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STATSREVISORERNES BEMARKNING

Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM REGION HOVEDSTADENS AKUT-
TELEFON 1813

Region Hovedstadens akuttelefon 1813 er et enstrenget akutsystem, dvs. den ene-
ste indgang for borgerne til sundhedssystemet i tilfeelde af akut sygdom eller ska-
der, der ikke er livstruende. Akuttelefonen modtager i gennemsnit ca. 924.000 op-
kald pr. ar, og udgifterne hertil var i 2016 ca. 172 mio. kr. Region Hovedstaden sat-
te Akuttelefonen i drift den 1. januar 2014.

Alle 5 regioner har etableret visiteret adgang for akutpatienter. Ved visitationen
vurderer sygeplejersker og laeger, hvilken behandling der er den rette for borgeren.
Formalet er iseer at sikre hgj kvalitet og effektiv resursestyring.

Region Hovedstaden har i forhold til de gvrige regioner fastsat et relativt ambitigst
servicemal for ventetider, og Region Nordjylland har slet ingen servicemal. Region

Hovedstaden har endvidere fastsat mal om at falge op pa udviklingen i kvaliteten

af den telefoniske visitation gennem interne og eksterne audits af patientforlab og
gennem viden fra klager og utilsigtede haendelser.

Statsrevisorerne finder det ikke tilfredsstillende, at akuttelefon 1813 i perioden
2014-2017 ikke i tilstraekkelig grad har opfyldt malene for ventetider og kvalitet.

Andelen af opkald, der blev besvaret inden for den fastsatte tid, har svinget meget
iperioden. Statsrevisorerne konstaterer, at Akuttelefonen systematisk fglger udvik-
lingen i kvaliteten af visitationen, men at Akuttelefonen i perioden 2014-2016 ikke
har haft tilstraekkeligt fokus pa at gennemfare de planlagte audits.

Statsrevisorerne anerkender, at Akuttelefonen lgbende har iveerksat tiltag for at
imgdega de udfordringer vedrgrende mangel pa sygeplejersker og bemanding i spids-
belastningsperioder, der har haft betydning for, at malene ikke er indfriet.

Statsrevisorerne finder det ubegrundet, at alle 5 regioner har organiseret deres
visitation af akutpatienter sa forskelligt, at en sammenligning pa tveers af gko-
nomi, bemanding mv. ikke er mulig.

Statsrevisorerne konstaterer, at der er et uudnyttet potentiale for laering om bedste
praksis, kvalitet og ventetid pa tveers af regionerne.

STATSREVISORERNE,
den 17.maj 2017

Peder Larsen
Henrik Thorup®
Klaus Frandsen
Sgren Gade

Henrik Sass Larsen

Villum Christensen

* Statsrevisor Henrik Thorup har
ikke deltaget ved behandlingen af
denne sag pa grund af inhabilitet.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersegelse og afgiver derfor beretningen til Stats-
revisorerne i henhold til § 17, stk. 2, irigsrevisorloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionen har revideret regnskaberne efter § 2, stk. 1, nr. 1, jf. § 3 irigsrevisorloven.
Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 4, stk. 1, nr. 1, jf. § 6 i rigsrevisorloven.
Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Sundheds- og Aldreministeriet.

I undersggelsesperioden har der veeret folgende ministre:

Astrid Krag Kristensen: oktober 2011 - februar 2014

Nick Haekkerup: februar 2014 - juni 2015

Sophie Lghde Jacobsen: juni 2015 - november 2016

Ellen Trane Nerby: november 2016 -

(Karen Ellemann er fungerende sundhedsminister fra 20. februar 2017)

Beretningen har i udkast veeret forelagt Sundheds- og Z£ldreministeriet og Region Hovedstaden, hvis
bemaerkninger er afspejlet i beretningen.




INTRODUKTION OG KONKLUSION 1
1. Introduktion og
konklusion
1.1. FORMAL OG KONKLUSION AKUTMODTAGELSE

1. Denne beretning handler om Region Hovedstadens praehospitale virksomheds akuttele-
fon 1813 (herefter Akuttelefonen). Akuttelefonen rddgiver om akut opstaet sygdom og ska-
de, varetager hjemmebesgg ved udkarende laeger og visiterer borgere til regionens akut-
modtagelser og -klinikker.

2. Alle regioner har i dag indfgrt telefonisk visitation som felge af, at Sundhedsstyrelsen
rapporten Styrket akutberedskab fra 2007 (herefter Akutrapporten) anbefalede, at al hen-
vendelse til sygehusene 1 alle regioner fremover skulle veere visiteret. Det skulle sikre en
hurtig og ensartet behandling af hgj kvalitet samtidig med en effektiv resursestyring. Den
visiterede adgang skulle endvidere sikre, at borgeren ikke selv henvender sig til akutmod-
tagelser eller -klinikker (selvhenvendere), men at visitationen vurderer, hvor borgeren skal
modtage behandling.

3. Der har veeret kritik af Akuttelefonens visitation. Kritikken har handlet om kvaliteten af
den radgivning og visitation, som Akuttelefonen udfgrer, og at borgeren har oplevet, at det
har taget lang tid at komme 1 kontakt med Akuttelefonen.

Det er vaesentligt for borgeren, at der er en tilfredsstillende kvalitet i Akuttelefonens visi-
tation og radgivning, og at borgeren hurtigt kan komme i kontakt med Akuttelefonen. Vi
har derfor taget initiativ til undersggelsen i oktober 2016 for at afdaekke udviklingen i ven-
tetider og kvalitet.

Danske Regioner foretog i 2016 en overordnet afdaekning af regionernes visitationsordnin-
ger med henblik pa at drafte behovet for en egentlig analyse.

4. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Akuttelefonen opfylder mal for ventetid
og kvalitet.

En akutmodtagelse er en feel-
les fysisk lokalitet pa et syge-
hus beliggende pa én matrikel,
hvortil akut syge eller tilskade-
komne patienter kan visiteres
eller indbringes, og hvor der er
mulighed for diagnostik og be-
handling med akut laegelig bi-
stand fra flere specialer, uan-
set om behandlingen kan ske 1
en skadestue eller kraever ind-
leeggelse. Akutmodtagelsen er
bemandet med laeger, sygeple-
jersker og andet personale.

En akutklinik er en fysisk lokali-
tet, der behandler patienter med
akut opstdede mindre skader.

AKUTRAPPORTEN 2007
Rapporten blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen med bistand
fra eksperter og regioner. Rap-
porten behandlede, hvordan
akutomradet skulle tilretteleeg-
ges som fglge af, at antallet af
akutmodtagelser pa sygehuse-
ne blev halveret. Rapporten in-
deholdt 24 anbefalinger til det
samlede akutomrade, som skul-
le implementeres inden for 5-10
ar.



2 INTRODUKTION OG KONKLUSION

AUDIT

Audit er en metode til kvalitets-
vurdering 1 sundhedsvaesenet,
hvor kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser vurderes pa
grundlag af konkrete patient-
forlgb. Audit gennemfares som
en stikprgvekontrol og er en pro-
ces, hvor data analyseres og
vurderes, kvaliteten belyses, og
hvor der fremseettes forslag til
eventuelle forbedringstiltag.

Den interne audit har fokus pa
Akuttelefonens egen visitation.

Den eksterne audit har fokus pa
det sammenhaengende patient-
forlab, dvs. fra opkald til fx akut-
modtagelse.

KONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Akuttelefonen ikke 1 tilstraekkelig grad har opfyldt mal for ven-
tetid og kvalitet. Rigsrevisionen finder det positivt, at Akuttelefonen systematisk falger
kvaliteten af den telefoniske visitation.

Mal for ventetid

Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden har fastlagt 2 servicemal for, hvor hurtigt hen-
vendelser til Akuttelefonen skal veere besvaret. Det ene er, at 90 % af opkaldene skal vae-
re besvaret inden for 3 minutter. Det andet er, at alle opkald skal vaere besvaret inden for
10 minutter. Akuttelefonen har i perioden 2014 - marts 2017 ikke indfriet servicemalene.
I perioden februar-oktober 2016 var der dog en positiv fremgang i ventetiden, idet ande-
len af opkald, der blev besvaret inden for 3 minutter, steg fra 27 % til 70 %, og andelen af
opkald, der blev besvaret inden for 10 minutter, steg fra 55 % til 96 %. Fra november 2016
tilmarts 2017 er andelen af opkald, der bliver besvaret til tiden, faldet til henholdsvis 43 %
0g 78 %. En vaesentlig arsag til, at Akuttelefonen har haft udfordringer med at opfylde ser-
vicemalene, er, at Akuttelefonen i perioden 2014-2016 i gennemsnit har manglet 20 syge-
plejersker. Akuttelefonen har labende veeret i dialog med sygeplejerskerne om arsagen til,
at de er fratradt, men det er fgrst i 2016, at Akuttelefonen ivaerksaetter en systematisk
analyse af, hvorfor det har veeret vanskeligt at fastholde og rekruttere sygeplejersker.

Matl for kvalitet

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen systematisk fglger op pa udviklingen i kvaliteten
gennem interne og eksterne audits af patientforlab og gennem viden fra klager og utilsig-
tede haendelser.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen i perioden 2014-2016 1 alt manglede at gennemfg-
re 1.960 audits ud af de planlagte 6.320, hvilket svarer til ca. 31 %. Det er iseer eksterne
audits af patientforlgb, som Akuttelefonen manglede at gennemfare, idet der kun blev gen-
nemfart ca. 51 % af de planlagte audits. Akuttelefonen udarbejder ikke handleplaner i for-
bindelse med eksterne audits. Rigsrevisionen finder, at den manglende prioritering af de
eksterne audits er et udtryk for, at regionen ikke har et tilstraskkeligt fokus pa det samle-
de patientforlgb.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen fortsat har udfordringer med at nd malene for den
gnskede kvalitet. Et gennemsnit af resultaterne fra de interne audits pa udvalgte omrader
12016 viser en afvigelse mellem 2 procentpoint og 21 procentpoint fra maltallene. Et gen-
nemsnit af resultaterne fra de eksterne audits pa udvalgte omrader i 2016 viser en afvigel-
se mellem 2 procentpoint og 15 procentpoint fra maltallene.
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Undersggelsen viser, at antallet af klager over og rapporterede utilsigtede haendelser hos
Akuttelefonen er faldet vaesentligt 1 perioden 2014-2016. Antallet af rapporterede utilsig-
tede haendelser er ikke ngdvendigvis et udtryk for, hvor mange utilsigtede heendelser der
sker, men kun for det antal, der rapporteres. Formalet med at rapportere utilsigtede haen-
delser er at leere af fejl, sd kvaliteten af det sundhedsfaglige arbejde forbedres til gavn for
patientsikkerheden. Akuttelefonen har pa baggrund af haendelserne i flere tilfaelde andret
isin visitationsguide. Undersggelsen viser, at der er en markant forskel i antallet af rappor-
terede utilsigtede haendelser pa tveers af regionerne. Det kan derfor vaere muligt, at der

nogle regioner er et laeringspotentiale, som ikke bliver udnyttet.

Anbefaling

Undersggelsen viser, at alle 5 regioner har organiseret deres telefoniske visitation forskel-
ligt. Der er vaesentlig forskel pa regionernes mal for ventetid, hvor Region Hovedstaden har
det mest ambitigse mal og er den eneste region, der systematisk fglger op pa kvaliteten
af den telefoniske visitation.

Undersggelsen viser, at antallet af selvhenvendere er reduceret betydeligt siden etable-
ringen af Akuttelefonen, men at antallet stadig er vaesentligt, fordi det udger ca. 20 % af
det samlede antal besgg pa akutmodtagelser og -klinikker.

Det er Rigsrevisionens vurdering, at Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner
med fordel kan igangseette en analyse af regionernes visitation og radgivning af akutte
patienter, sa der kan uddrages laering om opgavelgsningen pa tveers af regioner og der-
med sikres hgj kvalitet under hensyntagen til en effektiv resursestyring af visitationen.

1.2. BAGGRUND

5. Sundhedsstyrelsen bragte i Akutrapporten en reekke anbefalinger til fremtidens regio-

nale akutberedskab. Blandt styrelsens anbefalinger var, at al henvendelse til sygehusvae-
senet fremover skulle veere visiteret. Anbefalingerne skulle sikre hgj kvalitet, en hensigts-
maessig disponering af patienterne og en effektiv resursestyring baseret pa LEON-princip-
pet. Et nedsat akutudvalg gentog i 2012 styrelsens anbefalinger og supplerede med at an-
befale, at visitationen skulle begynde som en telefonisk henvendelse.

6. Det var et krav i aftalen om regionernes gkonomi for 2013, at regionerne frem mod for-
aret 2014 skulle indfare visiteret adgang til landets akutmodtagelser. Den visiterede ad-
gang skulle sikre, at borgeren ikke selv henvendte sig til akutmodtagelser eller -klinikker
(selvhenvendere), men at visitationen vurderede, hvilken behandling der var den rette for
borgeren.

7. Alle 5 regioner har i dag indfert visiteret adgang for akutte patienter. Akutrapporten an-
gav ikke, hvordan regionerne i detaljer kunne organisere den telefoniske visitation, eller
hvilke krav og mal regionerne burde fastseette for ventetider og kvalitet. Akuttelefonen
og de gvrige regioners leegevagtsordninger visiterer ikke blot til videre behandling, men
skal ogsa selv kunne behandle og radgive de akutte patienter. Boks 1 viser, hvordan de 5
regioner har organiseret deres visitation, og hvem der forestar visitationen.

UTILSIGTEDE
HANDELSER

Utilsigtede haendelser forstas
som heendelser og fejl, som en-
ten var skadevoldende eller kun-
ne have veeret skadevoldende,
og som 1kke skyldes patientens
sygdom isig selv. En utilsigtet
haendelse er en begivenhed, der
forekommer 1 forbindelse med
sundhedsfagligt arbejde.

VISITATIONSGUIDE
Visitationsguiden er et elektro-
nisk beslutningsstatteveerkte,
der angiver, hvordan sygeple-
jerskerne skal handle ved visi-
tation af patienter.

LEON-PRINCIPPET
LEON-princippet indebeerer, at
patienterne far den behandling,
de har behov for, og at det sker
omkostningseffektivt.

AKUTUDVALGET
Akutudvalget blev nedsat 1 2009
og bestod af repraesentanter fra
Sundhedsministeriet, Finansmi-
nisteriet, Danske Regioner, KL,
Leegeforeningen, Dansk Syge-
plejerad, FOA og 3F.
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BOKS 1

DE 5 REGIONERS VISITATION

Organisatorisk setup Hvem visiterer

Region Hovedstaden  Visitation dggnet rundt via Akuttele-  Sygeplejersker med

fonen. leegelig backup.
Region Sjeelland Visitation til akutmodtagelse sker Sygeplejersker (skader)
degnet rundt via deres akuttelefon. og laeger (sygdom).

Visitation ved sygdom sker via vagt-
laege eller almen praksis.

Region Syddanmark  Sygeplejersker visiterer skader idag-  Sygeplejersker med
tid. Almen praksis visiterer sygdom i leegelig backup og leeger.
dagtid. Laegevagt visiterer skader og

sygdom 1 vagttid.

Region Midtjylland Almen praksis i dagtid. Leegevagt i Praktiserende laeger.
vagttid.

Region Nordjylland Almen praksis i dagtid. Leegevagt i Praktiserende laeger.
vagttid.

Note: Med dagtid menes kl. 08.00-16.00, og med vagttid menes kl. 16.00-08.00.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundheds- og Aldreministeriet.

8. Danske Regioner har oplyst, at de 12016 gennemfarte en overordnet afdeekning af regio-
nernes nuvaerende ordninger for visitation for at afklare, om der var behov for en egentlig
analyse. Formalet var at uddrage leering, sa regionernes opgavelgsning kunne blive optime-
ret. Visitationsordningerne er imidlertid organiseret forskelligt, hvilket betyder, at det umid-
delbart er vanskeligt at sammenligne regionerne pa tveers i forhold til gkonomi, aktivitet,
bemanding mv.

Sundheds- og ZAldreministeriet har i april 2017 oplyst, at Sundhedsstyrelsen 12017 vil
igangseette en revision af Akutrapporten fra 2007.

Akuttelefonens organisering

9. Region Hovedstaden besluttede i marts 2013 at etablere Akuttelefonen som et enstren-
get akutsystem med driftsstart den 1. januar 2014. Et enstrenget akutsystem betyder, at
der kun er én indgang for borgerne til sundhedssystemet i tilfeelde af akut sygdom og ska-
de, der ikke er livstruende. Hvis det er livstruende, skal borgeren ringe til 112. Region Ho-
vedstaden har oplyst, at Akuttelefonen blev etableret for at sikre en bedre udnyttelse af
de samlede resurser pa akutomradet og for at skabe grundlag for en kvalitetsforbedring af
akutbetjeningen af regionens borgere.

10. Region Hovedstadens akutberedskab bestar af en administration og 3 operative enhe-
der, der alle hgrer under regionens praehospitale virksomhed. De 3 operative enheder er

Akuttelefonen, Praehospital Akutmedicin og 112-vagtcentralen, der varetager opkald fra
borgere med livstruende sygdomme eller skader.
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11. Beslutningen om at etablere et enstrenget akutsystem medfarte, at de davaerende lae-
gevagtsopgaver, der tidligere blev varetaget af de praktiserende laeger, blev integreret i
Akuttelefonen. Det betad, at leegevagtens telefonkonsultation fra kl. 16.00 til kl. 08.00
fremover skulle varetages af Akuttelefonen. I tidsrummet fra kl. 08.00 til kl. 16.00 er det
muligt for borgere bade at kontakte egen laege og at ringe til Akuttelefonen. Region Hoved-
staden besluttede samtidig, at regionen selv ville varetage driften af Akuttelefonen, hvor
det tidligere var de praktiserende laeger, der havde ansvaret herfor.

Pa Akuttelefonen er det primeert sygeplejersker, der star for den telefoniske visitation. Sy-
geplejerskerne kan viderestille til laeger 1 de tilfaelde, hvor der er behov for en laegelig vur-
dering. I laegevagtsordningen var det alene laeger, der besvarede telefonen, og laegerne le-
dede og fordelte selv arbejdet. De Praktiserende Laegers Organisation gnskede fortsat at

lede og fordele arbejdet, hvilket Region Hovedstaden ikke ville imgdekomme. Det medfar-
te en konflikt og betyder, at De Praktiserende Laegers Organisations medlemmer ikke ind-
gar i Akuttelefonen. Regionen anvender derfor i stedet leeger, der er tilknyttet Foreningen
af Yngre Laeger og Foreningen af Speciallaeger.

12. Nar en borger ringer til Akuttelefonen, skal borgeren visiteres afhaengigt af karakteren
af den sygdom eller skade, som borgeren har. Figur 1 viser de mulige visitationsveje, som
en borgers opkald kan have, og hvor Akuttelefonen har fastlagt mal for ventetid og kvalitet.

5
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FIGUR 1

MULIGE VISITATIONSVEIJE FOR EN BORGER, DER RINGER TIL AKUTTELEFONEN

74 % 26 %
UNDERS@ZGELSEN
SER PA MAL
FOR VENTETID
11 % %
Sygeplejerske i Leege i
Akuttelefonen Akuttelefonen
UNDERS@GELSEN
SER PA MAL
FOR KVALITET
pe— + \ r
é '
’J ol
Akutmodtagelse 112 Leegebesgg
Egen laege Egen omsorg
Tandleegevagt Psykiatrisk
AFSLUTTET | TELEFON akutmodtagelse
VISITERET TIL VIDERE AKUTHJ&LP

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.




INTRODUKTION OG KONKLUSION 7

Det fremgar af figur 1, at sygeplejersker besvarer 74 % (2016-tal) af alle opkald til Akutte-
lefonen. Laeger besvarer de resterende 26 % (2016-tal). I 11 % (2016-tal) af de tilfaelde,
hvor en sygeplejerske besvarer opkaldet, viderestiller sygeplejersken til en leege, der sa
forestar visitationen. Visitatoren kan afslutte visitationen via telefonen ved at henvise
borgeren til egen laege eller til egen omsorg. Visitatoren kan ogsa visitere borgeren til vi-
dere akuthjeelp ved at henvise til akutmodtagelse, tandlaegevagt, psykiatrisk akutmodta-
gelse, laegebesgg eller viderestille til 112.

13. Akuttelefonen har oplyst, at den gennemsnitlige ventetid fra opkald til Akuttelefonen
til start af behandling pa akutmodtagelse i perioden 2014-2016 var 63 minutter for akutte
patienter og 93 minutter for ikke-akutte patienter. Akutte patienter venter i gennemsnit

10 minutter fra ankomst til akutmodtagelse til start af behandling, mens ikke-akutte pa-
tienter i gennemsnit venter 26 minutter. Den forholdsvist korte ventetid skyldes, at patien-
ten ved opkald til Akuttelefonen bliver informeret om, hvor ventetiden er kortest, at man
allerede er sat pa ventelisten hos akutmodtagelsen eller -klinikken, og at noget af vente-
tiden kan ske 1 hjemmet.

14. Antallet af opkald til Akuttelefonen var i perioden 2014-2016 ret konstant med gennem-
snitligt ca. 924.000 opkald pr. ar. Til sammenligning havde leegevagten 2013 ca. 857.000

opkald. Antal opkald pr. borger er forholdsvist ens i regionerne. Akuttelefonen modtog 504
opkald pr. 1.000 borgere 1 2015, hvor de gvrige 4 regioner samme ar modtog mellem 504 og

562 opkald til deres respektive leegevagt.

Okonomi
15. Akuttelefonens budgetterede udgifter udgjorde 115,4 mio. kr. 1 2014 og steg herefter
til 123,8 mio. kr. 1 2016.

Region Hovedstaden har oplyst, at det er vanskeligt at sammenligne udgifterne mellem den
tidligere laegevagt og Akuttelefonen. Det skyldes, at etableringen af Akuttelefonen har med-
fart en reekke organisatoriske forandringer. Nye opgaver, sdsom at visitere til akutmodta-
gelser eller -klinikker, er kommet til, andre opgaver er blevet lagt ud til akutmodtagelser

eller klinikker, som fik tilfert 44,7 mio. kr., mens it-understattelsen er overgaet til regionens
Center for It, Medico og Telefoni, som fik tilfart 3,7 mio. kr. De udlagte opgaver udgar sam-
let 48,4 mio. kr. Leegger man de udlagte opgaver pa 48,4 mio. kr. til de direkte driftsudgif-

ter 12016, udger udgifterne ca. 172 mio. kr., hvilket nogenlunde er pa niveau med den tid-
ligere laegevagt, hvor udgifterne udgjorde 163,6 mio. kr.12013.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn

16. Styrelsen for Patientsikkerhed har ad 2 omgange 1 perioden 2014-2016 udfert et skaer-
pet tilsyn med Akuttelefonen, hvor styrelsen havde fokus pa forhold, der havde betydning
for patientsikkerheden. Styrelsen konstaterede sdledes i 2014, at Akuttelefonen havde al-
vorlige problemer med journalernes opbygning, journalfgringen og epikriserne. Fx fremgik
det ikke entydigt og umiddelbart af journalen, hvem der var ansvarlig for journalfgringen
og den radgivning eller behandling, som blev ivaerksat. Epikriserne var desuden mangelful-
de, og de praktiserende laeger havde derfor sveert ved at anvende dem.

JOURNAL

Ved enjournal forstas optegnel-
ser, som oplyser om patientens
tilstand, den planlagte og udfar-
te behandling mv., herunder hvil-
ken information der er givet, og
hvad patienten pa den baggrund
har tilkendegivet. Journalen fg-
res for at stkre patientsikkerhe-
den, det den danner grundlag
for information og behandling
af patienten, fungerer som in-
ternt kommunikationsmiddel
mellem sundhedspersonalet og
sikrer kontinuitet i behandlingen.

EPIKRISER
Epikrise er et kort sammendrag
af en patients sygehistorie, ind-
leeggelsesforlab og plan for ef-
terbehandling.



8 INTRODUKTION OG KONKLUSION

AKKREDITERING

En kvalitetsvurdering, hvor et
anerkendt organ vurderer, om
en aktivitet, ydelse eller insti-

tution lever op til et seet af feel-

les standarder.

Akuttelefonen iveerksatte pa baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn en raekke
tiltag, som betad, at Akuttelefonen fik last de udfordringer, som journalfgringen og epikri-
serne gav anledning til. Styrelsen kunne derfor ved afslutningen af tilsynsforlabene konsta-
tere, at der ikke laengere var systematiske fejl og mangler ved Akuttelefonen, der havde be-
tydning for patientsikkerheden.

Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at Styrelsen for Patientsikkerhed har planlagt
at gennemfare et fysisk tilsynsbesgg ved Akuttelefonen med henblik pa at afklare mulige
problemer ved dele af det beslutningsstattevaerktaj, der anvendes i visitationen.

Eksterne evalueringer af Akuttelefonen
17. Region Hovedstaden har af egen drift ivaerksat 2 eksterne evalueringer af Akuttelefo-
nen udfert af henholdsvis COWI og KORA.

COWIs evaluering daekkede perioden august 2012 - 1. april 2014 og undersggte, om plan-
laegnings- og implementeringsopgaven kunne veere udfgrt mere hensigtsmaessigt. COWI
konkluderede, at design og planlasgning af beslutningens udfarelse grundleeggende var gen-
nemfgrt solidt og professionelt. Der var ifglge COWI ikke ét eller flere elementer i forlgbet
frem til driftsstarten i 2014, som i sig selv var arsag til de vanskeligheder, Akuttelefonen
havde frem til 1. april 2014. COWI pegede dog p3, at konflikten mellem Region Hovedsta-
den og De Praktiserende Laegers Organisation har haft en betydning for Akuttelefonens van-
skeligheder.

KORAs evaluering af Akuttelefonen deekkede perioden fra driftsstart primo 2014 til primo
2015. Evalueringen bestod af en raekke delevalueringer, herunder en organisationsanalyse,
en analyse af patienternes oplevelser af Akuttelefonen, en teknisk og gkonomisk analyse
samt en analyse af kvaliteten af Akuttelefonen. KORA udpegede udviklingspotentialer, som
Region Hovedstaden burde felge op pa for at sikre en bedre drift af Akuttelefonen. Regio-
nen burde fortsat arbejde med at sikre tilstraekkelig bemanding 1 spidsbelastningssituatio-
ner, gare it-systemerne mere brugervenlige, tydeliggere de politisk-administrative forvent-
ninger til visitatorernes opgavelasning, have fokus p3, at leering fra kvalitetsarbejdet nar
ud til de enkelte medarbejdere, og systematisk opsamle erfaringer af organiseringens be-
tydning for bgrnesporet.

Vihar i beretningen fokus pa temaerne servicemal og kvalitet, som ogsa blev behandlet i
KORAs evaluering fra 2015.

18. Akuttelefonen har oplyst, at den 12015 blev akkrediteret uden bemaerkninger, og er den
eneste telefoniske visitation, som er blevet akkrediteret.
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1.3. REVISIONSKRITERIER, METODE OG AFGRANSNING

Revisionskriterier
19. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Akuttelefonen opfylder mal for ventetid
og kvalitet.

For at kunne besvare formalet har vi formuleret 2 undersggelsesspargsmal.

Det farste spargsmal handler om, hvorvidt Region Hovedstaden har opstillet mal for vente-
tider 1 Akuttelefonen, og om Akuttelefonen falger op pa malene, herunder indfrier malene.
Da den visiterede adgang skal sikre, at borgeren ikke selv henvender sig pa akutmodtagel-
ser eller klinikker, er omfanget af selvhenvendere i regionen inddraget. Revisionskriterier-
ne til dette spargsmal baserer sig pa regionens egne mal. Spergsmalet besvares i afsnit 2.1.

Det andet spargsmal handler om, hvorvidt Akuttelefonen sikrer kvalitet i visitationen af

borgere, der ringer til Akuttelefonen. Revisionskriterierne til dette spargsmal baserer sig pa
Akuttelefonens interne mal for kvalitet, hvor Akuttelefonens interne og eksterne audits

er centrale i forhold til at fglge op pa kvalitet. Revisionskriterierne er desuden baseret pa
Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds anbefalinger til regionernes akut-
beredskaber. Spargsmalet besvares i afsnit 2.2.

Metode

20. Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af materiale fra Region Hovedstaden,
Akuttelefonen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Materialet omfatter bl.a. bekendtggarel-
ser, vejledninger, audits, handleplaner pa baggrund af audits, instrukser for visitation, kla-
ger over og utilsigtede heendelser hos Akuttelefonen samt Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsynsmateriale. Vi har desuden holdt mgder med Akuttelefonen og Styrelsen for Patient-
sikkerhed.

Vihar i1 begraenset omfang indhentet materiale fra Danske Regioner, Region Sjeelland, Re-
gion Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland for at kunne sammenligne med
Region Hovedstaden. Vi har bl.a. indhentet materiale om regionernes mal for ventetider,

antal audits, klager, utilsigtede haendelser og selvhenvendere. Undersggelsens metode er
uddybet 1bilag 1.

21. Revisionen er udfert 1 overensstemmelse med standarderne for offentlig revision, jf.
bilag 1.

Afgrensning

22. Vihar i undersggelsen kun fokus pa Akuttelefonen. Vi ser saledes ikke pa hele Region
Hovedstadens preehospitale indsats. Vi har tidligere undersggt en anden del af Region Ho-
vedstadens prahospitale indsats i beretningen om regionernes prashospitale indsats (nr.
7/2013).

Undersggelsen omfatter perioden, hvor Akuttelefonen begyndte som akuttelefon, dvs. fra
2014 til primo 2017. Vi har 1 enkelte tilfeelde medtaget oplysninger fra 2013 for at sammen-
ligne Akuttelefonen med den tidligere laegevagt. Vi ser ikke pa Region Hovedstadens for-
beredelse af Akuttelefonen, da COWI evaluerede denne i 2014.

9
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Vores vurdering af kvaliteten af Akuttelefonen baserer sig udelukkende pa Akuttelefonens
mal for kvalitet og pa, om Styrelsen for Patientsikkerhed har haft bemaerkninger til kvalite-
teniforhold til at sikre patientsikkerheden.

Vihar afgraenset os fra at se pa de patienttilfredshedsanalyser, som er blevet foretaget af
Akuttelefonen. Det skyldes, at Akuttelefonen har anvendt forskellige metoder til analyser-
ne, og det derfor ikke er muligt at sammenligne analysernes resultater for perioden 2014-
2016.

Viharienkelte tilfeelde inddraget oplysninger fra de gvrige regioner, men vi har ikke under-
sggt deres telefoniske visitation.

23. Bilag 2 viser auditresultater i perioden 2014-2016. Bilag 3 viser klager og utilsigtede
haendelser i perioden 2014-2016. Bilag 4 indeholder en ordliste, der forklarer udvalgte ord
og begreber.



2. Akuttelefonen

24. Dette kapitel handler om, hvilke mal for ventetider Region Hovedstaden har fastlagt
for Akuttelefonen, hvilke mal Akuttelefonen har fastlagt for kvaliteten af Akuttelefonen,
og om malene bliver indfriet.

2.1. MAL FORVENTETIDER

25. Vi har undersggt, hvilke mal for ventetider Region Hovedstaden har for Akuttelefonen,
om malene bliver indfriet, og hvilke arsager der kan veere til, at malene ikke er indfriet. Den
visiterede adgang skal sikre, at borgeren ikke selv henvender sig til akutmodtagelser eller
-klinikker (selvhenvendere), men at det er Akuttelefonen, som vurderer, hvilken behandling
der er den rette for borgeren. Vi har derfor ogsa undersggt udviklingen i selvhenvendere.

Servicemil

26. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden med etableringen af Akuttelefonen fast-
lagde mal for ventetider - regionen kalder det servicemal. Servicemalene blev fastlagt ud
fra, at der skulle veere en hurtig svartid pa Akuttelefonen og en serviceforbedring i forhold
til leegevagten. Leegevagtens servicemal var alene, at "det tilstraebes, at patienterne har
kortest mulig ventetid, og at de oplyses om, hvilket nummer de er i ventekaen i telefonen”.
Laegevagtens svartider blev anvendt som inspiration til at fastlaegge Akuttelefonens ser-
vicemal. Den tidligere laegevagts svartider er vist i boks 2.

|
BOKS 2
LAGEVAGTENS SVARTIDER

3 minutter 8 minutter 12 minutter
2012 87,1 % 95,6 % 98,5 %
2013 89,1 % 97,1 % 98,8 %

Note: Leaegevagten opgjorde ikke svartider inden for 10 minutter.

Kilde: Leegevagtens arsberetning for 2012 og for 2013.

27.Region Hovedstaden har fastlagt et servicemal om, at 90 % af opkaldene til Akuttele-
fonen skal vaere besvaret inden for 3 minutter, og at alle opkald skal vaere besvaret inden
for 10 minutter.

AKUTTELEFONEN
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Etableringen af Akuttelefonen medfarte en raeekke organisatoriske forandringer, der udvi-
dede opgaveportefgljen sammenlignet med den tidligere laegevagt. Det vil derfor ikke vae-
re retvisende at sammenligne svartiderne mellem de 2 ordninger.

I boks 3 fremgar de gvrige regioners servicemal for, hvor hurtigt opkald til deres telefoni-
ske visitation skal veere besvaret.

BOKS 3

SERVICEMAL FOR BESVARELSE AF TELEFONISKE HENVENDELSER

Region Sjeelland 80 % af opkaldene besvares inden for 5 minutter ved opkald til
vagtlaegen.

90 % af opkaldene besvares inden for 3 minutter ved opkald til
deres akuttelefon.

95 % af opkaldene besvares inden for 5 minutter ved opkald til
deres akuttelefon.

Region Syddanmark 80 % af opkaldene besvares inden for 2 minutter.
85 % af opkaldene besvares inden for 3 minutter.
90 % af opkaldene besvares inden for 5 minutter.

Region Midtjylland 95 % af opkaldene besvares inden for 5 minutter.

Region Nordjylland Ingen mal.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner.

28. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden i forhold til de gvrige regioner har et for-
holdsvist ambitigst mal, idet det er den eneste region, der har et samlet mal om, at 90 %
af alle henvendelser skal vaere besvaret inden for 3 minutter. Region Sjeelland har et til-
svarende mal for besvarelse, men malet omfatter kun opkald til deres akuttelefon og er
dermed ikke et samlet mal som Region Hovedstadens.

29. Akuttelefonen har oplyst, at den falger op pa udviklingen i servicemal ugentligt. Figur
2 viser udviklingen i opfyldelse af servicemal for ventetid i perioden 2014 - marts 2017.



FIGUR 2

OPFYLDELSE AF SERVICEMAL FOR VENTETID I PERIODEN 2014 -
MARTS 2017
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af figur 2, at Akuttelefonen i perioden 2014 - marts 2017 ikke har opfyldt si-
ne egne servicemal. Andelen af opkald, der blev besvaret inden for 3 minutter, svingede
mellem 24 % og 70 %. Andelen af opkald, der blev besvaret inden for 10 minutter, svinge-
de mellem 54 % og 96 %. Det fremgar ogsa af figuren, at Akuttelefonen i perioden februar-
oktober 2016 havde en stabil fremgang for besvarelse af opkald, idet andelen af opkald,
der blev besvaret inden for 3 minutter, steg fra 27 % til 70 %, og andelen af opkald, der

blev besvaret inden for 10 minutter, steg fra 55 % til 96 %. Fra november 2016 til marts

2017 er andelen af opkald, der bliver besvaret inden for tidsfristerne, faldet til henholds-
vis 43 % og 78 %.

30. Sygeplejerskerne pa Akuttelefonen har mulighed for at viderestille opkald til en laege.
12016 blev 11 % af opkaldene viderestillet. Akuttelefonen har fastlagt interne mal om, at
90 % af de viderestillede opkald til laegen skal vaere besvaret inden for 3 minutter, og alle
viderestillede opkald til laegen skal vaere besvaret inden for 10 minutter.

Undersggelsen viser, at andelen af de viderestillede opkald, der blev besvaret inden for hen-

holdsvis 3 minutter og 10 minutter, fglger samme udvikling som servicemalene for vente-
tid, som fremgar af figur 2.

AKUTTELEFONEN
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31. En ngdvendig forudseetning for at kunne indfri servicemalene er, at der er ansat nok per-
sonale. Da Akuttelefonen primaert har sygeplejersker i front, er det afgerende, at der ikke

er mangel pa disse. Akuttelefonen har oplyst, at den fastsatte normering for sygeplejersker
har veeret pa 76,5 arsveerk i hvert af arene 2014, 2015 og 2016.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen siden opstarten har haft udfordringer med at tiltraek-
ke sygeplejersker, men ogsa med at fastholde sygeplejerskerne. Akuttelefonen har oplyst,
at de ikke mangler leeger til Akuttelefonen, og at de i en vis udstraekning anvender leeger

til at deekke manglen pa sygeplejersker. Figur 3 viser udviklingen i vakante sygeplejerske-
arsveerk i perioden 2014 - marts 2017.

FIGUR 3

SYGEPLEJERSKEVAKANCE I PERIODEN 2014 - MARTS 2017
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af figur 3, at antallet af vakante sygeplejerskearsveerk i perioden maj 2014 -
februar 2015 steg fra 0 til 30. I perioden februar 2015 - juli 2016 svingede vakancerne pa

sygeplejersker, men fra juli 2016 har der veeret en stabil nedgang i vakante sygeplejerske-
arsveerk fra knap 23 til 6 i marts 2017.

32. Akuttelefonen har oplyst, at den labende har vaeret 1 dialog med sygeplejersker, arbejds-
miljgrepreesentanter og tillidsrepraesentanter om arsagen til, at sygeplejerskerne er fra-

tradt. Det har medfart forskellige tiltag, fx at lanmodellen er blevet eendret, og at sygeple-

jerskerne kan varetage delestillinger, hvor de er % tid hos Akuttelefonen og % tid pa et ho-

spital. Det har medvirket til, at flere sygeplejersker har sggt til Akuttelefonen.



Undersggelsen viser dog, at Akuttelefonen farst i foraret 2016 ivaerksatte en systematisk
analyse af arsagerne til, at sygeplejerskerne opsagde deres stillinger. Analysen viste, at
arsagen seerligt var vagtbyrden hos Akuttelefonen. Analysen medfarte, at Akuttelefonen
iforaret 2016 satte flere rekrutteringsinitiativer i gang, fx information om muligheden for
delestillinger og generel information om at veere sygeplejerske hos Akuttelefonen. I slut-
ningen af 2016 spurgte Akuttelefonen via et spargeskema sygeplejersker, der var ansat
andre steder i regionen, om de havde overvejet et job hos Akuttelefonen, og hvis nej, hvor-
for ikke.

33. Undersggelsen viser, at der har veeret et hgjt sygefravaer blandt sygeplejerskerne. Akut-
telefonen har arbejdet med indsatser som fraveerssamtaler, sterre indflydelse pa vagtpla-
nen, ansattelse af en arbejdsmiljgkonsulent og etablering af delestillinger for at nedbrin-
ge sygefraveeret.

34. Undersggelsen viser, at der er en vis sammenhang mellem opfyldelse af servicemal og
vakante sygeplejerskearsveerk, men den er ikke entydig. En stigning i vakancerne hos sy-
geplejerskerne medfarer generelt, at andelen af opkald, der bliver besvaret inden for hen-
holdsvis 3 og 10 minutter, falder. Vi har derfor undersggt, 1 hvor hgj grad der er en lineaer
overensstemmelse mellem sygeplejerskevakancer og opfyldelse af 3 minutters-malet. Un-
dersggelsen viser, at der over hele perioden er en lav sammenhang, og at det farst er i

2016, at der er en tydelig sammenhang mellem vakancer og opfyldelse af mal. Det kunne
derfor tyde pa, at flere forhold end blot vakancer har haft en betydning for opfyldelsen af
servicemal.

35. En vaesentlig forudsaetning for at kunne indfri de fastlagte servicemal er, at Akuttele-
fonen formar at fastleegge den rette normering for dagen, og at der er fastlagt det rette an-
tal opkald i timen, som en sygeplejerske skal kunne handtere.

Akuttelefonen har oplyst, at den fastseetter normeringen én gang om aret, men lgbende
har fokus pa, om normeringen er rigtig. Normeringen er desuden baseret pa, at sygeplejer-
skerne kan handtere 8 opkald i timen. Da Akuttelefonen blev sat i drift, var forventningen,
at sygeplejersker og leeger kunne handtere 11 opkald i timen.

Akuttelefonen har derudover oplyst, at manglen pa sygeplejersker betyder, at der bliver
planlagt med underbemanding. Akuttelefonen forsgger at prioritere bemandingen i spids-
belastningstidspunkterne, uden at der pa disse tidspunkter vil vaere fuld bemanding. Det
indebeerer dermed en lavere bemanding pa tidspunkter, hvor servicemalene pavirkes i min-
dre grad. Akuttelefonen har desuden ivaerksat en raekke initiativer for at gge bemandin-
gen, fx at anvende timelgnnede sygeplejersker, overtidsbetaling, frivilligt ekstra arbejde
og timelgnnede Akuttelefon-laeger.

36. Undersggelsen viser, at bemandingen i spidsbelastningstidspunkterne har stor betyd-
ning for ventetiderne resten af dagen. Ventetiderne er sdledes vaesentligt leengere de da-
ge, hvor der har veeret underbemanding i spidsbelastningen i forhold til normeringen. Ven-
tetiderne forbliver lange disse dage, selv om bemandingen i timerne efter spidsbelastnin-
gen falger normeringen. Boks 4 viser et eksempel pa pavirkningen af ventetiderne ved li-
ge mange opkald, men hvor der manglede bemanding fra kl. 16.

AKUTTELEFONEN
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BOKS 4
PAVIRKNING AF VENTETIDERNE

Akuttelefonen modtog pa 2 forskellige hverdage ca. lige mange opkald, men havde forskelli-
ge ventetider. Den 26. oktober 2016 var der 1.858 opkald, hvor 88,32 % af opkaldene blev be-
svaret inden for 3 minutter. Den 27. oktober 2016 var der 1.838 opkald, hvor 74,48 % blev be-
svaret inden for 3 minutter. En vaesentlig arsag til forskellen i ventetiderne er, at Akuttelefo-
nen den 27. oktober fra kl. 16 ikke var tilstraekkeligt bemandet modsat den 26. oktober. Akut-
telefonen har oplyst, at den ved akut opstéet fravaer umiddelbart far vagten forsgger at lase
dette, men at det ikke altid er muligt inden afviklingen af vagten.

Kilde: Oplysninger fra Akuttelefonen.

37. Akuttelefonen har oplyst, at det ikke er muligt at vurdere, om den fastsatte idealbe-

manding er tilstraekkelig til at indfri servicemélene. Arsagen er, at Akuttelefonen endnu

ikke har indfriet servicemalet og derfor ikke har viden om, hvorvidt de fastlagte forudseet-
ninger er rigtige. Akuttelefonen har beregnet, hvilken betydning en justering af servicema-
lene for besvarelse af opkald ville fa for personalebehovet. Beregningerne viste, at ideal-

bemandingen ikke vil blive reduceret vaesentligt ved en reduktion af servicemalet. Fx vil-
le en e&ndring af servicemdlet fra 3 til 5 minutter medfere en reduktion i personalebehovet
pa 3,1 arsveerk. Akuttelefonen har desuden oplyst, at disse beregninger alene har veaeret
tilintern brug, og at de ikke er blevet forelagt regionsradet.

Selvhenvendere

38. I regionernes gkonomiaftale for 2013 blev det vurderet, at telefonisk visitation til akut-
modtagelser eller -klinikker er et afggrende tiltag i forhold til at sikre, at patienten far det
rette behandlingstilbud, og derigennem sikre, at sundhedsveesenets resurser bliver udnyt-
tet effektivt. Det er derfor en udfordring, hvis en stor andel af patienterne henvender sig
pa akutmodtagelser eller -klinikker uden om den telefoniske visitation.

Figur 4 viser udviklingen i det samlede antal besgg pa Region Hovedstadens akutmodtagel-
ser og -klinikker, herunder selvhenvendere, i perioden 2013-2016.
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FIGUR 4

ANTAL BES@G PA REGION HOVEDSTADENS AKUTMODTAGELSER 0G
-KLINIKKER I PERIODEN 2013-2016
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Note: De konsultationer, der tidligere var en del af leegevagten, sker nu pa akutmodtagelsen eller -klinikken.
Region Hovedstaden aendrede i midten af 2014 registreringspraksissen i forhold til barn, hvilket bety-
der, at nedgangen i antallet af besgg mellem 2013 og 2014 ville have vaeret mindre.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden.

Det fremgar af figur 4, at antallet af besgg pa Region Hovedstadens akutmodtagelser og
-klinikker er faldet fra 566.771 besgg 1 2013 til 434.882 besgg 1 2016, hvilket svarer til et
fald pa 131.889 besag.

Det fremgar desuden af figuren, at den telefoniske visitation har medfart, at antallet af

selvhenvendere er blevet reduceret betydeligt. I 2013 var der 252.699 selvhenvendere, og
12016 var antallet 89.075. P4 trods af nedgangen udggr antallet af selvhenvendere en for-
holdsvis stor andel af besggene, idet de udger ca. 20 % af de samlede besgg pa akutmod-
tagelser og -klinikker 1 2016.

Region Hovedstaden har oplyst, at regionen ikke har fastsat et mal for andelen af selvhen-
vendere, og at regionen fra politisk side har fravalgt en model, hvor selvhenvendere bliver
palagt at ringe til Akuttelefonen, hvilket ellers ville kunne nedbringe andelen af selvhenven-
dere.

39. Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden forud for driftsstarten af Akuttelefonen
informerede borgerne om Akuttelefonen gennem annoncer i forskellige medier, og derud-
over blev der omdelt en pjece til alle regionens borgere.
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Region Hovedstaden gennemfarte efterfalgende i november 2015 en spargeskemaunder-
sggelse for at fa viden om, hvorfor borgerne henvendte sig i akutmodtagelser eller -klinik-
ker uden at have ringet til Akuttelefonen farst. Spgrgeskemaundersggelsen viste, at arsa-

gerne glemte at ringe, var i neerheden, vidste, at de skulle derhen og havde ikke hgrt om

Akuttelefonen udgjorde 54 % af arsagerne til, at selvhenvenderne ikke havde ringet til Akut-
telefonen. Kun 3 % pegede p4, at ventetiden var for lang hos Akuttelefonen. Spergeskema-
undersggelsen viste videre, at en stor andel af selvhenvenderne havde et vist kendskab til
akutsystemet, idet 45 % af selvhenvenderne tidligere havde besggt en akutmodtagelse

eller -klinik, og 37 % tidligere havde ringet til Akuttelefonen.

De gvrige regioner opgar ikke andelen af selvhenvendere systematisk, men regionerne har
oplyst, at niveauet ligger mellem 5 % og 20 %, og at andelen af selvhenvendere bliver la-
vere, jo laengere borgerne fysisk har til en akutmodtagelse eller -klinik.

RESULTATER

Undersggelsen viser, at Region Hovedstaden har opstillet mal for ventetider for Akuttele-
fonen, men Akuttelefonen har i perioden 2014-2016 ikke opfyldt malene for, hvor hurtigt

henvendelser til Akuttelefonen skal vaere besvaret. I perioden februar-oktober 2016 er der
en positiv fremgang i andelen af borgere, der kommer hurtigere igennem, idet besvarelse
inden for 3 minutter stiger fra 27 % til 70 %, og besvarelse inden for 10 minutter stiger fra
55 % til 96 %. Fra november 2016 til marts 2017 er andelen af opkald, der bliver besvaret
til tiden, faldet til henholdsvis 43 % og 78 %.

Undersggelsen viser, at manglen pa sygeplejersker og bemandingen i spidsbelastningstids-
punkter har haft en betydning for, at mélene ikke er indfriet. Akuttelefonen manglede i gen-
nemsnit 20 sygeplejersker i perioden 2014-2016. Akuttelefonen har labende veeret i dia-
log med sygeplejerskerne om arsagen til, at de er fratraddt, men det er farst i foraret 2016,
at Akuttelefonen iveerksaetter en systematisk analyse af, hvorfor det har veeret vanskeligt
at fastholde og rekruttere sygeplejersker. Tiltag som bedre lanforhold og delestillinger har
medfart, at sygeplejerskerne 1 hgjere grad har sggt til Akuttelefonen.

Undersggelsen viser, at antallet af selvhenvendere er reduceret betydeligt siden etablerin-
gen af Akuttelefonen, men antallet er stadig vaesentligt, fordi det udger ca. 20 % af det
samlede antal besgg pa akutmodtagelser og -klinikker.



2.2. MAL FORKVALITET

40. Vihar undersggt, om Akuttelefonen har ivaerksat tiltag, der medvirker til at sikre kva-
litet 1 visitationen af borgere, der ringer til Akuttelefonen. Det har vi gjort ved at undersg-
ge, hvordan Akuttelefonen har sikret, at den har kompetente medarbejdere. Endvidere har
viundersggt, om Akuttelefonen har et velfungerende beslutningsstettevaerktgj til visita-
tionen (en visitationsguide). Vi har ogsa undersggt, om Akuttelefonen sikrer kvaliteten af
visitationen gennem audits samt erfaringer fra klagesager og utilsigtede haendelser, som
alle indgdr som dele i Akuttelefonens interne kvalitetsudvikling.

Kompetente medarbejdere
41. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der stilles formelle uddannelseskrav til laeger og syge-
plejersker, der indgar i den preehospitale indsats.

Undersggelsen viser, at leeger og sygeplejersker pa Akuttelefonen ansaettes ud fra fastsat-
te kriterier. Laegerne skal enten vaere speciallaege i almen medicin, intern medicin eller ha-
ve erfaring med akutte patienter eller have vagtlaegeerfaring. Sygeplejerskerne skal have
en bred sygeplejefaglig baggrund med min. 5 ars erfaring.

Vores gennemgang viser, at alle sygeplejersker har mindst 5 ars erfaring og i gennemsnit
har 23 ars erfaring.

42. Akuttelefonen har oplyst, at de nyansatte sygeplejersker falger et fast opleeringspro-

gram. De bliver traenet 1 de tekniske faerdigheder og i visitation pa Akuttelefonen, under-
vist i forskellige akutte tilstande, hvordan journalen skal fares, og de gennemfarer folge-
vagter, der bestar af sidemandsopleering og individuel, kollegial sparring. Far overgangen

til, at en sygeplejerske selvstandigt varetager opgaven, vurderer en sygeplejefaglig kon-
sulent dels sygeplejerskens kompetencer ud fra et fastlagt skema, dels hvordan sygeple-
jersken handterer patientforlgb. Til slut i opleeringsprogrammet gennemferes en status-

samtale med naermeste leder, hvor en gennemgang af 10 patientforlgb indgar. Begge vur-
deringer bliver dokumenteret pa et kompetencekort, der er tilknyttet den enkelte medar-
bejder.

Vihar gennemgaet enkelte eksempler pa udfyldte kompetencekort og referater af status-
samtaler. Gennemgangen viser, at der bliver fulgt op pa, om undervisningen er gennem-
fart, og der bliver med udgangspunkt i voicelogs draftet, hvilke opmaerksomhedspunkter
sygeplejersken skal have fokus pa frem til naeste opfalgning.

43. Akuttelefonen har oplyst, at ledelsen afholder statussamtaler med alle medarbejdere
som et led i sin kvalitetsovervagning. Formalet er at sikre, at medarbejderne har de rette
kompetencer til at sikre en patientsikker visitation. Derudover er formalet, at medarbejde-
ren jeevnligt far feedback pa sin udvikling og mulighed for udvikling i opgavelasningen. Sta-
tussamtalen afsluttes med en konklusion og en handleplan.
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INDHOLD ISTATUS-
SAMTALER

10 patientforlgb (voicelogs
og journal)

medarbejderens egen vurde-
ring af specifikke kompeten-
cer (fx it og vejledninger)
performancedata (fx samta-
ler pr. time)

klagesager (temaer og ten-
denser) og egeninvolvering
utilsigtede haendelser (tema-
er og tendenser).
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AKUTHANDBOGEN
Akuthandbogen er udgivet af
Dansk Selskab for Almen Medi-
cin og skal give et hurtigt over-
blik over akutte symptomerial-
men praksis, hjeelp til relevant
visitation og anvisning i akut
behandling 1 dagtid og vagttid.

TRIAGE

Triage er et redskab, der bruges
til at sortere og prioritere pati-
enter med akut opstdet sygdom
efter den alvorlighedsgrad, til-
standen preesenterer sig med.
Det skal sikre, at patienter med
sterst behov bliver behandlet
forst.

DE SUNDHEDSFAGLIGE
RAD

De Sundhedsfaglige Rad i Re-
gion Hovedstaden bestar af en
raekke fagpersoner fraregio-
nens sygehuse, psykiatri og an-
dre relevante grupper, fx prak-
tiserende leeger og speciallee-
ger. De Sundhedsfaglige Rad
varetager opgaver 1 forbindelse
med udvikling inden for pagael-
dende specialer, herunder fx vi-
sitation.

Akuttelefonen har oplyst, at det er intentionen, at der bliver holdt 4 samtaler med sygeple-
jerskerne det farste ar, hvoraf den ene er en medarbejderudviklingssamtale. Herefter hol-
des der 2 arlige samtaler, inkl. medarbejderudviklingssamtalen. I praksis har det veeret van-
skeligt at nd malet om 4 statussamtaler for nye sygeplejersker, og Akuttelefonen har der-
for kun holdt 2. Der holdes ikke samtaler med leegerne.

Visitationsguide

44. Akuttelefonen har udarbejdet et elektronisk beslutningsstettevaerktej (Visitationsguide
1813 - herefter visitationsguiden), der angiver, hvordan sygeplejerskerne skal handle ved
visitation af patienter. Sygeplejerskerne skal anvende visitationsguiden ved alle henven-
delser, men der er ikke krav om, at leeger skal anvende den. Akuttelefonen har oplyst, at der
i visitationsguiden er indarbejdet krav fra lovgivningen og Sundhedsstyrelsens vejlednin-
ger. Ligeledes er Akuthandbogens vejledninger og hospitalernes triage-model blevet tilfg-
jet. Visitationsguiden er siden lgbende blevet opdateret med bl.a. viden fra klager og util-
sigtede haendelser.

Visitators arbejdsplads i Akuttelefonens kontrolrum. De 4 skaerme anvender visitator til at fa overblik over visitations-
guiden, responsniveau, journal, ventetider pa akutmodtagelser mv.

Foto: Akuttelefonen

45. Akuttelefonen nedsatte 1 2016 en klinisk arbejdsgruppe for at optimere brugen af visi-
tationsguiden. Arbejdsgruppen arbejder kontinuerligt med at ajourfare visitationsguiden i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger fra Region Hovedstadens sund-
hedsfaglige rad. Malet er et bedre arbejdsredskab, starre patientsikkerhed og hajere kvali-
tet i opgavelasningen.

46. Visitationsguiden kan ifglge Akuttelefonen ikke altid vaere fuldt daekkende for alle kon-
takter til Akuttelefonen, og der er derfor etableret en funktion som radgivende leege ved

Akuttelefonen. Der er udarbejdet en instruks, som anfagrer, hvordan visitationsguiden skal
anvendes, og hvornar sygeplejersken skal radfere sig med en laege. Det har ifglge Akutte-
lefonen klargjort sygeplejerskernes ansvarsomrade.



47. De gvrige regioners telefoniske visitation har ikke udarbejdet en seerlig visitationsguide.
Region Sjeelland har oplyst, at regionen i sin visitation benytter Dansk Indeks for Akuthjaelp.

Audit

48. Siden 2014 har Akuttelefonen arbejdet systematisk med audit som et redskab til at gge
patientsikkerheden og kvaliteten af patientforlgbene, og audit indgar som et element i Akut-
telefonens kvalitetsudvikling. Der blev ikke gennemfart audit 1 den tidligere laegevagt. In-
gen af de gvrige regioner gennemfgrer audit af deres visitation. Region Sjeelland har dog
oplyst, at det er den enkelte afdelingsledelse for akutafdelingerne, som vurderer, om der
er behov for at gennemfgre audit, men der foreligger ikke nogen nedskrevne auditresulta-
ter. Om laegevagten i Region Sjaelland gennemfarer audit, er regionen ikke bekendt med.

49. Akuttelefonen gennemfgrer 2 typer audit. En intern, der har fokus pa Akuttelefonen, og
en ekstern, der har fokus pa et sammenhaengende patientforlgb. Ved audit udveelges bade
generelle og fokuserede patientforlgb. Audit pa fokuserede patientforlgb veelges ud fra ri-

siko, fx telefonisk medicinordination. I boks 5 er de 2 typer audits uddybet.

BOKS 5
INTERNE OG EKSTERNE AUDITS

Interne audits af patientforlgb

Akuttelefonen gennemfgrer interne audits af patientforlgb med udgangspunkt i, om patient-

sikkerheden er tilgodeset, om visitationen er foretaget korrekt pa de foreliggende oplysninger,
herunder om visitationsguiden bliver anvendt, om den fastsatte spgrgemetodik er anvendt, og
om journalen lever op til kravene i journalferingsbekendtggrelsen. Derudover er der audits pa

fokuserede omrader vedrgrende kritiske patientforlab og medicinordination. De interne audits

gennemfares af en auditgruppe, der bestar af en sygeplejerske og en leege.

Eksterne audits af patientforleb

Akuttelefonen gennemfarer eksterne audits med fokus pa et sammenhaengende patientforlagb.

Akuttelefonen gennemfarer audit af patientforlgbet fra opkald til Akuttelefonen til besgg pa

akutmodtagelse eller -klinik (AMAK) og af bgrnemodtagelserne. Akuttelefonen gennemfarer

audit sammen med hospitalerne, og der er i seerlig grad opmaerksomhed pa overgange i patient-
forlgbet. Regionen benytter audit pa patientforlgb til at felge op pa kvaliteten af observatio-

ner, visitation, radgivning, dokumentation og konklusioner givet af Akuttelefonen.
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DANSK INDEKS FOR
AKUTHJZLP

Er et medicinsk beslutnings-
stotteveerktgj til brug for en
hensigtsmaessig kriteriebase-
ret visitation, respons og rad-
givning 1 vagtcentralerne. Dansk
Indeks for Akuthjeelp er oversat
fra Norsk Indeks for Medicinsk
Nadhjeelp og tilpasset med hen-
syn til sprog, sundhedsfaglig
praksis og danske forhold.
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50. Tabel 1 viser en oversigt over antallet af planlagte og gennemfarte auditerede patient-

forlgb ved Akuttelefonen i perioden 2014-2016.

TABEL 1

PLANLAGTE OG GENNEMFORTE AUDITEREDE PATIENTFORLGB VED AKUTTELEFONEN I PERIODEN

2014-2016
2014V 20151 2016 Ialt
Interne audits Planlagt 1.440 1.600 1.920 4.960
Gennemfart 1.440 1.040 1.180 3.660
Forskel 0 +560 +740 +1.300
Eksterne audits Planlagt 240 480 640 1.360
Gennemfart 200 200 300 700
Forskel =40 +280 +340 +660
Ialt Planlagt 1.680 2.080 2.560 6.320
Gennemfgrt 1.640 1.240 1.480 4.360
Forskel +40 +840 +1.080 +1.960

U Vi har taget hgjde for, at Akuttelefonen farst pabegyndte interne audits i juni 2014 og eksterne audits i oktober 2014. 12015 havde Akuttele-
fonen et midlertidigt auditstop pa 3 maneder pa grund af Sundhedsstyrelsens udmelding til regionerne om brug af data uden patientsamtykke.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af tabel 1, at Akuttelefonen i alt manglede at gennemfare 1.960 audits i perio-
den 2014-2016. Akuttelefonen gennemfarte 1.300 faerre interne audits end forventet, sva-
rende til ca. 26 %, og manglede at gennemfgre 660 eksterne audits af patientforlab, sva-
rende til ca. 49 %. Det er isaer 1 2015 og 2016, at Akuttelefonen ikke har gennemfart de plan-
lagte audits.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Akuttelefonen ved ikke at gennemfgre de planlagte
audits mister et potentielt stort leeringspotentiale.

Akuttelefonen har oplyst, at arsagen til de faerre gennemfarte audits 1 2015 er, at Akutte-
lefonen justerede auditplanen, og der blev derfor ikke gennemfart audits i 2 maneder. I
2016 blev resurserne omprioriteret pa grund af vigende svartider pa Akuttelefonen, hvil-
ket medfarte et fald i antal gennemfarte audits. Derudover kunne Akuttelefonen i forhold
til de eksterne audits ikke fa adgang til hospitalernes journaler, og i 2015 og 2016 mang-
lede regionens hospitaler auditgrer til at deltage 1 audits.

51. Akuttelefonen opstiller i auditeringen maltal for spergsmdl, der direkte vedrarer visita-
tionen.



Akuttelefonen har oplyst, at spargsmal, der er vaesentlige for patientsikkerheden, skal op-
fyldes 100 %. Andre spargsmal, der ikke i sig selv er afgarende for patientsikkerheden, har
et maltal pa 95 %. Nar auditresultaterne foreligger, er ledelsen ved Akuttelefonen ansvar-
lig for at udpege opmeerksomhedsomrader og udarbejde handleplaner og implementere de
tiltag, der fremgar af handleplanerne.

52. Vihar gennemgaet alle resultater fra de interne audits for perioden 2014-2016. Tabel
2 viser udvalgte spargsmal og arlige resultater fra interne audits for perioden 2014-2016
Vihar udvalgt spargsmal, hvor der bl.a. er fokus pa korrekt visitation og kvaliteten i doku-
mentationen. I bilag 2 er de enkelte auditresultater vist.

TABEL 2

AKUTTELEFONEN

23

UDVALGTE SPORGSMAL OG ARLIGE RESULTATER FRA INTERNE AUDITS I PERIODEN 2014-2016

Intern audit Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit Maltal
2014 2015 2016

Er der valgt et deekkende kriterie fra Visitationsguide 18137 68 % 59 % 79 % 95 %
Er guiden anvendt til responsniveau? 59 % 69 % 74 % 95 %
Afdaekkes andre sygdomstilstande, som kan have betydning = 67 % 86 % 95 %
for aktuel tilstand?V)

Er grundlag for korrekt visitation til stede?V) 92 % 96 % 99 % 95 %
Er patientsikkerheden tilgodeset i tilstraekkeligt omfang 1 det 96 % 96 % 98 % 100 %
samlede forlgb?

Har laegen dokumenteret ijournalen ved det akutte hjemmebesgag? 71 % 89 % 88% 100 %
Er objektiv undersggelse dokumenteret? 74 % 84 % 83 % 100 %

Y Spegrgsmalet optraeder fgrste gang i 2015.
Note: Vihar udregnet et gennemsnit af de gennemferte audits i hvert af arene.
Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af tabel 2, at kvaliteten af visitationen i forhold til de udvalgte spargsmal ge-
nerelt er blevet forbedret fra 2014 til 2016. Det gennemsnitlige resultat i 2016 ligger sa-
ledes generelt over det gennemsnitlige resultat 1 2014 og 2015. Tabellen viser, at Akutte-
lefonen generelt har problemer med at leve op til de fastsatte maltal. Et gennemsnit af re-
sultaterne fra de interne audits pa udvalgte omrader 1 2016 viser en spredning i afvigelsen
mellem 2 procentpoint ("Er patientsikkerheden tilgodeset i tilstraekkeligt omfang?”) og 21

procentpoint ("Er guiden anvendt til responsniveau?”) fra maltallene. Kun spargsmalet "Er
grundlag for korrekt visitation til stede?” lever op til malseetningen, idet resultaterne i ba-
de 2015 og 2016 stabilt har ligget over maltallet.

53. Vihar gennemgaet eksterne auditresultater for perioden 2014-2016. Tabel 3 viser ud-
valgte spgrgsmal og resultater fra eksterne audits i forhold til bgrnemodtagelser og akut-
modtagelser og -klinikker (AMAK). Vi har udvalgt de spargsmal, hvor der er fokus pa forhold,
som Akuttelefonen selvstaendigt kan pavirke. I bilag 2 er de enkelte auditresultater vist.
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TABEL 3

UDVALGTE SPORGSMAL OG ARLIGE RESULTATER FRA EKSTERNE AUDITS I PERIODEN 2014-2016

Ekstern audit Gennemsnit Gennemsnit ~ Gennemsnit Maltal
2014 2015 2016
Bgrn  AMAK Bgrn? AMAK Bgrn AMAK  Bgrn AMAK
Fremgar konklusion (af journalen)? 84% 75% 88% 92% 80% 90% 95% 95%
Er dokumentationen deekkende for henvisningen? - - - - 86% 93% 95% 95%

Er patienten visiteret korrekt i forhold til Akuttelefonens

oplysninger?

88% 91% 83% 87% 88%Y 90% 95% 95%

U Der var kun 1 audit af bernemodtagelserne i 2015.

Note: Vihar udregnet et gennemsnit af de udferte audits i hvert af arene. Region Hovedstaden har oplyst, at arsagen til, at regionen gennemfg-
rer seerskilte audits for barnemodtagelserne, er, at der har veeret kritik af Akuttelefonens visitation af barn.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af tabel 3, at visitationen til akutmodtagelser og -klinikker og barnemodtagel-
ser overordnet ikke lever op til de fastsatte maltal. Et gennemsnit af resultaterne fra de
eksterne audits pa udvalgte omrader i 2016 viser en spredning i afvigelsen fra maltallene
pa mellem 2 procentpoint (AMAK - "Er dokumentationen daekkende for henvisningen?) og
15 procentpoint (Barn - "Fremgar konklusionen af journalerne?”).

Tabellen viser, at visitationen til barnemodtagelserne generelt har sveerest ved at leve op

til de fastsatte maltal. Seerligt i forhold til spgrgsmalet, om konklusionen fremgar af jour-
nalen, har der pa barnemodtagelserne fra 2015 til 2016 veeret et fald i malopfyldelsen fra
88 % til 80 %. Auditresultaterne for, om patienterne er visiteret korrekt til barnemodtagel-
serne, svinger i perioden 2014-2016 mellem 83 % og 88 %. Tabellen viser desuden, at kor-
rekt visitation til akutmodtagelser eller -klinikker ligger stabilt mellem 87 % og 91 %, mens

spargsmal om, hvorvidt konklusionen fremgar af journalen, i perioden har haft en stigende

malopfyldelse fra 75 % til 90 %. Spargsmalet om, hvorvidt dokumentationen er deekkende,
er fgrst blevet auditeret fra 2016 for bade barnemodtagelserne og akutmodtagelserne og
-klinikkerne. Heller ikke her nar Akuttelefonen det fastsatte maltal.

Klager

54. Opfalgningen pa klager indgar ilighed med audits i kvalitetsovervagningen af Akutte-
lefonen, da erfaringer med klager skal bidrage med laering. Klager opdeles i faglige klager
og serviceklager. Faglige klager handler om sundhedsfaglige forhold, fx et darligt behand-
lingsforlab. Serviceklager handler fx om lang ventetid og utilfredshed med sygeplejersken
eller ventetidsmusikken.



55. Patienterne kan skrive en klage til Region Hovedstaden, hvis de har haft en darlig op-
levelse med Akuttelefonen. I de tilfeelde giver regionen patienterne en klagevejledning.
Hvis patienten gnsker at fa sin klage behandlet af en uvildig instans, skal patienten hen-
vende sig til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ud over klageadgang er det ogsa muligt at

rapportere en utilsigtet haendelse. En utilsigtet haendelse kan fx veere, at en borger mod-
tager en forkert dosis medicin, far en forsinket behandling eller far et liggesar under ind-
leeggelsen. Sundhedspersonalet har pligt til at rapportere en utilsigtet heendelse, hvor-
imod det er frivilligt for patienter og pararende.

56. Undersggelsen viser, at Akuttelefonen i alt havde 286 klager, dvs. bade faglige klager
og serviceklager, 1 2014, som faldt til 143 12016, hvilket var en halvering. Til sammenlig-
ning modtog Region Hovedstaden i alt 62 klager over laegevagten i 2013. Region Hovedsta-
den har oplyst, at arsagen til, at Akuttelefonen modtager flere klager end den tidligere lee-
gevagt, er, at Akuttelefonen varetager flere opgaver, end den tidligere laegevagt gjorde. I
bilag 3 er udviklingen i klager over Akuttelefonen vist.

Region Sjeelland har oplyst, at regionen i alt havde 45 klager over visitationen 1 2016. Det
har ikke veeret muligt at sammenligne med de 3 andre regioner, da disse ikke umiddelbart
kan traekke en oversigt over antallet af faglige klager, men kun kan oplyse om serviceklager.

57. Akuttelefonen har oplyst, at den analyserer alle klager med henblik pa at uddrage lee-
ring til at forbedre kvaliteten af visitationen. Klageafgarelser fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed indgar ligeledes i forbedringen af kvaliteten. Det gaelder bade i forhold til den en-
kelte sygeplejerske og mere generelt 1 forhold til forbedringer af visitationsguiden og i over-
gangen fra den telefoniske visitation til fx akutmodtagelserne.

Utilsigtede hzendelser

58. Formalet med at rapportere utilsigtede haendelser er, at man leerer af fejl, sa kvalite-
ten af det sundhedsfaglige arbejde forbedres til gavn for patientsikkerheden. Utilsigtede
haendelser bliver inddelt 1 5 forskellige kategorier afhaengigt af alvorlighed. Kategorierne
er ingen skade, mild, moderat hvor skaden er forbigaende, alvorlige og dadelige. Opfalg-
ningen pa utilsigtede haendelser indgar ogsa i kvalitetsovervagningen af Akuttelefonen.

59. Undersggelsen viser, at Akuttelefonen 1 alt havde 1.414 rapporterede utilsigtede haen-
delser i perioden 2014-2016.1 2014 var der 1 alt 877 rapporterede utilsigtede handelser,
som faldt til 2301 2016, svarende til et fald pa 74 %. Antallet af rapporterede haendelser i
kategorien "ingen skade” faldt med 280, svarende til 73 %, kategorierne "mild og moderat”
faldt samlet med 305 haendelser, svarende til 80 %, og kategorierne "alvorlig og dadelig”
faldt samlet med 62 haendelser, svarende til 56 %. Den tidligere leegevagt havde til sam-
menligning 83 utilsigtede haendelser 1 2013. I bilag 3 er udviklingen i utilsigtede haendel-
ser over Akuttelefonen vist.

De gvrige regioner har i samme periode rapporteret langt faerre utilsigtede haandelser over
deres visitation. Region Midtjylland har rapporteret 225, Region Syddanmark 110, og Region
Sjeelland har rapporteret 14. Region Nord har rapporteret 6 haendelser for den telefoniske
visitation ilaegevagten i vagttiden.

AKUTTELEFONEN
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Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser er ikke nadvendigvis et udtryk for, hvor
mange utilsigtede haendelser der sker, men kun for det antal, der rapporteres. Hvis der rap-
porteres meget, kan det reelt veaere udtryk for et stort fokus pa et omrade. At der omvendt
ikke rapporteres meget pa et omrade, er ikke ngdvendigvis udtryk for, at der ikke sker util-
sigtede haendelser.

60. Akuttelefonen har oplyst, at den analyserer alle utilsigtede heendelser med henblik pa
at uddrage leering til at forbedre kvaliteten af visitationen. Vores gennemgang af utilsig-
tede haendelser viser eksempler pa, at Akuttelefonen pa baggrund af haendelserne har an-
dret i sin visitationsguide.

Handleplaner

61. Akuttelefonen har oplyst, at kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet bestar af flere ele-
menter - fx monitorering via audits, klagesager og utilsigtede haendelser. Handleplaner
og indsatsomrader knytter sig derfor til de samlede fund fra disse elementer.

Akuttelefonen har oplyst, at nar resultaterne fra de enkelte audits foreligger, bliver data-
ene analyseret og fortolket for at vurdere, hvad der ligger bag resultaterne, og om der er

behov for at udarbejde en handleplan. Akuttelefonen udarbejder som udgangspunkt kun
handleplaner pa omrader, hvor der er behov for en gget indsats/opmaerksomhed, eller hvor
der er risiko for patientsikkerheden. Akuttelefonen falger udviklingen i auditresultaterne
fra audit til audit for at vurdere effekten af ivaerksatte tiltag, og der kan derfor vaere mang-
lende malopfyldelse pa et omrade over en periode. Endvidere justeres visitationsguiden
lgbende, uden at der udarbejdes handleplaner.

Undersggelsen viser, at der ikke er udarbejdet handleplaner i forbindelse med de eksterne
audits. Akuttelefonen har oplyst, at den har vurderet, at der ikke er behov for handleplaner,
men at de fglger op og ivaerksaetter tiltag, hvor det er relevant.

Det Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstadens manglende prioritering af de eks-
terne audits er et udtryk for, at regionen ikke har haft et tilstraekkeligt fokus pa det sam-
lede patientforlgb.

62. Vihar gennemgaet alle handleplaner udarbejdet pa baggrund af de interne audits fra

2014 til 2016 for at undersgge, hvordan der bliver fulgt op pa auditresultater, der ikke le-
ver op til maltallene. Vores gennemgang viser bl.a., at der ved naesten alle audits er udar-
bejdet handleplaner for at fa sygeplejerskerne til at bruge visitationsguiden systematisk
iforhold til at veelge et deekkede kriterie og anvende guiden til responsniveau. Auditresul-
taterne fra august 2016 og frem viser, at handleplanerne har medfert, at sygeplejerskerne
anvender et deekkende kriterie ved alle patientforlgb og dermed har en malopfyldelse pa

100 %. Malopfyldelsen for at anvende guiden til responsniveau naermer sig med 89 %’s mal-
opfyldelse i oktober 2016 maltallet pa 95 %.

Gennemgangen viser ogs4, at Akuttelefonen i hele perioden har haft fokus pa dokumenta-
tion af laegers telefoniske medicinordinationer. Seneste handleplan fra november 2016 vi-
ser dog, at medicinordinationer endnu ikke 1 tilstreekkeligt omfang dokumenteres i journa-
len.



Gennemgangen viser desuden, at Akuttelefonen i januar 2016 har haft fokus pa spargsma-
let "Afdaekkes andre sygdomstilstande, som kan have betydning for aktuel tilstand? ”. Akut-
telefonen har endnu ikke udarbejdet en handleplan, da den vurderede, at der var en stigen-
de malopfyldelse. Undersggelsen viser dog, at malopfyldelsen ikke har veeret stigende si-
den januar 2016.

RESULTATER

Undersagelsen viser, at Akuttelefonen har ivaerksat tiltag, der skal medvirke til at sikre en
korrekt visitation af hgj kvalitet til borgere, der ringer til Akuttelefonen. Undersggelsen vi-
ser dog ogs3, at kvaliteten af visitationen pa en raekke omrader endnu ikke lever op til Akut-
telefonens kvalitetsmal.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen har fastsat kriterier for ansaettelsen af sundheds-
fagligt personale, hvilket bl.a. indebeerer, at der kun ansaettes personale med erfaring. End-
videre har Akuttelefonen tilrettelagt et fast oplaeringsprogram til nyansatte, og de far der-
udover vurderet deres kompetencer, fgr de overgar til selvstaendig varetagelse af visita-
tionen. Undersggelsen viser ogsd, at der lgbende afholdes statussamtaler med sygeplejer-
skerne, men at der kun er holdt 2 ud af de 4 statussamtaler for nyansatte sygeplejersker,
der er Akuttelefonens mal.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen foretager en systematisk visitation baseret pa en
visitationsguide, der bl.a. bygger pa Sundhedsstyrelsens vejledninger. Visitationsguiden
bliver labende opdateret, bl.a. med erfaringer fra audits, klager og utilsigtede haendelser.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen systematisk anvender audit til at overvage og for-
bedre kvaliteten af visitationen. Akuttelefonen har gennemfart feerre audits end planlagt
og manglede sdledes at gennemfgre 1.960 audits ud af de planlagte 6.320 i perioden 2014-
2016, hvilket svarer til ca. 31 %. Det betyder, at der er risiko for, at Akuttelefonen mister
et potentielt stort laeringspotentiale.

Undersggelsen viser, at Akuttelefonen har udfordringer med at leve op til de fastsatte mal-
tal og dermed den gnskede kvalitet. Kun spgrgsmalet fra den interne audit om, hvorvidt
grundlaget for korrekt visitation er til stede, lever konsekvent op til Akuttelefonen kvali-
tetsmal, selv om de interne auditresultater viser, at kvaliteten af visitationen generelt har
veeret stigende fra 2014 til 2016. Et gennemsnit af resultaterne fra de interne audits pa
udvalgte omrader i 2016 viser en afvigelse fra maltallene pa mellem 2 procentpoint og 21
procentpoint. Et gennemsnit af resultaterne fra de eksterne audits pa udvalgte omrader i
2016 viser en afvigelse fra maltallene pa mellem 2 procentpoint og 15 procentpoint.

Undersggelsen viser, at handlingsplanerne har medvirket til, at der er opnéet forbedringer
iforhold til at anvende visitationsguiden til at veelge daekkende kriterier og anvende guiden
til responsniveau. Pa trods af at Akuttelefonen udarbejder handleplaner, er det endnu ikke
i tilstraekkeligt omfang lykkedes at dokumentere medicinordinationer i journalen. Akutte-
lefonen udarbejder ikke handleplaner for eksterne audits, til trods for at kvaliteten af visi-
tationen ikke lever op til de fastsatte maltal.

AKUTTELEFONEN
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Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Akuttelefonens manglende prioritering af eksterne
audits er udtryk for, at Region Hovedstaden ikke har haft et tilstraekkeligt fokus pa det sam-
lede patientforlab.

Akuttelefonen anvender klager og utilsigtede haendelser i kvalitetsovervagningen af Akut-
telefonen, idet alle klager og utilsigtede haendelser analyseres for at uddrage leering og for-
bedre kvaliteten af fx visitationsguiden. Undersggelsen viser, at antallet af klager og rap-
porterede utilsigtede haendelser er faldet vaesentligt 1 perioden 2014-2016. Klagerne er
saledes faldet fra 286 til 143, mens rapporterede utilsigtede haendelser er faldet fra 877
til 230. Undersggelsen viser desuden, at der er en markant forskel pa antallet af rapporte-
rede utilsigtede haendelser pa tvaers af regionerne.

Rigsrevisionen, den 9. maj 2017

Lone Stregm

/Claus Vejlg Thomsen
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BILAG 1. METODISK TILGANG

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Akuttelefonen opfylder mal for ventetid og
kvalitet.

I undersggelsen indgar Region Hovedstadens prashospitale virksomheds Akuttelefon 1813.

Undersggelsen omfatter perioden, hvor Akuttelefonen har vaeret i drift som akuttelefon,
dvs. fra 2014 til primo 2017. Vihar i enkelte tilfeelde medtaget oplysninger fra 2013 for at
sammenligne Akuttelefonen med den tidligere laegevagt.

Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af materiale fra Region Hovedstaden, Akut-
telefonen og Styrelsen for Patientsikkerhed. Vi har desuden holdt bilaterale magder med
Akuttelefonen og styrelsen.

Vasentlige dokumenter
Vihar gennemgaet en reekke dokumenter, herunder:

Bekendtgarelser:
¢ Bekendtggrelse af sundhedsloven af 24. september 2016
o Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler af 28. juli 2016.

Vejledninger:
e Styrket akutberedskab - planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, Sund-
hedsstyrelsen 2007

e Ventetider i akutmodtagelserne, Akutudvalget 2012.

Andet:

o Evaluering af Enstrenget og Visiteret Akutsystem i Region Hovedstaden, KORA 2015

o Evaluering af enstrenget og visiteret akutsystem frem til 1. april, COWI 2014

e Akuttelefonens uddannelsesplaner

e Akuttelefonens handleplaner

o Akuttelefonens instrukser for visitation

e Akuttelefonens audits

e Akuttelefonens gkonomiske beregninger

e klager over Akuttelefonen

o utilsigtede haendelser hos Akuttelefonen

o materiale fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med Akuttelefonen, herunder korre-
spondance mellem styrelsen og Akuttelefonen

o referater fra regionsradsmader.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret at afdaekke udviklingen i vente-
tider og kvalitet.

Vihar i undersggelsens indledende forlgb holdt mgde med Danske Regioner og indhentet
materiale fra Danske Regioner, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark
og Region Sjeelland. Dette for pa enkelte omrader at kunne sammenligne Akuttelefonen med
den telefoniske visitation i de gvrige 4 regioner.
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Interview
Vihar interviewet fglgende:

e Akuttelefonen
e Styrelsen for Patientsikkerhed.

Formalet med interviewene med Akuttelefonen har vaeret at fa en uddybende forstaelse
af de tiltag, som Akuttelefonen har iveerksat i forhold til ventetider og kvalitet. Formalet
med interviewet med Styrelsen for Patientsikkerhed har veeret at fa en uddybende forsta-
else af det tilsyn, som styrelsen har fart med Akuttelefonen.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfart i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision. Standar-
derne fastlaegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der
er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundlaeggende revisions-
principper irigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).
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BILAG 2. AUDITRESULTATER I PERIODEN 2014-2016

UDVALGTE SPORGSMAL OG RESULTATER FRA INTERNE AUDITS I PERIODEN 2014-2016

Er der valgt Erguiden  Afdeekkes an-  Er grundlag Er patient- Har laegen Er objektiv
et deekkende anvendttil dresygdoms- forkorrekt  sikkerheden dokumenteret undersggelse

kriterie fra respons-  tilstande,som visitation tilgodeset i ijournalen dokumenteret?
Visitations- niveau? kanhave be-  tilstede? tilstraekkeligt ved det
guide 18137 tydning for ak- omfang idet akutte
tuel tilstand? samlede  hjemmebesgg?

forlgb?
Juni2014 61 % 52 % 71 % 85 %
Juli 2014 80 % 41 % 93 % 98 %
August 2014 58 % 68 % 98 % 95 %
September 2014 67 % 53 % 96 % 100 %
Oktober 2014 65 % 79 % 98 % 98 % 95 % 70 %
November 2014 75 % 52% 94 % 98 % 47 % 84 %
December 2014 73 % 68 % 96 % 99 % 71 % 69 %
Februar 2015 78 % 92 % 100 % 100 % 71 % 71 %
April 2015 52 % 66 % 97 % 100 % 88 % 69 %
Maj 2015 61 % 47 % 94 % 94 % 82 % 82 %
Juli 2015 69 % 62 % 94 % 95 % 94 % 82 %
August 2015 48 % 71 % 83 % 96 % 91 % 100 % 100 %
Oktober 2015 47 % 78 % 51 % 96 % 93 % 100 % 100 %
Januar 2016 64 % 69 % 93 % 98 % 95 % 50 % 50 %
April 2016 59 % 63 % 91 % 100 % 98 % 100 % 100 %
Juni 2016 71 % 74 % 66 % 98 % 95 % 100 % 80 %
August 2016 100 % 75 % 94 % 100 % 100 %
Oktober 2016 100 % 89 % 86 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Maltal 95 % 95 % 95 % 95 % 100 % 100 % 100 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.
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UDVALGTE SPORGSMAL OG RESULTATER FRA EKSTERNE AUDITS PA BORNEMODTAGELSEN
I PERIODEN 2014-2016

Fremgar konklusion Er dokumentationen daekkende Er patienten visiteret korrekt
(af journalen)? for henvisningen? i forhold til Akuttelefonens
oplysninger?
Oktober 2014 83 % 87 %
November 2014 80 % 90 %
December 2014 90 % 87 %
Januar 2015 88 % 83 %
Januar 2016 85 % 89 % 90 %
Marts 2016 85 % 70 % 75 %
September 2016 70 % 100 % 100 %
Maltal 95 % 95 % 95 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

UDVALGTE SPORGSMAL OG RESULTATER FRA EKSTERNE AUDITS PA AKUTMODTAGELSER
0G -KLINIKKER I PERIODEN 2014-2016

Fremgar konklusion Er dokumentationen daekkende Er patienten visiteret korrekt
(af journalen)? for henvisningen? i forhold til Akuttelefonens
oplysninger?
Oktober 2014 84 % 92 %
December 2014 65 % 90 %
Januar 2015 90 % 95 %
Februar 2015 90 % 95 %
November 2015 98 % 80 %
December 2015 90 % 78 %
Januar 2016 95 % 95 % 80 %
Marts 2016 88 % 90 % 95 %
Oktober 2016 88 % 98 % 83 %
November 2016 88 % 90 % 100 %
Maltal 95 % 95 % 95 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.
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BILAG 3. KLAGER OG UTILSIGTEDE HENDELSER I PERIO-
DEN 2014-2016

ANTAL KLAGER OVER AKUTTELEFONEN I PERIODEN 2014-2016"
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1 Vedrgrer kun klager til Akuttelefonen, dvs. at klager til Styrelsen for Patientsikkerhed ikke indgar i
opgerelsen.
Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af figuren, at antallet af klager er faldet fra 286 1 2014 til 14312016, hvilket
svarer til et fald pa ca. 50 %.

ANTAL RAPPORTEREDE UTILSIGTEDE HANDELSER HOS AKUT-
TELEFONEN I PERIODEN 2014-2016
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Akuttelefonen.

Det fremgar af figuren, at antallet af rapporterede utilsigtede haendelser er faldet fra 893
12014 til 23812016, hvilket svarer til et fald pa ca. 73 %.
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Akutklinik

Akutmodtagelse

Akutudvalg

Audit

De Sundhedsfaglige Rad

Epikriser

Journal

LEON-princippet

Selvhenvendere

Triage

Utilsigtede heendelser

Visitation

Visitationsguide

BILAG 4. ORDLISTE

En fysisk lokalitet, der behandler patienter med akut opstaede mindre skader.

En feelles fysisk lokalitet pa et sygehus beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskade-
komne patienter kan visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling
med akut leegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller
kreever indleeggelse. Akutmodtagelsen er bemandet med laeger, sygeplejersker og andet personale.

Skulle bl.a. vurdere organiseringen af det prashospitale beredskab og bestod af repraesentanter fra
bl.a. Sundhedsministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Laege-
foreningen, Dansk Sygeplejerad, FOA og 3F.

En metode til kvalitetsvurdering i sundhedsvaesenet, hvor kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser
vurderes pa grundlag af konkrete patientforlgb. Audit gennemfares som en stikpravekontrol og er
en proces, hvor data analyseres og vurderes, kvaliteten belyses, og hvor der fremseettes forslag til

eventuelle forbedringstiltag.

I Region Hovedstaden bestar De Sundhedsfaglige Rad af en raekke fagpersoner fra regionens syge-
huse, psykiatri og andre relevante grupper, fx praktiserende leeger og specialleeger. De Sundheds-
faglige Rad varetager opgaver i forbindelse med udvikling inden for pageeldende specialer, herunder
fx visitation.

Et kort sammendrag af en patients sygehistorie, indleeggelsesforlagb og plan for efterbehandling.

Optegnelser, som oplyser om patientens tilstand, den planlagte og udfgrte behandling mv., herun-
der hvilken information der er givet, og hvad patienten pa den baggrund har tilkendegivet. Journa-
len fares for at sikre patientsikkerheden, idet den danner baggrund for information og behandling
af patienten, fungerer som internt kommunikationsmiddel mellem sundhedspersonalet og sikrer
kontinuitet i behandlingen.

Opgaver lases pa Laveste Effektive Omsorgs- og behandlings Niveau. Princippet indgar i bade Sund-
hed- og Aldreministeriets og i Danske Regioners arbejde med at effektivisere sundhedsvaesenet.

Patienter, der henvender sig til akutmodtagelser eller -klinikker uden om den telefoniske visitation.

Et redskab, der bruges til at sortere og prioritere patienter med akut opstéet sygdom efter den al-
vorlighed, tilstanden praesenterer sig med. Saledes sikres det, at patienter med sterst behov bliver
behandlet farst.

Heaendelser og fejl, som enten var skadevoldende eller kunne have veeret skadevoldende, og som ik-
ke skyldes patientens sygdom i sig selv. En utilsigtet haendelse er en begivenhed, der forekommer i
forbindelse med sundhedsfagligt arbejde, herunder i forbindelse med den preehospitale indsats. En

patient, der udvikler et tryksar under indlaeggelsen, er et eksempel pa en utilsigtet haendelse.

Nar en borger, der ringer til Akuttelefonen, henvises til den akutmodtagelse eller -klinik, som kan
behandle den sygdom eller skade, som borgeren har padraget sig.

Et beslutningsveerktgj, som sygeplejersker skal anvende, nar de skal vurdere, hvilken behandling en
patient skal modtage.
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