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Indledning og formal

Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjzelp i tilfeelde af akut sygdom eller skade, fik
med indfgrelsen af Akuttelefonen 1813 den 1. januar 2014 én indgang til akutsystemet.
Akuttelefonen 1813 fungerer ikke alene, men er forste led i regionens enstrengede og visiterede
akutsystem, der skal sikre en let og tydelig indgang til akuthjaelpen for borgerne ved
tilskadekomst eller akut sygdom. | dette system er akutmodtagelserne og -klinikkerne (AMAK)
og Akuttelefonen 1813 centrale samarbejdspartnere, da AMAK modtager patienter med akut
sygdom eller skade, som medarbejderne pa Akuttelefonen 1813 har vurderet, har behov for at
blive set.

Der har siden etableringen af den nuveaerende akuthjeelp i regionen vaeret nedsat driftsgrupper
for akuthjeelpen pa barne- og voksenomradet med repraesentation pa afdelingsledelsesniveau
for bade Akuttelefonen 1813 og AMAK.

I sommeren 2022 har en taskforce praesenteret anbefalinger til, hvordan Akuttelefonen 1813
kan nedbringe ventetider og robustggre driften. En af anbefalingerne fra taskforcen er, at der ber
udarbejdes en analyse af den samlede akuthjzelp, herunder sammenhangen mellem
Akuttelefonen 1813 og hospitalernes akutmodtagelser og -klinikker med henblik pa at sikre
gode og effektive akutte patientforlab.

Formalet med denne rapport er at skabe starre tydelighed om samspillet mellem Akuttelefonen
1813 og AMAK. Alle akutmodtagelser og —klinikker i Region Hovedstaden indgar i analysen, dog
er Bornholms Hospitals Akutmodtagelse undtaget grundet de saerlige geografiske forhold.

Begrebet akuthjeelp anvendes i denne rapport som henvisning til det enstrengede, visiterede
akutsystem (EVA) og deekker over Akuttelefonen 1813, regionens akutmodtagelser og —klinikker
samt besgg af laege i hjiemmet.

Rapporten er opbygget af en rackke kapitler. Farst en beskrivelse af den nuveaerende organisering
af regionens samlede akuthjselp knap 10 ar efter systemets etablering i 2014. Herefter folger et
kapitel om etableringen af et feelles dataoverblik, et kapitel med fokus pa kerneopgaven for den
samlede akuthjeelp i regionen samt et kapitel med en beskrivelse af de udfordringer i
akuthjeelpen, som Driftsgruppen for Akuthjaelpen pa voksenomradet har droftet (jf.
nedenstaende afsnit om arbejdets organisering). Afslutningsvist opsummeres de forelgbige
resultater, og processen for det videre arbejde skitseres.

Arbejdets organisering

Kommissoriet for arbejdet blev godkendt pd made i hospitalsdirektgrkredsen den 24. november
2022. Driftsgruppen for akuthjeelpen pa voksenomradet har vaeret styregruppe for arbejdet, bl.a.
for at sikre en teet kobling til etablerede arbejdsgange og avrige igangsatte initiativer pa
akutomradet. | forbindelse med akutanalysens arbejde er Driftsgruppen midlertidigt udvidet til
0gsa at omfatte vicedirektorer fra hospitalerne. Jonas Egebart har vaeret udpeget som formand
for analysearbejdet.
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Organiseringen er efterfglgende tilpasset, sa formandskabet for Driftsgruppen og analysen er
delt mellem Akutberedskabet og AMAK. Chefleege for Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte
Hospital Lotte Klitfod er udpeget som formand pa vegne af akutmodtagelserne. Formalet med
det delte formandskab er at sikre et ligeveerdigt mgdeforum, hvor de oplevede udfordringer i
samarbejdet kan rejses og dreftes. Samtidig skal den aendrede organisering bidrage til at
understrege, at akuthjeelpen er et feelles ansvar, og lasninger pa aktuelle og fremtidige
udfordringer skal findes pa tveers og i faellesskab.

Driftsgruppen har pa& den baggrund godkendt et revideret kommissorium i februar 2023 (se bilag
5). Tidsplanen for analysen er revideret, da Driftsgruppen har ensket en indledende deskriptiv
analyse samt etablering af et feelles dataoverblik.

Driftsgruppen for Akuthjaelpen pa berneomradet er lsbende orienteret om arbejdet med
akutanalysen - og det feelles dataoverblik, som praesenteres i analysen, er udarbejdet i
samarbejde med Barne- og Ungeafdelingernes afdelingsledelser.

Nuvaerende organisering af akuthjaelpen

Pr. 1.januar 2014 etablerede regionen et enstrenget, visiteret akutsystem (EVA), hvor regionen
overtog laegevagtsfunktionen fra PLO-Hovedstaden. Akuttelefonen 1813 blev ansvarlig for den
telefoniske visitation, og den fysiske konsultation af borgere blev integreret i AMAK. | Region
Hovedstaden er der sdledes én indgang for borgere med akut sygdom og ikke-livstruende
skader udenfor de praktiserende laegers abningstid. Udgangspunktet for den nuvaerende
akuthjeelp i regionen er de retningslinjer og principper, som blev udarbejdet for det enstrengede
og visiterede akutsystem i august 2013. Tildeling af gkonomi ifm. etableringen af EVA kan ses i
bilag 1.

Der er i de seneste 10 ar sket betydelige organisatoriske forandringer pd akutomradet fx
etablering af store nye akutmodtagelser og -klinikker, oprettelse af et selvstaendigt
akutmedicinsk speciale mv. Baggrunden for organiseringen af akuthjaelpen er beskrevet
naermere i Bilag 3, herunder ogsa den lokale organisering pa de enkelte akuthospitaler i regionen.

Pa hverdage mellem KI. 8 og 16 er de praktiserende leeger borgernes indgang ved akut opstaet
sygdom. Ved akutte skader visiterer Akuttelefonen 1813 dggnet rundt. Uden for de
praktiserende leegers dbningstid er Akuttelefonen 1813 ogsa borgernes indgang ved akut
opstaet sygdom. Ved livs- og ferlighedstruende situationer starter forlebet ved opkald til 1-1-2.
Patienter med akut opstadet sygdom eller skade, som efter en sundhedsfaglig vurdering har
behov for at blive tilset fysisk af en laege, visiteres til regionens AMAK.

AMAK modtager primaert patienter fra fglgende spor:

Vurderingsspor: Til de patienter, hvor Akuttelefonen 1813 sk@nner, at der er behov for en hurtig
vurdering af behandlingsbehovet. Patienten bliver bedt om at henvende sig snarest muligt pa
AMAK. Triagen ved ankomst til AMAK fastleegger behovet for udredning og behandling, herunder
om der er behov for hastende behandling, eller om patienten kan placeres i behandlersporet.
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Behandlerspor: Beregnet til mindre skader og akut aimenmedicinsk behandling i vagttid pa lige
fod med den akutte behandling, som de praktiserende laeger kan tilbyde i dagtiden.
Behandlersporet er opdelt i falgende kategorier:

e  Sygdon Patienter med akut almenmedicinsk sygdom, som péa hverdage mellem KI. 8 og
16 varetages af de praktiserende laeger. AMAK har ansvaret for bemanding af
sygdomssporet (+12 ar), mens barne- og ungemodtagelserne har ansvaret for
bemanding af sygdomssporet for bgrn (0-12 ar). Sygdomssporet bemandes af
lzegekonsulenter. Det forventes, at den behandlende lzege kan tilse og behandle ca. fem
patienter i timen inkl. dokumentation (tidligere seks patienter, jf. bilag 1).

e Sygdom (born) Beorn under 12 ar med akut almenmedicinsk sygdom henvises til et
bernespor pa akuthospitalerne. Sporet bemandes af barnelasger fra borne- og
ungeafdelingerne.

e  Skade:Patienter med akut opstdede mindre skader, typisk afgraenset til skader opstaet
inden for et daggn. Skadesporet er bemandet af laeger ansat i akutmodtagelserne eller fra
stamafdelinger pa hospitalet.

Regionens akutmodtagelser- og Klinikker modtager - udover patienter visiteret fra Akuttelefonen
1813 - ogsa patienter fra:

e De Centrale Visitationsenheder (CVI): Patienter henvist til indlaeggelse/vurdering af
praktiserende lzege/praktiserende specialleege.

e 1-1-2: Patienter, der bringes ind med ambulance efter kontakt med 1-1-2.

e Viderehenvisning/overflytning fra anden afdeling eller andre hospitaler.

e Selvhenvendere: Borgere, der mader op uden forudgaende aftale.

De forskellige kanaler, som AMAK modtager patienter fra fremgar af afsnittet "feelles
dataoverblik”.

Det skal bemaerkes, at hospitalerne har organiseret sig forskelligt, bl.a. fordi der er
grundlzeggende forskel i forudsaetningerne for organiseringen af AMAK fx varierende patient- og
specialesammensaetning i de enkelte planomrader, jf. Bilag 3.

Galdende malsatninger for akuthjalpen

Akuttelefonen 1813: Der er politisk fastlagte servicemal for borgernes ventetid til Akuttelefonen
1813. De nuvaerende servicemal er, at 90 % af opkaldene skal besvares inden fem minutter, og
alle opkald skal veere besvaret inden 10 minutter.

Akutmodtagelser og akutklinikker: Der er ikke fastlagt politiske servicemal for ventetid i AMAK.
Der arbejdes efter faglige mal for behandlingsstart alt efter haste- og alvorlighedsgraden af
patientens tilstand. Hastegraden af borgerens behov vurderes med afseet i en sundhedsfaglig
hastegradsvurdering (triage), der foretages i AMAK.

Sundhedsstyrelsens akutanbefalinger

Sundhedsstyrelsen (SST) har i 2020 udsendt det seneste planlsegningsgrundlag, som bestar af
en raekke konkrete anbefalinger til regionernes og kommunernes planlaegning af indsatsen i de
naeste 10 ar. Anbefalingerne erstatter de tidligere anbefalinger pd omradet fra 2007 og 2009 og
kan tilgas her.


https://www.sst.dk/da/viden/akut-sundhedsindsats
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Formalet med anbefalingerne er at sikre, at patienter oplever, at de far den nadvendige hjeelp,
nar de har akut behov for hjaelp i sundhedsveesenet, og at de far en hgj og ensartet kvalitet,
uanset hvorilandet de bor. Samtidig skal anbefalingerne bidrage til at sikre, at der er
sammenhzaeng i de tilbud, som patienterne far.

Anbefalingerne beskriver organiseringen af den akutte sundhedsindsats inden for felgende fire
temaer:

e Sammenhangende og enstrenget visitation.
e Kvalitet og sammenhang i patientforlgbet.

e Vidensdeling.

e Forskning og udvikling.

Med henblik pa at skabe gget grad af sammenhaeng er der i anbefalingerne fokus pa at styrke de
akutte tilbud pa tveers af sektorer, hvor der med et 10-arigt sigte stiles mod hgjere grad af feelles
organisering og sammenhaeng. Det skal bl.a. sikre et stagrre helhedssyn i visitationen til akutte
tilbud og understatte malrettet behandling ud fra patientens behov.

Etableringen af EVA star bl.a. pa de tidligere akutanbefalinger fra SST, og systemet understotter
anbefalingernes fokus pa en integreret, visiteret og sammenhaengende akuthjaelp. Det kommer
fx til udtryk ved, at den borgerrettede telefoniske visitation er fysisk og organisatorisk samlet i
Akuttelefonen 1813, og den akutte modtagelse af patienter med almenmedicinske sygdomme
og/eller skader (tidl. leegevagtsordning) er integreret i det gvrige akutsystem.

Det primaere sundhedsvaesens rolle pa akutomradet har faet en mere fremtraedende rolle i de
opdaterede akutanbefalinger, og der er fokus pa et gget samarbejde og en starre grad af
integration pa tvaers af sundhedsveesenets aktgrer. De opdaterede anbefalinger fra SST er
indtaenkt i neervaerende analyse.

Forventet aktivitet i akuthjaelpen sammenholdt med nuvarende aktivitet
Dette afsnit har til formal at sammenstille den forventede aktivitet, jf. planlesegningsgrundlaget for

det nuvaerende akutsystem udarbejdet i 2013 pé baggrund af tal fra den tidligere lsegevagt, med
aktuelle tal fra 2022. Afsnittet belyser sdledes sendringer over de naesten 10 ar, akuthjaelpen har
eksisteret i sin nuvaerende form. Der tages udgangspunkt i opkalds- og haendelsesdata fra sags-
og disponeringssystemet Logis, som bruges pa Akuttelefonen 1813.

Der blev i planlaegningsgrundlaget for EVA opstillet en raekke estimater for den forventede
aktivitet, hvilket er naermere beskrevet i Bilag 1. | det falgende sammenholdes disse estimater
med den faktiske aktivitet i perioden fra 2014-2022. Det bemaerkes, at det ikke er muligt at lave
en én-til-én sammenligning, da estimeringen i planlaegningsgrundlaget ikke er i
overensstemmelse med den registrering og praksis, der sker p& Akuttelefonen 1813 i dag. |
planlzegningsgrundlaget er de estimerede antal laegelige telefonkonsultationer og hjemmebesag
opgjort som en saerskilt opgavetype. | dag registreres denne opgavetype med andre former for
respons fx afsluttet til egenomsorg eller henvisning til akutmodtagelse.

Aktiviteten pd Akuttelefonen 1813 blev i 2013 estimeret til at vaere ca. 921.000 opkald om aret.
Nar der tilleegges det forventede antal opkald, som viderestilles til laegelig konsultation, er
estimatet ca. 1,2 mio. opkald om aret. Figur 1 viser antal besvarede opkald til Akuttelefonen
1813 iperioden 2014-2022. Opgarelsen omfatter antal initialt besvarede opkald.
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Figur 1: Udvikling i antal besvarede opkald 2014-2022
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Det fremgar, at der er ca. 900.000-1.000.000 opkald arligt til Akuttelefonen 1813, og det
faktiske antal besvarede opkald er sdledes p& niveau med estimatet fra 2013 p& 921.000
opkald. Det bemeerkes, at der er markant flere opkald i 2020 pga. COVID-19-pandemien.

| planleegningsgrundlaget fra 2013 estimeres fordelingen af opkald pa forskellige responser, dvs.
hvad medarbejderne pa Akuttelefonen 1813 forventes at afslutte opkaldet med (fx henvisning
til AMAK eller egenomsorg). | Figur 2 sammenstilles estimatet fra 2013 med den faktiske
fordelingi 2022. Det ses overordnet, at en stgrre andel (52 %) afsluttes til egenomsorg i 2022
ift. 2013 (40 %), og at en mindre andel af opkaldene afsluttes med visitation til en AMAK eller
indlaeggelse i 2022 (44 %) ift. 2013 (47 %). Resultaterne af sammenstilling uddybes naermere
nedenfor.

Det bemaerkes, at der for 2013 er taget udgangspunkt i estimatet fratrukket antallet af
viderestillinger til laege, dvs. de 921.000 opkald.
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Figur 2: Sammenligning af fordeling af respons i 2013 og 2022
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Fordelingen er angivet i procent, da det ikke er muligt at lave en sammenligning med 2013 i
absolutte tal. Det skyldes bl.a., at der i dag skelnes mellem opggrelser pa hhv. opkald og
haendelser. Der er ikke en fuldsteendig overensstemmelse mellem opkald og haendelser, da der
kan veere flere opkald knyttet til samme haendelse.

Nedenfor kommenteres sammenligningen for de forskellige responstyper:

o Akutmodtagelser og CVI:1 2013 er det estimeret, at ca. 47 % af opkaldene vil medfgre
en visitation til AMAK. Dette tal er i nogenlunde overensstemmelse med 2022, hvor det
faktiske tal er 44 % (henvisninger til CVI er ogsa inkluderet i tallene for 2022).
Akuttelefonen 1813 visiterer dermed ikke flere borgere til AMAK i dag sammenholdt
med estimateti 2013.

e Ambulancer og ovrige transporter:1 2013 er det estimeret, at ca. 4 % af opkaldene vil
medfare rekvisition af ambulancer. Det faktiske tal for 2022 var 4 %. Her er dog ogsa
inkluderet gvrige transporter fx liggende og siddende sygetransporter.

o Afsluttet til egenomsorg, egen lzege mv..1 2013 er det estimeret, at ca. 40 % af
opkaldene vil medfare, at borgerne afsluttes til egenomsorg, henvist til egen laege mv. |
2022 er det faktiske tal 52 %. Denne kategori indeholder dog en relativ stor restkategori
af responser, som ikke indgar i estimatet fra 2013, fx omstilling til
politi/Giftlinjen/sundhedspleje, henvisning til tandlaege eller speciallaege, kommunale
akutteams mv. Laegelig telefonkonsultation, der har medfert en recept, er ogsa
indeholdt i denne kategori.

e Hiemmebesog:| 2013 er det estimeret, at ca. 9 % af opkaldene vil medfere et
hjemmebesag svarende til 83.000 hjemmebesgg. | dag registreres hjemmebesag ikke
som en endelig respons, da det er laegen, der udfgrer hjemmebesgg, der afslutter
borgeren med et respons. Derfor er hjemmebesgg i 2022-opgarelsen inkluderet i de
andre responskategorier. Det kan oplyses, at langt hovedparten af hiemmebesag
afsluttes med responsen egenomsorg eller egen laege (80 %). | Figur 3 fremgar
udviklingen i antallet af hjemmebesag fra 2014-2022.
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Figur 3: Udvikling i antal karsler til hjiemmebesgg 2014-2022
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| figuren ses et faldende antal karsler til hjiemmebesag siden 2014. 12022 er der knap 10.000
hjemmebeseg med laege, hvilket er betydeligt under de ca. 83.000 arlige hiemmebesag, der er
estimeret i planleegningsgrundlaget fra 201 3. | det fglgende kapitel vedr. aktuelle udfordringer i
akuthjeelpen beskrives driftsgruppens drgftelser vedr. udviklingen i niveauet for hiemmebesog
med laege. Det bemaerkes, at deri 2020 og 2021 er markant flere karsler (over 30.000 pr. ar)
grundet kagrsler til podning under COVID-19. Disse er frasorteret.

o [aegelig telefonkonsultation:| 2013 er det estimeret, at ca. 250.000 opkald viderestilles
til Izegelig telefonkonsultation. Dette ud fra en forudsaetning for, at opkald i farste
omgang primaert handteres af sygeplejersker. | dag er det i praksis bade sygeplejersker
og laeger, som handterer opkald i forste kontakt, og dermed er antallet af viderestillinger
markant lavere end estimeret. | 2022 er der ca. 33.000 opkald, som er viderestillet til en
lzege, dvs. opkald, som i farste omgang blev handteret af en sygeplejerske, men hvor
der var behov for laegefaglig vurdering.
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Behov for feelles dataoverblik

Driftsgruppen har prioriteret en ny tilgang til dataarbejdet pa akutomradet. Fokus er pa at gore
data operationelt, sa det kan understatte og kvalificere samarbejdet mellem Akutberedskabet
og AMAK. Data for akuthjeelpen har hidtil primeert bestaet af data aggregeret pa maneds- eller
arsbasis opdelt fra hhv. Logis (med fokus pa 1813-data) og SundhedsPlatformen (AMAK-data).
Det har veeret vanskeligt for bade Akutberedskabet og AMAK at genfinde egen opfattelse af
virkeligheden i hinandens data.

Formalet med arbejdet har veeret at skabe transparens i patientstremmene, herunder at
identificere afvigelser mellem patienter visiteret fra Akuttelefonen 1813 og indkomne patienter
hos AMAK samt afdaekke arsagerne hertil. Processen for arbejdet og resultaterne er beskrevet
udfarligt i bilag 2.

Arbejdet har omfattet udarbejdelse af et faelles dataoverblik for hvert hospital pd en hverdag og
en weekenddag (onsdag den 1. februar 2023 og lerdag den 4. februar 2023). P4 den made
afdaekkes eventuelle forskelle i patientstramme, nar almen praksis har dbent og lukket. Det
feelles dataoverblik er udarbejdet pa bade voksen- og bgrneomradet.

Arbejdet er udfert i taet samarbejde mellem AMAK og Akutberedskabet. Udgangspunktet for
arbejdet er data trukket af AMAK. Udtraekket er lavet for indkomne patienter registreret i
SundhedsPlatformen (SP) og indeholder CPR-nummer, dato for registrering, navn pa afsnit,
visiteret spor, hvem der har meldt patienten, og hvordan patienten er indbragt. Udtraekket er
herefter fremsendt til Akutberedskabet mhp. en sammenligning af data fra Akutberedskabets
sags- og disponeringssystem (Logis). Resultaterne af arbejdet er praesenteret i
flowdiagrammer”, som grafisk fremstiller patientstremmene for hvert hospital, jf. bilag 2.

Opsummering og leeringspunkter ift. faelles dataoverblik

Overordnet er det Driftsgruppens vurdering, at arbejdet har vaeret udbytterigt og har givet
anledning til lzering bade i Akutberedskabet og AMAK. Det er forste gang, at der er etableret et
feelles datagrundlag, som begge parter er enige om, og som danner grundlag for drgftelser om
udfordringer i patientstrammene. | nedenstaende opsummeres de vaesentligste laeringspunkter,
der er fremkommet.

e Ca. 70% af patienterne pa hverdagen er visiteret fra Akutberedskabet (1813 + 112), mens
ca. 30% kommer fra andre kanaler, primeaert egen lzege og selvhenvendere. For de patienter,
som visiteres fra Akutberedskabet, kommer ca. 70-80% fra 1813, mens de resterende
visiteres fra 112. Der visiteres feerre fra 112 pa bgrneomradet.

e Omkring 90% af patienterne pd weekenddagen er visiteret fra Akutberedskabet (1813 +
112). Det betyder, at der visiteres relativt flere fra Akutberedskabet pa weekenddagen end
pa hverdagen. For de patienter, som visiteres fra Akutberedskabet, kommer ca. 80% fra
1813. Der visiteres dermed relativt faerre fra 112 pa weekenddagen end hverdagen. Pa
berneomradet er langt sterstedelen visiteret fra 1813.
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Der kan veere tidsforskel mellem visitation fra Akutberedskabet (registrering i Logis) til
ankomst i AMAK (registrering i SP). For nogle af patienterne skyldes det naturligt, at kontakten
og visitationen fra Akutberedskabet var lige op til midnat. For andre patienter skyldes det, at
de fgrst ankom til AMAK eller blev registreret ankommet ved AMAK efter relativ lang tid fra
kontakten til Akutberedskabet. Dette gaelder bade for hverdagen og weekenddagen. Det
medfarer, at der ikke altid vil veere overensstemmelse mellem Akutberedskabets
registreringer og registreringer ved AMAK, nar der ses pa data pa dagsbasis

Mere end 90% af patienterne visiteret fra 1813 med respons henvist til sygdomsspor,
vurderingsspor eller skadesspor bliver registreret pa tilsvarende spor i AMAK. Dette geelder
alle fire akutmodtagelser. Omvendt betyder det ogsa, at ca. 10% bliver registreret pa et
andet spor end det, som de bliver visiteret til fra 1813. P4 barneomradet er det ca. 80-90%
der bliver registreret pd samme spor, pa neer for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, hvor
det geelder mere end 90%. Det vil sige, at for de tre bagrne- og ungemodtagelser bliver flere
patienter registreret i et andet spor end det, som de var visiteret til fra 1813 sammenlignet
med niveauet for akutmodtagelserne.

Det kan veere sveert ud fra SP-udtraekket at afklare, hvorfra patienterne kommer, hvis de er
angivet som meldt via "Telefonvisiteret/CVI”. Her har der veeret behov for at tjekke journaler
manuelt, da patienterne kan komme fra mange kanaler. En stor gruppe er patienter meldt via
egen laege. Selvom det er muligt at angive, at patienten er meldt via "Praktiserende laege”,
fremgar de oftest som meldt via "Telefonvisiteret/CVI”, idet den praktiserende lzege
kontakter CVI, nar en patient skal indlsegges. Relativt mange patienter er ogsa visiteret internt
fra hospitalet f.eks. fra andre afdelinger til AMAK. De vil ogsa fremga som
"Telefonvisiteret/CVI”.

SP-data er generelt mere mangelfuld pa berneomradet. F.eks. fremgar naesten alle patienter
ved Nordsjeellands Hospital som meldt via "Telefonvisiteret/CVI”, selvom de faktisk er meldt
via Akuttelefonen 1813. For Amager og Hvidovre Hospital var der mange variable i udtraekket,
som ikke var udfyldt.

Det feelles dataoverblik er begraenset af, at der udelukkende er udarbejdet et statistisk overblik
for to konkrete dage. Seerligt pd berneomrédet, skal data laeses med forbehold for, at der i nogle
kategorier er relativt fa patienter.
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Resultater fra det faelles dataoverblik
Dette afsnit praesenterer resultaterne opnaet pa baggrund af det faelles dataoverblik.
Resultaterne er praesenteret i andele. For at se de absolutte tal, henvises til bilag 2.

Visitationsmgnster pd akutmodtagelserne pa hverdagen

Figur 4-6 viser de forskellige kanaler patienterne er visiteret fra fordelt pa akutmodtagelserne for

den 1. februar 2023.

Figur 4: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet og andre kanaler, 1. februar 2023
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Figur 5 Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet opdelt pa 1813 og 112, 1. februar 2023
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Figur 6: Fordeling mellem patienter visiteret fra andre kanaler opdelt pa kategorier, 1. februar 2023
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Note: Ovenstdende figurer angiver ikke andelen, hvis den er mindre end 5%. Der henvises til bilag 2 for absolutte tal.

Af ovenstaende tre diagrammer fremgar det, at patientstrammene pa de fire akutmodtagelser
generelt er relativt ens pa hverdagen.

Omkring 70% af patienterne er visiteret fra Akutberedskabet pa hverdagen. Det geelder lidt fesrre
pa Herlev og Gentofte Hospital, og lidt flere pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Ud af de
patienter, der visiteres fra Akutberedskabet, er det for alle fire akutmodtagelser ca. 70%, der
visiteres fra 1813 og 30%, der visiteres fra 112.

Det betyder omvendt, at omkring 30% af patienterne visiteres gennem andre kanaler end
Akutberedskabet. Heraf er patienter visiteret fra egen lsege den starste kategori for alle fire
akutmodtagelser, hvilket fremgar af figur 6 ovenfor.

Selvhenvendere, er den andenstgrste kategori af patienter som kommer fra andre kanaler end
Akutberedskabet, som det fremgar af figur 6 ovenfor. Dette er ligeledes gaeldende for alle fire
akutmodtagelser.

For Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev og Gentofte Hospital samt for Amager og
Hvidovre Hospital er den tredjestarste kategori af patienter, der visiteres gennem andre kanaler,
internt fra det respektive hospital. Det kan fx omfatte overflytninger fra andre afdelinger eller
genhenvendere, der efter aftale kan henvende sig direkte til afdelingen igen efter hjemsendelse
uden forudgdende kontakt til Akuttelefonen 1813.

Visitationsmenster pa akutmodtagelserne pd weekenddagen
Figur 7-9 viser de forskellige kanaler, patienterne er visiteret fra fordelt pd akutmodtagelserne for
den 4. februar 2023.
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Figur 7: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet og andre kanaler, 4. februar 2023
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Figur 8: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet opdelt pd 1813 og 112, 4. februar 2023
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Figur 9: Fordeling mellem patienter visiteret fra andre kanaler opdelt pa kategorier, 4. februar 2023
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Note: Ovenstaende figurer angiver ikke andelen, hvis den er mindre end 5%. Der henvises til bilag 2 for absolutte tal.

Af ovenstdende tre diagrammer fremgar det, at patientstrammene pé de fire akutmodtagelser
generelt er relativt ens pa weekenddagen, dog med lidt starre forskelle pd, hvorfra patienterne
kommer, hvis de ikke er visiteret fra Akutberedskabet.

13



Region Hovedstaden
Center for Sundhed og Akutberedskabet

Omkring 90% af patienterne er visiteret fra Akutberedskabet pa weekenddagen. Det betyder, at
der visiteres relativt flere fra Akutberedskabet pd weekenddagen end pa hverdagen. Ud af de
patienter, der visiteres fra Akutberedskabet, er det for alle fire modtagelser ca. 80%, der
visiteres fra 1813 og 20%, der visiteres fra 112. Det betyder, at der visiteres relativt flere fra
1813 end 112 pé& weekenddagen end pa hverdagen.

Omkring 10% af patienterne visiteres dermed gennem andre kanaler end Akutberedskabet. P&
weekenddagen er det selvhenvendere, som er den storste kategori af patienter, der kommer fra
andre kanaler end Akutberedskabet, hvilket fremgar af figur 9 ovenfor.

Herefter varierer det en smule mellem akutmodtagelserne, hvorfra patienterne kommer fra. Men
igen ses det, at flere af patienterne er visiteret internt fra hospitalet.

Visitationsmenster pa berne- og ungemodtagelserne pa hverdagen

Figur 10-12 viser de forskellige kanaler, patienterne er visiteret fra fordelt pa berne- og
ungemodtagelser for den 1. februar 2023. Det bemeerkes, at for Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital er der tale om bgrnesygdomssporet (barn under 12 ar pa BBH-matriklen), idet de ikke
har en saerskilt bgrne- og ungemodtagelse.

Figur 10: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet og andre kanaler, 1. februar 2023
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Figur 11: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet opdelt pad 1813 og 112, 1. februar 2023
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Figur 12: Fordeling mellem patienter visiteret fra andre kanaler opdelt pa kategorier, 1. februar 2023
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Note: Ovenstaende figurer angiver ikke andelen, hvis den er mindre end 5%. Der henvises til bilag 2 for absolutte tal.

Af ovenstaende tre diagrammer fremgar det, at patientstrammene pa de tre berne- og
ungemodtagelser samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital generelt er relativt ens pa
hverdagen.

Ca. 70-80% af patienterne er visiteret fra Akutberedskabet pa hverdagen. Det geelder lidt feerre
pa Amager og Hvidovre Hospital, og lidt flere pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Ud af de

patienter, der visiteres fra Akutberedskabet, visiteres stgrstedelen fra 181 3. For Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital er det alle patienter.

Det betyder omvendt, at omkring 20-30% af patienterne visiteres gennem andre kanaler end
Akutberedskabet. Andelen, der kommer fra andre kanaler, er sdledes nogenlunde den samme
som for akutmodtagelserne. Dog er der mindre variation i, hvorfra disse patienter kommer. For
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er de resterende patienter alle selvhenvendere. For de
andre barne- og ungemodtagelser visiteres en starre andel fra egen laege. Derudover er der ogsa
en andel af patienterne, som er visiteret internt fra hospitalet.

Visitationsmenster pa berne- og ungemodtagelserne pd weekenddagen
Figur 13-15 viser de forskellige kanaler patienterne er visiteret fra fordelt pa berne- og
ungemodtagelserne for den 4. februar 2023.
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Figur 13: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet og andre kanaler, 4. februar 2023
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Figur 14: Fordeling mellem patienter visiteret fra Akutberedskabet opdelt pa 1813 og 112, 4. februar 2023
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Figur 15: Fordeling mellem patienter visiteret fra andre kanaler opdelt pa kategorier, 4. februar 2023
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Note: Ovenstaende figurer angiver ikke andelen, hvis den er mindre end 5%. Der henvises til bilag 2 for absolutte tal.

Af ovenstaende tre diagrammer fremgar det, at patientstremmene pa de tre barne- og
ungemodtagelser samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital ogsa er relativt ens pa
weekenddagen.

Starstedelen af patienterne er visiteret fra Akutberedskabet pa weekenddagen. For Bispebjerg

og Frederiksberg Hospital er det alle patienter. Ud af de patienter, der visiteres fra
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Akutberedskabet, visiteres starstedelen fra 1813. For Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er
det alle patienter.

Det betyder omvendt, at kun fa af patienterne visiteres gennem andre kanaler end

Akutberedskabet. For de tre bgrne- og ungemodtagelser er den starste kategori patienter, som
visiteres internt fra hospitalet, mens den anden kategori er selvhenvendere.
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Kerneopgaven for akuthjeelpen i Region Hovedstaden

Den akutte sundhedsindsats sendrer sig i takt med samfundet generelt og er pavirket af
rekrutteringsudfordringer, den demografiske udvikling, eendrede sygdomsmenstre, patienternes
forventninger mv. Det er derfor relevant lgbende at genbesage kerneopgaven for
sundhedstilbud ift. det aktuelle udfordringsbillede.

Taskforcen for Akuttelefonen 1813 har anbefalet at skeerpe kerneopgaven pa Akuttelefonen
1813. Baggrunden er, at Akuttelefonen 1813 oprindeligt er taenkt som en supplerende
radgivningstelefon til den tidligere laegevagt. Det har bidraget til forventninger om et haijt
serviceniveau, der er urealistisk i forhold til de rammer og ressourcer, der er tilgaengelige i dag. |
efteraret 2022 er der givet politisk opbakning til en skaerpelse af kerneopgaven, der skal seette
fokus pa, hvilke tilbud Akuttelefonen 1813 skal levere. Malssetningen er, at alle borgere, der
ringer til Akuttelefonen 1813, skal behandles respektfuldt og mgdes med forstaelse for deres
bekymringer, men samtidig skal medarbejdernes tid anvendes der, hvor behovene er storst -
ligesom det sker i den gvrige del af sundhedsvaesenet.

Driftsgruppen vurderer, at det er relevant med en lignende forventningsafstemning ift. den
samlede akuthjeelp. Et klart fokus pa den opgave, der skal lgses, vurderes at understgtte ledere
og frontmedarbejderes arbejde ift. de prioriteringer, de star med i det daglige arbejde. Samtidig
vil en skaerpelse af kerneopgaven for den samlede akuthjaelp bidrage yderligere til
cementeringen af det igangvaerende arbejde pa Akuttelefonen 1813 som gatekeeper for den
samlede akuthjeelp i vagttid.

| forlengelse af ovenstdende har Driftsgruppen formuleret akuthjaelpens kerneopgave:

Den akutte indsats | Region Hovedstaden giver borgere med akut opstaet sygdaom eller skade
aagang til sundhedsragiig vurdering ar deres behov. Fokus er, at kun borgere med akut behov for
at blive tilset samme dag, visiteres til akutmodtagelser/akutklinikker eller hjemmebesog enten
via regionalt eller kommunalt tilbuad. Qvrige borgere skal tilbydes relevante alternativer fx rad om
egenomsorg eller kontakt til egen laege.

18



Region Hovedstaden
Center for Sundhed og Akutberedskabet

Udfordringer i den nuvaerende akuthjzelp

| dette kapitel praesenteres de udfordringer, Driftsgruppen har identificeret i regionens
nuvaerende akuthjeelp. Det skitserede udfordringsbillede vil indga i den kommende analyse, der
skal preesentere scenarier for de fremtidige akutmodtagelser i regionen med seerligt fokus pa
organiseringen af de feelles akutmodtagelser, herunder sikring af tilstreekkelig bemanding og den
forngdne kapacitet, seerligt i aftentimerne og i spidsbelastningsperioder.

Mangel pa felles dataoverblik og gensidig forstaelse for patientflowet

For at forbedre samspillet mellem Akuttelefonen 1813 og AMAK samt identificere potentialer for
bedre patientforlab, har Driftsgruppen prioriteret at styrke den feelles forstaelse af patientflowet
med afsaet i et feelles dataoverblik. Udfordringerne i forstdelsen har bl.a. ligget i brugen af
forskellige it-systemer samt forskellig organisering og registreringspraksis pa tveers.

Kompleks visitationsguide pa Akuttelefonen 1813

Den nuvaerende visitationsguide er udviklet ifm. overgangen til EVA for ca. 10 &r siden, og der er
derfor potentiale i at genbesage og revurdere guiden. Driftsgruppen har vurderet, at den
nuvaerende visitationsguide ikke i tilstraekkeligt omfang understgtter de sundhedsfaglige
visitatorer i kerneopgaven - dvs. den indledende vurdering af den akutte problemstilling,
herunder om der er behov for visitation til AMAK eller andet relevant tilbud.

Det er Driftsgruppens vurdering, at et revideret visitationskoncept med starre inddragelse af
viden fra akutmodtagelserne vil styrke kvaliteten af visitationen, sa feerre patienter visiteres
uhensigtsmaessigt. Det vil ogsa understotte arbejdet med at robustggre akutmodtagelserne og
sikre, at det i hgjere grad er de rette patienter, der kommer ind pa akutmodtagelserne.
Driftsgruppen gnsker derfor, at det feelles visitationskoncept udvikles i feellesskab mellem AMAK
og Akutberedskabet og samtidig understgtter en teettere kobling mellem den telefoniske
visitation og den fysiske modtagelse af patienter i akuthjzelpen.

Et kommende arbejde med et nyt faelles visitationskoncept kan inddrage resultater fra den
audit, der er under udarbejdelse i regi af SFR Praehospital og Akutmodtagelse. Auditten har til
formal at analysere og vurdere konkrete patientforlgb og afklare hensigtsmaessige og
uhensigtsmaessige henvisninger, sammenhaeng mellem tidspunkt pa degnet, ugedag og
speciale, samt om henvisningen er foretaget af laege eller sygeplejerske.

Kapacitetsudnyttelse af behandlerspor

Driftsgruppen har drgftet ressourceudnyttelsen i hhv. behandlerspor-sygdom og behandlerspor-
skade. Det er vurderingen, at der er akutklinkker i yderomraderne, hvor kapaciteten ikke
udnyttes fuldt ud, og Driftsgruppen gnsker pa den baggrund at saette fokus p&, hvordan
kapaciteten pa tveers af matriklerne i planomraderne udnyttes bedst muligt. Driftsgruppen er
samtidig opmaerksom pa det politiske gnske om at understatte den naere adgang til akuttilbud i
planomraderne. Dertil gnsket om at bevare den i dag geeldende hospitalsplansorganisering,
herunder akutklinikkerne og de tilhgrerende funktioner, jf. Hospitalsplanen for 2025 samt
konstitueringsaftalen for 2022-2025.
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Driftsgruppen har ogsa droftet SP-data for aktiviteten i de forskellige spor. Der er dog behov for
et valideringsarbejde, fgr data kan give et overblik samt danne grundlag for endelige
konklusioner om kapacitetsudnyttelsen. Et overblik over kapacitetsudnyttelsen vil optimere
hospitalernes planlaegning og vise, om udnyttelsen af de forskellige spor kan optimeres. Det kan
fx veere via justeret abningstid og/eller lukning af spor i perioder, hvor der samtidig sikres, at
patienterne fortsat tilbydes et nzert tiloud i planomradet. Dertil har det vaere draftet om den
nuvarende planlaegning med 5 tider pr. time i behandlersporene, kan ggres mere nuanceret, da
der i dag ikke tages hgjde for pauseafholdelse, evt. forsinkelser grundet patienter med
komplekse problemstillinger mv.

Samspil med ovrige aktagrer i det naere og sammenhangende sundhedsvasen
Driftsgruppen har derudover drgftet faldet i antallet af hjemmebesag med laege fra
Akuttelefonen 1813, herunder mulige afledte konsekvenser for ungdige kontakter i AMAK,
ambulancekgrsler mv. Det vurderes at veere relevant at undersgge dette naermere. Samtidig er
der opbygget udkarende funktioner i kommunerne og pa hospitalerne.

Driftsgruppen har i forleengelse heraf draftet behovet for at se neermere pa, hvordan den
regionale akuthjeelp tilpasses, sa det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen understattes
bedst muligt fx i form af forebyggelse af unedige indleeggelser blandt &ldre, understattelse af
kommunale akutteams, samt hvordan samarbejdet med de praktiserende laeger kan styrkes.
Disse draftelser kan spille ind i den forestdende akutanalyse.
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Konklusion og perspektiver for det videre arbejde

Der har i dette arbejde vaeret fokus pa at etablere et grundlag for et styrket samarbejde og
bedre samspil pa tvaers af Akuttelefonen 1813 og AMAK. Dette i kalvandet pa nogle turbulente
ar, hvor ferst COVID-19 efterfulgt af Taskforce for bade 1-1-2 og Akuttelefonen 1813 har fyldt
meget. Der har derfor vaeret behov for at konsolidere det tveergdende samarbejde i regi af
Driftsgruppen, hvor mgdekadencen i arene for 2023 har vaeret sporadisk.

Driftsgruppen har i forlaengelse af dette arbejde etableret et delt formandskab for
Driftsgrupperne for voksen- og barneomradet mhp. at sikre et mere ligeveerdigt driftsforum.
Derudover har Driftsgruppen pabegyndt et analysearbejdet med udviklingen af et faelles
dataoverblik mhp. en bedre gensidig forstaelse af arbejdsgange og patientflow. Endvidere har
Driftsgruppen tidligt i forlgbet ansket en indledende deskriptiv analyse med baggrunden for det
nuvaerende akutsystem samt en status pa, hvor akutsystemet stéridag ca. 10 &r efter
etableringen. Afrapporteringen inkl. de vedlagte bilag tager udgangspunkt heri.

Afrapporteringen fokuserer samtidig pa de udfordringer, som Driftsgruppen har draftet, fx det
manglende feelles dataoverblik samt behovet for et nyt falles visitationskoncept.

Den videre proces

Der kan med udgangspunkt i de skitserede udfordringer arbejdes videre med etableringen af et
feelles visitationskoncept. Det skal drgftes, hvordan arbejdet skal organiseres, samt hvordan der
sikres finansiering hertil. Det vil veere vigtigt at bade Akutberedskabet og akutmodtagelserne
indgar i arbejdet.

Neerveerende analyse er afgraenset til samspillet mellem Akuttelefonen 1813 og
akutmodtagelser og -klinikker, herunder initiativer, der kan styrke samarbejdet.

Akutomradet skal ses samlet, og det er derfor hensigtsmaessigt at resultaterne og droftelserne
fra dette arbejde indtaenkes i den forestdende akutanalyse. Akutanalysen tager afsaet i visionen
for akutomradet i regionen, og vil have seerligt fokus pa de faelles akutmodtagelser. Overordnet
set er formalet med analysen at komme med forslag til e&endringer og udviklingsinitiativer, der kan
medvirke til at robustggre og forbedre organiseringen og opgavevaretagelsen i akutmodtagelser
og -klinikker i Region Hovedstaden.

Akutanalysen er besluttet af hospitalsdirektarkredsen og skal ses i sammenhasng med
naerveerende analyse.
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