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Indledning

Sundhedsstyrelsen har siden oprettelsen af Akuttelefonen 1813, den 1. januar 2014, haft fokus pa, om det
nye tiltag kunne have betydning for patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsens rapport er baseret pa tilsynsforlgbet med Akuttelefonen 1813:

I de forste to uger af januar 2014 blev Sundhedsstyrelsen kontaktet af PLO Hovedstaden og flere
alment praktiserende l&eger om en reekke forskellige problemer i epikriser fra Akuttelefonen 1813.
Desuden var der massiv medieomtale af lang ventetid pa at komme igennem pa 1813.

Den 13. januar 2014 holdt Sundhedsstyrelsen mgde med reprasentanter fra akutberedskabet i Region
Hovedstaden. Regionen oplyste, at der ville blive fulgt op pa problemerne med ventetiden og
epikriserne.

I de folgende uger modtog Sundhedsstyrelsen fortsat henvendelser fra praktiserende leeger om
utilstreekkelige eller manglende epikriser. Desuden modtog styrelsen oplysninger fra praktiserende
laeger, hvor disse gav udtryk for, at nogle patienter var blevet fejlbehandlet af 1813.
Sundhedsstyrelsen gik derfor i gang med at undersegge disse sager.

Den 22. januar 2014 bad Sundhedsstyrelsen blandt andet Region Hovedstaden om at give naermere
oplysninger om epikriser, journalfering og organiseringen af 1813.

Den 23. januar 2014 sendte Sundhedsstyrelsen et notat til Region Hovedstaden, hvor styrelsen
praeciserede reglerne for epikriser, badde med hensyn til hvorar de skal sendes, og hvad de skal
indeholde af oplysninger.

Den 4. februar 2014 modtog Sundhedsstyrelsen svar fra Region Hovedstaden pa brev af den 22.
januar 2014. I brevet sendte Region Hovedstaden supplerende oplysninger, som Sundhedsstyrelsen
vurderede fortsat var mangelfulde.

Den 12. marts 2014 om formiddagen orienterede Sundhedsstyrelsen ledelsen pd 1813 om, at der ville
blive foretaget et tilsynsbesog samme dag kl. 15.30.

Den 12. marts 2014 kl. 15.30 blev tilsynsbesoget indledt.



Konklusion efter tilsynsbesoget

Det elektroniske beslutningsstettevaerktej, der angiver, hvorledes de sundhedsfaglige visitatorer
(hovedsageligt sygeplejersker) skal handle ved visitering af patienter, er central for 1813s funktion.
Sundhedsstyrelsens stikpraver i beslutningsstetteverktajet viste ikke uoverensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Sundhedsstyrelsen konstaterede imidlertid, som et alvorligt problem, at de sundhedsfaglige visitatorers
overordnede ansvar ikke var tilstraekkeligt preeciseret. De fire interviewede medarbejdere var ikke alle
bekendt med, hvordan deres arbejde var, afgrenset (faglige kompetence), og hvornar leege skulle kontaktes.
De vidste saledes ikke, om de matte fravige beslutningsstetteveerktajet, eller hvor de skulle finde specifikke
instrukser.

Ved interview af medarbejdere viste det sig desuden, at ikke alle systematisk anvendte
beslutningsstetteveerktajet, og at medarbejderne ikke alle var klar over, om de skulle bruge det.

Den manglende precisering af de sundhedsfaglige visitatorers ansvars- og kompetenceomrade i kombination
med en manglende systematisk brug af beslutningsstettevarktejet, vurderer Sundhedsstyrelsen som en
alvorlig risiko for patientsikkerheden, som regionen hurtigt skal rette op pa.

Sundhedsstyrelsen konstaterede derudover alvorlige problemer med hensyn til journalens opbygning,
journalferingen og journalens anvendelighed til at blive videregivet med henblik pa behandlingsmaessig
opfelgning (epikriser og til anden sundhedsydelse). Journalerne er indrettet, sé det efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse er vanskeligt at fa overblik over patienternes samlede henvendelser. Det er eksempelvist meget
sveert at se, om en patient har vaeret i kontakt med 1813 flere gange samme dag. Radgivning var generelt ikke
journalfert i de journaler, som Sundhedsstyrelsen har gennemgdet. Endvidere fremgik det ikke entydigt og
umiddelbart hvilken sundhedsperson, som var ansvarlig for journalnotatet eller den radgivning eller
behandling, som blev ivaerksat.

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af en reekke modtagne indberetninger fortsat, at epikriser fra 1813
ikke er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning herom. Dette skal ses i sammenhang med
den mangelfulde journalfering.



Sundhedsstyrelsens krav til Akuttelefonen 1813 Hovedstaden efter
tilsynsbesoget

Instrukser

Ledelsen skal pracisere de sundhedsfaglige visitatorers ansvarsomrade. Hvis visitatorerne ikke har kendskab
til den ramme, som de skal handle indenfor og ikke pracist ved, hvornar behandling skal overga til en lege,
udger det en alvorlig fare for patientsikkerheden. Det er ikke tilstreekkeligt at henvise til
beslutningsstettevarktajet alene da det reelt overlader til den enkelte at vurdere, hvornér en leege skal
involveres i behandlingen og Funktionsbeskrivelsen er ikke deekkende.

1. Sundhedsstyrelsen anmoder derfor om, at der bliver udarbejdet en instruks, der pracist beskriver de
sundhedsfaglige visitatorers kompetencer og ansvar, serligt brugen af beslutningsstotteveerktajet.
Det skal heri fremgé, hvornar de sundhedsfaglige visitatorer kan handle selvsteendigt, og hvornér de
skal henvise til lege. Det skal desuden fastlegges, om beslutningsstetteveaerktajet kan fraviges af de
sundhedsfaglige visitatorer og i sa fald i hvilket omfang og hvilken fremgangsmade, som skal
anvendes. Instruksen skal sendes til Sundhedsstyrelsen inden den 4. april 2014.

Ledelsen pa Akuttelefonen 1813 skal sikre implementering af opleeringen af personalet og sikre, at alle
medarbejdere har opnéet de relevante kompetencer og folger instrukserne. Hvis ledelsen ikke sikrer, at alle
sundhedsfaglige visitatorer har samme kompetencer og oplering, er der risiko for visitationsfejl, der kan
udgere en fare for patientsikkerheden.

2. Sundhedsstyrelsen anmoder om, at Ledelsen pa 1813 gjeblikkeligt iveerksaetter labende systematisk
kvalitetsopfelgning pa personalets kompetencer og kvalitet af visitation, og senest den 25. april 2014
fremsender dokumentation og plan for dette.

Journalen
Ledelsen skal sikre, at der udarbejdes en skriftlig instruks for journalfering.

Sundhedsstyrelsen fandt journalferingen meget mangelfuld. Patientjournalen skal fores af hensyn til
patientsikkerheden. Journalen danner grundlag for behandling af patienten, dokumenterer den udferte
behandling, sikrer kontinuitet i behandlingen og sikrer information af patienten. Manglende journalfering
kan veere et udtryk for, at behandlingen ikke har vaeret udfert eller er udfert forkert. Utilstrekkelig
journalfering medferer desuden mangelfulde epikriser. Henvisning til beslutningsverktej kan aldrig erstatte
journalfering.

3. Sundhedsstyrelsen anmoder om, at ledelsen pa 1813 udarbejder en instruks til medarbejderne om
minimumskrav for journalfering. Instruksen skal sendes til Sundhedsstyrelsen inden den 4. april
2014.

Ledelsen skal sikre, at journalsystemet indrettes, sa det giver mulighed for at opfylde lovgivningens krav til
kontinuitet og overskuelighed for de sundhedspersoner, som anvender journalen. Manglende kontinuitet i
journalferingen kan udgere en vasentlig patientsikkerhedsrisiko, da det ikke umiddelbart fremgar, hvad de
tidligere behandlere har vurderet og ivaerksat.



4. Sundhedsstyrelsen anmoder om, at ledelsen pa Akuttelefonen 1813 inden den 4. april 2014 redegor
over for Sundhedsstyrelsen, hvordan og hvornér dette, inden for kort tid, kan effektueres. Regionen
skal desuden redegere for, hvad der akut gares for at sikre kontinuiteten i patientbehandlingen, indtil
journalsystemet er blevet endret.

Epikriser

For at sikre den bedst mulige patientsikkerhed herunder sammenhang i behandlingen, ber alle relevante
oplysninger om patienten videregives til de sundhedspersoner, som skal folge patienten efter afslutningen.
Desuden er det et krav, at det fremgar af patientjournalen, hvilke oplysninger der blev videregivet om patient
og til hvem.

5. Sundhedsstyrelsen skal anmode om, at ledelsen pa Akuttelefonen 1813 inden den 4. april 2014
redegar for, hvordan journalsystemet inden kort tid kan indrettes, s den ansvarlige sundhedsperson
kan se og godkende indholdet af epikrisen, og at de afsendte epikriser fremgar af journalen.



Baggrund

Region Hovedstaden ivearksatte pr. 1. januar 2014 en reorganisering af regionens akutberedskab i form af et
sékaldt enstrenget og visiteret akutsystem, hvori indgik en organisatorisk og fysisk samordning af den
hidtidige leegevagt med regionens gvrige akuttilbud.

Tilretteleeggelsen og driften af akutberedskabet, herunder for betjeningen af patienter med akuttilbud, er
regionens ansvar under hensyntagen til sundhedslovgivningens bestemmelser.

Samordningen beted bl.a. at legevagtens telefonkonsultation blev integreret i regionens eksisterende
Akuttelefon 1813. Akuttelefonen overtog desuden den hidtidige leegevagts opgaver med vurdering af
telefonhenvendelser, visitation til akutte legebesog 1 hjemmet, til indleeggelse pa sygehus samt anden
henvisning til akutmodtagelser, akutklinikker og sundhedshuse. Endelig blev legevagtens
konsultationsopgaver ved personligt fremmeade integreret i regionens akutmodtagelser, akutklinikker og
sundhedshuse.

Allerede for den nye akutfunktions opstart, var der i pressen og offentligheden betydelig opmarksomhed pa
ordningen, herunder blev der i medierne udtrykt en vis usikkerhed og bekymring fra iser praktiserende laeger
omkring den nye funktions faglige sikkerhed og evne til at overtage den overenskomstdaekkede leegevagts
hidtidige opgaver.

P& den baggrund havde Sundhedsstyrelsen allerede fra akutfunktionens opstart opmarksomheden rettet imod
eventuelle forhold, som kunne veere udtryk for patientsikkerhedsmeessige problemer.

I forste uge af 2014 modtog Sundhedsstyrelsen en reekke henvendelser fra dels enkeltstdende praktiserende
laeger, dels fra PLO i Hovedstaden om manglende modtagelse af udskrivningsbreve (sékaldte epikriser) samt
mangelfulde og i nogle tilfzelde helt uforstaelige epikriser fra Akuttelefonen 1813, herunder i forbindelse
med patientforleb, hvor der ud fra de praktiserende laegers vurdering var forventning om opfelgning af
kontakten med 1813 hos patientens egen lege.

Pé den baggrund indkaldte Sundhedsstyrelsen den 9. januar 2014 Region Hovedstaden til et atklarende mode
1 Sundhedsstyrelsen den 13. januar 2014. Ved modet redegjorde Region Hovedstaden for ansvarsforholdene i
1813 og regionen anerkendte problemerne vedrerende ventetid og afsendelse af epikriser samt tilkendegav,
at regionen allerede havde taget initiativer til at imgdegd disse problemer.

Sundhedsstyrelsen ridsede reglerne for afsendelse af epikriser op, herunder sarligt i hvilke situationer
epikriser kan og skal videregives til egen laege, og i hvilke situationer der skal indhentes samtykke. Region
Hovedstaden tilkendegav, at man ville indrette afsendelsen af epikriser i henhold til disse retningslinjer. Der
var enighed om, at formkrav til epikriser skal overholdes, herunder at den for behandlingen/rddgivningen
ansvarlige sundhedsperson skal fremgé med navn og titel. Sundhedsstyrelsen udarbejdede herudover en
precisering af reglerne vedrerende afsendelse af epikriser, som blev offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

I de folgende uger modtog Sundhedsstyrelsen fortsat en sterre mangde henvendelser og indberetninger fra
praktiserende leeger om uandret manglende eller mangelfulde epikriser. Endvidere modtog
Sundhedsstyrelsen en raekke indberetninger med angiveligt uhensigtsmeessige patientforleb indeholdende
alvorlige patientsikkerhedsmassige problemstillinger. Disse indberetninger gav styrelsen anledning til som
tilsynsmyndighed at indlede naermere oplysning af den sundhedsfaglige héndtering i flere patientforleb.



Sundhedsstyrelsen har desuden henvist praktiserende leeger, som indsendte klager over manglende eller
mangelfulde epikriser, til ogsa at orientere Region Hovedstaden som ansvarlig for 1813.

Sundhedsstyrelen anmodede den 22. januar 2014 Region Hovedstaden om at indsende supplerende
oplysninger om udsendelse af epikriser, journalfering og bemanding. Styrelsen modtog et notat af 4. februar
2014 vedlagt en instruks for elektronisk udskrift af journal og et notat af 13. januar 2014 om registrering og
dokumentation i Akuttelefonen.

Da Sundhedsstyrelsens vurderede, at den igangverende dialog med ledelsen pa Akuttelefonen 1813 ikke gav
tilstreekkelige og fyldestgerende svar pa isar spergsméal om journalfering og videregivelse af nedvendige
oplysninger til opfalgning af patientforleb, fandt Sundhedsstyrelsen anledning til at foretage et tilsynsbesgg
den 12. marts 2014. Sundhedsstyrelsen vurderede i den sammenhang, at det var af afgerende betydning at
foretage besgget med kort varsel for at fa et reelt gjebliksbillede af forholdene pa stedet.

Lovgrundlag for tilsynsbesoget

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer inden for
sundhedsvesenet, jf. sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010) § 215, stk. 1. Styrelsen kan
som led i sit tilsyn til enhver tid uden retskendelse inspicere klinikker mv. samt afkreeve sundhedspersoner de
oplysninger, der matte vaere nadvendige for at gennemfore tilsynet, jf. sundhedsloven § 215, stk. 3 og 4.



Forlebet af tilsynsbesoget

Sundhedsstyrelsen gennemforte tilsynsbesgget i tidsrummet klokken 15.30 — 19.00 den 12. marts 2014,
Der deltog et tilsynsteam bestdende af 7 tilsynsgaende (5 leeger og 2 jurister) i tilsynsbesoget.

Der var indledningsvist et opstartsmede med ledelsen (direkter, enhedschefer og sektionsledere) i 1813 og de
tilsynsgéende fra Sundhedsstyrelsen. P4 madet blev der informeret om tilsynets formal, lovgrundlag og
planen for tilsynet, herunder hvordan tilsynet vil blive udfert i praksis. Sundhedsstyrelsen bad desuden om at
fa - og fik - stillet et madelokale til radighed under tilsynsbesgget.

Efterfolgende blev en raekke forhold pa 1813 naermere atklaret (se afsnittet om oplysninger indsamlet i
forbindelse med tilsynsbesoget).

Tilsynet blev afsluttet med et kort opfelgningsmede med deltagelse af ledelsen 1 1813 og de tilsynsgéende,
hvor Sundhedsstyrelsen gav en umiddelbar tilbagemelding pa tilsynsbesaget.

Oplysninger indsamlet i forbindelse med tilsynsbesoget

Demonstration
Tilsynsteamet fik indledningsvist demonstreret journalsystemet og beslutningsstettevarktejet overordnet
bade af ledelsesreprasentanter og af sundhedsfaglige visitatorer.

Observation

Tilsynsteamet blev derefter vist rundt i lokalerne og fik demonstreret, hvordan man kunne orientere sig om
blandt andet aktuel aktivitet og ventetid pa ophangte storskeerme. Nogle fra tilsynsteamet observerede (og
lyttede med pd) 4 sundhedsfaglige visitatorer i ca. en halv time, mens visitatorerne modtog og visiterede
opkald. Tilsynsteamet havde lejlighed til at iagttage, hvorledes de evrige visitatorer arbejdede i det dbne
lokale.

Interview

Tilsynsteamet interviewede derpa ledelsesrepraesentanter' samt 2 sundhedsfaglige visitatorer og 2 leeger.
Ledelsen blev interviewet om medarbejdernes sammensatning, tilgengelighed, intern og ekstern
kommunikation, oplering, retningslinjer, instrukser og organiseringen af 1813.

De sundhedsfaglige visitatorer blev interviewet om oplering, journalfering, brug af beslutningsstettevaerktoj
og kendskab til retningslinjer, instrukser og ansvarsfordeling.

Laegerne blev interviewet om oplaring, journalfering, kendskab til retningslinjer, instrukser og
ansvarsfordeling.

Gennemgang af materiale

! Folgende ledelsesrepraesentanter blev interviewet: Torben Svendsen, sektionsleder Akuttelefonen 1813, Hanne
Lindhold, sektionsleder Akuttelefonen 1813, Sille Arildsen, sekretariatsleder Administrationen, Peter Gjersoe,
enhedschef Akuttelefonen 1813 og Jan Nertved, enhedschef, AMK-vagtcentralen



Styrelsen udvalgte og gennemgik endeligt journaler pa 39 konsekutive kontakter til 1813 den 10. marts 2014.
Af de 40 udleverede journaler viste det sig, at der var udleveret 2 pa den samme patient.

Desuden gennemgik styrelsen i alt 21 journaler efter henvendelsesarsager udvalgt pa forhand inden for
kendte risikoomrader. Styrelsen har gennemgaet 5 journaler inden for hver af folgende henvendelseséarsager:
feber, mavesmerter og hovedpine samt 6 journaler, hvor henvendelsesarsagen var brystsmerter.

Oplysninger indhentet for og efter tilsynsbesoget

Sundhedsstyrelsen har den 4. februar 2014, for tilsynsbesgget, pd anmodning modtaget et notat, der blandt
andet handler om journalisering og udsendelse af epikriser.

Desuden har styrelsen efter tilsynsbesegget indhentet en kopi af:

e Notat om journalisering

o Instruks om elektronisk udskrift af journal fra Akuttelefonen 1813 til efterfolgende behandler
e Medicininstruks

e Beslutningsstetteveerktajet om hudbledninger

o Beslutningsstattevaerktgjet om infektion med feber

e Funktionsbeskrivelse for kerende leeger

e Funktionsbeskrivelse for sundhedsfaglige visitatorer

o Funktionsbeskrivelse for visitation foretaget af leeger

e Introduktion og opleringsprogram for sundhedsfaglige visitatorer
e Introduktionsprogram for leger

e Kompetencekort for medarbejdere pd akuttelefonen

e Skabelon for kompetencekort

e Vagtplan forugel0 2014

e Instruks for hjemmebesog



Oplysninger om organiseringen af 1813

Personalesammenscetning:

Ledelsen oplyste, at der er ansat sundhedsfaglige visitatorer i 1813 svarende til cirka 80 arsvaerk. Der er
primert tale om sygeplejersker. Visitatorerne fra 112 kan i et vist omfang arbejde ved 1813 ved behov. De
sundhedsfaglige visitatorer arbejder i 8 — 12 timers vagter, enkelte har 4 timers vagter. De har forskellig
erfaringsbaggrund, fx erfaring fra 112 og/eller akut modtagelser.

De sundhedsfaglige visitatorers opgave er at modtage telefonhenvendelser, radgive og ved behov visitere
videre til leege eller andre akutfunktioner i regionen. De handterer og afslutter ifolge ledelsen selvsteendigt
over halvdelen af henvendelserne.

Ledelsen oplyste, at visitatorenes ansvarsomrade og kompetence er fastlagt i beslutningsstettevarktojet, men
de kan foretage en selvstendig vurdering af den indringende patients gnsker om behandling. Visitatorerne
kan altid radfere sig med en laege.

Som hovedregel henviser visitatorerne komplekse patienter, fx patienter med kroniske eller flere
konkurrerende sygdomme, der fir meget medicin, til legen. Det er muligt at stille patienten “farst i ke til
laegen. Nar de sundhedsfaglige visitatorer taler med en akut alvorligt syg patient, har de mulighed for
umiddelbart at aendre funktion fra 1813 til 112 og fx hidkalde en ambulance (dvs. de skal ikke omstille til en
112-visitator). De har ogsa mulighed for at konferere med 1813-leegen eller AMK-laegen.

Laegerne er ifolge ledelsens oplysninger overvejende ansat i deltidsstillinger, normeret til 44 arsverk. Der er
cirka 130 fast tilknyttede laeger. Laeger rekvireret fra vikarbureau daekker omkring 20 % af den leegelige
bemanding. Der stiles mod at fa ansat minimum 200 laeger. Det forventes, at legerne har mindst en vagt om
ugen i gennemsnit. Vagterne er pd 5 — 8 timer, enkelte karevagter er pé op til 12 timer.

Cirka halvdelen af legerne er specialleeger 1 almen medicin, eller har anden speciallegeuddannelse, og en
mindre del er dog i hoveduddannelsesforleb. Andre specialiserede specialleger kan vaere ansat, hvis de
opfylder kravet om almenmedicinske kompetencer, fx fra tidligere leegevagtskersel. De fleste af legerne har
erfaring fra leegevagtsarbejde herunder fra andre regioner samt fra Norge og Sverige.

Samme beslutningsverktej anvendes af leegerne, der ogsd har mulighed for at anvende Laegehandbogen, der
ligger som en standardhenvisning i Akuttelefonen 1813s tekniske lgsning.

Opleering af personalet:

Ledelsen oplyste, at de sundhedsfaglige visitatorer deltager i et 3 ugers introduktionskursus ved ansettelsen,
omfattende egentlig undervisning og workshops fulgt op af individuel sidemandsoplering. I kurset indgar
introduktion til 1813-teknologien (herunder journalferingssystemet og beslutningsstottevaerktejet), case-
opgaver og samtaleteknik. Der tages individuelle hensyn under oplaringen ud fra, hvad den enkelte visitator
finder svaert og dennes hidtidige erfaring.

I begyndelsen lytter den nyansatte visitator med pa telefonhenvendelserne og gér sa gradvist over til selv at
besvare opkald under supervision. Alle nyansatte fungerer altid i makkerpar med en mere erfaren
medarbejder. Den sundhedsfaglige visitator far oprettet et kompetencekort, hvor en mere erfaren kollega
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vurderer, om de ngdvendige kompetencer er opnaet. Personalet arbejder i grupper pé op til 8 personer
herunder 1 -2 laeger, sammensat under hensyn til sikring af bred erfaring.

Der er etableret supplerende specialkurser som fx visitationskursus af 3 dages varighed (visitation af
eksempelvis tandskader og bern) og et kommunikationskursus pa 6 uger med afsluttende eksamen.

Under interviewene fik Sundhedsstyrelsen indtryk af, at ikke alle sundhedsfaglige visitatorer havde
gennemfort det nu gaeldende introduktionsprogram, som ledelsen havde oplyst om, men havde faet
forskellige former for sidemandsoplering.

Ledelsen oplyste, at legerne deltager i en feellesintroduktion pa 3 timer med efterfelgende 2 timers
sidemandsoplering. Herudover oplaeres de efter behov i anvendelsen af IT-systemerne, herunder
visitationsprocedurer ved en enkelt folgevagt med en mere erfaren kollega. Leegerne far ogsa mulighed for at
komme pé et 3 dages efteruddannelseskursus.

Handtering af spidsbelastninger:

Ledelsen oplyste, at de folger ventetiderne, og nu har god indsigt i, hvordan belastningen veksler henover
degnet, ugen, sesonen og aret. Antallet af medarbejdere pa vagt, varierer derfor i forhold til dette menster.

Der er ikke personale i formaliseret radighedsvagt. Ventetiderne folges labende elektronisk og vises pa
storskeerme flere steder i 1813-lokalerne. Der er flere muligheder for at tilkalde ekstra personale, hvis
vagtlederen vurderer, at belastningen kreever det:

. Fast tilknyttede medarbejdere kan forseges kontaktet og kaldt ind.
. 112—sygeplejerskerne kan aflaste 1813-sygeplejerskerne.
. Ved lang ventetid pd 1813-leege kan den sygeplejefaglige vagtleder overtage samtalen og

atklare patientens akutte behov samt evt. tilbyde tilbageringning, nar laegen er frigjort.
. Ved spidsbelastning af den kerende leege kan akutlegebilen traede til.

Der er i Akuttelefonen 1813 et varierende antal kerende leeger pd vagt om natten og i weekenden. Det
fremgik af ledelsens oplysninger og af den fremsendte vagtplan, at der var 3 kerende leeger pé vagt fra
klokken 16. Klokken 17 steder yderligere 2 til. Der er 3 kerende leeger pd vagt forst pd natten, senere kun 1
eller 2. Det er regionens mél, at 90 % af sygebesog er aflagt indenfor 4 timer.

Ved forventet ventetid over 4 timer pé kerende lege kontakter 1813-leegen patienten for at vurdere behovet
for prioritering af sygebesoget. Hvis der ikke opnas kontakt til patienten aflegges et hurtigt sygebesog, og
deren brydes om nedvendigt op, hvis patienten ikke kan kontaktes.

Endelig kan 1813-legen indlegge patienten direkte uden sygebesog, hvis ventetiden bliver uholdbar.
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Instrukser

Det fremgér af instruksvejledningen (vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af
instrukser), at det er den faglige ledelses ansvar, at der er de nedvendige instrukser, og at de afspejler
autorisationslovens bestemmelser om omhu og samvittighedsfuldhed.

Ansvaret omfatter blandt andet:
e At instrukserne lebende ajourferes

e At instrukserne har en sddan udformning, omfang og placering, at de er anvendelige i det daglige
arbejde

e At nyansatte introduceres til afdelingens instrukser
e At pase, at arbejdet udferes i overensstemmelse med de udarbejdede instrukser

Ingen af de interviewede medarbejdere var pa forhand bekendt med, om der var instrukser for journalfering
og epikriser. En af de interviewede leeger var bekendt med instruks for medicinordinationer og fremfandt
efterfolgende en instruks for medicinordinationer i en mappe, som efter det oplyste ligger pa alle
arbejdsborde.

Den Preehospitale Virksomhed, Region Hovedstaden har i deres heringssvar af 26. marts 2014 oplyst, at
kommunikationen fra ledelsen ogsa foregar via tavlemader, personalemgader, informationsmader, lysavis og
ugentlige opsamlingsmails. Derudover orienteres alle relevante medarbejdere lobende om opdatering af IT-
systemerne. Ledelsen har videre oplyst, at der pé alle borde ligger mapper med relevant materiale vedr.
Akuttelefonen 1813, ligesom alle instrukser, vejledninger m.m. er at finde pa regionens
dokumenthéandteringssystem. Det fremgar ogsé, at der er et intranet pr. virksomhed/hospital i Region
Hovedstaden. Der er derfor ikke et intranet specifikt for Akuttelefonen 1813, da den er en integreret del af
Den Prahospitale virksomhed.

En sundhedsfaglig visitator og en laege oplyste ved tilsynsbesoget, at der ikke var nogen systematisk
orientering fra ledelsen til medarbejderne om de lobende @ndringer og opdateringer i 1813-
computersystemet.

Det fremgik, at det meste af kommunikationen fra ledelsen foregér pr. mail. Der var ikke mader eller
konferencer. De interviewede medarbejdere oplyste, at der ikke var noget sted, hvor alt (manualer,
instrukser, nyheder osv.) var samlet. Der var eksempelvist ikke noget intranet specifikt for 1813.

En sundhedsfaglig visitator oplyste, at der lobende skete @ndringer af computersystemet, men at
medarbejderne ikke systematisk blev orienteret om det. Der blev oftest orienteret om sterre @ndringer pr.
mail.

En lege oplyste, at denne havde féet sendt en reekke e-mails med instrukser og information om IT-systemet.

De fremsendte funktionsbeskrivelser er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse utilstreekkelige i forhold til at
udgere en instruks for praecisering af medarbejdernes faglige ansvar.
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Den Prahospitale Virksomhed, Region Hovedstaden har i deres haringssvar oplyst, at
funktionsbeskrivelserne ikke udger en instruks for pracisering af medarbejdernes faglige ansvar. De
henviser i stedet til Region Hovedstadens ansattelsesprocedure. Disse ansattelsesprocedurer er ikke
medsendt. Overordnet vurderer Sundhedsstyrelsen, at ansattelsesprocedurer ikke almindeligvis opfylder
kravene til en faglig instruks jf. vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af instrukser.

Det fremsendte notat om journalfering opfylder ligeledes ikke Sundhedsstyrelsens krav til at udgere en
egentlig instruks. Da Sundhedsstyrelsen har konstateret, at journalferingen generelt er mangelfuld finder
Sundhedsstyrelsen det sarligt pdkravet at ledelsen ved en skriftlig instruks anviser minimumskrav til
indhold af journalnotater. Den hidtidige indsats fra ledelsens side kan efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
ikke anses for at vaere tilstraekkelig til at athjaelpe problemet.

Sundhedsstyrelsen konstaterede saledes under tilsynsbesgg, at vaesentlige og nadvendige instrukser ikke er
tilstraekkeligt implementeret og andre mangler.

Vedrorende beslutningsstotteveerktojet

Ledelsen gav ved interviewet udtryk for, at beslutningsstetteverktajet var en integreret del af visitationen,
instruksgrundlaget og journalferingen af henvendelserne. Ledelsen oplyste, at det var deres forventning, at
de sundhedsfaglige visitatorer behandlede patienterne som angivet i beslutningsvearktajet, eller hvis de fandt
det fagligt indiceret at afvige herfra, s& journalferte visitatorerne en begrundelse.

Ved tilsynsteamets observation af 4 sundhedsfaglige visitatorers visitation, oplyste en sundhedsfaglig
visitator i trdd hermed, at vedkommende opfattede beslutningsstettevaerktejet som et led i den faglige
vurdering af patienterne og journalferingen.

Ikke alle sundhedsfaglige visitatorer anvendte dog verktejet systematisk, fx var vinduet med
beslutningsstetteverktajet ved en arbejdsstation ikke &bent, da observationen blev indledt.
Sundhedsstyrelsen kunne observere flere visitatorer i det &bne lokale. En sundhedsfaglig visitator oplyste, at
denne foretrak at anvende sin faglige viden, erfaring og sunde fornuft, idet verktajet bevirkede, at det var
vanskelig fastholde fokus pa patienten i telefonen. Hun brugte efterfolgende beslutningsstotteverktajet for at
tildele samtalen en kode/kategori (kriterie).

En sundhedsfaglig visitator gav udtryk for, at veerktejet var vanskeligt at anvende. Denne sundhedsfaglige
visitator mente, at det var ufaerdigt og i mange tilfeelde gav utilstraekkelige rad. Den sundhedsfaglige visitator
gav udtryk for, at anvendelsen af verktgjet ikke havde nogen betydning for journalferingen. Denne
sundhedsfaglige visitator vurderede, at beslutningsstetteverktejet var mere besverligt i brug end 112-index,
som hun oplyste, at hun anvendte ved indleggelse af en patient.

De sundhedsfaglige visitatorer var ikke alle bekendt med beslutningsstetteverktojets status, om det havde
status af en instruks, som de skulle folge.

De sundhedsfaglige visitatorer blev desuden anmodet om at demonstrere brugen af
beslutningsstetteveerktejet ved en patient som henvendte sig med akutte brystsmerter. Tilsynsteamet
bemarkede, at en sundhedsfaglig visitator ikke kunne fremvise retningslinjer for at handtere atypiske
brystsmerter hos kvinder.
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En sundhedsfaglig visitator kunne heller ikke fremfinde retningslinjerne for héndtering af feber hos bern
under 3 méaneder. Retningslinjen blev demonstreret af en anden sundhedsfaglig visitator for tilsynsteamet.

Sundhedsstyrelsen kan saledes konstatere, at det anvendte beslutningsvaerktej ikke er tilstraekkelig
implementeret, hvilket kan udgere en alvorlig risiko for patientsikkerheden.

Det er i gvrigt Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de til en hver tid geeldende faglige instrukser tydeligt skal
angive, hvornar en sundhedsperson kan fravige en instruks og hvilken procedure der skal folges i den
forbindelse. Dette er saerligt vigtigt, nér der foretages et vasentligt organisatorisk paradigmeskifte som i det
aktuelle tilfzelde pa akutbetjeningens visitationsomrade.

Sundhedsstyrelsen vurderer saledes, at der er heller ikke har veaeret tilstreekkelige skriftlige instruks for
afgreensningen af de sundhedsfaglige visitatorer funktion og reekkevidden af deres faglige kompetence.

Receptpligtig medicin

Ledelsen oplyste, at instruksen til de sundhedsfaglige visitatorer vedr. handtering af receptpligtig medicin
fremgér af beslutningsstetteveerktajet. Sundhedsfaglige visitatorer skal henvise patienten til leegen.

Videre oplyste ledelsen, at der er en instruks til laegerne vedr. legemiddelordinationer, ogsa serligt vedr.
ordination af atheengighedsskabende laegemidler.

En sundhedsfaglig visitator oplyste pa forespergsel, at vedkommende ikke kendte til nogen instruks i forhold
til medicinendringer eller udfaerdigelse af recepter. Det blev oplyst, at det ikke fremgik af
beslutningsstatteverktajet, hvordan de sundhedsfaglige visitatorer skulle forholde sig, hvis en patient fik
noget uhensigtsmassig medicin. Den sundhedsfaglige visitator oplyste, at der altid blev stillet om til leege
ved @ndringer i receptpligtig medicin eller behov for receptudskrivelse, men at vedkommende kunne radgive
om handkebsmedicin. Der var enighed mellem leeger og sundhedsfaglige visitatorer om, at henvendelser, der
vedrerer medicin, skal handteres af leger.

En lege oplyste, at der var retningslinjer for udskrivelse af recepter, men at de ikke havde varet der fra
begyndelse og var kommet hen ad vejen. Lagen nevnte blandt andet, at der var retningslinjer for behandling
med afthengighedsskabende medicin og medicin mod begrneorm.

Sundhedsstyrelsen konstaterede saledes samlet ikke vaesentlige problemer med hensyn til ordination af
receptpligtig medicin fra 1813.
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Kommunikation internt i 1813

En sundhedsfaglig visitator oplyste, at hvis hun var i tvivl om, hvordan en patient skulle handteres, sa
konfererede hun enten med leege eller viderestillede opkaldet til leege. Hun oplyste, at der ved viderestilling
til leege var der mulighed for at satte patienten forrest i keen, hvis der var behov for en sarlig hurtig
vurdering.

Tilsynsteamet observerede, at en sundhedsfaglig visitator henvendte sig med et spergsmal til en laege, om
hvor en patient skulle indlaegges. Lagen kendte ikke svaret, og den sundhedsfaglige visitator valgte herefter
at lase det selv ved at ringe til de centrale visitationsenheder (CVI) med henblik pa indleggelse pa den
afdeling, vedkommende vurderede var den korrekte.

Tilsynsteamet spurgte efterfolgende den sundhedsfaglige visitator, om hun vidste, om der var en instruks
eller retningslinje for, hvordan hun skulle handle, hvis leegen ikke kunne svare pa et spergsmal, hun havde,
og det gjorde hun ikke. Den sundhedsfaglige visitator oplyste, at der var fa formelle instrukser i 1813, og at
det derfor var meget op til den enkelte, hvordan et opkald blev handteret.

En leege oplyste, at han oplevede, at det var tydeligt, hvad der var hans ansvar og hvad der var de
sundhedsfaglige visitatorers. Samarbejdet mellem sundhedsfaglige visitatorer og leeger fungerede pa det
oplyste generelt godt, og en sundhedsfaglige visitator oplyste, at der var en god kultur for at sperge hinanden
til rads.

Under observationen benyttede nogle sundhedsfaglige visitatorer - efter at have omstillet en patient til laege —
sig af muligheden for efterfolgende af at se i journalsystemet, hvordan laegen handterede patienten. Andre

gjorde ikke.

Sundhedsstyrelsen konstaterede samlet, at der pa det foreliggende er ikke er behov for tilsynsmaessige tiltag
pa dette omrade.
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Henvisninger

Ledelsen oplyste, at retningslinjerne for henvisning til vurderings- og behandlingsspor fremgér af
beslutningsstattevaerktajet under de enkelte sygsomme/symptomer.

Til vurderingssporet henvises akut syge patienter til vurdering og evt. indleggelse. Til behandlingssporet
henvises patienter som til den tidligere legevagtskonsultation, dvs. mindre alvorlig akut opstéet sygdom og
smaskader.

Ved indleeggelse pa somatisk afdeling sendes henvisningen af enten sundhedsfaglig visitator eller laege til
rette CVIL. Den sundhedsfaglige visitator kan altsa selvsteendigt henvise til indleeggelse. CVI visiterer herefter
til rette afdeling samt varetager det praktiske omkring indleggelsen.

Medarbejderne i 1813 kan lebende folge ventetider i akutklinikkerne/akutmodtagelserne og se, hvornar
patienten forventes at blive tilset af en laeege. Patienterne far en fast tid til konsultation og kan dermed
tilbringe hovedparten af ventetiden i hjemmet. Ledelsen havde klart den opfattelse, at ophobning af patienter
i akutklinikkerne/akutmodtagelserne var aftaget efter ordningens opstart.

1813 kan henvise til de psykiatrisk akutklinikker, men 1813 har ikke oversigt over ventetiden. Ved
indleeggelse pé psykiatrisk afdeling fremgar proceduren af beslutningsvarktajet. 1813 -personalet har
telefonnumre til afdelingerne, som de kontakter direkte. 1813 har ogsa mulighed for at involvere
detpsykiatriske akutberedskab og telefonisk videregive oplysninger om den aktuelle problemstilling.

De sundhedsfaglige visitatorer oplyste, at ved indleeggelse i psykiatrisk regi videregiver de oplysninger
telefonisk til den vagthavende psykiater, der overtager kontakten til patienten. De sundhedsfaglige visitatorer
fremviste en mappe med telefonnumre.

Der er i beslutningsstettevaerktejet en instruks for henvisning til den kerende lege. Ved behov for sygebesog
sender 1813-visitatoren via responsmodulet i den elektroniske journal besked til Akutberedskabets dispatcher
(opgavefordeler), som via sms og over skermbilledet pa kerelegens baerbare PC kan orientere leegen om nye
sygebesog. Korelegen bliver informeret om et sygebesog ad gangen og har ikke mulighed for at &endre pé
rekkefolgen af besog.

Nér der er behov for et hastende besgg ved den kerende leege, kan den sundhedsfaglige visitator/leege direkte
og mundtligt videregive informationen til dispatcheren, som befinder sig inden for fysisk rekkevidde.

Sundhedsstyrelsen fik ved et mede med CVIden 31. januar 2014, om deres visitationspraksis, oplyst at det
var aftalt med akuttelefonen 1813, at de sundhedsfaglige visitatorer ikke selvsteendigt kunne henvise til
hospitalsindleggelse. Oplysninger fra CVI er séledes ikke i overensstemmelse med den praksis som blev
fulgt pa akuttelefonen 1813 pa tidspunktet for tilsynsbesoget.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at denne uoverensstemmelse hurtigst muligt skal afklares i Region
Hovedstaden.

Den Prahospitale Virksomhed, Region Hovedstaden har i deres heringssvar oplyst, at uoverensstemmelsen
er afklaret. Det fremgér dog ikke af heringssvaret hvordan eller hvornér.
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Journalfering

Journalferingen foretages i et elektronisk modul (Logis Cad), der er en faelles IT-platform og tveerfaglig
journal delt mellem 1813 (telefonfunktionen), 112 og de kerende laeeger. Journalen indeholder en raekke
faneblade til notater om henvendelsesarsag, fokuseret anamnese, fokuserede objektive fund og diagnose.
Dertil kommer en raekke responsmuligheder, som markeres med farvemarkeringer i systemet. Logis Cad
systemet generer endvidere automatisk en samling af oplysninger til en epikriser, nar der angives behov
herfor.

De visiterende medarbejdere anvender fire skeerme. Pa en skaerm er beslutningsstettevaerktajet, pd en anden
er selve journalmodulet, mens den tredje skeerm bringer en haendelsesoversigt, der viser hvilke patienter, der
har foretaget opkald, mens den sidste skaerm kan anvendes til opslag i Leegehdndbogen, Faelles Medicinkort
(FMK) m.m..

Strukturering af journalsystemet

Det fremgér af journalferingsbekendtgerelsen (Bekendtgerelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede
sundhedspersoners journalfering m.v.) § 4, stk. 5, at det enkelte sygehus, klinik m.v. er ansvarligt for, at
patientjournalen er opbygget og indrettet, sa lovgivningens krav i forbindelse med journalforing kan
overholdes, herunder at patientjournalen struktureres, sa den er overskuelig for de autoriserede
sundhedspersoner, som benytter den. Det fremgar samtidig af bekendtgerelsen § 9, stk. 3, at optegnelserne
skal sta i kronologisk raekkefelge i journalen.

P& fanebladene er der flere felter, som udfyldes af de sundhedsfaglige visitatorerne ved visitation af
patienterne. Der er desuden andre felter, som udfyldes af leegerne, nar de bliver involveret i
patientbehandlingen. Laegerne skrev saledes tilsvarende i feltet ’journal”, der er fordelt pa 4 mindre
faneblade (plan, diagnose, indleggelse og tilknytninger).

Sundhedsstyrelsen konstaterede ved tilsynet, at journalen ikke giver en samlet kronologisk oversigt over
patientens eventuelle tidligere henvendelser. Journalen var i stedet opbygget som et gjebliksbillede. Dvs.
ved gentagne henvendelser fra samme patient fremkom tidligere journalnotater ikke. I stedet skulle
medarbejderen aktivt sege pa patientens personnummer i et andet system for at f4 denne oplysning.

Pé foresporgsel til skeermen med handelsesoversigten oplyste nogle sundhedsfaglige visitatorer, at formalet
med denne oversigt var at kunne orientere sig om de patienter, som ringede. De sundhedsfaglige visitatorer
kunne dermed blive opmaerksomme pa, hvis den samme patient ringede flere gange samme dag. De fandt
dog, at i travle perioder var det sveert at gore effektivt brug af denne hendelsesoversigt.

Sundhedsstyrelsen konstaterede samlet, at opbygningen af journalsystemet ikke er i overensstemmelse med
de gzeldende regler for journalfering. Det er herunder Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det manglende
umiddelbare overblik over patienters samlede kontakter til 1813 kan indebere en alvorlig risiko for
patientsikkerheden. Ledelsen oplyste, at der er iveerksat tiltag for at give et samlet overblik uden at anfore
hvordan eller tidsperspektivet. Det fremgar ej heller af horingssvaret fra Den Preeshospitale Virksomhed
Region Hovedstaden.
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Journalforingen

Ved observation af de sundhedsfaglige visitatorers handtering af opkald til 1813 bemaerkede tilsynsteamet, at
de sundhedsfaglige visitatorer ikke noterede deres navn og faggruppe i forbindelse med journalferingen, da
det blev registreret automatisk med en personlig kode. Den enkelte sundhedsfaglige visitators handlinger i
tilknytning til opkaldet kunne ses i et ”logbillede” i venstre side af den skaerm, som blev benyttet til
journalferingen. Via logbilledet blev tidspunktet for selve handteringen af patienten ogsa automatisk
registreret og blev derfor ikke noteret selvstaendigt af sundhedspersonen.

Journalferingsbekendtgerelsen § 9, stk. 2, stiller krav om, at journalen skal indeholde oplysning om, hvem
der har foretaget et journalnotat og hvornar det er sket.

Ledelsen oplyste, at nar journalen videresendes fremgar navn og titel og ikke den personlige kode.

I de 60 screen-dumps af journaler, som Sundhedsstyrelsen fik udleveret pa tilsynsbesaget, fremgér de
sundhedsfaglige visitatorer og leegers navne udelukkende med koder (fx ABC0123). Der fremgar ogsa en
raekke tidspunkter, men det er ikke muligt for udenforstdende at vurdere, hvilke handlinger de forskellige
tidsangivelser og koder henviser til.

Det fremgik ved observationen af sundhedsfaglige visitatorernes arbejde, at de udover udfyldelse af felterne
”Responsplanen/status” (fx om patienten blev henvist til skadestue eller afsluttet til egen leege), primeert
benyttede felterne ”Arsag”, ”"Bemarkning”, og “Kriterie” til naeermere at beskrive visitationen.

Feltet ”Arsag” blev som hovedregel udfyldt meget kortfattet (fx ’ve. fod” eller “ojenbetaendelse™).

Feltet "Bemaerkning” blev anvendt til at uddybe henvendelsesarsagen, fx fald pé trappe, negle pa flere teer
aktuelt bla, tiltagende smerter”. De interviewede sundhedsfaglige visitatorer oplyste, at hvis de bad om rad
fra en leege uden at omstille, noterede de rddgivningen og leegens navn i patientens journal.

Nogle sundhedsfaglige visitatorer oplyste, at feltet Kriterie” skal anvendes til at dokumentere, hvordan
beslutningsstetteverktgjet var benyttet ved handteringen af patienten. En oplevede det i stedet mere som en
kategori, som patienten fik tildelt.

Kvalitetskontrol af journalforingen

Pé foresporgsel, om ledelsen havde vurderet kvaliteten af journalerne, oplyste de, at der er foretaget en
journalaudit pa 20 berejournaler, som viste, at det var de rette bern, der blev visiteret til paediatrisk afdeling.
Desuden forarsager utilsigtede haendelser (UTH), at journalerne bliver kontrolleret ekstra.

Voice-log indgar i vurderingen af journalferingen og vidensdelingen, siledes at oplysningerne i voice-log
sammenholdes med de journalferte oplysninger.

Printning af journalerne
Ledelsen oplyste, at 1813 primert havde undladt at kebe et modul, der gjorde det muligt at printe journalerne
ud. Ledelsen oplyste, at modulet indkebes nu. Hidtil har det ikke vaeret muligt for 1813 at se den fremsendte

epikrise, da den forst generes elektronisk ved fremsendelsen. Dette umuligger efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse kvalitetssikring af epikriserne. De praktiserende leeger har ifelge oplysningeme fra ledelsen
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mulighed for at printe de sendte epikriser, da deres journalsystemer kan oversette koderne i 1813-
journalerne.
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Gennemgang af journaler

Sundhedsstyrelsen havde i varslingsbrevet anmodet 1813 om at fi printet journaler (inklusiv evt.
henvisninger, epikriser mv.) pa 40 konsekutive patienter, der havde kontaktet 1813 den 10. marts 2014 fra
klokken 17. Der blev udleveret journaler pa 39 kontakter. Videre havde Sundhedsstyrelsen anmodet om at fa
printet yderligere 20 journaler pa patienter, der havde henvendt til 1813 i perioden fra 1. til 11. marts 2014
med henholdsvis feber, brystsmerter, mavesmerter og hovedpine. Styrelsen havde anmodet om 5 journaler
indenfor hver kategori. Der blev dog udleveret journaler pé 6 patientkontakter vedr. akutte brystsmerter.

Sundhedsstyrelsen fik pa tilsynsbesgget udleveret en mappe med screen-dumps af journalerne, og havde
ogsé lejlighed til at here et par af konsultationerne pa voice-log.

Ved de 39 konsekutive henvendelser var der en 1813-leege involveret i de ti kontakter. For en kontakt vedr.
linseproblemer faldt samtalen tilsyneladende ud i omstillingen til legen.

En henvendelse drejede sig om recept pa gjenmedicin. 1813-leegen skrev recepten (ocul. Fucithalmic), men
der er ikke yderlige oplysninger om ordinationen.

1813-lgen afsluttede fem patienter til egen leege. I ingen af kontakterne fremgar laegens rad til patienten af
det udleverede screen-dump.

De sundhedsfaglige visitatorers afsluttede 7 af de 39 patientkontakter selvstaendigt, heraf blev 2 patienter
henvist til at kontakte egen leege.

11 patienter blev af sundhedsfaglige visitatorer henvist til skadesporet, 3 til vurderingssporet og 8 til
sygdomssporet. [ ingen af de udleverede journaler er det af sundhedsfaglige visitatorer angivet, at der var
radfert med en leege

Det var ikke muligt for Sundhedsstyrelsen ud fra de udleverede materiale at fuldt ud vurdere, i hvilket
omfang rddgivning eller anden iveerksat behandling var journalfert, fordi journalerne ikke udskrives i
fuldsteendig form.

Sundhedsstyrelsen vurderer dog pa det foreliggende materiale, at journalferingen af givne rdd generelt set
var utilfredsstillende, da rddgivningen gennemgaende ikke er nermere specificeret. Sundhedsstyrelsen finder
dette serligt problematisk i forhold til patienter som ikke afsluttes, da dette kan vere af betydning for den
efterfolgende videre opfelgning ved eksempelvis den praktiserende leges side.

Af de ovennavnte grunde har det ikke veeret muligt for Sundhedsstyrelsen at foretage en faglig bedemmelse
af behandling beskrevet i de udleverede journaler. Styrelsen har dog pa det foreliggende grundlag ikke
fundet anledning til at foretage sig yderligere i de enkelte sager, da det efter styrelsens opfattelse ikke drejer
sig om individuelle faglige svigt hos de enkelte sundhedspersoner, men et problem ved organiseringen.
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Indberetninger til Sundhedsstyrelsen af patientforlgb i 1813, som har
givet anledning til selvstaendige tilsynssager og som bidrager til belysning
af funktionen af 1813

Sundhedsstyrelsen har modtaget indberetninger om flere patientforleb med kontakt til Akuttelefonen 1813
siden 1. januar 2014 og til nu. Sundhedsstyrelsen har oprettet en raekke tilsynssager og i denne rapport kun
medtaget eksempler, hvor organiseringen af 1813 har varet en del af indberetningen. I hver enkelt af sagerne
er eller har Sundhedsstyrelsen veaeret i direkte kontakt med ledelsen pa 1813.

Dgdsfald hos aldre borger i forste indlaeggelsesdggn efter forudgaende 1813 kontakt.

Indberetning fra praktiserende laege af forlgb med to forudgdende kontakter til 1813. Ved indlaeggelsen vurderet i septisk chok,
udviklede fa timer senere hjertestop, blev genoplivet og afgar senere ved dgden i multiorgansvigt. | begge 1813 kontakter omstillet
til lege.

Gennemgang af modtaget journalmateriale med lydfiler tyder ikke umiddelbart pa visitationssvigt i 1813, men der foreligger ikke
brugbare laegenotater efter omstilling fra sundhedsfaglig visitator til laege i 1813. Journalmaterialet har samme mangler som
konstateret ved tilsynsbesgget. Sagen er ikke endeligt afsluttet.

£ldre borger indlagt med akut blgdning fra mavetarmkanalen med forudgaende lzegebespg fra 1813 aftenen forinden

Indberetning fra praktiserende leege. Hiemmeplejen foranledigede om aftenen et 1813 laegevagtsbesgg, da man fandt den zldre

borger med flere kroniske sygdomme akut pavirket med lavt BT, darlig respiration og darlig almentilstand. Vagtlaege tilser patienten
og tilrader angiveligt kontakt til egen laege naeste dag. Pa hjemmeplejens foranledning ivaerksaettes naeste dag indlaeggelse via egen
leege, hvor der konstateres pagaende Gl-blgdning, lav haamoglobin og svaer blgdningstendens. Overfgres straks til intensiv afdeling.

Det gennemgaede journalmateriale (lydfiler foreligger ikke), herunder fra indleeggelsen, giver ikke noget klart billede af forlgbet.
Journalmaterialet har samme mangler som konstateret ved tilsynsbesgget. Sagen er ikke endeligt afsluttet.

Dgdsfald i hjemmet efter kontakt til 1813 og forsinket leegebesgg

Indberetning fra leege om borger fundet dgd i hjemmet efter opkald til 1813. Efterfglgende indberetning fra praktiserende lzege
med oplysning om forudgaende kontakt fra hjemmeplejen til 1813, som foranledigede laegebesag fra 1813. Kgrelaegen kom fgrst
naeste morgen og fandt patienten dgd. Patienten havde flere kroniske lidelser.

Gennemgang af modtaget journalmateriale, lydfiler og indhentet redeggrelse fra Akutberedskabet Region Hovedstaden bekrzefter
kontaktforlgbet, og at der gar flere timer fra borgeren visiteres til legebesgg, til opgaven sendes til kgrelaegen, som derefter finder
patienten afgdet ved dgden i hjemmet. Det fremgar, at Akutberedskabet efter geeldende retningslinjer forsggte at kontakte
patienten i Igbet af natten. Denne kontakt er ikke dokumenteret i 1813. Journalmaterialet har sasmme mangler som konstateret ved
tilsynsbesgget. Sagen er ikke endeligt afsluttet.

Dgdsfald i hjemmet hos midaldrende borger efter oplyst forgaves kontakt til 1813

Oprettet efter ligsyn, efter at vaere dgdfunden i hjemmet. Det er til ligsynssagen oplyst, at nu afdgde formentlig havde indtaget "for
mange piller” og at afdgde og en nabo forgaeves over en time havde sggt kontakt til 1813 for at rekvirere vagtleege. Sagen er ikke
endeligt afsluttet.
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Feberbarn under 3 maneder behandlet med Panodil uden sygebesgg

Indberetning fra praktiserende laege, som gennem epikrise har faet indtryk at det febrile barnet af sygeplejerske har faet ordineret
Panodil uden laegeinvolvering.

Gennemgang af modtaget journalmateriale og lydfil giver ikke holdepunkt for mangler i visitationen gennem 1813. Indringer
visiteres til samtale med laege, som jf. journalen afslutter kontakten med ordination af Panodil uden sygebesgg eller henvisning til
vurdering i akutklinik. Der foreligger ikke lydfil fra laegesamtalen. Journalmaterialet har samme mangler som konstateret ved
tilsynsbesgget. Sagen er ikke endeligt afsluttet.

Ovenstéende eksempler illustrerer, at journalferingen er udformet pa en sadan mangelfuld made, at
Sundhedsstyrelsens mulighed for at fore tilsyn med den sundhedsfaglige behandling og organisering i
Akutfunktionen begranses. Sundhedsstyrelsen har ud over screen-dumps fra journalsystemet modtaget
Voice log (lydfiler) fra samtaler med Akuttelefonen. Voice log kan imidlertid ikke anvendes som
journalfering eller som dokumentation i journalen. Der foreligger tillige ikke Voice logs fra nogen af de
samtaler, som efter videregivelse fra sundhedsfaglig visitator, er foretaget af Akuttelefonens leeger.

Det kan endvidere konstateres, at de indberettende praktiserende laeger ikke har vaeret fuldt orienteret om
patientforlabet og behovet for eventuel opfalgning.
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Epikriser

Ved forespargsel om, hvordan epikriser bliver sendt, oplyste neasten alle, at epikriser sendes automatisk, hvis
det er indeholdt i den valgte respons (afslutning af patient i Akuttelefonen 1813). En sundhedsfaglig visitator
oplyste, at hun sendte epikriser, nar der var behov for, at egen lege skulle folge op. Ved demonstration viste

den sundhedsfaglige visitator, at hun efter en samtale trykker pé tasten ”gem og send”, hvorefter epikrisen pa
det oplyste bliver sendt.

Ved forespargsel om i hvilke situationer der sendes epikrise, demonstrerede den sundhedsfaglige visitator,
hvordan dette folger beslutningsstattevarktejet. Det er séledes afgerende for, om der sendes epikrise, at det
er kodet ind i den valgte respons i beslutningsstettevarktejet, at der skal sendes epikrise. De sundhedsfaglige
visitatorer har derved pé det oplyste ikke mulighed for selv at vaelge, om der skal sendes epikrise. Afsendelse
af epikrise er bestemt af valg af rddgivning i beslutningsstattevarktajet.

Hvis der for eksempel i beslutningsstettevarktojet er valgt en radgivning, som forer til status "EL” (egen
lege), sé trykker den sundhedsfaglig visitator efter samtalen ”gem og send”, og der bliver automatisk sendt
en epikrise til egen laege. Det er desuden ifelge den sundhedsfaglige visitator ikke muligt at afslutte
kontakten og fé et nyt skeermbillede frem, for det er sket.

P& anmodning har Sundhedsstyrelsen den 18. marts 2014 féet fremsendt “Elektronisk udskrift af journal fra
Akuttelefonen 1813 til efterfolgende behandler” gaeldende fra 21. februar 2014. Efter gennemgang af den
kan styrelsen konstatere, at der er en instruks om blandt andet epikriser, og at angivelsen af selve epikrisens
indhold i instruksen er fyldestgerende.

Det fremgar af instruksen, at ”Enhedsledelserne for Akuttelefonen 1813 og Prachospital Akutmedicin er
ansvarlig for implementering af nervaerende instruks. Medarbejdere pa Akuttelefonen 1813 og kerende
1813-leger er ansvarlige for at felge instruksen.”

Sundhedsstyrelsen kan konstatere, at ingen af de forespurgte medarbejdere pa 1813 havde kendskab til, om
der var en instruks for epikriser. Instruksen er derfor efter Sundhedsstyrelsens opfattelse ikke tiltreekkeligt
implementeret.

Det fremgér af instruksen, at ”Videregivelse af journaloplysninger reguleres af sundhedsloven og regler om
samtykke.” Den Preehospitale Virksomhed Region Hovedstaden oplyser i deres heringssvar, at reglerne for
samtykke er angivet i Region Hovedstadens vejledning ”Udveksling af helbredsoplysninger — med og uden
samtykke”, der ogsd geelder for Akuttelefonen 1813. Vejledningen er dog ikke vedhaftet heringssvaret.
Sundhedsstyrelsen finder det under alle omstendigheder utilstraekkeligt, at der henvises til denne generelle
vejledning, da der netop ger sig serlige vilkar geeldende i forhold til Akuttelefonen 1813.

Instruksen ”Videregivelse af journaloplysninger reguleres af sundhedsloven og regler om
samtykke.”indeholder ikke en nermere beskrivelse af, hvordan akuttelefonen sikrer sig at videregivelse af
helbredsoplysninger sker efter sundhedslovens regler. Det er ikke i instruksen beskrevet, hvornér der kan
videregives oplysninger uden patientens samtykke, og hvomér patientens samtykke kreves for at
oplysninger kan videregives.

Sundhedsstyrelsen har forstaet, at afsendelse af epikriser sker efter faste indkodninger i
beslutningsstettevaerktajet. Dette ses ikke at fremga af instruksen.
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Instruksen retter sig bade til sundhedsfaglige visitatorer og laeger pa 1813, men videregivelsesreglerne er
ikke de samme for leeger og andre sundhedsfaglige ikke-leegelige medarbejdere.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at hvis en instruks retter sig mod flere medarbejdergrupper, skal
eventuelle serlige forhold for hver medarbejdergruppe praciseres.

Det er efter Sundhedsstyrelsen opfattelse ikke tilstraekkeligt at henvise til *sundhedsloven og regler om
samtykke’. Dette har serligt betydning, nér det ikke er de samme regler, der gor sig geeldende for alle
medarbejdergrupper.

Sundhedsstyrelsen finder saledes, at Akuttelefonen 1813s instruks er utilstreekkeligt med hensyn til, hvornér
epikriser kan sendes uden samtykke fra patienterne.

Sundhedsstyrelsen finder desuden at ledelsen hurtigst muligt skal tage skridt til at sikre, at en revideret og
deekkende instruks fremover bliver overholdt. Der skal i den forbindelse udarbejdes konkrete anvisninger for

brugen af selve beslutningsstettevarktajet, eftersom afsendelse af epikriser sker efter faste indkodninger i
denne.

Sundhedsstyrelsen den 27. marts 2014.

Enhedschef, overlege Overlege
Anne Mette Dons Hanne Rasmussen
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