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Forord

Som led i etableringen af et enstrenget og visiteret akutsystem (EVA) overtog Region Hovedstaden pr.
1.1.2014 lzegevagtsfunktionen fra PLO-Hovedstaden. Samtidig blev der indfgrt visiteret adgang til regio-
nens akutmodtagelser og akutklinikker via Akuttelefonen 1813.

Regionsradet godkendte den 4.2.2014 Kommissorium for Evaluering af Enstrenget og Visiteret Akutsystem
vedrgrende perioden 1. april-1. oktober 2014. Evalueringen skal:

Belyse, hvor der fremadrettet vil vaere behov for justeringer og optimeringer og tilpasninger i or-
ganiseringen af det enstrengede og visiterede akutsystem, herunder de konsekvenser indfgrelse
af det enstrengede og visiterede akutsystem har haft for samarbejdet omkring de akutte patienter
- b8de mellem Akuttelefonen 1813 og hospitalerne samt med de gvrige dele af sundhedsvaesenet
og kommunerne (Region Hovedstaden, 2014c).

P& opdrag fra Region Hovedstaden sammenfatter KORA i denne rapport resultaterne fra en raekke
delevalueringer af EVA foretaget i 2014.

Der har vaeret nedsat en falgegruppe vedrgrende evalueringsprocessen. Fglgegruppen har bestget af:

= Koncerndirektgr Svend Hartling (formand), Region Hovedstaden

= Direktgr for Den Praehospitale Virksomhed Freddy Lippert, Region Hovedstaden

= Vicedirektgr Lars Juhl Petersen, Gentofte Hospital

= Vicedirektgr Leif Panduro, Hillergd Hospital (pr. 1.9.2014 centerdirektgr pa Rigshospitalet)
= Kredsformand Vibeke Westh i Kreds Region Hovedstaden, Dansk Sygeplejerad

= Naestformand Claus Perrild i Praktiserende Laegers Organisation, Hovedstaden

= Direktgr Kasper Axel Nielsen, Foreningen af Specialleeger

= Direktgr Lars Mathiasen, Foreningen af Yngre Laeger

= Direktgr Katja Kayser, Kgbenhavns Kommune

= Sundheds- og Myndighedschef Mona van Gaever Larsen, Rudersdal Kommune

= Professor Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen Medicin, Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet

= Professor Allan Krasnik, Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet

= Forskningslektor Thorkil Thorsen, Forskningsenheden for Almen Praksis Institut for Folkesundheds-
videnskab, Kgbenhavns Universitet

Enhed for Hospitalsplanleegning, Region Hovedstaden, har varetaget sekretariatsfunktionen for fglge-
gruppen. Fglgegruppen har kommenteret pd analyseresultater fra to delevalueringer (organisationsana-
lyse og patienttilfredshedsanalyse) midtvejs i projektforlgbet. Derudover blev der inden igangseettelse af
evalueringen afholdt mgde med medlemmer af fglgegruppen, hvor evalueringens undersggelsesdesign
blev drgftet.
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INTRODUKTION

Som led i etableringen af et enstrenget og vi-
siteret akutsystem (EVA) overtog Region Ho-
vedstaden pr. 1.1.2014 laegevagtsfunktionen
fra PLO-Hovedstaden. Samtidig blev der ind-
fort visiteret adgang til regionens akutmodta-
gelser og akutklinikker via Akuttelefonen 1813
(Region Hovedstaden, 2013).

Siden opstarten har EVA veret genstand for
kritisk, offentlig debat. Debatten har blandt
andet fokuseret pd ventetid (se eksempelvis
Holst, 2014), kvaliteten i akutarbejdet (se ek-
sempelvis Pedersen, 2013; Zhan, 2014), ud-
gifter til akutarbejdet (se eksempelvis Jacob-
sen, 2014) og kommunikation mellem forskel-
lige dele af det akutte sundhedsvaesen i Regi-
on Hovedstaden (se eksempelvis Dilling,
2014).

Den kritiske presseomtale af Akuttelefonen
1813 er blevet fulgt af indskaerpelser fra
Sundhedsstyrelsen. Den 12. marts 2014 fore-
tog Sundhedsstyrelsen et tilsynsbesgg ved
Akuttelefonen 1813. Sundhedsstyrelsen kon-
staterede efterfglgende i sin tilsynsrapport, at
de sundhedsfaglige visitatorers ansvar ved

Akuttelefonen 1813 ikke var tilstreekkeligt
praeciseret, at der blandt personalet var uklar-
hed om, hvorvidt og hvorndr brug af Akuttele-
fonen 1813’s visitationsguide var obligatorisk,
at der var problemer med journalens opbyg-
ning, samt at journalfgringen var mangelfuld
(Sundhedsstyrelsen, 2014a).

Siden har Region Hovedstaden iveerksat en
reekke tiltag for at adressere disse problema-
tikker. Pr. 20. november 2014 besluttede
Sundhedsstyrelsen at afslutte sit tilsyn med
Akuttelefonen 1813, eftersom Den Praehospi-
tale Virksomhed havde opdateret journalsy-
stemet efter styrelsens krav, og oplyst at den
ivaerksatte handleplan, der adresserede styrel-
sens henstillinger, snart ville blive fuldt reali-
seret (Sundhedsstyrelsen, 2014b).

P& opdrag fra Region Hovedstaden sammen-
fatter denne rapport resultater fra en reekke
delevalueringer, som er foretaget siden ivaerk-
seettelsen af EVA. Rapporten beskriver drifts-
maessige udfordringer og handteringsforsgg
med henblik pd at identificere fremtidige mu-
ligheder for driftsoptimering.



METODE

KORA har udarbejdet et evalueringsdesign, der
fglger princippet fra Medicinsk Teknologi Vur-
dering (MTV) med delanalyser af henholdsvis
brugere, organisation, teknologi og gkonomi
efterfulgt af en sammenfatning. Delanalyserne
er rapporteret i fglgende rapporter:

= Patienters oplevelser af Region Hovedsta-
dens akuthjeelp - En del af en samlet eva-
luering af Region Hovedstadens Akuthjzelp
(Enhed for Evaluering og Brugerinddragel-
se, Region Hovedstaden, 2014)

= Enstrenget og Visiteret Akutsystem i Regi-
on Hovedstaden - Organisationsanalyse
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015)

= Enstrenget og Visiteret Akutsystem i Regi-
on Hovedstaden - Teknisk og @konomisk
Analyse (Fredslund, 2015)

= Rapport om kvalitet i enstrenget og visite-
ret akutsystem (Region Hovedstaden, Den
Praehospitale Virksomhed, 2014).

KORA har vaeret ansvarlig for udfgrelsen af or-
ganisationsanalysen samt den tekniske og
gkonomiske analyse. Til brug for evalueringen
har Region Hovedstaden veeret ansvarlig for
udarbejdelse af en patienttilfredshedsanalyse
pd baggrund af, at KORA har godkendt spgr-
gerammen. Region Hovedstaden har endvidere
bidraget med en rapport om kvalitet i EVA,
som beskriver det iveerksatte kvalitetsarbejde
og resultater vedrgrende utilsigtede handelser
og journal audits. Denne rapport sammenfat-
ter resultaterne fra disse delevalueringer og ind-
drager desuden resultater fra:

= Evaluering af Enstrenget og Visiteret Akut-
system frem til 1. april 2014: Endelig rap-
port (COWI, 2014)

= Kendskabstracking - Akuttelefonen, 3. m&-
ling (Insight Group, 2014).

For detaljerede beskrivelser af datagrundlag
og metode henvises til de enkelte delevalue-
ringer. Generelt skal det anfgres, at der er
vaesentlige metodiske udfordringer forbundet
med at vurdere, hvad etableringen af EVA har
betydet for leveringen af akutydelser i Region

A

Hovedstaden. Det skyldes, at der ikke er noget
entydigt sammenligningsgrundlag at foretage
vurderingen ud fra. Med etableringen af EVA
er mange organisatoriske forhold i regionens
akutte sundhedsvaesen andret samtidigt, og
datagrundlaget fra det tidligere system er me-
get begreenset. Det betyder, at det i mange af
delanalyserne ikke er muligt at foretage en
meningsfuld, direkte sammenligning af EVA
med det tidligere akutsystem i Region Hoved-
staden. Hvor det har vaeret meningsfuldt og
muligt at sammenlighe med det tidligere sy-
stem, er dette gjort.

Ved udarbejdelsen af denne sammenfatning er
der blevet lagt vaegt pd resultater i del-
evalueringerne, som kan belyse og vaere med
til at forklare ventetid, kvalitet, kommunikati-
on og ressourceforbrug i EVA. Disse forhold
har veeret omdiskuteret i den offentlige debat
og er af vaesentlig driftsmeaessig betydning for
EVA. I sammenfatningen er der desuden lagt
vaegt pd at forstd baggrunden for beskrevne
problematikker for fremadrettet at kunne pege
pd udviklingsmuligheder.



RESULTATER

Ventetid

Ved Akuttelefonen 1813

Ved driftsstarten havde Akuttelefonen 1813
betydelige problemer med at leve op til Region
Hovedstadens malsaetninger for ventetid (CO-
WI, 2014, s. 22). Dette udgjorde fortsat en
udfordring efter de forste ti maneders drift
(Fredslund, 2015, s. 23-27). 1 perioden
1.4.2014-30.9.2014 oversteg ventetiden for
kontakt til Akuttelefonen sdledes Region Ho-
vedstadens malsaetning om, at 90 % af alle
opkald skal veere besvaret inden for tre minut-
ter. I denne periode var ventetiden, inden for
hvilken 90 % af opkaldene blev besvaret af en
sundhedsfaglig visitator, 15,7 minutter, mens
den tilsvarende ventetid for laeger var 18,5
minutter (ibid., s. 23). Den gennemsnitlige
ventetid til kontakt med sundhedsfaglige og
laegelige visitatorer ved Akuttelefonen 1813
var i samme periode henholdsvis 6,4 minutter
og 7,7 minutter (ibid., s. 23).

Den gennemsnitlige ventetid ved Akuttelefo-
nen 1813 dakker over stor variation. For en
lille andel af opkaldene har der vaeret meget
lang ventetid (op til henholdsvis 110 minutter
0og 145 minutter for kontakt til sundhedsfagli-
ge og laegelige visitatorer). Men den mediane
ventetid var henholdsvis 4,3 og 5,6 minutter
for kontakt til sundhedsfaglige visitatorer og
laeger (ibid., s. 23-24). Det tyder p&, at det er
den forholdsvis lange ventetid for en mindre
del af opkaldene, som er med til at traekke den
samlede ventetid op. Langere ventetider fore-
kommer seerligt om formiddagen og fgrst pa
aftenen samt i ferieperioder og pa helligdage.

M3lt pd 90 %-percentilen var ventetiden ved
Akuttelefonen 1813 i undersggelsesperioden
vaesentligt laengere end i den tidligere lege-
vagtordning. I 2013 var ventetiden, inden for
hvilken 90 % af opkaldene blev besvaret af en
vagtlaege, 3-4 minutter (ibid., s. 30).

Det er imidlertid vaerd at bemeerke, at Akutte-
lefonen 1813 ikke Igser praecis den samme
opgave som den tidligere laegevagts telefon-
konsultation. Ved Akuttelefonen 1813 vareta-
ges der fortsat sygeplejefaglig radgivning
(som fgr d. 1.1.2014) foruden opgaverne med
telefonkonsultation samt tidsbestilling og visi-
tation til akutmodtagelser og akutklinikker
(akutte modtagesteder) (Wadmann, Kjellberg
& Kjellberg, 2015, s. 47). Derfor er Akuttele-
fonen 1813’s funktion ikke fuldt sammenligne-
lig med den tidligere laegevagts telefonfunkti-
on, selvom ventetidsmalene er de samme.

Siden driftsstart er ventetiden til hjemmebe-
sgg i EVA faldet (Region Hovedstaden, 2014b).
Den mediane ventetid har i perioden
1.1.2014-31.10.2014 svinget mellem 77 mi-
nutter og 109 minutter. Den seneste maling
fra oktober 2014 viser en median ventetid pa
88 minutter (ibid.). Ventetiden, inden for hvil-
ken 75 % af patienterne har modtaget et
hjemmebesgg, har i perioden 1.1.2014-
31.10.2014 ligget forholdsvis stabilt omkring
2,5 time med undtagelse af februar og marts
maned, hvor ventetiden overskred tre timer. I
oktober 2014 var ventetiden malt ved 75 %-
percentilen 2 timer og 36 minutter (ibid.). Et
fald i ventetid til hjemmebesgg ses seerligt for
90 %-percentilen. Ventetiden, inden for hvil-
ken 90 % af patienterne modtog et hjemme-
besgg, svingede i 1. kvartal 2014 mellem 4
timer og 18 minutter og 5 timer og 12 minut-
ter. I 3. kvartal 2014 var ventetiden reduceret
til mellem 3 timer og 38 minutter og 3 timer
0og 56 minutter (ibid.).

P3 akutte modtagesteder

I kontrast til Akuttelefonen 1813 har de akutte
modtagesteder siden ivaerksaettelsen af EVA
levet op til Region Hovedstadens egne vente-
tidsmalsaetninger (Region Hovedstaden,
2014b). Ifglge regionens servicemal skal 50 %
af stabile patienter med mindre alvorlig syg-
dom og skader vaere i gang med behandlingen
inden for én time efter ankomst og 95 % inden



for fire timer. Det kan antages, at disse pati-
enter vil svare til patienter henvist til sdkaldte
behandlerspor, der er beregnet for patienter
med almindelig medicinsk sygdom og mindre
skader. I Den Prahospitale Virksomheds visi-
tationsretningslinjer er det desuden angivet, at
patienter skal henvises til sdkaldte vurderings-
spor, der er beregnet for patienter med de
mest akutte tilstande, hvis de vurderes at
skulle tilses inden for én time (Wadmann,
Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 35).

I perioden 1.4.2014-30.9.2014 var ventetiden,
inden for hvilken 75 % af de ankomne patien-
ter modtog behandling, 56 minutter (Freds-
lund, 2015, s. 28). Ventetiden var kortere for
patienter henvist til vurderingssporet, end for
patienter henvist til behandlersporet. Venteti-
den, inden for hvilken 75 % af de ankomne
patienter modtog behandling i de to spor, var
henholdsvis 42 minutter og 60 minutter (ibid.,
s. 28-29).

Den gennemsnitlige ventetid fra ankomst til
behandling p& de akutte modtagesteder var 44
minutter for patienter henvist fra Akuttelefo-
nen 1813 (ibid., s. 28-29). Herudover ma det
antages, at patienter henvist til behandlerspo-
ret har afviklet ventetid i hjemmet. Region
Hovedstaden har opgjort den typiske ventetid
(mediane ventetid) fra henvisning fra Akutte-
lefonen 1813 til behandling pa et akut modta-
gested til 94 minutter i tredje kvartal 2014
(Region Hovedstaden, 2014d). I modsaetning
til Akuttelefonen 1813 har ventetiden pa de
akutte modtagesteder ikke veeret praeget af
vaesentlig dggn- eller ssesonvariation.

Arsager til ventetid

Principielt kan ventetid i sundhedsvaesnet
skyldes: a) Mangelfuld gatekeeping, det vil si-
ge, at der skal hdndteres for mange patienter i
(dele af) et sundhedssystem i forhold til dets
kapacitet, b) Manglende personaleressourcer,
det vil sige, at der er for fa folk til at Igse op-
gaverne, c) For lav produktivitet, det vil sige,
at man ikke udnytter de eksisterende ressour-
cer pa den bedst mulige made. I EVA kan alle
tre forhold have betydning.

A

Mangelfuld gatekeeping

Med indfgrelse af visiteret adgang til det akut-
te sundhedsvaesen har man givet sundheds-
faglige visitatorer ved Akuttelefonen 1813 ga-
tekeeping-ansvar. Det betyder, at de skal fo-
retage en indledende sortering af patienthen-
vendelserne, s8 kun de relevante patienter
sendes videre i akutsystemet.

Et halvt ar efter driftsstarten gav de sund-
hedsfaglige visitatorer udtryk for, at det i
praksis var vanskeligt for dem at varetage ga-
tekeeping-funktionen (Wadmann, Kjellberg &
Kjellberg, 2015, s. 46-53). For det fgrste fordi
det var uklart for visitatorerne, hvilke henven-
delser de mtte afvise. For det andet fordi det
var uklart for dem, hvilke henvendelser det
var relevant at afvise.

Nar det var uklart, hvilke henvendelser visita-
torerne métte afvise, drejer det sig om, at pa-
tienter altid har mulighed for at blive videre-
stillet til en lezege ved Akuttelefonen 1813 eller
selv henvende sig pa et akut modtagested,
hvis de ikke accepterer de sundhedsfaglige vi-
sitatorers radgivning (ibid., s. 49, 53). Derfor
er de sundhedsfaglige visitatorers muligheder
for at afvise patienter i praksis begranset.

Nar det for visitatorerne var uklart, hvilke
henvendelser der var relevante at afvise, af-
spejler det usikkerhed om Akuttelefonen
1813’s funktion. De sundhedsfaglige visitato-
rer gav udtryk for tvivl om, hvordan de skal
vaegte opgaven med sygeplejefaglig radgiv-
ning i forhold til Akuttelefonens gvrige opga-
ver, ndr ventetiden overstiger de angivne ven-
tetidsmal (ibid., s. 47-48). Hertil kommer, at
Region Hovedstadens borgerrettede kampagne
meget effektivt ggede kendskabet til Akuttele-
fonen 1813 (Insight Group, 2014), men uden
at begransninger i Akuttelefonen 1813’s funk-
tion blev klart formidlet.

Uklarhederne omkring gatekeeping har ikke
ngdvendigvis fgrt til for hgj aktivitet ved Akut-
telefonen 1813. Faktisk var antallet af opkald
lavere end estimeret af Region Hovedstaden
ved driftsstarten (COWI, 2014, s. 51-53). Men
uklarhederne har bidraget til at skabe forhand-
lingssituationer mellem 1813-visitatorer og
borgere om, hvilke henvendelser til Akuttele-
fonen 1813, der er akutte nok (Wadmann,



Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 47-48). Det har
bidraget til at ggre visitationsopgaven tids-
kraevende.

Ifglge Den Preehospitale Virksomhed arbejdes
der Igbende pd at ggre budskaber om Akutte-
lefonen 1813’s funktion enkle og tydelige pa
den borgerrettede hjemmeside www.1813.dk.
P& hjemmesiden henvises der ligeledes til Pa-
tienthdndbogen pd den offentlige sundheds-
portal Sundhed.dk for information om symp-
tomer, egenomsorg og behandling.

Effektiv kommunikation forudseetter imidlertid,
at Akuttelefonen 1813’s funktion tydeligggres
- bade over for det visiterende personale og
for borgerne i Region Hovedstaden. Populaert
sagt, kraever det en afklaring af, hvilke opga-
ver der er akutte nok til at varetages via en
akuttelefon.

Manglende personaleressourcer
Kombinationen af tidspres og rekrutteringsud-
fordringer betgd, at det ikke var lykkedes at fa
besat alle ledige stillinger ved ivaerkseettelsen
af EVA d. 1.1.2014 (COWI, 2014, s. 56-57).
Efter ti maneders drift var der trods en aktiv
rekrutteringsindsats fortsat en vis underbe-
manding af bade sundhedsfaglige visitatorer
og laeger ved Akuttelefonen 1813 set i forhold
til Den Praehospitale Virksomheds normering
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 66,
69). En medvirkende 3rsag kan veere, at det
har veeret vanskeligt for Den Praehospitale
Virksomhed at rekruttere laeger med almen-
medicinsk specialuddannelse pa& grund af en
konflikt mellem Region Hovedstaden og PLO
Hovedstaden (COWI, 2014, s. 58). Samtidig
har der siden driftsstart veeret en betydelig
personaleomseaetning ved Akuttelefonen 1813.
Region Hovedstaden oplyser, at henholdsvis
44 l|zeger og 35 fastansatte, sundhedsfaglige
visitatorer fratrddte deres stilling i perioden
1.1.2014-30.9.2014 (Wadmann, Kjellberg &
Kjellberg, 2015, s. 66, 69). Taget i betragt-
ning, at antallet af ansatte laeger og fastansat-
te, sundhedsfaglige visitatorer pr. 30.9.2014
var henholdsvis 163 og 57! (ibid., 66, 69), har
denne personaleomsaetning g@get rekrutte-
rings- og oplaeringsbehovet betydeligt.

A

Endelig har den organisatoriske samordning,
som netop skulle ggre det enklere at styre det
akutte sundhedsvaesen, i nogle tilfaelde efter-
ladt ledelsen ved Akuttelefonen 1813 med
feerre styringsmuligheder. Den organisatoriske
samordning har betydet, at det sundhedsfagli-
ge personale i EVA er blevet underlagt de
samme regionale aftalevilkar. I princippet er
ledelsesvilkdrene ved Akuttelefonen 1813 og
regionens hospitaler sammenlignelige. Men ef-
tersom arbejdet ved Akuttelefonen 1813 for de
fleste laeger er et arbejde, de patager sig ud
over deres primare beskaeftigelse, kan der
vaere behov for andre ledelsesredskaber for at
sikre vagtdaekning. Aftalevilkdrene betyder, at
ledelsen ved Akuttelefonen 1813 hverken har
mulighed for at arbejde med sanktioner eller
gkonomiske incitamenter i forhold til at sikre
vagtdaekning. Honoraret for en vagt er det
samme, uanset om det er juleaften eller en
almindelig mandag eftermiddag. Det har ifglge
ledelsen bidraget til at skabe udfordringer med
at sikre vagtdaekning via det eksisterende per-
sonale (ibid., s. 67).

Den Praehospitale Virksomhed oplyser, at der
siden driftsstart har veeret iveerksat tiltag for
at styrke rekruttering og fastholdelse af 1813-
personale. Samtidig er ressourcer til vagtplan-
laegning styrket via ansattelse af mere admi-
nistrativt personale, og der er ivaerksat syste-
matisk erfaringsopsamling af opkaldsintensitet
ved Akuttelefonen 1813 med henblik pd Ig-
bende justering af vagtplaner. Imidlertid er
der fortsat udviklingsopgaver i forhold til at
sikre tilstraekkelig bemanding i spidsbelast-
ningssituationer, s8 store variationer i ventetid
ved Akuttelefonen 1813 kan undgas fremover.

For lav produktivitet

Flere forhold kan bidrage til, at de eksisteren-
de ressourcer i EVA ikke udnyttes bedst mu-
ligt. Herunder fremhaeves fire forhold.

Samtaletid og efterbehandling af opkald ved
Akuttelefonen 1813

Region Hovedstadens opggrelser fra de fgrste
tre maneder af driften i EVA viser, at tiden an-
vendt pr. patientkontakt var lsengere end
estimeret. Den anvendte tid oversteg i denne
periode regionens estimater med 33-40 % for



sundhedsfaglige visitatorer og 74-80 % for
leeger (COWI, 2014, s. 55). Det skyldtes ho-
vedsageligt, at tiden til at dokumentere og ef-
terbehandle opkald var underestimeret, mens
den telefoniske kontakt med patienterne kun
var lidt leengere end estimeret af Region Ho-
vedstaden. De sundhedsfaglige visitatorer
brugte sdledes mere end dobbelt s& lang tid og
leegerne mere end fem gange sd lang tid pa
efterbehandling af opkald i forhold til det esti-
merede (ibid., s. 55).

Det kan skyldes flere forhold. En relativt sen
personalerekruttering og faerdigggrelse af it-
redskaber i Den Praehospitale Virksomhed be-
ted, at 1813-personalets opleering i it-
systemet blev forsinket (ibid., s. 40, 56). Med-
arbejdere ved Akuttelefonen gav udtryk for, at
de ved driftsstart ikke var tilstreekkeligt opleert
i brugen af det it-system, som udggr deres
primaere arbejdsredskab (COWI, 2014, s. 38).
Grundet tidspres blev der ikke foretaget nogen
direkte inddragelse af 1813-personalet i de-
signet af it-systemet (ibid., s. 42). Som de
primaere brugere gav sundhedsfaglige visitato-
rer og laeger ved Akuttelefonen 1813 udtryk
for, at it-redskaberne er tidskraevende at ar-
bejde med (COWI, 2014, s. 43; Wadmann,
Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 60-61). Dertil
kommer, at en gradvis udbygning af skrivefel-
ter i visitationsmodulet og usikkerhed om bru-
gen af felterne blandt visitatorerne har bidra-
get til tidskreevende dobbeltdokumentation
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 60-
61). Endelig skyldes en del dobbeltdokumenta-
tion, ifalge Region Hovedstaden, at medicinor-
dinationer skal registreres to steder: Dels i Det
Faelles Medicinkort (FMK) og dels i Akuttelefo-
nens journalsystem.

Den Praehospitale Virksomhed oplyser, at den
Igbende har udbedret it-tekniske fejl og ivaerk-
sat tiltag for at kommunikere principper for
dokumentation til 1813-personalet. Tilbage
stdr stadig en overvejelse om, hvordan it-
systemet kan ggres mere brugervenligt.

Dobbelth8ndtering af kontakter til
Akuttelefonen 1813

I perioden 1.4.2014-30.9.2014 blev ca. 22 %
af de opkald, som blev besvaret af en sund-
hedsfaglig visitator, viderestillet til en laege
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(Fredslund, 2015, s. 10). Ifglge de sundheds-
faglige visitatorer viderestiller de ikke blot op-
kald, ndr de er i tvivl om faglige forhold, men
ogsd nar patienters manglende accept af en
given visitation skaber vanskelige situationer.
I de tilfeelde er det ikke lzegens faglige eksper-
tise, men laegens autoritet, der betinger dob-
belthandteringen (Wadmann, Kjellberg & Kjell-
berg, 2015, s. 49, 53).

Imidlertid er der ogs3, pr. design, skabt pro-
blemer med dobbelthdndtering af patientkon-
takter ved Akuttelefonen 1813, nar sundheds-
faglige visitatorer er sat i front uden at vaere
tildelt formel kompetence til at afslutte alle ty-
per kontakter. Det er tilfeeldet med henvendel-
ser, der vedrgrer recepter. Handtering af re-
cepter er defineret som en lsegefaglig opgave,
mens opkald typisk fgrst gar til de sundheds-
faglige visitatorer. Derfor kreever henvendelser
om recepter konsekvent dobbelthandtering
(ibid., s. 49-51).

Det peger pa en udviklingsopgave i forhold til
at afstemme opgavefordeling og kompetence-
tildeling ved Akuttelefonen 1813.

Ifglge Region Hovedstaden er der etableret
teknisk mulighed for at fordele patientopkald
til Akuttelefonen 1813. Det kan ske ved at pa-
tienter udfgrer en form for indledende selvvisi-
tation, idet de med tastetryk angiver, hvilken
type problemstilling de henvender sig med.
Siden efterdret 2014 har det veeret muligt for
patienter at angive, hvis de henvender sig
med en akut skade, at blive viderestillet direk-
te til en sundhedsfaglig visitator med seerlig
erfaring inden for omradet. Mellem 20 og 30
% af opkaldene til Akuttelefonen 1813 hndte-
res via dette skadespor. Derudover er en call-
back-funktion under afprgvning (efterdret
2014), hvor patienter med tastetryk kan angi-
ve, at de gerne vil ringes op pa et senere tids-
punkt. Endelig er en teknisk mulighed for ka-
nalisering af opkald, der vedrgrer bgrn (sorte-
ring via CPR-nummer), til personale med seer-
lige kompetencer pd dette omréde under ud-
vikling (efteraret 2014) (Region Hovedstaden,
2014b). Tilbage stdr at se, hvordan disse Igs-
ninger pavirker ventetid og dobbelthdndtering
ved Akuttelefonen 1813.



Dobbeltvisitation i EVA

Selvom det ikke har vaeret hensigten, er der i
praksis opstdet systematisk dobbeltvisitation
af patienter i EVA: Fgrst ved Akuttelefonen
1813; dernaest pa det akutte modtagested.
Ved ankomsten til akutmodtagelser og akut-
klinikker er der indfgrt en ny visitationsfunkti-
on, idet en sygeplejerske p§ ny visiterer pati-
enterne til behandlingsspor (Wadmann, Kjell-
berg & Kjellberg, 2015, s. 76).

Genvisitation skyldes ifglge hospitalspersona-
let, at de modtager, hvad de ser som, fejlvisi-
tationer fra Akuttelefonen 1813. Fejlvisitatio-
ner daekker ifglge hospitalspersonalet over fle-
re situationer: Patienter visiteres med syg-
dom, som hospitalspersonalet ikke finder akut
behandlingskraevende; patienter visiteres til
hospitaler, som ikke huser det relevante spe-
ciale; patienter visiteres til hospitaler uden for
det optageomrade, de formelt tilhgrer; patien-
ter visiteres til behandlingsspor uden for spo-
renes abningstid; eller patienter undertriage-
res, s& de ikke modtager tilstraekkelig behand-
ling (ibid., s. 71-74).

Hospitalspersonalet henfgrte fejlvisitationer til
manglende sundhedsfaglig kunnen blandt
1813-personalet. Det skal bemaerkes, at hos-
pitalspersonalet har et andet og bedre infor-
mationsgrundlag end visitatorerne ved Akutte-
lefonen 1813, fordi de kan foretage kliniske
undersggelser af patienterne. Desuden har
hospitalspersonalet ikke kendskab til, hvad pa-
tienterne har fortalt om deres tilstand til 1813-
personalet, og dermed hvad 1813-personalet
har reageret pa. Endelig kan der peges pa, at
organisatoriske problemer ved Akuttelefonen
1813 medvirker til at begraense 1813-
personalets mulighed for at foretage, hvad de
ser som sundhedsfagligt relevante visitationer
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015). Det
drejer sig blandt andet om, at:

= visitatorer ikke kan afvise patienter, sa i nogle
tilfeelde sender sdkaldte visiterede selvhen-
vendere til de akutte modtagesteder (ibid., s.
52-53)

= |zegemangel bevirker, at visitatorer har be-
greenset mulighed for at rekvirere hjemmebe-
sgg, og derfor er de ngdt til at visitere til an-
dre ydelser i stedet. Det kan i nogle tilfeelde
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resultere i indlaeggelse uden forudgdende kli-
nisk vurdering (ibid., s. 65-69)

= visitatorernes oplaering i kgrselsformer har
veeret begreenset med deraf fglgende fejl-
disponeringer mellem kgrselsformer (ibid., s.
62-63)

= visitatorer i perioder kun har mulighed for at
henvise til vurderingsspor; formentlig fordi ka-
paciteten i behandlersporene er fyldt op (ibid.,
s. 57-58)

= visitatorer har veeret i tvivl om gaeldende visi-
tationsretningslinjer (ibid., s. 59-60)

= visitatorer har vaeret i tvivl om visitationsprin-
cipper, ndr aktuel ventetid overstiger den re-
sterende &bningstid i behandlersporene (ibid.,
s. 57)

= visitatorer har savnet stgtte i forhold til at hol-
de overblik over administrative greensedrag-
ninger, sdsom optageomrdder, kommune-
graenser og specialefordelinger (ibid., s. 8)

= der har veeret tvivl blandt personalet i EVA om
procedurer ved henvisning af bgrn (ibid., s.
56-58).

Disse forhold har ikke blot bidraget til at skabe
tidskraevende arbejdsprocesser ved Akuttele-
fonen 1813. Det har ogsd skabt afledt pres pa
de akutte modtagesteder, som altsd er sggt
h&ndteret ved at introducere endnu en visita-
tionsfunktion.

Ifglge Region Hovedstaden er den interne
kommunikation ved Akuttelefonen 1813 om
retningslinjer og visitationsprocedurer styrket,
og der er ivaerksat yderligere tiltag til opleering
0g uddannelse af 1813-personalet. Det efter-
lader udviklingsopgaver i forhold til at:

= afklare 1813-personalets kompetence til at
afvise patientforespgrgsler

= overveje, hvorvidt omfanget af hjemmebe-
sgg i EVA er hensigtsmaessigt

= afklare om de nuvaerende kapacitetsforud-
saetninger pd de akutte modtagesteder er
passende i forhold til faktisk aktivitet

= sikre bedre beslutningsstgtte til 1813-per-
sonalet i forhold til administrative graense-
dragninger.

I efterdret 2014 gennemfgrte Den Pree-
hospitale Virksomhed en audit i samarbejde
med Region Hovedstadens Sundhedsfaglige



R&d for Praehospital og Akutmodtagelse samt
Paediatri. Denne audit viste ifglge Den Prae-
hospitale virksomhed, at 87 % af de bgrn
(212 &r) og 92 % af de voksne (>12 ar), som
blev henvist fra Akuttelefonen 1813 til et akut
modtagested, var korrekt henvist (Region Ho-
vedstaden, Den Praehospitale Virksomhed,
2014). Der er tale om en enkeltstdende audit
med et begreenset datagrundlag. Derfor ma
resultaterne tolkes med forsigtighed.

Selvom henvisninger fra Akuttelefonen 1813
skulle stemme overens med de galdende ret-
ningslinjer i regionen, kan hospitalspersonalets
frustrationer over fejlvisitationer afspejle, at
de har en anden opfattelse af, hvad hensigts-
maessige visitationer vil sige. Det peger pa, at
der fortsat er en udviklingsopgave i forhold til
at afstemme forventninger til opgavefordeling
blandt personalet ved regionens forskellige
akutfunktioner.

Varierende mulighed for fleksibel personale-
udnyttelse p8 akutte modtagesteder

En del af visionen med EVA var, at organisato-
risk og fysisk samordning af akutfunktioner pd
hospitalerne skulle understgtte en mere fleksi-
bel udnyttelse af personaleressourcer. I praksis
er der forskel pd, hvorvidt dette er udnyttet
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 28-
29). P& de modtagesteder, hvor behandlings-
sporene er fysisk integreret, bidrager det ifglge
hospitalspersonalet til at skabe bedre mulighed
for samarbejde pa tveers af funktioner og speci-
aler. P& samme made bidrager fysisk integrati-
on mellem bgrnemodtagelser og bgrneafdelin-
ger ifglge personalet ogsa til en fleksibel udnyt-
telse af personaleressourcer. Omvendt er dette
ikke tilfeeldet, ndr der er fysisk afstand.

Det peger pad en udviklingsopgave i forhold til
at sikre fysisk integration af akutfunktioner pa
regionens hospitaler.

Kvalitet

Organisatorisk kvalitet

I Den Praehospitale Virksomhed er der opbyg-
get en administrativ enhed med personale,
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som har szerskilt ansvar for at sikre systema-
tisk kvalitetsmonitorering og opfglgning. For-
uden at fgre statistik over kontaktmgnstre og
responser involverer dette arbejde Igbende,
systematisk journalaudit samt opfslgning pa
utilsigtede heendelser (UTH). Kvalitetsarbejdet
er ledelsesmaessigt forankret pd direktions- og
enhedsledelsesniveau (Region Hovedstaden,
Den Prazhospitale Virksomhed, 2014).

Der er ifglge Den Prahospitale Virksomhed
etableret procedurer, som sikrer, at UTH gen-
nemgas og vurderes dagligt med henblik pa at
bestemme graden af alvor og lseringspotentia-
le i haendelsen. P& baggrund af UTH-analyser
har Den Prazhospitale Virksomhed identificeret
en raekke udviklingsomrdder, som der er i-
veerksat initiativer og sikret Igbende opfglg-
ning pa via interne audits. Udviklingsomrader-
ne involverer: Revision og re-implementering
af vejledninger ved Akuttelefonen 1813; styr-
kelse af 1813-personalets kompetencer inden
for systematisk spgrgeteknik; gget anvendelse
af beslutningsstgttevaerktgjer ved Akuttelefo-
nen 1813 samt forbedring af patientkommuni-
kation og dokumentationspraksisser ved Akut-
telefonen 1813 (ibid.).

En risikomanager gennemgar UTH, der er re-
levante for en given afdeling, med sektionsle-
derne, som siden skal bringe informationen vi-
dere til medarbejderne (ibid.). I forsommeren
2014 gav sundhedsfaglige visitatorer ved
Akuttelefonen 1813 imidlertid udtryk for, at de
savnede tilbagemeldinger fra ledelsen pa
blandt andet UTH (Wadmann, Kjellberg &
Kjellberg, 2015, s. 59). Siden har Den Prae-
hospitale Virksomhed oplyst, at der er pdbe-
gyndt afholdelse af statussamtaler mellem le-
dere og medarbejdere ved Akuttelefonen
1813, hvor eventuelle klagesager samt UTH
gennemgas, og hvor forhold, s8som spgrge-
teknik og brug af beslutningsstgttevaerktgijer,
drgftes (Region Hovedstaden, Den Prahospita-
le Virksomhed, 2014).

Foruden arbejdet med UTH foretages der ifglge
Den Preehospitale Virksomhed interne audits af
240 journaler pd manedsbasis. Herudover er
der fra september 2014 igangsat et samarbej-
de med regionens Sundhedsfaglige Rad for
Preehospital og Akutmodtagelse samt det



Sundhedsfaglige Rad for Paediatri om udfgrelse
af audits, der fokuserer pa overgange mellem
Akuttelefonen 1813 og de akutte modtageste-
der (Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015,
s. 45). Herudover sgger Den Prahospitale
Virksomhed at sikre faglig kvalitet via ret-
ningslinjer og mulighed for kollegial sparring
(ibid., s. 42, 45).

Samlet peger det p&, at der i Den Praehospita-
le Virksomhed er etableret en organisation og
arbejdsprocedurer, som kan understgtte ar-
bejdet med kvalitetsudvikling og reagere pa
identificerede problemstillinger. P& baggrund
af de tidlige erfaringer i EVA, synes det saerligt
vigtigt fremadrettet at fastholde fokus pa, at
leering fra kvalitetsarbejdet skal nd ud til de
enkelte medarbejdere ved Akuttelefonen 1813.

Klinisk kvalitet

Potentiel undertriagering fra Akuttelefo-
nen 1813

Blandt praktiserende leseger og hospitalsperso-
nale er der udtrykt bekymring for den kliniske
kvalitet af arbejdet i EVA. Seerligt er der frem-
haevet en risiko for undertriagering fra Akutte-
lefonen 1813 (Wadmann, Kjellberg & Kjell-
berg, 2015, s. 73, 81). Det vil sige, at 1813-
personalet ved visitationen skulle undervurde-
re, hvor syge patienterne er. Det er alvorligt,
fordi det kan udggre et problem for patienter-
nes sikkerhed. Konkret kan det ske, hvis pati-
enter eksempelvis er blevet radgivet om egen-
omsorg og/eller er blevet radgivet til at opsg-
ge egen laege i dennes dbningstid, ndr de har
haft et mere akut behandlingsbehov.

Fredslund (2015) viser, at af de voksne (>12
&r), der blev henvist fra Akuttelefonen 1813 til
egenomsorg i perioden 1.4.2014-30.9.2014,
blev 1,8 % indlagt inden for et dggn efter den
telefoniske kontakt (s. 13-14). Det samme
gjorde sig gaeldende for 2,9 % af de voksne,
som blev radgivet til at opsgge egen lege
(ibid., s. 13-14). Af de bgrn (<12 &r), der blev
henvist fra Akuttelefonen 1813 til egenom-
sorg, blev 1 % indlagt inden for et dggn efter
den telefoniske kontakt, mens det var tilfaeldet
for 2 % af de bgrn, som blev rddgivet til at
opsgge egen lsege (ibid., s. 13-14).
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Det skal bemaerkes, at det pa baggrund af de
foreliggende data ikke kan afggres, hvorvidt
indlaeggelsen vedrgrer samme problem, som
patienten henvendte sig med til Akuttelefonen
1813. Disse data kan derfor blot ses som en
indikation pa forekomsten af undertriagering
ved Akuttelefonen 1813. Eftersom der ikke er
tilgeengelige henvisningsdata fra det tidligere
laegevagtsystem, kan det ikke entydigt afgg-
res, hvorvidt omfanget er seerligt hgjt, lavt el-
ler forventeligt. Men umiddelbart tyder disse
data ikke pd, at omfanget af undertriagering
fra Akuttelefonen 1813 har veeret stort i perio-
den 1.4.2014-30.9.2014.

Utilsigtede haendelser ved Akuttelefonen
1813

En anden indikation pd potentielle kvalitets-
problemer i et sundhedssystem kan fas ved
analyse af utilsigtede haendelser (UTH). Den
Praehospitale Virksomhed oplyser, at der pa
baggrund af de 491.417 borgerhenvendelserz
til Akuttelefonen 1813 i perioden 1.4.2014-
30.9.2014 blev rapporteret 321 UTH (Region
Hovedstaden, Den Praehospitale Virksomhed,
2014). Af disse blev ca. 24,9 % klassificeret
som veerende uden skade; ca. 25,5 % som en
mild skade; ca. 24,9 % som en moderat ska-
de; ca. 22,8 % som en alvorlig skade og ca.
1,8 % som en potentielt dgdelig skade (ibid.).

Eftersom KORA ikke har haft adgang til sam-
menlignelige data fra det tidligere akutsystem
i Region Hovedstaden, er det ikke muligt at
afggre, hvorvidt etableringen af EVA har med-
fgrt en stigning i antallet af UTH. Endvidere
ma det bemaerkes, at forekomsten af UTH ikke
i sig selv udggr et entydigt malt for kvaliteten i
et sundhedssystem, eftersom antallet af UTH-
rapporteringer kan afspejle andre forhold end
faktiske haendelser. Det kan eksempelvis taen-
kes, at omfanget af rapporterede handelser
0gsd kan afspejle arbejdspres (og dermed tid
til at rapportere UTH) og ledelsesmaessig op-
maerksomhed p& UTH-rapportering (og dermed
fokus p& at rapportere UTH).

Efterlevelse af retningslinjer ved Akutte-
lefonen 1813

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens tilsyn med
Akuttelefonen 1813 oplyser Den Praehospitale



Virksomhed, at der er arbejdet mélrettet med
at gge brugen af visitationsretningslinjer og
sikre efterlevelse af krav til journalfgring ved
Akuttelefonen 1813. Den Prahospitale Virk-
somhed oplyser pa baggrund af interne audits,
at sundhedsfaglige visitatorer i september
méned anvendte den elektroniske visitations-
guide som foreskrevet3 i 87,5 % af de opkald,
som blev besvaret af en sundhedsfaglig visita-
tor (Region Hovedstaden, Den Prahospitale
Virksomhed, 2014). Den Prahospitale Virk-
somhed har ligeledes p& baggrund af interne
audits fundet, at visitatorerne ved Akuttelefo-
nen 1813 i tilstraekkeligt omfang har foretaget
en "grundig og systematisk” afdeekning af
symptomer i perioden juni-september 2014
(ibid.). En audit fra september viste en malop-
fyldelse p& 100 %. For subgrupperne bgrn, pa-
tienter med formodet hjerneblgdning (stroke)
og patienter med akutte mavesmerter (akut
abdomen) viste interne audits en malopfyldel-
se pd henholdsvis 99, 98 og 94 % (ibid.).

I forhold til journalfgring oplyser Den Pree-
hospitale Virksomhed, at interne audits i efter-
3ret 2014 har vist, at den skriftlige dokumen-
tation i journalnotater var fyldestggrende ved
97 % af opkaldene til Akuttelefonen 1813
(ibid.), og at der ved 80 % af de opkald, hvor
der blev ordineret medicin, var foretaget kor-
rekt registrering af medicinordinationen i jour-
nalen (ibid.). Det oplyses ikke, hvad der har
ligget til grund for vurderingen af journalnota-
terne, og hvorvidt ordinationerne var i over-
ensstemmelse med Den Prahospitale Virk-
somheds retningslinjer for medicinordination.

Patientoplevet kvalitet

Generel tilfredshed

Region Hovedstadens Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse foretog i forsommeren 2014
en undersggelse af patienttilfredshed i EVA
(Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse,
Region Hovedstaden, 2014). P& baggrund af en
spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt til-
feeldigt udtrukne patienter (n=778), som hen-
vendte sig til Akuttelefonen 1813 i uge 18 i
2014, konkluderede enheden, at regionens bor-
gere generelt er tilfredse med EVA. I under-
sggelsen konkluderes det, at langt stgrstedelen
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af respondenterne (hhv. 94 % og 91 %) fandt
kommunikationen med de sundhedsfaglige visi-
tatorer og laeger ved Akuttelefonen 1813 god
eller virkelig god, og at stgrstedelen af dem,
som modtog radgivning (86 %), fandt den
brugbar eller meget brugbar (ibid., s. 20-22).
Tilsvarende angav stgrstedelen af de respon-
denter, der modtog et hjemmebesgg (86 %) el-
ler blev tilset pa et akut modtagested (85 %),
at de havde et godt eller et meget godt indtryk
af den behandling, de modtog (ibid., s. 27, 30).

Tilfredshed med ventetid og

information

Stgrst forbehold udtrykte borgerne i forhold til
ventetid i EVA. En femtedel (20 %) af respon-
denterne fandt ventetiden til kontakt med Akut-
telefonen 1813 for lang (ibid., s. 17). En fjerde-
del (25 %) af de respondenter, som modtog
hjemmebesgg, fandt ventetiden fra telefonkon-
takten til lzegens ankomst for lang (ibid., s.
30), mens lidt under halvdelen (45 %) af de re-
spondenter, som blev tilset pd et akut modta-
gested, fandt ventetiden fra ankomst til be-
handling for lang (ibid., s. 26). Endvidere angav
71 % at de savnede information om ventetiden
pd modtagestedet (ibid., s. 26).

Endelig angav ca. 2/3 (67 %) af de respon-
denter, som blev tilset pd et akut modtage-
sted, at de ikke havde modtaget information
om, hvor de skulle henvende sig med eventu-
elle symptomer efter hjemkomst fra modtage-
stedet (ibid., s. 28).

Eftersom der ikke er noget sammenlignings-
grundlag at vurdere graden af tilfredshed ud
fra, kan det ikke afggres, hvorvidt resultaterne
afspejler en hgjere, lavere eller uaendret til-
fredshedsgrad blandt patienter, der modtager
akut sundhedsfaglig hjzelp. Endvidere m& det
bemarkes, at undersggelsens svarprocent er
forholdsvis lav (36 %), hvorfor der ma tages
forbehold for repraesentativiteten af resulta-
terne.

Region Hovedstaden oplyser, at der i efteraret
2014 er igangsat tiltag for at sikre bedre in-
formation til patienter om ventetid; blandt an-
det via plakater og en film om ventetid, der vi-
ses i ventetidsarealer samt mundtlig informa-
tion fra 1813-personalet og hospitalspersona-



let om forventet ventetid (Region Hovedsta-
den, 2014b).

Samlet peger patienttilfredshedsundersggelsen
i overensstemmelse med andre delevaluerin-
ger pa udviklingsopgaver i forhold til at fa
nedbragt ventetiden i EVA. Herudover peger
den pd et behov for at sikre bedre information
om symptomopfglgning efter endt behandling.

Kvalitet er ikke blot et spgrgsmal
om laeger versus sygeplejersker

Den offentlige debat om kvalitet ved Akuttele-
fonen 1813 reduceres ofte til et spgrgsmal om,
hvorvidt sygeplejersker er lige sa dygtige til at
visitere som laeger. P& baggrund af den fore-
liggende litteratur forekommer denne fremstil-
ling forsimplet (Wadmann, Kjellberg & Kjell-
berg, 2015, s. 87-88). Der eksisterer meget fa
studier, som sammenligner laegers og sygeple-
jerskers telefonvisitation. P& baggrund af de
studier, som KORA har identificeret, kan det
ikke bekreeftes, at lsegefaglig eller sygeple-
jefaglig uddannelsesbaggrund i sig selv er af-
gorende for kvaliteten ved telefonvisitation
(ibid., s. 11-12, 87-88). Derimod fremgar det,
at det dels er vigtigt at sikre opleering, uddan-
nelse og stgtte i telefonvisitation, dels at ggre
det klart for visitatorerne, hvad der ligger i vi-
sitationsopgaven (ibid., s. 11-12, 87-88).

Principielt er der to forskellige tilgange til visi-
tation: En tilgang bygger pa en diagnostisk lo-
gik; en anden bygger p3 en triageringslogik.
Forskellen er vigtig, fordi det refererer til to
forskellige tilgange til vurdering af patienter.
Mens diagnostik afdesekker symptomer med
henblik pa at stille en tentativ diagnose for at
finde en relevant behandling, er hovedformalet
ved triage at vurdere alvor og akuthed for at
bestemme en relevant respons. Mens laeger er
oplaert i diagnostisk tzenkning, er sygeplejer-
sker typisk traenet i triage. Ved Akuttelefonen
1813 er visitatorernes primare arbejdsred-
skab struktureret ud fra begge logikker pd én
gang. Visse dele understgtter en diagnostisk
logik; andre en triageringslogik. Det kan for
personalet bidrage til usikkerhed om, hvad vi-
sitationsopgaven ved Akuttelefonen 1813 in-
debezerer, og hvordan de forskellige opgaver
skal vaegtes (ibid., s. 52).

A

Det peger pa en udviklingsopgave i forhold til at
afklare, hvorvidt diagnostiske eller triageprin-
cipper skal vaere styrende for visitationen ved
Akuttelefonen 1813 - eller hvordan de skal
samtankes. Hvis man ikke ggr det klart, hvad
opgaven, telefonvisitation, gar ud pa, er det
vanskeligt at tilrettelzegge hensigtsmaessige
uddannelsesforlgb og designe adesekvate red-
skaber til beslutningsstgtte. Uanset hvilke med-
arbejdere man har, er det vanskeligt for dem at
lgfte visitationsopgaven, nar de er usikre pa,
hvad den gar ud p3.

Kommunikation i EVA

Oplaering og feedback fra ledelser
til personale i EVA

Planlzegning og implementering af EVA er sket
inden for en stram tidsramme (COWI, 2014).
Beslutningen om at hjemtage laegevagten blev
truffet pludseligt og uden et forudgdende for-
handlings-, hgrings- og dialogforigb, som nor-
malt er standarden, nar beslutninger af s& om-
fattende forandringer treeffes (ibid., s. 61-62).
Det efterlod Region Hovedstadens administra-
tion med kort tid til at planlaegge og designe
det faktiske og praktiske indhold i beslutnin-
gen (ibid., s. 61-62), og har givet anledning til
driftsmaessige udfordringer, som fortsat prae-
gede EVA et halvt ar efter driftsstarten (Wad-
mann, Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 59).

Kombinationen af tidspres og hgj kompleksitet
i de organisatoriske forandringer har stillet
store krav til den interne kommunikation i
EVA. Set fra et medarbejderperspektiv var pe-
rioden med planleegning og implementering af
EVA imidlertid praeget af for sparsom informa-
tion til det bergrte personale, s& de ikke fglte
sig tilstraekkelig forberedt ved opstarten af
EVA (COWI, 2014, s. 48). Efter driftsstarten
har der fortsat pahvilet ledelserne p& de akut-
te modtagesteder og seerligt ved Akuttelefonen
1813 en betydelig udviklingsopgave samtidig
med, at de har skullet sikre den daglige drift.
Det har ligeledes givet udfordringer i forhold til
at sikre tilstreekkelig feedback og Igbende
kommunikation mellem ledelse og medarbej-



dere (Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015,
s. 59-60).

Den Praehospitale Virksomhed oplyser, at de
har iveerksat initiativer for at sikre bedre in-
formation fra ledelses- til medarbejderniveau.
Blandt andet afholdes der ved Akuttelefonen
1813 nu systematisk statussamtaler mellem
medarbejdere og neaermeste leder. P& bag-
grund af de indledende erfaringer ved drifts-
starten synes intern kommunikation at veere
et omrade, der fortjener fortsat ledelsesfokus i
den videre drift af EVA.

Kommunikation pa tveers af
enheder i EVA

Et sammenhangende akutsystem er afhaeng-
igt af velfungerende kommunikationsveje mel-
lem de forskellige akutfunktioner. Imidlertid
har kommunikationsproblemer netop veeret et
af de forhold, som har veeret kilde til frustra-
tion blandt hospitalspersonalet i EVA samt al-
ment praktiserende laeger (COWI, 2014, s. 65;
Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015, s. 75,
79-80). Ved driftsstarten og frem til forsom-
meren 2014 har de peget pa problemer i for-
hold til manglende eller mangelfuld informa-
tion fra Akuttelefonen 1813 om henviste pati-
enter (Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015,
s. 75, 79-80). Det har gjort det vanskeligt for
hospitalspersonalet og de alment praktiseren-
de lzeger at fglge op pa patientforlgb, og bi-
draget til at skabe tvivl blandt dem om 1813-
personalets sundhedsfaglige kunnen (ibid., s.
74-75, 81).

Kommunikationsproblemerne kan skyldes flere
forhold. Foruden it-tekniske problemer i de
forste maneder efter driftsstarten er det vee-
sentligt, at visitatorerne ved Akuttelefonen
1813 har savnet oplaering i brugen af it-
systemet. Sammen med den Igbende udbyg-
ning af it-systemet har dette bidraget til at
skabe usikkerhed hos 1813-personalet om,
hvilken information fra forskellige skrivefelter i
it-systemet, der sendes videre til forskellige
modtagere (ibid., s. 60-61).

Siden driftsstarten har Den Praehospitale Virk-
somhed Igbende ivaerksat tiltag for at udbedre
kommunikationsproblemerne. It-tekniske pro-
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blemer er Igbende blevet Igst og i efteraret
2014 er der blandt andet udarbejdet retnings-
linjer for journalfgring og fokuseret p& journal-
fgring i statussamtaler mellem medarbejdere
og ledere ved Akuttelefonen 1813.

I august 2014 blev der af Den Preehospitale
Virksomhed foretaget en stikprgvekontrol af,
hvorvidt afsendte epikriser blev modtaget i
almen praksis. Stikprgven bestod af 105 pati-
enthenvendelser, som alle var registreret som
afsendt fra Akuttelefonen 1813’s it-system.
Ved efterfglgende opkald til de givhe laege-
praksis bekreeftede de alment praktiserende
laaeger i 94 % af tilfeeldene, at de havde mod-
taget epikrisen, mens de i 4 % af tilfeldene
afviste at have modtaget epikrisen. I 2 % af
tilfeldene var det ikke muligt at opnd kontakt
til praksis (Region Hovedstaden, 2014a).

P& baggrund af en audit udfegrt i samarbejde
mellem Den Prahospitale Virksomhed og Re-
gion Hovedstadens Sundhedsfaglige R&d for
Praehospital og Akutmodtagelse i september
2014, oplyser Den Preehospitale Virksomhed,
at der var angivet en henvendelsesdrsag i
journalnotatet, i 90 % af de tilfaelde, hvor en
voksen patient (>12 ar) blev henvist til et akut
modtagested (Region Hovedstaden, Den Prae-
hospitale Virksomhed, 2014).

Trods de initiativer, som Region Hovedstaden
har iveerksat for at styrke den interne kommu-
nikation, synes der fortsat at veere en udvik-
lingsopgave i forhold til at sikre hgjere grad af
gennemsigtighed om arbejdsvilk8r og aktuelle
udfordringer pd tveers af akutfunktioner i EVA.
N&r personalet ikke har gensidig indsigt i hin-
andens arbejdsvilkdr, kan det skabe mistillid
og gensidige beskyldninger frem for en ople-
velse af at vaere en del af et integreret akutsy-
stem (Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015,
s. 76).

Okonomi i EVA

Driftsudgifter

Der blev i budgettet for 2014 i Region Hoved-
staden afsat 155,5 mio. kr. til EVA svarende til
de for 2013 budgetterede udgifter til den af



PLO drevne laegevagt. P& baggrund af revide-
rede budgettal for 3. kvartal 2014 ser Region
Hovedstadens faktiske driftsomkostninger for
EVA ud til at ligge pd niveau med driftsom-
kostningerne til den tidligere laegevagtordning.
Samlet set ser EVA ud til at koste 160,2 mio.
kr. i 2014 (Fredslund, 2015, s. 37).

Afledte skonomiske konsekvenser

Eftersom der med etableringen af EVA er sket
betydelige organisatoriske forandringer, kan
det have medfgrt afledte gkonomiske konse-
kvenser som fglge af, at patienternes veje
gennem akutsystemet kan vaere pdvirket. P8
baggrund af de foreliggende data har det imid-
lertid ikke vaeret muligt for KORA at estimere
de totale gkonomiske effekter af indfgrelsen af
EVA (ibid., s. 34).

For at undersgge eventuelle forskelle mellem
EVA og den tidligere vagtlaegeordning i udgif-
ter til afledt behandling, er efterfglgende kon-
takter i hospitalsregi blevet veerdisat med
DRG- og DAGS-takster, mens kontakter i prak-
sissektoren er vardisat med de geeldende
praksistakster. Det skal understreges, at DRG-
og DAGS-taksterne er udtryk for produktions-
veerdien af behandlingerne og ikke den fakti-
ske pris. Sammenligningen viser, at produk-
tionsveerdien ved behandling pd akutte mod-
tagesteder er signifikant hgjere for bgrn og
voksne, som har haft kontakt til Akuttelefonen
1813. Omvendt ses det, at produktionsveaerdi-
en af videre ambulant behandling er signifi-
kant lavere for voksne. Produktionsvaerdien af
stationaer behandling og prisen for behandling
i almen praksis er ikke signifikant forskellig fra
den tidligere vagtlaegeordning til EVA. Udgifter
til behandling i laegevagten er bortfaldet i
2014. Samlet kan det konkluderes, at der ikke
er en systematisk tendens til, at produktions-
veerdien af afledt behandling i det omkringlig-
gende sundhedsveesen er hgjere i EVA end i
den tidligere vagtlzegeordning (ibid., s. 33).

1 Hertil kommer 22 sygeplejersker som er ansat med
delt funktion mellem Akuttelefonen 1813 og 112
AMK-Vagtcentralen.

2 Gentagne henvendelser fra borgere inden for det
samme dggn er kun talt med én gang.
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3 Det vil sige, at visitatorerne ved klik i visitations-
guiden 1813 tildelte et sdkaldt visitationskriterium til
patientkontakten, hvorved et anbefalet respons er
blevet foresldet. Det er ikke pdkraevet visitatorerne
at fglge responset, men de skal i journalen argumen-
tere for eventuelle afvigelser.



OPSUMMERING OG UDVIKLINGSPOTENTIALER

Med etableringen af EVA har Region Hovedsta-
den introduceret et nyt organiseringsprincip
for dets akutte sundhedsvaesen. Hvad der i
den tidligere laegevagtordning blev set som
seerlige laegevagtsopgaver, der 18 i naturlig
forlaengelse af det leegelige arbejde i almen
praksis, er integreret i EVA som funktioner i et
samlet, regionalt akutsystem. Forandringen
handler altsd ikke blot om en andret opgave-
varetagelse eller indfgrelse af nye procedurer,
men om opbygningen af en regional akutorga-
nisation.

Idéen om at samordne akutfunktioner og etab-
lere visiteret adgang til akutsystemet i Region
Hovedstaden har veeret i overensstemmelse
med anbefalinger fra sundhedsmyndigheder og
regionens egen plan for udvikling af dets akut-
te sundhedsvaesen (Danske Regioner, 2009;
Region Hovedstaden, 2007; Sundhedsstyrel-
sen, 2007).

Beslutningen om at hjemtage laegevagtsfunkti-
onen blev imidlertid truffet i en konfliktsituati-
on, som p& afggrende vis kom til at praage den
praktiske udmgntning af visionen om et mere
sammenhangende akutsystem. Det medfgrte
meget kort tid til planlaegning og implemente-
ring af de meget omfattende organisationsan-
dringer; et forhold som fortsat gav anledning til
driftsmaessige udfordringer ti maneder efter
driftsstarten.

Siden driftsstarten har Region Hovedstaden
Isbende ivaerksat initiativer for at rette op pa
identificerede problemer og styrke driften af
EVA.

Den administrative og ledelsesmaessige kapaci-
tet i Den Preehospitale Virksomhed er blevet
styrket, og der er taget initiativer for at gge re-
kruttering og sikre fastholdelse af medarbejde-
re. For at reducere den betydelige variation i
ventetid til kontakt med Akuttelefonen 1813 er
det imidlertid vigtigt fortsat at arbejde for at
sikre tilstraekkelig bemanding i spidsbe-
lastningssituationer.

Muligheder i den forbindelse kan veere at:

= arbejde for et taettere samarbejde mellem
Den Praehospitale Virksomhed og medar-
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bejderrepraesentanter (eventuelt via Lae-
geforeningen og Dansk Sygeplejerad,
DSR) om arbejdstilrettelaeggelsen ved
Akuttelefonen 1813

= tage nye ledelsesredskaber i brug, sasom
gkonomiske incitamenter eller etablering
af faste vagtteam som det praktiseres pa
nogle sygehusafdelinger

= introducere nye vagtformer, sdsom tilkal-
devagter

= skabe bedre mulighed for, at personalet
internt kan bytte vagter; eksempelvis via
en vagtbgrs.

Der er Igbende arbejdet pd at rette tekniske
fejl, optimere funktionen og sikre bedre oplae-
ring af personalet i Den Praehospitale Virksom-
heds it-systemer. For at reducere sagsbehand-
lingstiden pr. patient kan der arbejdes pa at
ggre it-systemet mere brugervenligt.

Muligheder i den forbindelse kan veere at:

= reducere antallet af steder, hvor 1813-
personalet skal registrere information i
forbindelse med afslutning af patientop-
kald

= overveje, hvorvidt antallet af skaerm-klik
for 1813-personalet kan reduceres pd en
made, sd der kan bibeholdes en tilstraek-
kelig detaljeringsgrad i opkaldsstatistikken
for Akuttelefonen 1813.

Der er etableret teknisk mulighed for at kana-
lisere patientstrgmme til forskellige personale-
grupper ved Akuttelefonen 1813 pa baggrund
af en indledende selvvisitation foretaget af pa-
tienterne. Det m& afventes, hvordan denne
lgsning i praksis vil pavirke ventetid og dob-
belthandtering af kontakter ved Akuttelefonen
1813. For at styrke saerligt de sundhedsfaglige
visitatorers opgavevaretagelse er det ligeledes
relevant at tydeligggre de politisk-admi-
nistrative forventninger til visitatorernes
opgavelgsning.

En del af overvejelserne kan i denne sammen-
haeng g3 pa at:



= overveje, hvilke servicemal der er relevan-
te og passende, set i lyset af, at opgave-
portefgljen ved Akuttelefonen 1813 er for-
andret i forhold til tidligere laegevagtord-
ning. Dels kan det overvejes om vente-
tidsmal kan differentieres. Dels kan det
overvejes at supplere fokus pa ventetid
med andre typer servicemal.

= overveje, hvorvidt sundhedsfaglige visita-
torer ved Akuttelefonen 1813 skal have
mulighed for at afvise visse patientfore-
spgrgsler (hvilke henvendelser er akutte
nok?).

Kvalitetsorganisationen i Den Prahospitale
Virksomhed er blevet styrket, og der er sikret
ledelsesmeessig forankring. Audits foretaget
ved Akuttelefonen 1813 tyder p&, at organisa-
tionen gennem maélrettet arbejde kan nd de
udviklingsmal, de sesetter sig i kvalitetsarbej-
det. Fremadrettet er det vigtigt at fastholde
fokus p3a, at leering fra kvalitetsarbejdet
nar ud til de enkelte medarbejdere i Den
Praehospitale Virksomhed.

Der er arbejdet p3 at sikre bedre drift i bgrne-
sporene pa de akutte modtagesteder; blandt
andet via afklaring af dokumentationskrav.
Fremadrettet kan der med fordel ske en sy-
stematisk erfaringsopsamling af den fysi-
ske organiserings betydning for bgrne-
sporenes funktion.

I forhold til det tidligere akutsystem ser det ud
til, at hjemmebesgg i EVA er substitueret med
andre akutydelser. Det er et dbent spgrgsmal,
hvorvidt omfanget af hjemmebesgg i EVA er
hensigtsmaessigt. I den forbindelse vil det
fremadrettet veere relevant at:

= overveje, hvad det kan betyde for behand-
lingskvalitet, ndr hjemmebesgg substitu-
eres med andre akutydelser

= overveje, hvad det kan betyde for ressour-
cetrek pd& akutte modtagesteder, nar
hjemmebesgg substitueres med akutydel-
ser

= afstemme forventninger til opgavefordeling
blandt personalet ved regionens forskellige
akutfunktioner.

Endelig er der siden driftsstarten i EVA etable-
ret samarbejder pa tveers af forskellige dele af
akutsystemet. Mens samarbejderne synes vel-
etablerede pa ledelsesniveau, kan der fremad-
rettet arbejdes pa at sikre gensidig forsta-
else blandt medarbejderne af procedurer
og arbejdsvilkar i forskellige dele af EVA.

I den forbindelse kan muligheder veere at:

= fortsat styrke informationsoverfgrsel fra
ledelses- til medarbejderniveau

= sikre gensidig forventningsafstemning om
kommunikationsformer og indhold blandt
EVA-personalet

= etablere muligheder for udveksling mellem
Akuttelefonen 1813 og akutte modtage-
steder af sygeplejefagligt personale i kor-
tere perioder.
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