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Bilag 1: Begrebsafklaring

ABC-principper, principper for primaer hiandtering af akut sygdom og tilskade-
komst: A-airway, B-breathing, C-circulation, D-disability, E-environment.

Alarmcentral den funktion der modtager 1-1-2-alarmopkald, og som pé dette
grundlag vurderer og iverksatter alarmering af de relevante beredskabsmyndighe-
der eller organisationer.

Alarmeringsfasen er afgraenset til modtagelse af 1-1-2-opkald, vurdering, priorite-
ring og disponering af de preehospitale ressourcer, samt rddgivning af anmelder og
fremkeorsel til skadested/patient.

Ambulancetjenester varetager korsel af patienter i ambulance, dvs. patienter der
har brug for behandling og/eller overvégning i forbindelse med transporten. Ambu-
lanceberedskabet indgér som en del af den samlede praehospitale organisation. |
bekendtgarelser stilles der krav om personalets uddannelse og kompetencer.

AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) er en operativ ledelse og koordinati-
on af regionens sundhedsvasens indsats prahospitalt og i beredskabssituationer.
Den entydige indgang til alarmering af sundhedsvesenet. Der bar vaere én AMK i
hver region. AMK ber bemandes med specialleger til varetagelse af den overord-
nede operative indsats samt sekretaerer og evt. sygeplejersker til at understotte
funktionen.

Disponering i dag kan disponering opdeles i to dele. Opgavedisponeringen og den
tekniske disponering. Opgavedisponeringen foretages pa alarmcentralen. Dvs. vur-
dering af om der skal udsendes praehospital indsats. Den tekniske disponering fore-
tages pa vagtcentralen. Dvs. den konkrete afsendelse af den enkelte praechospitale
ressource efter anvisning fra regionen.

FUH ferdselsuheld.

Indsatskaretgj, koretajer fra de beredskaber der kaldes ud til en handelse. Fx am-
bulance, brandbil eller politibil.

JRCC Joint Rescue Coordination Center.

Principper for beredskab:

e Sektoransvarsprincippet indeberer, at den myndighed eller organisation,
der har ansvaret for et omrade, ogsa har ansvaret ved ekstraordinere hen-
delser som fx sterre ulykker og haendelser. Som led i sektoransvaret er det
derfor de enkelte myndigheders opgave, at vurdere de beredskabsmessige
konsekvenser af egne foranstaltninger og at koordinere deres beredskabs-
planlegning med andre myndigheder og organisationer

e Lighedsprincippet indebzrer, at en myndighed/virksomhed anvender
samme organisation i en given ulykkessituation, som den pageldende
myndighed/virksomhed anvender til daglig

e Princippet om narhed indebarer, at beredskabsopgaverne bar lgses sé tet
pa borgerne som muligt og dermed pa det organisatoriske niveau, som er i
tettest kontakt med borgerne

Bilag til Sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen 4



Praehospital indsats omfatter teknisk disponering af ambulancer, leegebiler mv. til
tilskadekomne og akut syge. Hertil kommer undersoggelse, behandling og visitation
ved ambulancemandskab, leeger og sygeplejersker samt eventuel efterfolgende
transport af patienten til behandling pa relevant sygehus.

Responstid kan opdeles i to tider: Responstiden pa alarmcentralen er den tid, der
gér fra, en borger ringer 1-1-2, alarmopkaldet modtages pd en alarmcentral, og der
treeffes beslutning om respons, til denne melding er videresendt til vagtcentralen.
Responstiden for ambulancekersel er den tid der gar fra, vagtcentralen modtager
meldingen fra alarmcentralen, til keretgjet er hos patienten eller pé skadestedet.

SOK Sgvarnets Operative Kommando.

Transport af patient:
e Ambulance
e Specialambulance
o Lagehelikopter

Transport uden patient (transport af personale):
e Laegebil/akutlegebil (forskelligt udtryk for samme keoretoj med leege, nav-
net varierer fra region til region)
e  Akutbil (udrykningsbil uden laege, men med anden sundhedsfaglig kompe-
tence)
e Paramedicinerbil (udrykningsbil med ambulancebehandler med seerlige
kompetencer jf. BKG nr. 977 af 26. september 2006)

Vagtcentralen er den kommunikationsfunktion hos ambulancetjenesterne, hvor
man modtager de sundhedsrelaterede opgaver fra alarmcentralerne, og hvor man
gennemforer den tekniske disponering, bevarer et detaljeret overblik over aktivite-
ten og varetager den kommunikationsmassige kontakt med ambulancerne, ovrige
koretojer og mandskab. Der sker en lebende kommunikation og tet koordination
med den regionale AMK. Der opretholdes kontakt til alarmcentralerne, politikred-
sen og redningsberedskabet.
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Bilag 2: Dokumentation

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens gennemgang af det akutte beredskab i 2007
blev der foretaget en bred systematisk segning efter dokumentation for forskellige
organisatoriske lgsninger i det akutte beredskab. Dokumentationen var imidlertid
sparsom. Dette gelder ogsd med hensyn til organisatoriske lgsninger, specifikt
vedr. organisering af sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen. Samtidig er det
svert, at overfore erfaringer fra udlandet bl.a. p& grund af geografiske, demografi-
ske og organisatoriske forskelle.

Der findes enkelte videnskabelige artikler med fokus p& danske forhold. Artiklerne
vedrorer forskellige undersogelser af alarmopkald og de tilherende akutlegelige
diagnoser/hospitalsjournaler, bl.a. med henblik pé dels at sammenligne indholdet i
alarmsamtalen foretaget af 1-1-2-operateren, dels den videregdende melding fra
alarm 1-1-2, med de efterfelgende sundhedsfaglige observationer og behandling.
Konklusionen af undersegelserne er, at der er behov for, at indhentningen af sund-
hedsfaglige informationer i alarmeringsfasen sker mere systematisk, med henblik
pa at kunne skabe sterre praecision ved afsendelse af hjelp til borgerne.

I undersggelsen ‘A study of police operated dispatch to acute coronary syndrome
cases arising from 1-1-2 emergency calls in Aarhus County, Denmark’ (Andersen
M. S. et al. 2006) blev pracision af meldingen “hjertetilfeelde” sammenlignet med
akutleegens diagnose af akut koronar syndrom (AKS=AMI/angina pectoris eller
hjertestop) hos patienten. Saledes blev akutleegens diagnose sammenholdt meldin-
gen fra alarm 1-1-2. Patientpopulationen var de patienter, som leegen pa akutlege-
bilen havde diagnosticeret som AKS. Patientidentitet blev fundet via akutleegebi-
lens database og der blev hentet udskrifter af den elektroniske melding fra 1-1-2
operateren for hver patient. Sensitivitet var 75 % (dvs. 75 % syge identificeredes
korrekt), specificitet 90 % (dvs. 90 % “ikke-syge” altsa uden AKS, identificeredes
korrekt), og der var bade falsk negative og falsk positive. Den positive praediktive
vaerdi var 45 % - dvs. der var 45 % sandsynlighed for at patienten havde AKS néar
meldingen lod pé “hjertetilfeelde”.

I undersegelsen ’Accuracy in identifying patients with loss of consciousness in a
police-operated emergency call centre — first step in the chain of survival’ (Bach A.
et al. 2007) blev praecisionen af meldingen “bevidstles” undersggt. Grundlaget for
undersggelsen er oplysninger om 1-1-2-opkald, fra 1-1-2-Sekretariatets database.
Da disse data ikke er relaterede til cpr-nummer, var det ikke muligt umiddelbart at
koble data fra 1-1-2 sekretariatets database sammen med data fra akutleegebilen.
Derfor blev tidspunktet for alarmering af akutleegebilen anvendt til at sege oplys-
ninger i 1-1-2 databasen. Sensitivitet var 82 % (dvs. 82 % syge identificeredes kor-
rekt), specificitet 79 % (dvs. 79 % ”ikke-syge” dvs. identificeredes korrekt) og igen
fandtes bade falsk positive og falsk negative. Positiv praediktiv veerdi var 39 %
(dvs. der var 39 % sandsynlighed for at patienten fandtes bevidstlgs, nar meldingen
lod pa “bevidstles”).

I begge undersogelser afspejlede mensteret, at 1-1-2-operateren i flere tilfaelde
fandt det mest forsvarligt at disponere akutleegebil, og hvor det senere viste sig ikke

at veere nedvendigt.

I forbindelse med Mikkel Andersens studie om hjertetilfaelde (akut koronar syn-
drom) (Andersen M. S. et al. 2006) blev der lavet et delprojekt (Forskningsérsop-
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gave, Aarhus Universitet, 1-1-2 visitation af akutte hjertepatienter til leegebil, ved
stud. med. Mikkel Andersen) om indholdet i alarmopkaldssamtalerne. Af de 393
patienter, der blev inkluderet i undersggelsen, fandtes optagelse pa i alt 278, der

9 9

blev gennemlyttet. Variationen for fem negleord: “ondt i brystet”, ”straling i ven-
stre arm”, “kendte hjertesygdomme”, vejrtrekning”, "bevidsthedsniveau”, blev
beskrevet. Det varierede i hvilket omfang disse fem negleord forekom i samtalerne.
Hos sandt-positive og falsk-negative tilfaelde af akut koronar syndrom blev "vejr-
treekning” henholdsvis omtalt i 48 % og 38 % af samtalerne og “’brystsmerter” i
henholdsvis 51 % og 14 % af samtalerne. Séledes konkluderes, at der er stor varia-

tion 1 interviewene.

I en upubliceret undersegelse fra Fyn, Undersegelse af relationen mellem alarm-
opkald, ambulancediagnose og sygehusdiagnose’ (Lang-Jensen T.), er alle alarm-
opkald over en periode pé 1 uge blevet gennemspillet. I alt 381 opkald. Efterfol-
gende er ambulancejournaler og sygehusjournaler blevet gennemgaet. Der blev
fundet 271 ambulancejournaler og 248 sygehusjournaler. Ud af de 248 blev 47 %
indlagt, 42 % afsluttet pa skadestuen og 11 % afsluttet pé stedet. I 39 % af opkal-
dene blev der fra alarmcentralens side spurgt til bevidsthedsniveau, i 30 % af op-
kaldene blev der ikke spurgt til bevidsthedsniveau, og hos 31 % var det irrelevant.
Dvs. at der i omtrent én tredjedel af opkaldene, ikke blev stillet det relevante
sporgsmal.

Hos 36 % blev der spurgt til vejrtraekning, hos 34 % blev der ikke spurgt til vejr-
treekning og hos 30 % var det irrelevant. Dvs. at der i én tredjedel af opkaldene, ik-
ke blev stillet det relevante spergsmal.

Hos 79 patienter var der god sammenh@ng mellem alarmdiagnose og endelig diag-
nose, hos 119 patienter var sammenhangen nogenlunde og hos 50 patienter var der
ingen sammenhang.

I undersoggelsen "Hvordan alarmeres prahospitalt hjertestop’ (Mathiesen O. P. et al.
2008) fra Kebenhavn undersggte man alarmmeldingerne ved i alt 2902 hjertestop,
som akutlaegebilen var involveret i. Her fandtes at 32 % af alle hjertestop blev fun-
det hos patienter med alarmmelding om hjertestop. 68 % var meldt som noget an-
det, fx "bevidstleshed”. Der var ogsa falsk-positive tilfelde, idet hjertestop ikke
kunne bekreaftes af leegen hos 41 % af patienterne med alarmmeldingen “hjerte-
stop”.
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Bilag 3: Undersggelse foretaget pa
Alarmcentralen for Storkgbenhavn

Undersggelsen er udarbejdet pa alarmcentralen efter geeldende retningslinjer. Un-
dersogelsen bygger pa samtlige ambulanceture 1 et tilfzeldigt degn i oktober 2008
(fredag den 10. oktober 2008), hvor udkaldet af ambulance fra Kebenhavns Brand-
vaesens ambulancetjeneste, ikke efterfolgende resulterede i transport af patient til
sygehus. Alle 1-1-2-opkaldene bag disse ture blev vurderet i forhold retningslinjer-
ne for disponering af 1-1-2-opkald, herunder brugen af ABC-principperne i det om-
fang det var relevant.

Ud af de 111 opgaver til Kebenhavns Brandvasens ambulancetjeneste dette degn ,
blev ambulancerne ikke benyttet til transport af patient i 30 tilfzelde, svarende til 27
% af disponeringerne fra alarmcentralen.

Ambulancernes elektroniske tilbagemeldinger om &rsagen til den manglende trans-
port, blev i 18 tilfeelde (60 %) angivet til ”ikke behov for ambulance”, 5 tilfelde
(17 %) af "behandlet pé stedet”, 4 tilfelde (13 %) af afvist af patient”, 1 tilfeelde
(3 %) af ”ingen patient”, 1 tilfeelde (3 %) af ’patienten overtaget af politiet” samt 1
tilfeelde (3 %) af anden” uoplyst &rsag”. Ambulancernes anvendelse af &rsagerne
er dog ikke konsistent, idet saerligt arsagerne ’behandlet pa stedet” og “afvist af pa-
tient” i en del tilfeelde for nemheds skyld, angives som “ikke behov for ambulan-

ER]

ce .

Ved vurderingen af hdndteringen af 1-1-2-opkaldet viste det sig, at i 29 af tilfalde-
ne (97 %) var kriterierne for disponering af en ambulance i Region Hovedstaden pa
anmeldelsestidspunktet opfyldt, set i forhold til situationen/patientens tilstand. Det
ene af de 29 tilfelde (opkald nr. 11), blev dog efter reglerne ikke behandlet med en
fastleeggelse af ABCD tilstanden for patienten, selvom situationen i forhold til an-
meldelsen dbenlyst var ambulancekravende, hvorfor samlet 2 af de 30 tilfelde (6
%) ma betegnes som ikke korrekt disponeret i forhold til de sundhedsfaglige krite-
rier.

Ved vurderingen af opkaldende blev de sundhedsfaglige oplysninger samtidigt
vurderet op imod kriterierne for disponering af ambulance i bade svensk og norsk
indeks. Det viste, at i naesten samtlige opkald, ville situationen ogsa have resulteret
1 disponering af en ambulance i Sverige og Norge. Til gengaeld ville de to opkald
(nr. 11 og 12), der ikke blev behandlet korrekt efter de sundhedsfaglige kriterier,
kunne have vaeret hindteret bedre ved anvendelse af et medicinsk beslutningsstet-
teveerktej, da 1-1-2-operateren derved ville have haft et redskab til at fastholde
sundhedsfagligt fokus.
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Disponering af ambulance (AMB) efter retningslinjer i Region Hovedstaden

NR Relevant sundhedsfaglig afklaring + kode DK NORSK | SVENSK | AMB VURDERING

1 OK vurdering K1 til kode 43. 3. parts anmeldelse. Pt. med flere skader efter fald, ligger pa Ja Ja Ja Afvist af Pt.
jernbane med kerende tog.

2 OK vurdering K2 til kode 70. Udlending, dame 82 éar, brystsmerter uden udstraling, vejr- Ja Ja Nej Ikke behov for AMB
treekning pavirket.

3 OK vurdering K2 til kode 50,42. Bledning i ansigt efter slag med flaske. PO pa stedet. Ja Ja Ja Ikke behov for AMB

4 OK vurdering K2 til kode 23. PO pa stedet. Pt. spist 100 antidepressive piller, forventning Ja ? Ja PO overtog personen
om forgiftning.

5 OK vurdering til K1. Kode 70 forkert, rettelig kode 11 eller 70,11. Dognpleje base anmelder | Ja Ja Ja Behandlet pa stedet
vejrtreekningsproblemer hos Pt. der fér ilt.

6 OK vurdering til K2 kode 40.Pt. med mulig trykket ribben efter muligt slagsmal. Vejrtraek- Ja Ja Ja Ingen Pt.
ning pavirket.

7 OK vurdering K1 til kode 70,96. Udleending med dérlig Pt., besvimet flere gange. AB OK Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
men C pavirket. Ikke hjerteproblem.

8 OK vurdering K2 til kode 40. Hjemmehjalp med aldre dame faldet i hjem. Tilskadekommen | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
arm, Pt. kan ikke loftes.

9 OK vurdering K2 til kode 60. Bil pakert container og ferer har det darligt. Ingen yderligere Ja Ja/Nej Ja/Nej Afvist af Pt.
oplysninger kunne f8s.

10 OK vurdering K2 til kode 70. 3. parts anmeldelse. Kunde i Fotex blev darlig. Ingen yderlige- | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
re oplysninger mulige.

11 AMB opgave K2 til kode 40 OK. Taxa chauffgr fundet dame pa gulv i hjem. Flere kveae- | Ja Ja Ja Afvist af Pt.
stelser i ansigt. ABCD vurdering mangler.

12 AMB opgave K2 til kode 70 ikke OK. Aldre dame med ildebefindende i supermarked. | Nej ? ? Anden arsag ?
ABCDE ikke afklaret.

13 OK vurdering K2 til kode 70. Ung pige med uroligt hjerte”, mavekramper og darlig. Pt. Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
kender problemet. ABCD OK

14 OK vurdering K2 til kode 40. Aldre dame faldet med rollator pé plejehjem. Dyb fleenge ved | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
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gjenbryn. Kan ikke loftes.

15 OK vurdering K2 til kode 70,25. Dame ligger afkledt pad Blagérds Plads. Ukontaktbar og Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
dérlig. AB OK, yderligere oplysninger ikke mulige.

16 OK vurdering K1 til kode 20. Narkoman med kraftig vejrtreekningsbesveer, hoster blod, ka- Ja Ja Ja Afvist af Pt.
ster op.

17 OK vurdering K1 til kode 74. Diabetes Pt. med for lavt blodsukker, ukontaktbar. Ja Ja Nej Behandlet pa stedet

18 OK vurdering K1 til kode 23,05. Muligt anafylaktisk chok efter penicillinbehandling tidlige- | Ja Ja Ja Behandlet af akutlege
re pa dagen. Falder hen. AB OK.

19 OK vurdering K2 til kode 96. Frederiksberg Dagnpleje fald pt. Pastand om mulig tilskade- Ja ? ? Ikke behov for AMB
komst. Ingen mulighed for verificering.

20 OK vurdering K1 til kode 20. Narkoman taget overdosis. Begyndende bevidstlashed, gyl- Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
pende lyde.

21 OK vurdering K2 til kode 70. 48 arig dame darlig, svimmel, besvimet flere gange, mulig lam | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
i venstre side, talebesvaer. Sen ringer.

22 OK vurdering K1 til kode 20. PO bestiller K2 til PO-vagten pa hovedbanegarden. PO i tvivl | Ja Ja Ja Behandlet pa stedet
om udviklingen i Pt. tilstand.

23 OK vurdering K2 til kode 11. 3.parts anmeldelse om vejrtreekningsproblemer af ukendt om- | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
fang.

24 OK vurdering K2 til kode 70,96. Turister og hotel anmelder syg person pa gaden. Hverken Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
hoved eller hale i, hvad der konkret er galt.

25 OK vurdering K2 til kode 43. Mand faldet, kraftig” bladning fra baghovedet, kan ikke stop- | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
pes. ABCD OK.

26 OK vurdering K1. Kode 40 forkert, rettelig kode 44. Mand slaet hovedet kraftigt, falder hen, | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
bevidsthedspavirket, AB OK.

27 OK vurdering K2 til kode 42. Beruset mand faldet pa cykel. Kraftig bladning fra helt adelagt | Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
gjenbryn. Er i lejlighed, kan ikke gé, vil ikke have hjelp. Ven i lejlighed anmelder.

28 Ok vurdering K2 til kode 40. Ung mand faldet pa knallert. Kraftige smerter i arm, kan ikke Ja Ja Ja Ikke behov for AMB

selv handtere situationen.
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29 Ok vurdering K1 kode 76. Ung kvinde, astma patient, allergisk reaktion med pludseligt ud- Ja Ja Ja Ikke behov for AMB
sleet overalt og vejrtreekningsproblemer. Steerk angst
30 OK vurdering K2 til kode 70. Leegevagt ensker AMB til gammel kending af alarmcentral til | Ja Ja Ja Behandlet pa stedet

noget muligt vejrtraekningsbesveer.

PO=politi, AMB=Ambulance, Pt.=patient
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Bilag 4: Lovgivning og administrative
procedurer

Gennemgang af lovtekst vedr. det praehospitale omrade, brugen af medhjelp og
leegelig delegering, patienters retsstilling, herunder tavshedspligt i sundhedsvaesnet
og hos 1-1-2-operetorerne og videregivelser af helbredsoplysninger. Derudover
gennemgés grundlaget for information og samtykke.

4.1 Regelgrundlaget for det preehospitale omrade

Sundhedsloven, lovbekendtgerelse nr. 95 af 7. februar 2008, og bekendtgarelse nr.
977 af 26. september 2006 om planlaegning af sundhedsberedskabet og det pree-
hospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v., danner det over-
ordnede grundlag for regionernes planlaegning og varetagelse af det prahospitale
omréde.

I sundhedsloven kapitel 52 er fastsat bestemmelser om planlegning af den pree-
hospitale indsats, og i medfer af § 169 fastsatter ministeren for sundhed og fore-
byggelse, nermere regler om regionsradenes tilrettelaeggelse af den prachospitale
indsats og ambulancetjeneste. I sundhedslovens kapitel 65, er fastsat at regionsra-
det og kommunalbestyrelsen skal planlegge og gennemfore sidanne foranstaltnin-
ger, at der sikres syge og tilskadekomne nedvendig behandling i tilfelde af ulykke
og katastrofer, herunder krigshandlinger. | medfer af § 210 fastsetter ministeren
for sundhed og forebyggelse, nermere regler for regionsrdds og kommunalbesty-
relsers planlaegning og varetagelse af sundhedsberedskabet.

Af bekendtgerelse 977 af 26. september 2006 om planlaegning af sundhedsbered-
skabet og det preehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.
fremgér det, at regionsradet én gang i hver valgperiode skal udarbejde og vedtage
en plan for sundhedsberedskabet og den prahospitale indsat. Denne plan skal bl.a.
koordineres med politiets planlaegning, herunder for alarmcentralerne samt planer-
ne for redningsberedskabet. Planen skal beskrive regionsradets mélsatning for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats, herunder bl.a. disponeringsvej-
ledninger og visitationsretningslinjer, men ogsé samarbejdet mellem de forskellige
akterer i beredskabet, herunder politiet og redningsberedskabet.

4.2 Brug af medhjaelp og delegering

Autoriserede sundhedspersoner kan valge, at bruge medhjalp til udevelsen af en
opgave inden for sin forbeholdte virksomhed (forbeholdt virksomhed vil sige, at
visse opgaver ikke mé udeves af personer uden den pagaldende autorisation). Det
bliver séledes muligt for personer, at udeve den forbeholdte virksomhed selvom de
ikke er autoriseret hertil, men alene som medhjelp for en autoriseret sundhedsper-
son.

Naér en autoriseret sundhedsperson overdrager opgaven uden for den forbeholdte
virksomhed, er der i stedet kun tale om delegation. Den person, der selv har faet
delegeret ansvaret, kan videredelegere den overdragne opgave til en anden person,
med mindre den autoriserede sundhedsperson ved delegationen tilkendegiver, at
videredelegation ikke mé finde sted. Alle, uanset uddannelse og baggrund, kan fa
overdraget sundhedsfaglige opgaver. Der er dog enkelte undtagelser, hvor det i
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lovgivningen er pakravet, at opgaven udferes af sundhedspersoner, der er autorise-
ret hertil.

Udveelgelse, instruktion og tilsyn

Uanset om den opgave der overdrages, er inden for eller uden for forbeholdt virk-
somhed, skal den autoriserede sundhedsperson udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed ved udvelgelsen af medhjelpen/den person, opgaven delegeres til. Det bety-
der, at den autoriserede sundhedsperson skal sikre sig, at personen, som fér over-
draget en opgave, har de kvalifikationer, der skal til for at udfere den overdragne
opgave.

En autoriseret sundhedsperson skal ogsa udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved
instruktionen af personen, som far overdraget en opgave, og skal give medhjalpen
klar og entydig instruktion i, at udfere den overdragne opgave. Instruktion skal til-
lige veere af et sddant omfang, at der ikke pa noget tidspunkt kan veere tvivl om,
hvor langt bemyndigelsen rekker. Endvidere skal personen, som far overdraget en
opgave, vare instrueret i at vaere bekendt med, hvornar der skal tilkaldes relevant
hjelp.

Endelig skal en autoriseret sundhedsperson fore tilsyn med medhjalpen/den be-
myndigede. Omfanget af tilsynet athenger af opgavens karakter og af medhjel-
pens/den bemyndigedes erfaring og kompetence i relation til den konkrete opgave.

Ansvarsforhold

Nér en autoriseret sundhedsperson overdrager en opgave til en anden, vil den auto-
riserede sundhedsperson vere ansvarlig for udvalgelse, instruktion og tilsyn med
personen, der far overdraget en opgave. Den autoriserede sundhedsperson vil vare
ansvarlig for udferelsen af den overdragne opgave, nér personen, der fir opgaven
overdraget, holder sig inden for bemyndigelsen.

Hvis personen, der har fiet opgaven overdraget, gar ud over, hvad den pagaldende
er blevet instrueret i, har pagaldende person et selvsteendigt ansvar for sin virk-
somhed. Hvis pageldende person selv er en autoriseret sundhedsperson, vil pagel-
dende kunne blive kritiseret af Sundhedsvasenets Patientklagenavn. Hvis dette ik-
ke er tilfeeldet, vil pageeldende person kunne blive straffet for at have overtradt au-
torisationslovens § 73, safremt patienten er blevet udsat for paviselig fare.

4.3 Patienters retsstilling

Sundhedsloven (lov nr. 95 af 7. februar 2008) har til formal at sikre respekt for det
enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse. Loven indeholder bl.a. reg-
ler om patienters retsstilling, dvs. grundleggende regler, der regulerer forholdet
mellem patient og sundhedsperson, samt videregivelse af helbredsoplysninger.

Retsgrundlaget for tavshedspligt i sundhedsvasnet er i dag reguleret i sundhedslo-
ven § 40. Klager over brud pa tavshedspligten kan indbringes for Sundhedsvase-
nets Patientklagenaevn, medmindre serlig klageadgang er fastsat i anden lovgiv-
ning.

Uden for anvendelsesomradet af sundhedsloven galder de almindelige regler i
straffeloven, forvaltningsloven og persondataloven om videregivelse af personop-
lysninger. Fortrolige oplysninger er defineret i straffelovens § 152, stk. 3. Det fol-
ger heraf, at en oplysning er fortrolig, nir den ved lov eller anden gyldig bestem-
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melse er betegnet som sédan, eller nér det i gvrigt er nedvendigt at hemmeligholde
den for at varetage vasentlige hensyn til offentlige eller private interesser. I for-
valtningslovens § 27, stk. 1, er det uddybet hvilke interesser, der kan begrunde
hemmeligholdelse.

4.3.1 Tavshedspligt for sundhedspersoner

Alle autoriserede sundhedspersoner har tavshedspligt. Tavshedspligten udspringer
af et grundlaeggende princip om, at patienter skal kunne give fuldsteendige oplys-
ninger i tillid til, at disse oplysninger ikke gives videre til andre. Medhjelpe-
re/bemyndigede personer er omfattet af den samme tavshedspligt.

Tavshedspligten omfatter oplysninger af en vis felsom karakter, sakaldte fortrolige
oplysninger. Oplysninger om personlige og skonomiske forhold er fortrolige op-
lysninger. Fortrolige oplysninger er fx oplysninger om helbred, herunder oplysnin-
ger om indleeggelse og behandling, sociale problemer, misbrug, strafbare forhold
og privategkonomi.

Nér en oplysning er fortrolig, betyder det derfor, at der gaelder begransninger for
videregivelse af oplysningen. Enhver videregivelse er imidlertid ikke udelukket, jf.
nedenfor. Tavshedspligten er séledes ikke absolut, men ma afvejes i forhold til de
lovmassige hensyn og interesser.

Sundhedspersoner kan gé i dialog med de pérerende om deres oplevelse og pro-
blemer i forhold til situationen uden, at det kommer i strid med tavshedspligten.
Ligeledes kan sundhedspersoner uden at overtraede tavshedspligten, informere pa-
rerende om forhold vedrerende en sygdom og behandlingsmulighederne.

Tavshedspligt betyder, at en sundhedsperson og dennes medhjealpere ikke ma vide-
regive fortrolige oplysninger til uvedkommende.

4.3.2 Tavshedspligt for 1-1-2-operatgrerne pa alarmcentralen i
Storkgbenhavn

Personalet pa Alarmcentralen for Storkebenhavn er i forbindelse med deres ansat-

telse i Kebenhavns Brandvaesen gjort bekendt med, at der generelt er tavshedspligt

vedrarende oplysninger og informationer om borgerne og deres ejendom mv., som

man i forbindelse med sit virke i Kebenhavns Brandvasen kommer i besiddelse af,

jf. reglerne om tavshedspligt i forvaltningsloven og straffeloven.

Hertil kommer, at alarmcentralens personale i forhold til alle telefonsamtaler, som
indgar til Alarmcentralen, og som logges elektronisk, yderligere orienteres om, at
afspilning af samtalerne generelt ikke méa foretages for udenforstaende personer,
herunder for personale, der kun i indsatsmessig sammenhaeng har relation til den
enkelte samtale/sag.

4.3.3 Tavshedspligt for 1-1-2-operatgrer pa politiets alarmcen-
traler

Personalet pé politiets alarmcentraler er politiuddannede med en efterfelgende ud-

dannelse som 1-1-2-operater.
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I forbindelse anszttelsen i politiet gores alle nye medarbejdere bekendt med reg-
lerne om tavshedspligt i forvaltningsloven og straffeloven. Medarbejderne skriver
samtidig under pé, at de er bekendt med bestemmelserne.

Der findes ikke sa@rskilte bestemmelser om tavshedspligt for 1-1-2-operatererne, og
emnet indgar ikke saerskilt i uddannelsen som 1-1-2-operatgrer.

Det folger af reglen i straffelovens § 152, stk. 1, at det er strafbart at videregive el-
ler udnytte fortrolige oplysninger, som den pagaldende medarbejder har faet kend-
skab til i forbindelse med tjenesten.

4.3.4 Videregivelse af helbredsoplysninger

Patienter har krav pa, at de oplysninger patienten betror en sundhedsperson, bliver
mellem patienten og den pageldende sundhedsperson og ikke videregives til uved-
kommende.

Videregivelse med samtykke

Sundhedspersoner kan altid med patientens samtykke videregive oplysninger til
andre sundhedspersoner af hensyn til, at patienten far den bedst mulige behandling,
fx om patienten har veret/er indlagt til behandling samt oplysninger om medicin-
misbrug og andre misbrug. Dette gaelder ogsa oplysninger om andre private forhold
og andre fortrolige oplysninger, som kan vare en forudsaetning for at hjelpe pati-
enten bedst muligt.

Videregivelse uden samtykke

Hyvis patienten ikke ensker oplysninger videregivet, mé sundhedspersonalet vurde-
re, om det er muligt at gennemfore behandlingen uden de nedvendige oplysninger,
og patienten skal informeres om konsekvenserne for den fortsatte behandling af
den manglende videregivelse.

I nogle situationer kan der dog ske videregivelse af helbredsoplysninger fra sund-
hedspersoner til andre sundhedspersoner i forbindelse med behandling, uden at pa-
tientens konkrete samtykke foreligger, jf. sundhedslovens § 41.

Oplysninger om patientens helbredsforhold, som fremgar af patientjournalen, samt
andre fortrolige ikke-helbredsmeessige oplysninger, der ikke er nedvendige for be-
handlingen, mé ikke videregives uden patientens konkrete samtykke, jf. sundheds-
lovens § 43.

Den ansvarlige sundhedsperson har pligt til at sikre sig, at der ikke sker videregi-
velse af oplysninger, som ikke er nedvendige for det aktuelle behandlingsforleb.

Videregivelse til varetagelse af brede samfundsmessige interesser, vil sjeldent
kunne finde sted.

Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger

Sundhedsloven indeholder szrlige regler, hvorefter naermere specificerede fag-
grupper og under forudsatning af, at generelle adgangsbetingelser er opfyldt, ved
opslag i elektroniske systemer kan indhente oplysninger om en patients helbreds-
forhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.
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Der mé alene indhentes oplysninger af nedvendig karakter for aktuel behandling af
en patient. Oplysningerne ma ikke indhentes, safremt patienten har sagt fra, over
for indhentning af oplysningerne.

4.4  Grundlag for information og samtykke

Ingen behandling ma indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtyk-
ke, jf. sundhedslovens § 15. Et samtykke kan vare bade mundtligt eller skriftligt.
Samtykkekravet understreger en patients selvbestemmelsesret og er patientens fri-
villige accept til undersegelse og behandling m.v.. Det skal fremga af patientens
journal, hvilken information patienten har faet, og hvad patienten har tilkendegivet
pa baggrund heraf.

Et samtykke skal:
e Veare givet til en konkret behandling og behandlingsmetode
e Vere baseret pé fyldestgerende information
e Veare aktuelt. Det vil sige givet til en behandling, der skal foretages i
naermeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt i fremtiden

Ifolge sundhedslovens § 17 kan en patient, der er fyldt 15 ar, og som kan overskue
konsekvenserne af et samtykke, selv give samtykke til behandling. Indehaveren af
foreeldremyndigheden skal imidlertid tillige informeres og inddrages i den mindre-
ariges stillingtagen.

Hyvis en patient varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under
vaergemal, kan henholdsvis patientens ne&rmeste parerende og patientens verge gi-
ve samtykke til behandling.

For at et samtykke skal kunne tilleegges betydning, skal patienten forud for sin stil-
lingtagen, have modtaget den nedvendig og tilstreekkelige information om behand-
lingsmuligheder, risici m.v. Informationen skal gives siledes, at indholdet er for-
staeligt for patienten og denne har mulighed for at rejse og diskutere tvivlsspergs-
mal. Den enkelte sundhedsperson, skal inden for lovens rammer vurdere patientens
behov for information med respekt for patientens samlede situation, laegen skal dog
have for gje, at patienten ikke har nogen forudsetninger for at vide, hvad der er re-
levant at blive informeret om.
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Bilag 5: Kommunikationsveje pa alarm-
centralerne

Et 1-1-2 alarmopkald modtages telefonisk enten via en fastnettelefon eller via mo-
biltelefon, og der fremkommer automatisk abonnentsoplysninger pa dataskaermen
via opslag i 118 databasen.

Alarm 1-1-2 opkald fra fastnettelefon

Nér der ringes 1-1-2 fra en fastnettelefon angives det datamaessigt, hvorfra der bli-
ver ringet. Der overfores sdledes telefonidata (navn og adresseoplysninger) til 1-1-
2 skaermen pé grundlag af et automatisk opslag i 118-databasen.

1-1-2 operateren skal derefter konstatere og sikre sig felgende:

e  Hvor kommer opkaldet fra:
e Erdet fra egen alarmkreds omrade
e Er kaldet modtaget som overlgb fra anden alarmcentral (fordi en anden
alarmcentral midlertidigt er optaget af en anden opgave)

e FEr opkaldet fra et skadested, hvortil der er sendt hjlp i forvejen, hvilket
kan forekomme ved travlhed pé en alarmcentral eller ved storre hendelser,
hvorfra der indleber mange samtidige kald

o F& bekreftet adressen pé skadestedet
e Eradressen pa skadestedet identisk med opkaldets adresseoplysninger
e Erskadestedet pa en anden adresse, hvilket typisk vil forekomme ved:
0 Etskadested observeret fra anmelderens adresse
Anmodning om hjzlp fra naboer, parerende eller lignende
Opkald fra institutioner, offentlige eller private
Opkald fra sterre virksomheder

©0O 0O

Hyvis skadestedet ikke er identisk med opkaldets adresseoplysninger, skal adressen
pa skadestedet manuelt indtastes. Uoverensstemmelser mellem data fra 118-
oplysningsdatabasen og data fra 1-1-2 systemet, kan ligeledes give anledning til
manuelle endringer.

Alarm 1-1-2 opkald fra mobiltelefon
Opkald fra mobiltelefoner udger nu en overvejende del af det samlede antal opkald
til 1-1-2 alarmcentralerne og er i hastig vakst.

Ved opkald fra mobiltelefon skal 1-1-2 operateren som udgangspunkt forholde sig
til samme punkter som anfert ovenfor under fastnettelefoner. Herudover skal 1-1-2
operateren forholde sig til, at opkald fra mobiltelefoner foretages fra det sted, hvor
anmelderen fysisk befinder sig, eksempelvis pé en konkret adresse eller pa arbejds-
pladsen, i en forretning, institution, idraetshal, banegérd, park, landevej, motorvej
eller lignende og saledes ofte, ikke er sammenfaldende med oplysninger fra 118-
Oplysningen pa den pagaeldende mobiltelefon.

1-1-2 opkald fra mobiltelefoner sendes via visse teleselskabers sendemaster frem til
1-1-2 systemet. Her modtages data, der vises pa 1-1-2 systemets dataskaerm samti-
dig med, at der pa det grafiske kort vises en red cirkel. Cirklens diameter kan vere
af varierende storrelse athengig af sendemasternes dekning, men anmelderens
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placering skennes at vere indenfor cirklen i ca. 75 % af tilfeeldene. Cirklen vil dog
normalt altid give 1-1-2 operateren en rimelig indikation af, i hvilket omrade an-
melderen befinder sig. 1-1-2- operateren skal séledes i de fleste tilfaelde manuelt
finde frem til skadestedet, enten ud fra anmelderens oplysninger eller segning i 1-
1-2-systemets forskellige databaser.

Alarm 1-1-2-opkald fra dgve- og talehandicappede

Opkald fra deve- og talehandicappede modtages i 1-1-2 systemet via anmelderens
SMS service. Herefter foregar kommunikationen til og fra anmelder via SMS, dog
for 1-1-2-operaterens vedkommende via 1-1-2-dataskaermen. 1-1-2-operaterer gi-
ver de udsendte beredskaber besked om, at der er tale om en here- og/eller tale-
hammet.

Seerlige typer opkald

I forbindelse med mobilopkald forekommer der et stort antal opkald uden egentlig
anmelder. Der er for det meste tale om “tomme” kald, hvilket er kald fra mobiltele-
foner, hvor det utilsigtet tastes 1-1-2, ofte fra mobiltelefoner der ligger i lommer el-
ler tasker. Opkaldene kan ogsé vaere opkald fra bern, der har faet en aflagt, men
virksom mobiltelefon som legetaj eller egentlige chikaneopkald. De navnte typer
opkald, kraever alle en aktiv handtering pa alarmcentralen.
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Bilag 6: Opkaldstyper

Alarmcentralerne modtager ogsa mange opkald, hvor 1-1-2-operateren aktivt yder
vejledning om handtering af situationen, henvisning til anden instans eller blot
modtager serviceorienterede opkald:

Forste hjelps vejledning
Psykologisk vejledning
Nabohjelp: I tilfelde, hvor det er muligt og skennes hensigtsmaessigt, for-
soges der tilkaldt nabo eller andre, der er i stand til at hjelpe indtil den
egentlige hjeelp nar frem. Anvendes typisk, nar barn eller &ldre mennesker
er involveret

e Henvisninger til leegevagt, egen leege, skadestue/psykiatrisk eller til hjem-
mehjelp

e Serviceorienterede kald/chikane:

(o}
o

Oo0o0O0O0O0

Opkald til taxi/hyrevogne

Servicering af udenlandske anmeldere: Udenlandske borgere som
opholder sig i Danmark, er i mange tilfelde ikke vidende om det
danske samfunds infrastruktur, og retter i en del tilfeelde henven-
delse til 1-1-2, selvom der ikke er behov for akut hjelp

Opkald vedr. afbestilling af brandalarmer

Oplysning om telefonnumre til leegevagt, politi eller tilsvarende
Tabte genstande pa landeveje og motorveje

Servicering i forbindelse med punkteringer eller benzinmangel
Opkald vedr. pakerte dyr

Oplysning om politirelaterede forhold, sdsom chikane i trafikken,
spritbilister, trafikale oplysninger — hvor opkaldet skulle vaere for-
taget til 114 nummeret

Opkald vedr. generel omsorg: Fx borgere som pa forskellig vis fo-
ler sig presset, er psykisk syge, alkoholikere mv. og ikke foler, at
de har andre steder at henvende sig end til 1-1-2 i aften og natteti-
merne
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Bilag 7: Valg og udkald af beredskab

Beredskaber der skal kaldes ud til en opgave, bliver automatisk valgt af 1-1-2-
systemet, nar skadestedsadressen er fundet. Herefter veelges arsagen ud fra en sé-
kaldt pick-liste.

Pick-listerne er opdelt i 4 valgmuligheder efter beredskaber og arsager, der valges
fra en sékaldt traestruktur:

1. Ambulance omfatter
a. Sygdom, fx blaedninger, forbreendinger, hjertetilfeelde, kramper,
graviditet (i alt 12 valgmuligheder) vedlagt i bilag 8
b. Tilskadekomst, fx tilskadekomst i hjemmet eller pa arbejdspladsen
c. Andet, fx stand by ambulance samt udkald til AMK
d. Lage med

2. Brand og milje omfatter
a. Brand, med hovedarsager som eks. bygningsbrand, ild i container,
naturbrand eller transportmidler. Disse er igen i treestrukturen delt
op i fx brand i butik, etageejendom, gérd eller villa. Der er i alt 8
hovedarsager med 53 underpunkter
b. Milje omfatter mindre eller storre forurening med i alt 8 under-
punkter

3. Kombinationsarsager, hvorfra der vaelges flere beredskaber og omfatter fx

a. Ferdselsuheld (FUH), der opdeles i alm. FUH, FUH med fast-
klemte, med brandfare, alm. bil eller lastbil/bus, flere end 5 tilska-
dekomne eller bil i vand (i alt 8 valgmuligheder)

b. Personredning, der fx. opdeles i redning med fastklemte, bygnin-
ger, skreent, sammenstyrtninger (i alt 8 valgmuligheder)

c. Rednings- drukneulykker, der opdeles i havet/fjorde eller sger. Her
kan det komme pa tale at involvere Lyngby Radio, SOK samt
RICC

d. Togulykker, der opdeles i passager eller godstog

e. Flyulykker, der opdeles i passager eller militerfly

Ved kombinationsarsager vil flere forskellige beredskaber vaere kaldt ud til samme
haendelse.

4. Politi omfatter

Overfald/slagsmaél
Husspektakler

§ 53 (spiritus/promillekersel)
Roveri

Indbrud i gjeblikket

FUH uden ambulance

Andet

o Ao o

Ved udkald til brand/redningsberedskabet udsendes der samtidig en SMS-melding
(Large Account) til foruddefinerede modtagere. Det sker pa baggrund af, at brand-
beredskaberne har indmeldt et antal indsatsledertelefoner, hvortil udkaldet ogsé
sendes.

I forbindelse med sterre haendelser - typisk sterre brande - vil det pa indsatsleder
rednings anmodning, veere muligt at sende assistance til skadestedet i form af tank-
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vogn, drejestige, sprojte eller kombinationer af disse. Disse assistanceanmodninger
kan endvidere valges fra brandberedskaber pa tvaers af brandkredse og alarmkred-
se.
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Bilag 8: Pick-liste

112- Arsagerne (picklisterne)

Rigspolitiet - IT og Tele - 112 Sekretariatet
Hambrosgade 21, 1780 Kebenhavn V

AMBULANCE (S)

KODE ARSAG BEMERKNINGERNE FRA FKB
Sygdom

SSvg |Sygdom

SSBl  |Syvgdom-Bledninger

S88Fo |Sygdom-Forbrandinger

SS8Fg  |Syedom-Forgiftning

SSFr  |Sygdom-Fremmedlegeme i halsen
SSGr  |Sygdom-Graviditet/ Fodsel

SS8Hb  |Sygdom-Hjernebladning

SSHt |Syedom-Hjertetilfelde

SSKr _ |Sygdom-Kramper

S8Na  |Sygdom-Narkoman

SSuk  |Sygdom-Sukkersyge/diabetiker
S8Ve |Sygdom-Vejrtrakningsbesvar
Tilskadekomst

STSH

Tilskadekomst-Hjem

Tilskadekomst-Arbejdsplads

Tilskadekomst-Ovrige

Andet

|SAnd |AMB-Andet

Bilag til Sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen

22



Rigspolitiet - IT og Tele - 112 Sekretariatet
Hambrosgade 21, 1780 Kebenhavn V
Prave
|SPro | AMB-Prove-Individuel prove
Fardselsuheld
SFUH |AMB-FUH-Ambulance
SFBr  |AMB-FUH-Brand i bil (Redningsirsagen = RFBr)
SFFa |AMB-FUH-Fastklemte BIL (Redningsarsagen = RFFa)
SFFL. |AMB-FUH Fastklemte LASTBIL/BUS {Redningsarsagen = RFFL)
ISI-‘FB AMB-FUH-Fastklemte/Brandfare BIL (Redningsirsagen = RFFB)
SFFS |AMB-FUH Fastklemte/Brandfare LASTBIL/B|(Redningsarsagen = RFFS)
SFTi  |AMB-FUH-Tilskadekomne=>3 {Redningsarsagen = RFTi)
SFBV |AMB-FUH-Bil i vand (Redningsarsagen = RFBV)
Personredning
SPFM |AMB-Fastklemt, Maskine o.1. {Redningsarsagen = RPFM)
SPTi  |AMB-Tilskadekomne=3 (Redningsirsagen = RPTi)
SPSa  |AMB-Sammenstyrtning (Redningsirsagen = RPSa)
SPBy |AMB-Bygning {Redningsarsagen = RPBy)
SPJo  |AMB-Jord-/Sandskred (Redningsirsagen = RPJo)
SPMa |AMB-Mast (Redningsarsagen = RPMa)
SPSi  |AMB-Silo/brond {Redningsirsagen = RPSi)
SPSk  |AMB-Skraent {Redningsarsagen = RPSk)
Drukneulykke
[sPDr JAMB-Drukneulykke [(Redningsirsagen = RPDr)
Bygningsbrand
SBEt |AMB-Brand-FEtageejendom (Brandérsagen = BBEt)
SBIn  |AMB-Brand-Industribyvgning (Brandirsagen = BBIn)
SBIt  |AMB-Brand-Institution (Brandirsagen = BBIt)
SBLe |AMB-Brand-Lejlighed (Brandarsagen = BBLe)
SBVi |AMB-Brand-Villa/Rakkehus {Brandirsagen = BBVi)
29-07-2008
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Togulykke
SJPa  |AMB-Togulykke-Passager (Redningsarsagen = RJPa)
S8JGo  |AMB-Togulvkke-Gods (Redningsirsagen = RJIGo)
Flyulykke
SAPa_|AMB-Flyulykke-Passager (Redningsarsagen = RAPa)
SAMi  |AMB-Flvulvkke-Militzert {Redningsarsagen = RAMi)
BRAND & MILJO (B)
KODE ARSAG BEMAERKNINGERNE FRA FKB
Bygningsbrand
BBBu |Bygn.brand-Butik Brand i butik, forretningsejendom m.v., herunder objekier og installationer indendere
BBCa_|Bygn.brand-Carport. fritliggende Brand i fritliggende carport uden fare for andre bygninger
BEEt |Bvgn.brand-Etageejendom Brand i etageejendom, f.eks. hotel, kontorejendom, beboelse eller lignende
BBGa_|Bygn.brand-Garage, fritliggende Brand i fritliggende garage, uden fare for andre bygninger
BBGa |Bygn.brand-Gird Brand pi landbrug
BBGD |Bygn brand-Gard m/dyrehold Brand pa landbrug med storre dyrehold
BBIn__|Bygn.brand-Industribygning Brand i lagerbygn., produktionsvirks.-hed, veerkst. m.v., herunder objekter indendore
BBIt  |Bygn.brand-Institution Brand i bornehave, skole, plejeinstitution m.v.
BBKo |Bvgn.brand-Kolonihavehus Brand i kolonihavehus eller fritliggende havehus. legehus m.v.
BBLe |Bygn.brand-Lejlighed Brand i lejlighed, herunder objekier og installationer indendere
BBSo |Bvgn.brand-Sommerhus Brand i sommerhus. herunder objekter og installationer indendore
BBUd |Bygn.brand-Udhus, fritliggende Brand i fritliggende udhus, skur eller lignende. uden fare for andre bygninger
BBVi |Bygn brand-Villa/Rekkehus Brand i villa eller rackkehus, herunder objekter og installationer indendore
BBMi |Bygn.brand-Mindre brand Begraenset omfang — ingen risiko for spredning
Container/affald (brand)
BCFr |Container i det fri-Brand Brand i fritstiende container — ingen risiko for spredning
BCBy |Container i bygning-Brand Brand i container under tag — risiko for spredning
BCSk |Skraldespand i det fri-Brand Brand i fritstiende skraldespand eller lignende meget begranset brand i det fri
BCAI |Affaldsoplag i det fri-Brand Brand i sterre affaldsoplag i det fri, feks. pa bvggeplads eller losseplads
29-07-2008
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|BCMi [Container-Mindre brand |Begranset omfang — ingen risiko for spredning

EL-installationer (brand)

BETr |EL-instal.-Brand-Transformatorstation Brand i transformatorstation i det fri

BEAn |EL-instal.-Brand-Anleg i det fri Brand i el-skab i det fri

BELe |EL-instal.-Brand-Nedfaldne el-ledninger Brand i og/eller omkring nedfaldne el-ledninger i det fri
BEVi_|EL-instal.-Brand-Vindmolle Brand i vindmelle

BEMi |EL-instal.-Brand-Mindre Begranset omfang — ingen risiko for spredning

Gas (Lugt/udsivning/brand)

BGiB |Gas-Gaslugt i bygning Gaslugt i bygning - kilde ukendt

BGiF  |Gas-Gaslugt i det fii Gaslugt i det fri — kilde ukendt

BGLe |Gas-Ledningsbrud, ej antaendt Udsivende gas fra ledningsbrud — evt. evakuering

BGUd |Gas-BRAND i udsivende gas Brand i udsivende gas fra ledningsbrud

BGLu |Gas-Gaslugt — eftersyn Gaslugt — kilde kendt — usikkerhed. men umiddelbart ingen fare
Naturbrand

BNSP |Naturbrand-Skov/Plantage Brand i skov, plantage

BNHe |[Naturbrand-Hede/Klit Brand i hede. klit

BNMa |Naturbrand-Mark m/Afgroder Brand i afgroder pi roden (uhostet)

BNMH [Naturbrand-Mark, Hostet Brand i stubmark, herunder los halm pa mark

BNSk |Naturbrand-Skrining/ Groft Brand i vejskrining. baneskrining, groftekant

BNHa |[Naturbrand-Halmstal Brand i halmstak pa mark

BNMi [Naturbrand-Mindre brand Begraenset omfang — ingen risiko for spredning

Skorstensbrand

BSHT |Skorst.brand-Hirdt tag Skorstensbrand pi ejendom med hirdt tag. f.eks. tegl. tagpap. eternit og skiffer
BSSt  |Skorst.brand-Siritag Skorstensbrand pi ejendom med stritag

BSEf |Skorst.brand-Eftersyn Skorstensbrand. hvor branden nok er giet ud. men eftersyn onskeligt
Transportmidler (brand)
IBTBT |Brand-Bil under tag |Brand i bil med fare for antandelse af bygning |

29-07-2008
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BTBF |Brand-Bil i det fri Brand i personbil i det fri — ingen risiko for spredning
BTLEB |Brand-Lastbil/Bus Brand i lastbil eller bus samt andre store koretojer
BTLa |Brand-Landbrugsredskab Brand i landbrugsredskab — ingen risiko for spredning
BTMC |Brand-MC/Knallert Brand i motoreykel, knallert, eykel eller lignende smét — ingen risiko for spredning
BTSL _[Brand-Skib pa land/dok Brand i skib i det fri pa land eller i dok
BTSK |Brand-Skib ved kaj Brand i skib, som ligger ved kaj
BTSS |Brand-Skib pi so Brand i skib pi indse eller lignende
BTPa |Brand-Tog, Passagertog Brand iy gertog, herunder brand i det trackkende lokomotiv
BTGo |Brand-Tog. Godstog Brand i godstog, herunder brand i det treekkende lokomotiv
BTFP _|Brand-Fly. Passagerer Brand i civilt passagerfly. herunder transportfly og treeningsfly
BTFM |Brand-Fly, Militaert Brand i militeert {1y, herunder jagerfly. helikopter og transportfly
Mindre forurening
BMFF |Min. forurening-v/FUH Forurening af korebane efter FUH
BMFM |Min. forurening-Mindre spild Mindre spild af olie/benzin/gylle m.v. - breder sig ikke voldsomt
BMFO [Min. forurening-Oliefilm pd vand Oliefilm eller olie pd vandoverflade - so, i eller havn
Starre forurening
BSFO |Str. forurening-Olicudslip Sterre udslip af dieselolie m.v. — breder sig ukontrollabelt
BSFB |Str. forurening-Benzinudslip Storre udslip af benzin — breder sig ukontrollabelt
BSFK |Str. forurening-Kemikalieudslip Udslip af aggressivt kemikalic — beskyttelsesdragt pakravet
BSFA |Str. forurening-Ammoniakudslip Udslip af ammoniak — beskyttelsesdragt pakraevet
BSFG |Str.forurening-Gylleudslip Sterre udslip af gylle - breder sig ukontrollabelt
Indsatsleder
BIEf  |ISL-Eftersyn Anmelder anmoder om at fa ISL ud og bedomme/vejlede
BlFo |ISL-Foresporgsel 112 anmoder om en opringning fra ISL vedr. aktuel anmeldelse
Assistance (brand - milje - alarmeringsplan)
BATa |Ass.-Tankvogn Anmeodning fra brandvasen om assistance med tankvogn
BADr |Ass.-Drejestige Anmodning fra brandvasen om assistance med drejestige
BAAS |Ass.-A-sprojte Anmodning fra brandvasen om assistance med a-sprojte
28-07-2008
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BASD |Ass.-A-sprojte+drejestige Anmodning fra brandvaesen om assistance med a-sprojte og drejestige
BAAT |Ass.-A-sprojte Htankvogn Anmodning fra brandvassen om assistance med a-sprojte og tankvogn
BAME |Ass.-Miljo, Trin 1 Anmodning fra brandvaesen om assistance med Miljoberedskab Trin |
BAMT |Ass.-Miljo. Trin 11 Anmodning fra brandvaesen om assistance med Miljoberedskab Trin 11
BAPL | Ass.-Alarmeringsplan-ivaerksat Ivaerkseettelse af alarmeringsplan, foranlediget af koordinerende leder
Prove
BPro |Prove-Individuel prove Prove til den aktuelle brandstation pi konkret anmodning
BlUge |Prove-Ugentlig prove (ALLE) Ugentlig prove til alle brandstationer pa forudbestemt tidspunki
FUH - AMB & REDNING (R)
KODE ARSAG BEMAERKNINGERNE FRA FKB
Fzerdselsuheld
RFBr |FUH-Brand i bil Brand i bil ved FUH — herunder fare for brand i bil ved FUH
RFFa |FUH-Fastklemte BIL Fastklemte i koretoj (bil) ved FUH — herunder indespaerrede i koretoj
RFFL  FUH Fastklemte LASBIL/BUS Fastklemte i koretoj (lastbil/bus) ved FUH — herunder indespeerrede i koretoj
[RFFB _|FUH-Fastklemte/Brandfare BIL Fastklemte i keretoj (bil) ved FUH — herunder indesper. i koretoj/fare for brand
RFFS FUH Fastklemte/Brandfare LASTBIL/BUS  |Fasikl. i koretoj (lastbil'bus) ved FUH — herunder indespeer. 1 koretoj/fare for brand
RFTi  |FUH-Tilskadekomne>3 FUH med mere end 5 kvastede
RFBV |FUH-BIl i vand Koretoj helt eller delvist under vand ved FUH
Personredning
RPFM |Redn.-Fastklemt. Maskine o.1. Person hel- eller delvist fastklemt i maskine eller liggende (112 SEKR)
RPTi |Redn.-Tilskadekomne=3 Ulykke med mere end 35 kvastede — f.eks. Roskilde-ulykken
RPSa _|Redn.-Sammenstyrining Sammenstyrtningsulykke, f.eks. byening, stillads eller tribune
RPBy |Redn.-Bygning Person i fare for at stvrie ned fra f.eks. tagrvg
RPJo |Redn.-Jord-/Sandskred Person begravet ved fleks. sand- eller jordskred
RPMa |Redn.-Mast Person i fare for at styrte ned fra f.eks. mast eller vindmelle - hojderedning
RPSi  |Redn.-Silo/Brond Person faldet ned i brond eller silo
RPSk |Redn.-Skrent Person, som er styriet ned ad en skraent eller lignende
Drukneulykke
29-07-2008
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RPDr |Redn.-Drukneulvkke

Ulykke. hvor person er i umiddelbar fare for drukning

112-operator kan valge mellem:

1. Redn.-Drukneulykke. Havet/Fjorde

2. Redn.-Drukneulvkke. Soer

Togulykke

RJPa |Togulykke-Passager

Togulykke passagertog (112 SEKR)

RIGo |Togulvkke-Gods

Togulykke godstog (112 SEKR.)

Flyulykke

RAPa |Flyulvkke-Passager

Flyulykke eivilt passagerfly, herunder transporifly og treningsfly (112 SEKR)

RAMi |Flyulykke-Militeert

Flyulykke militeert fly, herunder jagerfly, helikopter og transportfly (112 SEKR)

POLITI (P)

KODE ARSAG

BEMERKNINGER

PRop |(kopi)

PSla__ |Overfald/Slagsmal

PHus |Husspektakler

PAS3 |[§353

PRov |Reveri

PInd  |Indbrud i ejeblikket

PFUH [FUH uden ambulance

PAnd |Andet

PRed |Overfort Opkald

PPro  |Prove-individuel prove

PAIl  |Alle Opkald

Storebzlt (Ambulance, brand og politi) (B og P)
Arsagerne skal kendes af alle de beredskaber inkl. ambulance- og brandberedskaberne, der er tilknyttet Storebzeltsheredskabet

KODE ARSAG

BEM.ERKNINGER

BPaa |Pasejling

ANX1 [Pol01: Mindre UH tunnel

ANX2 |Pol02: Mindre UH Korser/Sprogo

Bilag til Sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen
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ANX3

Pol03:

Brand/Storre ulykke tunnel

ANXN4

Pol04:

Brand Korsor/Sproge

ANXS

Pol05:

Storre miljo-UH tunnel

ANXG

Pol06:

Miljo-UH Korser/Sprogo

ANX7

Pol07:

Mindre UH V-bro banedel

ANXS

Pol08:

Brand/Storre ulykke tog V-bro

ANX9

Pol09

: Miljo-UH V-bro banedel
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Bilag 9:

Alarmcentral

1 Centralserver

2 Odense
3 Arhus

4 Alborg

5 Viborg

6 Esbjerg
7 Slagelse
8 Ronne

9 Hillerad
Grand total

Note:

Kaldsliste for politiets alarmcentraler

Alarm 1-1-2 kaldsbehandling pr. alarmcentral

Kald
212
78535
121964
83801
93464
126657
145403
0
84309
734345

Henvendelser

Sager Info-fejl
51 161/ 75,94%
20615 57920/ 73,75%
24930 97034 | 79,56%
18078 65723 1 78,43%
21512 719521 76,98%
31494 95163 1 75,13%
45398 100005 / 68,78%
0 0
23640 60669 / 71,96%
185718 548627 | 74,71%

Periode: 01-01-2006 til 01-01-2007

Overlgb |

Ind

212/ 100,00
1248/ 15,90%
1067/ 8,75%
14721 17,57%
2149/ 23,00%
9839/ 7,77%
1210/  8,33%

0

1411/ 16,74%

9565/ 13,03%

Denne rapport er baseret pa data fra 1-1-2-systemets behandlingsdel, og kan ikke
sammenholdes med telefoni-delens rapporter om indkomne eller besvarede kald
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0/ 0,00%
16971 17,77%
1804/ 12,89%
1141/ 11,99%
5955/  5,99%
1899/ 13,04%
1409/ 8,84%

0

1016/ 10,76%
9565/ 11,52%

Ambulan

42
18305
22251
15979
17893
24427
37587

0

19395
155879

Fordeling af
Brand Redning
8 1
1394 94
2047 149
1397 81
1763 139
3007 205
2792 202
0 0
1619 109
14027 980

Politi
4
1036
825
791
1965
4300
5334
0

2741
17005

| Responsetid (mm:ss)

Operatgr
01:24
01:22
01:18
01:24
01:24
01:30
01:28

01:32
01:26

30

Beredsk.
00:07
00:16
00:10
00:12
00:11
00:12
00:08

00:07
00:11



Bilag 10: Disponeringsvejledning — Re-

gion Midtjylland

Denne disponeringsvejledning er et eksempel - hver enkelt region udferdiger egen

disponeringsvejledning:

—

Etafirusenien. L upms. Marts 868

megianmidtland

112 - alarmcentralerne i Region Midtjylland

(=]
=1 Ambulance + akuthil sendes straks med udrykning
= o
'_g - gaeider bide ved sygdom og tilskadekomst
‘=
[ ® meget e g vt ved at
(=]
= vorlige tegn og er eller
o ® arnelih v jriraningsbesyer

® brystumerter

» phudselig opstiet volduorm hovedpine

® st b e vk ning ey

. i tan i

* piukeiig

. ) 4 1 g 201-20)

Wiykier, der indebarer risiko for Uvstruende tilstande
= drukrelykier
® fmisckanes)
= koo

= frontal sammenetad.

— holliion med fact gerstand

= med fosthiemite

— o bl pullet rundgtviek fri vegen

= e sl ireoberet

— motoreykel molveret

= e toxg Ivohveret

= el ot Dl trafikant
® ubykder vor iy efler tog e imoberet
il alvOrige ubykioes fiisktebont

= fad fra s hajder

= fastidemie ved o e sty kder

— atveirige hesteulykier

= shutdr ellor st | mave, brystkase, ryg, Rl og hoved

Ambulance med udrykning + akuthil

Anden hjazip eller transpork

Ambulance med udrykning

Vird tegn, tilstande og ulykker, som tkke kan henferes tif red kategori, og hvor der
hurtig hjaip, som f.eks. ved
et

vk, at patienten weckon kan s e sidde
» bl e b, Tovoe (satlerihens I ke kan <13 slier shidi
* el

* e titaide, fwor der vurdenes ot v bebov for g Bl

| tvivistilfaeide, ring til legevagten

Anden hjalp eller transport

utrykning behov for liggends transport}

- ellers bil, taza, abonnementskarsel Falck ol

Mgm:r’mlﬂ. sam f.oks.

* skader, vor par ]

® e ik inges fra s, mund, endetam

* mindre urderivstladninger, oged hos grvide de farste e mdneder af
grividiteten

* Dy mange andie

Persaner ises til at ringe til egen keg isitation, lzgevagt.

eller hjsmmesygeplejerske

@
=
=
e
<
£
I
"
=
'
=
=
x
(L]

f mldre, barn, g andre,
der har svaert ved at udtrykke sky eller svaert ved at skaffe sig hjzip
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Bilag 11: Arsagskodesystem for Alarm-
centralen for Storkgbenhavn

Kombinationskoder: Vold
50 Vold
Trafikuheld:

05 Bevidstles Livlgs 60 Trafik udefineret

06 Mulig mors

Sygdom:
70 Sygdom

Andedrettet:

Forgiftning:

20 Narkotika forgiftet

21 Rog forgiftet

22 Gasforgiftet

23 Medicin forgiftet

24 Kemikalie forgiftet

25 Alkoholforgiftet/beruset

75 Gyn&kologiske problemer

Hjernen: Barn:

30 Kramper 81 Feberkramper
82 Falsk Strubehoste
32 Epileptisk Anfald 83 Spredbam (livies) |
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Tilskadekomst: Andet:

40 Tilskadekomst 90 Naseblod
41 Forbrending/  skold-
ning/a&tsnin

45 Ryg og/eller halstraumer

47 Hengning
48 Drukning

97 Barsel

Flyulykke: Politi:

Arbejds/industriulykke:
R Elektricitets ulykke
S Arbejdsulykke

Togulykke:

Brandsted:

1] ]
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Bilag 12: Registrering af data pa alarm-
centralerne

1-1-2-operatererne er ikke omfattet af autorisationsloven og er dermed heller ikke
underlagt den journalferingspligt, der er foreskrevet heri. I henhold til Sundheds-
styrelsens journalferingsbekendtgearelse, skal Sundhedspersoner opbevare journaler
i mindst 10 &r.

Alarmcentralerne udfeaerdiger en log ved alle de opkald til 1-1-2, som resulterer i et
udkald til et beredskab. Alle informationer, der afgives ved opkaldet registreres, og
informationerne registreres ens, uanset om de er af sundhedsmaessig karakter.

Loggen indeholder alle oplysninger og disponeringer, som 1-1-2-operateren har fo-
retaget. Loggen gemmes elektronisk i 6 maneder pa politiets alarmcentraler, hvor-
efter den automatisk slettes. P4 Alarmcentralen i Storkebenhavn lagres loggen i
leengst mulig tid — athaengig af datakapaciteten og mindsti 1 ar.

Foruden data-loggen, bliver alle telefonopkald pé alarmcentralerne optaget pa en
voicelog. Pa politiets alarmcentraler gemmes opkaldene pa en central server, hvor
de efter 3 maneder automatisk slettes. Der kan ikke foretages manuel sletning af
lydfilerne. P4 Alarmcentralen i Storkebenhavn lagres voiceloggen i laengst mulig
tid — atheengig af datakapaciteten og mindst i 1 &r.

Det er muligt at foretage en logudskrift af hver enkelt tur, ligesom det er muligt at
foretage en segning pa enkeltture 6 maneder tilbage (for Alarmcentralen i Storke-
benhavn i mindst 1 &r tilbage) med udgangspunkt i forskellige sogekriterier, fx da-
tosegning, segning pa anmelderens telefonnummer og segning pé skadestedsadres-
sen. Det er ikke muligt at foretage segning pa sundheds-segekriterier som fx hjer-
testop, vejrtrackningsproblem mv., da disse segemuligheder ikke tidligere har vaeret
efterspurgte. Det er ¢j heller muligt lobende, at {4 afrapporteret fx antal opkald med
meldingen hjertestop’. Imidlertid kan segningerne foretages i ambulancetjenester-
nes databaser, idet der til hver enkelt tur her registreres alle relevante data fra
alarmcentralmeldingerne. Fritekst oplysningerne fra alarmcentralerne er sogemaes-
sigt et problem, men vil kunne fremdrages fra specifikke ture. Lydfilerne kan alene
soges frem 1 en dato- og tidsgruppe samt sgges frem pé de enkelte 1-1-2-
operaterpladser (arbejdsbordnummer).

Fra politiets alarmcentraler afrapporteres lobende totaltal, dvs. antal opkald fordelt
pa brand/politi/ambulance samt samlede gennemsnits tidsforbrug for samtalerne.
Det kan ikke ud af statistikkerne identificeres, hvor mange samtaler vedrerende
helbredssager, der ender med, at der ikke afsendes ambulance eller som henvises til
anden hjalp/egen hjelp. Antallet af disse indgar i en samlet kategori kaldet info-
fejl”. Statistikkerne fés pé degnbasis pr. alarmcentral.
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12.1

Alarmcentralernes log

Loggen indeholder folgende:

Anmelderens teleoplysninger, sdfremt det er en registreret telefon (tale-
tidskort har eksempelvis ikke nogen oplysninger)

Anmeldelsestidspunktet (dato og tid)

Tidspunkt for afsendelse af opgaven til beredskaberne

Skadestedets placering (adresse og by)

Opgavens art (fx sygdom — hjertetilfelde). Se arsagspick-lister i bilag 8

Supplerende fritekst til beredskaberne (fx kendt hjertepatient, har indtaget
medicin)

Registrering af hvilken kersel der er foretaget (ambulance kersel 1 eller 2,
om der er valgt leege med)

Kontakt til AMK (pt. kun aktuel i alarmsystemet i region syd og Senderjyl-
land)

Supplerende oplysninger til beredskaberne sendt i send 2:
0 Fritekst skrives af operateren
Antal tilskadekomne, bevidsthedstilstand, vejrtraekning
Alder, kon
Evt. udkald til leege, safremt laegebil ikke blev valgt ved send 1
Hvilke beredskaber der er kaldt ud
Evt. anmelderens personnummer (sendes kun til politiet)
Skadestue/Hospital hvortil patienten er bragt

Tidspunkt for ambulancens ankomst til skadestuen

O O O 0O 0o o o o

Hvilken alarmcentral og operater der har behandlet kaldet.
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Bilag 13: Alarmcentralens teknik

Alarmcentralerne har forskelligt teknisk udstyr til radighed for at kunne disponere
alarmopkaldet bedst muligt.

Geografisk fastleeggelse af skadested

Nér 1-1-2-operateren modtager et serigst opkald, skal skadestedet fastleegges. 1-1-2
systemet giver mulighed for segning i adskillige databaser, der enten kan vere ak-
tuel, hvis der skal foretages pracisering af abonnementsoplysningerne, eller an-
melderen ikke kan oplyse en valid adresse (en korrekt kombination af vejnavn,
husnummer, postnummer og by).

1-1-2-operatererne disponerer séledes over segemuligheder i:
e Vejdatabase
e 118 seggning
e Synonym database
e Temasogning, dvs. segning efter
0 Landeveje/motorveje
Afkersler/ramper (store motorvejskryds)
Vejkryds
Rastepladser

Stationer, jernbaner og overkersler

O O O o o

Stednavne, fx haveforeninger, garde, herregérde, skoler, kirker,
seer, skove, byer, motorvejskryds, campingpladser, flyvepladser,
strande eller udsigtspunkter.

En geografisk placering overfores automatisk til et grafisk kort og markeres enten
med en rad prik eller en omrddemarkering af det sogte. En valid adresse kan heref-
ter fastlaegges og overfares til 1-1-2-operaterens dataskerm. En valid adresse kan
endvidere vaelges direkte fra det geografiske kort og overferes til dataskeermen. Va-
lide adresser kan eksempelvis velges som:

e Almindelige adresser

o Kilometreringer pa landeveje og motorveje

e Motorvejsafkarsler eller rastepladser

e Udpegning af stednavneangivelser herunder el-ledninger og jernbanelinjer.
Nar skadestedet eller andet madested/kontaktpunkt for beredskabet er fastlagt (va-
lid adresse), angiver 1-1-2 systemet automatisk hvilke beredskaber (ambulance,

brand/redning eller politi), der knytter sig til den valgte adresse. Betingelsen for, at
der kan sendes meddelelse til beredskaberne, er sdledes en valid adresse.

Det forste foretagne elektroniske udkald (SEND 1) til relevant beredskab vises i
systemets log, samtidig dokumenteres det, om kaldet er modtaget og behandlet.

I forbindelse med tekniske problemer, der enten bevirker, at kaldet ikke kan sendes
eller hvis kaldet ikke modtages af det kaldte beredskab, vil loglinjerne vise red lin-
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je, ligesom der vil forekomme en TIME OUT melding. Nedprocedure vil herefter
blive ivaerksat. Alt hvad der i gvrigt foretages anfores i et statusfelt.

Andre tilgeengelige redskaber for 1-1-2-operatgrerne
1-1-2 operatererne har folgende yderligere tekniske redskaber til radighed:

118-databasen (elektronisk opslag og automatisk visning af telefonnummer
samt navn og adressen som er knyttet til nummeret)

Elektronisk optagelse af lydfiler (logMan)

Elektronisk meddelelsessystem - opslagstavlen (et internt kommunikati-
onssystem, hvormed alle operaterer er forbundet i politiets eget netvaerk.
Operatererne kan med dette system hurtigt og effektivt sende meddelelser
til hinanden)

Elektronisk telefonbog (teledex)

Farstehjelpsvejledning (et elektronisk opslagsverk, som operateren kan fa
vist pa skeermen samtidig med behandling af kaldet. Opslagsvaerket er ud-
arbejdet i et samarbejde mellem navngivne laeeger fra Hvidovre Hospital,
Dansk Rede Kors og politiet)

Brandvejledning (udarbejdet i samarbejde mellem Beredskabsstyrelsen,
redningsberedskaberne og politiet)

0 Kebarometer (Q-bar) angiver lebende den aktuelle opkalds- og
bemandingssituation, dvs. hvor mange operaterer der er indmeldt
pa alarmcentralerne, og hvor mange der er ledige eller optaget.
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Bilag 14: 1-1-2-operatgrernes uddan-
nelse pa alarmcentralerne betjent af po-
litiet

Med baggrund i Sundhedsministeriets rapport fra “udvalget om alarmering og akut
medicinsk indsats” fra september 1999, har Rigspolitiet udviklet 1-1-2-
operatgruddannelsen, der har til formal, at skabe de nedvendige forudsatninger for
driften af politiets 7 alarmcentraler.

Malet med undervisningen er siledes, at sette deltagerne i stand til at betjene poli-
tiets 1-1-2 alarmcentraler, sdledes at de kan:

e Modtage og forstd 1-1-2 alarmopkaldene
e Vurdere opkaldene og opgavens art

e Vurdere indsatsmulighederne, opgavedisponere relevante beredskaber
(ambulance-brand-redning-politi)

e Prioritere indsatsen i forhold til de vurderede behov og indsatsmuligheder,

e Videregive disponeringen til den vagtcentral, der skal std for den tekniske
disponering af indsatsen

e Formidle kontakt til andre instanser

e Radgive anmelderen, med henblik pa at standse ulykken, berolige implice-
rede samt radgive om iverksattelse af livreddende forste hjaelp til evt. til-
skadekomne

e Formidle kontakt til andre instanser

e Dokumentere egne erfaringer med henblik pa kvalitetssikring og udvikling.

Deltagerne i uddannelsen forudsattes at vere erfarne polititjenestemaend, der er
udpeget til at fungere som 1-1-2-operater i en af de 7 alarmcentraler.

Kursusledelsen forestés af Politiskolen og gennemfores i samarbejde med instruk-
torer fra 1-1-2 sekretariatet samt eksterne faglaerere. Der foretages lobende evalue-
ring af kursets indhold og form.

Kursusplan for politiets 1-1-2-operatgrer
Kurset er tilrettelagt med en varighed af 3 uger, hvorunder kursisterne lgbende bli-
ver vurderet og evalueret.
e Teknik betjening af alarm 1-1-2
e Farste hjaelp og sygdomslaere undervisningen suppleres lobende med ca-
ses/situationsspil og autentiske lydfiler. Underviserne er leeger med erfa-
ring som ambulancelage med kendskab til alarm 1-1-2 og politiets forhold.
Tidsforbrug: 16 lektioner af 50 minutter
e Psykologi egne reaktioner og anmelderens reaktioner. Undervisningen fo-
restas af psykologer fra Rigspolitiets psykologtjeneste i samarbejde med
instrukterer fra 1-1-2 Sekretariatet
e Brand undervisningen forestas af en beredskabschef fra beredskabet i
samarbejde med instrukterer fra Rigspolitiets 1-1-2 Sekretariat. Tidsfor-
brug: 4 lektioner af 50 minutter
¢ Kommunikation interviewteknik, aktiv lytning, service
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e Skadestedsledelse samarbejde med andre myndigheder og katastrofehand-
tering

e Disponering brand, redning, milje, politi, ambulance - efter visitationsreg-
ler/disponeringsvejledninger for ambulancekersler udferdiget af regioner-
ne

e Indsatskomponenter brand, ambulance, politi, andre.

En detaljeret beskrivelse af indholdet i de enkelte kursuselementer, findes neden-
for:

Teknik
Malet er, at deltagerne:
e Kan anvende teknikken optimalt
e Kan anvende disponerings-, forstehjelps- og brandvejledningerne optimalt
e Kan vurdere kaldet og indsatsmulighederne
e Eristand til at gennemfore en prioritering af indsatsen i forhold til det vur-
derede behov og indsatsmuligheder samt videregive disponeringen til den
vagtcentral, der stér for indsatsen
e FEri stand til at gennemfore en sikker og relevant radgivning til anmelde-
ren.

Den praktiske del af teknik undervisningen foregar i opstillet undervisningsmiljg,
der bestar af 10 EDB-arbejdspladser, bygget op med 2 skarme, tastatur og compu-
ter. Pladsen er beregnet til 2 kursister, der i de praktiske undervisningssituationer
skiftevis agerer anmelder og operater.

Systemmaessigt er skolesystemet bygget op sa tet pa det kerende system som mu-
ligt og opdateres servermeessigt i lighed med det kerende system. Skolesystemet vil
saledes hele tiden vere identisk med alarmcentralernes system.

Teknik undervisningen bygges op séledes, at kursisterne indledningsvis far indga-
ende kendskab til systemets muligheder, herunder i seerdeles de mange segemulig-
heder, der er til radighed.

Hver enkelt teoretisk gennemgang af delemner under teknikdelen suppleres af op-
gavesat, hvor opgaven béde skal lgses teknisk korrekt, men hvor kursisterne ogsa
skal tage stilling til korrekt valg af arsag (eksempelvis ambulance- brand- eller po-
litidrsager).

Endvidere skal der tages stilling til opgavens indhold, eksempelvis:
e Hyvilken sygdom, er der tale om

Hvilken form for skade er der tale om

Skal der sendes hjlp og hvilken

Skal det vaere kersel 1, 2 eller evt. egentransport

Skal der sendes laege med

Hvilke beredskaber skal sendes

Hvilken vejledning skal der gives til anmelderen

Hvilke yderligere oplysninger er relevante

Efter losning af opgavesattet gennemgas dette pa klasseniveau, hvilket giver an-
ledning til repetition af emnet.
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Tidsforbrug: 58 lektioner af 50 minutter.

Farstehjeelp og sygdomslere
Malet med undervisningen i ferstehjelp er, at deltagerne:

Féar kendskab til ferstehjelp, samt
Kan anvende forstehjelpsvejledningen, sé de er i stand til at vejlede an-
melderen i en sikker og relevant forstehjelp

Malet med sygdomsleare er, at deltagerne:

Kan anvende deres sundhedsfaglige viden og viden om de preehospitale
behandlingsmetoder, s& de kan traeffe de rigtige afgerelser, herunder effek-
tivt og hurtigt tilvejebringe de nedvendige informationer om de konkrete
indhold

Hurtigt og sikkert kan afgere behovet for assistance og aktivere de relevan-
te dele af beredskabet

Kan anvende disponeringsvejledningen hurtigt og sikkert

Kan anvende visitationsreglerne, sa de prahospitale ressourcer anvendes
optimalt og efter forskrifterne

Kan gennemfore en sikker og relevant forstehjelpsvejledning

Kan afgare, om der foreligger en akut, livstruende tilstand og dermed be-
hov for preehospital indsats samt kunne instruerer om livreddende forste-
hjelp.

Undervisningen indeholder desuden emnerne:
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Lovgivning

Den prahospitale organisation

AMK

Praehospital indsats via ambulancetjenesten
Praehospital indsats via leegebiler

De generelle visitationsretningslinjer

ABCDE modellen som vaerktej

Delemner som:

Andedrat

Astma/bronkitis

Kredsleb
Hjertet/hjertestop/pulsarer/blodprop
Chok

Livreddende genoplivning i forbindelse med hjertestop
Orientering og forevisning af hjertestarter
Nervesystemet

Hjernelasioner og — sygdomme
Kranieskader
Kramper/feberkramper/epilepsi
Sukkersyge

Rusmidler

Forgiftninger

Inflammation og allergier
Graviditet/fodsler

Mave- tarmsystemet

Temperaturskader — varme/kulde - forbreendinger
Brud- og ledlesioner

Multitraumer

OO0OO0OO0O0O0O0O0OO0O0OO0OO0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO
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0 Aktiv undervisning i ferstehjelp, kunstigt &ndedraet og hjertemas-
sage.

Undervisningen suppleres lebende med cases/situationsspil og autentiske lydfiler,
hvorunder kursisterne aktiv indgér i bade anmelderfasen (anvendelse af kursisterne
som figuranter og forstehjelpsdukker) samt som aktive 1-1-2-operatorer.

Underviserne er leger med erfaring som ambulancelaege med kendskab til alarm 1-
1-2 og politiets forhold.

Tidsforbrug: 16 lektioner af 50 minutter.

Psykologi

Maler er, at deltagerne har mulighed for, at forsta og reflektere over egne belast-
ninger og reaktioner i arbejdet som 1-1-2-operater samt kan forstd og hindtere an-
melderes situation og reaktioner.

Indhold:
e Refleksioner over 1-1-2-operaterers arbejde, psykologisk set
e Krisepsykologi i forhold til arbejdet som 1-1-2-operater, kriseforleb, krise-
reaktioner og krisehéndtering
e Arbejdsmiljemassige belastninger og héndtering af disse
e Akut stress og akkumuleret stress

Undervisningen indeholder desuden:

e Hvad skal en 1-1-2-operater kunne

0 Teknisk

0 Psykologisk
Borgemes forventning ved opkald til 1-1-2
Situationer med bern
Den paniske anmelder
Den selvmordstruende anmelder
Anmeldere, der skal afvises/henvises
Den tilskadekomne anmelder
Den handlingslammede anmelder
Psykologiske debriefing
Kollegastotte, béde til og fra
Ledelsesstotte

Undervisningen forestés af psykologer fra Rigspolitiets psykologtjeneste i samar-
bejde med instrukterer fra 1-1-2-Sekretariatet.

Undervisningen tilretteleegges som klasseundervisning og med anvendelse af au-
tentiske lydfiler til belysning af de enkelte delemner og som oplaeg til problemstil-
linger.

Tidsforbrug: 8 lektioner af 50 minutter.

Brand
Forud for undervisningen af emnet, er pick-liste arsagerne for brand og milje samt
kombinationsberedskaberne, ngje gennemgéet i forbindelse med teknikdelen.
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Til emnet knytter der sig ligeledes opgaveszt, der skal lgses under samme forud-
setninger, som navnt under teknikdelen.

Undervisning i brand indeholder:
e Lovgivning
Anmeldelse om brand
1-1-2 operaterernes opgave i forbindelse hermed
Hvad er en brand
En brands udvikling
Vejledning til anmelder i forhold til de forskellige brandtyper
Kemiske stoffer
Brandvejledningen

Efter den teoretiske gennemgang er der praktiske opgavelgsninger, hvor en kursist
ved lererbordet agerer som 1-1-2-operater og instrukteren som anmelder.
Opgaverne tjener som repetition af emnet, der ligeledes suppleres med autentiske
lydfiler.

Undervisningen gennemfores ved teoretisk gennemgang af emnerne og med kursi-
sternes aktive medvirken ved cases og situationsspil.

Undervisningen forestés af en beredskabschef fra beredskabet i samarbejde med in-
strukterer fra Rigspolitiets 1-1-2 Sekretariat.

Tidsforbrug: 4 lektioner af 50 minutter.

Kommunikation
Malet er, at deltagerne:

e Kan anvende deres viden om kommunikation, séledes at de er i stand til pa
en hensigtsmaessig méde, at kunne modtage og forsta opkald fra en anmel-
der, der er i en stresset situation

e Fér forstaelse for sproglige problemer, talehastighed, ulogisk raekkefolge,
meget information samt uheldigt valg af kommunikationsmiddel ved mod-
tagelse af anmelder

e FEri stand til at kunne kommunikere pé en hurtig og effektiv méde trods
forstyrrelser/modstand/forhdndsindstilling hos modtageren (1-1-2-
operateren)

Indhold:

e Kommunikation
Empati (satte sig i anmelderens sted)
Aktiv lytning
Service contra polititjenestemand
Forventninger til 1-1-2-operateren

Undervisningen indeholder desuden:
e Kommunikationsproblemer med bern
e Anmelderes forskellige holdninger:
0 Behovsanalyse
o0 Forventninger
o0 Fejlkilder
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Undervisningen forestés af en erfaren kommunikationsradgiver i samarbejde med
en instrukter fra 1-1-2-Sekretariatet og baseres pé kursisternes aktive medvirken i
cases/situationsspil, gruppearbejde samt autentiske lydfiler til belysning af de en-
kelte delemner og som opleg til problemstillinger.

Tidsforbrug: 8 lektioner af 50 min.

Skadestedsledelse
Malet er, at deltagerne:
e Fér forstéelse for de grundlaeggende principper i ledelse af skadesteder
e Fér kendskab til de centrale problemstillinger, s& de kan demonstrere en
viden om indsatsberedskabet i forbindelse med sterre uheld og ulykker og
genkende opstaede, centrale problemstillinger i katastrofesituationer
e Far kendskab til beredskabscentre samt rekvirering af eksterne ressourcer

Indhold:
e Organisering af storre skadesteder
¢ Indsatstaktiske retningslinjer og principper
e Eftersognings- og redningstjenesten i Danmark
e Forventelige problemomréder i forbindelse med katastrofer

Undervisningen indeholder desuden:
e Lovgivning
e Den koordinerende ledelse pa et skadested
e Samarbejdspartnere

Undervisningen forestés af en erfaren polititjenestemand med indblik i skadesteds-
ledelse og katastrofehandtering og gennemfores ved teoretisk gennemgang af em-

nerne.

Tidsforbrug: 2 lektioner af 50 minutter.
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Bilag 15: 1-1-2-operatgrernes uddan-
nelse pa alarmcentralen for Storkagben-
havn

Personale til Alarmcentralen for Storkebenhavn antages primart med en bered-
skabsfaglig uddannelse og erfaring som grundkvalifikation, idet det er en vaesentlig
forudseatning for forstéelse og vurdering af 1-1-2 samtalerne, at der haves en per-
sonlig viden og et praktisk kendskab til, hvorledes situationerne er pé skadesteder
og pa andre steder med syge og/eller tilskadekomne personer samt til, hvorledes
folk pa saddanne steder pavirkes og reagerer.

Endvidere er der gennem de forskellige beredskabsfaglige uddannelser og erfarin-
ger normalt ogsa opnéet et stort personligt kendskab til de forskellige beredskabs-
akterers organisationer, virkemader og arbejdsmetoder mm. samt opnéet betydelig
egen faglig viden og erfaring inden for emneomraderne brand, redning og ambu-
lancetjeneste mm., herunder ABC og PHTLS vurderinger af patienters tilstande og
udgvelse af bl.a. ferstehjaelpsbehandlinger i mange forskellige situationer. Den be-
redskabsfaglige viden og erfaring, er séledes ogsé en vasentlig kvalifikation for at
kunne héndtere 1-1-2-samtaler. Der ansattes primart personale med en ambulance-
faglig baggrund.

For personale, som antages uden en egentlig beredskabsfaglig uddannelse og erfa-
ring som primar kvalifikation, ivaerksattes der udover nedenstdende almindelige
alarmcentraluddannelse, indledningsvis en ca. 5 uger lang grunduddannelse bl.a.
indenfor emneomraderne brand, redning, ambulance og politi mm. sammen med
konkret sygdoms-/skadelere, forstehjelpslaere og skadestedslere/organisation mm.
samt praktisk observationstjeneste hos brandvasenet, ambulancetjenesten og akut-
leegebilerne.

Saledes gives der i grunduddannelsen indenfor emneomraderne almindelig forste-
hjeelp, BLS, ABC og PHTLS principper (anvendt pr. telefon) samt ambulancernes
behandlingsmuligheder mv. 1'% uges konkret uddannelse, efterfulgt af observati-
onsvagter pa ambulance og akutlaegebil. Herved gives det nadvendige faglige
grundlag for at pdbegynde den egentlige alarmcentraluddannelse, uden at der dog
opnas den personlige erfaring indenfor emnerne, som personale med en egentlig
beredskabsfaglig baggrund har.

Alarmcentral uddannelsen

1-1-2-operatgruddannelsen pa Alarmcentralen for Storkebenhavn er 4 méneder
lang og gennemfores pé selve alarmcentralen ved, at den enkelte elev med det
samme tilknyttes et vagthold og felger dette holds arbejdstid (12 timers dagvagt ef-
terfulgt af 12 timers aften/nattevagt det efterfolgende degn, hvorefter der holdes fri
i3 degn) i en fast rytme. Uddannelsen skal gennemfores og bestés med et tilfreds-
stillende resultat.

De to ferste méneder indeholder uddannelse i 3 selvsteendige moduler indenfor
emnerne:

e Handtering af 1-1-2 opkald

e Disponering og koordinering af akutressourcer

e Planlagning og disponering af sygetransportkersel
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Eleverne placeres i disse to maneder pa de enkelte vagthold, indenfor de 3 oven-
navnte hovedarbejdsomrader sammen med en fuldt uddannet og erfaren alarmcen-
traloperater. Herved kan den erfarne operater pé den enkelte plads gradvis sammen
med eleven vise, forklare og demonstrere bade selve teknikken pa den enkelte
plads samt gennemga de grundlaeggende feerdigheder indenfor kommunikations-
teknik, radioteknik og fastlagte procedurer mm., som skal bruges for, at der kan ar-
bejdes tilfredsstillende pa den enkelte plads. I takt med at eleven pé den enkelte
plads opnar den nedvendige viden og de nadvendige faerdigheder mm. i handtering
af pladsen, kan operateren gradvis under egen supervison lade eleven begynde at
arbejde pa pladsen.

Efter de to ferste maneder, er eleverne normalt klar til, i et vist omfang indenfor de
3 hovedomrader, at arbejde selvstendigt pa de enkelte pladser, men med en super-
visor indenfor rekkevidde. Eleverne indgar saledes, efter de to ferste méneders ud-
dannelse, selvsteendigt pa en vagtholds plads, hvor de gvrige operaterer pa holdet
fungerer som supervisorer og felger den enkelte elevs opgavelgsninger teet, herun-
der i et omfang stadig lytter med pa eksempelvis elevens handteringer af 1-1-2-
opkald. Formélet med de sidste to méneders uddannelse er, under fortsat nedvendig
supervision, at lade eleverne opné egne erfaringer pé de forskellige pladser, at fa
forstéelse for de enkelte pladsers samspil med Alarmcentralens gvrige pladser og
samlede opgavelgsninger samtidig med, at en supervisor finpudser elevens opgave-
losninger pé de enkelte pladser, herunder sikrer anvendelse af korrekte procedurer.
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