold til samtaler i sygdoms-sporet ses at veere et potentiale for at ar-
bejde systematisk med at nedbringe svartiderne. Omradet vurderes seerligt relevant i lyset
af, at Akuttelefonen 1813 i den seneste tid har set en vaesentlig stigning i den gennemsnit-
lige svartid pr. opkald.
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Det anbefales, at der med fokus pa standarder og intern bedste praksis arbejdes pa at re-
ducere den gennemsnitlige behandlingstid pr. opkald (samtaletid plus gvrig behandlings-
tid).

Derudover kan der veere et potentiale i at arbejde med seerlige specialistspor for hurtig og
effektiv hjeelp, sékaldt 'routing’, hvor fx kald vedr. barn ledes over i szerskilte telefonkger,
som betjenes af medarbejdere med seerlige barnefaglige kompetencer. Dette kan bade
age kvaliteten i handtering af opkaldene, gge effektiviteten samt udggre et rekrutteringspa-
rameter.

| forhold til det tredje fokusomrade, selvbetjeningslgsninger, sandsynliggar Implement et
teoretisk potentiale, men konstaterer ogs4, at det skal undersgges naermere hvilke selvbe-
tjeningslasninger, som vil veere relevante, samt at det tekniske fundament skal veere pa
plads. Implement fastslar dog samtidig, at flytning af '’kunder’/indringere til selvbetjenings-
platforme p.t. ses at veere den hyppigst anvendte strategi i servicecentre, og at borgerne
generelt har en (voksende) forventning om at kunne anvende selvbetjeningslgsninger,
hvor dette er relevant.

Implement foreslar, at Akuttelefonen 1813 lader sig inspirere saerligt af Nordea Danmark
og Udbetaling Danmark. Begge organisationer har haft udfordringer, som minder om dem,
som Akuttelefonen 1813 star med ift. lange svartider og manglende kapacitet/medarbej-
dere til at handtere opkaldene. Begge organisationer er lykkes med at lgse udfordringerne
og reducere svartider.

Hos Nordea Danmark kan der seerligt hentes inspiration til, hvordan man kan bruge rele-
vante driftsdata som ledelsesveerktgj ift. generelt at understgtte hgj effektivitet i opgavelgs-
ningen — samtidig med, at tilfredsheden hos brugerne og hos medarbejderne holdes pa et
hgjt niveau. Hos Udbetaling Danmark vil Akutberedskabet iseer kunne finde inspiration til
arbejdet med gode samtaleteknikker, der sikrer effektive samtaler, uden at der gas pa
kompromis med serviceoplevelsen. Akutberedskabet vil hos Udbetaling Danmark kunne
lade sig inspirere af den "dobbelte faglighed”, hvor kundeservice er blevet et handveerk,
ved siden af medarbejdernes traditionelle faglighed. Derudover har Udbetaling Danmark
ogsa arbejdet med tekniske- og selvbetjeningslasninger.

5.2. Beregningsscenarier med afsaet | kagteori

Dette afsnit har til formal at illustrere anvendelsen af Erlang C modeller. Akutberedskabet
har foretaget fem beregninger af bemandingsbehovet i forskellige scenarier. Det under-
streges, at der alene er tale om illustrative modelberegninger for at vise, hvordan Erlang C
modellerne anvendes og hvilke parametre, der kan rykkes pa samt hvilken effekt det har
pa estimerede driftstimer. Modellerne bygger pa nogle antagelser og tager ikke hgjde for
vaesentlige parametre sdsom fremmgadeprofiler, overenskomstmaessige hensyn mv. Be-
regningerne kan derfor ikke sta alene i forhold til at vurdere det eksakte bemandingsbehov
til Akuttelefonen 1813, da dette forudseetter grundigere analyse.
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Resultater

Nedenstaende tabel 3 viser det samlede resultat af beregningerne af scenarie 0-4. Af ta-

bellen fremgar det daglige antal driftstimer samt forskellen i driftstimer i forhold til baseline
scenariet. | bilag 5 — 9 vises antallet af opkald og driftstimer fordelt pa klokketimer for hvert
af de fem scenarier. Scenarierne er beregnet med udgangspunkt i data for 1. kvartal 2022.

Tabel 3. Sammenligning af antal driftstimer for scenarie 0-4

Week hel- Week hel-
Hverdage ee_ end/he Hverdage ee. end/he
ligdage ligdage

Antal daglige Antal daglige Forskel fra Forskel fra
driftstimer driftstimer Baseline Baseline

Scenarie 0: 1. kvartal 2022
(Baselme) 400 696

Scenarie 1: Reducering af . .
AHT med ca. 1 minut 354 578 -46 (-12%) -118 (-17%)

Scenarie 2: £ndring af ser-
vicemal — 90% inden for 5 389 691 -11 (-3%) -5 (-1%)
min.

Scenarie 3: £ndring af ser-
vicemal — 80% inden for 5 383 689 -17 (-4%) -7 (-1%)
min.

Scenarie 4: Reducering af . .
antal opkald med 10% 369 630 -31(-8%) -66 (-9%)

Scenarie 0

| scenarie 0 (baseline) tager der udgangspunkt i 1. kvartal 2022, dvs. dette scenarie illu-
strerer det nuvaerende behov for driftstimer. | baseline scenariet estimeres der behov for
ca. 400 daglige driftstimer i hverdage og ca. 700 daglige driftstimer i weekend/helligdage,
safremt de nuveerende servicemal skal indfries.

For hverdage var der ca. 330 faktiske driftstimer i 1. kvartal 2022. For weekend/helligdage
var der ca. 500 faktiske driftstimer i 1. kvartal 2022.

Det svarer til en mangel pa ca. 70 driftstimer i hverdage og ca. 200 driftstimer i week-
end/helligdage, hvis dette sammenholdes med de faktiske driftstimer i denne periode.

Scenarie 1

| scenarie 1 antages det, at den gennemsnitlige behandlingstid (AHT) pr. opkald reduceres
til samme niveau som i 1. kvartal 2019. Det drejer sig om en reduktion pa 50 sekunder i
hverdage svarende til ca. 13% og 68 sekunder i weekend/helligdage svarende til ca. 17%.
Det vil medfare et behov pa ca. 350 driftstimer i hverdage og ca. 580 driftstimer i week-
end/helligdage. Sammenholdes det med baseline, dvs. den gennemsnitlige behandlingstid
(AHT) i 1. kvartal 2022 betyder det en veesentlig reduktion i antallet af pakreevede driftsti-
mer pa henholdsvis 46 faerre driftstimer i hverdage og 118 feerre driftstimer i weekend/hel-
ligdage.
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Scenarie 2-3

| scenarie 2 og 3 antages det, at der er mindre ambitigse serviceniveauer. Hvis serviceni-
veauet aendres saledes, at 90% af opkaldene skal besvares inden for 5 minutter (scenarie
2) betyder det, at der vil vaere et behov for ca. 390 driftstimer i hverdage og 690 driftstimer
i weekend/helligdage. Sammenholdes det med baseline, dvs. hvor serviceniveauet er 90%
af opkaldene skal besvares indenfor 3 minutter, s er der tale om en reduktion i antallet af
driftstimer pa henholdsvis 11 i hverdage og 5 i weekend/helligdage. Antal driftstimer aen-
dres ikke markant, hvis det i stedet antages, at serviceniveauet aendres saledes, at 80% af
opkaldene skal besvares inden for 5 minutter (scenarie 3). Det vil svare til et behov pa ca.
380 driftstimer i hverdage og 690 driftstimer i weekend/helligdage.

Scenarie 4

| scenarie 4 antages det, at antallet af opkald reduceres med 10% i alle klokketimer. Det vil
medfare et behov pa ca. 370 driftstimer i hverdage og ca. 630 driftstimer i weekend/hellig-
dage. Det svarer til en reducering fra baseline scenariet pa 31 driftstimer i hverdage og 66
driftstimer i weekend/helligdage.

Konklusion

De konkrete tal for driftstimer skal tolkes meget varsomt. Sammenholdes de med de fakti-
ske driftstimer, sa er der dog en klar indikation af, at der overordnet er for fa driftstimer i
forhold til det faktiske behov. Baseline scenariet beregner et behov pa 400 driftstimer i
hverdage og 700 driftstimer i weekend/helligdage. For hverdage var ca. 330 driftstimer i 1.
kvartal 2022. For weekend/helligdage var der 500 driftstimer i 1. kvartal 2022.

Baggrund
Erlang C modeller bruges af callcentre til at beregne, hvor mange agenter/driftstimer, der
er behov for ud fra et given antal opkald og et bestemt serviceniveau.

Erlang C modeller anvender falgende parametre:

e Antal opkald (Incoming Calls)

e Serviceniveau (Required Service Level)

o Den gennemsnitlige behandlingstid, dvs. tiden det tager at behandle et opkald
(Average Handling Time)

e Anvendelsesgraden (Max Occupancy), som defineres ved, hvor meget tid agen-
terne bruger pa at besvare opkald sammenholdt med hvor lang tid, de er logget pa
til at kunne tage kald

e Shrinkage, der defineres af dels fraveeret (sygdom, fraveer, forsinkelser etc.) og an-
dre aktiviteter, som medarbejderne laver pa dagen (stgtte andre afdelinger, tree-
ning, coaching, pauser osv.)

Erlang C modeller er blevet anvendt af flere omgange til at estimere antal agenter/driftsti-
mer, der har veeret behov for pa 1813. Den oprindelige estimering af 1813 i 2013 baserede
sig ligeledes pa disse modeller. Her blev der fx estimeret, at der, ud fra en gennemsnitlig
behandlingstid pa 4 minutter og 30 sekunder, var behov for ca. 260 driftstimer pa hverdage
og ca. 420 driftstimer i weekend/helligdage.
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Antagelser og scenarier

Til brug for illustration af anvendelsen af Erlang C modeller, er der beregnet modeller for 5
scenarier.

Der er udarbejdet en baseline model/scenarie, som tager udgangspunkt i data for 1. kvar-
tal 2022, dvs. denne model afspejler nuveerende situation i 1813.

Derudover er der udarbejdet modeller for 4 scenarier. Disse beregninger har til formal at
illustrere effekten pa bemanding, hvis der eendres i nogle af modellens parametre. Scena-
rierne viser effekten pa antal driftstimer og sammenholder det med baseline scenariet. Det
bemeerkes, at scenarierne skal ses som eksempler pa, hvordan aendringen af bestemte
parametre pavirker det ngdvendige antal driftstimer.

Der er tale om "alt andet lige” beregninger, dvs. at der for hvert scenarie gendres én para-
meter, mens de andre parametre holdes fast, dvs. forbliver som i baseline modellen. De
konkrete beregnede veerdier for driftstimer skal bl.a. pa denne baggrund tolkes meget var-
somt.

5 scenarier
Der er beregnet Erlang C modeller for falgende scenarier:

e Scenarie 0: Baseline model med udgangspunkt i 1. kvartal 2022

e Scenarie 1: Gennemsnitlig behandlingstid (AHT) reduceres med ca. 1 minut (ni-
veau for AHT 1. kvartal 2019)

e Scenarie 2: Serviceniveau aendres til 90% inden for 5 minutter

e Scenarie 3: Serviceniveau aendres til 80% inden for 5 minutter

e Scenarie 4: Antal opkald reduceres med 10% i hver klokketime

Modellens parametre
Til brug for modellerne anvendes fglgende antagelser bag modellens generelle parametre:

e Antal opkald: der anvendes samme antal opkald som anvendt til Akutberedskabets
egen prognose til brug for vagtplanleegning for 1. kvartal 2022. | metoden tages det
maksimale antal opkald i en klokketime for den pageeldende maned opdelt for hen-
holdsvis hverdage og weekend/helligdage. Der er herefter taget et gennemsnit af
disse tal. | scenarie 4 beregnes effekten, hvis antal opkald reduceres ligeligt med
10% i hver klokketime.

e Serviceniveau: i baseline scenariet anvendes nuvaerende serviceniveau, dvs. at
90% af opkaldene skal besvares indenfor 3 minutter. | scenarie 2 og 3 er der fore-
taget beregninger med andre serviceniveauer.

e Gennemsnitlig behandlingstid: for Average Handling Time (AHT) er der anvendt
den gennemsnitlige samtale-, hold- og efterhandlingstid for 1. kvartal 2022. | sce-
narie 1 beregnes effekten, hvis AHT reduceres til samme niveau som i 1. kvartal
2019.
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e Max Occupancy er sat til 85% som er normal standard og den samme standard,
som Akutberedskabet har anvendt i tidligere beregninger af Erlang C. | tidligere be-
regninger er pausetiden blevet inkluderet her, hvorfor den ogsa er det i disse be-
regninger.

e Shrinkage er beregnet til 10%. Shrinkage er defineret som andre aktiviteter pa
selve dagen, dvs. ekskl. AHT (80%) og pausetid (10%). Dette er ens for alle scena-
rierne.

Erlang C modeller tager ikke hgjde for fluktuationer i opkald. Indkomne opkald vil ikke for-
dele sig jeevnt hen over en klokketime. Akutberedskabet har forsggt at tage hgjde for dette
ved at anvende det maksimale antal opkald i en klokketime til prognose, jf. ovenfor. Det vil
alt andet lige overestimere antallet af ngdvendige driftstimer. Shrinkage er sat til 10 %,
hvilket alt andet lige vil underestimere antallet af agenter.

Da der er betydelig forskel pa aktiviteten pa henholdsvis hverdage og weekend/helligdage,
beregnes modellerne saerskilt herfor.
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Kapitel 6 — Samlet analyse og taskfor-
cens anbefalinger

Taskforcen har pa baggrund af input, praesenteret i de ovenstaende kapitler, draftet Akut-
telefonen 1813’s situation, udfordringer og muligheder for at reducere svartiderne og sikre
en mere robust drift, jf. opdraget fra Forretningsudvalget.

Taskforcens opdrag er jf. kommissoriet at udarbejde en plan for, hvordan svartider kan
bringes markant ned og driften robustgares med udgangspunkt i, at servicemalene nas.

Pa baggrund af dette opdrag har taskforcen drgftet den overordnede ambition for fremti-
dens Akuttelefon 1813 og defineret falgende:

e Borgerne skal tilbydes hurtig hjeelp pa Akuttelefonen 1813 ifm. akut opstaet eller
forveerret sygdom eller skade. Hjeelpen skal veere fagligt kvalificeret og sikre en hgj
patientsikkerhed og brugertilfredshed. Udgangspunktet for, at Akuttelefonen 1813
kan tilbyde dette er, at der er en stabil og effektiv drift af 1813, hvor medarbejderne
trives og har lyst til at arbejde.

Den overordnede ambition danner udgangspunkt for den analyse, der praesenteres i det

nedenstaende, og som naevnt ovenfor, vil der blive samlet op pa de forskellige overvejel-
ser, taskforcen har gjort sig i arbejdet — pa basis af input preesenteret i de foregaende ka-
pitler.

Analysen er opbygget med afsaet i tre primeere omrader, som taskforcen peger pa som af-
gerende for, at Akuttelefonen 1813 pa sigt kan indfri ovenstaende ambition. Det omfatter:

1. Etrobust 1813 med fokus pa kerneopgaven
2. Hgj faglig og brugeroplevet kvalitet
3. Effektiv drift af 1813

| figur 29 nedenfor illustreres den analytiske ramme, som er udgangspunktet for taskfor-
cens analyse.
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Figur 29 - Analyseramme

Et robust 1813
med fokus pa ker-

neopgaven

Effektiv drift af Hgj faglig og borger-

Akuttelefonen oplevet kvalitet
1813

Taskforcens anbefalinger vil lgbende blive praesenteret under de tre fokusomrader.

6.1. Et robust 1813 med fokus pa kerneopgaven

Taskforcen vurderer, at Akuttelefonen 1813’s seerlige historik og degnabne telefonlinjer, jf.
kapitel 2, kan betyde, at kerneopgaven — at yde hurtig og relevant radgivning til borgere
med akut sygdom og skade uden for egen leeges abningstid — er mindre tydelig i Region
Hovedstaden, end den tilsvarende opgave er for laegevagtsordningerne i de gvrige fire re-
gioner.

For borgernes vedkommende kan dette komme til udtryk ved, at nogle borgere har en for-
ventning om at kunne anvende Akuttelefonen 1813 som en mere generel sundhedsfaglig
radgivningstjeneste — og anvender 1813 herefter. 1813’s oprindelse som et supplerende
servicetilbud til lzzgevagten og tilbud som fx Radgivningskaen kan have veeret med til at
etablere og cementere denne opfattelse af servicetilbuddet. | forleengelse heraf kan der til-
svarende p& medarbejdersiden vaere forskellige opfattelser af, hvad Akuttelefonen 1813
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skal udggre for et servicetilbud, og nogle medarbejdere kan have opfattet/opfatte lave
svartider og god service til borgerne som konfliktende prioriteter.

Taskforcen finder pa denne baggrund, at der er behov for at tydeliggere Akuttelefonen
1813’s kerneopgave med en indsats, der retter sig bade mod borgerne og medarbejderne.
Malszetningen er, at flest mulige borgere kan gives en hurtig og fagligt kvalificeret hjeelp
ved akut sygdom og skade, jf. ovenstaende vision. Alle borgere skal behandles respekt-
fuldt og mades med forstaelse for deres bekymringer, men medarbejdernes tid skal anven-
des der, hvor behovene er stgrst — ligesom det sker i alle gvrige dele af sundhedsveese-
net.

Borgernes forventninger til og brug af sundhedsveesenet, herunder saerligt den akutte del
af sundhedsveesenet, kan potentielt have aendret sig i forleengelse af covid-pandemien.
Det er for tidligt at udtale sig om en eventuelt blivende effekt, men der ses blandt andet —
pa tveers af regioner — en veesentlig stigning i antallet af 112-opkald. Akuttelefonen 1813
har desuden i en periode fungeret som regionens corona-hotline, jf. ovenstaende. Ogsa pa
denne baggrund kan der — ovenpa covid-pandemien - veere behov for indsatser, som ge-
nerelt sikrer en bedre forventningsafstemning med borgerne om brugen af de akutte sund-
hedstilbud.

Taskforcen anbefaler:

e At kerneopgaven for Akuttelefonen 1813 skaerpes med fokus pa at levere hurtig og
effektiv sundhedsfaglig radgivning og visitation ved akut opstaet eller forveerret syg-
dom og skader i vagttid. Det indebaerer konkret, at der skal ske en forventningsaf-
stemning med bade borgerne og medarbejderne om 1813’s kerneopgave, ligesom
driften af 1813 skal tilretteleegges med denne for gje.

En ny hybridmodel for bemanding pa 1813

Grundstammen ift. bemanding af telefonerne pa Akuttelefonen 1813 har fra start veeret
fastansatte sygeplejersker med saerlige kompetencer inden for telefonisk, sundhedsfaglig
radgivning og visitering.

Foruden sygeplejersker har der ligeledes fra start veeret tilknyttet laeger pa 1813 bl.a. sa
sygeplejerskerne har mulighed for viderestilling af opkald til en lszege ved behov for en lae-
gefaglig vurdering, ligesom leegerne varetager opgaven med hjemmebesgg i borgerens
eget hjem.

Forskning peger pa, at sygeplejersker leverer hgj faglig kvalitet i den telefoniske radgivning
og visitation samt hgj patientsikkerhed, ogsa nar de sammenlignes med praktiserende lze-
ger og leeger med andre specialleegeuddannelser, jf. kapitel 2.

Side 60



Taskforcen finder, at sygeplejerskernes seerlige faglighed er helt central for at sikre en hgj
sundhedsfaglig kvalitet ved Akuttelefonen 1813. Deres faste tilknytning og seerlige kompe-
tencer gor det derudover muligt at sikre kollegialt feellesskab, faglig sparring og lgbende
kvalitetsudvikling. Grundstammen ved 1813 er saledes fortsat sygeplejerskerne.

Taskforcen vurderer dog samtidig, at en gget leegefaglig opgavevaretagelse er et relevant
middel i arbejdet med at sikre et bedre udgangspunkt for vagtplanleegningen og dermed et
mere robust 1813 med lavere svartider. Seerligt finder taskforcen det relevant at gare brug
af laeger til supplerende bemanding i spidsbelastningsperioder.

Taskforcen anerkender pa den baggrund Akutberedskabets indsats for at etablere en ny
’hybridmodel "ved Akuttelefonen 1813 med en basisbemanding af fastansatte sygeplejer-
sker og et mindre antal fastansatte laeger suppleret med en raekke deltidsansatte lseger og
praktiserende laeger, som bistar med at besvare opkald primeert i spidsbelastningsperio-
der. Konkret har Akutberedskabet bl.a. indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om et *bro-
bygnings ’pilotprojekt (se beskrivelse i bilag 4). Taskforcen ser positivt pa dialogen med de
praktiserende lzeger og finder, at pilotprojektet kan abne op for, at praktiserende laeger i
gget omfang bidrager til indsatsen ved Akuttelefonen 1813.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet sikrer den rette tveerfaglige bemanding pa Akuttelefonen 1813,
hvor grundbemandingen fortsat bestar af fastansatte sygeplejersker med seerlige
kompetencer indenfor telefonisk radgivning og visitation suppleret af laeger i rele-
vant omfang.

e At Akutberedskabet arbejder med indsatser, hvor leeger i gget omfang tilknyttes
Akuttelefonen 1813 blandt andet i spidsbelastningsperioder. Konkret har regionen
indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om et brobygningsprojekt, hvor praktise-
rende laeger tager opkald til 1813 i tiden umiddelbart efter egen laege lukker pa
hverdage mellem 16 og 18. Regionen vil i dialog med PLO-Hovedstaden afsgge
muligheden for at udvide aftalen til ogsa at omfatte brobygningsblokke i weeken-
der.

En attraktiv arbejdsplads

Grundlaget for at kunne levere den kerneydelse, som er beskrevet ovenfor, er at Akuttele-
fonen 1813 har medarbejdere med de rette kompetencer, der trives i deres arbejde. Af ker-
neopgaven for Akuttelefonen 1813 falger, at starstedelen af arbejdet ligger uden for nor-
mal dagtid (8-16), hvor borgerne som udgangspunkt skal opsgge egen lsege. En stor del af
medarbejdernes arbejdstid ligger saledes om aftenen og natten samt i weekender og pa
helligdage. Samtidig ses det af kapitel 3, at arbejdsintensiteten ikke er jeevnt fordelt over
dagnet, idet der ses tydelige spidsbelastningsperioder pa bade hverdage og weekender,
hvor rigtig mange borgere ringer pa samme tid. Dette mgnster er medvirkende til at skabe
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et stort arbejdspres i disse spidsbelastningsperioder. Det ses samtidig, at spidsbelastnin-
gerne medfgrer opbygning af en kg, som efterfglgende er vanskelig at f& nedbragt igen,
hvilket leegger et ekstra pres pa medarbejderne.

En lgbende udfordring for Akuttelefonen 1813, som er tiltaget de senere ar, er at rekruttere
og fastholde det ngdvendige antal medarbejdere, seerligt sygeplejersker, jf. kapitel 3.

Taskforcen finder, at det er centralt, at Akutberedskabet forméar at skabe en attraktiv ar-
bejdsplads for sygeplejersker og leeger, da det er fundamentet for at kunne lgfte kerneop-
gaven.

Som det fremgar af kapitel 1 har Akutberedskabet afholdt et mgde med DSR ifm. taskfor-
cens arbejde. Dialogen med DSR har blandt andet vist, at DSR oplever, at 1813 kan blive
en mere attraktiv arbejdsplads ved, at der ses ind i modeller for fleksibilitet og indflydelse
pa tilrettelaeggelsen af arbejdstiden, herunder mulighed for hjemmearbejde. Derudover ser
DSR, at der er en positiv udvikling i forhold til medarbejderinvolvering, men de ser gerne,
at dette sker i endnu starre grad. De papeger, at der er behov for tAlmodighed med medar-
bejderne i forhold til opbygning af en ny kultur, hvor man laerer af fejl frem for at fokusere
pa en nul-fejl-kultur og har gensidig tillid. DSR fremhaever det som veerende meget vigtigt,
at der grundleeggende skal veere ledelsesmeessig og politisk opbakning, isaer hvis fokus
skeerpes til akut opstaet sygdom og skade i vagttid.

Der skal ogsa ses pa, hvordan man kan skabe en attraktiv arbejdsplads gennem styrket
trivsel og faglig udvikling. Dette vil blive neermere beskrevet i afsnit 6.2.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet arbejder med indsatser, der ggr 1813 til en mere attraktiv ar-
bejdsplads, sa der skabes bedre grundlag for rekruttering og fastholdelse. Det kan
bl.a. omfatte mere fleksibel vagtplanlaegning, der fx giver mulighed for kortere vag-
ter og flere hjemmearbejdspladser. Der skal ligeledes ses pa indsatser for at styrke
trivsel og faglig udvikling for fastansatte medarbejdere.

Robust og faglig ledelse pa 1813

Det er en forudsaetning for et robust 1813, hvor medarbejderne trives, at der er en steerk
faglig ledelse. | den forbindelse bemeerkes det, at der i efteraret 2021 blev igangsat en
ekstern og uvildig undersggelse af 1-1-2 pa baggrund af medieomtale af udfordringer med
lange svartider og darligt arbejdsmiljg pa 1-1-2 vagtcentralen. Den eksterne undersggelse
mundede ud i 17 anbefalinger, der bl.a. omhandler vurdering af den ledelsesmaessige
struktur, fokus pa en kultur, der fremmer tillid og respekt, samt gget medarbejderinvolve-
ring. Selvom den eksterne undersggelse primaert havde fokus pa 1-1-2, var mange af an-
befalingerne, herunder de ovenfor neevnte, relevante for hele vagtcentralen inkl. 1813.
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Der er efterfalgende sket afrapporteringer pa arbejdet med anbefalingerne til forretnings-
udvalget, der ligeledes lgbende er blevet preesenteret for data for aktivitet og trivsel pa 1-1-
2. P& baggrund af den eksterne undersggelse igangsatte Koncerndirektionen desuden en
organisationsanalyse i Akutberedskabet.

Taskforcen konstaterer pa baggrund af den endelige afrapportering efter den eksterne og
uvildige undersggelse af 1-1-2, at der er sket en stgrre udskiftning og omstrukturering af
ledelsen i den samlede vagtcentral (dvs. bade for 1-1-2 og 1813), og der er derudover ind-
tradt en ny direktion i Akutberedskabet. Dertil kan taskforcen konstatere, at der specifikt for
Akuttelefonen 1813 er sket en styrkelse af den faglige ledelse. Tidligere har der veeret an-
sat en enhedschef for den samlede vagtcentral dvs. bade 1-1-2 og 1813. For at styrke le-
delsen specifikt p& 1813-delen af vagtcentralen er der ansat en enhedschef (med sygeple-
jefaglig baggrund). Derudover er der ansat en leegefaglig chef for at styrke den faglige le-
delse af laegerne pa Akuttelefonen 1813.

| forhold til arbejdet med at udvikle en kultur, der fremmer tillid og respekt samt gget med-
arbejderinvolvering i Akutberedskabet, konstaterer taskforcen, at Akutberedskabets Virk-
somheds Med-Udvalg (VMU) har besluttet, at der skal arbejdes med to indsatser de kom-
mende to ar. Den ene omhandler udvikling af aben, respektfuld og tillidsbasseret kultur i
Akutberedskabet, hvor der blandt andet vil blive arbejdet med den gode tone i virksomhe-
den, ligesom der vil veere et stort fokus pa medarbejderinddragelse.

Den anden indsats omhandler fastholdelse, hvor der skal arbejdes med at skabe et ar-
bejdsmiljg, der gor det attraktivt at arbejde i Akutberedskabet. Konkret vil det bl.a. inde-
beere et fokus pa at definere hgj faglig kvalitet samt sikre bedre rammer for kompetence-
udvikling. Derudover skal der arbejdes malrettet med at tage bedre imod nye medarbej-
dere, og der skal ske en styrkelse af indsatsen for at nedbringe sygefraveeret. | den forbin-
delse vil der veere et szerligt fokus pa stresshandtering og de hgje fglelsesmaessige belast-
ninger, der er i akutarbejdet.

Taskforcen anbefaler:

o At Akutberedskabet viderefgrer indsatserne for styrke ledelsen af 1813, herunder
arbejdet med styrkelse af den faglige ledelse, gget tillid og respekt mellem ledere
og medarbejdere og medarbejderinvolvering.

Servicemal for fremtidens Akuttelefonen 1813

Regionsradet besluttede ifm. etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem, at
servicemalene for 1813 skulle vaere, at 90 pct. af opkaldene skal besvares inden for 3 mi-
nutter og alle opkald skal tages inden for 10 minutter. Den tidligere lsegevagt i Region Ho-
vedstaden havde ikke specifikke malsaetninger for svartiderne, men det blev tilstreebt, at

borgerne kom til hurtigst muligt, og at borgerne blev oplyst om deres plads i keen. Der var
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saledes et gnske om at gge serviceniveauet for borgerne i regionen ifm. lanceringen af
Akuttelefonen 1813.

Taskforcen kan konstatere, at Akuttelefonen 1813 ikke har kunne overholde de politiske
servicemal for ventetid. Samtidig bemaerker taskforcen, at det af kapitel 2 fremgar, at Re-
gion Hovedstadens servicemal for Akuttelefonen 1813 er mere ambitisse sammenlignet
med de gvrige regioner. Det ses desuden i Epinions survey, at 83 pct. af borgerne accep-
terer en ventetid p& 3 minutter eller derover, mens 36 pct. af borgerne accepterer en ven-
tetid pa 10 minutter eller derover. Den mediane ventetid som borgerne accepterer, er 5 mi-
nutter.

Det er taskforcens vurdering, at servicemalene har stor betydning for, hvad der er i fokus
hos Akuttelefonen 1813 i ledelsen savel som for den enkelte medarbejder, ligesom det pa-
virker omgivelsernes forventninger og holdninger til tilbuddet.

Det kan i den forbindelse vaere relevant lgbende at drgfte, om de nuvaerende servicemal
reelt afspejler den service og kvalitet, som borgerne far hos 1813. Det er op til de enkelte
regioners politikere at beslutte, om der skal vaere servicemal for den telefoniske visitation i
laegevagten eller regionens akuttelefon og i sa fald, hvordan disse skal formuleres.

Taksforcen vurderer, at det er relevant med en politisk drgftelse af, om Region Hovedsta-
den skal beholde de nuveerende servicemal, eller om man skal se pa, om der kan formule-
res nye justerede servicemal for fremtidens Akuttelefonen 1813. Det er taskforcens vurde-
ring, at eventuelt nye servicemal fortsat bar veere ambitigse ift. at holde Akuttelefonen
1813 ansvarlige for at sikre en kort ventetid. Samtidig kan det veere relevant at indtaenke
andre aspekter af service end ventetid, fx kvalitet og brugertilfredshed, i eventuelle nye
servicemal.

Taskforcen anbefaler:

e En politisk drgftelse af borgernes forventninger til ventetid ved Akuttelefonen 1813
og mulighederne for at indfri dette pa baggrund af de nuveerende servicemal og in-
spireret af de gvrige regioners servicemal. | draftelsen skal det overvejes om et be-
hov for stgrre ensartethed i servicemalene pa tveers af regionerne bar lgftes.

6.2. Hgj faglig og brugeroplevet kvalitet

Kvalitet er et styrende parameter for Region Hovedstaden generelt og for Akuttelefonen
1813. Kvalitet handler bade om, kvaliteten i den sundhedsfaglige ydelse, og om den kvali-
tet, som borgerne oplever at blive mgdt af.
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Som beskrevet i kapitel 1 og 2 adskiller 1813 sig bl.a. fra de gvrige regioners lsegevagter
ved den seerlige organisering med mange fastansatte medarbejdere i regionens Akutbe-
redskab. Der har siden etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem i 2014
veeret et seerligt stort fokus pa systematisk kvalitetsarbejdet pa 1813, jf. ogsa VIVE rappor-
ten beskrevet i kapitel 2.

Taskforcens finder, at den seerlige organisering af 1813 med mange fastansatte medarbej-
dere fortsat udggar et steerkt udgangspunkt for et Igbende og systematisk kvalitetsarbejde.
Det er dog samtidig taskforcens vurdering, at der pa flere omrader er behov for et fornyet
og styrket ledelsesmaessigt fokus pé kvalitetsarbejdet, hvilket uddybes naermere nedenfor.

@get fokus pa samtaleteknik

Ved opstarten af Akuttelefonen 1813 var der et seerligt fokus pa, at medarbejderne pa
Akuttelefonen 1813 foruden sundhedsfaglige kompetencer ogséa skulle have gode samta-
letekniske kompetencer mhp. at sikre en samlet set god faglig kvalitet. Ambitionen gik pa
at opbygge en seerlig faglig profil for de medarbejdere, der handterer sundhedsfaglig tele-
fonisk visitation. Dette skulle samtidig skabe rum for faglig udvikling og trivsel.

Taskforcen kan konstatere, at der de seneste ar har vaeret en stor medarbejderudskiftning,
og der generelt har vaeret stor mangel pa arbejdskraft pa Akuttelefonen 1813. Der er i for-
lzengelse heraf mange nye medarbejdere, og det er taskforcens vurdering, at vedvarende
rekrutteringsudfordringer samtidig har veeret medvirkende til at udfordre rammerne for den
lzbende faglige udvikling fx via systematisk fokus pa og treening i god samtaleteknik.

Taskforcen vurderer pa den baggrund, og i forleengelse af Implements anbefaling om
stgrre fokus pa et systematisk arbejde med god samtaleteknik, at der er behov for at
styrke fagligheden igen med fokus pa de seerlige muligheder, som 1813’s saerlige kon-
struktion indebeerer.

Akutberedskabet har anvendt faerdighedstraening hos CAMES til at sikre en effektiv samta-
leafvikling pa Akuttelefonen 1-1-2. Denne faerdighedstreening vil kunne justeres og anven-
des af medarbejderne i Akuttelefonen 1813 med henblik pa at sikre en effektiv samtaleaf-
vikling. Derudover vurderer taskforcen, at Akutberedskabet bgr lade sig inspirere af Udbe-
taling Danmark, som jf. Implements afdaekning har arbejdet systematisk med samtaletek-
nik med gode resultater.

Det er taskforcens vurdering, at god samtaleteknik ifm. handtering af telefonopkald kraever
en seerlig faglighed, der lgbende skal holdes ved lige. Det er saledes vigtigt, at koncepter
for god samtaleteknik bliver en ledelsesmaessig prioritet, og at praksisser herfor bliver ind-
lejret ifm. oplaering af nye medarbejdere og i det Igbende kvalitetsarbejde. Foruden starre
faglig kvalitet vurderer taskforcen pa baggrund af Implements rapport ogs4, at det kan
medvirke til kortere svartider. Derudover kan et gget fokus pa callcenterkompetencer med-
virke til en gget grad af faglig udvikling, der kan forbedre mulighederne for rekruttering og
fastholdelse.
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Medarbejderne pa Akuttelefonen 1813 anvender sundhedsfaglige spgrgeguides ifm. hand-
tering af opkald fra borgerne. Disse er med til at understgtte den faglige kvalitet i radgiv-
ning og visitation, og medvirker til en hgj grad af patientsikkerhed, da man p& den made
far afdeekket en evt. underliggende kritisk sygdom eller skade. Der er imidlertid taksforcens
vurdering pa baggrund af Implements afdeekning, at der er behov for et kontinuerligt fokus
pa sammenhaengen og balancen mellem brugen af spagrgeguides, kvalitet og opkaldsva-
righed.

Det er taskforcens vurdering, at der i lyset af den markante stigning i opkaldsvarigheden,
som praesenteres i kapitel 3 og omtales i Implements rapport, b@ar gennemfgres en evalue-
ring af den nuvaerende brug af spgrgeguides pa Akuttelefonen 1813. Dette med henblik
pa, at de nuvaerende spgrgeguides gentaenkes, sa der bruges kortere tid pr. opkald samti-
dig med, at den hgije faglighed og patientsikkerhed bibeholdes. Dette arbejde kan med for-
del teenkes sammen med genindfgrslen af et systematisk arbejde med god samtaleteknik
pa 1813.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet arbejder med indsatser, der styrker fagligheden blandt medar-
bejderne pa 1813 ved at fokusere pa god og standardiseret samtaleteknik. God
samtaleteknik bgr saledes indarbejdes som en del af oplaeringen og den Igbende
uddannelse af medarbejderne pa 1813.

Faglig specialisering for medarbejdere

| preesentationen af aktivitetsdata for Akuttelefonen 1813 i kapitel 3 fremgar det, at en stor
andel af opkaldene vedrgrer bgrn. Det er samtidig en gruppe, som kreever en hgj faglig-
hed, da sma barn ofte er syge uden, at det nadvendigvis er alvorligt, men hvor sympto-
merne indimellem daekker over alvorlig sygdom, som kraever hurtig behandling.

Implement peger pa, at andre callcentre arbejder med specialistspor (det, der i fagtermer
kaldes "routing”). Ved brug af specialistspor kanaliseres opkald indenfor et afgreenset om-
rade til udvalgte medarbejdere, der besidder specialistkompetencer inden for netop dette
omrade. Ifalge Implement viser erfaringer fra andre brancher, at specialiseringen hos visse
medarbejdere kan give anledning til kortere svartider generelt. Det er dertil taskforcens
vurdering, at et saerligt fokus pa at uddanne nogle medarbejdere til at varetage opkald
vedr. eksempelvis barn og den Igbende erfaring, som disse medarbejdere opbygger, kan
veere med til at lgfte det faglige niveau. En yderligere positiv effekt af en gget faglig specia-
lisering er — med bgrn som den konkrete case - at det forventes i hgjere grad at kunne
sikre, at det kun er de bgrn, som har brug for fysisk konsultation nu og her, der sendes til
bgrnemodtagelserne. Mens de bgrn, som ikke har behov for at blive tilset af en laege, kan
blive hjemme og blive plejet af foraeldrene, som eventuelt kan konsultere egen laegen da-
gen efter.
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Endeligt er det taskforcens vurdering, at der kan ligge et rekrutteringspotentiale i oprettelse
af et bgrnespor eller andre specialspor, da nogle medarbejdere kan have et gnske om og
se et fagligt udviklingsperspektiv i at arbejde med en seerlig malgruppe af borgere/henven-
delser.

Oprettelse af specialspor indebaerer en gget kompleksitet i tilrettelseggelsen af 1813’s ar-
bejde. Der er derfor behov for at afprgve, hvordan enkelte specialspor kan etableres og
drives pa en effektiv made under hensyntagen til den samlede drift pa Akuttelefonen 1813.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet undersgger og afprgver mulighederne for at etablere specia-
listspor for en hurtigere, mere effektiv og kvalificeret hjeelp - blandt andet for barn.

Brugeroplevet kvalitet

Epinions borgerundersggelse praesenteret i kapitel 4 viser, at der i dag er et udbredt kend-
skab til Akuttelefonen 1813. Kun 6 pct. af borgerne markerer i deres besvarelse, at de ikke
kender til 1813. Af de adspurgte har 67 pct. konkrete erfaringer med opkald til 1813. Af de
brugere af 1813, der har ringet inden for det seneste ar, ses det, at ventetid spiller en stor
rolle for den overordnede tilfredshed. Lange ventetider medfgrer saledes darligere borger-
oplevet kvalitet. Samme billede ses i Akutberedskabets egne tilfredshedsmalinger samt i
en spgrgeskemaundersggelse udfart af CP1 i 2015.

Taskforcen konstaterer, at Epinions undersggelse viser, at kun 45% af de adspurgte har et
overordnet positivt billede af Akuttelefonen 1813, mens 19% har en negativ opfattelse'’. |
lyset af sammenhaengen mellem lang oplevet ventetid og overordnet utilfredshed med
1813 er det taskforcens vurdering, at en malrettet indsats imod kortere svartider kan med-
virke til at lgfte den overordnede tilfredshed med 1813. Taskforcen bemaerker, at der ikke
findes en konkret Igsning til nedbringelse af svartiderne, men at de enkelte anbefalinger i
denne rapport — og indsatser ivaerksat i forleengelse heraf — samlet set vurderes at kunne
bidrage til markant kortere svartider og dermed ogsa bedre borgeroplevet kvalitet. Der
henvises til afsnit 6.3 nedenfor.

Epinions undersggelse viser, at foruden ventetiden, medfgrer imgdekommende medarbej-
der og en borgeroplevet tryghed ved den hjaelp og radgivning, der gives, mere tilfredse
brugere af 1813. Derfor er det taskforcens vurdering, at der ligeledes fortsat skal arbejdes
med disse omrader. Dette kan oplagt ske i sammenhaeng med et styrket fokus pa god
samtaleteknik, jf. ovenfor.

177 pct. svarer 'ved ikke'. Ud af de borgere, som har givet et svar pa spgrgsmalet, har 31 pct. en neutral opfattelse af 1813.
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Taskforcen ligger saledes til grund, at brugernes tilfredshed vil gges i takt med, at svarti-
derne forbedres. Taskforcen finder dog samtidig, at der er behov for en gget forventnings-
afstemme med borgerne om, hvad 1813 kan tilbyde, og i szerlig grad, hvornar borgerne
bar ringe til egen leege neeste dag, eller gare brug af andre tilbud.

Endelig finder taskforcen, at der kan arbejdes med indsatser, som forbedrer servicen over
for borgerne i de perioder, hvor der opstar ventetid. Epinions undersggelse viser ift. dette,
at 94 pct. af borgerne angiver, at det er vigtigt eller meget vigtigt for dem at fa oplyst den
forventede ventetid ved opkaldets start. Taskforcen finder det centralt, at der altid oplyses
om forventet ventetid — ogsa i perioder med mange kald pa linjen og lang ventetid. Det kan
ligeledes overvejes, om der kan oplyses om ventetid, allerede fagr borgeren trykker sig
igennem “taste-menuéen” og stiller sig i ka. Forbedret information om ventetider kan ligele-
des indebeere informationer pa hjemmesider, sociale medier m.v. om travihed ved 1813 pa
forskellige dage og tider af dagnet. Endelig kan der teenkes i indsatser, der omhandler al-
ternative mader af handtere og evt. nyttiggare ventetiden pa fx ved udvikling af call-back
lgsninger eller videreudvikling af prompter/informationer ifm. opkaldet.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet fortsat har et bredt fokus pa den brugeroplevede kvalitet. Akut-
beredskabet bar styrke indsatsen ift. konsekvent at oplyse borgerne om den for-
ventede ventetid, nar de ringer til 1813 — bade i det konkrete kald samt mere gene-
relt om forventede ventetider pa forskellige tidspunkter af dagnet. Samtidig bar re-
gionen sikre bedre forventningsafstemning med borgerne ift., hvornar de skal an-
vende 1813.

Genbesgge sammenhangen mellem 1813 og akutmodtagelser og akutklinikker

Taskforcens arbejde har jf. kommissoriet koncentreret sig om at formulere anbefalinger til,
hvordan Akuttelefonen 1813 kan blive mere robust og Igbende sikre markant kortere svar-
tider end i dag. Derfor har det primaere fokus vaeret pa Akuttelefonen 1813. Som beskrevet
flere steder i afrapporteringen er 1813 en del af regionens samlede akutsystem. | dette sy-
stem er akutmodtagelserne og akutklinikkerne en meget central samarbejdspartner for
1813, da de modtager de patienter, som medarbejderne pa 1813 vurderer har behov for at
blive set pa akutmodtagelsen/i akutklinikken.

Den service og hjeelp, som den enkelte modtager, er betinget af, hvordan alle dele af akut-
systemet fungerer og ’arbejder sammen’. Hvis der er lange ventetider ved 1813, kan det fx
betyde, at flere borgere ringer 112 eller selv henvender sig pa akutmodtagelsen — hvilket
hverken for den enkelte eller for det samlede akutsystem som sadan, er tilfredsstillende.

Taskforcen har i drgftelserne ligeledes vendt en anden problematik vedr. samspillet mel-
lem 1813 og akutmodtagelser- og klinikker. Akutberedskabets oplevelse er, at integratio-
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nen af konsultationsdelen af laegevagten i regionens akutmodtagelser- og Kklinikker ikke al-
tid fungerer, som det var tilsigtet. Fx i en situation, hvor der opstar udfordringer med at be-
mande leegevagtssporet. Det kan i praksis medfgre, at de patienter, som er visiteret til lae-
gevagtssporet pa hospitalet, ma omplaceres til vurderingssporeret pa akutmodtagelsen. |
nogle tilfeelde med den konsekvens, at borgeren ender med lsengere ventetid — fordi man i
disse spor i hgjere grad prioriteres i forhold til tilstandens sveerhedsgrad. Endelig kan med-
arbejderne pa akutmodtagelserne fa den opfattelse, at 1813 har visiteret til det almindelige
sygdoms- eller skadesspor pa akutmodtagelsen — og forholde sig kritisk hertil.

Taksforcen vurderer, at der pa sigt er behov for en neermere analyse af det enstrengede
og visiterede akutsystem. Analysen skal bidrage til identificering af forbedringspotentialer
samt skabe stgrre tydelighed om samspillet mellem de forskellige dele af det akutte sund-
hedsvaesen i regionen.

Taskforcen anbefaler:

o At deriforleengelse af neerveerende rapport og indsatsen for at forbedre svarti-
derne ved 1813 igangsaettes en naermere analyse af den samlede akuthjeelp, her-
under sammenhaengen mellem Akuttelefonen 1813 og hospitalernes akutmodta-
gelser og klinikker, med henblik pa at sikre gode og effektive akutte patientforlgb.

6.3. Effektiv drift af 1813

| dette fokusomrade stilles der skarpt pa, hvordan professionel callcenterdrift, med afseet i
kateori, kan medvirke til mere robusthed og kortere svartider. Dette samtidig med, at der
fastholdes en god service overfor borgerne og hgj medarbejder trivsel. En af Implements
pointer er netop, at erfaringer viser, at det godt kan lykkes at skabe begge dele p4 samme
tid.

En central pointe, som Implement fremhaever er, at der overordnet ligger et potentiale i at
styrke Akuttelefonen 1813’s ledelse af et effektiv callcenter. Det omfatter, at ledelsen bliver
bedre til at bruge data for performance mere aktivt, hvilket ogsa er en af taskforcens anbe-
falinger i det nedenstaende.

Implement fremhaever, at de ikke ser, at man typisk Igser udfordringer med lange svartider
med afszet i én konkret lgsning, men at mange forskellige mindre initiativer, der pavirker de
tre centrale parametre for ventetid, over tid kan vende udviklingen.

Som det fremgar af Implements rapport adskiller 1813 sig fra andre callcentre. Det betyder
blandt andet, at arbejdet med de tre grundleeggende parametre (antal opkald, opkaldsva-
righed og bemanding) i 1813 skal ske pa en made, hvor den faglige kvalitet og patientsik-
kerheden ikke kompromitteres i forsgget pa at nedbringe svartiderne.
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Ovenstaende er et centralt udgangspunkt for taskforcens anbefalinger til Akutberedska-
bets arbejde.

Udvikling af ledelsens kompetencer i effektiv callcenterdrift

Akuttelefonen 1813 er en organisation, hvis kerneopgave er at radgive og visitere borgere
med et akut behov for sundhedsfaglig hjeelp. Derfor er ledelsen og medarbejderne sund-
hedsfagligt uddannet og besidder dermed de ngdvendige kompetencer for at hjaelpe bor-
gerne med udgangspunkt i en hgj sundhedsfaglig standard. | tilleeg hertil er Akuttelefonen
1813 ogsa et callcenter, som minder om det, der findes i mange andre serviceorganisatio-
ner. Ifglge Implement fordrer dette seerlige ledelseskompetencer ift. ledelse og drift af et
callcenter, som reekker ud over det rent sundhedsfaglige perspektiv. | det lys vurderer ta-
skforcen, at det er vigtigt, at bade den samlede ledelse og medarbejderne besidder begge
kompetencer.

Implement peger pa, at det er centralt, at ledelsen i 1813 sker med aktivt brug af data for
performance i callcentret. Det er Implements vurdering, at Akutberedskabet har en stor
maengde af relevante data, men at der er potentiale i at anvende data mere aktivt og sy-
stematisk, end det er tilfaeldet i dag. Det er i den forbindelse vigtigt, at arbejdet og kend-
skabet til data ikke kun er i vagtplanlaegningen, men sker samlet i hele ledelsesgruppen og
med involvering af medarbejderne.

Implement anerkender samtidig, at Akuttelefonen 1813 er seerlig ift. andre callcentre, da
der her lgses en unik opgave, som 1813 har monopol pa, og som stiller szerlige krav til de
sundhedsfaglige kompetencer. Det er dog samtidig Implements vurdering, at Akuttelefo-
nen 1813 har mulighed for og med fordel kan leegge mere fokus pa styrke kompetencerne
inden for ledelse og drift af et callcenter. Samtidig anerkender Implement, at der er behov
for at balancere dette ift. den steerke sundhedsfaglighed, der ngdvendigvis er ngdt til at
veere pa 1813.

Implement peger pa, at banken Nordea i deres callcenter har relevante erfaringer med et
koncept, der gger ledelsens kompetencer i brug af data — som afsaet for den daglige le-
delse i organisationen. Nordea er ifglge Implement en relevant case, da de ligesom Akut-
telefonen 1813 har staet i en situation med lange svartider, og da de pa baggrund af et
malrettet arbejde med et koncept for databaseret ledelse er lykkedes med at vende udvik-
lingen.

Taskforcen vurderer bl.a. pa baggrund af Implements anbefaling, at det er relevant for
Akuttelefonen 1813 at arbejde videre med at styrke den samlede ledelses kompetencer i
brug af data som ledelsesveerktgj bl.a. med inspiration og leering fra Nordea. Samtidig er
det centralt for taskforcen, at et @get fokus pa udvikling af callcenterkompetencer, herun-
der mere aktiv brug af data i ledelse og drift, sker pa en made, der seetter medarbejdertriv-
sel i hgjsaedet.
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Taskforcen anbefaler:

o At Akutberedskabet sikrer, at den samlede ledelses kompetencer i callcenterdrift
styrkes, herunder kompetencer i systematisk anvendelse af relevante data over af-
ggrende parametre for at sikre robust drift af 1813. Det er centralt for taskforcen, at
Akutberedskabet sikrer, at det sker pa en made, der saetter medarbejdernes trivsel
i hgjseedet.

Antal opkald

En af de tre primaere parametre, som der kan skrues pa ift. at seenke svartider, er at igang-
seette indsatser, der saenker antallet af borgere, der ringer, eller som flytter opkald fra
spidsbelastningsperioder til mindre travle tidspunkter.

Opgerelsen af opkaldsmgnsteret over dggnet pa hverdage og weekender viser tydeligt, at
der er kortere tidsrum, hvor der sker en markant stigning i antallet af opkald til 1813. P&
hverdage er det kl. 16 og i weekender/helligdage ses det mellem kl. 7 og 9. | forbindelse
med disse peaks i antallet af opkald opbygges der en ka pa 1813, da opkaldsmaengden
overstiger bemandingen. Nar farst en starre ka er opbygget, tager det lang tid at ned-
bringe den igen, og det medfgrer, at borgerne oplever gget ventetid gennem laengere peri-
oder.

Taskforcens generelle vurdering er, at Akuttelefonen 1813 har begreensede muligheder for
markant at reducere antallet af opkald, ligesom der i mindre grad er muligheder for at flytte
kald til andre og mindre travle tidspunkter. Dette understgttes af Implements rapport. Task-
forcen finder dog, at indsatsen med at skeerpe 1813’s kerneopgave samt styrket kommuni-
kation om, hvornar borgerne skal s@ge egen leege, potentielt kan have en mindre affgdt ef-
fekt pa antallet af opkald.

Givet de vaesentlige peaks i opkald ved 1813, er det dog taskforcens vurdering, at det kan
veere hensigtsmaessigt for Akuttelefonen 1813 at arbejde pé indsatser, der sigter imod at
rykke nogle borgeres opkald fra de omtalte peaks til mindre travle perioder, sa opkaldsflo-
wet bliver mere jeevnt. Dette ud fra en vurdering af, at en del af de opkald, der foretages kI.
16:00, vil kunne vente til senere pa aftenen. Det kan fx ske ved borgerrettet kommunika-
tion om, hvornar der er mange der ringer, og hvornar der derfor ma forventes leengere
svartid.

Det kan ligeledes veere relevant at afprave nye tekniske muligheder for at udligne opkalds-
mgnstrene og flytte opkald til mindre travle perioder, herunder call back-lgsninger og selv-
betjeningslgsninger, hvor borgerne kan booke en tid til at blive ringet op af 1813 — fx med
en lgbende booking service, der hele tiden gar eksempelvis to timer frem i tid.

| tilleeg hertil er det taskforcens vurdering, at det ift. den mere langsigtede udvikling af
fremtidens Akuttilbud for borgerne i regionen er relevant for Akutberedskabet at afdeekke
mulighederne for flere digitale selvbetjeningstilbud og gennemfgre afprgvninger heraf. For-
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malet er her - foruden evt. at kunne undga overbelastning af telefonlinjerne - at tilbyde bor-
gerne en god service, der udvikler sig i trad med andre servicetilbud, hvor digitale tilbud i
stigende grad erstatter eller supplerer eksisterende tilbud. Selvbetjeningstilbud vurderes
bl.a. som seerligt relevante for de borgere, der i dag ringer til Akuttelefonen 1813 med min-
dre akutte behov, men som sgger radgivning og relevant information. Selvbetjeningslas-
ninger vil dog ligeledes kunne veere relevante for simple typer af henvendelser, som Akut-
telefonen modtager en vis maengde af, og hvor responset beror pa forholdsvis simple infor-
mationer fra borgeren. Det kunne fx vedrgre annullering af tid pa en akutmodtagelse eller
udstedelse af recepter til behandling af barneorm (i de tidsrum, hvor 1813 udsteder sa-
danne).

Taskforcen finder ligeledes, at der bade i regionen og nationalt bar arbejdes videre med
digitale redskaber, som hjeelper borgerne med at navigere og ’ringe rigtigt ’i tilfeelde af
akut sygdom og skade.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet arbejder videre med relevante nye tiltag og services ved 1813
med afseet i tekniske og digitale muligheder, som dels kan medvirke til en udligning
af opkald hen over dagnet, dels pa sigt kan muliggare selvbetjeningslasninger til
brug ved udvalgte typer af henvendelser til 1813.

Opkaldsvarighed

Den gennemsnitlige tid, som medarbejderne bruger pr. opkald, har stor betydning for svar-
tiderne. Det fremgar af kapitel 3, at der samtidig med den markante forveerring af svarti-
derne i midten af 2021 ses en stigning i opkaldsvarigheden. Samtidig viser Implements af-
daekning, og de scenarieberegninger, der er praesenteret i kapitel 5, at nar den gennem-
snitlige opkaldsvarighed gges, stiger bemandingsbehovet kraftigt, hvis lange ventetider
skal undgas.

Pa den baggrund vurderer taskforcen, at det er helt centralt for at kunne nedbringe svarti-
derne, at der ledelsesmaessigt kommer stort fokus pa at nedbringe opkaldsvarigheden.

Foruden en stigning i den generelle opkaldsvarighed, finder Implement ogsa en betydelig
variation mellem medarbejdernes tidsforbrug pr. opkald. Implement peger i den forbindelse
pa, at der er et potentiale for, at ledelsen finder ud af, hvad der kan leeres af de medarbej-
dere, der handterer opkald effektivt og med hgj kvalitet og dermed laver en standard for
best practice. Udbetaling Danmark naevnes som et konkret eksempel pa en virksomhed,
som netop har arbejdet systematisk med at etablere standarder for god samtaleteknik,
hvor der treekkes leering fra de medarbejdere, som afvikler opkald effektivt og med et hgjt
serviceniveau. Taskforcen tager desuden til efterretning, at Akutberedskabet har veeret i
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kontakt med Politiet om et seerligt koncept for samtaleteknik, som Politiet med gode resul-
tater har brugt mhp. at sikre kortere og effektive samtaler. Taskforen vurderer pa baggrund
af ovenstaende, at Akutberedskabet med fordel kan lade sig inspirere af aktgrer som Ud-
betaling Danmark, Politiet m.fl. i deres arbejde med nedbringelse af opkaldsvarigheden og
dermed svartiderne.

Samtidig med, at der seettes fokus pa god samtaleteknik, peger Implement ogsa pa, at ka-
nalisering af opkald vedr. emner, som kraever specialistviden, kan kanalises til spor med
seerligt uddannede medarbejdere mhp. hurtigere og bedre handtering, jf. afsnit 6.2. oven-
for.

Det er taskforcens vurdering, at 1813 samtidig bar evaluere pa, om den nuveerende brug
af spgrgeguides kan gares pa en ny made, der bidrager til kortere opkaldsvarighed, jf.
0gsa ovenstaende.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet sikrer, at der er systematisk ledelsesfokus pa nedbringelse af
opkaldsvarigheden til niveauet for 2019, fx med afseet i andres erfaringer med brug
af koncepter for god samtaleteknik, der udover en god brugeroplevelse kan under-
statte effektiv afvikling af samtaler, samt genbesg@g af procedurer for brug af spear-
geguides.

Den bedst mulige brug af medarbejderressourcerne

Udgangspunktet for at kunne lave en vagtplan og sikre, at bemandingen i praksis lever op
til denne er, at Akuttelefonen 1813 har det ngdvendige antal arsveerk. Det fremgar af kapi-
tel 3, at dette udgangspunkt fortsat ikke er pa plads, jf. ogsa taskforcens anbefaling om et
styrket fokus pa 1813 som en attraktiv arbejdsplads.

Implements afdeekning viser dog ogsa, at det har stor betydning for svartiderne, om de
medarbejderressourcer, man rader over, anvendes optimalt.

Implement anbefaler konkret, at ledelsen fokuserer mere pd, hvordan man mindsker den
tid, hvor medarbejderne ikke tager telefoner. | den teoretiske model omtales dette som
svind, og omfatter den tid, hvor medarbejderen af forskellige arsager ikke tager opkald, fx
tid der bruges péa opleering, pauser, kvalitetsarbejde mv. Disse opgaver er relevante, men
tidsforbruget hertil skal veere aktivt prioriteret og kendt af ledelsen — og efterfglgende svar
til den tid, som faktisk kan registreres, er brugt pa de pagaeldende formal, og hvor medar-
bejderen saledes ikke har siddet ved telefonerne.

Taskforcen vurderer pa den baggrund, at det er relevant, at Akutberedskabet og 1813’s
ledelse har seerligt fokus fremadrettet pa at sikre, at medarbejdernes tid anvendes optimalt
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ift. gnsket om kortere svartider — og at tidsforbruget fglges aktivt ift., hvad der fglger af
planleegningsgrundlaget.

Taskforcen tager til efterretning, at Implement vurderer, at den nuveerende praksis for
vagtplanleegning pa 1813 i for hgj grad afhaenger af manuelle og handholdte processer,
som treekker ungdvendigt mange ressourcer fra datafolk, vagtplanlaegger og ledelsen ved
Akuttelefonen 1813. Det er ligeledes fremhaevet som en udfordring af Implement, at den
nuveerende vagtplanleegning ikke i tilstraekkelig grad sikrer, at de mindre populeere vagter
(fx i weekenden), hvor der typisk er starst travihed, desekkes ind.

Taskforcen finder, at der er behov for at adressere disse udfordringer og skabe @gget syste-
matik og automatiske processer.

Taskforcen noterer sig, at Akutberedskabet har indkgbt et nyt workforce management sy-
stem, der netop er designet til sakaldte kundekontaktcentre sdsom Akuttelefonen 1813.
Det nye system kan levere et bedre overblik over opkaldsaktiviteten, der muligger en mere
preecis og detaljeret vagtplanlaegning samt afvikling af den daglige drift. Derudover er det
en fordel, at systemet kan automatisere en raekke processer i vagtplanlaegnings- og ledel-
sesarbejdet pa 1813, som i dag foregar via tidskreevende manuelle processer.

Taskforcen vurderer at implementeringen af dette system sammen med et gget ledelses-
maessigt fokus pa vagtplanleegning og efterlevelse heraf samlet set kan medvirke til for-
bedring af svartiderne.

Taskforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet med udgangspunkt i det nye workforce management system
arbejder med en optimering af den nuvaerende vagtplanleegning pa 1813, herunder
med fokus pa at fa deekket vagtplanen bedst muligt, givet de tilradevaerende med-
arbejderressourcer, samt pa en bedre anvendelse af medarbejdernes tid i de en-
kelte vagter.
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Behov for genberegning af fremmgadebehovet og det samlede budget for drift af
Akuttelefonen 1813

Som det fremgar af Implements afdaekning i kapitel 5 er et godt forecast af bemandingsbe-
hovet forudsaetningen for at kunne udarbejde en vagtplan, sa servicemalene kan overhol-
des.

Taskforcen bemeerker, at opgaven med at vagtdeekke det forventede bemandingsbehov |f.
vagtplanen kompliceres markant, nar den skal udfares i praksis. Mulighederne udfordres
bl.a. af overenskomster og de anseettelsesaftaler, som er forhandlet med de faglige organi-
sationer. Det betyder konkret, at Akutberedskabet ikke uden videre kan bemande klokketi-
merne 1:1 ift. det beregnede behov, da overenskomster og aftaler fastseetter en raekke
krav til fx vagtleengde, maksimal arbejdstid mv. Hertil kommer medarbejdernes praeferen-
cer ift. arbejdstider.

Derudover er en komplicerende faktor, at forudseetningerne lgbende kan aendre sig. Som
det fremgar af de scenarieberegninger med afseet i kateori, der preesenteres i kapitel 5,
har forudseetninger sa som den gennemsnitlige opkaldsvarighed og medarbejdernes effek-
tivitet stor betydning for bemandingsbehovet.

Taskforcen vurderer, at der i forlaengelse af de forskellige indsatser, som igangseettes i for-
leengelse af taskforcens rapport, er behov for at gennemfare en genberegning af fremmg-

deprofilerne pa 1813. Dette bar ske i et samarbejde med Center for HR og Uddannelse og
ud fra teet dialog med de faglige organisationer om muligheder for tilpasninger af de nuvee-
rende ansaettelsesaftaler.

Taskforcen vurderer desuden, at arbejdet med nye fremmgdeprofiler skal indteenkes i en
egentlig genberegning af Akuttelefonen 1813’s samlede budget, herunder ogsa med afsaet
i de politiske servicemal for 1813.

Taksforcen anbefaler:

e At Akutberedskabet i samarbejde med Center for HR og Uddannelse foretager en
genberegning af fremmgadeprofilerne ift. at sikre, at bemandingen pa alle tidspunk-
ter af dggnet er sa optimal som muligt givet rammerne herfor. | arbejdet skal der
indledes dialog med de faglige organisationer mhp. vurdering af behov og mulighe-
der for tilpasning af de nuveerende aftaler.

e At nye fremmgdeprofiler indgar i en genberegning af det samlede budget for drift af
Akuttelefonen 1813 i lyset af de geeldende forudsaetninger for arbejdet, herunder
de politiske servicemal. Genberegningen forankres i Center for @konomi og fore-
lzegges politisk.
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Bilag 1 — Kommissorium for taskforcens
arbejde



Region

Hovedstaden
NOTAT Opgang
Telefon
Direkte
Til: Forretningsudvalget Web

Kommissorium for Taskforce vedr. nedbringelse
af svartider og gget robusthed i driften af 1813

Baggrund

Akuttelefonen 1813 blev etableret i Region Hovedstaden i 2014 som et led i
en styrket og enstrenget visitation til regionens akutte indsats i vagttid og
erstattede den tidligere laegevagtordning i regionen.

Akuttelefonen 1813 har udfordringer med bl.a. for lange svartider. Ogsa
rammerne for opgavelgsningen har til tider veeret oplevet som vanskelige.
Samtidig har Akuttelefonen 1813 udviklet sig pa mange fronter. Fx er der
arbejdet med driftsoptimering, logistik og teknologiske fremskridt, som vil
kunne bidrage til hurtigere og mere brugervenlig adgang til akut hjselp. Di-
gitale sundhedstilbud har szerligt i forbindelse med COVID-19 pandemien
vundet frem og kan medvirke til mere brugervenlige Igsninger samtidig
med, at sundhedsvaesenets medarbejderressourcer kan anvendes mere
hensigtsmaessigt.

Politisk er der sat fokus p& Akuttelefonen 1813. Af konstitueringsaftalen for
valgperioden 2022-2025 i Region Hovedstaden fremgar, at:

” Akutomrédet er et vigtigt omr8de for alle i Region Hovedstaden. Uanset
hvad man fejler, og uanset hvad tid pd degnet man bliver syg, s§ skal aku-
ttelefonen 1813 og 112 sikre hurtig hjeelp. Partierne bag aftalen er enige
om, at sdvel akuttelefonen 1813 som 112 skal styrkes organisatorisk, le-
delsesmaessigt og personalemeaessigt, s8ledes at svartider nedbringes mar-
kant, og et godt arbejdsmiljo p8 akutberedskabet understaottes. Aftaleparti-
erne gnsker, at der sker en markant nedbringelse af svartiderne s§ hurtigt
som muligt, og der skal derfor udarbejdes en konkret plan for nedbringelse
af ventetider p§ 1813.”
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Allerede i 2007 pegede Sundhedsstyrelsen pa behovet for en fzelles tele-
fonvisitation i vagttid, s& entydigheden i indgangen til sundhedsveesenets
akutbetjening blev styrket. Ogsa i styrelsens nyeste anbefalinger for den
akutte indsats fra 2020 fremgar det, at den borgerrettede telefoniske visi-
tation ved akut opstaet sygdom og skade, som i dag er organiseret i lsege-
vagtsordninger/regionale akuttelefoner, kommunale funktioner og AMK-
vagtcentraler, bgr styrkes ved en stgrre grad af samarbejde og kendskab
til hinandens tilbud samt ved eventuel samlokalisering i faelles visitations-
og vagtcentraler.

Akuttelefonen 1813 er den telefoniske visitation til regionens akutmodta-
gelser og akutklinikker, som borgerne skal bruge, nar de har brug for akut
hjaelp ved sygdom uden for egen laeges abningstid og ved skader dggnet
rundt. I praksis henvender borgerne sig til Akuttelefonen 1813 om sygdom
og skader dggnet rundt. Herudover yder Akuttelefonen 1813 sundhedsfag-
lig r&dgivning til borgere, der har akut behov for hjzelp, ligesom der er
etableret udkgrende funktioner til borgere, der har brug for akut hjzelp i
naermiljget. P& den made er Akuttelefonen 1813 en kernefunktion i regio-
nens akutte indsats til borgerne.

Aktuelt er ogsd Region Sjzelland ved at undersgge, hvordan de kan etab-
lere en mere enstrenget telefonvisitation ved behov for akut hjaelp i stedet
for den nuveerende laegevagtordning.

Taskforcens opgave

I lyset af ovenstaende har forretningsudvalget pa mgdet den 25. januar
2022 besluttet at nedsaette en taskforce, som skal udarbejde en konkret
plan for, hvordan svartider kan bringes markant ned og driften robustggres
med udgangspunkt i at servicemalene nas.

Akuttelefonen 1813 skal sdledes bevares, og taskforcen far til opgave at
belyse udfordringer med og komme med relevante forbedringstiltag for
Akuttelefonen 1813, herunder blandt andet med fokus pa organisering, le-
delsesstruktur, arbejdsmiljg, faggrupper, teknologisk understgttelse, diffe-
rentiering af tilbuddet m.v.

Der skal fremlaegges en konkret analyse af den bemandingsmaessige situa-
tion, ligesom en vurdering af en gget laegefaglig opgavevaretagelse skal
undersgges, herunder brugen af pensionerede laeger belyses.

Analysen af mulige Igsningsforslag vil blandt andet tage udgangspunkt i:

e Gennemgang af konklusioner fra tidligere undersggelser foretaget af
bl.a. VIVE, Implement og Rigsrevisionen - og status pa implementering
af anbefalinger herfra.

Kommissorium for Taskforce vedr. nedbringelse af svartider og gget robusthed i Side 2
driften af 1813
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e Erfaringer med Laegevagter/Akuttelefoner fra gvrige regioner i Danmark
og eventuelt i Skandinavien.

e Erfaringer fra gvrige relevante aktgrer med sammenlignelige funktioner
(fx Politiet, ATP, SKAT m.v.), herunder tilrettelaeggelse af call-service
funktioner og brug af selvbetjeningslgsninger.

e Indhentning af ny viden om borgernes forventninger til og brug af Akut-
telefonen 1813 ift. faglighed og ventetid fx via en fokusgruppe.

e Ekstern ekspertise bl.a. i forhold til kg-teori, afvikling af kger og tekno-
logiske muligheder.

¢ Relevante internationale erfaringer.

Taskforcen vil inddrage ekstern ekspertise og bistand og radfgre sig med
bade Dansk Sygeplejerad og PLO.

Der skal blandt andet, i forlaengelse af forretningsudvalgets beslutninger,
ses pa mulige Igsningsforslag indenfor fglgende omrader: Differentiering af
opkald, minimering af og hurtig afvikling af telefonkger, selvbetjeningslgs-
ninger, gget fleksibilitet i ansaettelsesvilkar, styrket arbejdsmiljs og samar-
bejde med eksterne sundhedsleverandgrer og de gvrige regioner m.v.

Tidsplan

P& forretningsudvalgets mgde den 15. marts 2022 vil koncerndirektionen
praesentere en indledningsvis konkretisering af de spor, som taskforcen
vurderer, kan medvirke til hurtigere og mere brugervenlig adgang for bor-
gerne til akuthjeelp.

Derefter vil taskforcen give en status for arbejdet p& forretningsudvalgets
mgder den 5. april 2022 og 3.maj 2022.

Taskforcen vil praesentere sin afrapportering med forslag til det videre ar-
bejde pa forretningsudvalgsmgdet den 14. juni 2022. Arbejdet tilrettelaeg-
ges, sa forretningsudvalget far mulighed for at fremsaette forslag til budge-
tinitiativer og gvrige initiativer pd baggrund af afrapporteringen p& akutom-
radet ved budgetdrgftelserne i foraret 2022.

Taskforcens sammensaetning

Taskforcen har reference til koncerndirektionen og ledes af den laegefaglige
koncerndirektgr, og bestar af repraesentanter pa direktionsniveau fra Akut-
beredskabet, repraesentanter for de somatiske hospitaler samt relevante
koncerncentre i regionen.

Kommissorium for Taskforce vedr. nedbringelse af svartider og gget robusthed i Side 3
driften af 1813
3af4



Der nedseettes under taskforcen en operativ arbejdsgruppe pa medarbej-
derniveau med repraesentation fra Akutberedskabet og relevante koncern-

centre.

Center for Sundhed sekretariatsbetjener taskforce og arbejdsgruppen.

Kommissorium for Taskforce vedr. nedbringelse af svartider og gget robusthed i Side 4

driften af 1813
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Bilag 2 — Epinions undersggelse af bor-
gernes forventninger og erfaringer med
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Indledning og metode
Baggrund for undersggelsen og
Indsamlingsmetode

| Region Hovedstaden er der nedsat en taskforce, som skal
arbejde malrettet pa lgsninger til at sikre @get robusthed i
driften af Akuttelefonen 1813.

Region Hovedstaden har behov for et opdateret
vidensgrundlag om borgernes forventninger og behov ift. 1813.
| den forbindelse har Epinion foretaget en kvantitativ maling
blandt 2.043 borgere, som bor i Region Hovedstaden.

Undersggelsen er bade gennemfgrt af borgere, som tidligere
har anvendt Akuttelefonen og borgere, som ikke tidligere har
anvendt Akuttelefonen. Borgerne har deltaget i undersggelsen
ved at besvare et spgrgeskema i perioden fra 27. april til 11.
maj 2022.

Undersggelsen kortleegger borgernes kendskab til og
opfattelse af Akuttelefonen, forventninger i forhold til ventetid
og deres erfaringer med anvendelse af Akuttelefonen.
Undersggelsen afdaekker ogsa forskelle pa tvaers af
malgrupper, fx brugere/ikke-brugere af Akuttelefonen, borgere
med/uden barn.

Rapportens resultater skal derfor ses som et veerktgj, der kan
spille ind i Akutberedskabets arbejde hen mod @get robusthed
og malseetning, ved at inddrage viden om borgernes erfaringer,
holdninger og forventninger til serviceniveau.
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Undersggelsen er udarbejdet pa baggrund af 2.043
besvarelser indsamlet blandt et repraesentativt udsnit af
borgere i Region Hovedstaden (18+ ar). Spgrgeskemaet er
udarbejdet i et samarbejde mellem Epinion og Region
Hovedstaden.

Interviewene er indsamlet af Epinion via webpanel i
perioden fra den 27. april til den 11. maj 2022.

Data er kvalitetssikret af Epinion. Personer, der
gennemfgrer urealistisk hurtigt (speeders) og personer, der
blot svarer i én kategori (flatliners), er frasorteret. Desuden
er det ikke muligt for en respondent at besvare
spgrgeskemaet mere end én gang.

Ved dataindsamlingens afslutning er der foretaget en
poststratificering af data, som sikrer, at data er
repreesentativt pa kan, alder og uddannelsesniveau i
Region Hovedstaden. Data er vejet efter de nyeste
populationsfordelinger for befolkningen fra Danmarks
Statistik, og stikprgven kan derfor betragtes som
repraesentativ for borgere i regionen over 18 ar pa
parametrene kan, alder og uddannelsesniveau.
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Hovedkonklusioner

Mange borgere | Region Hovedstaden en positiv opfattelse af Akuttelefonen 1813 —
men tilffredsheden afheenger | hgj grad af ventetiden

Ve,

Kendskabet til Akuttelefonen er stort, og der er
flere borgere, som har en positiv opfattelse af
Akuttelefonen end negativ

* 94% af borgerne i Region Hovedstaden kender
til Akuttelefonen. Ud af dem, har 45% af
borgerne en meget positiv eller overvejende
positiv opfattelse af Akuttelefonen. 18% har en
meget negativ eller overvejende negativ
opfattelse af Akuttelefonen.

Der er flere af de borgere, som har anvendt
1813 indenfor det seneste ar, som har en meget
positiv eller overvejende positiv opfattelse af
1813 (54%) sammenlignet med dem, der ikke
har anvendt 1813 indenfor det seneste ar
(39%).

« Spurgt ind til, hvad der er vigtigt, nar de ringer til
Akuttelefonen, svarer flertallet af borgerne, at
bade kort ventetid, imagdekommende
medarbejdere og tryghed ved hjaelpen er
parametre, som de synes er vigtige, nar de
ringer til Akuttelefonen.

© Copyright Epinion
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Median-borgeren accepterer en ventetid pa 5
minutter

« Nar borgerne bliver spurgt ind til, hvor lang tid
de mener er acceptabelt at vente for at komme
igennem til Akuttelefonen, er den acceptable
median-ventetid 5 minutter. Dog forventer
median-borgeren, at skulle vente i10 minutter.

- Borgerne accepterer en leengere ventetid, nar
det kommer til tilbagekaldsfunktion end nar de
selv skal vente pa at komme igennem til
Akuttelefonen.

* Blandt borgere, som har ringet til Akuttelefonen
inden for det seneste ar, er medianen for
selvoplevet ventetid 17 minutter. Den er
saledes hgjere end bade den acceptable
ventetid og forventede ventetid.

+ Den selvoplevede ventetid er hgjere for
borgere, som har ringet i weekend/helligdage

end blandt borgere, som har ringet i hverdagen.

Tilfredsheden med Akuttelefonen afhaenger af
ventetiden og oplevelsen af medarbejderen

Over halvdelen af borgerne oplevede i hgj grad
eller meget hgj grad, at medarbejderen var
imgdekommende og at de var trygge den hjeelp
de fik, senest de var i kontakt med 1813.

En sammenheengsanalyse viser, at den
overordnede tilfredshed med det seneste
opkald til Akuttelefonen haenger sammen med
ventetid, medarbejderen og den oplevede
tryghed ved hjeelpen.

Borgere, som oplevede en kort ventetid, havde
en hgijere tilfredshed end borgere, som
oplevede en lang ventetid. Dem, som i hgj grad
oplevede, at medarbejderen var
imgdekommende, oplevede tryghed i hjeelpen
og havde en acceptabel ventetid, havde ogsa
en hgjere overordnet tilfredshed.
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Region

Kendskab og opfattelse af Akuttelefonen 1813
E Hovedstaden

Der er et stort kendskab til Akuttelefonen i Region Hovedstaden —
samtidig har knap halvdelen af borgerne en positiv opfattelse af 1813

Kender du Region Hovedstadens Akuttelefon 1813? Hvad er din umiddelbare opfattelse af Akuttelefonen 1813?

N =2043 N =1920 Kendskabet til Akuttelefonen 1813 er

=SS T o s m e mm—m e —————— - 1 ) stort blandt borgere i Region

: : . h Hovedstaden. Taet pa alle borgerne

I : Meget positiv 9% kender til Akuttelefonen 1813 (94%), og
| Ja _ 94% : L 459 kun 6% af borgerne svarer, at de enten
| | 0 ikke kender til den, eller er i tvivl.
| |
| |

positiv 0 De borgere, som har kendskab til

Akuttelefonen, er blevet spurgt ind til
deres umiddelbare opfattelse af

Nej I5% Neutral _ 31% telefonen.

Figuren til venstre viser, at samlet set har

Overvejende ) 45% af_ borgerne_gn meget positiv eller
negativ - 15% overvejende positiv opfattelse af
Akuttelefonen. Knap en tredjedel af
ved 1% — 18% borgerne har en neutral holdning (31%),
ikke Meget l 301 mens 18% af borgerne har en
negativ 0 overvejende negativ eller meget negativ
— opfattelse.

Ved ikke F 7%

Note: Det er kun borgere, som har angivet, at de kender Region Hovedstadens Akuttelefon 1813, som har faet stillet spgrgsmalet: Hvad er din umiddelbare opfattelse af Akuttelefonen 1813?
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Kendskab og opfattelse af Akuttelefonen 1813

Borgere, som har ringet til 1813 indenfor det seneste ar, har en mere

Region
Hovedstaden

positiv opfattelse af Akuttelefonen, end dem, der ikke har anvendt den

Hvad er din umiddelbare opfattelse af Akuttelefonen 18137

N =1920

m Brugere (n=745)
m [kke-brugere (n=1175)

af brugerne har en
meget positiv eller
overvejende positiv
opfattelse

43%

af ikke-brugerne har
en meget positiv eller
overvejende positiv
opfattelse

9%

0%

Meget positiv. Overvejende Neutral Overvejende  Meget negativ Ved ikke
positiv negativ

Figuren til venstre viser, hvordan den
umiddelbare opfattelse af Akuttelefonen
er blandt hhv. brugere og ikke-brugere af
Akuttelefonen. Brugere er borgere i
Region Hovedstaden, som har ringet til
1813 indenfor det seneste ar.

Der er signifikant flere brugere, som har
en meget positiv eller overvejende positiv
opfattelse af Akuttelefonen (54%), end
det er tilfeeldet for dem, som ikke har
anvendt Akuttelefonen (39%).

Derudover er der flere ikke-brugere, som
har en neutral opfattelse af Akuttelefonen
(35%), end det er tilfeeldet for brugerne
(25%). Samtidig svarer 9% af ikke-
brugerne, at de er i tvivl, hvilket alt andet
lige kan veere et udtryk for deres
manglende erfaring med at benytte
Akuttelefonen.

Note: Det er kun borgere, som har angivet, at de kender Region Hovedstadens Akuttelefon 1813, som har faet stillet spgrgsmalet: Hvad er din umiddelbare opfattelse af Akuttelefonen 18137

‘Brugere af Akuttelefonen’ er defineret ved, at de skal have ringet til Akuttelefonen 1813 inden for det seneste ar. Hvis respondenten har angivet, at de ikke tidligere har ringet til Akuttelefonen eller det er over 1

9 ar siden, er respondenten defineret som ‘lkke-bruger’.
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Region

Kendskab og opfattelse af Akuttelefonen 1813
E Hovedstaden

Kort ventetid, imgdekommende medarbejdere og tryghed ved
hjeelpen er alle parametre, som borgerne synes er vigtige

Hvor vigtige er falgende parametre for dig, nar du ringer til 1813? Gennemsnit

N = 2043 Borgere i Region Hovedstaden synes

generelt, at bade tryghed ved hjeelpen,
imgdekommende medarbejdere og kort
ventetid er vigtige parametre, nr man
At du er tryg ved den hjeelp, 16% 4% 47 ringer til 1813. Pa skalaen 1-5, hvor 5 er
du modtager ’ meget vigtigt har alle parametrene et
gennemsnit pa 4,5 eller derover.

Det vigtigste forhold for borgerne er, at de
er trygge ved den hjeelp, de modtager af
medarbejderen. Her angiver 78% af

4.6 borgerne, at det er meget vigtigt. Det svarer
til et gennemsnit pa 4,7.

At medarbejderen er
imgdekommende

To tredjedele af borgerne mener, at det er
meget vigtigt, at medarbejderen i telefonen
er imgdekommende samt at der er kort
ventetid for at komme igennem til en

Kort ventetid 45 medarbejder.

| forhold til vurderingen af kort ventetid, er
der forskel mellem borgere med og uden
barn, hvor dem med bgrn i gennemsnit

m 5 - Meget vigtigt m4 =3 m2 m ] - Slet ikke vigtigt giver parameteret 4,6, mens borgere uden
barn har et gennemsnit pa 4,4.

Note: Procentsatser p& 2% eller derunder er grafisk fiernet fra illustrationen.

[ ] [
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Ventetid ved opkald til
Akuttelefonen 1813
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — visning af median eller gennemsnit for ventetid?

Gennem rapporten rapporteres median-ventetiden frem for den gennemsnitlige
ventetid

Hvor mange minutters ventetid vil du forvente, at der er, nar man ringer til Akuttelefonen?

Respondenterne er blevet spurgt til deres

vurdering af acceptabel ventetid eller

forventet ventetid, nar de ringer til

Antal respondenter Akuttelefonen 1813. Nar man skall
rapportere ventetiden kan man enten
rapportere det gennemsnitlige antal

Median 10 min. minutter eller medianen (den midterste

) veerdi i dataseettet). Nar man skal vurdere

hvilket mal, som er det mest optimale at

rapportere, er det veesentligt at se pa

fordelingen af veerdierne. Til venstre vises

fordelingen for forventet ventetid.

500,0

4000

Af kurven ses det, at fordelingen er
hgjreskaev. Det betyder, at respondenter
som har svaret, at de forventer en ventetid
pa fx 50 minutter eller derover vil treekke
gennemsnittet relativt meget op. | de
situationer er det mest hensigtsmeessigt at
anvende median-ventetiden som mal, da
det giver et bedre estimat for den typiske
borgers forventning til ventetiden. Af
figuren ses det, at medianen for forventet
ventetid er 10 minutter, mens

/./\h/\ gennemsnittet er naesten 16 minutter.
- ﬁ_ﬂ - Minutter

100,00 150,00 200,00

300,0

200,0

100,0

oo
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — overblik forventet og acceptabel ventetid i forskellige situationer

) . . . ) Region
Borgernes holdning til, hvad der er en acceptabel ventetid for at komme igennem til E Hovedstaden

1813, varierer afhaengig af situationen

Holdning og forventning til ventetid i forskellige situationer (median i minutter)

N = 2043

0 minutter

16 minutter

Acceptabel ventetid I

Forventet ventetid |

Acceptabel ventetid

(dagtimer pa hverdag) I

Acceptabel ventetid |

(aftentimer pa hverdag) I

Acceptabel ventetid |

(weekend/helligdag) I

Acceptabel ventetid ved I

5 8 minutter
| |
o 1 |
| 10 |
| | ® |
I > | |
® ! |
> | |
o | |
> | |
® | |
| 10 |
i ® |

tilbagekald !

Note: Respondenterne er blevet spurgt til acceptabel og forventet ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813. Af figuren vises median-ventetiden.

13

Respondenterne er blevet spurgt til, hvor
mange minutter, de mener, det er
acceptabelt at vente for at komme
igennem til Akuttelefonen 1813. De er
bade blevet spurgt til hvad de overordnet
mener er en acceptabel ventetid, men
ogsa i forhold til specifikke tidspunkter
(dagtimer, aftentimer, weekend). Desuden
er respondenterne blevet spurgt til, hvor
leenge de reelt forventer at vente, nar de
ringer til Akuttelefonen.

Respondenterne forventer en noget
leengere ventetid, end de mener er
acceptabelt. Median-respondenten mener,
at den acceptable ventetid er 5 minutter,
mens median-respondenten forventer, at
de skal vente i 10 minutter for at komme
igennem til Akuttelefonen.

N&r man ser pa den acceptable ventetid pa
tveers af de forskellige tidspunkter/typer,
ses det, at respondenterne accepterer en
leengere ventetid, nar det drejer sig om
ventetid i forbindelse med tilbagekald.
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — acceptabel ventetid

) Region
83% af borgerne mener, det er acceptabelt at vente 3 minutter eller derover for at E Hovedstaden

komme igennem til Akuttelefonen 1813

Medi
Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, nar du ringer til Akuttelefonen 1813? (rr?inll?tr':er)

Total (n=2043) 17% 13% 34% 21% 15% 5
Brugere af Akuttelefonen 0 0
(n=750) 9% JR 10
Ikke-brugere (n:1293) 21% 15% 36% 18% 10% 5
Med bgrn (n=602) 14% 11% 35% 22% 18% 5
Uden bgrn (n=1441) 18% 14% 14% 5

m0 - 2:59 min m3-4:59 min m5-9:59 min

®10 - 14:59 min m 15 min eller lzengere

Note: ‘Brugere af Akuttelefonen’ er defineret ved, at de skal have ringet til Akuttelefonen 1813 inden for det seneste ar. Hvis respondenten har angivet, at de ikke
14 tidligere har ringet til Akuttelefonen eller det er over 1 ar siden, er respondenten defineret som ‘Ikke-bruger’.

| figuren til venstre vises resultaterne for
accepteret ventetid i intervaller.

83% af respondenterne mener, det er
acceptabelt at vente 3 minutter eller
derover for at komme igennem til
Akuttelefonen. 70% af respondenterne
mener det er acceptabelt at vente 5
minutter eller derover, mens 36% mener
det er acceptabelt 10 minutter eller
derover. 17% af respondenterne mener, at
ventetiden skal veere 3 minutter eller
derunder.

Det ses, at de respondenter, som inden for
det seneste ar har anvendt Akuttelefonen,
er dem, som er mest lempeligt ift.
acceptabel ventetid (median pa 10
minutter). 91% af brugerne mener, det er
acceptabelt at vente 3 minutter eller
derover.

For de respondenter, som ikke har anvendt
Akuttelefonen, mener 79%, at det er
acceptabelt at vente 3 minutter eller
derover.
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — forventet ventetid Regi
. . . . . egion
Den forventede ventetid ligger markant hgjere blandt borgere, som har ringet til E Hovedstaden
1813 indenfor det seneste ar
. L o . . Median
Hvor mange minutters ventetid vil du forvente, at der er, nar man ringer til Akuttelefonen? (minutter) | figuren til venstre vises resultaterne for

forventet ventetid i intervaller.

_ 87% af respondenterne forventer en

Total (n=2043) 13% 8% 24% 10 ventetid pa 3 minutter eller derover. Over
halvdelen (53%) forventer at vente 10
minutter eller derover, mens 36% forventer
at vente minimum 15 minutter.

Brugere af Akuttelefonen Der er stor variation mellem brugere o
(n=750) 7% B 19% o 15 ikke-brugere, nar det kommer tilgden ’
forventede ventetid. Median-ventetiden for
brugerne er 15 minutter, mens det er 8
minutter for de borgere, som ikke har
anvendt Akuttelefonen. Det tyder altsa pa,
at forventninger til ventetiden er pavirket
af, om man har brugt 1813 far.

Ikke-brugere (n=1293) 16% 9% 26% 16% 32% 8

Det ses desuden, at 51% af brugerne
forventer en ventetid p& minimum 15

Med bgrn (n=602) 11% 7% 19% 15% 47% 10 minutter, mens det gar sig geeldende for
32% af de respondenter, som ikke har
anvendt Akuttelefonen.

Uden bgrn (n=1441) 13% 9% 10
m0 - 2:59 min B3 -4:59 min m5-9:59 min
®10 - 14:59 min m 15 min eller leengere
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Region

Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — acceptabel ventetid (dagtimer pa hverdag)
E Hovedstaden

79 pct. af borgerne mener, at det er acceptabelt at vente 3 minutter eller derover |
dagtimerne pa en hverdag

Median

Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, nar du ringer i dagtimerne pa en hverdag? (minutter)

| figuren til venstre vises resultaterne for
acceptabel ventetid i dagtimerne pa
hverdage i intervaller.

Total (n=2043) 18% 12% 5

79% af respondenterne mener, det er
acceptabelt at vente 3 minutter eller
derover, nar de ringer til 1813 i dagtimerne
pa en hverdag. 65% af respondenterne
mener, det er acceptabelt med en ventetid
pa 5 minutter eller derover, og 30% er
villigt til at vente 10 minutter eller derover.

Brugere af Akuttelefonen
(n=750)

14%  10% 5

Nar man ser pa de borgere, som har
anvendt Akuttelefonen og dem, som ikke
_ 0 0 0 0 0 har, er der flere brugere, som accepterer
lkke-brugere (n=1293) 25% 16% 35% 5% 9% ° en leengere ventetid sammenlignet med
dem, som ikke tidligere har anvendt
Akuttelefonen. 86% af brugerne accepterer
en ventetid pa 3 minutter eller derover,

I 0,
Med barn (n=602) 18%  12% T mens det gar sig gesldende for 75% o

Uden bgrn (n=1441) 23% 14% 34% 18% 11% 5
m0-2:59 min m3-4:59 min m5-9:59 min
®10 - 14:59 min m 15 min eller leengere
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — acceptabel ventetid (aftentimer pa hverdag) Regi
egion
E Hovedstaden

Flere accepterer lidt laengere ventetid i aftentimerne end i dagtimerne pa hverdage

Median

Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, nar du ringer i aftentimerne pa en hverdag? (minutter)

| figuren til venstre vises resultaterne for
acceptabel ventetid i aftentimerne pa
hverdage i intervaller.

Total (n=2043) 17% 13% 34% 20% 16% S 83% af respondenterne accepterer en

ventetid i aftentimerne pa hverdage pa 3

minutter eller derover. 70% af

respondenterne accepterer en ventetid pa

0 0 5 minutter eller deroyer, mens 3_6%

10% 9% 8 accepterer en ventetid pa 10 minutter eller
derover.

Brugere af Akuttelefonen
(n=750)

Igen ses det, at den accepterede median-
ventetid er hgjere blandt brugerne (8
_ 0 0 0 0 0 minutter) end tilfeeldet er for ikke-brugere
lkke-brugere (n=1293) 20% 16% 36% L0 11% ° (5 minutter). Desuden ses det, at 90% af
brugerne accepterer en ventetid pa 3
minutter eller derover, mens det gar sig
geeldende for 80% af ikke-brugerne.

Med bgrn (n=602) 13% 11% 5 Nar man ser pa respondenter med eller
uden bgrn, ses det at 87% af borgere med
barn accepterer en ventetid pa 3 minutter
eller derover. Det samme g@r sig
geeldende for 82% af respondenterne uden

Uden bgrn (n=1441) 18% 14% 34% 20% 14% 5 barn.
m0 - 2:59 min B3 -4:59 min m5-9:59 min
®10 - 14:59 min m 15 min eller leengere
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Region

Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — acceptabel ventetid (weekend eller helligdag)
E Hovedstaden

Flere borgere accepterer en lidt laengere ventetid, nar det geelder weekend og
helligdage sammenlignet med opkald | hverdage

. . o . . . Median
Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, nar du ringer i weekenden eller en helligdag? (minutter) i ’ . I .
iguren til venstre vises resultaterne for
acceptabel ventetid i weekenden eller
helligdage i intervaller.
Total (n=2043) 15% 12% 32% 20% 21% 5

Overordnet angiver 85% af
respondenterne, at de accepterer at vente i
3 minutter eller derover, hvis de ringer pa
Akuttelefonen i en weekend eller en

Brugere af Akuttelefonen helligdag. Det samme ggr sig geeldende

(n=750) 10% 8% 28% 22% 32% 10 for hhv. 79% og 83%, nar der spgrges om
ventetid i dagtimer pa hverdage og
aftentimer pa hverdage.

Brugerne af Akuttelefonen er villige til at

Ikke-brugere (n=1293) 18% 15% 34% 18% 15% 5 acceptere en _Iaengere svartid !
weekend/helligdage sammenlignet med
ikke-brugerne. Den acceptable median-
ventetid er 10 minutter for brugerne, mens
det er 5 minutter for ikke-brugerne.

Med bgrn (n=602) 12% 10% 7 Desuden ses det, at respondenter med
barn accepterer en hgjere ventetid
(median-ventetid pa 7 minutter) end
respondenter uden bgrn (median-ventetid
pa 5 minutter).

Uden bgrn (n=1441) 16% 13% 32% 20% 19% 5
m0-2:59 min 3 -4:59 min m5-9:59 min
®10 - 14:59 min m 15 min eller leengere
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Ventetid ved opkald til Akuttelefonen 1813 — acceptabel ventetid (ved tilbagekald)

] o . Region
Generelt accepterer borgerne en anelse leengere ventetid, nar det kommer til E Hovedstaden

tilbagekaldsfunktion, end nar borgeren selv skal vente i raret

Medi
Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, far du bliver ringet op af en medarbejder?* (rr?inll?tr':er)

Total (n=2043) 10% 8% 28% 23% 31% 10
Brijgere af Akuttelefonen 6% 4% 23% 2504 42% 10
(n=750)
Ikke-brugere (n=1293) 12%  10% 7
Med bgrn (n=602) 8% 7% 10
Uden bgrn (n=1441) 11% 8% 29% 23% 29% 10

m0 - 2:59 min m3-4:59 min Em5-9:59 min

®10 - 14:59 min m 15 min eller leengere

| figuren til venstre vises resultaterne for
acceptabel ventetid i ved tilbagekald i
intervaller.

90% er villige til at vente 3 minutter eller
derover nar det drejer sig om ventetid ved
tilbagekald. Respondenterne er derfor
villige til at vente laengere, end nar det
drejer sig om normal ventetid.

Igen accepterer brugerne at vente leengere
tid end ikke-brugerne. 94% accepterer at
vente 3 minutter eller derover, mens det
samme gar sig geeldende for 88% af ikke-
brugerne.

Det samme geelder for respondenterne
med bgrn, hvor 92% er villige til at vente 3
minutter eller derover, mens det
tilsvarende ggr sig geeldende for 89% af
respondenterne uden bgrn.

Note: *Spgrgsmalsformulering: Forestil dig en situation, hvor du har ringet til Akuttelefonen 1813. Du gives mulighed for at vente i rgret til det bliver din tur, eller du kan veelge at blive ringet op, nar en

medarbejder er ledig. Forestil dig, at du veelger at blive ringet op, sa du ikke behgver vente i rgret - Hvor mange minutters ventetid mener du er acceptabelt, far du bliver ringet op af en medarbejder?

19
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Tilbud om at fa oplyst
hjemmeside tll
Informationssagning
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Region

Tilbud om at fa oplyst hjemmeside til informationssggning
E Hovedstaden

Over 40% af borgerne mener slet ikke eller i ringe grad, at tilbuddet om at fa
oplyst en hjemmeside til informationssggning er relevant

I hvilken grad vil dette tilbud veere relevant for dig, hvis du ringer

Kendskab til tilbud om informationssggning* til 1813? N&r man ringer til Akuttelefonen 1813, kan

N = 2043 man blive oplyst om en hjemmeside, hvor
det er muligt at sgge informationer om
specifikke sygdomme eller symptomer.
Respondenterne er bade blevet spurgt il
om de kender tilbuddet, og om det er
relevant for dem.

Total (n=2043) W MPLZ 23% 18% 7%

Figuren yderst til venstre viser, at lige
under en tredjedel af borgerne har
kendskab til tilbuddet (31%).

Ser vi pa figuren til hgjre, s& mener 16% af
Kendskab o/ 20 borgerne i meget r_mj grad eller i hgj grad
(n=631) 5%11% 22% 3% det er et relevant tilbud, mens 41% mener
det slet ikke eller i ringe grad er et relevant
tilbud.

Der er ikke den store forskel p&, hvor
relevant borgerne ser tilbuddet at veere,
afheengigt af, om de har kendskab til det
eller ej. Bade blandt borgere med
kendskab til tilbuddet og dem uden
kendskab mener 16% at tilbuddet i hgj
grad eller i meget hgj grad er relevant for
dem. Dog mener flere af de borgere der
m | meget hgj grad m| hgj grad ® | nogen grad har kendskab til tilbuddet, at det i ringe

) ) ) grad eller slet ikke er relevant for dem
=1 ringe grad m Slet ikke uVed ikke (49%), end tilfzeldet er for borgere uden
kendskab (38%).

31%

Nej 69%

Ikke kendskab
(n=1412)

4%12% 22% 16% 9%

Note: * Spgrgsmalsformulering: Nar man ringer til Akuttelefonen 1813, kan man - mens man venter - blive oplyst om en hjemmeside, hvor det er muligt at s@ge informationer om specifikke sygdomme eller
symptomer. Har du kendskab til dette tilbud?

21 Epinion



Anvendelse af Akuttelefonen
1813
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Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — anvendelse og tidspunkt for seneste opkald Regi
. . - . . egion
To tredjedele af borgerne har tidligere ringet til Akuttelefonen 1813. Af dem, har E Hovedstaden
. . . [o]
over halvdelen sidst ringet inden for det seneste ar
Har du tidligere ringet til Akuttelefonen 18137 Hvornar ringede du til sidst til Akuttelefonen 1813? Pa hvilket tidspunkt ringede du senest til 1813?
N = 2043 N = 1363 N =750
Ir _______________________ : ' Inden for den seneste h : P& en hverdag
. : : maned 9% ! mellem kl. 08:00 og - 13%
: 67% : : 1 16:00
1 | | 1
:L________________________I___ : 1-3 méneder siden [ 15% i
= o o I
I o - I . .
+ 4-6 méneder siden [ 15% |
Nej - 29% | :
i 7-12 méneder siden [l 16% | | en weekend eller
Y helligdag -33%
Mere end 1 &r siden || EGcGczNG 222
Ved ikke / Kan I - -
- 4% Ved ikke / Kan ikke 0
lkke huske Ved ikke / Kan ikke huske R
huske F 0

Note: Respondenter, som har ringet til Akuttelefonen 1813 inden for det seneste ar, har faet stillet spgrgsmalet om, pa hvilket tidspunkt de senest ringede til 18132
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Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — arsag til opkald og hvad kunne have veeret bedre? (kodning af abne besvarelser)

Region
De fleste respondenter ringer til Akuttelefonen, fordi deres egen lsege har lukket. E Hovedstaden
Desuden mener 6 ud af 10, at en kortere ventetid vil bidrage til en bedre oplevelse

Hvad var arsagen til, at du senest ringede Akuttelefonen

1813 i stedet for at kontakte egen leege?

n= 665

Leegen havde lukket / var — .
utilgengeelig 35%

skade / uheld || GG 22

Barn syg / barn kom til skade - 12%

Sygdom - 9%
Akut sygdom - 9%

Smerter . 4%

Corona P 2%

Note: De abne besvarelser er blevet kodet i kategorier. Grafen viser hvor ofte tematikkerne forekommer blandt respondenternes &bne besvarelser. En aben besvarelse kan derfor falde ind under flere tematikker,
24 hvilket betyder, at resultatet kan summere til mere end 100%

Er der noget, som kunne have bidraget til en bedre oplevelse

med Akuttelefonen 18137

n= 415

Kortere ventetid

Nej, alt var godt

Bedre service / hjeelp

Mere imgdekommende
personale

Mere forstaelse blandt
personalet

Hgjere kompetence blandt
personalet

Andet

E—

Bl 4%
B o»
B

| 3%

| 3%

Fe%

De abne besvarelser for de to spgrgsmal,
er blevet kodet i kategorier.

Den hyppigste arsag til at folk ringer til
Akuttelefonen 1813, i stedet for at ringe til
egen laege, skyldes egen laege var lukket
(35%). Dernaest angiver flest respondenter
skader/uheld (22%) samt at deres barn
kom til skade/er syg (12%).

Nar respondenter svarer, hvad der kunne
have bidraget til en bedre oplevelse med
Akuttelefonen 1813, svarer 59% kortere
ventetid. 14% svarer, at de havde en god
oplevelse, da de ringede til 1813. Flere
efterspgrger mere imgdekommende og
forstdende personale. 9 % eftersparger
bedre service og / eller hjeelp. Denne
kategori indeholder besvarelser, hvor
respondenterne oplevede, at de ikke blev
hart / at der var darlig kommunikation eller
at personalet ikke var beroligende nok.

Andet kategorien indeholder besvarelser
fra respondenter, som fx gnsker at
personalet kan ordinere medicin,
etablering af tilbagekaldsfunktion,
oplysning om den forventede ventetid eller
mulighed for videokonsultation.
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Region

Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — ventetid ved seneste opkald
E Hovedstaden

Median-ventetiden blandt borgere, som har ringet til 1813 inden for det seneste ar,
er 17 minutter

Hvor lang tid ventede du pa at komme igennem til Akuttelefonen 1813 sidst, du ringede?
Figuren til venstre viser median-ventetiden

ved borgernes seneste opkald. @verst i
— figuren kan vi se, at median-respondenten
Total (n= 606 S
( ) I @ I I ventede 17 minutter ved seneste opkald.

I den nederste del af figuren er medianen
for ventetid ved seneste opkald, hvilket
tidspunkt borgeren ringede til
Akuttelefonen pa. Her kan vi se, at
6 medianen for ventetid stiger jo lsengere
P& en hverdag mellem KI. | ® | | ned vi kigger.
08.00 og 16.00 (n= 100) !

Medianen for ventetid blandt borgere, som
har ringet i dagtimerne er 6 minutter.
Derefter kan vi se medianen for ventetid
blandt borgere, som har ringet i
aftentimerne pa en hverdag, som ligger pa
15 15 minutter. Nederst viser figuren, at
Pa en hverdag efter k. | | | ) : . 9 :
_ | @ | | medianen for ventetid blandt dem som har
16.00 (n=351) ringet en weekend/helligdag ligger pa 30
minutter.

Vi kan se, at der ogsa er flere, som bruger
Akuttelefonen udenfor hverdagens
30 dagtimer, hvilket kan veere en af arsagerne
I weekend eller helligdage I | ® | til den lzengere ventetid. Det kan s&ledes
(n=249) ! ! veere i kombination med andre faktorer,
sdsom mindre bemanding osv.

Note: 19 pct. af de borgere, som har ringet til Akuttelefonen, har svaret ‘Ved ikke/ Kan ikke huske’ til spgrgsmalet om hvor mange minutter, de ventede ved deres seneste opkald.
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Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — ventetid ved seneste opkald

Ventetiden er i hgj grad afhaengig af hvilket tidspunkt borgere ringer til 1813

Medi
Hvor lang tid ventede du pa at komme igennem til Akuttelefonen 1813 sidst, du ringede? edian
(minutter)
Total (n= 606) 9% 11% 2% 17
Pa en hverdag
mellem kl. 08.00 og 53% 23% 10% 5%l %1% 6
16.00 (n= 100)
1600 (s 28% 27% 8% | 12% 2%  23% 15
| weekend eller 0 0 0 . 0
helligdage (n= 249) 17% 15% 10% = 10% 3% 46% 30
m O til 7:59 min m 8 til 15:59 min m 16 til 23:59 min

26

H 24 til 32:59 min

m 33 til 39:59 min

® 40 min eller leengere

Region
Hovedstaden

| figuren til venstre vises resultaterne for
hvor lang tid borgerne har ventet ved
seneste opkald til Akuttelefonen i
intervaller.

Yderst til hgjre vises medianen for
ventetider fordelt pa tidspunkt for opkaldet.
Til venstre vises ventetiderne opdelt pa
intervaller pa otte minutter.

@verst ses det, at 27% af borgerne
ventede op til 8 minutter ved seneste
opkald, mens 22% ventede mellem 8
minutter og op til 16 minutter. 29% angiver,
at de ventede i 40 minutter eller laengere.

Ser vi pa de nederste tre sgijler, kan vi se
ventetiden fordelt pa tidspunktet for
borgernes opkald. Her ses det, at der er
kortere ventetid i hverdagene i dagtimerne
sammenlignet med gvrige tidspunkter.

7% af borgerne, som har ringet pa en
hverdag i dagtimerne, har angivet, at de
har ventet i over 40 minutter, mens det
tilsvarende gar sig geeldende for hhv. 23%
0g 46%, nar det kommer til opkald pa
hverdage efter kl. 16:00 og
weekend/helligdage.
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Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — tilfredshed med seneste opkald Regi
egion
E Hovedstaden

Tilfredsheden med seneste opkald falder i takt med, at ventetiden stiger

] ) ) Gennemsnitlig
Hvor tilfreds eller utilfreds var du samlet set med din kontakt med 18137 tilfredshed
Figuren viser, hvor tilfredse eller utilfredse

borgerne var samlet set med deres
seneste kontakt med 1813.

Alle (n= 750) 20% 38% 17% 15% 8961 % 3,48 Den gverste sgijle viser tilfredsheden
blandt alle borgere, som har veeret i

kontakt med 1813 indenfor det seneste ar.
Her kan vi se, at naesten 60% af borgerne
er meget tilfredse eller tilfredse med deres

Ventetid pa O- seneste kontakt med 1813. P& en skala fra
14:59 minutter 40% 42% 12% 4%9 4,14 1 (meget utilfreds) til 5 (meget tilfreds),
(n=248) ligger den gennemsnitlige tilfredshed pa

3,48.

Ser vi pa de nederste tre sgijler er der stor
Ventetid pa 15:00- forskel pa, hvor hgj den gennemsnitlige
29:59 minutter 14% 39% 22% 18% 6948 3,38 tilfredshed er, afhaengigt af, hvor lang
(n=130) ventetid borgerne har oplevet ved seneste

opkald.

82% af dem med en ventetid pa 0-14:59
Ventetid pa 30 minutter er meget tilfredse eller tilfredse

6% 25% 19% 29% 20% 1% 2,67 med deres seneste kontakt med 1813, og

minutter eller derover :
utter eller derove har en gennemsnitlig tilfredshed pa 4,14.

(n=228) Borgere, der har ventet mellem 15-29:59
minutter har en gennemsnitlig tilfredshed
m Meget tilfreds m Tilfreds pa 3,38. Borgere, som har ventet i over 30
m Hverken tilfreds eller utilfreds m Utilfreds mg'ln;g‘;r har en gennemsnitlig tiliredshed
m Meget utilfreds ® Ved ikke pa el
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Region

Anvendelse af Akuttelefonen 1813 — tilfredshed med seneste opkald
E Hovedstaden

Over 60% af dem, som har ringet til Akuttelefonen, mener i meget hgj grad eller
| hgj grad, at de var trygge ved hjeaelpen de modtog og at medarbejderen var imgdekommende

I hvilken grad...

=750 Figuren til venstre viser, hvordan borgerne

oplevede deres seneste kontakt med 1813 i
forhold til om medarbejderen var
imgdekommende, om de var trygge med den
hjeelp de fik samt om de synes at ventetiden
var acceptabel.

... var medarbejderen
ved 1813 22% 6%2%6%
imgdekommende?
Fordelingen pa de to gverste spgrgsmal, som
begge handler om medarbejderne, ligner
hinanden meget. Hhv. 62% og 63% synes i hgj
grad eller i meget hgj grad, at medarbejderen
... var du tryg ved den var imgdekommende, og at de var trygge ved
hjeelp og statte 806 395% den hjeelp de fik. Hhv. 8% og 11% synes i
medarbejderen ved mindre grad eller slet ikke, at medarbejderen
1813 gav dig? var imgdekommende, og de var trygge ved
den hjeelp de fik.

Den nederste sgijle viser i hvilken grad

borgerne synes, at ventetiden var acceptabel.
... var ventetiden til at Til det mener 32%, at ventetiden i hgj grad
komme igennem til 13% 19% 19% 6% eller i meget hgj grad var acceptabel. 39%
1813 acceptabel? mener, at ventetiden i mindre grad eller slet
ikke var acceptabel. Som tidligere resultater
ogsa har vist, sa er disse svar afhaengige af,
hvor lang tid borgerne har ventet ved seneste
opkald.

m | meget hgj grad m | hgj grad m | nogen grad ® | mindre grad m Slet ikke m Ved ikke

[ ] [ ]
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Betydning for tilfredsheden
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Region

Betydning for tilfredshed med seneste samtale med Akuttelefonen 1813
E Hovedstaden

Ventetiden og forhold relateret til medarbejderen har en betydning for borgernes
overordnede tilfredshed med deres seneste opkald

Betydning for tilfredshed med seneste opkald med Akuttelefonen 1813

Med formalet om at undersgge hvad der har

@ Betydning for tilfredshed betydning for tilfredsheden med det seneste
» Ingen Samome”haeng N opkald til 1813, er der foretaget en driveranalyse
_ | | -0,26 | | | blandt brugerne.
Negativ sammenhaeng | | . | | | Positiv sammenhang

@verst i figuren kan vi se, at der er en negativ
sammenhaeng mellem tilfredshed og den
oplevede ventetid. Det betyder, at de borgere,
som har haft den leengste ventetid, har en 26%
lavere tilfredshed med deres seneste opkald, end
de borgere, som har haft den korteste ventetid.

Ventetid

0,21
i i | 9 i i De nederste tre parametre viser sammenhaengen
Imadekommende medarbejder mellem tilfredshed med seneste opkald, og i
hvilken grad borgeren synes, at medarbejderen
var imgdekommende, om de var trygge ved
hjeelpen samt om ventetiden var acceptabel.

De tre nederste sammenhaenge er positive. Det
| | | 0,36 | | betyder, at de borgere som ikke synes, at
| | | ® | | medarbejderen var imgdekommende, har en
lavere tilfredshed end borgere, som synes
medarbejderen var imgdekommende. Det samme
geelder for oplevelsen af tryghed ved hjaelp og
acceptabel ventetid.

Tryghed ved hjeelp og stotte

| | | 0.35 | |
| ! ! @ ! |

Acceptabel ventetid

30 Note: Sammenhangsanalysen er gennemfgrt som en lineaer regressionsanalyse (ustandardiserede regressionskoefficienter). Forklaringskraft (adj. R?): 0,684. Kun statistisk signifikante E pi n ion

resultater er vist i figuren. Der er desuden kontrolleret for kan, alder, uddannelsesniveau, barn i hjiemmet, og pa hvilket tidspunkt/dag seneste kontakt har fundet sted. n(742).



Epinion Copenhagen

Ryesgade 3F

2200 Copenhagen N

Denmark

T: +45 87 30 95 00

E: copenhagen@epinionglobal.com
www.epinionglobal.com

Epinion



Bilag 3 — Implements rapport vedr. kgte-
ori og erfaring fra andre brancher

Side 78



INSPIRATIONSRAPPORT

Implement Consulting Group
31. Maj 2022

~dNOoYH BNILINSNOD

AL EERL]



Implement Consulting Group A/S (Implement) er, af Region
Hovedstaden blevet bedt om at bidrage vedrgrende teoretisk
input om kateori samt konkrete og relevante erfaringer fra andre
callcentre. P& den baggund har Implement udformet
naerveerende inspirationsrapport.

Med udgangspunkt i eksempler pa praktisk brug af kateori
konstaterer inspirationsrapporten, at Region Hovedstadens
akutberedskab med henblik pa at nedbringe ventetiden ved 1813
bar betragte 3 fokusomrader:

Farste omrade vedrgrer KAPACITETSSTYRING. Rapporten
konstaterer, at der er et potentiale i at vaere mere datanysgerrig
pa, hvad der ligger bag 1813’s aktuelle performance. Potentialet
ligger blandt andet i bedre systematisk forstaelse for og arbejde
med at minimere tidssvind og reducere den gennemsnitlige
behandlingstid. Derudover konstaterer rapporten at, der
ydermere er et potentiale, i at lave et mere praecis forecast,
omseette dette mere preecist i vagtplanen og sikre af vagtplanen
efterleves.

Det andet omrade omhandler SAMTALETEKNIK. Her peger
rapporten pa, at der er et betydeligt potentiale i at etablere
standarder for samtaleafvikling. Manglende standarder for
samtaleafvikling driver stor forskel mellem den hurtigste og den
langsomste medarbejder og manglende feelles bedste praksis.
Det samme gear sig geeldende for efterbehandling. Derudover kan
der veere et potentiale i at arbejde med specialiserede
opkaldstyper, ogsa kaldet routing.

Omrade 3 handler om SELVBETJENINGSLZSNINGER.
Rapporten kan pa dette omrade teoretisk sansynliggare, at der
ligger et potentiale, men konstaterer ogsa at web- og
selvbetjeningslgsninger aktuelt ikke anvendes naevneveerdigt og
at den ngdvendige bagvedliggende IT-arkitektur endnu ikke er
klar. En effektvurdering ma derfor i praksis bero pa en konkret
identifikation af selvbetjeningsmuligheder.

Herudover er bemandingssituationen en del af Igsningen, men
det er rapportens konklussion, at bemandingsbehovet i hgj grad
vil afhzenge af de 3 omrader der fremhaeves ovenfor.

Rapporten peger i den forbindelse pa en reekke konkrete og
relevante erfaringer fra andre callcentre og aktuelle trends.
Rapporten anbefaler i forlaengelse heraf, at akutberedskabet
besgger to virksomheder, der har haft lignende udfordringer og
er lykkes med at lgse dem.

Set som callcenter har 1813 en seerlig karakter. F.eks har
brugerne hgje krav til kvalitet i det enkelte mgde, og
konsekvenserne ved fejlvurderinger har stor betydning og far ofte
medieopmaerksomhed. Kombineret med at 1813 har nogle helt
seerlige krav til brug af faglige standarder. m.v., star 1813 med
nogle andre krav end et normalt callcenter.

Ikke desto mindre er 1813 (som callcenter) i sammenligning med
andre callcentre, i den tidlige fase af modenhedsrejsen. De
erfaringer og den inspiration som denne rapport laegger op til, er,
at 1813 i balancen mellem at veere et sundhedsfagligt
kompetencecenter og et effektivt callcenter skifter veegtning og
fokus over imod i hgjere grad at etablere sig som et decideret
callcenter.

Implement hdber, at rapporten og virksomhedbesggene
inspirerer 1813 til at ggre driften endu mere data og faktabaseret
og samtidig bevare et sundhedsfagligt og fleksibelt arbejdsmiljg.
Vi haber pa at kunne inspirere til forstaelse for og nysgerrighed
omkring begreberne, svind, anvendelsesgrad, preecision i
forecast og vagtplanleegning og efterlevelse heraf, vil blive
naturlige omdrejningspunkter i driften af 1813. Baseret pa
erfaringer fra blandt andet Nordea Danmark tror vi pa, at den
starste effekt pa ventetiderne handler om netop dette.

Fa
CCR T
LEDELSESRESUME

Vi haber ogsa at kunne inspirere 1813 til at veerdsaette den
perfekte samtaleafvikling pa hgjde med den sundhedsfaglig
indsigt. Teamledelse i et callcenter handler i hgj grad om at
statte, coache og forbedre savel det faglige indehold som
samtaleafviklingen. Baseret pa erfaringerne fra Udbetaling
Danmark tror vi pa, at 1813 vil se betydelig effekt ved at forkorte
den gennemsnitlig behandlingstid.
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Baggrund og kontekst

Perspektivering og konklussion k




* Hovedstadens akutberedskab, 1813, har gennem laengere tid oplevet stigende ventetider.
Derfor er der blevet nedsat en taskforce, som har til opgave at udarbejde en konkret plan for
hvordan svartiderne kan bringes markant ned og driften robustggres med udgangspunkt i at
servicemalene nas.

Et af de Igsningsspor, som taskforcen arbejder med, er, at sgge erfaringer og inspiration fra
sammenlignelige call- og kontaktcentre, med saerlig henblik pa at afdeekke kateori, principper
for kgafvikling og bemanding.

Implement er blevet inviteret til at bidrage i form af

@ Teoretisk input vedrgrende kateori

@ Formidle konkrete og relevante erfaringer fra andre virksomheder

@ En inspirationsrapport inkl ledelsesresumé

» For at sikre relevante og overfgrbare konkrete erfaringer fra andre virksomheder, har
Implement haft adgang til og foretaget stikpraver i driftsdata, gennemfart et mindre antal
kvalitative interviews samt haft mulighed for at tage udgangspunkt i tidligere udfeerdigede
rappporter.

Dette har ledt frem til at Implement peger pa 3 fokusomrader for at forbedre
ventetidssituationen samt 2 anbefalede besgg i virksomheder, der har haft udfordringer og lgst
netop disse 3 fokusomrader.




Erlangs originale formel C for kgdannelse

| dette afsnit falger en generel introduktion til kateori.
Introduktionen bygger pa den danske matematiker
Erlang’s matematiske modeller for kgdannelser, som
har ligget til grund for dimensionering af callcentre i
hele verden. | forlaeengelse af den generelle
introduktion praesenteres 3 praktiske eksempler, der
har til hensigt at illustrere, hvordan keteori kan vaere
relevant for 1813. De praktiske eksempler er
kateoriske beregninger gjort pa baggrund af
driftsdata, som Implement har modtaget vedrgrende
perioden 1. kvartal 2022.




En kg defineres som et behov, der venter pa ledig kapacitet til at blive handteret - meget lig den
velkendte sitaution af kunder, der venter pa at betale deres varer i et supermarked.

Kateori er den raekke af matematiske sandsynlighedsteorier, der beskriver behov, der venter pa
ledig kapacitet til at blive handteret.

En keteoretisk model beskriver derfor 1) Et callcenter, der leverer en service med et servicemal,
2) en raekke agenter, der leverer den faktiske service, og 3) kunder eller brugere med et
servicebehov

Ethvert callcenter har begraenset kapacitet, og kateori bliver relevant, ndr man skal forsta
sammenhangen mellem medarbejdere, ventetider og antal brugere.

Hos 1813 er kgteori derfor relevant i forbindelse med de forlaeengede ventetider. Kgteorien
beskriver, at ventetiden grundleeggende set er bestemt af antallet af indkomne opkald,
samtaleleengde og den kapacitet, der er tilrddighed til at besvare opkaldene.

N
Antal opkald A

Samtalelaengde

Ventetid

Kapacitet

Det betyder, at hvis antallet af indkomne opkald stiger, uden at kapaciteten stiger, sa vil
ventetiden stige. P4 samme made vil ventetiden stige, hvis samtaleleengden stiger, uden at
kapaciteten fglger med, ligesom at ventetid vil stige, hvis agenterne er eller bliver mindre
effektive end forventet.

Dette er den grundlseggende kgteori, som ligger - og har ligget - til grund for callcentre verden
over, hvor den danske matematiker Erlangs matematiske modeller for kgdannelse, har ligger til
grund.

| virkelighedens verden er det naturligvis mere komplekst end som sa.

F.eks vil antal indkomne opkald typisk variere over dagen, og det er ikke unormalt at callcentre
oplever "peak perioder”. Derfor ser man typisk, at callcentre bruger keteori til at beregne deres
serviceniveau pr. time eller ned til 15 minutters intervaller (i store centre endnu leengere ned).

Samtalelaengden vil p& samme made variere over dggnets timer. | nogle callcentre har man
forskellige typer af samtaler som har forskellig samtalelsengde. Typisk vil de enkelte samtaler
blive fulgt af efterbehandlingstid, som ogsd ma indregnes i samtalelaengden. Derfor bruger
man en gennemsnitlig behandlingstid, som inkluderer bade samtale og efterbehandlingstid.

Antallet medarbejdere — eller agenter, som de typisk kaldes - skal derfor tilpasses til den
variation af indkomne opkald, som et callcenter oplever over et dggn. Her taler man om
forecasting som handler om at forudsige indkomne opkald p& baggrund af historik m.m. samt
vagtplanleegning, som sikrer det rette antal agenter pa det rette tidspunkt.

Leengden af agenternes vagter, mgdetidspunkter m.m. kan oftest ikke matches direkte op mod
behovet for agenter. Derfor skal man som callcenter sikre, at traening, coaching, pauser 0.s.v.,
afvikles pa de tidspunkter af vagterne, hvor der er mindst belastning og ikke under
spidsbelastning.

Derudover tager kateori ogsa hgjde for, at agenterne umuligt kan vaere 100% produktive pa en
vagt. Kateori opererer derfor med anvendelsesgrad og tidssvind. Anvendelsesgrad deekker
over, hvor mange timer af en vagt agenter faktisk besvarer opkald, mens svind forstas i brede
termer som tid, der (planlagt eller uplanlagt) forsvinder. Svind deekker saledes over ferie,
treening/opleering, fraveer, sygdom, men ogsa, at medarbejdere kommer for sent, statte andre
afdelinger, traening, coaching, pauser 0.s.v.

Nedbringelse af svartider i et callcenter baserer sig derfor i hgj grad pa, at man har data af
meget hgj kvalitet, men ogsa at data bringes i spil i planlaegning af driften.

P& neeste side illustreres 3 praktiske eksempler pa anvendelse af kgteori ved 1813.




KOTEORI

3 praktiske eksempler pa brug af kgteori ved 1813

| de praktiske eksempler nedenfor, er der taget udgangspunkt i driftsdata modtaget fra 1813 vedgrende 1. kvartal 2022. Data er lagt ind i et simuleringsveerktgj med det formal at
illustrere den praktiske brug af kgteori. Man skal derfor vaere varsom med at overfortolke de faktiske tal i eksemplerne.

| det farste eksempel er der taget udgangspunkt i begrebet svind, d.v.s. tid som forsvinder fra
agenterne af den ene eller den anden arsag. Beregninger viser, at 10% svind ca. modsvarer 50
driftstimer pr. dag. For at nedbringe ventetider er der derfor et potentiale i at arbejde med svind.
Det kan man gere pa to mader:

» 1. Bestemme en ledelsesmaessig indsats for at minimere svind (f.eks gennem MINIMERE SVIND S0 DRIFTSTIMER

kapacitetsstyring, forecasting, planleegning og coaching)

- 2. Rekruttering af ekstra driftstimer. Ved rekruttering skal man da tage hgjde for, at man ogsa
rekrutterer 10% svind, hvilket indebeerer, at man skal rekruttere 55 driftstimer.

| det andet eksempel, tages afszet i den gennemsnitlige behandlingstid, altsad samtaletiden plus
efterbehandlingstiden. Her viser beregningerne, at en forkortelse af behandlingstiden med 30
sekunder modsvarer ca. 30 driftstimer. Vil man nedbringe ventetider er der altsa et potentiale i

at forkorte samtaletider og/eller efterbehandlingstiden. Igen er der groft sagt to muligheder: RSDYCIERE Elbe

BEHANDLINGSTID 30 DRIFTSTIMER

» 1. Forkortelse af samtaleleengde f.eks ved at tage udgangspunkt i samtaleteknikker, og/eller
forkortelse af efterbehandlingstid.

e 2. Alternativt rekruttere flere driftstimer.

| et tredje eksempel er udgangspunktet reduktion af indkomne opkald med 5% gennem ,

selvbetjeningslgsninger. Her viser beregningerne, at 17% flere opkald vil blive besvaret indenfor ETABLERE IT MoEN PO
servicemalet. Typisk vil man her skulle vurdere business casen i gevinsten set i forhold til LASNING SERVICEMAL
behovet for IT-investeringer.




Beregningerne er simuleringer, og man skal som naevnt ikke laegge alt for stor vaegt pa de konkrete resultater. Men de praktiske kateoretiske eksempler viser:
At det konkrete bemandingsbehov i hgj grad afhaenger af forstaelse svind (og anvendelsesgrad).
At der er et stort driftstime-potentiale i at forsta og arbejde med gennemsnitlig behandlingstid.
+ Atder er et teoretisk potentiale i at arbejde med selvbetjeningslgsninger.

Simuleringen viser ogsa, at kendskab til og styr pa data i et callcenter er en betingelse! Selv de organisationer, som de seneste par ar har fokuseret pa (og er blevet anerkendt i
kundeservice miljget for) medarbejdernes evne til servicere kunderne - f.eks. YouSee og SEAS NVE - har samtidig arbejdet lsbende med performancedata.

Arbejdet med performancedata er imidlertid ogsa en balancegang: Et for ensidigt fokus pa databaseret ledelse af medarbejderne, medfgrer nemt et uattraktivt arbejdsmilja, der ikke
levner meget plads til faglig udvikling, kollegialitet m.v. Og det fungerer darligt i fagligt komplekse miljger og hos yngre generationer (Generation X og Y). Det handler om at finde en
balance, som tager hensyn til begge dele.

Det er Implements erfaring, at desto bedre ledere og mellemledere er til at forsta de valgte performancedata, men ogsa tage ejerskab for dem (i stedet for helt at overlade det til
planlaegningsfunktionen) desto mere attraktivt bliver arbejdsmiljget ogsa, pa trods af hgj brug af data. Det handler med andre ord i lige sa hgj grad om lederskab, involvering og
kommunikation.

Endelig bar det bemzerkes, at der sjeeldent findes et enkelt handtag, som kan lgser alle problemer i et callcenter. Det handler om princippet om "de mange baekke sma”, der tilsammen
lgser udfordringerne. | den forbindelse er performancedata uundveerlige som indsigtsskaber til at prioritere de mange sma initiativer.

Derfor lgfter de praktiske eksempler ogsa en raekke konkrete ledelsesmaessige spgrgsmal som f.eks.
* Hvordan kan vi intressere os mere for at minimere svind og gge agenternes anvendelsesgrad, samtidig med vi bibeholder et attraktivt arbejdsmiljg?
+ Kan vi supplere sundhedsfaglig kompetencer med en callcenter-kompetencer (som f.eks samtaleteknik) og give sidstnaevnte samme status og anselse som fgrstnaevnte?
 Hvornar er tiden rigtig til at supplere telefonbetjening med webbetjening og hvordan haenger det sammen med vores IT-lgsning?




KONTEKSTUALISERING O0G KONKRETE OG RELEVANTE ERFARINGER
FRA ANDRE VIRKSOMHEDER

/ '

o KAPACITETSSTYRING

SAMTALEOPTIMERING

REDUKTION AF
INDKOMNE OPKALD

For at identificere konkrete og relevante erfaringer fra andre virksomheder er
der blevet taget udgangspunkt i den kateoretiske ramme. Observationer
samt erfaringer fra andre callcentre har ledt frem til 3 fokusomrader med
starst effekt pa ventetiderne. P& baggrund af disse 3 fokusomrader
anbefaler Implement akutberedskabet at sgge inspiration igennem i to
virksomhedsbesgg.

| det fglgende afsnit beskrives Implements observationer og kvalificering af,
hvorfor udvalgte omrade er relevant for 1813. Samtidig beskrives de trends,
som Implement oplever i kontaktfladen med andre callcentre, og slutteligt
beskrives de referencecases som 1813 anbefales at besgge.

De 3 fokusomrader er

+ Kapacitetsstyring

+ Samtaleoptimering

* Reduktion af indkomne opkald

=



FOKUSOMRADE 1: KAPACITETSSTYRING SOM INDSATSOMRADE TIL AT

MINDSKE VENTETIDEN

KAPACITETSSTYRING

Det fremgik af afsnittet om kgteori, at
ventetiden er en funktion af tilgeengelig
kapacitet sammenholdt med indkomne
opkald. Kapacitetsstyring er et begreb, der
deekker over forecasting af indkomne
opkald, omseettelse af forecast til en
vagtplan, minimering af svind via
driftsledelse samt at sikre korrekt
bemanding.

> OBSERVATIONER:

Akutberedskabets afdeling for data har god adgang til relevant
data, men der er et stort potentiale i mere proaktiv
ledelsesmeessig brug af data f.eks. i forbindelse med

» Forecasting (opdatering og tilpasning).

» Gennemsnitlig behandlingstid (identificere og arbejde med
variation).

» Kapacitetsstyring i timeintervaller (fremfor dage).

* @get preecision i omseetning af forecast til vagtplan.

» Arbejde med vagttyper, da de aktuelt haenger darligt
sammen med forecastet og efterlevelse heraf.

Vi bemaerker saledes at data findes, men ikke omszettes i den

daglige styring og ledelse af driften i tilstraekkelig grad. Som

daglige styrings- og ledelsesredskaber er der et stort potentiale i

at arbejde mere aktivt med komponenter sdsom:

» Svind. Det er f.eks en observation at organisationen
overperformer pa svind kl. 16, men underperformer i forhold
til forecastet og vagtplanen resten af dagnet.

* Anvendelsesgrad.

Interviews peger desuden pa at vagtplanlaeggere er "gode” til at

opfylde gnsker. Det bevirker, at de populaere vagter (mandag til

onsdag) er bedre bemandet, end p& de mindre populsere vagter

(torsdag — sgndag), hvor der typisk er flere indkomne opkald.

> KONKLUSSIONER
« Der er et potentiale i at veere mere datanysgerrig pa, hvad der

ligger bag 1813s performance og heri ligger ogsa ngglen til den

ledelsesmaessige vurdering af bemandingsbehovet. En mere
dataanalytisk tilgang vil ydermere gare det muligt at prioritere
forbedringsindsatserne baseret pa forventet effekt.

» Tilgeengelige ressourcer og selvregistreret svind viser, at der
burde veere ressourcer nok til levere pa

> TRENDS

» Det er implements erfaring at implementering af
driftsledelse og — styring giver 10-30% ekstra
ressourcer i alle teams.

« Entrend er, at skabe tydelig sammenhaeng mellem drift
og ledelse, blandt andet gennem at sikre at teamledere,
sektionschefer, topledelse mm. taler det samme sprog
og taler udfra samme referenceramme m.h.t.
performance.

« Enanden trend er fokus pa vagtplanleegning som
bindeled mellem den enkelte medarbejders
arbejdssituation og det samlede callcenters effektivitet.

» Styret vagtplanleegning som typisk vil involvere
strammere styring pa dagen (tidspunkter for pauser,
frokost, treening osv.) og leegning af vagtplanen (adgang
til ferie, fridage mm.)

« Vagtstrukturen har ofte et stort potentiale. F.eks.
deltidsressourcer til at deekke peak perioder, korte
vagter ved at arbejde hjemmefra osv.. Det stiller dog
ogsa en raekke krav til f.eks. opleering, vidensdatabaser
osV.

- Da hardt styret vagtplanlaegning kan opfattes som
restriktivt for medarbejderne, skal det modsvares af, at
organisationen leverer en bedre service som faglges op
med kommunikation og involvering.

servicemalene uden for peak-perioder. Svind og/eller
manglende anvendelsesgrad kan forklare forskellen
mellem beregnet og faktisk performance. Der kan
naturligvis veere gode forklaringer til det aktuelle svind.
Her pointeres blot, at svindets starrelse til en hver tid ma
bero pa en ledelsesmaessig disponering.

Planlagt og faktisk kapacitet varierer kraftigt.
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FOKUSOMRADE 1: KAPACITETSSTYRING SOM INDSATSOMRADE TIL AT

MINDSKE VENTETIDEN

o KAPACITETSSTYRING
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EKSEMPLER OG INSPIRATION FRA CALLCENTRE

At etablere en mere dataanalytisk tilgang og samtidig etablere
ledelsesmeessigt ejerskab og indsigt heri er en Igbende proces.
Det er en rejse, som callcentret skaber over tid, men store
internationale selskaber som Apple og MasterCard arbejder
abenlyst med dette, ligesom det ses i alle stgrre danske
servicecentre, hvor ledelsen pa baggrund af data har
analyseret, hvor de starste forbedringsomrader ligger.

Med afseet i Implements observationer kunne nedenstaende
liste af KPI'er og viden om performancedata bruges til at
forbedre performance i 1813:

* Indkomne kald vs. besvarede kald. De besvarede opkald
viser, hvor meget agenterne har lavet, men de indkomne
opkald viser, hvor meget de er blevet efterspurgt.
Planleegning bgr tage udgangspunkt i indkomne opkald og
specielt i 1813 med periodevis meget lang ventetid, idet
ventetiden giver nogle periodemaessige forskydninger, nar
planleegningsenheden bgr veere 15-minutters intervaller.

«  RONA (Ring Out No Answer) er de patienter, der leegger pa
inden de far fat i en agent. Det vil sige, forskellen mellem det
indkomne antal opkald og antallet af opkald der er besvaret.
RONA giver en darlig brugeroplevelse, men da mange
patienter (iseer hos 1813) sandsynligvis ringer tilbage
senere, kan en hgj RONA betyde, at mange opkald kommer
ind to gange og giver darlige svartider senere pa dagen.
Dette faeenomen kan derfor muligvis imgdegéas ved at
reducere RONA om formiddagen.

* Anvendelsesgrad er den tid som agenterne besvarer
opkald (pa telefonen, efterbehandling eller venter pa nzeste
opkald kommer ind) plus tidssvind, men divideret med deres
arbejdstid. Tid brugt pa frokost og andre pauser,
teammaeader, 1-2-1-samtaler, traening osv. fratreekkes.
Derved bliver en en 7%z times arbejdsdag hurtigt kun 6,15
timer pa telefonen og en anvendelsesgrad p& omkring 83%.
Bedste praksis er 86% og er ikke skabt pa danske
overenskomster.

| dette eksempel er der ikke brugt tid pa kompetence-
udvikling, ledelse m.m. Alt sammen elementer som er
ngdvendige, men hele tiden bgr saettes i perspektiv i forhold
til effekten pa svartiderne.

* Planlaegningspraecision — praecision i forecasting, som
udtrykker, om callcentret kan forudsige, hvor mange opkald
der vil komme og dermed om der er planlagt med det rigtige
antal agenter, og Adherence to plan, som udtrykker, om
agenterne efterlever den lagte plan. Selv om begge dele vil
resultere i lavere performance, sa kreever lav forecasting
preecision, at 1813 forbedrer planleegningskompetencerne,
mens lav efterlevelse kraever, at 1813 bliver bedre til at fglge
op pa agenterne i hverdagen.

Arbejdet med planleegning er bade kompliceret og
arbejdskraevende. Derfor har en del selskaber startet pa en
rejse med at anvende Al til workforce management — eller mere
preecist forecasting og vagtplanlaegning.

Al indenfor workforce planning

» Al kan gennemfgare millionvis af beregninger for, hvad der er
den bedste vagtplan givet de restriktioner, som er i
overenskomster, aftaler m.m., og samtidig kan Al hjselpe
med at simulere effekten af at zendre, p& nogle af
restriktionerne — f.eks. hvor meget bedre vil planen blive,
hvis vi kan reducere den korteste vagt til to timer i stedet for
fire timer.

« Al kan ikke erstatte den menneskelige indsigt og ejerskab,
men den kan styrke den yderligere.

» Al understgttet workforce managment (WFM) findes i flere
stagrre standardsystemer og som stand-alone Igsninger, der
kan integreres med eksisterende WFM /
vagtplanlaegningssystemer.

For 1813 kan brug af Al veere en relevant overvejelse efter
implementering af et Workforce management system.




FOKUSOMRADE 2: FORKORTE VENTETIDER GENNEM NEDBRINGELSE AF

GENNEMSNITLIG BEHANDLINGSTID

SAMTALEOPTIMERING

Som det fremgik af afsnittet om kateori
er ventetiden er en funktion af den
gennemsnitlige behandlingstid, som er
summen af tiden i telefonen og den
efterfalgende behandlingstid. Man kan
derfor teoretisk set reducere ventetiden
ved at forkorte den gennemsnitlige
behandlingstid.

> OBSERVATIONER:

Kvaliteten i besvarelsen af spgrgsmalene over telefonen er ikke
et problem hos 1813. Patienterne er utilfredse med ventetiden,
men tilfredse med svarene.

1813 har IT-understattede guides, der leder agenternes
spargsmal hen til den rigtige sundhedsfaglige lgsning. Der er
dog ikke nogle standarder eller guides for samtaleafvikling, Den
manglende standard for samtaleafvikling skaber stor forskel
mellem den "hurtigste” og den "langsomste” medarbejder og
manglende feelles bedste praksis.

De hurtigste medarbejdere har saledes allerede vist, at der er
en bedste praksis. Det handler om at fordele den indsigt og
kompetence pa flere medarbejdere.

Der er ligeledes stor variation i den tid, agenternes bruger pa
efter efterbehandling.

Introduktion af video estimeres at forlaenge samtalerne med op
mod et minut.

> KONKLUSSIONER

» Der er et stort potentiale i at etablere standarder for
samtaleafvikling.

» Nye elementer i samtalerne, som f.eks video, forlaenger
den gennemsnitlige behandlingstid snarere end forkorter
dem.

» Proces for coaching og support til reduktion i gennemsnitlig
behandlingstid lader ikke til at veere p& bedste praksis-
niveau.

> TRENDS

Hard performance management pa agenternes gennemsnitlige
behandlingstid kan lede til suboptimale lgsninger (agenterne
leegger raret pa eller gar ikke arbejdet feerdigt), hvorfor denne
lgsning sjeeldent bliver brugt

| stedet ser vi ofte den interne variation imellem agenternes
gennemsnitlige behandlingstid brugt som hjeelp til at definere
intern bedste praksis, det vil sige, "hvad ger de 10% ‘hurtigste’
anderledes end de 10% ‘langsomste’. Typisk kan de
‘hurtigste’ ogsa blive bedre, nar de bliver beviste om, hvad der
virker. Dette vil give en intern model for, hvordan den rigtige
samtale skal afvikles.

Arbejde med den gennemsnitlige behandlingstid understgttes
typisk af struktureret coaching, medlyt osv., der tager
udgangspunkt i den interne bedste praksis. Blandt de bedste
bruger teamledere hovedparten af deres tid pa medlyt og
feedback. Hvis en teamleder f.eks. har 12 agenter, skal lytte
med en time pr. uge og derudover give coachning og sparring
til de langsomste, sa bliver det hurtigt 20-25 timer pr. uge.

Kollega-medlyt kan ogsa vaere meget gavnligt, men tager
kapacitet vaek fra systemet (navnlig i peak perioder)

Interne rutiner som ikke ngdvendigvis bidrager til 1813’s
servicemal ber evalueres kristisk i forhold til deres effekt pa
den gennemsnitlige behandlingstid. Skal der f.eks laves
ABCDE-udredning hver gang? Hvordan skal Styrelsen for
Patientsikkerheds retningslinjer tolkes? Skal video tilbydes i
peak perioder m.m.?

Automatisering af systemopslag, effektivisering af
efterbehandling m.m. bruges i flere callcentre til at reducere
agenternes gennemsnitlige behandlingstid.

Sakaldt "routing” af opkald til specialkompetencer kan
ligeledes have stor effekt pa agenternes gennemsnitlige
behandlingstid. Omvendt kan routing ogsa medvirke at
kapaciteten ggres mindre fleksibel, hvorved effekten kan
aftage.

Indsatser som ovenstaende ses ofte som overvejelser i
forbindelse med vurdering af bemandingsbehovet.
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FOKUSOMRADE 2: FORKORTE VENTETIDER GENNEM NEDBRINGELSE AF

GENNEMSNITLIG BEIII\NIllllll:‘uS'l'IIl|

SAMTALEOPTIMERING

W

EKSEMPLER OG INSPIRATION FRA CALL CENTRE

Nedbringelse af den gennemsnitlige behandlingstid kombineret
med forbedring af kundetilfredshed er et central fokusomrade i
kontakt- og callcentre som f.eks. Gjensidige, Kgbenhavns
kommunes Koncernservice og HK’s A-kasse. | disse
organisationer har man, i kombination med andre tiltag,
arbejdet med at reducere den gennemsnitlige behandlingstid
gennem standardisering og treening i fglgende trin:

1. Etablering af intern bedste praksis — dvs at bringe de
‘langsomste’ op pa niveau med de ‘hurtigste’. Dette sker
ved at lytte til/interviewe om, hvad de hurtigste gar og
kodificere det til en vejledning, som alle kan anvende som
standard. Denne nye standard oplaeres alle medarbejdere
derefter i. Bemeerk, at det typisk er en indvending, at man
tror at de hurtigste leverer darlig kvalitet. Dette er oftest
ikke tilfeeldet, men det skal selvfglgelig kontrolleres

2. Efterfglgende etableres der faste rutiner for coaching,
hvorefter al coaching m.m. foregar i overensstemmelse
med den nye standard.

3. Forbedring af bedste praksis for samtaler. | takt med at
kompetencerne inden for samtaleteknikken gges, kan den
feelles bedste praksis udseettes for forbedringstiltag
baseret pa erfaringer og data. Denne proces vil yderligere
@gge bevidstheden i hele teamet omkring bedste praksis for
samtaleteknik. Nar denne fase kommer, bar 1813 ogsa
tage stilling til, om eventuelle elementer i samtalen skal
fiernes, fordi de tager for lang tid.

4. Reduktion i efterbehandlingstiden. Dette punkt handler
typisk om at fierne ikke-veerdiskabende elementer eller
gare dem hurtigere. Hvis 1813 f.eks. kan forkorte
efterbehandlings-tiden med 3-4 sekunder, sa svarer det ca
til 1% besparelse.

Implement har med denne metode tldligere arbejdet med et
servicecenter, hvor salgshitraten varierede mellem 5% og 45%
far projektstart og 35% og 72% efter. S& metoden virker.

Vi ser flere callcentre der i den forbindelse inkluderer voice
analytics i forbindelse med at forbedre samtaleteknik.

Voice analytics

« Optagelser af samtaler er efterhanden blevet normalt, og
struktureret anvendelse af optagelser kan gare det mere
effektivt for team-lederne/coaches at lave medlyt og coache
den enkelte medarbejder. Iseer hvis tilfredshedsmalinger
kobles til de enkelte opkald, kan man gennemlytte de
utilfredse opkald og pa den made finde
forbedringsmuligheder.

« Voice analytics gar det muligt at handtere en stor maengde
af opkald med henblik p& coaching. Det kan f.eks. veere, at
man gnsker at forstd, hvordan der svares pa spgrgsmal om
influenza, og derfor fremsgge alle de samtaler, hvor det ord
(eller lignende ord) indgar i samtalen. P& den made kan man
nemt f& opsamlet erfaringer pa tveers af alle agenterne

» Endelig kan voice analytics lave analyser af stemningen i
samtalen (glad / sur patient), en bestemt struktur i samtalen
(afsluttes / startes samtalerne med bestemte saetning) osv.

« Voice analytics kan ogsa anvendes til at sla automatisk op i
vidensdatabaser, skrive journalnotater m.m., hvilket geor, at
agenterne kan koncentrere sig mere om samtalen uden at
skulle taste samtidigt.

En reekke servicecentre som TopDanmark, Tryg, Kgbenhavns
Kommune, Industriens Pension og mange flere er godt i gang
pa denne rejse. Feelles er dog, at det i tilleeg til den tekniske
investering ogsa kraever lgbende investering i ressourcer, som
kan anvende systemet til at skabe viden.




FOKUSOMRADE 3: NEDBRINGELSE AF VENTETID GENNEM

SELVBETJENINGS- LOSNINGER

REDUKTION AF
INDKOMNE OPKALD

Ventetiden er en funktion af antallet indkomne
— opkald. Det fremgik af afsnittet om kateori.
PY Ventetiden kan derved forkortes gennem at
reducere antallet af indkomne opkald f.eks
gennem selvbetjeningslgsninger

> OBSERVATIONER:

Web- og selvbetjeningslgsninger anvendes ikke i samme
omfang som gvrige callcentre, og ngdvendig bagvedliggende
IT-arkitektur og systemer er endnu ikke sat op til at kunne
handtere web lgsninger. Vi far dog indtryk af tekniske lgsninger
hurtigt kunne blive klar.

Der er blevet udarbejdet en business case pa "aendringer/
afbestillinger af akutbesag” som selvbetjeningslgsning, men
den er endnu ikke besluttet.

Interactive Voice Reponse (IVR) anvendes, men ikke for at
fierne opkald ved f.eks oplyse om udskrivende hospitalers
behandlingsansvar i de farste 72 timer efter udskrivning eller
ved at flytte kald ("vi har mindre travlt kl. ...”)

Givet kundernes villighed til at vente leenge, vil fiernelse af
opkald i udgangspunktet sansynligvis veere vanskeligt. Det
handler derfor mere om selvbetjening af kunderne.

> KONKLUSSIONER

Flytning af kunderne til selvbetjeningsplatforme er den hyppigst
anvendte strategi i servicecentre i gjeblikket (og stiller nye krav
til callcentrene)

Selvbetjeningsmuligheder skal identificeres, inden det vil veere
muligt at vurdere, tidsperpektivet og effekten i forhold til
ventetiden pa kort sigt.

Flyt til selvbetjening kraever kommunikation og promovering
overfor borgerne.

> TRENDS

Typisk arbejder callcentre med at flytte kunderne til
selvbetjeningsplatforme ("vidste du at du ogsa selv kan gere
dette pa vores hjemmeside?”). Det handler om at finde idéer
som kan selvbetjenes som f.eks. afbestilling af akutbesgag,
fornyelse af recepter, selvdiagnoser via vejledninger / YouTube
videoer m.m..

Safremt der er selvbetjeningslgsninger, promoveres disse
igennem IVR’en ("vidste du at du i vores APP kan findes ...”)
som far kunden til at sgge mod selvbetjeningen og veek fra
telefonkgen.

Selvbetjeningslgsningerne skal indga i en integreret
kommunikation til brugere, om hvilke kontaktkanaler, der er til
radighed i forhold til at fa lgst det konkrete service behov.
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Med udgangspunkt i de 3 fokusomrader anbefaler Implement
akutberedskabet at sgge inspiration igennem i to virksomhedsbesgg:

+ NORDEA DANMARK og
 UDBETALING DANMARK

.......................................................................................................................................

| det fglgende afsnit fglger en kort praesentation af de to referencecases,
med udgangspunkt i virksomhedernes udviklingsrejse, vigtige milepaele og
vigtigste resultater. Feelles for begge cases er

.......................................................................................................................................

« Ngdvendigheden af at forsta de underliggende processer, rutiner og
dynamikker, der udger den performance der ses pa overfladen

+ Fokus pa samtaleoptimering og kundeoplevelse som et handvaerk
understgttet af systemer, kompetencer og coaching

» Brug af ny teknologi til blandt andet reduktion af indkomne opkald
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* Nordea Danmarks kontaktcenter har ca 250 medarbejdere og 2,8

Baggrund for Nordea Danmark som case:

2015-16
millioner opkald arligt. Tilbage i 2016-17 havde man udfordringer

med lange ventetider og lav kundetilfredshed. 2016
Fremtreedende udfordringer fra den periode var:

Meget varierende performance pa svartider, dog generelt for
lang ventetid

2016-17

Uklare KPI’er for at fglge og forsta performance

Mere fokus pa at n& omkostningsmal fremfor at forbedre
underliggende effektivitet

Begreaenset kendskab til best practice benchmarks fra call
center industrien

Nordea valgte, udover en raekke interne initiativer, at sgge ekstern
viden omkring callcenter-processer og performance benchmarks

| den forbindelse valgte Nordea Danmarks kontaktcenter at
introducere COPC i organisationen

Om COPC:

COPC blev startet i 90’erne for at udvikle et rammeveerk til at
vurdere om servicecentre leverede en konsistent service (COPC
Customer Experience (CX) Standard)

COPC fokuserede dengang pa shared service centre, men er
siden udvidet og indeholder ogsa konsulentydelser i dag

COPC Inc. er i dag globalt farende for hvordan man arbejder
struktureret med kundeoplevelser. Deres processtandard er
baseret pa mere end tyve ars dokumenterede resultater og best
practice fra callcentre verden over.

Udfordringer med ventetider og kundetilfredshed

Intern gennemgang af processer og rutiner
for at forbedre performance — stabilisering af
performance ultimo 2016

Undersggelse af markedet for at finde global

best practice for call centers — COPC

identificeres som mulig kandidat, Nordea besgger
Telenor og ledergruppen certificeres i COPCs
operating standard

Alle teamledere treenes i COPC operating standard

Call Center Performance review foretaget af ekstern
ekspertise — identifikation af yderligere
forbedringsmuligheder fx omkring

forecasting.

Trinvis implementering af elementer af
COPC operating standard, f.eks omkring
rekruttering, capacity planning,

Strategy review med Implement Consulting group for
at tage naeste skridt i forhold til at fastholde og
forbedre performance

COPC introduceres til Nordeas kontaktcentre i
Sverige, Norge og Finland, saledes har mere
en 100 ledere i dag gennemfgrt COPC treening i
Nordea

Vigtigste resultater:

» Tilfredsheden med kontaktcenteret i Nordea Danmark er
vokset — bade fra kunderne, fra interne samarbejdspartnere og
blandt medarbejderne

De samlede omkostninger ved at operere kontaktcenteret er
reduceret betydeligt samtidig med forbedret service ift. tidligere

Resultaterne fra Danmark er ved at blive kopieret til de gvrige
Nordiske lande

KPler fglger international standard og vurderes mod global
benchmark

Forbedret effektivitet pa flere n@gleomrader
Fra 10 min GNS ventetid til 1,5 min

Forbedret kvalitet i samtalerne




REFERENCECASE UDBETALING DANMARK

Baggrund for Udbetaling Danmark som case:

Udbetaling Danmark driver et af Danmarks stgrste callcenter
med ca 1700 medarbejdere i kundeservice og knapt 2
millioner telefoniske henvendelser arligt. Ved siden af
callcenterfunktionen har Udbetaling Danmark ogsa en lang
reekke administrative opgaver.

Udbetaling Danmark har siden etableringen i 2012 opbygget
steerke kompetencer indenfor moderne og effektiv callcenter
drift ved siden af deres traditionelle fagligheder.

Siden etableringen i 2012 er der Igbende sket udvidelser af
ATP/udbetaling Danmarks administrationsomrade. | den
forbindelse har Udbetaling Danmark formaet at integere og
handtere nye og varierende typer af callcenteropgaver over
tid.

| forbindelse med styrkelse af smitteopsporingen blev
Udbetaling Danmark udset til at bidrage. En callcenter-enhed
blev etableret pa 14 dage med 700 ansatte. Her blev
kompetencerne opbygget fra bunden og driftet efter
eksisterende principper.

Udbetaling Danmark har dyb erfaring med maden hvorpa
opkald routes til specialiserede enheder afhaengig af
opkaldstypen. Herved adskilles lettere og sveerere sager fra
hinanden.

Udbetaling Danmark har desuden steerke kompetencer i
forhold til opkaldstreening, vagtplanleegning og
servicemalsopfalgning

Derudover er de langt fremme med at benytte data og nye
teknologier til effektivisere og automatisere telefonbetjening

Etablering af et af Danmarks stgrste callcentre i 2012 indenfor
administrationsomraderne

» Boligstatte, Pension, Familieydelser og Barsel
Udvidelse af yderligere administrationsomraderne

* Fleksydelse, Begravelseshjeelp, Statens Finansielle
Ordninger, Seniorpension og Tidlig Pension,
Smitteopsporing, Og en masse loveendring indenfor
omraderne

Etablering af struktureret kompetenceudvikling, der definerer og
sikrer de vigtigste kompetencer.

Certificering i kundehandtering. Initialt eksternt faciliteret forlgb,
hvor medarbejdere certificeres i en raekke kunderettede
veerktajer og teknikker.

Etablering af med- og samlytte rutiner, herunder lyttegrupper og
kollegamedlyt ved siden af ledelsesmedlyt.

Performanceopfalgning, med seerlig henblik pa kundens
slutoplevelse og kundernes adfaerd. F. eks er en vaesentlig
observation omkring kundernes adfeerd, at kortere ventetider
resulterer i kortere samtaler.

Etablering og drift af serviceteamet - en enhed bestaende af
yngre medarbejdere, der handterer lettere samtaler.

Udviklingsrejsen har taget udgangspunkt i det sakaldte scale-fast
princip, som bygger pa, at udvikling bedst sker gennem piloter og
forsgg, som kun skaleres op, hvis de er succefulde. Princippet ses
ofte i modsaetning til linaere og/eller trinvise udviklingsmodeller.

Vigtigste resultater:

Hgj kundetilfredshed og kundefokus
Effektivisering af samtalerne

Etablering af sprog for god kundeservice har skabt
medarbejdere med "dobbelt faglighed”. Kundeservice er
blevet et "handveerk”, ved siden af medarbejdernes
“traditionelle” faglighed.

Samme gode kundeoplevelse uanset hvem man taler med og
pa tveers af ordninger.

Predictive routing af opkald til rette agent med rette
kompetencer, som forbedrer service — op til 80% visiteres

Selvbetjening via IVR og talesyntese fijerner op til 25% af
opkald

Voicebot - i pilot

Automatiseret journalnotatskrivning som sparer
efterbehandlingstid — i pilot

RPA teknologi mplementeret i administrative fagsystemer.




Som callcenter er 1813 pa en erkendelses- og modenhedsrejse,
der pa den ene side bygger pa forventninger, traditioner og krav
til en sundhedsfaglig profession og pa den anden side skal leve
op til forventninger og krav til et moderne og effektivt callcenter.
Selve placeringen af 1813 i akutberedskabet, ma i den
forbindelse forventes at favorisere den kultur, der omgaerder den
sundhedsfaglig profession.

Og med god mening. 1813 har en seerlig karakter, hvor brugerne
har hgje krav til kvalitet i det enkelte mgde, konsekvenserne ved
fejlvurderinger far ofte medieopmeaerksomhed, og den enkelte
bruger kan typisk ikke udskyde sit behov.

De samme krav ser man ikke til et normalt callcenter.

Det eendrer dog ikke ved, at modenheden som call- og
servicecenter skal gges, for at ventetiderne skal nedbringes.
Akutberedskabet har via Taskforcen allerede peget pa en raekke
lgsningsgreb herunder:

* Implementering af et workforce management system.
» Identificerede kilder til rekruttering og rekrutteringsindsatser.

» /Endrede og kortere vagttyper samt gget fleksibilitet gennem
brug af hjemmearbejdspladser.

+ Inspiration fra politiet vedrgrende samtaleteknikkoncept.
» Forsgg med routing i form af et "bgrnespor”.

» Diverse call-back muligheder.

Disse er alle gode tiltag, som vil have positiv effekt pa ventetiden.

Set som callcenter er 1813, sammenlignet med andre, i den
tidlige fase af modenhedsrejsen. De erfaringer og den
inspiration, som denne rapport lsegger op til, er,at 1813 i
balancen mellem at veere et sundhedsfagligt kompetencecenter
og et effektivt callcenter skifter veegtning og fokus over imod i
hgjere grad at etablere sig som et decideret callcenter, hvilket
ogsa vil tydeliggare bemandingsbehovet.

Vi haber, at denne rapport og virksomhedbesggene vil inspirere
1813 til at ggre driften endu mere data- og faktabaseret og
samtidig bevare et sundhedsfagligt og fleksibelt arbejdsmilja. Vi
haber pa at kunne inspirere til at forstaelse for og nysgerrighed
omkring begreberne, svind, anvendelsesgrad, omsaetning af
forecast i vagtplanlaegning og at de vil blive naturlige
omdrejningspunkter i driften af 1813. Baseret pa vores erfaringer
fra blandt andet Nordea Danmark, tror vi pa, at den stgrste effekt
pa ventetiderne handler om netop dette.

| den sammenhaeng er et workforce management-system
bestemt forudsaetningsskabende, ligesom indsatsen vedrgrende
vagttyper og brug af hjemmearbejdspladser er det.

Vi haber ogsa at kunne inspirere 1813 til at veerdsaette den
perfekte samtaleafvikling pa hgjde med den sundhedsfaglig
indsigt. Teamledelse i et callcenter handler i hgj grad om at
statte, coache og forbedre savel det faglige indehold som
samtaleafviklingen. Baseret pa erfaringerne fra Udbetaling
Danmark tror vi pa, at 1813 vil se betydelig effekt ved at forkorte
gennemsnitlig behandlingstid.

I den sammenhaeng vil routing gennem et bgrnespor og
samtaleteknikkoncept ogsa have bidragende effekt. Men kun
kortvarigt. Hvis ikke der oparbejdes en ledelsesmaessig rutine og
kompetence i at coache, medlytte og forbedre
samtaleeffektiviteten lgbende, vil effekten aftage pa sigt.

PERSPEKTIVERING
0G KONKLUSSION




Bilag 4 — Oversigt over igangsatte initiati-
ver pa Akuttelefonen 1813

Indledning og oversigt

Taskforcen anbefaler, at der i de kommende ar Igbende arbejdes med afpragvning, evalue-
ring og evt. idriftseettelse af konkrete indsatser i forleengelse af anbefalingerne praesenteret
i kapitel 6.

Taskforcen har dog samtidig draftet en reekke mere konkrete lgsningsspor med initiativer
efter opleeg fra Akutberedskabet og anbefaler, at Akutberedskabet umiddelbart igangsaet-
ter eller arbejder videre med de skitserede lgsningsspor mhp. at sikre et mere robust 1813
med markant lavere svartider.

De konkrete lgsningsspor er inspireret af de tre grundleeggende parametre fra det kgteore-
tiske udgangspunkt: Antal opkald, opkaldsvarighed og bemanding. Ifalge kateorien er det
som tidligere fastslaet disse tre overordnede parametre, som man kan skrue pa med hen-
blik pa at nedbringe svartiderne pa et callcenter som 1813.

Praesentationen af Igsningsforslagene er derfor organiseret i henhold til de tre parametre.
Derudover indgar der lgsningsspor vedrgrende service og kvalitet, da taskforcen ogsa vur-
derer, at disse elementer er centrale for at sikre et robust og velfungerende 1813, der leve-
rer en god service for borgerne.

Tabellen nedenfor illustrer lgsningssporenes effekt pa de tre parametre, som primeaert har
betydning for borgernes ventetid: antal opkald og m@nster, opkaldsvarighed og bemanding
samt service og tilfredshed, som indgik i analyserammen praesenteret i kapitel 6.

Tabel 1. Oversigt over indsatser pa Akuttelefonen 1813

Opkald og Opkalds- Bemanding  Service og

mgnstre varighed tilfredshed
Pilotprojekt med PLO X
Styrkelse af laegebemanding X
Fleksibel vagtplan X
Vagtplanleegningssystem X
Samtaleteknik X X
Barnespor (Routing) X X X X
Transparens i ventetid X X
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Guides pa 1813.dk X X
Selvbetjeningslgsninger X X

Call-back lgsninger X

| det nedenstaende er gkonomien for det konkrete tiltag nsermere beskrevet. | Igbet af
2022 vil Akutberedskabet bruge data fra afprgvningerne samt data mere generelt fra drif-
ten af 1813 til at genberegne driftsbudgettet.

Bemanding

Pilotprojekt med Almen Praksis om brobygning mellem dagtid og vagttid

Der er indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om et pilotprojekt, hvor praktiserende laeger
tager opkald til 1813. Formalet er at bygge bro mellem de praktiserende lsegers abningstid
(kl. 8-16) og vagttid i 1813 (kl. 16-8) samt afprave modeller for, at de praktiserende lseger
kan indgd i arbejdet pa 1813.

| pilotprojektet tilknyttes leegerne som konsulenter pa hverdage mellem kl. 16 og 18. De
praktiserende lzeger kan tage opkald fra egen klinik via udstyr stillet til radighed af 1813.

Der nedseettes en styregruppe, der har til opgave at fglge og evaluere aftalen.

o Effekt: De praktiserende lseger har en specialuddannelse i almen medicin, der giver
dem szerlige kompetencer i vurdering af akut opstaet sygdom og skade, herunder
vurdering af evt. behov for visitation til et hospital eller anden hjeelp. Det forventes,
at der ses en effekt pa svartiderne under pilotprojektet som fglge af, at de praktise-
rende laeger tilknyttes Akuttelefonen 1813 i netop de perioder, hvor der er peaks i
antal opkald til 1813. Dette vil medvirke til reducering af kg og dermed reducering
af svartiden.

e Tidshorisont: Pilotprojektet er startet medio maj 2022 og lgber til udgangen af
2022. Projektet evalueres efter én og tre maneder samt inden projektets udlgb ul-
timo 2022.

e Ressourcer: @konomien til pilotordningen for brobygning er 2.500 kr. pr. ydelse.
Det forventes at andrage ca. 5 ydelser om dagen i afprgvningsfasen svarende til
ca. 1,5 mio. kr. Det varige ressourcetraek inkl. supportomkostninger skal estimeres
som en del af afprgvningen.
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Styrkelse af leegebemanding

For at imgdekomme de bemandingsmaessige udfordringer har Akutberedskabet arbejdet
pa styrkelse af liegebemandingen. Det er fx sket ved anseettelse af yngre laeger (alene lae-
ger, der har gennemfart KBU og dermed selvstaendigt virke) til en reekke specifikke opga-
ver. Dertil tilknytter Akutberedskabet lgbende specialleeger, og uddanner leeger til at
deekke en bagvagtsfunktion i 1813. Akutberedskabet oplever, at tiltaget udover den ggede
kapacitet bidrager til en styrkelse af det tveerfaglige miljg pa 1813.

o Effekt: Det er forventningen, at tiltaget giver et bredere rekrutteringsgrundlag, som
skal medvirke til en mere robust bemanding samlet set.

e Tidshorisont: Akuttelefonen 1813 har allerede i 2021 pabegyndt rekruttering af en
bred kreds af leeger, og dette arbejde vil fortseette lgbende.

e Ressourcer: Savel yngre laeger som specialleeger tilknyttes som timelgnnede via
aftalen mellem Danske Regioner og Foreningen af Yngre Leeger (FAYL). Taksten
her er hgjere end bade fastansatte leeger og sygeplejersker. En daekning af norme-
ringen via leeger i stedet for sygeplejersker vil derfor pavirke lanforbruget. Akutbe-
redskabet bruger 2022 til at se pa sammensaetning af vagtplanleegningen, og pa
den baggrund vil der blive udarbejdet et gkonomisk estimat.

Fleksibel vagtplan med bedre mulighed for at imgdekomme gnsker til arbejdstid og
korte vagter i peaks (herunder hjemmearbejde).

Der etableres mulighed for, at personalet kan tage kortere vagter i de peaks, hvor der ty-
pisk kommer mange opkald. Derudover skal der fremadrettet i gget omfang gives mulig-
hed for, at personalet kan komme med gnsker til deres vagtplan. | supplement hertil er der
taget initiativ til, at flere kan arbejde hjemmefra. Dette er seerligt relevant i forhold til at
sikre hgjere bemanding i peakperioderne pa hverdage og weekender, som typisk straekker
sig over et mindre antal timer. Her kan det vaere mere attraktivt for personalet at logge pa
hjemmefra fx et par timer i stedet at skulle kgre ind til vagtcentralen i Ballerup.

o Effekt: Det er forventningen, at lgsningssporet vil medvirke til bedre bemanding i de
peaks, hvor der typisk er mange opkald, og dermed medvirke til at reducere kg og
svartid. Samtidig er det forventningen, at lgsningen medvirker til en fleksibel ar-
bejdstilrettelaeggelse for medarbejderne og dermed bedre rekrutteringsgrundlag.

e Tidshorisont: Arbejdet med at tilbyde hjemmearbejdspladser er igangsat og vil blive
fulgt labende i efteraret 2022.

e Ressourcer: Der anslas udgifter til lan- og driftsomkostninger pa samlet ca. 2,5
mio. kr. for 2022 til at have i alt ca. 150 hjemmearbejdspladser til alle medarbejder-
grupper (ogsa pilotprojektet med PLO, initiativ 7.1.1), og varige lgnomkostninger pa
ca. 1 mio. kr.
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Implementering af nyt vagtplanlaegningssystem

Akutberedskabet har indkgbt et nyt workforce management system, der er specialiseret og
designet til sdkaldte kundekontaktcentre sdsom Akuttelefonen 1813. Systemet er integre-
ret i telefonisystemet og kan sameksistere med regionens officielle vagtplanlaegningssy-
stem Optima.

Et workforce management system vil kunne levere et bedre overblik over opkaldsaktivite-
ten, der vil muligggre en mere praecis og detaljeret vagtplanlaegning samt afvikling af den
daglige drift. Derudover er det en fordel, at systemet kan automatisere en raekke processer
i vagtplanlaegnings- og ledelsesarbejdet pa 1813, som i dag foregar via tidskreevende ma-
nuelle processer.

o Effekt: Det er forventningen, at systemet kan medvirke til at optimere beregningen
af det ngdvendige fremmgde, hvilket understagtter muligheden for gennem vagt-
planlaegning at styrke den rette bemanding og dermed hurtigere besvarelse af op-
kald. Samtidig kan systemet hjeelpe med en bedre drift i Vagtcentralen, herunder
en mere hensigtsmaessig proces for afvikling af pauser.

e Tidshorisont: Implementering af det nye vagtplanlsegningssystem kreever en starre
aendring af den made, hvorpa der vagtplanleegges pa 1813. Det forventes derfor, at
arbejdet vil forlabe over ca. et ar.

e Ressourcer: Efter implementering forventes en mere effektiv udnyttelse af ressour-
cerne.

Arbejdsgange og faglighed
Systematisk arbejde med samtaleteknik og brug af spgrgeguides

Taskforcens samlede undersggelse peger pa potentialet i at arbejde systematisk med
samtaleteknik og spgrgeguides mhp. fortsat at tiloyde god kvalitet og service for borgerne,
sikre hgjere arbejdsgleede og trivsel for medarbejderne samtidig med at opkaldsvarighe-
den og dermed svartider nedbringes. Der findes forskellige koncepter for systematisk sam-
taleteknik. Akutberedskabet vil igangseette et systematisk arbejde med god samtaleteknik
med afseet i inspiration fra relevante eksterne aktarer.Effekt: Det forventes, at systematisk
arbejde med samtaleteknik har kvalitative effekter og ogsa kan bidrage til at reducere svar-
tiden.

Tidshorisont: Et initiativ vedr. samtaleteknik vil formentligt kunne igangseettes i 3. kvartal
2022 og indsatsen vil derefter straekke sig over 12 - 18 maneder. Arbejdet med mere mal-
rettet brug af spgrgeguides ifm. handtering af opkald vil blive igangsat snarest og vil vaere
et lgbende fokusomrade.

Ressourcer: Ressourcetraekket vil besta af normtid og udgift til undervisning, implemente-
ring og systemtilretninger, som vil skulle specificeres nsermere.
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Etablering af bgrnespor med seerligt uddannet personale

For at sikre den mest kvalificerede hjeelp til barnefamilierne vil Akuttelefonen 1813 prgve
at opseette et bgrnespor til de borgere, der ringer angaende et barn. Indledningsvist vedrga-
rer det barn i alderen 0-12 ar, men aldersgraensen vil kunne justeres. | praksis vil det fo-
rega pa den made, at nar borgeren i starten af opkaldet har tastet et CPR.nr., som tilhgrer
et barn, vil borgeren blive stillet over i bgrnesporet, hvor opkaldene besvares af en laege
eller sygeplejerske med bgrnekompetencer.

Effekt: Det primaere formal er at gge kompetencerne til opkald vedr. barn og reducere an-
tallet af fejlvisitationer til barnemodtagelserne pa hospitalerne. Det sekundaere formal er, at
det forventes at medvirke til at nedbringe svartiden, fordi det bgrnekyndige personale for-
ventes at kunne handtere opkaldene hurtigere, og fordi den kvalificerede visitation forven-
tes at kunne reducere antallet af borgere, der har behov for at ringe tilbage til Akuttelefo-
nen 1813.

Tidshorisont: Bgrnesporet igangsaettes pr. 1. juni 2022. Der skal i starten indsamles erfa-
ringer med bl.a. aldersgruppen, og der skal pa sigt ogsa ansaettes og kompetenceudvikles
yderligere personale hertil.

Ressourcer: Der skal afseettes tid til @get opleering af personalet, som deltager i bgrnespo-
ret, og barnekompetencen kan veere genstand for et Igntillaeg, som vil kunne pavirke Akut-
beredskabets budget.

Kommunikation og selvbetjeningslgsninger

Det vurderes relevant, at Akuttelefonen ’ hjemmeside 1813.dk udbygges med mere og
bedre kommunikation til borgerne om svartid, muligheder for selvbetjening og henvisninger
til andre muligheder for hjeelp. Akutberedskabet er i den forbindelse i gang med at udar-
bejde en samlet kommunikationsplan for 1813.

Transparens i ventetid — visning af aktuelle tal for svartid pa 1813.dk

For at forbedre servicen for borgerne og for at nedbringe svartiden i de tidsrum, hvor der er
mange borgere, der ringer til Akuttelefonen 1813, etableres en mulighed for at se den gen-
nemsnitlige svartid hen over dggnet og den aktuelle svartid pa hjemmesiden 1813.dk.

Effekt: Det vil give borgeren bedre mulighed for at vurdere, om de potentielt kan udskyde
deres opkald til senere eller maske finde hjeelp hos egen laege eller i de guides og selvbe-
tjeningslasninger, som tilbydes pa hjemmesiden 1813.dk. Derved forventes det i begraen-
set omfang, at antal opkald i peak-perioderne vil kunne reduceres eller forskydes, og at det
samlede antal opkald vil kunne reduceres.
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Tidshorisont: Den gennemsnitlige svartid vil kunne vises pa 1813.dk pa kortere sigt. Den
aktuelle svartid vil kunne vises, nar en teknisk lgsning hertil er indkabt.

Ressourcer: Driftsomkostninger til den nuveerende lgsning anslas til ca. 25.000 kr.pr. ar og
hertil kommer eventuelle omkostninger til tilpasninger.

Bedre henvisning til guides pa 1813.dk

Pa hjemmesiden 1813.dk praesenteres borgerne fremover for flere guides, som kan kleede
dem pa til at handtere forskellige situationer p& egen hand. Det kan fx veere Bgrnelaegens
Barnetips, guides til hvilke symptomer, man skal veere opmaerksom pa ved feber, allergi,
barneorm, flatbid, skader m.fl. Derudover praesenteres borgerne fremover for mere og
bedre information, om hvilke muligheder de har for at fa hjaelp hos egen leege og i hvilke
situationer, de kan vente og kontakte egen leege i dennes abningstid eller fa hjzelp via e-
konsultation hos leegen i stedet for at ringe til Akuttelefonen 1813.

Barnelaegens Barnetips er udstyret med QR-koder, der linker ind til relevante film. For at
skabe opmaerksomhed om eksistensen foreslas det, at en publikation distribueres til regio-
nens bgrnefamilier — enten via fadesteder, sundhedsplejersker eller post.

Effekt: Borgeren vil fa bedre mulighed for at handtere ikke-akutte situationer selv. Derved
forventes det samlede antal opkald at kunne reduceres.

Tidshorisont: Henvisningerne til flere guides pa hjemmesiden 1813.dk ivaerkseettes pa kor-
tere sigt og justeres lgbende.

Ressourcer: Der bgr afseettes gkonomi til en kommunikationskampagne til borgerne. Ud-
gifter til ny grafik til web og sociale medier, annoncering pa sociale medier og film malrettet
borgerne om hjeelp-til-selvhjeelp anslas samlet til ca. 250.000 kr. En malrettet kampagne
med distribution af Bgrnetips publikation til familier vurderes at andrage 1-3 mio. kr. af-
haengig af distributionsform.

Selvbetjeningslgsninger

Selvbetjeningslgsninger er en mulighed, som kan medvirke til en mere effektiv borgerkon-
takt, hvor borgerne klarer flere ikke-akutte og mindre komplicerede opgaver selv og sale-
des friger tid ved 1813-medarbejderne, som kan fokusere pa de mest akutte henvendel-
sefr.

Det kan veere lgsninger, som supplerer den telefoniske samtale f.eks. en applikation, hvor
borgerne kan afgive oplysninger far, under (i katiden) eller efter eventuel telefonisk kon-
takt.
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Det kan ogsa veere en mulighed med en lgsning, hvor borgere selv kan booke og afbooke
tider til Akutmodtagelserne, fx en applikation, som 1813-medarbejdere kan linke til gennem
SMS efter afgivet respons (henvisning til hospital).

Det kan ligeledes veere Igsninger, som direkte handterer ikke-akutte og mindre komplice-
rede henvendelser. Dvs. henvendelserne afsluttes uden telefonisk kontakt til Akuttelefonen
1813, hvilket direkte vil mindske antallet af opkald. Det kan f.eks. veaere chat- eller voice-
bots, hvor borgere kan fa radgivning ved at skrive og/eller snakke med en bot/virtuel agent.

Effekt: Det forventes, at selvbetjeningslgsninger kan reducere svar-, samtale- og efterbe-
handlingstider. Svartiden forventes reduceret ved direkte at mindske antallet af opkald til
Akuttelefonen 1813 samt indirekte ved at reducere samtale- og efterbehandlingstiden. Det
vides ikke, hvor stor effekten vil veere og vil i hgj grad afheenge af omfanget af selvbetje-
ningslgsninger og hvilke typer af henvendelser og opgaver, som lgsningerne kan hand-
tere.

Tidshorisont: Der er igangsat et indledende arbejde, som har til formal at afdeekke mulige
selvbetjeningslgsninger til Akuttelefonen 1813 samt prioritering heraf. | en eventuelt videre
fase vil det tekniske lgsningsdesign i sa fald skulle indkgbes/udvikles og testes, far det kan
seettes i drift. Tidshorisonten er afhaengig af eventuelt valg af Igsning.

Ressourcer: @konomien afhaenger af den valgte lgsning.

Service og tilfredshed

Etablering af ny Call back lgsning

Call back er et tilbud, der giver borgeren mulighed for at blive ringet op i stedet for at vente
i kg til 1813. Der findes forskellige variationer af call back-lgsninger, som kan medvirke til,
at svartiden opleves kortere og/eller mere behagelig for borgerne.

Akutberedskabet arbejder pa to forskellige typer af call back, der har to forskellige formal.
Disse beskrives nedenfor.

Liste-call back

Ved liste-call back ringes borgeren op, nar der er kapacitet til det hos Akuttelefonen 1813.
Liste-call back giver borgeren mulighed for at veelge call back vedrgrende bestemte typer
henvendelser, fx bagrneorm og receptfornyelse, og handteringen af ikke-akutte opkald ud-
seettes til mindre travle tidspunkter.

Effekt: Liste-call back kan medvirke til, at svartiden opleves som mere behagelig for bor-
gerne. Det forventes kun at veere relevant for en meget lille andel af opkaldene.
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Tidshorisont: Den tekniske lgsning er i store treek udviklet, og kan tages i brug pa kortere
sigt. Den tekniske lgsning og undervisning af udvalgte medarbejdere kan veere klar ultimo
sommeren.

Ressourcer: Udgifterne anslas til 10.000 kr. til supporttimer.
”Behold din plads i keen”-call back

"Behold din plads i kgen’-call back vil kunne anvendes i perioder med leengere svartid pa
Akuttelefonen 1813. Her vil borgeren via den indledende telepromt f& tilbud om call back,
hvor borgeren beholder sin plads i kgen. | ventetiden kan der sendes SMS-besked til bor-
geren, fx at han/hun vil blive ringet op, nar det er vedkommendes tur.

Denne call back lgsning kraever en systemmaessig udvikling, som endnu ikke er pa plads.

Effekt: Det kan medvirke til, at svartiden opleves som kortere og mere behagelig for bor-
gerne. Det vil ikke nedszette antallet af opkald eller svartiden. Tveertimod vil der maske
veere nogle borgere, som ellers ville have afbrudt opkaldet pa grund af lang ventetid, som i
stedet bliver i kgen.

Tidshorisont: Den tekniske Igsning skal fgrst udvikles og testes, fgr den kan seettes i drift.
Der arbejdes efter implementering primo sommeren, men det ma tages med forbehold, da
det er en udviklingsopgave.

Ressourcer: Udgiften anslas til ca. 100.000 - 130.000 kr., hvor Center for IT og Medicotek-
nologis rammekontrakt med Atea skal bruges. Dette er en udviklingsopgave. Den endelig
pris kendes farst, nar der er udarbejdet kravspecifikation og indhentet tilbud.
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Bilag 5 — Scenarie 0O

Tabel 2: Antagelser bag scenarie 0

DARTREE s 396

Serviceniveau  90% 90%

_ 3 minutter 3 minutter

MaxOccupancy  85% 85%

ISHARkGGEE 10% 10%

Tabel 3: Resultater for scenarie 0 fordelt pa klokketimer

_ Antal opkald Antal driftstimer Antal opkald Antal driftstimer
o800 64 11 323 a7
0900 62 10 367 53
1000 65 1 340 49
100 64 1 313 46
1200 75 12 289 a2
1300 83 13 266 39
1400 94 14 273 40
- 1s00 138 20 269 39
1800 293 0 267 39
1700 254 36 256 38
- 100 243 34 233 34
1900 223 31 201 30
2000 188 27 168 24
. 2100 166 23 155 23
2200 133 20 133 20
. 2300 96 14 109 17
- o000 62 10 81 13
- oo 51 9 70 12
- 0 37 5 55 10
. o0 35 7 55 10
. o500 39 5 58 10
- os00 55 10 113 18
~ or00 71 12 218 32
PR oess 400 4.677 696
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Figur 1: Resultater for scenarie O - hverdage
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Figur 2: Resultater for scenarie 0 — weekend/helligdage
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Figur 3. Sammenligning af prognoser - hverdage
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Figur 4. Sammenligning af prognoser — weekend/helligdage
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Bilag 6 — Scenarie 1

Tabel 4: Antagelser bag scenarie 1

AR =30 328

Sewviceniveau 90 90%

_ 3 minutter 3 minutter

MaxOcoupancy  85% 85%

IShiinkage s 10% 10%

Tabel 5: Resultater for scenarie 1 fordelt pa klokketimer

_ Antal opkald Antal driftstimer Antal opkald Antal driftstimer
o800 64 10 323 39
0900 62 9 367 44
1000 65 10 340 a1
100 64 10 313 38
1200 75 1 289 34
. 1300 83 1 266 32
1400 94 12 273 33
- 1s00 138 18 269 32
. 1800 203 36 267 32
- im0 254 31 256 31
1800 243 30 233 28
1900 223 28 201 24
2000 188 23 168 21
. 2100 166 20 155 19
2200 133 17 133 17
2300 96 13 109 14
. o000 62 9 81 1
. om0 51 8 70 10
- o200 44 8 65 10
. oz00 37 7 55 9
. o500 39 7 58 9
- o000 55 9 113 14
- omo0 71 10 218 27
o dat 2635 354 4.677 578
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Figur 5: Resultater for scenarie 1 - hverdage

40

350

35

300

30

250

25

200

20

150

15

10

100

50

00:20
00:90
00:50
00:¥0
00:€0
00:¢0
00:T0
00:00
00:€¢
00:¢¢
00:T¢
00:0¢
00:6T
00:8T
00:LT
00:9T
00:ST
00-¥T
00:€T
00:¢T
00:1T
00:0T
00:60
00:80

Antal opkald

mmm Antal driftstimer

Figur 6: Resultater for scenarie 1 — weekend/helligdage
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Bilag 7 — Scenarie 2

Tabel 6: Antagelser bag scenarie 2

DAEE s 396

Sewviceniveau 90 90%

_ 5 minutter 5 minutter

MaxOcoupancy  85% 85%

ISHiRkaGe 0% 10%

Tabel 7: Resultater for scenarie 2 fordelt pa klokketimer

_ Antal opkald Antal driftstimer Antal opkald Antal driftstimer
- o800 64 10 323 a7
0900 62 10 367 53
1000 65 10 340 49
100 64 10 313 46
1200 75 1 289 a2
1300 83 12 266 39
1400 94 13 273 40
- 1s00 138 20 269 39
1800 293 a1 267 39
1700 254 36 256 38
. 1800 243 34 233 34
1900 223 31 201 30
2000 188 27 168 24
. 2100 166 23 155 23
2200 133 19 133 20
200 96 14 109 17
- o000 62 10 81 12
. om0 51 9 0 1
. os00 3 7 55 9
. ow00 35 7 55 9
~ os00 39 7 58 10
- o000 55 9 113 17
~ or00 71 11 218 32
o dat 2.635 389 4.677 691
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Figur 7: Resultater for scenarie 2 - hverdage
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Figur 8: Resultater for scenarie 2 — weekend/helligdage
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Bilag 8 — Scenarie 3

Tabel 8: Antagelser bag scenarie 3

DAEE s 396

[Senvicenveal | 0% 80%

_ 5 minutter 5 minutter

MaxOcoupancy  85% 85%

ISHiRkaGe N 10% 10%

Tabel 9: Resultater for scenarie 3 fordelt pa klokketimer

_ Antal opkald Antal driftstimer Antal opkald Antal driftstimer
- o800 64 10 323 a7
0900 62 9 367 53
1000 65 10 340 49
100 64 10 313 46
1200 75 1 289 a2
1300 83 12 266 39
1400 94 13 273 40
- 1s00 138 20 269 39
1800 293 a1 267 39
1700 254 36 256 38
. 1800 243 34 233 34
1900 223 31 201 30
2000 188 27 168 24
. 2100 166 23 155 23
2200 133 19 133 20
200 96 14 109 17
- o000 62 0 81 12
. om0 51 : 0 1
. os00 3 7 55 9
. ow00 35 6 55 9
~ os00 39 7 58 9
- o000 55 9 113 17
~ or00 71 10 218 32
o dat 2.635 383 4.677 689
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Figur 9: Resultater for scenarie 3 - hverdage
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Figur 10: Resultater for scenarie 3 — weekend/helligdage
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Bilag 9 — Scenarie 4

Tabel 10: Antagelser bag scenarie 4

DANTREN sae 396

Sewviceniveau 90 90%

_ 3 minutter 3 minutter

MaxOcoupancy  85% 85%

ISHARkGEEN  10% 10%

Tabel 11: Resultater for scenarie 4 fordelt pa klokketimer

_ Antal opkald Antal driftstimer Antal opkald Antal driftstimer
- o800 58 10 201 42
0900 56 10 330 48
1000 59 10 306 44
100 58 10 282 a
1200 68 1 260 38
1300 75 12 239 34
1400 85 13 246 36
- 1s00 124 19 242 36
1800 264 38 240 36
1700 229 32 230 33
1800 219 31 210 31
1900 201 29 181 27
2000 169 24 151 22
. 2100 149 21 140 21
200 120 18 120 19
200 86 13 98 16
- o000 56 10 73 12
- oo 4 0 63 1
- o200 40 Z 59 10
- 0 33 7 50 9
. o0 32 7 50 9
. o500 35 7 52 10
- o000 50 9 102 16
~ or00 64 11 196 29
o dat 2.372 369 4.209 630
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Figur 11: Resultater for scenarie 4 - hverdage
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Figur 12: Resultater for scenarie 4 — weekend/helligdage
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Region
Hovedstaden

Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Kongens Vaenge 2, 3400
Hillergd

Telefon: 3866 6002
Mail:
regionh.dk
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