Region
Hovedstaden

Opgang
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Forretningsudvalget Mail

Aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsystem i januar og fe-
bruar maneder 2014

I det fglgende gives en status for aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsy-
stem i januar og februar maneder 2014.

Indledningsvist preesenteres aktivitet og ventetid for Akuttelefonen 1813, hjemmebe-
s@g og akut ambulante besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker.

Herefter sammenholdes den faktiske aktivitet med den forudsatte aktivitet i enstrenget
og visiteret akutsystem.

Endelig gives en status for antal utilsigtede haendelser i Akuttelefonen 1813 funktio-
nen.

Akuttelefonen 1813
Region Hovedstaden har godkendt et servicemal om, at 90 pct. af opkaldene skal veere

besvaret inden for 3 minutter og alle opkald skal veere besvaret inden for 10 minutter.

Med henblik pa at realisere dette mal, er der vedtaget en handleplan om at 90 pct. af
opkaldene primo februar 2014 skal vaere besvaret inden for 10 minutter.

Andelen af patienter naet inden for 10 min. var i februar maned i alt 80 pct.

Opkald og ventetid

Dato Antal Median 90 pct. 98 pct. Maksimal  Andel naet
percentil Percentil ventetid inden for
3 min.
Januar 72.042 00:06:50 00:23:50 00:38:50 01:17:08 33 %
Februar 76.086 00:03:46 00:14:52 00:30:33 00:48:49 46 %

Ovenstaende tabel viser, at der i februar 2014 er handteret 76.082 opkald til Akuttele-
fonen 1813, hvilket er en stigning pa 4.000 opkald i forhold til januar 2014. Dette til
trods for, at februar er 3 dage kortere end januar.
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Efterfalgende opgerelser medio marts 2014 til regionsradet viser, at den mediane ven-
tetid er faldet til mellem 2 og 3 minutter, og at 90 pct. percentilen ligger mellem 8 mi-
nutter og 11 minutter.

Denne opgerelse er imidlertid ikke medtaget i nerveerende status, da det kun har vaeret
muligt at samkere data for Akuttelefonen 1813 med data for akutmodtagelser og akut-
klinikker for januar og februar maneder 2014.

Opggrelsen for marts maned 2014 vil indga i den naste status til forretningsudvalget
for aktivitet og servicemal i enstrenget og visiteret akutsystem.

Ventetid til samtale med laege
Nedenstaende tabel viser antal opkald og ventetid til samtale med leege i januar og fe-
bruar maneder 2014.

Opgerelsen af antal opkald til lzege er inklusive opkald fra praktiserende laeeger, kom-
muner, og apoteker (bagom opkald ). Dette svarer til ca. 20 pct. af opkaldene.

Dato Antal Median 90 pct. 98 pct. Maksimal  Andel Andel
percentil percentil Ventetid ndet inden naetinden
for for
3 min. 10 min.
Januar 00:07:29 00:29:11 00:55:47 01:47:01 31% 59 %
16.965
Februar 22.593 00:06:55 00:23:18 00:36:58 01:29:32 36 % 59 %

Det skal praeciseres, at der ikke er ventetid ved behov for akut lzegelig vurdering.
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Henvisning og anbefalinger
Nedenstaende figur viser fordelig af henvisninger og anbefalinger i i hovedkategorier.

Henvisning og anbefaling - Akuttelefonen 1813

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

0% --

el

B

s e s Laege Henvist til egen Andet,
Henvist til Henvist til Henvist til . . . -
. telefonkonsulta, laege naeste | herunder fejl- | Hjemmebespg | Specialleege | Indleeggelser Psykiatri
behandlerspor | vurderingsspor | egenomsorg .
tion dag opkald
mUgel 34% 8% 23% 4% 14% 10% 5% 1% 0% 0%
mUge2 31% 8% 22% 6% 18% 8% 5% 2% 1% 0%
mUge3 32% 7% 21% 5% 19% 9% 4% 1% 1% 0%
mUge4d 31% 7% 22% 4% 19% 9% 4% 1% 2% 0%
mUge5 32% 7% 21% 5% 21% 8% 4% 1% 2% 0%
mUge 6 32% 7% 24% 4% 18% 8% 4% 1% 2% 0%
mUge7 32% 7% 23% 4% 19% 8% 4% 1% 2% 0%
mUge8 31% 7% 25% 5% 18% 8% 4% 1% 2% 0%
Uge 9 34% 7% 23% 5% 16% 7% 4% 1% 2% 0%

Generelt ses at henvisningsmgnstrene er relativt stabile. Starstedelen af patienterne
(ca. 40 pct.) henvises til akutmodtagelser og akutklinikker til enten behandler- eller
vurderingssporet.

Behandlingssporet er for patienter med mindre skader og akut almen medicinsk be-
handling, mens patienter henvises til vurderingssporet, hvis personalet pa Akuttelefo-
nen1813 skanner, at der er behov for en hurtig vurdering af behandlingsbehov uden
om kafunktionen.

Hjemmebesgg og indleeggelser
Nedenfor ses en opggerelse af ventetid til hjemmebesgag.

Ventetid til hjemmebesgg, opdelt pd maned

Maned| Antal kersler| Gennemsnitl Median| 75% Percentil| 90% Percentil

Januar 2452 0153:03 01:17:47 02:34:24 04:18:17
Februar 2089 02:19:02 01:41:22 03:16:02 05:12:06

Det fremgar af oversigten, at median ventetiden til hjemmebesgg i januar var 1 time
0g 17 minutter, mens den i februar steg til 1 time og 41 minutter.
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Hvis ventetiderne har veeret meget lange, har Den prahospitale virksomhed kontaktet
borgere dels for at sikre, at der ikke var sket en forveerring, og dels for at vurdere om
der var alternativer, herunder besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker.

Antal indleeggelser efter hjemmebesgg fordelt pa maneder fremgar af nedenstaende
tabel.

Indlaeggelser efter hjemmebesag 2014

Hjemmebesgg Heraf indlagt

2.452 449 18 pt.
2.089 323 15 pt.

Til sammenligning kan oplyses, at en undersggelse af kontakt- og sygdomsmenstret i
leegevagten i 2013 i Region Midtjylland viser, at andelen af hjemmebesgg, der afslut-
tes med henvisning til indlaeggelse er 9,4 pct. (Forskningsenheden for Almen Praksis,
Arhus Universitet 2012)

Tallet er ikke opgjort for den tidligere laeegevagt i Region Hovedstaden.

Ventetid til behandling pa akutmodtagelser og akutklinikker
| det falgende praesenteres ventetid til behandling pa akutmodtagelser og akutklinik-
ker.

Sundhedsfaglig tids- og servicemal
Der er nationalt fastsat sundhedsfaglige tidsmal for ventetid fra triage til behandling
for patienter, der er triageret: rad, orange, gul og gran.

Triage
Formalet med anvendelse af triage er at sikre, at de patienter, der har de mest alvorlige tilstande,
behandles fgrst.

Patienter kan triageres til fglgende kategorier pa baggrund af fysiologiske kriterier eller kontaktar-
sag:

Rdde forlgb - Patienten har et gjeblikkeligt eller akut behandlingsbehov (fysiologiske kriterier an-
vendes til en yderligere prioritering af behandlingsbehov); fx trafikuheld, ulykker, hjertestop. Ofte
alarm patienter via 112.

Orange forlgb - Patienten er ustabil og kritisk syg og skal have direkte stabiliserende behandling; fx
blodforgiftning og kritisk forhgjet blodsukker.

Gule forlgb - Patienten er syg, men har ikke et umiddelbart behandlingsbehov, fx handledsbrud og
patienter med ikke velbehandlet diabetes.

Grgnne forlgb - Patientens tilstand og symptom kraever ikke umiddelbar behandling, fx forstoppel-
se, feber, tilbagevendende svimmelhed.

Bld forlgb - Patienten har en begraenset skade eller et begraenset symptom. Patienten fgler sig i gv-
rigt frisk og kan sidde i ventevaerelse. Fx skadepatienter med splint i finger og forstuvninger. Patien-
ter i bla kategori kan behandles og afsluttes af behandlersygeplejersker.
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For de stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader
(de sakaldte bla patienter) er der i Region Hovedstaden fastsat
servicemal om, at halvdelen af alle patienter, der er triageret bla
skal have igangsat behandling inden for en time, og 95 pct. af pa-
tienterne indenfor 4 timer.

Ved etablering af enstrenget og visiteret akutsystem er etableret
et sakaldt behandlerspor, som er beregnet til patienter med min-
dre skader og akut almen medicinsk sygdom i vagttid (hovedpar-
ten af de tidligere leegevagtspatienter).

Tidsmal for ventetid fra triage til behandling

Tidsmal
Red 0  Minutter
Orange 15  Minutter
Gul 60  minutter
Gron 180  minutter
BI3 240 minutter

Patienter henvist til behandlersporet er — i lighed med de nuveerende bla patienter -
blandt andet er karakteriseret ved, at de kan téle at vente uden at deres skade forvaer-

-

€s.

Anvendes servicemalet for de tidligere bl patienter henvist til behandlersporet ses, at
servicemalet er opfyldt i savel januar som februar maneder 2014 - jf. nedenstaende ta-

(o

el.

Overholdelse af servicemal pa akutmodtagelser og akutklinikker

T Vemtetunderatime | % Ventetundor 4 timer _
| Hospital | jan-14 feb-14 jan-14 feb-14
77 73 100 100
[ Hvidovre | 67 54 99 97
80 73 100 100
71 65 100 100
83 77 100 100
= 89 89 100 100
| Herlev | 63 51 99 98
83 74 100 99
89 79 100 100
95 87 100 100
86 78 98 100
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Ventetid opgjort pa triagefarver
Nedenstaende tabeller viser den mediane ventetid opgjort pa triagfarver i januar og fe-
bruar maneder 2014.

Der mangler grundet nye registreringsprocedurer triagefarver for enkelte af de triage-
rede patienter i vurderingssporet.

Den mediane ventetid fordelt pa triagefarver - januar 2014

Den mediane ventetld fordelt p& triagefarver — februar 2014

Ventetld Orange m Mangler triagering
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Medianventetid ved ankomst og fra henvisning fra Akuttelefonen 1813
Ventetid for telefonvisiterede patienter registreres farst som pabegyndt ved ankomst til

akutmodtagelse eller akutklinik — jf. fakta boks om feelles re-
gional definition af ventetid.

Ventetiden i nedenstaende tabel er imidlertid supplerende op-
gjort bade som ventetid fra henvisning fra Akuttelefonen 1813
til behandlingsstart og som ventetid fra ankomst til behandling
er igangsat.

Ventetiden fra henvisning fra Akuttelefonen 1813 indeholder
saledes savel eventuel ventetid hjemme som transporttid til
hospitalet.

Opgerelsen tager ikke hgjde for ankomst til behandlersporet i
forhold til det oplyste fremmgdetidspunkt, som patienterne har
faet anvist af Akuttelefonen 1813.

Nedenfor ses den mediane ventetid for patienter i behandler-
sporet efter ankomst og fra henvisning fra Akuttelefonen 1813
— dvs. den tid, der er gaet fra patienten er henvist fra Akuttele-
fonen 1813 og til patienten er i behandling inkl. transport.

Ventetid (median i minutter)
efter ankomst pa hospitaler til behandling

Bispebjerg 28 30
Hvidovre 38 51
Amager 22 33
Frederiksberg 35 39
Gentofte 15 27
Glostrup 15 17
Herlev 43 58
Hillergd 21 29
Frederikssund 18 26
Helsingar 11 17
Bornholm

Ventetid i behandlersporet efter ankomst og efter henvisning fra Akuttelefonen 1813
Ventetid (median i minutter)
fra henvisning fra 1813 til behandling

Definition af ventetid
Ventetiden defineres som perioden fra ankomst
til behandling er igangsat.

Ankomst

Ankomst er det tidspunkt, hvor patienten regi-
streres i akutmodtagelsen, uanset om det er selv-
transporterende eller ambulanceindbragte.

For telefonvisiterede patienter er det stadig an-
komsttidspunktet i akutmodtagelsen, der regi-
streres, selvom patienterne ved telefonvisitation
far angivet et tidspunkt at made i akutfunktio-
nen.

Behandlingsstart

”Behandlingsstart” defineres som start pa savel
udredning og undersggelse som egentlig behand-
ling sa lznge den handling, der bestemmer den
videre sundhedsfaglige udredning, undersggelse
eller behandling, som farer til plan for udred-
ning, iverksettes.

Ovenstaende definitioner er vedtaget i regi af
Danske Regioner.

78 108
102 135
70 96
87 120
68 85
68 90
104 133
77 112
56 75
48 69

23 28 56 63
Total %! 3l 8] 10/
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Den mediane ventetid for patienter i vurderingssporet er opgjort efter ankomst savel
som fra henvisning fra Akuttelefonen 1813 fremgar af nedenstaende tabel.

Ventetid i vurderingssporet efter ankomst og efter henvisning fra Akuttelefonen 1813

- Ventetid (median i minutter) Ventetid (median i minutter)

efter ankomst pé hospital til behandling efter henvisning fra 1813
I jan-14 feb-14 jan-14 feb-14

13 8 68 53
20 25 85 97
15 21 61 61
13 7 72 65
16 16 76 73
12 11 63 68
16 17 59 54
Total . Ju1 o Jer  Je |

Selvhenvendere

Hvis patienter henvender sig pa akutmodtagelser og akutklinikker uden at ringe farst,
eller mgder op pa en anden akutmodtagelse eller akutklinik end de er henvist til af
1813, vil de fortsat blive modtaget, fa foretaget en sundhedsfaglig vurdering af haste-
graden af deres behandlingsbehov og fa tilbudt behandling i henhold hertil.

Patienten vil blive oplyst om fordelene ved fremadrettet at ringe farst. Dels at de ud
fra en sundhedsfaglig vurdering vil blive tilbudt den rette behandling pa det rette sted,
dels at deres ventetid vil kunne starte ved visitation fra 1813 og dermed inden ankomst
til akutmodtagelse eller akutklinik.

Det er estimeret at der efter etablering af enstrenget og visiteret akutsystem fortsat vil
vaere 15-20 % selvhenvendere. Sidstnaevnte er estimeret pa baggrund af erfaringer for
nuveerende niveau i Region Sjalland.

Nedenstaende tabel viser antal selvhenvendere pa akutmodtagelser og akutklinikker i
januar og februar maneder 2014.

Antal selvhenvendere

I - il S
fra 1813 selvhenvender

20.838 11492 32.330 35,5
20.709 13.115  33.824 38,8

Det er forventeligt at andelen af selvhenvendere med tiden vil falde, da indfgrelsen af
visiteret adgang fortsat er et nyt tiltag.
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Akutte indleeggelser efter besagg i akutmodtagelser og akutklinikker
Nedenstaende tabeller viser antal besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker, og ande-
len heraf, der indlaegges.

Indleggelser efter akut ambulant besgg - januar 2014 Indlaeggelser efter akut ambulant besgg - februar 2014

Akut ambulante besgg | Heraf indlzeggelser Akut ambulante besgg | Heraf indlaeggelse

Behandling|Vurdering Behandling|Vurdering Behandling|Vurdering Behandling|Vurdering

Antal Andel Antal Andel

Bispebjerg 3.790] 1.481 2,4 14,2] Bispebjerg 4.114 1.248 2,9 12,5
Hvidovre 3.091 2.319 4,3 10,7 Hvidovre 3.610| 2.093 4,1 8,1
Amager 2.238] 486 1,9 11,3] Amager 2.435 511 1,4 9,2]
Frederiksberg 1.389 752 2,8 8,9 Frederiksberg 1.730 332 3,4 7,8]
Gentofte 2.096 637 1,0 20,1 Gentofte 2.270| 560 0,5 18,3
Glostrup 2.391 223 2,4 20,9 Glostrup 2.314] 221 3,1 20,7|
Herlev 3.181 1.356! 4,0 12,8 Herlev 3.787 1.326 6,5 11,6
Hillergd 2.719 1.338 5,7 15,5] Hillergd 2.989 1.241 6,6 14,2]
Frederikssund 946 70 2,6 9,8] Frederikssund 1.073 72 3,2 11,5
Helsinggr 1.045 6 2,5 0,0] Helsinggr 1.096 6 2,1 0,1]
Bornholm 434 342 5,2 11,7 Bornholm 463 333 3,6 11,4
Total 23.320 9.010 3,3 13,6] Total 25.881 7.943 3,9 12,1

Administrationen er ikke bekendt med hvor mange af de tidligere leegevagtskonsulta-
tioner, der farte til indleeggelse, men tidligere undersggelser af regionens akutmodta-
gelser og akutklinikker har vist, at ca. 18 pct. af skadestuebesggene blev indlagt.

Andelen af patienter der bliver indlagt efter akut ambulant besgg pa akutmodtagelser
og akutklinikker er saledes ikke hgjere end tidligere.

Akutte indlaeggelser pa bgrneafdelingerne
Udviklingen i akutte indleeggelser pa barneafdelingerne i januar og februar maneder i
arene 2012 til 2024 fremgar af nedenstaende figur.

Akutte indlaeggelser pa bgrneafdelinger

Akutte indleggelser pa bgrneafdelingerne

1.600
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W jan-12
1.000
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W jan-14
200

m feb-14

Rigshospitalet Hvidovre Hospital Herlev Hospital Nordsjeellands
Hospital

Der er som det fremgar af ovenstaende figur sket en lille vaekst i antallet af akutte ind-
leggelser pa berneafdelingerne.

Nedenstaende opgarelse over antal akutte indleeggelser af bern i tidsrummet 23 til 07
viser, at der i januar maned 2014 har varet i alt 897 akutte indleeggelser i tidsrummet
kl. 23-07.

Antal akutte indlaeggelser om natten pr. indleeggelsestime, januar 2014
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Indleggelsestime

Hospital 23 0 1 2 3 4 5 6 7lalt pr.dagjan+feb=59
Bornholms Hospital 1 1 1 1 4 0,1
Gentofte Hospital 1 1 0,0
Glostrup Hospital 1 1 0,0
Herlev Hospital 54 38 22 17 15 17 13 10 14 200 3,4
Hospitalerne i Nordsjaelland 36 28 18 15 14 9 10 9 16 155 2,6
Hvidovre Hospital 109 59 41 33 23 24 19 13 43 364 6,2
Region Hovedstadens Psykiatri 1 1 0,0
Rigshospitalet 33 31 23 18 12 10 15 13 25 180 3,1
lalt 233 157 104 84 64 60 57 47 100 906 15,4

| februar maned 2014 har der veeret 765 indleeggelser om natten. Fordelingen pa hospi-
tal og indleeggelsestime fremgar af nedenstaende tabel.

Antal akutte indleeggelser om natten pr. indlaeggelsestime, februar 2014
Indlaeggelsestime

Hospital 2 3 4 5 6 7lalt pr.dagjan+feb=59
Bornholms Hospital 2 1 1 4 0,1
Gentofte Hospital 1 1 0,0
Herlev Hospital 40 26 24 16 9 10 7 7 12 151 2,6
Hospitalerne i Nordsjaelland 49 42 15 15 14 9 8 7 12 171 2,9
Hvidovre Hospital 69 45 40 20 15 23 15 11 21 259 4.4
Rigshospitalet 43 21 19 18 7 5 15 12 39 179 3,0
lalt 203 135 98 70 45 48 45 37 84 765 13,0

Langt det starste antal indlzeggelse har, som det fremgar af ovenstaende tabeller, fun-
det sted mellem kl. 23.00 og 24.00, hvor specielt Hvidovre Hospital har haft mange
indlzeggelser i januar maned 2014.

Regionen har derfor pr. 15. februar 2014 udvidet abningstiden pa alle akutmodtagel-
serne for barnesporene fra kl. 23.00 frem til kl. 24.00 pa hverdage og fra kl. 08-24 i
weekenden.

Udviklingen folges fortsat, og det er ved at blive undersggt, om der kan tilbydes flere
karsler om natten, og/eller der er behov for at etablere et natabent spor med dedikeret
personale til vurdering af barn.

Forudsat og faktisk aktiviteten i enstrenget og visiteret akutsystem

Forudsatningerne for beregningen af den fremadrettede aktivitet pa Akuttelefonen
1813 og de enkelte akutmodtagelser og akutklinikker er na&ermere beskrevet i rapporten
Enstrenget og visiteret akutsystem - Retningslinjer og principper, August 2013
(http://mww.regionh.dk/NR/rdonlyres/278137A3-0623-4662-9678-
5586FE45529A/0/FU13082013Bilagsagl6.pdf).

Den forudsatte aktivitet i enstrenget og visiteret akutsystem fglges lgbende med
henblik pa at undersgge, om der er behov for tilpasning.

I det falgende give status for de to farste maneder med enstrenget og visiteret
akutsystem.
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Opkald til Akuttelefonen 1813
Nedenstaende tabel viser den forudsatte og den faktiske aktivitet pa Akuttelefonen
1813 for januar og februar maneder 2014.

Estimeret saesonvariation og faktisk antal opkald til Akuttelefonen 1813

| Estimeret | __Faktisk

Januar 2014 93.618 72.042
Februar 2014 96.043 76.086

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er antallet til opkald til Akuttelefonen 1813 i i
de to forste maneder med enstrenget og visiteret akutsystem mindre en forudsat.

Antal hjemmebesgg
Nedenstaende tabel viser det estimerede og det faktiske antal hjemmebesgg

Estimeret seesonvariation og faktisk antal hjemmebesgg 2014

| |Estimeret|Faktisk |

I alt o 7.118 2.452
-heraf bagrn under 12 ar 701 258

I alt 7.057 2.089
-heraf bgrn under 12 ar 695 258

Estimeringen af hjemmebesgg tager udgangspunkt i det antal hjemmebesgg, som den
tidligere PLO-drevne leegevagt havde i januar og februar maneder 2012. Aktiviteten er
forudsat uasendret ved etablering af enstrenget og visiteret akutsystem.

Tallene viser, at der har vaeret et feerre antal hjemmebesgg end forudsat, og admini-
strationen er ved at undersgge, om der kan tilbydes flere karsler om natten.

Estimeret og faktisk aktivitet i akutmodtagelser og akutklinikker
Nedenstaende tabel viser den estimeres og faktiske antal akut ambulante besgg i regi-
onens akutmodtagelser og akutklinikker.

Estimeret og faktisk antal akut ambulante besgg 2014

1 |Estimeret| Faktisk |
I alt 43.899 38.909
-heraf bgrn under 12 ar 10.907 8.938
I alt 44.377 40.263
-heraf barn under 12 ar 11.388 10.532
Opgarelser viser, at akutmodtagelser og akutklinikkerne i savel januar som februar

maned 2014 har handteret feerre akut ambulante besgg end forudsat. Dette geaelder bade
totalt og seerskilt for bgrn under 12 ar. Der kan veere forskel mellem hospitalerne.
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Status for januar og februar 2014 - utilsigtede haendelser i 1813-funktionerne

Antal rapporterede utilsigtede haendelser i januar og februar

Der er pr 19. marts 2014 for januar og februar 2014 registreret 426 utilsigtede handel-
ser vedr. 1813-funktionerne. Heraf var de 284 rapporter med handelsesdato i januar
2014 og 142 med handelsesdato i februar.

Det skal bemarkes, at enkelte haendelser er beskrevet og rapporteret i mere end én
rapport. Der er kommet indrapporteringer bade fra personale pa 1813, praktiserende
leger, patienter/pargrende og fra hospitalssystemet. Antal registrerede handelser ju-
steres lgbende, nar yderligere rapporter indlgber.

Tabel: Antal heendelser fordelt efter haendelsesdato — udtraek pr 19. marts 2014

Haendelser/uge Fordelt efter
1813 Haendelsesdato*
Januar 2014 284
Februar 2014 142

| alt 426

*Antal haendelser fordelt p& haendelsesdato er et dynamisk tal, idet DPSD er en levende database, da
der fx i dag kan rapporteres om en handelse, der skete i uge 1.

Rapporter om utilsigtede handelser er vasentlige i et patientsikkerhedsmaessigt per-
spektiv, da formalet med rapportering af den utilsigtede handelse er leering og forbed-
ring af sundhedsvaesenet. Rapporter om utilsigtede haendelser er ikke klager, men et
feedback-system, der skal vaere med til at forberede sundhedsvaesenet.

Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser afspejler oftest ikke den reelle fore-
komst af utilsigtede heendelser, men i hvilken grad, der er etableret en rapporterings-
kultur, dvs en moden patientsikkerhedskultur. Antallet af utilsigtede haendelser gges
altid ved fokus pa et omrade og kan saledes stige samtidigt med at der ivaerksattes en
reekke effektive kvalitetsforbedringstiltag, der reducerer antallet af skader. Dette er fx
set i forbindelse med regionens indsats mod tryksar, hvor antallet af utilsigtede han-
delser vedrarende tryksar er steget betydeligt, samtidigt med at det via praevalensun-
dersggelser kan dokumenteres, at antallet af nye tryksar er faldet. Antallet af utilsigte-
de haendelser kan dermed ikke anvendes som mal for kvaliteten af indsatserne.

Utilsigtede haendelser i 1813, hvor sygdomsforlgbet var dgdeligt

Utilsigtede handelser scores ud fra en alvorlighedsskala afhangigt af skadens varig-
hed, grad af skade og behovet for gget behandling/pleje i heendelsen. Hvis der i for-
bindelse med behandling af en patient sker en fejl, vil dette veere en utilsigtet haendel-
se. Hvis personen der, vil heendelsen blive klassificeret som dgdelig, idet det ikke kan
udelukkes, at patienten havde haft bedre chance for overlevelse, hvis handelsen ikke
var sket. Dette betyder, at haendelsen kan veere klassificeret som dgdelig, selvom per-
sonen maske selv under de bedste omstendigheder ville dg alligevel.

| et sundhedsvaesen med et modent patientsikkerhedssystem understattes, at der rap-

porteres om de alvorlige utilsigtede handelser med henblik pa leering. Det er derfor
forventeligt, at der imellem de indrapporterede utilsigtede haendelser vil veere forlgb,
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hvor sygdomsforlgbet er dgdeligt. Malet med patientsikkerhedssystemet er at sikre lae-
ring deraf med henblik pa at minimere patientsikkerhedsrisici.

Blandt de rapporterede haendelser i januar og februar 2014 er der 5 haendelser, hvor
sygdomsforlgbet var dadeligt. Der er for alle 5 forlgb gennemfart og afsluttet patient-
sikkerhedsanalyser af om der er sket utilsigtede haendelser med betydning for udfaldet
af patientforlgbet med henblik pa lzering.

Blandt de 5 navnte utilsigtede haendelser, er de 3 haendelser navnt i statusnotatet for
januar 2014. Disse 3 utilsigtede handelser skete henholdsvis den 1. januar 2014 (idet
patientens forlgb dog startede med kontakt til Leegevagten den 31. december 2013),
den 19. januar 2014 og den 25. januar 2014. | analyserne af de tre patientforlgb var
konklusionen i statusnotatet for januar 2014, at det ikke kan udelukkes, at ventetid pa
telefonisk kontakt til 1813 kan have veeret medvirkende til to af dedsfaldene, samt at
ventetid pa den kerende leegevagt kan have varet medvirkende til det ene dgdsfald.

Den ene analyse af de 3 haendelser omtalt i statusnotatet for januar 2014 var afsluttet
uden aflytning af voicelog, idet denne ikke kunne fremfindes. Dermed kunne det ikke
udelukkes, at patienten maske ville kunne have haft bedre chance for overlevelse, hvis
der ikke var sket en utilsigtet haendelse. Siden udarbejdelse af statusnotat for januar
2014 er voicelog for denne handelse fremfundet. Ved analyse deraf kan det konklude-
res, at ventetiden pa 1813 ikke har veeret medvirkende érsag til dgdsfaldet, hvorfor
denne handelse er omklassificeret.

De 2 nytilkomne handelser med dadelig udgang skete henholdsvis den 27. januar og
11. februar, hvor haendelsen den 27. januar 2014 farst efterfglgende er viderevisiteret
til 1813-funktionernes patientsikkerhedsorganisation. | analyserne af de to nytilkomne
patientforlagb er konklusionen, at det principielt ikke kan udelukkes, at brister i kom-
munikationen ved telefonisk kontakt til 1813 kan have vaeret medvirkende til det ene
dadsfald. For den sidste handelse fandtes, at forlgbet i 1813 ikke havde relation til ud-
faldet af patientforlgbet.

Samlet er der saledes for januar og februar 2014 registreret 3 utilsigtede handelser,
hvor sygdomsforlgbet var dgdeligt. Det kan ikke konkluderes, at Akuttelefonen 1813
var skyld i borgernes ded. Omvendt kan det heller ikke udelukkes, at patienten maske
ville kunne have haft bedre chance for overlevelse, hvis der ikke var sket en utilsigtet
hendelse.

Status for patientsikkerhedsanalyser i 1813

Alle de utilsigtede haendelser i januar og februar 2014 er gennemgaet og vurderet. Ved
udgangen af februar 2014 var sagsbehandling afsluttet for 97 utilsigtede handelser,
heraf var de 44 afsluttet i januar 2014.

De rapporterede haendelser gennemgas og vurderes dagligt og sagsbehandling og pati-
entsikkerhedsanalyser af indkomne utilsigtede haendelser igangseettes lgbende. | vur-
deringen indgar blandt andet alvorlighedsgrad samt laeringspotentialet i haendelsen. |
analyserne indgar tilgeengelige data dvs. journaler og voicelogs, samt efter behov in-
terviews fx med involveret sundhedsperson. De afsluttede utilsigtede handelser inklu-
derer haendelser, der er analyseret separat, haeendelser med samme type problemstilling,
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der er analyseret i en aggregeret analyse samt haendelser der afsluttes grundet andre
omstandigheder, fx manglende data eller idet relevant handleplan allerede er under
implementering.

Ifelge bekendtgarelsen (BEK nr. 1 af 03/01/2011) skal sagsbehandlingen af utilsigtede
haendelser afsluttes senest 90 dage efter at rapporteringen er modtaget. Far sagsbe-
handlingen er afsluttet, kan der ikke i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) udar-
bejdes opgaerelser af alvorlighedsgraden af de utilsigtede haendelser.

| de afsluttede analyser af utilsigtede haendelser i januar og februar 2014 er der
identificeret en reekke overordnede problemstillinger, iseer vedr.:

1. Forskellig og til tider mangelfuld systematik for og teknik i gennemfarsel af
telefoninterview (Sundhedsfaglig visitator (sygeplejerske) og lager).

2. Forskellig og til tider mangelfuld systematik for og omfang af dokumentation.

3. Forskellig opfattelse af kerneopgaven (Sundhedsfaglig visitator): Visitation
eller diagnostik/radgivning.

4. Mangelfuld identifikation og visitation af patienter med alvorlige kliniske til-
stande, fx meningitis og ekstrauterin graviditet.

5. Mangelfuld anvendelse af visitationsguide for 1813.

6. Mangelfuld radgivning om leegemiddelbehandling og receptudstedelse.

7. Problemer med ventetid pa opkald til eller intern omstilling i 1813.

Patientsikkerhedsanalyserne indgar i det Igbende arbejde i Den Prahospitale Virk-

somhed for at forbedre patientsikkerheden. Pa baggrund af analyserne besluttes rele-
vante forbedringstiltag mhp. at minimere risikoen for lignende handelser fremover.
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