REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets made den 8. februar 2013

Sag nr. 4

Emne: Godkendelse af endeligt program til perspektivkonference om
sundhedsaftalerne 6. marts 2013

Bilag 1
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Politisk perspektivkonference om sundhedsaftalerne (arbejdsprogram)

Malgruppe: Politikere og ledende embedsmaend fra region, kommuner og praksissektor
Tid: 6. marts 2013 kl. 14-19 med efterfalgende spisning
Sted: Hotel First, Molestien 11, 2450 Kgbenhavn SV

Moderator: Niels Krause-Kjeer

Forelebigt program

14:00

14:30

15:05

15:25

16:00

17:00

17:10

Velkomst
v/ Charlotte Fischer og repraesentant fra kommuneme

Perspektiver pa det tvarsektorielle samarbejde med fokus pa incitament strukturer
Plenumoplzeg v/ Roger Buch, Forskningschef i samfundsvidenskab
Danmarks Medie- og Journalistbajskole

Pause

Nye samarbejdsmodeller - muligheder, begransninger og konsekvenser for borgerne
Plenum opleeg v/ Sidsel Vinge, seniorprojektleder, KORA (tidl. DSI)

Paneldebat med politikere

Fordeling til parallelsessioner

Parallelsessioner om udvalgte temaer med afszet i plenumpraesentationerne
og fokus pa perspektiver for det hele/naere sundhedsvaesen — farste runde

Tema A: udvikling af sammenhzngen i den psykiatriske indsats
opleg om TOP (tidlig opsporing og behandling af unge med psykoser) v/ Ulrik Haar, overleege,
Region Sjeelland

Tema B: udvikling af sammenhzangen pa ldreomradet
opleeg v/ rep. fra Danske Patienter (opleegsholder uafklaret)

Tema C: udvikling af sammenhangen pa berneomradet
opleeg om bam som pararende v/ uafklaret

Tema D: understettelse af det sammenhzangende sundhedsvasen gennem IT og telemedicin
opleeg om telemedicinsk sarvurdering v/ Pernille Faurschou, specialkonsulent, Kebenhavns
Kommune og Anders Christian Lauersen, overlaege, Bispebjerg Hospital

afventer svar

Tema E: udvikling af indsatser mod ulighed i sundhed
opleeg v/ Finn Diderichsen, professor, Kebenhavns Universitet
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Der vil under alle temadreftelser bl.a. blive sat fokus pa understettelse af det sammenhaengende
sundhedsvaesen gennem udvikling af samarbejdet med praksissektoren

Sessionsskift — fra farste til anden runde
Parallelsessioner — anden runde (sessionerne A-E gentages)

Afrunding pa dagen
v/ moderator

Spisning
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Emne: Orientering om status for ”Plan for sundhedsaftalens falles udvik-
lingsopgaver — hospitaler, kommuner og almen praksis”
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25. januar 2013

Status
”Plan for feelles udviklingsopgaver for 2012
mellem almen praksis, kommuner og hospitaler/region”

Status pa de feelles indsatser 2012.
Det videre arbejde med realisering af de beskrevne felles indsatser er forankret i den administrative
styregruppe vedrerende sundhedsaftaler.

Ifelge den godkendte plan for 2012 skal Sundhedskoordinationsudvalget med udgangen af 2012
orienteres om status.

Opfelgning pé de 6 indsatsomrader:

Elektronisk kommunikation
Utilsigtede heendelser i forbindelse med sektorovergange.

1. Forebyggelse af indleeggelser og genindleeggelser

2. Forlobsprogrammer

3. Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser
4. Medicin

5.

6.

Forebyggelse af indlaeggelser og genindlzggelser
Fzelles indsatser
» Udarbejde og formidle information til almen praksis, herunder leegevagten om
kommunernes alternativer til eventuel indleggelse
Det anbefales, at opgaven leegges i Udviklingsgruppen vedrorende patientrettet

Sforebyggelse.

» Folge-ordningerne. Afdakke udbredelsen og erfaringerne med anvendelsen af folge-
ordningerne bl.a. gennem de kommunalt leegelige udvalg (KLU).

Status:

Folge hjem ordning

Folge hjem ordning er implementeret som driftsopgave pa alle hospitalerne og er stadig under
opbygning og udvikling. Der er i 2011 foretaget ca. 2.600 hjemfolgninger og det forventes at der i
2012 bliver 3.300 — 3.600 hjemfolgninger. Der er alle steder etableret et godt samarbejde med
kommunerne om ordningen. Ordningen dreftes lebende i samordningsudvalg. Nogle kommuner
onsker at deltage i hjemfolgningen.




Region Hovedstadens Psykiatri har i 2012 afprovet en folge-hjemordning i to akutmodtagelser p4 PC
Glostrup og PC Kebenhavn. Det er med budget 2013 besluttet, at folgehjemordningen skal udbredes
til alle akutmodtagelser, hvilket er i gang med at blive planlagt

Folge op ordning

Ordningen med opfelgende hjemmebesog er indskrevet i Sundhedsaftale 2011-2014. Der er i 2011
indgéet aftale med PLO Region Hovedstaden om de praktiserende laegers deltagelse i opfelgende
hjemmebeseg. 22 kommuner har medio 2012 tilsluttet sig aftalen. Enkelte kommuner startede
ordningen op i 2011, og flere har igangsat ordningen i 2012.

”Som en del udmentningen af den nationale handlingsplan for den ®ldre medicinske patient er der
afsat midler til opfelgende hjemmebesog (Folge op-ordning). Det fortsatte arbejde med opfalgende
hjemmebesog i regionen vil derfor folge den nationale implementering af ordningen, herunder
deltagelse i erfaringsudveksling pa tvars af regioner.”

Ringe hjem ordninger

Afdelinger pa 6 hospitaler har fra ultimo 2011 gennemfort pilotprojekter vedr. ringe hjem ordninger
over for forskellige patientgrupper og med forskellig organisering. 5 projekter er afsluttet og
evalueret. Det sidste er afsluttet og evaluering afventer. En samlet opgerelse af erfaringerne fra de
seks projekter kan forventes i ultimo 2012. De forelebige konklusioner tyder p4, at ringe-hjem
tilbuddet bidrager med et kvalitetsloft, og at tilbuddet har en positiv betydning for patienternes
oplevelse af efterforlobet.

Opgaven vedrorende folge-op har relation til DAEMP 2.1.3 som er foresldet lagt i
udviklingsgruppen om patientrettet forebyggelse

» Indsamle bedst practice med henblik p& formulering af udviklingsprojekter 1 2013 vedr.:

o Fealles sprog med henblik pé sikker og klar kommunikation om observationer pé
begyndende sygdomsudvikling til brug i den tveerfaglige og tvaersektorielle dialog
Det anbefales, at opgaven leegges i Udviklingsgruppen vedrorende patientrettet

forebyggelse.

o Form og indhold i specialistrddgivning fra hospitaler til kommuner og almen praksis

Status:

I forhold til somatikken blev der i april 2012 etableret fire diagnostiske enheder 1
regionen. Diagnostiske enheder behandler patienter med mistanke om alvorlig
sygdom, som fx. kreft, hvor symptomerne er uklare. Ved alle de fire diagnostiske
enheder er etableret en rddgivningsfunktion/rddgivningstelefon. Telefonen betjenes
af en erfaren medicinsk speciallzege og er dben alle hverdage i dagtid. Henvisende
lazger kan kontakte radgivningstelefonen for at fa rad, vejledning og sparring om,
hvordan en patient mest hensigtsmessigt udredes, og om patienten ber henvises til
fx. en diagnostisk enhed, udredning pé en organspecifik afdeling eller

lign. Erfaringer fra radgivningstelefonens forste 6 méneder viser, at det primeert er
almen praktiserende leeger, som anvender rddgivningstelefonen.

I forbindelse med budget 2013 er det besluttet, at de diagnostiske enheder ikke kun
skal have fokus pa kraft, men alle kroniske alvorlige sygdomme, fx
bindevevssygdomme, infektioner, heemokromatose m.v. De diagnostiske enheder vil
i labet af 2013 fa implementeret den udvidede funktionsbeskrivelse.



Det anbefales, at der arbejdes ikke videre med denne opgave, da opgaven loftes i
de fire diagnostiske enheder, hvor henvisende leege kan kontakte
radgivningstelefonen.

o Subakutte tider til udredning pa hospitalerne

Status:

Alle afdelinger har subakutte udredningstider. Visitationen til de subakuttetider
varetages af de enkelte afdelingers visitationsansvarlige i samarbejde med CVI'erne.
I forbindelse med implementering af rapport om klinisk grundstruktur vil omradet
blive belyst ncermere

o Indhente eksempler pd leegefaglig bistand fra almen praksis til kommunerne
Det anbefales, at opgaven leegges i Udviklingsgruppen vedrorende patientrettet
Jforebyggelse.

Forlebsprogrammer
Fzlles indsatser
» Understotte udbredelsen af forlgbsprogrammer blandt andet ved anvendelse af
facilitatorkorpset.

Status:

Facilitatorprojektet understetter udbredelsen af forlebsprogrammerne for kronisk sygdom
gennem praksisbesgg. Alle almen praktiserende leger i regionen er blevet tilbudt tre beseg
af en facilitator som led i implementeringen af forlebsprogrammernes anbefalinger i almen
praksis. Status ultimo 2012, er at 71 pct. af regionens leeger har tilmeldt sig Facilitatorbesog.
I projektperioden er der gennemfort flere end 900 praksisbesog med henblik pé at indarbejde
og optimere klinikkens viden og rutiner omkring opsporing, diagnosticering, stratificering
og behandling af kroniske patienter med udgangspunkt i forlgbsprogrammerne.

Udover Facilitatorprojektet, har der ogsé veret en indsats 1 forholdt til udbredelse af ICPC-
kodning samt uddannelse af datafangst-ambassaderer hos DAK-E - alle med fokus pa
diagnosekodning og datafangst. Dette har ogsa bidraget til at understotte implementeringen
af forlebsprogrammerne i almen praksis.

Efter afslutningen af Facilitatorprojektet per 31.12.2012 vil der fortsat veere fokus pé at sikre
kvalitetsudvikling i behandlingen af de kroniske patienter med udgangspunkt i
forlgbsprogrammernes anbefalinger. De fremtidige praksistilbud vil vere forankret i en ny
konsulentordning for almen praksis og vil ikke vaere begraenset til praksisbeseg. 1
udformningen af tilbuddene pa kronikeromradet vil der vaere serlig opmarksomhed pé den
tveerfaglige og tveersektorielle indsats.

Det foreslas, at den administrative styregruppe ultimo 2013 orienteres om det videre
arbejde med kvalitetsudviklingen

» Understotte kendskabet og henvisning til forebyggelses- og rehabiliteringstilbud gennem
anvendelse af Sundheds- og Forebyggelsesportalen (soft-portalen pa sundhed.dk)



Status:

Dette projekt viderefores efter kronikerprogrammet. Der er afsat midler til fortsat arbejde med
omréadet. Herunder at oge kendskabet til SOFT-portalen og mulighederne for at henvise elektronisk
til tilbuddene pa portalen samt kvalitetssikre indholdet.

Det anbefales, at opgaven laftes af Enhed for Tveersektorielt Samarbejde

v

Sikre deltagelse fra almen praksis i den feelles kompetenceudvikling under
kronikerprogrammet

Status:

I projektet Faelles Skolebank er der atholdt kursusforleb, hvor klinisk personale fra
hospitaler og kommuner samt alment praktiserende laeger har deltaget i samme
undervisningsforlgb vedr. forlgbsprogrammerne for Type 2- diabetes og KOL. Den
tveersektorielle kompetenceudvikling har dels skulle bidrage med et fagligt indhold og dels
haft til formal at sektorerne skulle udbrede kendskabet til hinanden. Man har henover
projektperioden arbejdet pa at finde en form for kurset, som tilgodeser almen praksis
mulighed for at afsatte tid til at deltage. Eksempelvis blev kursets varighed nedsat fra tre
dage til halvanden dag.

Ultimo 2012 afholdes der kurser om forlebsprogrammet for Hjertekarsygdomme, her er der
arbejdet for at tilretteleegge et program, der er relevant for praktiserende lager. Ud fra
antallet af tilmeldinger, ser ud til at vaere lykkedes.

Der er gennemfert en afdeekning af, hvad der skal til for at tiltrekke leger til at deltage

pa kurser som Feelles Skolebank fremadrettet. Pa baggrund heraf samt erfaringer indsamlet i
projektperioden, vil der blive lagt en plan for kurser i 2013 og frem.

Opgaven er forankret i KPUK for nuveerende med henblik pa at den overgar til HRU
Gentofte i lobet af 2013.

Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser

Der er som grundlag for samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri, kommuner og almen
praksis udarbejdet konkrete samarbejdsaftaler, der regulerer samarbejdet mellem aktererne.
Samarbejdsaftalerne er forlgbsbaserede og understgtter samarbejdet om konkrete patientforleb.

Fzlles indsatser
» Telefonradgivning: felge erfaringerne med de igangsatte forseg med telefonrddgivning fra 2
psykiatriske centre til praktiserende leger i forhold til patienter med spiseforstyrrelser og
dobbeltdiagnoser.

Status:
12012 planlagges etablering af diagnostiske enheder, som led i1 den nye udredningsret med
implementering i 2013. Formalet med at etablere diagnostiske enheder er at sikre diagnostik
i rette tid og af hej kvalitet til patienter med uklare symptomer og et komplekst
sygdomsbillede med henblik pé at tilbyde patienterne det rette behandlingstilbud.
Enhederne skal tilbyde

o Ambulant udredning og behandling

o Udredning og behandling under indlaeggelse



Enhederne etableres pé& de fem psykiatrisk centre med degndbne akutmodtagelser.
Dvs. PC Ballerup, PC Glostrup, PC Hvidovre, PC Kgbenhavn og PC Nordsjelland.

Der er etableret tre telefonrddgivninger i Region Hovedstadens Psykiatri til almen
praksis vedr. patienter med spiseforstyrrelser, dobbeltdiagnoser og ADHD (pé bern-
og ungeomrédet). Ydermere etableres en telefonradgivning til almen praksis vedr.
psykisk syge gravide ultimo 2012.
Det anbefales, at der arbejdes ikke videre med denne opgave, da opgaven forventes
loftet i de planlagte diagnostiske enheder og i telefonrdadgivningen

» Beskrivelse af almen praksis’s henvisningsveje til berne- og ungepsykiatrien, herunder
snitflader til kommunernes PPR-r&dgivninger
Det anbefales, at opgaven loses i den tveergdende udviklingsgruppe for psykiatri.

» Samarbejdet generelt mellem almen praksis, kommuner og psykiatrien

Status:
Der er udarbejdet adskillige forlebsbeskrivelser, som beskriver samarbejdet mellem almen
praksis og Region Hovedstadens Psykiatri 1 konkrete patientforleb. Der er forelebig udarbejdet
forlebsbeskrivelser vedr. felgende omrader:
o ADHD
Voksne med ADHD
Alkoholathangighed
Angst og OCD
Antipsykotisk behandling
Belastnings- eller tilpasningsreaktioner
Voksne med bipolar affektiv sindslidelse
Henvisning til Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Demens
Voksne med tilbagevendende depression
Depressiv enkeltepisode
Nokturn enuresis, primer
Voksne med personlighedsforstyrrelse
Psykiatri, udvidet behandlingsret
Selvmordsforebyggelse, bern og unge
Somatoform lidelse
Spiseforstyrrelser
Spiseforstyrrelse — forleb hos bern og unge
Sevnsygdomme
Psykiatrisk telefonrddgivning
Transkulturel psykiatri
Traumatiserede flygtninge
o Tvangsindleggelser
Det anbefales, at der udarbejdes en mere tydelig ansvarsbeskrivelse i forhold til de
opgaver, der skal loses af hhv. almen praksis, privatpraktiserende specialleeger, den
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hospitalsbaserede psykiatri og kommunerne. Denne beskrivelse deekker sdledes alle aktorer i
sundhedstrekanten - forlobsbeskrivelser regulerer samarbejdet mellem almen praksis og RHP.

Opgaven foreslds handteret i den tvaergaende udviklingsgruppe for psykiatri.

Medicin
Fzelles indsatser
» Udarbejde en samarbejdsmodel mellem hospitaler, kommuner, almen praksis og apoteker,
der tydeligger organisering og ansvarsfordeling mellem parterne, med fokus pa rettidig og
korrekt medicinkommunikation mellem parterne

Status:

Opgaven er beskrevet i arbejdsplanen for 2013 for den tvaersektorielle udviklingsgruppe
vedrerende medicin.

Region Hovedstadens Psykiatri og Kebehavns Kommune gennemforer over en arrekke et felles
projekt — Ringbo-projektet, som har til formal at optimere og kvalificere medicineringen og
samarbejdet herom i forhold til beboere pa Kebenhavns Kommunes socialpsykiatriske botilbud
Ringbo.

Konkretisering af et eventuelt undervisningsbehov vedr. medicinering udestdr fortsat og
det er foresldet, at opgaven bliver handteret i den tveergaende udviklingsgruppe for
medicin, da der er tale om et generelt og regionsdoekkende behov.

Opgaven er beskrevet i arbejdsplanen for 2013 for den tveersektorielle udviklingsgruppe
vedrorende medicin.

» Folge udbredelsen og anvendelsen af FMK

Status:
Nationalt er det NSI, MedCom, Danske Regioner og RSI, der lebende folger udbredelsen nationalt
via afrapporteringer og labende afholdelse af netvarks - og projektledermeder.

Regionalt er det Styregruppen for EPM/FMK under det Kliniske Portefoljerad.

Det vil vaere meget hensigtsmassigt hvis der fremadrettet kunne sendes de samme statusrapporter til
den administrative styregruppe i forbindelse med afsendelse af ovrige it-massige statusrapporter, sd
den administrative styregruppe lgbende far en opdatering pa implementering af FMK. Pa sigt vil

kommunerne ogsa skulle rapportere og levere monitoreringsdata for udbredelse af FMK.

Der er i regi af Danske Regioner aftalt falles retningslinjer for regional monitorering af omradet.
Opgaven er forankret i IMT's projektafdeling
Elektronisk kommunikation

Fzlles indsatser
» Understotte implementering af FMK

Status:



P4 hospitalerne er det projektafdelingen i IMT - IMT har et projekt, der understotter
implementeringen af FMK pé hospitalerne.

For praksis er det datakonsulenterne der understetter implementeringen.

FMK er teknisk implementeret pa hospitalerne og de almenpraktiserende leger er undervejs med
implementering. I forbindelse med ibrugtagning af FMK opstod der tekniske problemer som har
gjort at benyttelsen af FMK er sat pa stand by”

Opgaven er forankret i IMT's projektafdeling

Sette fokus pa at sikre anvendelsen af korrespondancemeddelelsen mellem parterne i
sundhedstrekanten, da den kan gge den gensidige tilgeengelighed og effektivisere
kommunikationen samt spare tid.

Opgaven er placeret i implementeringsorganisationen for implementering af
Kommunikationsaftalen. Korrespondancemeddelelsen implementeres pa hospitalerne i
forbindelse med implementeringen af de 4 hjemmepleje- hospitalsmeddelelser i lobet af
efteraret 2012.

Rammeaftale om elektronisk kommunikation. Hvor mange kommuner har tilsluttet sig
aftalen, og hvordan bliver den brugt?

Status:

Der er udarbejdet og godkendt en Kommunikationsaftale. Alle hospitalerne og 28
kommuner har tilsluttet sig aftalen. Ved arsskiftet 2012/2013 vil 26 kommuner og
hospitalerne veere i drift. Pr 1. april 2013 vil alle hospitaler og alle kommuner pa nar én
kommunikere elektronisk i henhold til Kommunikationsaftalen. Forslag til ramme for
evaluering har varet forelagt den administrative styregruppe til godkendelse den 23.
november 2013.

Opgaven er forankret i arbejdsgruppe om indloeggelser og udskrivninger.

Region Hovedstadens Psykiatri kan pa linje med de somatiske hospitaler kommunikere
elektronisk via MedCom standarder.

Der pagér et arbejde med at tilpasse visse MedCom standarder til det psykatriske omréde,
ligesom der er barrierer i forhold til den kommunale IT-understottelse af denne
kommunikationsform.

Udvikling og implementering af en kommunikationsaftale pa det psykiatriske omrdde
anbefales lagt i udviklingsgruppen om psykiatri

At fremme etablering af elektronisk kommunikation af legers fraver

Status:

Lagesystemerne kan ikke sttes op til at angive out-of-office meddelelser. Lagerne skriver
pé sundhed.dk, nér de er fraverende.

Der arbejdes ikke pé at &ndre muligheden for out-of-office i systemhusene.



> Epikriser til almen praksis ved afslutning af kommunal genoptraning og forebyggelse
Opgaven kan ikke entydigt placeres i en enkel arbejdsgruppe. Det anbefales derfor ,
at opgave indhold og forankring dreftes i den administrative styregruppe.

Utilsigtede hzendelser i forbindelse med sektorovergange
Felles indsatser
» At fremme patientsikkerheden ved sektorovergange ved at udnytte de muligheder
registrering og analyse af utilsigtede hendelser giver indenfor kategorierne:
o Medicin
o Kommunikation

Status:

Region Hovedstadens Psykiatri indgar i kernearsagsanalyser i forbindelse med utilsigtede handelser

om sektorovergange. Der er desuden fokus pa utilsigtede hendelser i sektorovergange i de
planomraddedzkkende samordningsudvalg pa psykiatriomradet to gange arligt.

Det anbefales, at opgaven leegges ud i udviklingsgruppen for patientsikkerhed.

Udviklingsgruppen arbejder i forvejen med hvordan registrering og analyse af utilsigtede
heendelser i sektorovergange kan bruges som leering pa patientsikkerhedsomradet. Her er

bade kommunikation og medicin fokusomrader. Der arbejdes aktuelt med en

organisationsmodel for, hvordan almen praksis inkluderes i det tveersektorielle arbejde

omkring patientsikkerhed scerligt i forhold til kommunerne.
Nar denne model er feerdigudviklet og implementeret vil grundlaget for et systematisk
arbejde med indsatsomrdderne veere mulig.



Plan for sundhedsaftalens falles udviklingsopgaver
Hospitaler — kommuner — almen praksis

2013

Sundhedsaftalen 2011-2014 er indgéet mellem Region Hovedstaden og hver af de 29 kommuner
i regionen. For at fi almen praksis inddraget er det fastlagt, at samarbejdet med de praktiserende
leger om implementering af sundhedsaftalen bliver formaliseret bl.a. gennem udarbejdelse af en
arlig plan for de udviklingsopgaver, der forventes loftet i feellesskab mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis.

Det er mellem almen praksis, kommunerne og regionen i Sundhedskoordinationsudvalget aftalt,
at de gennemgéende emner i hele sundhedsaftaleperioden vil vare:

Forebyggelse af indleeggelser og genindleggelser
Forlobsprogrammer

Tidlig opsporing og behandling af mennesker med sindslidelser
Medicin

Elektronisk kommunikation

Utilsigtede heendelser i forbindelse med sektorovergange.

Ao A W N

Planen for det enkelte ar vil konkretisere de indsatser inden for det enkelte omréade, der i aret
skal arbejdes med. Indsatserne skal veere konkrete, malbare og mulige at realisere i lgbet af aret.

Den administrative styregruppe godkendte den 23. november 2012, at arbejdsgruppen, der
udarbejdede planen for 2012, udarbejder en plan for arbejdet i 2013 med udgangspunkt i status

for 2012 og praksisudviklingsplanen og med udgangspunkt i de samme emner som fra planen
2012.
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Region
Hovedstaden

NOTAT
Til: Sundhedskoordinationsudvalget Opgang
Telefon
Direkte
Web

Opdatering omkring status pa akut-telefonen 1813

Akut-telefonen blev taget i brug 30. januar 2012 og har siden besvaret spergsmal fra
borgere i Region Hovedstaden omkring sygdom og hvor henvendelse kan ske. Siden
starten har 144.000 benyttet Akut-telefonen.

Akut-telefonen har i gennemsnit haft ca. 3000 opkald om ugen siden begyndelsen.
Den har dog haft serligt travlt omkring sidste ars kampagne i uge 12 2012 og under de
mange influenzatilfzelde omkring jul, hvor der var ca. 5000 opkald.

Nedenstaende tal viser hele perioden, hvor Akut-telefonen har varet i brug, mens den
seneste monitorering i september 2012 dakker perioden februar 2012 til og med juli
2012.
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Akut-telefonen benyttes mest sidst pa eftermiddagen/aftenen samt i weekenden. Sale-
des la fordelingsgraden af opkald ved sidste monitorering pa: 52 pct. om eftermidda-
gen/aften og 52 pct. af opkaldende i weekenden ligger i dagtimerne.
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Akut-telefonen har et servicemal om, at 90 pct. af opkaldene besvares indenfor 2 mi-
nutter. Ved seneste opgerelse i september 2012 var 90 pct. af opkaldene blevet besva-
ret indenfor 55 sekunder.

Nedenstéende figur viser fordelingen af de anbefalinger akut-telefonen giver borgerne.

Akuttelefonen 1813 februar tll december 2012 - Fordeling af anbefaling i antal
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Som det fremgar af figuren er det kun meget fa opkald, der ender med en anbefaling
om kommunal omsorg og flest til egenomsorg eller l&gevagten. Andelen til kommu-
nerne er i 2012 ikke over 1 pct. af den samlede mangde anbefalinger.

Ifolge en undersogelse, som blev foretaget i maj 2012, blandt patienter triageret blat
pé akutmodtagelsen/-klinikken var kendskabet til akut-telefonen pa 53 pct. og blandt
bernefamilier var den pa 61 pct. Siledes er der stadig en udfordring i at oplyse om
akut-telefonen og hvad den kan bruges til. Derfor har Region Hovedstaden i uge 4 og
5 gentaget oplysningskampagnen.
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