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Danske Regioner, Kgbenhavns Kommune (Kgbenhavns Brandvaesen) og Rigspo-
litiet har senest pa et styregruppemgde den 22. september 2010 drgftet etablerin-
gen af en ny samarbejds-/overleveringsmodel i forbindelse med alarmopkald.

Denne model indebearer, at 112-operatgren kobler den relevante regionale vagt-
centrals sundhedsfaglige personale ind pa samtalen via en konferencetelefon, sa
snart opkaldet er stedfestet og identificeret som et opkald vedrgrende sygdom
eller tilskadekomst. Det er herefter alene den regionale vagtcentral, der foretager
den sundhedsfaglige vurdering og disponering af alarmopkaldet og herved beslut-
ter, hvilken hj@lp der er behov for samt hastegrad, og samtidig effektuerer denne,
radgiver og evt. etablerer kontakt til anden relevant hjalp.

Kgbenhavns Kommune (Kgbenhavns Brandvasen) har efterfglende meddelt, at
Kgbenhavns Kommune er indforstaet med at iverksatte implementeringen af det
tekniske udstyr, som skal sikre, at en regionale vagtcentral kan kobles ind pa
sundhedsfaglige 112-opkald med henblik pa vurdering og disponering. Ivaerkset-
telse af implementeringen er ikke en tilkendegivelse af at Kgbenhavns Kommune
finansierer denne endeligt, og der skal derfor findes en lgsning pa dette udestaen-
de.

Rigspolitiet skal pa denne baggrund bekrafte, at man nu pabegynder tilvejebrin-
gelse af foruds@tningerne for den beskrevne nyordning, herunder igangs&tter ud-
vikling af den ngdvendige nye softwarelgsning pa politiets alarmcentraler. Rigs-
politiet er i den forbindelse indstillet pa at tilvejebringe finansiering af politiets
omkostninger, der belgber sig til ca. 2,1 mill. kr.

Med venlig hilsen

Peter Carpentier
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Rapport om samarbejde/overlevering af 112-opkald fra
alarmcentral til regional vagtcentral

1. Baggrund

En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen afgav i sommeren 2009 "Rapport om
sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen”. Rapporten redegar overordnet for
vigtigheden af den sundhedsfaglige indsats i alarmeringsfasen og peger pa fire
forskellige modeller for styrkelse af det sundhedsfaglige element, herunder en
samarbejds-/overleveringsmodel.

Sundhedsstyrelsen, regionernes repraesentanter og Rigspolitiet vurderede, at
den foreslaede samarbejds-/overleveringsmodel er at foretreekke.

Denne model indebeerer, at 112-operatgren kobler den relevante regionale vagt-
centrals sundhedsfaglige personale ind pa samtalen via en konferencetelefon, sa
snart opkaldet er stedfeestet og identificeret som et opkald vedrgrende sygdom
eller tilskadekomst. Det er herefter alene den regionale vagtcentral, der foretager
den sundhedsfaglige vurdering og disponering af alarmopkaldet og herved be-
slutter, hvilken hjeelp der er behov for samt hastegrad, og samtidig effektuerer
denne, radgiver og evt. etablerer kontakt til anden relevant hjaelp.

Pa denne baggrund havde Danske Regioner og Rigspolitiet et indledende mgde i
januar 2010. P4 madet var der enighed om at nedsaette en styregruppe bestaen-
de af repreesentanter fra Kgbenhavns Brandveesen, Danske Regioner og Rigspo-
litiet.

2. Nedseettelse af arbejdsgruppe og kommissorium
Styregruppen besluttede i februar 2010, at nedseette en arbejdsgruppe, der skul-
le gennemga arbejdsgangene i alarmeringsfasen og udarbejde en teknisk model,

der kan understgtte alarmeringsfasen.

Styregruppen fastlagde fglgende kommissorium for arbejdsgruppen:

POLITI



RIGSPOLITIET

”I sommeren 2009 afgav en arbejdsgruppe nedsat af sundhedsstyrelsen "Rapport om
sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen”. Rapporten peger pa forskellige modeller
for styrkelse af det sundhedsfaglige element, herunder model nr. 3 (afsnit 9.2.3):

"Samarbejde/overlevering af 1-1-2-opkald fra alarmcentral til regional vagtcentral/AMK. Der etable-
res en konferencetelefon, sa 1-1-2-operatagren kan koble vagtcentralen/MAK pa, nar opkaldet er af
sundhedsfaglig karakter.”

Denne model indebeerer, at 112-operatgren kobler den relevante regionale vagtcentrals
sundhedsfaglige personale ind pa samtalen via en konferencetelefon, sa snart opkaldet
er stedfeestet og identificeret som et opkald vedrgrende sygdom eller tilskadekomst. Det
er herefter alene den regionale vagtcentral, der foretager den sundhedsfaglige visitation
af alarmopkaldet og herved bade beslutter, om der skal sendes hjeelp, og hvilken type
hjeelp (ambulance/leege), der skal sendes.

Med udgangspunkt i denne model skal arbejdsgruppen foretage en analyse af de ar-
bejdsgange, der er i alarmeringsfasen. Arbejdsgruppen skal i den forbindelse udarbejde
forslag til neermere procedurer for en ensartet landsdeekkende ordning, hvor overleverin-
gen af opkaldet fra alarmcentralerne til det sundhedsfaglige personel i regionerne sker pa
en effektiv og sikker made. Det skal samtidig veere klart, hvilken instans, der er ansvarlig
for de enkelte trin i borgerbetjeningen.

Arbejdsgruppen skal endvidere udarbejde forslag til tekniske modeller, der kan understgat-
te overleveringen af 1-1-2-opkald fra alarmcentralerne til regionerne. | den forbindelse
skal arbejdsgruppen tilvejebringe skan over omkostningerne hertil.

Arbejdsgruppen er sammensat af repreesentanter for Danske Regioner, Kgbenhavns
Brandveesen og Rigspolitiet.

Rigspolitiet leder arbejdsgruppen og varetager sekretariatsfunktionen.”

Styregruppen har udpeget fglgende deltagere i arbejdsgruppen:
- Steen Herlev Larsen som formand (Rigspolitiet)
- Kim Jakobsen (Kgbenhavns Brandvaesen)
- Erling Larsen (Rigspolitiet)
- Klaus Hvegholm Mgller (dstjyllands Politi)
- Kirsten Jgrgensen (Danske Regioner)
- Freddy Lippert (Danske Regioner)
- Erika Frischnecht Christensen (Danske Regioner)
- Tommy Jonasson (Danske Regioner )
- Jens Ingerslev Olsen som sekretaer (Rigspolitiet)

3. Analyse af arbejdsgange i alarmeringsfasen
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Arbejdsgruppen har foretaget en analyse af de nye tiltag og eendringer i alarme-
ringsfasen, der er afledt af nye procedure ved indfgrelsen af samarbejds-
/overleveringsmodellen.

| alarmeringsfasen foreligger et samarbejde mellem:

* Regionernes vagtcentraler

* Politiets alarmcentraler

» Alarmcentralen i Kgbenhavn / Kgbenhavns Brandvaesen

Ved et alarmopkald om sygdom/tilskadekomst foretager alarmcentralerne fal-
gende:
a) 1l12-kaldet modtages.
b) Anmelderen identificeres (sted og telefonnummer).
c) Afklaring af, hvad er der heendt/hvad hjeelpen skal besta af (politi-, brand-
/rednings- og/eller sundhedsberedskabsindsats)
d) Skadestedet identificeres.
e) Arsag "sygdom/tilskadekomst" veelges.
f) Opgaven sendes elektronisk til regionens vagtcentral.
g) Alarmoperatgren kobler den relevante regionale vagtcentral ind pa opkal-
det.
h) Samtalen med anmelderen overtages af medarbejderen pa vagtcentralen.

Ved et alarmopkald om ulykker, hvor flere beredskaber udkaldes, foretager
alarmcentralerne fglgende:

a) 112-kaldet modtages.

b) Anmelderen identificeres (sted og telefonnummer).

c) Afklaring af, hvad er der heendt/hvad hjeelpen skal besta af (politi-, brand-
/rednings- og/eller sundhedsberedskabsindsats).

d) Skadestedet identificeres.

e) Arsag veelges.

f) Opgaven sendes elektronisk til de relevante beredskabers vagtcentraler
(politi, redningsberedskab, sundhedsberedskab).

g) Afheengig af sagens beskaffenhed kan alarmoperatgren foretage opkald
til den relevante regionale vagtcentral med henblik pa radgivning om far-
ste hjeelp.

h) Samtalen med anmelderen overtages af medarbejderen pa vagtcentralen.

i) Alarmoperatgren skal for at begraense/standse ulykken, vejlede med hen-
syn til faerden pa skadestedet, inden anmelderen overgives til vagtcentra-
lens medarbejder.

Det er vigtigt, at vagtcentralens personale ikke bryder ind i samtalen, for alarm-
centralen har afleveret anmelderen til regionens vagtcentral, der dog skal kobles
ind p& samtalen tidligst muligt, med henblik pa at kunne afsende beredskaber
hurtigt.
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Alarmoperatgren skal sa vidt muligt forsgge at begraeense anmelderens forklaring
for at undga en gentagelse til vagtcentralen.

| forhold til hovedstadsomradet og Alarmcentralen for Storkgbenhavns samarbej-
del/overlevering af de sundhedsfaglige opkald, vil Alarmcentralen for Storkgben-
havns indkobling af den regionale vagtcentral (pkt. g) normalt blive foretaget som
pkt. d, imens alarmcentralen gar i gang med en preecis stedfeestelse af opkaldet.
Det skyldes, at Alarmcentralen for Storkebenhavn grundet sit deekningsomrade
normalt kun modtager opkald i Region Hovedstaden.

Ved et alarmopkald om sygdom/tilskadekomst foretager de regionale vagtcen-
traler falgende:

a) Modtager og kvitterer for de sundhedsrelaterede opgaver, som alarmcen-
tralen elektronisk sender til vagtcentralen.

b) Vurderer hastegrad og relevant disponering af praehospitale ressourcer
eller anden hjeelp i forbindelse med alarmopkald vedrgrende tilskade-
komst eller sygdom.

c) Bevarer et detaljeret overblik over aktiviteten og varetager den kommuni-
kationsmaessige kontakt med ambulancer, lsege-/akutbiler m.v.

d) Afgiver relevant sundhedsmaessig, taktisk og sikkerhedsmaessig informa-
tion til mandskabet pa indsatte enheder herunder eventuelle ankomstin-
struktioner, samt radgivning af ambulancepersonalet, safremt der ikke er
leege tilstede/tilgaengelig.

e) Afgiver eventuelle aendringer i de sundhedsmaessige oplysninger til de
indsatte enheder.

f) Visiterer til relevant behandlingssted i de tilfaelde, hvor der ikke allerede er
foretaget en laegelig visitation, og hvor der kan vaere tvivl om visitationen i
forhold til eksisterende regionale visitationsretningslinjer.

g) Vurderer lgbende indsatte og ledige ressourcer, herunder evt. omdirige-
ring af ambulancekgarsel til anden opgave eller til andet behandlingssted.

h) Har kontakt til vagtcentralerne hos politiet og redningsberedskabet.

Vagtcentralen overtager det sundhedsfaglige ansvar hurtigst muligt efter at veere
koblet ind pa samtalen med anmelder / have modtaget den elektroniske melding.
Ansvaret overgar saledes, nar alarmcentraloperataren har givet anmelder besked
om, at samtalen overdrages til en sundhedsperson pa regionens vagtcentral.

Det er vigtigt, at vagtcentralens personale tidligst muligt far pabegyndt samtalen
med anmelderen om tilstanden, for dermed hurtigt at kunne vurdere behovet for
rette preehospital respons. Det skal naturligvis ske med respekt for, at alarmope-
ratgren skal have fuldstaendige oplysninger om adressen.

Vagtcentralens sundhedsfaglige personale arbejder under Sundhedsloven.
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Arbejdsgruppen finder, at falgende retningslinjer er en forudsaetning for de nye
procedurer i alarmeringsfasen:
1) Alarmcentraloperatgren skal identificere skadestedet, sdledes at vagtcen-
tralen har de ngdvendige adresseoplysninger at agere ud fra.
2) Alarmcentralerne skal ikke vurdere behovet for hjeelp ved sygdom og til-
skadekomst. Vurderingen foretages alene pa sundhedsvaesenet/regioner-
nes vagtcentraler.

Arbejdsgruppen finder, at det er af helt afggrende betydning, at der etableres en
ensartet landsdeekkende ordning og aftale om overdragelse af opkald og ansvar,
omfattende alle alarmcentraler og regionale vagtcentraler.

Det er ligeledes af afggrende betydning, at regionerne kan modtage alle sund-
hedsrelaterede opkald ogsa under de starste spidsbelastningssituationer.

Pa vagtcentralerne vil det veere sundhedsfagligt personale eller eventuelt tekni-
ske disponenter under sundhedsfaglig ledelse, som modtager opkaldene og star
for den videre kontakt til anmelder. Hvis alarmcentralen undtagelsesvis ikke kan
fa telefonisk kontakt til den regionale vagtcentral, skal alarmoperatgren ikke fast-
holde anmelderen, men sende elektronisk signal med teksten “Ingen kontakt med
vagtcentralen”. Endvidere meddeles borgeren, at "der er rekvireret en ambulan-

”

ce .

Vagtcentralerne vil i de tilfeelde, hvor der ikke umiddelbart kan laves en vurdering
af opkaldets relevans, automatisk disponere en ambulance. Vagtcentralen kan
efterfglgende eendre responset, safremt der fas kontakt til anmelderen, og det
vurderes at andet respons er mere relevant.

For at optimere overdragelsen fra alarmcentralen til regionernes vagtcentral fin-
der arbejdsgruppen, at det vil veere hensigtsmaessigt at udarbejde en fast praksis
i form af et pa forhand aftalt og defineret ord, der indgar i en frase.

Ordet skal veere forstaeligt for borgeren og relatere til sundhedsfaglig hjeelp, lige-
som det skal vaere deekkende for alle relevante typer sundhedsfagligt personale.

Arbejdsgruppen anbefaler ordet "sundhedsperson”. Overdragelsen fra alarmcen-
tralen til regionernes vagtcentral kan f.eks. veere fglgende frase, "bliv pa linjen -
du far nu hjeelp af en sundhedsperson”.

Muligheden for at "sende et kald tilbage” kan blive aktuelt i de situationer, hvor
den sundhedsfaglige person bliver opmaerksom pa, at haendelsen kan medfgre
fare for indsatspersonalets eller andres sikkerhed pa stedet. | disse situationer
"sender” vagtcentralen anmelderen tilbage til alarmoperatgren, nar vagtcentralen
har feerdigdisponeret opgaven.
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"Dgve SMS” indgar i dag kun til Rigspolitiets alarmcentraler og ikke alarmcentra-
len for Storkgbenhavn. Arbejdsgruppen har lagt vaegt pa, at der er tale om en
specialopgave af meget begraenset antal, hvor det er hensigtsmaessigt med en
simpel procedure for korrespondancen med anmelderen. Arbejdsgruppen anbe-
faler derfor, at politiets alarmcentraler fortsat skal behandle "opkald” via "Deve
SMS”, og at disse opgaver ikke skal videregives til regionernes vagtcentraler.
Alarmoperatgren pa politiets alarmcentral skal saledes fortsat sende opgaven
elektronisk til vagtcentralen, med supplerende fri tekstbesked om sygdommens
eller skadens beskaffenhed. Alarmoperatgren kan indhente vejledning fra vagt-
centralen og efterfalgende give sms besked til anmelderen.

Disponering af laegehelikoptere er i dag en regional opgave. Arbejdsgruppen fin-
der ikke anledning til eendring heraf.

Overblik over placeringen af hjertestartere indgar i dag som en del af alarmcen-
tralernes software. Arbejdsgruppen finder, at anvisning af neermeste hjertestarter
fremover bar vaere en del af opgavelgsningen pa regionernes vagtcentraler og
indga i den permanente IT-lgsning for regionernes vagtcentraler. Indtil denne er
etableret, vil der vaere behov for et samarbejde mellem alarmcentral og vagtcen-
tral om lokalisering af neermeste hjertestarter.

4. Teknik

Indfarelse af samarbejds-/overleveringsmodellen er afhaengig af, om det er tek-
nisk muligt at foretage et sakaldt "indbrud” i en allerede igangveerende telefon-
samtale.

Arbejdsgruppen finder, at den tekniske Igsning skal sikre, at alarmoperatgrerne
pa alarmcentralerne ogsa visuelt informeres om, at kaldet bliver modtaget og
besvaret pa den regionale vagtcentral. Den tekniske lgsning skal endvidere kun-
ne "tale” med alle andre typer af telefonsystemer.

TDC, der er telefonileverandgar til politiets alarmcentraler og Alarmcentralen for
Storkgbenhavn, har oplyst, at der ikke i dag findes en telefoncentral, der kan op-
fylde Rigspolitiets kravspecifikation. Det samme geelder for Alarmcentralen for
Storkgbenhavn. TDC finder dog, at det er muligt at udvikle en ny software, der
kan handtere overleveringen fra alarmcentralerne til de regionale vagtcentraler
pa rette vis.

| forbindelse med etableringen af den permanente vagtcentrallgsning for regio-
nerne vil det indga, hvordan der kan etableres en teknisk lgsning, som kan sikre,
at vagtcentralerne kan modtage alle opkald ogsa under de starste spidsbelast-
ningssituationer. F.eks. en feelles teknisk telefonisk lgsning hvorved kald til den
relevante regionale vagtcentral, som er optaget, automatisk bliver "routet” videre
til en ledig medarbejder pa en anden regional vagtcentral i lighed med politiets
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nuvaerende lgsning med overlgb. Dette kan dog i givet fald farst udmgntes, nar
vagtcentralernes permanente kontrolrumssystemer er fastlagt og i drift pa vagt-
centralerne.

Kgbenhavns Brandvaesen har oplyst, at der er tale om andringer, som Alarm-
centralen for Storkgbenhavn ikke har teenkt ind i de kommende andringer i 112
systemet, som er aftalt med Rigspolitiet. Kgbenhavns Brandvaesen finder dog
ikke, at der er problemer i relation til anvendelse af samarbejds-/overleverings-
modellen, idet alarmoperatgrerne ved 112 opkald om sygdom/tilskadekomst blot
kan ngjes med at anvende picklistearsagerne sygdom eller tilskadekomst ved
sending af opgaven til regionens vagtcentral.

5. Estimering af tid og pris

TDC har tilkendegivet, at man vil give et samlet tilbud inkl. udviklingen af ny soft-
ware, der kan handtere overleveringen fra alarmcentralerne til de regionale vagt-
centraler ultimo august 2010.

Kgbenhavns Brandveesen har ligeledes kontakt til TDC, og det vurderes muligt at
kunne fa udviklet telefonidelen til konferenceordningen. Det forudseetter dog be-
slutning om indfgrelse af modellen, herunder finansieringen af den gnskede ord-
ning.

Danske Regioner har oplyst, at implementering af samarbejds-/overleverings-
modellen i farste omgang ikke vil kreeve stgrre tekniske sendringer pa regioner-
nes fem vagtcentraler under forudszetning af, at den valgte telefonlgsning pa
alarmcentralerne kan "tale” med alle typer telefonsystemer. P4 denne baggrund
vurderes udgifterne til etablering af den tekniske Igsning pa regionernes vagtcen-
traler i fgrste omgang at veere begraensede. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke
muligt at vurdere, hvad udgifterne til en feaelles telefonteknisk viderestillings-
/overlgbslgsning i regionernes permanente vagtcentrallgsning vil veere.

Personalemeessigt kraever samarbejds-/overleveringsmodellen, at alle regioner
far bevilget midler til anseettelse af sundhedsfagligt personale i tilstraekkeligt om-
fang pa vagtcentralerne, samt at dette personale bliver uddannet til opgaven.
Endvidere vil der pa nogle vagtcentraler vaere behov for bygningsmeessige aen-
dringer for at skabe plads til denne personalemeaessige udvidelse. Det vurderes,
at alle regioner vil kunne veere klar til at modtage de sundhedsfagligt relaterede
alarmopkald fra alarmcentralerne ca. 6 maneder efter, at der er truffet endelig
politisk beslutning om iveerkseettelse af modellen i de enkelte regioner.

6. Overgang til en samarbejds-/overleveringsmodel

P& grund af overlgbet af 112-opkald mellem de enkelte alarmcentraler, finder
arbejdsgruppen, at det er en forudsaetning for implementering af en samarbejds-
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/overleveringsmodel, at alle regioner er klar samtidig til at overtage denne opga-
ve. Endvidere skal regionerne sikre, at der er tilstreekkeligt sundhedsfagligt per-
sonale til at kunne modtage samtlige opkald.

Arbejdsgruppen finder endvidere, at der vil veere mulighed for en prgveperiode,
hvor de nye arbejdsgange for alarmeringsfasen og de tekniske lgsninger hertil
afpreves pa én alarmcentral med tilhgrende regionale vagtcentraler.

Endelig finder arbejdsgruppen, at det er vigtigt, at der fremover iveerkseettes feel-
les uddannelse og/eller gvelser for alarmcentralerne og vagtcentralernes perso-
nale, for at sikre den bedst mulige overgang til den nye lgsning og for det fremti-
dige samarbejde.

7. Seerlig problemstilling ved samarbejds-/overleveringsmodellen

Arbejdsgruppen er opmaerksom pa, at der geelder forskellige regelseet for hen-
holdsvis alarmcentraloperatgrerne og sundhedspersonalet pa de regionale vagt-
centraler i forhold til, hvordan de to parter skal agere i forbindelse med oplysnin-
ger om f.eks. mulige kriminelle forhold.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund konstateret, at samarbejds-/overleverings-
modellen affgder en problemstilling vedrgrende sundhedspersonalets seerlige
tavshedspligt overfor politiets pligt til efterforskning af eventuelle forbrydelser og
pligten til at sikre skadesteder, herunder ogsa hvor der er sket en overtreedelse af
straffeloven, feerdselsloven m.v. Problemstillingen geelder for det farste i relation
til spargsmalet om, hvor laenge alarmcentralen kan lytte med pa alarmopkaldet
efter, at det er overdraget til den regionale vagtcentral. For det andet geelder det i
relation til spgrgsmalet om, hvorvidt den regionale vagtcentral skal videregive
oplysninger til brug for politiets efterforskningsmaessige arbejde, nar oplysninger-
ne er erhvervet efter, at alarmcentraloperatgren har koblet sig af samtalen.

Arbejdsgruppen har ikke umiddelbart kunnet papege en lgsning, der kan opfylde
begge regelseet, men finder, at der er behov for en nsermere juridisk udredning
og vurdering af problemstillingen. Arbejdsgruppen finder dog ikke, at dette bar
have opseettende virkning for implementeringen af samarbejds-/overleverings-
modellen.
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