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Forord

Det akutte sundhedsvaesen gennemgar store aendringer i disse ar, ikke mindst pa det praehospitale
omrade. Det sker som fglge af den aendrede sygehusstruktur med faerre og starre sygehusmatrikler,
nye kommunale akutfunktioner og som felge af udviklingen i almen praksis. Denne kortlaegning ud-
springer af et gnske om at f& mere viden om den del af omradet, der rummer de fire regionale
vagtleegeordninger samt Region Hovedstadens Akuttelefon 1813, fordi der ikke hidtil er foretaget
stgrre sammenlignelige beskrivelser af de fem regioners ordninger, som giver et samlet overblik
over ligheder og forskelle i ordningernes nuveerende organisering, bemanding, aktivitet og gkonomi.
Sundheds- og Zldreministeriet og Danske Regioner har derfor bedt VIVE om at udarbejde en sa
vidt muligt sammenlignelig beskrivelse af de fem regionale ordninger for henholdsvis laegevagten
og Akuttelefonen 1813.

Det er VIVEs forhabning, at kortleegningen kan medvirke til at skabe et bedre vidensgrundlag for
debatten om indretningen af det prashospitale omrade uden for dagtiden. Kortlaegningen er omfat-
tende, men kan laeses selektivt og bruges som opslagsvaerk om de forskellige omrader eller regio-
ner.

Kortlaegningen er blevet til i et samarbejde med en lang raekke personer, som VIVE gnsker at takke.
Det drejer sig farst og fremmest om projektets regionale kontaktpersoner, de fire vagtchefer samt
ledelsen af Akuttelefonen 1813. Alle har ydet store bidrag til kortlaegningen.

Desuden takkes rapportens to reviewere, lektor Kim Rose Olsen og professor emeritus Lars lversen,
for deres bidrag samt mange indsigtsfulde kommentarer.

Endelig gnsker vi at takke projektets opdragsgivere for at have finansieret denne kortlaegning af en
vaesentlig, men underbelyst del af det danske sundhedsveesen.

Forsknings- og analysechef Pia Kiirstein Kjellberg, VIVE Sundhed
2018
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Sammenfatning

Denne rapport indeholder en kortlaegning af de regionale vagtlaegeordninger og Akuttelefonen 1813
i Region Hovedstaden. Opdraget er givet af Sundheds- og ZAldreministeriet, Danske Regioner samt
Sundhedsstyrelsen (se Bilag 1, s. 187). Opdragsgiver har gnsket denne kortleegning, fordi der ikke
hidtil er foretaget en stgrre sammenlignelig beskrivelse af de fem regioners ordninger, som kan give
et mere samlet overblik over ligheder og forskelle i ordningernes nuvaerende organisering, aktivitet
eller gkonomi. Dette blev ogsa papeget i Rigsrevisionens beretning om Akuttelefonen 1813 i 2017
(Statsrevisorerne Rigsrevisionen, 2017), hvor Statsrevisorerne bl.a. konstaterer, at der er et uudnyt-
tet potentiale for leering af bedste praksis, kvalitet og ventetid pa tvaers af regionerne.

Korleegningen belyser falgende omrader:

1. Organisering og tilrettelaeggelse af opgaven, herunder ledelse og organisering, geografisk
fordeling af aktivitet samt bemanding og medarbejdersammensaetning (kapitel 3, s. 32).

2. Dokumentation, koordination og kommunikation mellem akterer i vagten, herunder bor-
gernes kontaktmuligheder til ordningerne, brugen af instrukser og vejledning mv., journalfgring
og dataadgang, ledelse og koordination i vagttiden, kommunikation mellem aktgrer og sektorer
i vagttiden samt handlemuligheder i vagtleegeordninger og Akuttelefonen 1813 (kapitel 4, s. 76).

3. Service og kvalitet, herunder opfyldelse og anvendelse af servicemal, patientsikkerhedsarbej-
det og opgarelse af utilsigtede haendelser, tilsynsomradet og klagesagsbehandlingen samt gvrig
kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde, herunder kompetenceudvikling i regi af de enkelte ordnin-
ger (kapitel 5, s. 95).

4. Aktivitet, herunder den faktiske aktivitet fordelt pa ydelsestype, unikke/gentagne henvendelser
i de regionale vagtleegeordninger samt vagtlaegeordningernes visitation til hospital henholdsvis
Akuttelefonen 1813’s henvisninger til akutmodtagelser/akutklinikker (kapitel 6, s. 124).

5. @konomi, herunder omkostninger ved aktiviteten med fordeling af omkostninger ved ydelses-
betalte honorarer og drift, omkostninger pr. ydelse samt vagtleegers gennemsnitlige indtjening
(kapitel 7, s. 158).

Kortleegningen har et komparativt sigte, og i det omfang de tilgeengelige data ger det muligt, og det
vurderes at veere retvisende, foretages der sammenligninger pa tveers af regioner.

Da kortlaegningen daekker en lang raekke omrader, er den omfattende. VIVE har derfor valgt at ud-
arbejde en lzengere sammenfatning, der opsummerer vaesentlige hovedtraek pa de enkelte omrader.
Det er ikke muligt at medtage alle relevante data i sammenfatningen, hvorfor der Isbende henvises
til de enkelte afsnit og tabeller/figurer i kortlaegningen. Sammenfatningen gar det muligt at anvende
kortlaegningen som opslagsvaerk og dermed som grundlag for mere selektiv laesning af de enkelte
temaer i kapitlerne 3-7.

Baggrund: Grundlaget for l2gevagten og Akuttelefonen 1813

Den danske vagtleegeordning har fungeret siden 1992. Regionsradene er i henhold til sundhedslo-
ven forpligtet til at stille en vagtordning til radighed uden for almindelig konsultationstid i almen prak-
sis. Vagtordningen er rammesat i overenskomst om almen praksis, som bl.a. indeholder rammer for
vagttidens omfang, tilretteleeggelse af laegebetjeningen i vagttiden samt leegebetjeningen og visita-
tionen i vagtiden. Herudover har de enkelte regioner indgaet lokale aftaler om, pa hvilke vilkar vagt-
ordningerne kan tilrettelaegges af de alment praktiserende lzeger. Praktiserende lzeger, der arbejder
under overenskomsten, er berettigede og forpligtede til at deltage i leegevagten pa de vilkar, der er



beskrevet i overenskomsten og de regionale vagtaftaler (dog rummer overenskomsten mulighed for
vagtfritagelse grundet alder og sygdom). @vrige leeger kan, jf. overenskomstens bestemmelser,
sgge et sakaldt vagtydernummer og deltage i vagtarbejdet i en region til samme takster som regio-
nens gvrige praktiserende laeger. Fglgende leeger kan ifglge overenskomsten sgge vagtydernum-
mer: uddannelsesleeger, leeger uden speciallaegeanerkendelse med dispensation fra samarbejds-
udvalget og laeger, der hidtil har arbejdet i vagtordninger med selvstaendigt vagtydernummer. Inden
for denne ramme kan de enkelte ordninger have en mere sneever fortolkning af, hvem der tildeles
vagtydernumre. Desuden kan det aftales regionalt, at praktiserende laegers ansatte lzeger og vikarer
i almen praksis ogsa deltager i vagtlaegeordningerne.

| 2014 valgte Region Hovedstaden at hjemtage vagtopgaven og integrere den i en udbygget version
af Akuttelefonen 1813, som regionen i januar 2012 havde etableret som en radgivende sundheds-
telefon. | forbindelse med hjemtagningen blev der ogsa ansat leeger pa 1813. Der er ikke indgaet
en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og PLO om praktiserende leegers anszettelse ved
Akuttelefonen 1813. Region Hovedstaden har derimod indgéet en samarbejdsaftale med Forenin-
gen af Speciallzeger og Yngre Lager om ansaettelse af speciallaeger og yngre laeger ved Akutbe-
redskabet, herunder Akuttelefonen 1813. Via aftalen med FAS er der pa Akttelefonen 1813 ogsa
ansat specialleeger i almen medicin, som er nuvaerende eller pensionerede praktiserende laeger.

Metode og datagrundlag

Til indhentning af data for denne kortlaegning har opdragsgiver udpeget regionale kontaktpersoner
(via Danske Regioner i projektets styregruppe) samt de fire vagtchefer som regionale PLO-kontakt-
personer (udpeget af PLO via projektets styregruppe).

En vaesentlig del af opdragets temaer vedrgrer driftsnaere forhold, fx vedrgrende ledelse, arbejds-
gange, bemanding, kommunikation, anvendelse af servicemal, patientsikkerhedsarbejde og kvali-
tetsarbejde. Pa disse omrader findes i begraenset og varierende omfang skriftlige kilder i form af
lokale beskrivelser, opggrelser, praesentationer, evalueringer, bemandingsskemaer, notater, refera-
ter mv. til radighed. Regionale kontaktpersoner og vagtchefer har fremsendt diverse skriftligt mate-
riale, primeert til belysning af driftsnaere forhold. P4 omraderne aktivitet, gkonomi og utilsigtede haen-
delser findes der i hgjere grad registre og databaser, som har kunnet anvendes i denne kortlaegning.
En veesentlig kilde til levering og uddybning af data og informationer har vaeret Igbende mundtlig og
skriftlig dialog med de fem regionale kontaktpersoner og gvrige regionale medarbejdere, som kon-
taktpersonerne har henvist til. Herudover indgar optagne telefoninterviews med de fire vagtchefer
og et gruppeinterview med ledelsen af Akuttelefonen 1813 samt Igbende skriftlig og mundtlig dialog
med disse. Endelig har der ogsa veeret dialog med andre vagtlaeger, som vagtcheferne har henvist
til med henblik pa opgerelser af vagtlaegers indtjening. Anvendelsen af interviews betyder, at savel
informationer fra vagtchefernes og ledelsen af 1813 samt deres perspektiver pa opdragets temaer
kommer til udtryk i kortleegningen — herunder deres holdninger til og vurderinger af en raekke forhold
vedrgrende henholdsvis laegevagten og Akuttelefonen 1813.

Det skal understreges, at der alene er tale om en kortlaegning og ikke en analyse med et evalue-
rende eller anbefalende sigte. VIVE forholder sig ikke normativt til kortlaegningens omrader. En del
af spargsmalene i opdraget er deskriptive og er besvaret ved anvendelse af interviews, enten fordi
der ikke har veeret skriftlige kilder til belysning af spergsmalet til radighed, eller fordi interview vur-
deres som den bedste metode til at besvare disse spargsmal. Samtidig har opdragsgiver gnsket et
fokus pa driftsenhederne i form af leegevagtsordningerne og Akuttelefonen 1813. Derfor udger in-
formationer og udtalelser fra savel laegevagtchefer som ledelsen af Akuttelefonen 1813 en vaesentlig
del af det empiriske grundlag for kortlaegningen.



Ud over de data, der er genereret via kontaktpersoner og interviews med vagtchefer og ledelsen af
Akuttelefonen 1813, baserer kortleegningen sig overvejende pa eksisterende data. | de tilfaelde, hvor
der er genereret udtraek fra eksisterende databaser, fx fra de regionale indberetninger af aktivitet og
gkonomi til CSC Scandichealth/Sygesikringsregistret eller treek fra Dansk Patientsikkerhedsdata-
base, har det vaeret muligt at foretage disse treek pa ensartet vis. Da ordningerne imidlertid ikke er
organiseret helt ens, og registreringspraksis ikke er ens grundet lokalaftaler, ggr dette ikke ngdven-
digvis disse udtraek helt sammenlignelige. Andre typer af eksisterende data er ofte ikke direkte sam-
menlignelige, idet de ikke er udarbejdet med regional sammenligning for gje, men i stedet som led
i den lokale styring af drift, bemanding og gkonomi. Graden af sammenlignelighed handler dog ikke
kun om, hvorvidt der findes tilstraekkeligt praecise og ensartede data pa et omrade, men ogsa om at
omraderne er grundleeggende forskelligt organiseret og ikke har de samme kategorier af ydelser,
opgaver, bemanding mv. Savel tilgeengelighed som sammenlignelighed af data varierer meget fra
omrade til omrade, hvilket uddybes lgbende igennem kortlaegningen, der saledes indeholder vee-
sentlige forbehold for sammenlignelighed pa tveers af regioner.

Samlet set viser gennemfgarslen af kortleegningen, at det har vaeret vanskeligt at indsamle sammen-
lignelige data og informationer om lsegevagtsordningerne og Akuttelefonen 1813, idet data og infor-
mationer stammer fra mange kilder, savel skriftige som mundtlige.

1) Organisering og tilretteleggelse af opgaven

Ledelse og organisering

Ledelse og organisering beskrives i afsnit 3.1, s. 32. Den overordnede organisering af de fire leege-
vagtsordninger er fastlagt i overenskomsten, og derfor er den overordnede tilrettelaeggelse og afta-
lestruktur i disse regioner ensartet: Der findes regionale vagtudvalg (i regi af PLO-regional), vagt-
chefer (ansat af PLO-regional) og samarbejdsudvalg (paritetisk sammensat mellem region og PLO-
regional samt kommuner), alle med ensartede funktioner og befgjelser. Der er dog forskel pa, hvor
mange vagtchefer der er i de enkelte region: | Region Nordjylland findes kun én vagtchef, og i Re-
gion Syddanmark findes bade vagtchef, vicevagtchef og it-vagtchef, mens der i bade Region Midtjyl-
land og Region Sjaelland findes omradevagtchefer, og i disse to regioner er der seks vagtchefer,
som ud over deres funktion som omradevagtchef ofte ogsa har andre ansvarsomrader (fx it/telefoni,
patientsikkerhed, koordinering).

Alle vagtlaegeordninger har et mindre sekretariat pa 1-2 (deltids)ansatte. Vagtleegeordningen i Re-
gion Syddanmark har derudover et sekretariat, der fungerer i vagttiden og udfarer logistiske opgaver
i forbindelse med planlaegning af sygebesag (herefter kaldet "besag”) for de udkgrende laeger. Dette
kan haenge sammen med, at Region Syddanmark har 16 ad hoc-konsultationssteder, hvilket ingen
af de gvrige regioner har (jf. afsnit 3.3, s. 49).

Laegevagten foretager skadesvisitation i alle regioner undtagen i Region Sjzelland. Her varetager en
regional akuttelefon i stedet skadesvisitation dagnet rundt. | Region Midtjylland er der desuden ind-
gaet en akutaftale, som danner rammerne for et mere udbygget samarbejde mellem lsegevagt og
det regionale akutomrade, inkl. skader (se Tabel 3.3, s. 34 for organiseringen af funktioner i de
enkelte regioner).

Vagtchefernes ledelsesrolle beskrives relativt ensartet af dem selv. Overordnet ser de lsegevagten
som en feelles vikarordning for almen praksis uden for dagtiden. En vaesentlig opgave for vagtche-
ferne er derfor at sikre deekning af vagtskemaet. Vagtcheferne er ikke personalechefer for lzegerne
i leegevagten. Vagtcheferne beretter, at de i et relativt begraenset omfang er involveret i sager om
leeger, der af forskellige arsager opleves udfordringer med i vagten: For eksempel zeldre kollegaer,
som vagtchefer og de regionale PLO-vagtudvalg mener, ber trackke sig fra laegevagten, eller laeger,



fortrinsvis med vagtydernummer, som vagtchefer og vagtudvalg af forskellige arsager ikke gnsker i
lzegevagten (der naevnes begrundelser som kvalitetsudfordringer, samarbejdsproblemer og mis-
brugsproblematikker). Vagtcheferne peger endvidere pa, at vagtudvalgene er inddraget i sadanne
sager. Nogle steder er det formanden for vagtudvalget, der enten alene eller med en vagtchef gar i
dialog med de laeger, der opleves udfordringer med i leegevagten. Vagtcheferne oplever, at de fa
sager, der er af denne art, generelt lgses i mindelighed.

Vedrgrende ledelse i laegevagten mere generelt fremgar det af et brev fra Danske Regioner og PLO
til Styrelsen for Patientsikkerhed (af 19. januar 2018), at "det er muligt at udstede overordnede fagligt
bindende instrukser for de deltagende leeger i leegevagten” (jf. afsnit 3.1, s. 32). Som beskrevet i
afsnit 4.2, s. 79 er VIVE dog kun i begraenset omfang blevet gjort bekendt med eksempler pa sa-
danne faglige instrukser til lsegerne.

Organiseringen og ledelsen af opgaven i Region Hovedstaden er grundleeggede anderledes som
fglge af, at opgaven er hjemtaget og integreret i det regionale akutsystem. Alle opkald, der tidligere
gik til laegevagten, er siden 2014 gaet til Akuttelefonen 1813, som i vagttiden er bemandet med
laeger og sygeplejersker. Besgag foretages af lseger fra Akuttelefonen 1813, mens alle de tidligere
konsultationer i la&egevagten nu er ambulante kontakter i regionens akutmodtagelser eller akutklinik-
ker (herefter forkortet AMAK, jf. regionens egen terminologi) eller bernemodtagelserne. Der anven-
des tre typer af sakaldte spor: behandlerspor/sygdom, behandlerspor/skade og vurderingsspor. Pa-
tienter i behandlersporene kommer til efter tur, mens patienter i vurderingssporet triageres ved an-
komst til AMAK med henblik pa en vurdering af patientens tilstand og behandlingsbehov. Idet be-
handlersporet sygdom i barnemodtagelserne (herefter kaldet behandlersporet sygdom/bgrn) er luk-
ket alle dage i tidsrummet kl. 23:00-08:00, visiterer Akuttelefonen 1813 i dette tidsrum bgrnene (0-
12 ar) til bernemodtagelserne som indlagte. Det er bernemodtagelserne, der afgar, om barn, der er
henvist i tidsrummet kl. 23:00-08:00, bliver indlagt eller behandlet ambulant.

Ledelsesmeessigt er Akuttelefonen 1813 integreret i Region Hovedstadens Akutberedskab, og or-
ganisatorisk og fysisk er 1813 placeret sammen med 112 AMK-Vagtcentralen, som der pa daglig
basis samarbejdes med omkring opkald, ligesom der kan omstilles mellem de to enheder. Den over-
ordnede organisering adskiller sig fra tidligere som fglge af hjemtagningen, idet samarbejdsudvalget
om almen praksis i Region Hovedstaden ikke har nogen funktion i relation til Akuttelefonen 1813.
Til gengeeld er 1813 underlagt de samme styringsformer som det gvrige hospitalsvaesen i regionen,
herunder Igbende opfglgning pa driftsmal.

Geografisk fordeling af aktivitet

Der tegner sig et differentieret billede af den geografiske fordeling af aktiviteten (jf. afsnit 3.3, s. 34):
Regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark har en relativt hgj koncentration af deres kon-
sultationer pa én matrikel (Aalborg Universitetshospital har 42 % af regionens konsultationer, Aar-
hus 29 % og Odense 28 %). Pa disse tre matrikler er der mindst dobbelt sa hgj aktivitet som pa den
matrikel i hver region med den naesthgjeste aktivitet. | Region Sjaelland og Region Hovedstaden er
billedet anderledes: Her ses en vaesentlig mere jeevn fordeling af aktiviteten pa konsultationssteder.
Fordelingen er formentlig betinget af regionernes geografi, hvor regionerne Nordjylland, Midtjylland
og Syddanmark har en stgrre hovedby med et universitetshospital, mens Region Sjzelland ikke har
én hovedby med ét starre universitetshospital, og Region Hovedstaden har flere store hospitaler
inden for relativt korte afstande. Desuden er forskellene i aktivitet ogsa relateret til de enkelte kon-
sultationssteders abningstider, hvor der i de store byer er leengere abningstid, ofte dagnabent.



Til trods for disse forskelle er der et vaesentligt feellestraek, idet 74-87 % af alle konsultationer i de
fire laegevagter foregar pa 5-7 fast bemandede vagtlaegekonsultationssteder beliggende pa hospi-
talsmatrikler'. Hertil kommer, at der i flere regioner ogsa er delvist bemandede konsultationssteder
pa hospitalsmatrikler. Det er saledes en meget stor del af lazgevagternes konsultationer, der foregar
pa hospitalsmatrikler. | Region Hovedstaden er det over 96 % af de ambulante kontakter, der foregar
pa en sygehusmatrikel, idet det kun er aktiviteten i Helsingar Sundhedshus, som ikke foregar pa et
hospital.

Ud over de fast bemandede konsultationssteder har regionerne Nordjylland, Midtjylland og Sjeelland
i varierende omfang delvist bemandede konsultationssteder med fast og begraenset abningstid. |
Region Syddanmark ses en anden organisering, idet der er 16 ad hoc konsultationssteder uden fast
abningstid, der kan benyttes ved behov. Ca. 25 % af Region Syddanmarks konsultationer foregar
pa disse ad hoc konsultationssteder.

Bemanding og medarbejdersammensaetning

Denne sammenfatning medtager kortlaegningens kvantitative data omkring bemanding. Mere detal-
jerede beskrivelser af bemandingen i de enkelte regioner findes i afsnittene 3.4.1-3.4.5, s. 65ff.

Der er relativt store forskelle mellem de fire vagtleegeregioner. Her fremhasves de mest centrale
forskelle, jf. Tabel 3.11, s. 59:

| Region Midtjylland er 80 % af de praktiserende laegerne vagtaktive, hvilket er den hgjeste andel,
mens den laveste andel findes i Region Syddanmark, hvor 57 % af de praktiserende leeger er vagt-
aktive. | Region Nordjylland er andelen 61 %, mens den er 71 % i Region Sjaelland.

De praktiserende leeger udger ogsa ret forskellige andele af det samlede antal vagtaktive lseger
(inkl. leger med vagtydernummer): 84 % af de vagtaktive laeger i Region Midtjylland er praktise-
rende laeger i regionen, mens andelen er 62 % i Region Sjeelland. | Region Nordjylland og Syddan-
mark udger de praktiserende leeger henholdsvis 70 og 74 % af de vagtaktive leeger.

Der er relativt stor forskel pa, hvor stor en andel af den samlede produktion i vagten, der leveres af
regionernes praktiserende leeger: Spaendet gar fra 80 % i Region Nordjylland, over 77 % i Midtjyl-
land, 67 % i Syddanmark til 52 % i Region Sjeelland (malt som de praktiserende lsegers samlede
andel af vagthonoraret). Den gvrige del af produktionen leveres af lzeger med vagtydernummer.

Der er desuden relativt store forskelle i antallet af borgere pr. vagtaktiv lsege: | Region Nordjylland
er der ca. 2.250 borgere pr. vagtaktiv leege, i Region Syddanmark er der ca. 2.010, mens der i
Region Midtjylland og Sjeelland er ca. 1.580 borgere pr. vagtaktiv laege.

| Region Hovedstaden er organiseringen grundleeggende anderledes — og tallene for bemanding i
de to typer af ordninger er ikke sammenlignelige, bl.a. fordi opggrelserne for Region Hovedstaden
kun rummer besgag og telefonvisitationer, mens de i de gvrige regioner ogsa omfatter betydelig kon-
sultationsaktivitet. Denne aktivitet er i Region Hovedstaden integreret i hospitalernes AMAK og kan
ikke opgares seerskilt. De laeger, som er ansat ved Akuttelefonen 1813, fordeler sig med ca. 31 %
uddannelseslaeger, 26 % almen medicinere, 31 % @vrige speciallaager samt 13 % uden speciallae-
geautorisation (jf. beregninger pa basis af antallet af leeger i Tabel 3.12, s. 62).

1 To af de faste konsultationssteder i Region Midtjylland — Holstebro og Silkeborg — er dog ifglge vagtchefen ikke beliggende pa

hospitalsmatrikler men pa akutklinikker. Medregnes disse to matrikler, er det 89 % konsultationerne, der forega pa de faste
konsultationssteder pa hospitaler/akutklinikker.
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Der er ikke indgaet en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og PLO om praktiserende
laegers ansaettelse ved Akuttelefonen 1813. Derimod har Region Hovedstaden indgaet samarbejds-
aftale med FAS (Foreningen af Speciallaeger) og YL (Yngre Laeger) om ansaettelse af speciallaeger
og yngre laeger i Akutberedskabet, herunder Akuttelefonen 1813. Via aftalen med FAS er der ved
Akuttelefonen 1813 ogsa ansat speciallaeger i almen medicin, som er nuveerende eller tidligere (pen-
sionerede) praktiserende laeger.

| lzgevagtsregionerne sammensaettes vagterne i et vist omfang pa tvaers af de tre typer aktiviteter
— visitation, besgg og konsultationer. Dette sker for at sikre at lsegeressourcerne bruges fleksibelt
og tilpasses det lgbende behov i vagten for de tre typer af aktivitet. Der kan saledes ikke skelnes
entydigt mellem visitations-, konsultations- og besggsvagter.

En opgearelse af antallet af gvrige medarbejdertimer (primaert sygeplejetimer) i lsegevagten viser
relativt store forskelle (jf. Tabel 3.13, s. 63). Som folge af en akutaftale i Region Midtjylland (mellem
regionen og PLO-Midt) udger sygeplejerskernes timeantal ca. 22 % af det samlede gennemsnitlige
ugentlige antal timer (ca. 880 sygeplejetimer pr. uge mod ca. 3.050 laegetimer). Mens sygeplejer-
skernes timeantal i Region Nordjylland udger ca. 12 % af det samlede ugentlige antal timer (ca. 170
sygeplejetimer pr. uge mod ca. 1.280 laegetimer). | Region Syddanmark udger gvrige medarbejder-
timer (brobyggere i lzegevagten, hospitalsansatte social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker)
samt et vagtsekretariat) ca. 12 % af det samlede ugentlige timetal (ca. 410 timer pr. uge mod ca.
3.000 laegetimer). | Region Sjeelland anvendes der ikke andre personalegrupper end laeger i leege-
vagten. | Region Hovedstaden er opgaverne som naevnt vaesentligt anderledes sammensat, idet der
ikke indgar konsultation i Akuttelefonen 1813’s opgaver. Samlet set udger sygeplejetimerne ca. 58
% af det samlede antal timer i vagttiden (ca. 1.750 sygeplejetimer pr. uge mod ca. 1.240 leegetimer).

| de fire laegevagtsregioner besvares alle opkald af en laege. | Region Hovedstaden handteres 66 %
af alle opkald til Akuttelefonen 1813 (inkl. dagtid, hvor der ikke er laeger) af sygeplejersker, mens
34 % handteres af 1813’s laeger, idet 26 % af alle opkald besvares direkte af en laege, og 8 % af
alle opkald viderestilles fra sygeplejerske til leege jf. Tabel 3.14, s. 74. De lsegehandterede opkald
er naesten ligeligt fordelt pa tre typer laeger: almen medicinere, andre speciallaeger og uddannelses-
leeger/laeger uden speciallaegeautorisation.

2) Dokumentation, koordination og kommunikation mellem aktgrer i vagten

Kortlaegningen beskriver borgernes kontaktmuligheder, brugen af instrukser, beslutningsstattevaerk-
tejer og vejledninger, journalfgring og dataadgang, ledelse og koordination i vagttiden, kommunika-
tion mellem aktarer og sektorer samt handlemulighederne i vagtlaegeordninger og 1813.

Borgernes kontaktmuligheder

Borgerne kan i alle regioner ringe til en laegevagt henholdsvis til Akuttelefonen 1813. Alle samtaler
optages og kan anvendes i forbindelse med afgerelse af klagesager. Ingen af de fire leegevagtsre-
gioner finder pa nuveerende tidspunkt, at anvendelse af foto og/eller videoopkald i laegevagten er
hensigtsmaessig. Akuttelefonen 1813 har siden starten kunnet modtage foto fra indringere via mms,
jf. afsnit 4.1, s. 76. Pa Akuttelefonen 1813 arbejdes der pa, at give borgerne mulighed for at anvende
fx videoopkald i nogle situationer samt en app til indtastning af oplysninger ved indringning.

Brugen af instrukser og vejledninger

Der tegner sig et relativt ensartet billede i de fire leegevagtsregioner med hensyn til brugen af in-
strukser og vejledninger mv. (jf. afsnit 4.2, s. 79): Der findes i alle leegevagtsregioner en vagtinstruks,
som beskriver rammerne for vagtleegernes forpligtelser. Der er sadledes ikke tale om laegefaglige
instrukser. Vagtleeger anvender — pa samme vis som praktiserende laeger i dagtiden — de faglige
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vejledninger, opslagsveerker mv., som den enkelte finder relevante. Sdledes er beslutningsstatte-
veerktgjer, spargeguides eller lignende fravalgt i vagtlaegeordningerne. Der har i begraenset omfang
flere steder vaeret udarbejdet faglige guidelines/vejledninger i regi af laegevagtsordningerne, men
der ses en tendens til, at disse erstattes af online-baserede og lgbende ajourfgrte instrukser/vejled-
ninger udarbejdet i regionalt hospitalsregi eller nationalt. Akuttelefonen 1813 anvender bade et be-
slutningsstetteveerktgj og en standardiseret samtaleproces ved telefonkonsultationer. Anvendelsen
er obligatorisk for sygeplejersker ved Akuttelefonen 1813, men ikke for laeger. Desuden er deri 1813
udarbejdet skriftlige kriterier for, hvornar borgerne tilboydes besgg af en laege.

Journalfgring og dataadgang

Vagtleegeordningerne anvender samme journalsystem, MedWin, som beskrevet i afsnit 4.3, s. 81.
Dog har hver region sin egen version af MedWin med egne journaldata. MedWin beskrives af alle
vagtchefer som vaerende af eeldre dato, enkelt og funktionelt, men der er tilfredshed med systemet,
som opleves at kunne det ngdvendige, ud over at det opleves som meget nemt at anvende og
introducere nye laeger til. Ingen vagtchefer efterlyser et grundlaeggende anderledes system til jour-
nalfgring.

| alle fem regioner er der adgang til FMK (feelles medicinkort) og vaccinationsregisteret. Ingen vagt-
chefer gnsker pa nuvaerende tidspunkt yderligere adgang til patientdata, fx til hospitalsjournaler eller
journaler i almen praksis. Begrundelserne er, at vagtlaegernes opgave alene omfatter visitation pa
basis af en telefonsamtale og eventuel efterfglgende konsultation eller besag. Er der behov for yder-
ligere udredning, ses det ikke som en opgave for vagtlaegerne. Desuden papeger vagtcheferne, at
hospitalsjournaler ofte er meget omfangsrige og ikke giver det overblik, som det i nogle situationer
kunne veere en fordel at have i vagten: fx overblik over kroniske sygdomme og nylige indlaeggelser.
Flere vagtleeger peger dog pa, at medicinlisten i FMK indirekte giver viden om kroniske diagnoser.

| tilleeg til ovenstaende anvender man pa Akuttelefonen 1813 et beslutningsstatteveerktg;j til visita-
tion, og det fungerer samtidig som dokumentationssystem. Det er udviklet med inspiration fra Region
Skanes sundhedstelefon og "Dansk Indeks for Akuthjeelp”. Akuttelefonen 1813 papeger — ligesom
vagtcheferne — at opgaven i vagten ikke kraever fuld journaladgang. | Igbet af 2018 forventer Akut-
telefonen 1813, at der implementeres leeseadgang til sundhedsplatformens hospitalsjournaler, bl.a.
med det formal at skabe overblik over omrader som kroniske sygdomme og nylige indleeggelser
samt CAVE (medicinsk fagudtryk for laegemidler en patient ikke ber fa, typisk pa grund af allergi).

Ledelse og koordination i vagttiden

Alle fem regioner har en koordinerende/ledende funktion i vagttiden (jf. afsnit 4.4, s. 83). | de fire
vagtlaegeregioner er det en visiterende laege, og i Region Hovedstaden er det en sundhedsfaglig
visitator. Funktionerne er ensartede: at overvage og sikre den bedst mulige afvikling af aktiviteten i
vagten, herunder Igbende tilpasning/flytning af savel kapacitet som aktivitet inden for de rammer og
muligheder, som den enkelte koordinator har til radighed. Koordinatorerne har relativt ensartede
muligheder, herunder at kalde radighedsvagter ind, omfordele aktivitet og/eller laeger mellem funk-
tioner, og eventuelt udtynde bemandingen, hvis der ikke er tiltraekkelig aktivitet.

Ud over den sygeplejefaglige vagtleder har Akuttelefonen 1813 to radgivende leeger i vagten. De
har en radgivende funktion i relation til de sygeplejefaglige visitatorer savel som beslutningskompe-
tence i forhold til visitation til besgg. Sygeplejersker pa 1813 kan saledes ikke visitere til besag uden
at konsultere en radgivende laege.

Region Syddanmark har desuden et vagtsekretariat, som i vagttiden forestar de logistiske og koor-
dinerende opgaver, der i andre vagtleegeregioner Igses via den koordinerende laege. Region Syd-
danmark har 16 ad hoc konsultationer, som vagtsekretariatet ved behov planlaegger besgg pa.
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Ingen af de fire vagtlaegeregioner anvender gps-lokalisering i bilerne, og ingen oplever et behov for
det. Region Syddanmark har tidligere anvendt gps-lokalisering, men oplevede tekniske problemer
og ophgrte med at have gps i bilerne. Region Sjeaelland har for nylig testet gps-lokalisering i laege-
vagtsbiler i forbindelse med hjertestop. Man fandt, at der ikke var behov for det, idet lzegevagten i
testperioden ikke blev disponeret til hjertestop. | Region Hovedstaden er der gps-lokalisering i alle
biler, der anvendes ved besag.

Kommunikation mellem aktarer og sektorer

Der tegner sig et ensartet billede pa tvaers af de fem ordninger (jf. afsnit 4.5, s. 86): Kommunikatio-
nen internt i vagtlaegeordninger og Akuttelefonen 1813 fra visiterende til karende laeger eller til kon-
sultationslaeger henholdsvis AMAK sker elektronisk via de respektive journalsystemer.

Laeger i alle regioner skal ringe til hospitalets centrale visitation i forbindelse med indlaeggelse. Til-
kald af ambulance kraever ogsa telefonisk kontakt.

| alle regioner er der en oplevelse af, at muligheden for at kontakte kommunale akutfunktioner for-
bedres i disse ar. Og alle ser et potentiale i, at kommunale (akut)sygeplejersker i hgjere grad kan
tilse patienter og foretage relevante malinger, hvilket kan aflaste savel laegevagt som Akuttelefonen
1813. Alle steder skal kommunale funktioner kontaktes telefonisk, og med et stgrre antal kommuner
kan det i varierende grad volde logistiske udfordringer at finde den rigtige kommunes rette indgang.
En vagtchef efterlyser, at kommunernes akutfunktioner i hver region — pa samme made som leege-
vagten i en region — far én feelles indgang (telefonnummer).

Alle vagtleegeordninger sender automatisk alle journalnotater fra vagttiden til egen laege. For Akut-
telefonen 1813 geelder andre rammer for deling af data, fordi der er ansat sygeplejersker i visitatio-
nen. Ved en leegekontakt sendes der automatisk journalnotater til egen leege, mens sygeplejer-
skerne som udgangspunkt skal indhente samtykke fra patienterne for at kunne sende journalnotater
til egen laege. Sygeplejerskerne kan dog, hvis de vurderer, at det er ngdvendigt af hensyn til pati-
entsikkerheden i et aktuelt behandlingsforlgb, sende et journalnotat til egen lsege uden patientens
samtykke.

For den indleeggende leege kan efterfalgende adgang til epikriser? rumme et lseringspotentiale. Der
er derfor et gnske om, at den indlaeggende lzege har mulighed for at fa epikriser tilsendt. Vagtche-
ferne beretter, at der i journalsystemet har veeret tekniske udfordringer med dette, men der arbejdes
p.t. pa en Igsning. Desuden oplever nogle vagtchefer, at der mere generelt er udfordringer pa hos-
pitalerne med at fa udarbejdet epikriser til indlaeggende laeger. Pa Akuttelefonen 1813 kan sygeple-
jersker ikke modtage leegelige epikriser, og leegerne pa 1813 modtager heller ikke epikriser efter
indlaeggelse via 1813. Men ledelsen af Akuttelefonen 1813 ser et muligt lseringspotentiale i mere
systematiske tilbagemeldinger pa indlaeggelser til alle personalegrupper pa 1813.

Handlemuligheder i vagtlaegeordninger og Akuttelefonen 1813

Handlemulighederne er kendetegnet ved, at man i alle fem regioner kan visitere til besgg hos pati-
enten eller konsultation (i Region Hovedstaden henvises patienterne dog til ambulant kontakt pa
AMAK) (jf. afsnit 4.6, s. 89). Derudover kan visitator indleegge eller henvise til skadestue/akutmod-
tagelse, akutklinik/skadesklinik. Der er forskel pa, om en patient henvises til en laegevagt eller en
AMAK - personalesammensaetning savel som handlemuligheder er forskellige de to steder. Det

2 En epikrise er et dokument, der udfaerdiges af en lsege ved udskrivelsen og skal sikre, at alle laegefagligt relevante oplysninger
vedrgrende patientens indleeggelse videregives til patientens egen lsege og henvisende leege. Epikriser udarbejdes saledes af
leeger til lzeger.
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ligger uden for denne kortleegning at beskrive indholdet af aktiviteten i AMAK yderligere, idet kort-
lzegningen primeert fokuserer pa Akuttelefonen 1813.

Flere regioner har, hvad der kan beskrives som en 'mellemkategori’ i form af hastebesgg/hastekon-
sultationer, som kreever, at den visiterende laege ud over den elektroniske overfgrsel af visitations-
notatet kontakter den relevante kgrende lzege eller konsultationslaege direkte pr. telefon og oriente-
rer vedkommende om, at besgget/konsultationen haster. Der er tale om en handlemulighed, der
ligger mellem vanlige besgg/konsultationer og akut hospitalskontakt. Denne mellemkategori kan i
nogen grad minde om det vurderingsspor, som Akuttelefonen 1813 kan henvise til, og som farer til
triagering ved ankomst i AMAK — dog med den vaesentlige forskel, at der som naevnt er forskellige
handlemuligheder pa en AMAK og i en laegevagtskonsultation eller ved et besgg. Denne kortlaeg-
ning kan ikke afggare, i hvilket omfang de sakaldte "hastebesgg” anvendes eller til hvilke patientgrup-
per, idet der er tale om en uformel kategori, som ikke registreres seerskilt.

Vagtleegerne i de fire regioner og Akuttelefonen 1813’s laeger kan foretage en raekke relativt ensar-
tede undersagelserivagtleegekonsultationerne eller ved besgg (se eventuelt Tabel 4.1, s. 90). Heraf
fremgar det, at laegevagten i regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark i varierende grad
har mulighed for at henvise patienter direkte til rentgen pa hospitalet, hvilket ikke er muligt i Region
Sjeelland. Ved besag hos patienten medbringer vagtlaegerne egen laegetaske og kan foretage det,
der beskrives som en 'almindelig klinisk undersggelse’.

Som naevnt opleves der stigende muligheder for kontakt til de kommunale (akut)sygeplejefunktioner.
Flere vagtchefer og ledelsen af Akuttelefonen 1813 ser fordele i et styrket samarbejde med de kom-
munale (akutte)sygeplejefunktioner i vagten, og der ses et relativt stort potentiale i at udbygge disse
ordninger og samarbejdet med lsegevagt/Akuttelefonen 1813 med henblik pa at sygeplejersker kan
kare ud og foretage observationer eller malinger i hjemmet og melde tilbage til vagtleege/Akuttele-
fonen 1813, men ogsa for at kunne foretage mere kontinuere observationer/pleje i hjemmet, hvilket
hverken vagtlaegeordninger eller 1813 har mulighed for.

3) Servicemal, patientsikkerhed, tilsyn og klager samt kvalitetsudvikling

Servicemal

Der findes tre former for servicemal, som alle vedrgrer responstid: 1) besvarelse af telefonisk hen-
vendelse, 2) konsultation, samt 3) besgg. Regionerne Midtjylland, Sjeelland og Syddanmark har
indbyrdes forskellige servicemal pa alle tre omrader. Det bemeerkes dog, at aftalen om servicemal
for Region Sjaellands vedkommende er opsagt af PLO Sjzelland ved indgaelsen i 2007 med virkning
fra 2009. Region Hovedstaden har kun servicemal for telefoniske henvendelser. Region Nordjylland
har ikke servicemal. Imidlertid viser opgerelser fra Region Nordjylland, at responstiden for telefonisk
henvendelse ligger pa niveau med de gvrige vagtlaegeregioner, jf. Tabel 5.4, s. 98.

Ingen af de fire regioner med forskellige servicemal for besvarelse af opkald har opfyldt regionens
egne servicemal for 2016, jf. Tabel 5.1, s. 95. Laegevagtsordningerne i regionerne Midtjylland, Syd-
danmark og Sjeelland ligger 5-10 procentpoint under hver regions respektive servicemal, akuttele-
fonen i Region Sjeelland har naesten opfyldt servicemalet, mens Akuttelefonen 1813 er henholdsvis
45 og 25 procentpoint fra Region Hovedstadens to servicemal pa dette omrade i 2016.

Tre regioner har servicemal for ventetid til konsultationer. Bade Region Sjaelland og Region Syd-
danmark ligger over deres servicemal pa dette omrade, mens Region Midtjylland ligger taet pa ser-
vicemalet — 3 procentpoint under, jf. Tabel 5.2, s. 96.
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Tre regioner — Midtjylland, Sjeelland og Syddanmark — har servicemal for ventetid til besag, jf. Tabel
5.3, s. 96. Alle har malet, at 90 % af besggene skal veere enten aflagt eller pabegyndt inden for 3
timer. Alle tre regioner opfyldte i 2016 dette servicemal.

Vagtcheferne oplever en reekke dilemmaer i forholdet mellem tilgaengelighed (responstid) i vagttiden
versus tilgeengelighed i dagtiden i almen praksis: Det er deres opfattelse, at hvis der er (vaesentlig)
bedre tilgaengelighed (kortere responstid) i vagttiden end i dagtiden i almen praksis, kan det med-
virke til at flytte aktivitet fra dagtid til vagttid — bade akut og ikke-akut aktivitet. Desuden oplever de,
at en ikke uvaesentlig del af aktiviteten i laagevagten vedrarer ikke-akutte tilstande. De vurderer, at
det bade kan skyldes forskel i tilgaengelighed mellem dag- og vagttid; borgernes manglende viden
om vagtordningernes formal (handtering af akutte tilstande); samt en samfundsudvikling med laen-
gere abningstider, hvilket kan skabe en forventning hos patienterne om, at vagtleeger udger en for-
leengelse af abningstiden i almen praksis. Vagtcheferne oplever, at den af aktiviteten i vagttiden,
som vedrgrer ikke-akutte tilstande, burde flyttes til dagtid. Og hvis den blev det, vurderer flere vagt-
chefer, at det ville forbedre responstiden i vagttid.

| flere regioner har man enten i samarbejde mellem region og PLO-regionalt eller i regionalt regi
gennemfgrt befolkningsrettede kampagner for at oplyse borgerne om, hvilke henvendelser der harer
hjemme i laegevagten, og hvilke der hgrer hjemme i dagtid hos egen lsege (fx receptfornyelser).
Samtidig har en enkelt region — Midtjylland — indgaet aftale med PLO-Midt om forbedring af respons-
tiden i dagtid via sakaldte akutlinjer i almen praksis, hvor méalet er, at opkald skal besvares indenfor
2 minutter — et mal, som 75 % af regionens praksisser levede op til i efteraret 2017.

Patientsikkerhed

Patientsikkerhedsarbejdet og utilsigtede haendelser (UTH’er) er beskrevet i afsnit 5.2, s. 101. VIVE
har bedt Styrelsen for Patientsikkerhed om en opggarelse af utilsigtede haendelser i perioden 2007-
2016, jf. opdraget til kortlzegningen. Styrelsen oplyser, at det grundet skift i it-system kun er muligt
at traekke data tilbage til 2012, og at data vedregrende Akuttelefonen 1813 skal traekkes af Region
Hovedstaden, fordi det er en regional driftsenhed. Resultaterne fremgar af Tabel 5.6, s. 106 og
Tabel 5.7, s. 107.

Styrelsen for Patientsikkerhed peger pa, at antallet af rapporteringer er en funktion af flere faktorer
ud over omfanget af aktiviteten, herunder rapporteringskultur og ledelsesmaessigt fokus pa omradet.
Blandt andet derfor papeger Styrelsen for Patientsikkerhed, at det ikke er muligt at foretage me-
ningsfulde sammenligninger pa tvaers af regioner pa dette omrade. Ud fra de tilgeengelige data kan
der saledes ikke drages konklusioner om patientsikkerheden i de respektive ordninger. Grundet
disse forbehold fra Styrelsen for Patientsikkerhed har VIVE valgt ikke at opggre antallet af UTH’er
pr. 1.000 indbyggere.

Antallet af indberettede utilsigtede haendelser i laegevagtsordningerne ligger relativt stabilt med un-
der 100 i hver region hvert ar. Der ses en udvikling i nedadgaende retning i Akuttelefonen 1813,
hvor antallet af rapporteringer var forholdsvis hgjt de farste maneder efter opstart i 2014 (fra +200 i
januar 2014 faldt antallet til under 50 om maneden fra juni og aret ud). | 2015 var der i alt 310
rapporteringer, mens det i 2016 faldt til 236 rapporteringer, jf. Figur 5.2, s. 108. Grundet de be-
skrevne forbehold fra Styrelsen for Patientsikkerhed skal det understreges, at denne udvikling i an-
tallet af rapporteringer over tid ikke kan anvendes til at vurdere, hvordan patientsikkerheden har
udviklet sig i perioden.

Patientsikkerhedsarbejdet foregar lokalt i regionerne og er beskrevet i afsnit 5.2.6-5.2.10, s. 108ff.
Der er tilknyttet regionale risikomanagere til ordningerne i alle regioner med undtagelse af Region
Syddanmark. | de tre lazegevagtsregioner med risikomanagere (RM) er der forskellige arbejdsgange
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pa omradet, men faelles er, at RM varetager analyser og indhentning af respons fra de involverede
lzeger. Flere af regionerne har tilknyttet en praksiskonsulent til arbejdet, og alle holder mgder med
enten vagtchef, vagtudvalgsformand eller en anden patientsikkerhedsansvarlig person fra PLO.
Feelles er ogsa, at leering primeert foregar via laegevagtens hjemmeside eller via nyhedsmails til
lzegerne — enten direkte fra vagtchefen, via praksiskonsulent eller direkte fra RM.

Flere vagtchefer oplever, at systemet med indberetning af UTH’er ikke er fuldstaendigt indarbejdet i
almen praksis, og dermed ogsa vagtleegeordningerne. Der peges pa, at systemet kan virke admini-
strativt tungt, og at det ikke altid virker meningsfuldt at foretage indberetninger frem for mere direkte
dialog med samarbejdsparterne (fx hospitaler og kommunale plejehjem). Men der naevnes ogsa
eksempler pa UTH’er, som har fart til 2endringer, der vurderes at have forbedret patientsikkerheden.

Pa Akuttelefonen 1813 gennemgas alle nyrapporterede UTH’er dagligt af Akutberedskabets RM og
en kvalitetskonsulent. Ved haendelser i kategorierne "alvorlige” eller "dagdelige”, orienteres ledelsen,
og der ivaerkseettes analyse af haendelsen samt eventuelt direkte kontakt til patient/pargrende. Di-
rektion og ledelse orienteres ugentligt om den foregédende uges UTH’er, og ledelsen af 1813 og
kvalitetsteamet gennemgar ligeledes ugentligt alle UTH’er med henblik pa leering. Hver uge afholdes
et UTH-made med det sygeplejefaglige personale, hvor forrige uges UTH’er og konklusioner gen-
nemgas, og desuden formidles haendelser og konklusioner i 1813’s interne nyhedsavis til alle med-
arbejdere. Alle haendelser analyseres sdledes med henblik pa at uddrage leering og formidling til
personalet og eventuel revision af vejledninger eller opdateringer af it-systemer. Desuden anvendes
UTH’er i forbindelse med de individuelle statussamtaler og medarbejderudviklingssamtaler med per-
sonalet.

Tilsyn

Der kan skelnes mellem klagesagsomradet og tilsynsomradet pa fglgende made: Ved klagesager
ser man bagud, og det skal afggres, om en haendelse eller et forlgb giver anledning til kritik. Ved
tilsynssager vurderer man sager i et fremadrettet perspektiv med henblik pa at afggre, om en orga-
nisatorisk enhed eller en sundhedsfaglig person er til fare for patientsikkerheden i et sddant omfang,
at der fremadrettet skal sanktioneres. Dette afsnit omhandler tilsyn — det efterfglgende klagesager.

Der fagres to former for tilsyn: Det individrettede tilsyn, som vedrgrer specifikke sundhedsfaglige
personer, og det organisatoriske tilsyn, som vedrgrer behandlingssteder. Disse to typer beskrives
herunder og behandles yderligere i afsnit 5.3.1, s. 113.

Det individrettede tilsyn: Tilsynssager om konkrete sundhedspersoner oprettes af forskellige arsa-
ger, fx bekymringshenvendelser fra andre, eller som fglge af en afdaekning i pressen. Ved alle sager
vurderes det, om der er behov for at indhente yderligere information, og dernaest om der er behov
for at ga videre med sanktionsmuligheder. Dette system betyder, at der er meget stor forskel p4,
hvor mange tilsynssager der oprettes, og hvor mange der ender med en form for sanktion. Det
registreres ikke, hvorvidt haendelser, der farer til tilsynssager, er sket i vagt eller dagtid. Hverken
antallet af oprettede sager eller antallet af sager, som ender med en sanktion, er mulige automatisk
at opggare for laegevagten eller for Akuttelefonen 1813. Det kraever manuel gennemgang af alle sa-
gerne. Antallet er derfor ikke opgjort i denne kortlzegning.

Det organisatoriske tilsyn: Der udfgres planlagte savel som reaktive tilsyn. | 2017 aendredes det
planlagte, proaktive risikobaserede tilsyn til at omfatte vagtlaegeordningerne. Der er ikke foretaget
planlagte risikobaserede tilsyn i vagtlaegeordninger eller i Akuttelefonen 1813 i 2017. Ud over de
planlagte tilsyn fgres reaktive tilsyn, fx pa baggrund af forlgbsklager, pressesager, bekymringshen-
vendelser mv.
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Styrelsen for Patientsikkerhed har foretaget et reaktivt tilsyn pa Akuttelefonen 1813 den 6. april
2017. Konklusionen var, at der blev fundet fa forhold af mindre betydning for patientsikkerheden, og
at Styrelsen for Patientsikkerhed pa den baggrund ikke ville foretage sig yderligere.

Det er muligt at opgere antallet af (reaktive) organisatoriske tilsynssager, som vedrgrer laegevag-
terne/Akuttelefonen 1813, men der kan ikke automatisk skelnes mellem antal oprettede sager og
antal sager, hvor der er fundet grundlag for sanktion, da Styrelsen for Patientsikkerhed farst fra 2017
har opgjort sagerne, saledes at der kan skelnes. Styrelsen papeger, at antallet af oprettede tilsyns-
sager ikke siger noget om forholdene pa det enkelte behandlingssted. Styrelsen vurderer, at antallet
af oprettede tilsynssager bade er en funktion af klagekulturen lokalt, pressemaessig bevagenhed pa
et omrade savel som politisk- og befolkningsmaessigt fokus pa omradet.

Da det saledes kun er muligt at opgere antallet af oprettede tilsynssager og ikke antallet af sager,
som har medfart nogen form for kritik eller sanktion, og da antallet af oprettede sager ikke er en
relevant indikator for kvalitet, er det ikke relevant at fokusere pa antallet af oprettede sager. Som
fglge af de muligheder, som de nye opgerelsesmetoder giver, vil det dog fremadrettet vaere relevant
at fglge udviklingen pa omradet teettere.

Klager

Der skelnes mellem sundhedsfaglige klager over behandling i sundhedsveesenet (jf. afsnit 5.3.2, s.
114) og klager over service eller adfeerd enten hos medarbejdere eller i en organisatorisk enhed
over fx ventetid, faciliteter mv. (jf. afsnit 5.3.3, s. 115). Sundhedsfaglige klager behandles i Styrelsen
for Patientsikkerhed, mens klager over service eller adfaerd behandles regionalt.

Sundhedsfaglige klager: Styrelsen for Patientsikkerhed har kompetencen til at behandle klager over
sundhedsfaglig behandling. Klagerne har veeret registreret pa en made, der ikke gar det muligt at
s@ge pa en "lokalitet” som fx laegevagten eller Akuttelefonen 1813. Det betyder, at det ikke er muligt
at treekke en opggrelse over antallet af sundhedsfaglige klager relateret til laegevagten eller 1813.
Der arbejdes pa at eendre dette fremadrettet, sa det bliver muligt at identificere bestemte behand-
lingssteder (og enkeltpersoner) bedre.

Klager over service eller fagpersoners adfaerd: Klager over service eller sundhedsfagliges adfaerd
indgives til den enkelte region. Feelles for de fem regioner er, at klagerne er af meget forskellig art
og kan dreje som om alt: ventetid, laagens opfarsel eller faciliteter i ventevaerelset.

Ved behandling af klager over telefonkonsultationer anvendes optagelsen af samtalen. Klager, som
ikke vedrgrer telefonkonsultationer, er ofte pastand mod pastand.

Antallet af klager kan — ifglge nogle regionale kontaktpersoner — afheenge af pressebevagenhed pa
fx en enkeltsag i en region, som kan affade et @get antal klager i kelvandet pa sadanne sager.

VIVE har valgt ikke at foretage en opteelling af disse meget forskelligartede serviceklager, idet det
ikke vil give et retvisende eller sammenligneligt billede af forholdene i den enkelte laegevagt eller i
Akuttelefonen 1813. VIVE har beskrevet klagesagsbehandlingen i de enkelte regioner (i afsnit 5.3.3,
s. 115). | alle vagtlaegeregioner folges de samme rammer, herunder at det er regionerne, som ud-
arbejder svarudkast til serviceklager, og at klagerne som hovedregel behandles i Samarbejdsudval-
gene for almen praksis. Enkelte undtagelser fra dette beskrives naermere i de regionale afsnit.

Alle fem regioner oplever desuden henvendelser fra borgere, som ikke gnsker at indgive en klage,
men i stedet gnsker enten at aflevere et budskab eller at fa en dialog. Det kan enten veere med en
vagtchef/ledelsen af Akuttelefonen 1813, eller det kan vaere med den laege (eller sygeplejerske) pa
1813, som har veeret involveret. Dette sgges imgdekommet ifglge vagtchefer og ledelsen af 1813.
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Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Kortlaegningen af temaet kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde rummer de omrader og aktiviteter,
som vagtchefer henholdsvis ledelsen af Akuttelefonen 1813 finder relevante i denne sammenhaeng,
jf. afsnit 5.4, s. 118. Vagtcheferne har primeert peget pa introduktions- og visitationskurser, som i
varierende grad afholdes i de fire vagtlaegeregioner, samt gvrige hel- eller halvdagskurser. Der er
dog forskelle mellem vagtleegeordningerne — bade pa, hvilke kurser der afholdes, deres frekvens og
hvem de eventuelt er obligatoriske for.

Der er forskel mellem pa den ene side de decentrale vagtleegeordninger, der agerer vikarer for al-
men praksis uden for dagtiden via en kollektiv vagtforpligtelse, og pa den anden side Akuttelefonen
1813 med dens mange fastansatte, som er indlejret i det regionale sundhedsvaesen. Der foregar
vaesentligt mere systematisk og omfattende introduktion af medarbejdere, kompetenceudvikling,
medarbejderudviklings- og statussamtaler, journalaudit, Igbende patienttilfredshedsundersggelse
samt forskning i regi af Akuttelefonen 1813. Det er dog vigtigt at papege, at VIVE ingen mulighed
har for at vurdere, hvad disse forskelle betyder for kvaliteten af ydelserne.

Derudover har andre elementer i denne kortleegning betydning for kvaliteten, ikke mindst arbejdet
med patientsikkerhed samt vagtleegernes og Akuttelefonen 1813’s udsendelse af diverse (ny-
heds)mails og kommunikation via vagtlaegeordningernes egne hjemmesider/intranet i 1813.

4) Aktivitet

Aktiviteten i de fire vagtlaegeregioner og i Akuttelefonen 1813 er beskrevet og opgjort i kapitel 6, s.
124. Opgerelserne omfatter udviklingen af telefonkonsultationer, besgg og vagtleegekonsultationer
for perioden 2009-2016 og Akuttelefonen 1813’s henvisninger til AMAK i perioden 2014-2016. Her-
udover er der foretaget en mere dybtgaende kortlaegning af aktiviteten i 2016, herunder en opge-
relse af antal unikke og gentagne kontakter til de regionale lsegevagtsordninger/Akuttelefonen 1813
samt antal telefonkonsultationer med efterfalgende hospitalskontakt i samme dagn.

Til trods for, at der overordnet set er falgende tre forhold, der har betydning for sammenligninger af
aktiviteten: i) ordningerne har eendret opgaveindhold over tid, ii) der er uensartet ydelsesregistrering
og iii) regionerne har opgjort aktiviteten uensartet — sa er det muligt at foretage tveerregionale sam-
menligninger af antallet af telefonkonsultationer og besgg. Der henvises til afsnit 6.2.1, s. 128, for
en naermere redegarelse af forbehold ved sammenligning af aktiviteten pa tveers af regioner og
intraregionalt over tid. Det er imidlertid kun muligt at foretage en tveerregional sammenligning af
antallet af konsultationer i vagtlaegeregionerne, idet konsultationer og henvisninger fra Akuttelefo-
nen 1813 ikke kan sidestilles og dermed sammenlignes (jf. afsnit 3.2, s. 46).

| nedenstaende sammenfatning er der fokuseret pa 1) aendringer af aktiviteten i perioden 2009-2016
henholdsvis 2) specifikke opgarelser af aktiviteten i 2016.

Aktiviteten i 2009-2016

= Telefonkonsultationer: Opgjort pr. 1.000 borgere er antallet af telefonkonsultationer hos regio-
nens egne borgere faldet fra 2009 til 2016 i Region Nordjylland og i Region Hovedstaden, mens
antallet af telefonkonsultationer i Region Midtjylland i 2016 ikke adskiller sig vaesentligt fra an-
tallet i 2009. | Region Syddanmark er antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere steget
fra 2009 til 2016, hvilket ogsa er tilfeeldet for det samlede antal telefonkonsultationer i Region
Sjeelland.

Antallet af telefonkonsultationer er saledes faldet med 9 % i Region Nordjylland (fra 545 tele-
fonkonsultationer i 2009 til 497 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i 2016). Mens antallet af
telefonkonsultationer er steget med 1 % i Region Midtjylland (fra 517 telefonkonsultationer i
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2009 til 520 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i 2016), er det steget med 11 % i Region
Syddanmark (fra 508 telefonkonsultationer i 2009 til 565 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere
i 2016). | Region Sjeelland er det samlede antal telefonkonsultationer steget med 18 % (fra 541
telefonkonsultationer i lsegevagten i 2009 til i alt 639 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i
lzegevagten og akuttelefonen i 2016). Det skal bemeerkes, at der ikke var implementeret telefo-
nisk skadesvisitation i regionerne i 2009.

| Region Hovedstaden er antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere stort set uaendret
ved overgangen fra vagtleegeordning til Akuttelefonen 1813 (januar 2014) (se Tabel 6.1, s. 132).

Besag: Antallet af besag hos regionens egne borgere er faldet fra 2009 til 2016 i alle regioner
med vagtlaegeordninger.

Antallet af besgg er saledes reduceret med 25 % i Region Nordjylland (fra 52 besgg i 2009 il
39 besag pr. 1.000 borgere i 2016), mens antallet af besag er reduceret med 23 % i Region
Midtjylland (fra 69 besgg i 2009 til 54 besag pr. 1.000 borgere i 2016). Sidstnaevnte fald fore-
kommer til trods for, at Region Midtjylland i 2011 sendrede praksis for ydelsesregistrering, sale-
des at farste konsultation i aftalte vagtkonsultationer ydelsesregistreres som et besag. | Region
Syddanmark, hvor man foretog tilsvarende sendring i 2014, er antallet af besgg reduceret med
9 % (fra 44 besag i 2009 til 40 besgg pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Sjeelland er der en
reduktion pa 4 % (fra 55 besgg i 2009 til 53 besag pr. 1.000 borgere i 2016). Inden etableringen
af Akuttelefonen 1813 er antallet af besag i Region Hovedstaden reduceret med 21 % fra 2009
til 2013 (fra 57 besgg i 2009 til 45 besgg pr. 1.000 borgere i 2013).

Antallet af besgg er reduceret yderligere i arene efter etableringen af Akuttelefonen 1813 i 2014.
Der var saledes 7 besag pr. 1.000 borgere i 2016, hvilket er fald pa 84 % siden 2014 (se Tabel
6.2, s. 135).

Konsultationer: Antallet af konsultationer med egne borgere er fra 2009 til 2016 pr. 1.000 bor-
gere er steget i Region Midtjylland og Region Syddanmark, mens antallet af konsultationer i
2016 i Region Sjeelland ikke adskiller sig vaesentligt fra antallet i 2009. | Region Nordjylland er
antallet af konsultationer pr. 1.000 borgere faldet; det ligger dog stadig hgjest i hele perioden.

Antallet af konsultationer er saledes reduceret med 4 % i Region Nordjylland (fra 220 konsulta-
tioner i 2009 til 211 konsultationer pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Midtjylland er antallet af
konsultationer steget med 14 % (fra 137 konsultationer i 2009 til 157 konsultationer pr. 1.000
borgere i 2016) til trods for, at Region Midtjylland i 2011 sendrede praksis for ydelsesregistrering,
saledes at forste konsultation i aftalte vagtkonsultationer ydelsesregistreres som et besag. |
Region Syddanmark, hvor man foretog tilsvarende aendring af ydelsesregistreringen i 2014, er
antallet af konsultationer steget med 15 % (fra 156 konsultationer i 2009 til 179 konsultationer
pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Sjaelland er der en stigning pa 1 % (fra 177 konsultationer i
2009 til 178 konsultationer pr. 1.000 borgere i 2016) (se Tabel 6.3, s. 137).

Henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK: Det samlede antal henvisninger af egne borgere
fra Akuttelefonen 1813 til de tre spor i AMAK pr. 1.000 borgere er naesten uaendret i perioden
2014-2016. Der var saledes 175 henvisninger pr. 1.000 borgere i 2014 versus 173 i 2016 (se
Tabel 6.4, s. 139).

Det skal bemaerkes, at det ikke er retvisende at sammenligne antallet af vagtlaegekonsultationer
med antallet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i AMAK (for uddyb-
ning heraf se afsnit 3.2, s. 46).
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Aktiviteten i 2016 — opgjort for regionens egne borgere

Hvilken region, der har det hgjeste henholdsvis det laveste antal ydelser pr. 1.000 borgere, afhaen-
ger af ydelsestypen.

Telefonkonsultationer: Region Sjeelland har det hgjeste antal telefonkonsultationer opgjort pr.
1.000 borgere, mens Region Hovedstaden har det laveste antal telefonkonsultationer (639 hen-
holdsvis 435 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere). Region Hovedstaden har samtidig den
hgjeste andel af telefonkonsultationer, som afsluttes uden henvisning til besgg/konsultation
(65 %) sammenlignet med de gvrige regioner. Regionerne Nordjylland og Sjeelland har den la-
veste andel; her afsluttes 49-50 % af telefonkonsultationerne uden henvisning til besag/konsul-
tation (se Tabel 6.5, s. 141). Godt halvdelen af alle telefonkonsultationer gennemfares i alle
regioner i A-vagttid® (spaendvidden er 52-55 %) (se Tabel 6.6, s. 146).

Besgg: Region Sjelland og Region Midtjylland har det hgjeste antal besgg, mens Region Ho-
vedstaden har det laveste antal (53-54 henholdsvis 7 besgg pr. 1.000 borgere) (se Tabel 6.2,
s. 135). Mindre end 40 % af bes@gene gennemfgres i A-vagten i de fire vagtlaegeregioner
(spaendvidde 34-39 %), mens det er tilfeeldet for 50 % af besggene i Region Hovedstaden (se
Tabel 6.7, s. 147).

Konsultationer/henvisninger til AMAK: Region Nordjylland har det hgjeste antal konsultationer
pr. 1.000 borgere, mens Region Midtjylland har det laveste (211 henholdsvis 157 konsultationer
pr. 1.000 borgere) (se Tabel 6.3, s. 137). | tre af regionerne med lzegevagtsordninger (regio-
nerne Nordjylland, Midtjylland og Sjeaelland) gennemfgres lidt mere end halvdelen af alle konsul-
tationer i A-vagttid (spaendvidde: 51-56 %), mens det kun er tilfeeldet for 47 % af vagtleegekon-
sultationerne i Region Syddanmark (se Tabel 6.8, s. 148).

| Region Hovedstaden er ca. 59 % af henvisningerne fra Akuttelefonen 1813 til behandlersporet
i AMAK foretaget i A-vagten, mens det er tilfaeldet for 47 % af henvisningerne til vurderingssporet
(se Tabel 6.9, s. 149).

Fysiske kontakter (summen af besgg og konsultationer): Region Nordjylland har det hgjeste
antal fysiske kontakter, mens Region Midtjylland har det laveste antal (250 henholdsvis 210
fysiske kontakter pr. 1.000 borgere).

Med forbehold for, at leegevagtordningernes antal af fysiske kontakter ikke direkte kan sammen-
lignes med antallet af fysiske kontakter relateret til Akuttelefonen 1813 (besag og 1813-henviste
til ambulante kontakter i AMAK), er det veerd at bemaerke, at fysiske kontakter relateret til Akut-
telefonen 1813 (173 1813-henviste til AMAK pr. 1.000 borgere samt 7 besgg pr. 1.000 borgere
i 2016) er lavere end laegevagtordningernes antal af fysiske kontakter pr. 1.000 borgere (spaend-
vidden i de fire regioner er 210-250 fysiske kontakter pr. 1.000 borgere i 2016). Denne forskel
mellem antallet af fysiske kontakter i vagtlaegeordningerne og de fysiske kontakter relateret til
Akuttelefonen 1813 forekommer til trods for, at antallet af 1813-henviste til AMAK ogsa omfatter
patienter, der i andre regioner ville vaere blevet henvist til en lokal AMAK. Forskellen kan isaer
forklares med det forholdsvis lave antal besag pr. 1.000 borgere i Akuttelefonen 1813 (jf. opge-
relserne i Tabel 6.2-Tabel 6.5, s. 135-141).

A-vagt omfatter felgende tidsrum: kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grund-
lovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa s@n- og helligdage. B-vagt omfatter fglgende tidsrum: k.
00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa lgrdage, grundlovsdag, juleaftens-
dag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa s@n- og helligdage.
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= Aldersfordelte ydelser: Smabarn (de 0-4-arige) modtager bade flest telefonkonsultationer (i alle
regioner) og flest vagtleegekonsultationer pr. 1.000 borgere i aldersgruppen, mens det er de
eeldste borgere (= 75 ar), som modtager flest besgg (uanset region).

| Region Hovedstaden henvises der ogsa flest smabgrn pr. 1.000 borgere i aldersgruppen til
behandlersporet sygdom i AMAK sammenlignet med de gvrige aldersgrupper — om end ni-
veauet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK er lavere end antallet af vagtleegekon-
sultationer for de 0-4-arige (se Figur 6.2, s. 150).

= Gentagne telefonkonsultationer i samme vagt: 15-28 % af telefonkonsultationerne til regionens
egne borgere er givet til patienter, der har faet mere end én telefonkonsultation inden for samme
vagt. | regionerne Nordjylland, Midtjylland og Hovedstaden har disse patienter gennemsnitlig
modtaget godt 2 telefonkonsultationer, mens de gennemsnitlig har faet lidt mere end 3 telefon-
konsultationer i Region Syddanmark og godt 4 telefonkonsultationer i Region Sjeelland. Opge-
relserne er baseret pa hverdage i tre maneder (september-november 2016).

I Region Nordjylland har 7 % af patienterne modtaget gentagne telefonkonsultationer i vagten,
mens det er tilfeeldet for 8-9 % af patienterne i de gvrige regioner (se Tabel 6.10, s. 155).

= Hospitalskontakt i samme vagtdagn: Der er 10-17 % af regionens egne borgere, som efter én
eller flere telefonkonsultationer i vagtlaegernes vagttid har haft en hospitalskontakt inden for
samme dggn (Region Midtjylland har den procentvise hgjeste andel). En eventuel sammen-
haeng mellem antallet af telefonkonsultationer, som den enkelte patienter har modtaget, og
sandsynligheden for en efterfglgende hospitalskontakt, er ikke undersggt. Opgarelserne er ba-
seret pa 12 hverdage (ugerne 36-47 i 2016) (se Tabel 6.11, s. 157).

5) @Gkonomi

De regionale omkostninger i 2016 ved vagtlaegeordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813 er er
beskrevet og opgjort i kapitel 7, s. 158.

Der er i kortlaegning af omkostningerne ved vagtleegeordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813
foretaget to typer opgerelser: i) regionale omkostninger ved honorarbetalte ydelser og ii) regionale
driftsomkostninger ved vagtlaegeordningerne henholdsvis ved Akuttelefonen 1813. De fire regioner
med vagtleegeordninger har begge typer omkostninger, mens Region Hovedstaden kun har drifts-
omkostninger ved Akuttelefonen 1813.

For sammenligning af omkostninger pa tvaers af regionerne gar falgende forbehold sig geeldende
(jf. afsnit 7.1.4, s. 164): Region Sjeellands omkostninger ved telefonkonsultationer kan ikke sam-
menlignes med de gvrige vagtleegeregioners omkostninger, idet omkostninger ved telefonkonsulta-
tioner i den regionale akuttelefonen i Region Sjaelland ikke indgar i opggrelserne (funktionen er
integreret i akutafdelinger pa fire hospitalsenheder). Driftsomkostninger ved vagtlaegeordningen i
Region Sjeelland kan ikke sammenlignes direkte med de gvrige vagtleegeregioners driftsomkostnin-
ger, idet driftsomkostninger ved den regionale akuttelefon samt omkostninger ved brug af lokaler
ikke indgar i opgerelserne. Herudover skal det bemaerkes, at Region Hovedstadens driftsomkost-
ninger ved Akuttelefonen 1813 ikke er sammenlignelig med de gvrige regioners samlede omkost-
ninger ved leegevagtsordningen. Det kan primeert tilskrives to forhold: i) Akuttelefonen 1813 vareta-
ger ikke konsultationer, og ii) driftsomkostningerne ved Akuttelefonen 1813 er baseret pa beregnin-
ger og estimerede omkostninger, mens de honorarbetalte ydelser i vagtlaegeregionerne er baseret
pa overenskomstens takster. En eventuel sammenhaeng mellem ydelsernes kvalitet og regionernes
aktivitet henholdsvis gkonomiske omkostninger er ikke undersagt.

| nedenstdende sammenfatning er der fokuseret pa:
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Omkostninger ved honorarbetalte ydelser: Region Nordjylland har de hgjeste omkostninger
ved alle honorarbetalte ydelser til egne borgere, mens Region Sjeelland har de laveste omkost-
ninger pr. 1.000 borgere (spaendvide: 115-126 tusinde kr. pr. 1.000 borgere).

Region Sjeelland har de hgjeste omkostninger ved telefonkonsultationer, bes@gg og konsultatio-
ner til egne borgere til trods for, at omkostningerne ved telefonkonsultationer hos akuttelefonen
ikke indgar i opggrelserne (godt 15 % af alle telefonkonsultationer i regionen varetages af akut-
telefonen). Region Midtjylland har de laveste omkostninger ved telefonkonsultationer, besag og
konsultationer til egne borgere (spaendvidde: 91-95 tusinde kr. pr. tusinde borgere).

De samlede omkostninger ved telefonkonsultationer, besgg og konsultationer udger 74-83 % af
omkostningerne ved alle honorarbetalte ydelser, afheengig af region. Befordring af lsegevagten
i forbindelse bes@g og konsultationer udger 12-16 % af omkostningerne (se Tabel 7.4, s. 166).

Driftsomkostninger ved la&gevagtsordningerne: Region Midtjylland har de hgjeste driftsom-
kostninger sammenlignet med Region Nordjylland og Region Syddanmark (spaendvidde: 32-41
tusinde kr. pr. 1.000 borgere). Region Sjeellands omkostninger er 16 tusinde kr. pr. 1.000 bor-
gere (se Tabel 7.8, s. 174).

Forskellen mellem regionernes omkostninger pr. 1.000 borgere kan primaert tilskrives, at der er
relativt hgje Ienudgifter i Region Midtjylland. Region Sjeelland har ingen omkostninger forbundet
med lgn og har derudover heller ikke indregnet lokaleudgifter og driftsomkostninger ved telefon-
konsultationer hos den regionale akuttelefon.

Regionernes samlede omkostninger ved la2gevagtsordningerne (summen af omkostninger
ved alle honorarbetalte ydelser og driftsomkostningerne): De samlede omkostninger ved leve-
ring af telefonkonsultationer, besgg og konsultationer er ikke veesentligt forskellige i regionerne
Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark (spaendvidde i regionerne: 159-163 tusinde kr. pr. 1.000
borgere). De samlede omkostninger i Region Sjeelland, der ikke er sammenlignelige med de
gvrige tre regioner, er 136 tusinde kr. pr. 1.000 borgere (se Tabel 7.10, s. 178).

De samlede omkostninger ved laegevagtsordningerne pr. 1.000 borgere (opgjort som summen
af honorarbetalte ydelser til egne borgere og driftsomkostningerne) er specificeret i en over-
sigtsfigur (der henvises til Figur 7.1, s. 180).

Region Hovedstadens omkostninger: De samlede omkostninger ved Akuttelefonen 1813’s
levering af ydelserne telefonkonsultationer og besgg er 66 tusinde kr. pr. 1.000 borgere (se
Tabel 7.9, s. 176). Der skal geres opmaerksom pa, at Akuttelefonen 1813 ikke varetager kon-
sultationer, idet den henviser til ambulante kontakter i AMAK.

Honorarernes/lesnomkostningernes andel af omkostningerne: | regioner med vagtlaegeord-
ninger udger honoreringen af leegerne 75 % eller mere af de samlede omkostninger (se Tabel
7.10, s. 178), mens mere end 88 % af omkostningerne ved Akuttelefonen 1813 kan tilskrives
Ion (jf. teksten til Tabel 7.9, s. 176).

Vagtlagers indtjening: Den gennemsnitlige indtjening i forskellige typer af vagter er sggt esti-
meret i afsnit 7.8, s. 181. Det har imidlertid vaeret yderst vanskeligt for vagtleegeordningerne at
levere valide data for indtjeningen. Den primaere udfordring ved opg@relserne og sammenligning
pa tveers af regioner vedrgrer tre forhold: i) Vagterne er sammensat af forskellige typer opgaver,
der forekommer saledes en reekke forskellige blandingsvagter, ii) timefordelingen i blandings-
vagter er ikke ensartet fra vagt til vagt og vagterne har forskellig varighed.

Der tegner sig dog et billede af, at den gennemsnitlige indtjening pr. time besagsvagter (besgg
hos patienter) samt blandingsvagterne 'besggs-/konsultationsvagter’ er lavere end ved de gv-
rige typer af vagter (visitationsvagter, konsultationsvagter, visitations-/konsultationsvagter).
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1 Indledning og baggrund for kortlaegningen

Den danske vagtlaegeordning har fungeret siden 1992, hvor en ny overenskomst medfarte en raekke
aendringer i organiseringen af omradet, samtidig med at amterne fik ansvaret for tilrettelaeggelsen
af laegevagten. | forbindelse med strukturreformen i 2007 blev de tidligere 14 amtslige laegevagter
samlet til fem regionale vagtleegeordninger (Udvalget om det praehospitale akutberedskab, 2010a).

Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe og sikre tilbud om behandling hos praktiserende lze-
ger, jf. sundhedslovens § 57 (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018). Dette sker ved indgaelse af
overenskomstaftale mellem Praktiserende Leegers Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn (RLTN) om rammerne for levering af almen medicinske ydelser til borgere i sygesik-
ringsgruppe 1. Herunder er regionerne ogsa forpligtet til at stille en vagtordning til radighed uden for
almindelig konsultationstid, hvilket fremgar af Bekendtggrelse om valg og skift af alment praktise-
rende laege og om behandling hos leege i praksissektoren, § 5, stk. 3 (Sundheds- og ZAldreministe-
riet, 2014). Der er séledes tale om et degndeekket tilbud.

Vagtordningen, i daglig tale lsegevagten, er rammesat i overenskomstens §§ 37-40, som bl.a. be-
skriver vagttidens omfang og opdeling i typer (A- og B-vagt), tilrettelaeggelse af laegebetjeningen og
visitationen i vagtiden, da vagtordningen er en del af den almen medicinske opgave og det behand-
lingstilbud, som regionerne skal stille til radighed (Regionernes Leonnings- og Takstneevn, Praktise-
rende Leegers Organisation, 2017). Herudover har de enkelte regioner indgaet lokale aftaler om, pa
hvilke vilkar vagtordningerne kan tilretteleegges af de almen praktiserende laeger. Alle* praktise-
rende laeger, der arbejder efter overenskomsten, er berettigede og forpligtede til at deltage i lsege-
vagten pa de vilkar, der er beskrevet i overenskomsten og de regionale vagtaftaler mellem hver
region og PLO regionalt (bilag 16 til overenskomsten: protokollat om sanktioner for overtreedelse af
vagtinstruks af 11. maj 2007 (Regionernes Leonnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Orga-
nisation, 2014, Regionernes Lannings- og Takstnaevn, Praktiserende Leegers Organisation, 2017).

I 2010 kom Udvalget om Det Preehospitale Akutberedskab med en analyse af vagtleegeordningen i
det fremtidige akutsystem (Udvalget om det praehospitale akutberedskab, 2010a) med tilhgrende
anbefalinger. Udvalget anbefalede bl.a.:

= Atden ledelsesmaessige struktur af leegevagten medvirker til at understgtte en entydig og sam-
menhangende akutindsats i den enkelte region. En del af udvalget (de statslige repraesen-
tanter, Danske Regioner, KL og Dansk Sygeplejerad) anbefaler en integreret ledelsesmodel,
hvor den faglige og organisatoriske ledelse af leegevagten forankres i regionerne. Laegeforenin-
gen anbefaler en model, hvor den faglige og organisatoriske ledelse af leegevagten forankres i
almen praksis med et teettere samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

= At der sker en eget brug af praksispersonale i lazgevagten i relation til tre typer opgaver: 1)
Visitationen af akutte patienter, 2) telefoniske konsultationer — rdd og vejledning og 3) behand-
ling af akutte sygdomme og skader.

= At der sker en fortsat udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet i lzegevagten (Udvalget om
det preehospitale akutberedskab, 2010b).

4 Overenskomsten rummer mulighed for vagtfritagelse grundet alder (+60 ar) og sygdom.
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| 2014 overenskomsten blev det understreget, at der "arbejdes for at implementere anbefalingerne
fra udvalg om det Preehospitale Akutberedskab”, dog har "PLO tilkendegivet, at dette ikke geelder
anbefalingen vedr. feelles regional ledelse af leegevagten” (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn,
Praktiserende Laegers Organisation, 2014).

Udvalgets anbefalinger kom oven pa en reekke publikationer om fremtidens akutsystem i form af
PLO’s politik pa akutomradet (Praktiserende Laegers Organisation, 2010), Danske Regioners
"Fremtidens sammenhaengende akutsystem” (Region Nordjylland, Vagtudvalget under PLO-Nord-
jylland, 2011) samt Sundhedsstyrelsens "Kvalitet i den danske laegevagtsordning” (Sundhedsstyrel-
sen, 2009). | sidstnaevnte blev der bl.a. efterlyst mere ledelse i leegevagten, se eventuelt beskrivel-
sen i Boks 1.1.

Boks 1.1 @nske om mere ledelse i laegevagten

Ansvaret for den fortsatte kvalitetssikring og kvalitetsudvikling bgr forankres i ledelsen af laegevagtsordnin-
gen, ligesom ledelsen bgr have et ansvar for den fortsatte udvikling af samarbejdet med og integrationen
i det samlede sundhedsvaesen. Dette bgr ske i et samspil med regionens gvrige akutberedskab.

Det er derfor Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen af laegevagten bgr have et overordnet sundheds-
fagligt ansvar for leegevagten, bade i forhold til de enkelte vagtlaeger og andet personale i laegevagten, og
for den samlede laegevagtsordning, herunder at implementere fzelles kliniske retningslinjer. Derudover vil
ledelsen naturligt fa en opgave i forhold at sikre opfglgning pa de indrapporterede utilsigtede heendelser
og at sikre leering af disse til laegevagten.

Ledelsen bar derudover have et overordnet organisatorisk ansvar for en fortsat organisatorisk udvikling af
leegevagten og for samarbejdet og integrationen med det gvrige sundhedsveaesen. | den forbindelse vil det
vaere en ledelsesopgave at sikre implementeringen af konkrete aftaler, fx i form af en Igbende opdatering
af de organisatoriske instrukser til vagtleegerne.

Laegevagtscheferne refererer i dag til praksisudvalgenes leegevagtsudvalg, som er underudvalg under
Praktiserende Laegers Organisation. En anden mulighed ville vaere, at ledelsen i leegevagten refererer til
fx regionerne eller til samarbejdsudvalgene. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at der sker en afdaekning
af fordele og ulemper ved andre ledelsesmodeller (Sundhedsstyrelsen, 2009).

Fra 1. april 2014 blev der indfgrt krav om visiteret adgang til alle akutmodtagelser, akutklinikker,
skadestuer og skadeklinikker. Dog var der i arene op til allerede gradvist indfgrt visiteret adgang til
skadestuer/skadeklinikker flere steder. Opgaven med at sikre visiteret adgang til skadestuer/-klinik-
ker er blevet lgst forskelligt i regionerne og omfatter i et vist omfang laegevagten i nogle regioner:
Nogle steder efter indgaelse af aftale med PLO, andre steder uden indgaelse af aftale (se evt. afsnit
3.1).

| 2014 valgte Region Hovedstaden at hjemtage vagtopgaven og integrere den i en udbygget version
af den Akuttelefon 1813, som regionen i januar 2012 havde etableret som en radgivende sundheds-
telefon, og hvor der i forbindelse med hjemtagningen af opgaven blev ansat laeger. Der er ikke
indgaet en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og PLO om anseettelse af praktiserende
leeger pa Akuttelefonen 1813. Derimod har Regionen indgaet samarbejdsaftale med Foreningen af
Specialleeger (FAS) og Yngre Leeger (YL) om ansaettelse af specialleeger inkl. specialleeger i almen
medicin og yngre leeger i Akutberedskabet (herunder 1813). Via aftalen med FAS er der ansat spe-
ciallaeger i almen medicin, som er nuvaerende eller tidligere (pensionerede) praktiserende leeger.
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Der har siden hjemtagningen af vagtopgaven veeret foretaget flere undersagelser af det visiterende
akutsystem i Region Hovedstaden, se eventuelt referencer i note®.

| de fire regioner med vagtleegeordninger er der ogsa sket en udvikling de seneste ar. Der er saledes
bl.a. etableret degndaekkende akuttelefon i Region Sjeaelland i 2011, som fungerer parallelt med lae-
gevagten i vagttiden, mens der andre steder er indgaet aftaler med lsegevagten om at foresta ska-
devisitation i vagttiden. Nogle steder deltager (behandler)sygeplejersker i vagtarbejdet, andre steder
er leegevagten alene bemandet med vagtlaeger. Der stilles ogsa forskellige krav til, hvilke lseger der
— ud over regionens egne praktiserende laeger — kan sgge et vagtydernummer og dermed indga i
vagtarbejdet i de fire regioner med vagtleegeordninger.

Saledes er der en raekke forskelle mellem de fem regioners ordninger — og ikke kun mellem Region
Hovedstaden og de @vrige fire regioner. Der er imidlertid ikke foretaget stgrre sammenlignelige be-
skrivelser af de fem regioners ordninger, som kan give et samlet overblik over forskelle og ligheder
i ordningernes nuveaerende organisering, aktivitet eller gkonomi.

Pa denne baggrund har Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner gnsket en kortlaegning
i form af en sa vidt muligt sammenlignende beskrivelse af de fem regionale ordninger for henholdsvis
leegevagt og Akuttelefonen 1813. De spgrgsmal, som opdragsgiver ansker afdeekket i forbindelse
med kortleegningen, er gengivet i Bilag 1, s. 187. Det er dog ikke uproblematisk at foretage sam-
menligninger af de fem regioners ordninger inden for det brede spektrum af temaer, der gnskes
belyst, jf. opdraget. Denne problematik omkring sammenlignelighed papeges ogsa i Rigsrevisionens
beretning om Akuttelefonen 1813, hvor det konkluderes:

“Statsrevisorerne finder det ubegrundet, at de fem regioner har organiseret deres visita-
tion af akutte patienter sa forskelligt, at en sammenligning pa tvaers af skonomi, beman-
ding mv. ikke er mulig. Statsrevisorerne konstaterer, at der er et uudnyttet potentiale for
laering om bedste praksis, kvalitet og ventetid pa tvaers af regionerne.” (Statsrevisorerne
Rigsrevisionen, 2017)

Man bgr dog erindre, at formalet med at have fem politisk ledende regioner ikke har veeret at sikre
sammenlignelige data om disse ordninger pa nationalt plan. Desuden kan regionerne ikke frit veelge,
hvordan de organiserer deres visitation af akutte patienter, idet lsegevagtsordningerne er baseret pa
et paritetisk system, som kraever, at parterne nar til enighed i nye eller udbyggede vagtaftaler, for at
endringer i de regionale ordninger kan forekomme.

Det er vaesentligt at understrege, at der alene er tale om en kortlaegning og ikke en analyse med et
evaluerende eller anbefalende sigte. VIVE forholder sig i denne rapport ikke normativt til de be-
skrevne omrader i opdraget. Som det fremgar af opdraget i Bilag 1, s. 187, er de stillede spgrgsmal
i mange filfeelde deskriptive, idet der gnskes beskrivelser af forskellige omrader. Desuden har op-
dragsgiver gnsket et fokus pa driftsenhederne (laeagevagtsordningerne og 1813). Anvendelsen af

5 COWI har i 2014 foretaget en evaluering af det enstrengede og visiterende akutsystem frem til 1. april 2014 med det formal at
‘belyse, om planlaegnings- og implementeringsopgaven med de af regionsradet givne rammer kunne veere udfgrt mere hen-
sigtsmaessigt’ (COWI, 2014). Efterfalgende har KORA pé opdrag fra Region Hovedstaden udarbejdet tre rapporter, hvori det
enstrengede og visiterende akutsystem i Region Hovedstaden er evalueret med henblik pa 1) at fa belyst behovet for justeringer,
optimering og tilpasninger i organiseringen: "Enstrenget og visiteret akutsystem i Region Hovedstaden. Organisationsanalyse”
(Wadmann, Kjellberg & Kjellberg, 2015), henholdsvis Il) at fa foretaget en evaluering med fokus pa teknik og gkonomi: "En-
strenget og visiteret akutsystem i Region Hovedstaden. Teknisk og gkonomisk analyse” (Fredslund, 2015) samt Ill) en sam-
menfatning pa omradet: "Evaluering af Enstrenget og Visiteret Akutsystem i Region Hovedstaden. Sammenfatning” (Wadmann,
Kjellberg, 2015). Senest har Rigsrevisionens udarbejdet beretning 17/2016 om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 (Stats-
revisorerne Rigsrevisionen, 2017).
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interviews betyder, at savel informationer fra vagtchefernes og ledelsen af 1813 samt deres per-
spektiver pa opdragets temaer kommer til udtryk i kortleegningen — herunder deres holdninger til og
vurderinger af en reekke forhold vedrgrende henholdsvis laegevagten og 1813.

Ud over kortlaegningen, har opdragsgiver ogsa gnsket at fa viden om, hvilke data der eksisterer pa
de omrader, som kortlaegningen deekker, samt i hvilket omfang de er sammenlignelige.

1.1 Leesevejledning

Kortlzegningen indledes med en sammenfatning af rapportens resultater med Igbende henvisnin-
ger til kortleegningens delafsnit. Sammenfatningen ger det muligt at anvende kortlsegningen som
opslagsveerk og dermed som grundlag for mere selektiv leesning af de enkelte temaer i kapitlerne
3-7.

| kapitel 1 er baggrunden for og formalet med kortlaegningen praesenteret.

| kapitel 2 beskrives kortleegningens overordnede metode, mens mere konkret metode, metodiske
valg, beregningsmetoder og forbehold for sammenlignelighed af data, praesenteres lgbene gennem
selve kortleegningen i kapitlerne 3-7.

Den forste del af kortleegningen (kapitlerne 3-5) omhandler en raekke temaer, som kraever beskri-
velse region for region. Det drejer sig om kapitel 3 om organisering, ledelse og bemanding, kapitel
4 om dokumentation, koordination og kommunikation mellem aktarer i vagten, samt kapitel 5 om
servicemal, klager, patientsikkerhed og kvalitetsudvikling. Disse kapitler indledes med tveergaende
preesentationer af data/tabeller, i det omfang det har veeret muligt at udarbejde tvaergéende tabeller.
Herefter fglger underafsnit om hver region, der beskriver de lokale forhold mere detaljeret. Der an-
vendes altid fglgende raekkefglge: Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark,
Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

De regionale beskrivelser er sa vidt muligt opbygget parallelt og sammenligneligt, men baerer praeg
af savel regionale forskelle som forskelligt fokus blandt informanterne. Denne fremstillingsform er
valgt for at muliggere en laesning af kortleegningens beskrivende dele én region ad gangen pa tveers
af kapitler.

Den anden del af kortlaegningen omfatter kapitlerne 6 og 7. | kapitel 6 er regionernes aktivitet
kortlagt med hensyn til telefonkonsultationer, besgg og vagtlaegekonsultationer, henholdsvis Akut-
telefonen 1813’s henvisninger til akutmodtagelserne/akutklinikker. | kapitel 7 er regionernes om-
kostninger ved vagtlaegeordningerne og Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 beregnet. Begge
kapitler indledes med grundleeggende oplysninger om forudsaetninger for opggrelserne og forbehold
for sammenligninger af de regionale opggarelser af aktivitet henholdsvis gkonomi. Herefter praesen-
teres data i tabeller og figurer, og de vigtigste resultater traeckkes frem i den efterfglgende tekst.
Kapitel 6 omfatter bade aktivitetsdata for perioden 2009-2016 og en mere dybdegaende kortlaegning
af aktiviteten i 2016. | kapitel 7 er omkostningerne ved honorarydelser og drift opgjort for 2016.

Kortlaegningen omfatter ikke en konklusion, idet det ikke har veeret hensigten at evaluere eller
komme med anbefalinger.

Anvendte begreber og forkortelser er forklaret i oversigten i Bilag 7, s. 211.
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2 Metode

| dette afsnit beskrives den overordnede metodiske tilgang. De steder, hvor det er relevant, er ud-
dybende metodiske beskrivelser indsat labende.

Desuden er der efter afsnittet om organisering og ledelse af omradet i kapitel 3 indsat yderligere et
metodeafsnit (afsnit 3.2, s. 46) om sammenlignelighed af aktivitetsdata. Grunden til, at denne del af
metodeafsnittet forst er indsat her, er, at det kraever forudgaende viden om organiseringen af om-
radet at forholde sig til de metodiske udfordringer i forbindelse med sammenlignelighed af aktivitets-
data.

2.1 Indhentning af data

Opdragsgiver har gnsket en bred og generel kortleegning af en lang reekke omrader af meget for-
skellig karakter og med forskellige muligheder for at anvende eksisterende data og registre. | lyset
af opdraget (Bilag 1, s. 187), der bade rummer deskriptive savel som kvantitative spergsmal, er
kortlaegningen baseret pa forskellige typer data og informationer fra en lang raekke kilder.

Tilindhentning af data har opdragsgiver udpeget regionale kontaktpersoner (via Danske Regioner
i projektets styregruppe) samt de fire laegevagtchefer (udpeget af PLO via projektets styregruppe).

En vaesentlig del af de temaer, som opdragsgiver gnsker belyst, vedregrer driftsnaere forhold, fx le-
delse, arbejdsgange, bemanding, kommunikation, anvendelse af servicemal, patientsikkerhedsar-
bejde, kvalitetsarbejde og koordination. Pa disse omrader findes i begraenset og varierende omfang
skriftlige kilder i form af lokale beskrivelser, opggrelser, praesentationer, evalueringer, bemandings-
skemaer, notater, referater mv. Savel regionale kontaktpersoner som vagtchefer har fremsendt di-
verse skriftligt materiale af denne type. Pa andre omrader — fx aktivitet og utilsigtede haendelser —
findes der i hgjere grad registre og databaser. Det angives lgbende, hvor eller fra hvem de anvendte
data og informationer stammer, herunder hvordan de eventuelt er bearbejdet af VIVE.

Under projektperioden har der saledes vaeret en dialog med en lang raekke informanter, dog primaert
med vagtchefer, ledelsen af 1813 og regionale kontaktpersoner om indhentning af data, herunder
muligheder for at skaffe data, praecisering af data samt fortolkning af data.

VIVE har desuden foretaget interviews med de fem driftsenheder for at fa uddybet og verificeret
data og informationer i de forskellige typer skriftlige kilder sdvel som for at fa besvaret de spgrgsmal
i kortleegningen, som er deskriptive, og hvor der ikke findes skriftlige kilder. De fire vagtchefer er
saledes blevet telefoninterviewet, ligesom der er foretaget et gruppeinterview med ledelse og ngg-
lepersoner pa 1813. Tre vagtchefer deltog ultimo 2017 i telefoninterviews, mens det ikke var muligt
for VIVE at fa et interview med vagtchefen i Region Nordjylland, hvorfor sekretariatschefen i Laege-
foreningen i Region Nordjylland valgte at give VIVE et interview. Primo 2018 valgte vagtchefen i
Region Nordjylland ogsa at deltage, og derfor er der i alt foretaget to telefoninterviews i Region
Nordjylland.

Kortlaegningen fokuserer pa driftsenhederne — vagtleegeordningerne og Akuttelefonen 1813 — for at
generere viden om dem. Anvendelsen af interviews betyder, at savel informationer fra vagtchefer-
nes og ledelsen af 1813 samt deres perspektiver pa opdragets spgrgsmal kommer til udtryk i kort-
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lzegningen — herunder deres holdninger til og vurderinger af en raekke forhold vedrgrende lsegevag-
ten og 1813. Informanternes perspektiver og vurderinger, som kommer til udtryk i denne kortlaeg-
ning, er dog ikke udtryk for VIVEs perspektiver eller vurderinger.

Ud over vagtcheferne og de regionale kontaktpersoner har Styrelsen for Patientsikkerhed bidraget
med viden og data om de spgrgsmal, som vedrgrer sundhedsfaglige klager, tilsynsomradet og pa-
tientsikkerhed. Desuden har regionale risikomanagere i tre regioner ogsa bidraget med beskrivelser
af patientsikkerhedsarbejdet, ligesom en lang reekke andre medarbejdere har bidraget med infor-
mationer og viden om specifikke omrader.

2.2 Verifikation af data

Ud over den beskrevne Igbende dialog med regionale kontaktpersoner, vagtchefer samt ledelsen af
1813 er der foretaget flere godkendelsesrunder af savel delafsnit samt den samlede rapport: For at
sikre en sa korrekt fremstilling som muligt af de mange data har de regionale kontaktpersoner og
vagtcheferne i hver region haft de afsnit, der vedrgrer den enkelte region, til gennemsyn. Desuden
har rapporten i sin helhed efterfglgende vaeret til gennemsyn hos projektets styregruppe, vagtleege-
chefer og vagtudvalgsformaend, ledelsen af 1813, regionale kontaktpersoner samt i PLO. Disse ak-
tarer har ligeledes alle veeret indbudt til en feelles drgftelse af den samlede kortlaegning i maj 2018.

Alle talveerdier er indhentet og godkendt via de udpegede kontaktpersoner i henholdsvis regioner,
vagtlaegeordninger og 1813, inden den samlede rapport blev sendt til gennemsyn, og data saledes
blev delt pa tveers af regioner. Der er ikke foretaget rettelser eller tilfgjelser i de oplyste talveerdier,
efter data er gjort tilgeengelige pa tveers. Der er dog fglgende tre undtagelser:

1. Vagtchefen i Region Syddanmark har efterfelgende leveret opgarelser af det ugentlige timetal
for den laegelige bemanding i vagten, jf. noterne i Tabel 3.13, s. 63

2. Sekretariatet i Region Nordjyllands Leegeforening har efterfalgende leveret fornyede beregnin-
ger af vagtleegernes indtjening, jf. afsnit 7.8, s. 181

3. Akuttelefonen 1813 har efterfglgende leveret justerede opggrelser af 1813’s henvisninger til am-
bulante kontakter i AMAK og bgrnemodtagelser. Dette aendrer ikke ved det totale antal barn
henvist til ambulant kontakt (vedrerer Tabel 6.4, s. 139, Tabel 6.9, s. 149 samt datagrundlaget
for Figur 6.2D, s. 150 henholdsvis Bilagstabel 4.2, s. 196).

2.3  Sammenlignelighed, tilgeengelig og kvalitet af data pa tveers af
regioner

Besvarelsen af kortleegningens kvantitative spgrgsmal er sa vidt muligt baseret pa data, som regio-
ner og/eller vagtchefer m.fl. har kunnet levere. Opdragsgiver har gnsket en vurdering af eksiste-
rende data pa de omrader, som kortleegningen daekker, deres art og tilgeengelighed samt sammen-
lignelighed.

Som det tidligere er anfert, er de udtrukne data ikke ngdvendigvis sammenlignelige, bl.a. fordi de
ikke er udarbejdet med interregional sammenligning for gje, men i stedet som led i den regionale
styring af drift og gkonomi. Graden af sammenlignelighed handler saledes ikke kun om, hvorvidt der
findes tilstreekkeligt preecise og ensartede data pa et omrade. Sammenligneligheden pavirkes ogsa
af, at driften er grundlaeggende forskelligt organiseret og dermed ikke rummer samme kategorier af
fx ydelser, opgaver, bemanding mv.
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VIVE har tilstreebt at gare de leverede data sa sammenlignelige som muligt. Det er primaert sket ved
at beregne aktiviteten pr. 1.000 borgere. Pa grund af regionernes forskellige indbyggertal udger
disse beregninger et vigtigt supplement til opggrelserne af de absolutte veerdier. Der m& dog stadig
tages en reekke forbehold for direkte sammenlignelighed. Der er fx ikke justeret for regionernes
forskelle i alderssammenseetning®, ligesom der heller ikke — bortset fra en enkelt undtagelse — er
foretaget falsomhedsanalyser i forhold til betydningen af den usikkerhed, som de leverede data
omfatter. Denne form for beregninger har ligget uden for rammerne af kortlaegningen.

Data inden for de enkelte temaer i kapitlerne 3-7 beskrives herunder.

Data vedrorende organisering og tilrettelaeggelse af opgaven har i vidt omfang veeret baseret
pa regionale skriftlige kilder suppleret med mundtlige og skriftlige informationer fra primeert vagtche-
fer og regionale kontaktpersoner. Data vedrgrende fordeling af aktivitet pa matrikler samt abnings-
tider vurderes at veeret relativt valide, om end der ma tages forbehold for, at der er indgaet lokale
aftaler om, at nogle typer af konsultationer registreres (og honoreres) som besgg — og dermed ikke
ydelsesregistreres som konsultationer. Desuden skal det bemaerkes, at det er vanskeligt at udar-
bejde retvisende opgerelser af bemanding pa tveergaende nggletal pa baggrund af de tilgaengelige
data. Det skyldes flere forhold, som er beskrevet mere udfarligt i kortleegningen: Bemandingen er
opgjort pa basis af en blanding af forskellige typer af vagtplaner samt vagtchefernes og ledelsen af
Akuttelefonen 1813’s beskrivelser af den gennemsnitlige bemanding. Men vagtplaner er ikke helt
retvisende for, hvor mange der reelt er pa arbejde, idet nogle kan blive syge, der er forskellig praksis
for anvendelse af radighedsvagter, og fordi bemandingen kan justeres Iabende: Hvis aktiviteten ikke
er som forventet, kan nogle pa vagt eventuelt ga tidligere eller blive lzengere end planlagt. Hertil
kommer, at vagtcheferne ikke har behov for at opgere leegerne i vagtordningerne i de kategorier,
som overenskomsten (og denne kortlaegning) opererer med; at den enkelte vagt kan indeholde bade
telefonvisitation, konsultation og besag; at alle ls&eger med vagtydernumre ikke nadvendigvis er vagt-
aktive; og at praktiserende laeger i kompagniskaber karer vagter p4 samme ydernummer. Alt sam-
men forskelige forhold, som tilsammen ger det vanskeligt at foretage retvisende sammenligninger
af bemandingen.

Data vedrorende dokumentation, koordination og kommunikation mellem aktgrer i vagten er
primaert beskrivende og baserer sig pa savel tilgaengelige skriftlige kilder (fx rummer vagtinstruk-
serne til dels beskrivelser af disse forhold) som pa oplysninger fra vagtchefer og regionale kontakt-
personer. | kortlaegningen beskrives de systemer, arbejdsgange, kommunikationsformer mv., som
kontaktpersoner, vagtchefer og de tilgaengelige dokumenter peger pa. Beskrivelserne er efterfgl-
gende sendt til kommentering hos informanterne, hvilket har medfgrt en lang raekke praeciseringer
og uddybninger — og vurderes derfor at veere valide.

Data vedrgrende service og kvalitet stammer fra et bredt spektrum af kilder:

Data vedrgrende klage- og tilsynsomradet er preeget af, at de nuveerende opgerelser pa nationalt
plan i Styrelsen for Patientsikkerhed ikke er indrettet med udtraek pa specifikke driftsomrader for gje.
Desuden er klage- og tilsynssager sa forskelligartede med hensyn til alvorlighedsgrad og udfald, at
en simpel sammenligning af antallet ikke er meningsfuld. Der eksisterer saledes data pa disse om-
rader, men de er ikke egnede til at generere udtraek, der meningsfuldt kan sammenlignes.

Alderssammenszetningen i regionerne kan have betydning for aktiviteten og dermed omkostningerne. Med indeks 100 som
udtryk for alderssammensaetningen pa landsplan er indekstallene i 2016 for de i) 0-4-arige: Region Nordjylland: 93; Region
Midtjylland: 103; Region Syddanmark: 95; Region Sjeelland: 87; Region Hovedstaden: 110 og ii) 75+-arige Region Nordjylland:
110; Region Midtjylland: 96; Region Syddanmark: 110; Region Sjeelland: 109; Region Hovedstaden: 89.
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Med hensyn til servicemdl findes gode data vedrgrende graden af opfyldelse i de regioner, der har
servicemal, men de enkelte regioners servicemal er forskellige, hvilket vanskeligggr en meningsfuld
sammenligning.

Vedrgrende utilsigtede heendelser kan antallet af indberettede haendelser traekkes ensartet i Danske
Patientsikkerhedsdatabase, men Styrelsen for Patientsikkerhed understreger, at data om antallet af
indberetninger ikke kan anvendes som mal for patientsikkerhed; ligesom sammenligning af antal
indberetninger pa tveers af regioner heller ikke er meningsfuld.

Jvrige data vedrerende kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde, herunder kompetenceudvikling i regi
af de enkelte ordninger, er baseret pa de oplysninger, som vagtchefer og ledelsen af 1813 har givet,
primeert via interviews. Det har gjort det muligt at beskrive aktiviteter med relevans for dette omrade,
men det giver ikke basis for opstilling af sammenlignelige nagletal pad omradet.

Data vedrorende aktivitet er overvejende baseret pa udtraek fra eksisterende registre. Kortlaegnin-
gen af vagtleegeordningernes aktivitet er saledes baseret pa de af regionerne leverede opggrelser,
der kan treekkes ensartet pa basis af indberetninger af aktivitet tii CSC Scandichealth/Sygesikrings-
registeret. Region Hovedstaden har leveret data pa basis af registreringer i Akuttelefonen 1813’s
database.

VIVE har foretaget beregninger af aktiviteten pr. 1.000 borgere, hvilket er vurderet at vaere det bed-
ste grundlag for sammenligning pa tveers af regionerne. Pa trods af en reekke forbehold for tveerre-
gionale sammenligninger, som vedrgrer eendringer af opgaveindhold over tid, forskelle i regionernes
ydelsesregistrering og ikke-ensartede opgarelser af aktiviteten, er det alligevel muligt — med en vis
varsomhed — at foretage tvaerregionale sammenligninger af antallet af telefonkonsultationer og be-
sgg. Det er imidlertid ikke muligt at foretage en meningsfuld sammenligning af vagtlaegekonsultati-
oner med 1813-henviste til AMAK — hertil er datagrundlaget og opgerelserne for forskellige, hvilket
uddybes i afsnit 3.2, s. 46.

Til brug for kortleegningen har regionerne genereret to nye former for opggrelser, som ikke har kun-
net treekkes direkte fra de regionale registre. Regionerne har saledes i forbindelse med opggrel-
serne af: i) antal unikke henholdsvis gentagne telefonkonsultationer og ii) vagtlaegernes henvisnin-
ger til hospital skullet foretage eget analysearbejde baseret pa VIVEs beskrivelser. Hertil har regio-
nerne benyttet de forskellige programmer og typer af registerdata, de har adgang til. VIVE vurderer,
at kvaliteten af dataudtraek og opgerelser er sufficient til naerveerende formal.

Data vedrorende gkonomi er baseret pa en blanding af udtraek fra registre, udtraek fra regnskabs-
systemer og estimerede omkostninger, hvor der er indlagt et vist skan i forhold til beregningerne.
Kortlaegningen af de regionale omkostninger ved aktiviteten i laeagevagtsordningerne og Akuttelefo-
nen 1813 er baseret pa regionernes opgarelser af omkostninger (vagtlaegeordningernes egne om-
kostninger — fx til deres egne sekretariater — indgar ikke i opgarelserne).

Vagtlaegehonoraret er baseret pa regionernes udtraek fra eksisterende data leveret tii CSC Scan-
dichealth/Sygesikringsregisteret. Data er baseret pa aftalte takster, jf. den gaeldende landsoverens-
komst pa omradet, samt eventuelle lokale aftaler mellem regionerne og de regionale PLO’er. Akut-
telefonen 1813’s bestemmelse af omkostninger ved telefonkonsultationer og besgg er derimod esti-
meret pa basis af Akuttelefonen 1813’s egne beregninger af det gennemsnitlige tidsforbrug og gen-
nemsnitlige lanomkostninger. Denne omkostningsbestemmelse er forbundet med et vist skan, idet
Akuttelefonen 1813 har skullet sondre mellem tid og dermed omkostninger, der specifikt er brugt til
Akuttelefonen 1813 i forhold til det samlede akutberedskab, som Akuttelefonen 1813 er en del af.
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Hospitalernes omkostninger ved ambulante kontakter i AMAK, som Akuttelefonen 1813 har henvist,
er ikke opgijort.

Alle regioner har leveret opggrelser af omkostninger ved driften af vagtlaegeordningen/Akuttelefo-
nen 1813. Disse opggrelser er som udgangspunkt baseret pa de regionale regnskabssystemer.
Opggrelserne er af hensyn til sammenligheden opdelt pa fire posteringer (Ian, befordring, lokaler og
teknik). Det har vaeret en udfordring at foretage en eksakt afgreensning af, hvad der skulle inkluderes
i opggrelserne. Det har iszer veeret vanskeligt at fa ensartede omkostningsopgerelser pa to omrader:
i) lokaler, da regionerne har forskellig praksis pa dette omrade og dermed i varierende grad har
kunnet folge VIVEs anvisninger, og ii) teknik, idet de it-tekniske systemer i flere tilfaelde er en inte-
greret del af regionens gvrige it-systemer.

VIVE har foretaget beregninger af omkostninger pr. 1.000 borgere, hvilket ogsa pa dette omrade
vurderes at veere det bedste grundlag for sammenligning pa tveers af regionerne. Pa trods af en
reekke forbehold for tveerregionale sammenligninger, som vedrgrer regionernes forskellige ydelses-
registreringer henholdsvis opggarelser af aktiviteten og dermed af omkostningerne samt forskelligt
grundlag for bestemmelse af driftsomkostningerne, er det alligevel muligt — med en vis varsomhed
— at foretage tveerregionale sammenligninger af de fire regioner med vagtleegeordninger i forhold til
honorarbetalte ydelser henholdsvis regionale driftsomkostninger ved lsegevagtsordningerne samt
summen heraf. Omkostningerne i de fire regioner med vagtleegeordninger er imidlertid ikke sam-
menlignelige med Region Hovedstadens samlede driftsomkostninger ved Akuttelefonen 1813 — her-
til er formen af omkostningsbestemmelserne og indhold for forskelligt.

Endelig skal det bemeerkes, at opgerelserne af vagtleegers indtjening er baseret pa meget forskel-
ligartede datagrundlag og opgarelsesmetoder, idet VIVE har faet oplyst, at der ikke foreligger tekni-
ske systemer i vagtlaegeordningerne til at foretage denne type opgearelser. VIVE vurderer, at der
ikke kan foretages retvisende sammenligninger af vagtleegers indtjening pa tveaers af regioner pa
basis af de leverede opggrelser.
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3 Organisering, ledelse og bemanding

| dette kapitel beskrives organiseringen af omradet, tilrettelaeggelsen af opgaven og opgavefeltet
samt det ledelsesmaessige setup, herunder vagtchefernes rolle.

Til baggrundsviden praesenteres forst en raekke grunddata om almen praksis i de fem regioner.
Tabel 3.1 viser antal praksis, fuldtidsleeger og tilmeldte patienter, mens Tabel 3.2 viser indbygger-
antal, regionernes arealer og befolkningstaethed.

Tabel 3.1 Baggrundsdata om alment praktiserende laeger fordelt pa regioner pr. 1. oktober 2017

Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjaelland Hovedstaden

Antal praksis 172 379 364 261 697
Antal fuldtidsleeger 334 824 792 494 1.081
Fuldtidsleeger pr. praksis 1,94 2,17 2,18 1,89 1,55
Antal tilmeldte patienter pr. fuldtidsleege 1.759 1.588 1.540 1.658 1.683

Kilde: CSC Scandichealth (trukket af Danske Regioner for VIVE, januar 2018)

Tabel 3.2 Baggrundsdata om indbyggertal, areal og befolkningstaethed fordelt pa regioner

Region

Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjaelland Hovedstaden

Antal indbyggere 586.104 1.297.738 1.214.785 830.618 1.795.211 5.724.456
Areal (km?) 7.879 13.007 12.256 7.224 2.559 42.925
Andel af befolkningen (%) 10 23 21 15 31 100
grrglelﬁz)af det samlede 18 30 29 17 6 100
Befolkningsteethed

(antal indbyggere pr. km?) 74 100 99 115 701 133

Kilde: Folketal fra FOLK1A (3. kvartal i 2016) og areal fra ARE207 (areal 1. januar efter omrade), Statistikbanken, Danmarks
Statistik.

Det fremgar af Tabel 3.2, at der er store forskelle regionerne imellem, ikke mindst i befolkningsteet-
heden. Men der er ogsa store forskellige i regionernes geografi: Saledes er Region Sjeelland og
Region Nordjylland praeget af lange afstande pa grund af ger/odder, mens Region Midtjylland og
Region Syddanmark har en del ger, hvilket ogsa rummer udfordringer. Disse forskelle har betydning
for organiseringen i vagttiden.

3.1 Ledelse og organisering af omradet

| dette afsnit beskrives fagrst de feelles rammer for ledelse og organisering af vagtlaegeordningerne,
herefter forholdene i de enkelte regioner. Organisering og ledelse af omradet i Region Hovedstaden
beskrives saerskilt i afsnit 3.1.5.

De nuveerende fire vagtleegeordninger blev etableret i kglvandet pa regionsdannelsen i 2007. Alle
lzegevagtsordninger har deres grundlag i regionale vagtaftaler, der beskriver rammerne for de en-
kelte regionale ordninger. | tre ud af de fire nugaeldende vagtaftaler er der i varierende omfang
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fastsat servicemal vedrgrende ventetider i henholdsvis telefonkonsultationer, laegevagtskonsultati-
oner og besgg hos patienten, som der Igbende falges op pa. | Region Hovedstaden har man ogsa
politisk vedtagne servicemal. | flere regioner er der siden etablering af de fem regionale vagtleege-
ordninger foretaget mindre tilfgjelser til vagtaftalerne. | Region Midtjylland er der dog foretaget en
vaesentlig tilfgjelse til den oprindelige vagtaftale i form af en akutaftale fra 2011. Kun i Region Syd-
danmark er der indgaet ny vagtaftale (i 2014).

Vedrgrende organiseringen og ledelsen af vagtlaegeordningerne gaelder fglgende:

Rammerne for den praktiske afvikling af Leegevagten fastleegges i regionale vagtinstruk-
ser, der bl.a. beskriver leegernes konkrete forpligtelser i forbindelse med deltagelse i
vagtordningen. Disse vagtinstrukser udarbejdes af PLO’s regionale praksisudvalg og
godkendes af Samarbejdsudvalget. Der kan i vagtinstrukser fastsaettes regler om, at
vagtchefen — | tilfeelde af en laeges udebliven fra en vagt — kan paleegge laegen en bod
af en naermere angivet stgrrelsesorden. (...) Vagtchefen kan ved mindre overtraedelser
af vagtinstruksen skriftligt tildele en advarsel eller udtale misbilligelse, eventuelt med an-
givelse af, at gentagelse kan medfgre en steerkere sanktion ((Regionernes Lannings- og
Takstnaevn, Praktiserende Leegers Organisation, 2017). Bilag 16: "Protokollat om sank-
tioner for overtreedelse af vagtinstruks af 11-05-2007” til overenskomsten).

| en faelles udtalelse fra Praktiserende Laegers Organisation og Danske Regioner fra januar 2018
beskrives vagtinstrukserne saledes:

Det er muligt at udstede overordnede fagligt bindende instrukser for de deltagende leeger
i leegevagten, som det allerede sker med vagtinstruksen i de enkelte leegevagter. PLO
kan som forhandlingsberettiget organisation forpligte egne medlemmer, og vagtleeger,
der ikke er medlem af PLO, forpligtes i forbindelse med indgéelse af aftale om vagtlaege-
ydernummer (...). Ved tilmelding til vagtydernummer skriver laegen under péa at overholde
den til enhver tid geeldende overenskomst om almen praksis, samt den regionale vagtaf-
tale og vagtinstruks (Praktiserende Laegers Organisation og Danske Regioner i faelles
brev til Styrelsen for Patientsikkerhed 19. januar 2018, aktid 1018342).

Alle laegevagtsordninger har en laegevagtschef. Nogle regioner har desuden et antal distriktslaege-
vagtschefer eller andre vagtchefer med seerlige opgaveomrader (fx it). Leegevagtscheferne er prak-
tiserende leeger, og jobbet som leegevagtschef varetages sidelgbende med arbejdet i egen praksis.
Vagtcheferne beskriver generelt deres rolle som mere koordinerende og til tider administrativ end
egentlig ledende, og de har séledes ikke et overordnet sundhedsfagligt ansvar, ligesom de ikke har
personaleansvar for laegerne (nogle har dog personaleansvar for sekretariatsmedarbejdere tilknyttet
leegevagten). Laegevagtschefernes opgaver udfgres pa vegne af de regionale PLO-praksisud-
valg, som har nedsat regionale vagtleegeudvalg, og nogle vagtchefer beskriver, at formanden for
vagtudvalget har en mere ledende rolle.

| alle regioner er der, som folge af overenskomstens § 107-108 (Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2017), nedsat et paritetisk sammensat samarbejdsud-
valg med 8-12 medlemmer mellem PLO, regionen og kommunerne i regionen. Samarbejdsudval-
gets opgave er at vejlede med hensyn til forstaelse og praktisering af overenskomstens bestemmel-
ser, at behandle sager om laegers misligholdelse eller overtraedelse af overenskomsten, herunder
principielle sager om laegevagtsordningen. Det er ogsa samarbejdsudvalget, som har kompetence
til at behandle klager over service og adfaerd i vagtleegeordningen. Derudover fungerer udvalget
som et dialogforum, og jf. overenskomstens bestemmelser er det Samarbejdsudvalget, som treeffer
afggrelse om en lang raekke forhold i relation til almen praksis i regionen, herunder laegevagten. |
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tilfaelde af ulgselig uenighed i de regionale samarbejdsudvalg kan sager indbringes for Landssam-
arbejdsudvalget, der ligeledes er paritetisk sammensat og bestar af medlemmer fra Praktiserende
Laegers Organisation og Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn.

Vagtlaegeordningerne og Regions Hovedstadens akuttelefon kan kontaktes pa fem forskellige tele-
fonnumre (med undtagelse af enkelte smager, som har egne numre).

Leegevagtordningerne er alle visitationsordninger, hvor de grundlaeggende funktioner er telefonvisi-
tation (telefonkonsultationer) med mulighed for visitation til bl.a. besag eller til en vagtleegekonsul-
tation. Herudover kan laegevagten alle steder ogsa indlaegge patienter eller visitere til skadestue,
tilkalde ambulance og i varierende grad treekke pa kommunal sygepleje (mere herom i afsnit 4.6).
Tabel 3.3 giver et indledende overblik over de opgaver, som varetages i de fem regioner, samt hvem
de varetages af. Der er ogsa medtaget opgaver i dagtiden? for at give et mere fyldestgerende billede
af, hvordan opgaverne er fordelt dagnet rundt:

Tabel 3.3 Organisering af opgaver i de enkelte regioner

Opgaver

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjzelland

Hovedstaden

Besvarer opkald i
vagttiden vedr.
sygdom?

Besvarer opkald i
vagttiden vedr.
skader?

Laeger i vagtlaege-
ordningen med
visitationsret*

Leeger i vagtlaege-
ordningen med
visitationsret™

Laeger i vagtlaege-
ordningen med
visitationsret*

Leeger i vagt-
lzegeordningen
med visitationsret*

Behandlersyge-
plejersker pa
regional akut-
telefon

Sygeplejersker og
leeger pa 1813**

Besvarer opkald i
dagtiden vedr.
sygdom?***

Besvarer opkald i
dagtiden vedr.
skader?*** + ****

Almen praksis
inkl. praksisperso-
nale. Bade syg-
dom og skader

Almen praksis
inkl. praksis-
personale (Hos-
pitalsvisitationen
pa Aarhus Univer-
sitetshospital er
backup*®)

Almen praksis

Almen praksis

Almen praksis

inkl. praksis- inkl. praksis- inkl. praksis-

personale personale personale
Behandlersyge-

Sygeplejersker i plejersker pa Sygeplejersker pa

regional funktion regional akut- 1813

telefon

Visiterer til besag i
vagttiden?

Visiterer til konsulta-

tioner i vagttiden?*®

Visiterer til indlaeg-
gelse i vagttiden?

Leeger i vagtlaege-
ordningen med
visitationsret

Laeger i vagtleege-
ordningen med
visitationsret

Leeger i vagtleege-
ordningen med
visitationsret

Leeger i vagtleege-
ordningen med
visitationsret

Laeger pa 1813*7

Leeger og syge-
plejersker pa 1813

Udforer besag i
vagttiden?

Laeger i vagtlaege-
ordningen

Laeger i vagtlaege-
ordningen

Laeger i vagtlaege-
ordningen

Laeger i vagtlaege-
ordningen

Leeger pa 1813

Udferer konsulta-
tioner* i vagttiden?

Leeger i vagtleege-
ordningen med
sygeplejerske-
medhjeelp i
Aalborg

Leeger i vagtleege-
ordningen, samt
behandlersyge-
plejersker med
leegelig backup*®

Leeger i vagtleege-
ordningen med
sosu-/sygeplejer-
skemedhjeelp pa
nogle matrikler

Leeger i vagtleege-
ordningen

Medarbejderne pa
regionens akut-
modtagelser/-
klinikker

| denne kortleegning bruges 'dagtid’ om tidsrummet kl. 08:00-16:00 pa hverdage.
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Noter: * Ikke alle laeger i vagtleegeordningerne har ret til at visitere telefonisk. Det har kun speciallaeger i almen medicin og uddan-
nelseslaeger i fase lll (jf. overenskomstens bestemmelser). Alle lzeger i vagtleegeordningen kan foretage konsultationer og
besgg, og i forbindelse med begge former for kontakt kan lsegerne i vagtlaegeordningen visitere til samtlige de tilbud, som
den regionale lzegevagt har mulighed for at henvise patienter til — herunder indleeggelse.

** Ved spidsbelastning kan sygeplejersker ved 112, der har samme oplaering som pa 1813, dog ogsa besvare opkald.
*** Samt medarbejdere pa regions- og udbudsklinikker, i det omfang de findes i regionen.

**** Det er ikke muligt preecist at opgere, i hvilket omfang almen praksis ogsa handterer opkald vedrgrende skader i dagti-
den. Som det vil fremga, peger vagtcheferne pa, at der er lokal variation og forskellige traditioner for, i hvilket omfang almen
praksis handterer skader i dagtiden.

*5 | Region Midtjylland gar opkald til l,egevagtens nummer i dagtiden til hospitalsvisitationen pa Aarhus Universitetshospital.
Saledes besvarer personalet i hospitalsvisitationen opkald til lzegevagten, der sker i dagtid pa hverdage. Det drejer sig om
fejlopkald, der burde vaere gaet til egen laege. Formalet med ordningen er at sikre, at borgere har adgang til akut hjeelp, hvis
de af en eller anden grund ikke kan komme i kontakt med praktiserende laege. Dette gaelder fx turister. Nogle af borgerne
visiteres til akutafdelingerne, andre til at ringe til egen laege eller afvente, at lsegevagtstelefonen overgar til l,egevagten.

*6 | Region Hovedstaden bruges betegnelsen "konsultationer” ikke, da der er tale om kontakter i AMAK, som er en del af
hospitalernes akutsystem. Her visiteres i stedet til vurderingsspor eller behandlingsspor pa AMAK.

*7 Sygeplejersker pa 1813 kan ikke visitere direkte til bes@g. De skal konsultere en radgivende laege pa 1813 farst.

*8 Pa tre konsultationssteder er der en regional akutklinik, som er bemandet med behandlersygeplejesker, som er i lgbende
telefonisk kontakt med den karende vagtleege i distriktet. Vagtleegen fungerer som faglig backup for behandlersygeplejer-
sken, og ved behov kegrer vagtlaegen ind og tager konsultationer pa akutklinikken.

Kilder: Udarbejdet pa baggrund af informationer fra og godkendt af: Region Nordjylland (sekretariatschef i Laegeforeningen Nord
samt vagtchef), Region Hovedstaden (konst. leder af Akuttelefonen1813), Region Midtjylland (vagtchef), Region Syddan-
mark (regional kontaktperson og vagtchef), Region Sjeelland (regional kontaktperson).

Tabel 3.3 viser, at visitation til sygdom og skader er enstrenget i vagttiden i alle regioner bortset fra
i Region Sjeelland, mens den i dagtid ogsa er enstrenget i Region Nordjylland og Midtjylland.

Pa Sjeelland star en regional akuttelefon for skadesvisitationen, mens laegevagten star for den gvrige
visitation vedrgrende (medicinsk) sygdom. Ligeledes ses, at Hovedstaden er den eneste region,
hvor sygeplejersker deltager i telefonvisitation.

Besw@g udfgres i alle regioner kun af laeger, mens der i varierende grad deltager (behandler)syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter i forbindelse med konsultationerne i vagtlaegeordnin-
gerne.

| de efterfglgende afsnit gennemgas de enkelte regioners organisering og ledelse af omradet.

3.1.1 Region Nordjylland: Organisering og ledelse af omradet

Grundlaget for laegevagtsordningen i Region Nordjylland er beskrevet i vagtaftalen fra januar 2007
(Region Nordjylland, 2006) samt et tillaeg fra 2009 vedrgrende lukning af konsultationen i Brovst
(Region Nordjylland, 2009). Hertil kommer vagtinstruks for leegevagten i Region Nordjylland (Prak-
sisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland, 2012).

Oplysningerne i dette afsnit er baseret pa disse dokumenter, suppleret med oplysninger givet pa
mail og telefon af regionens kontaktperson for denne kortleegning, vagtchefen samt sekretariatsche-
fen i Leegeforeningen Nordjylland og i mindre omfang den regionale risikomanager pa vagtleegeom-
radet. Oplysninger fra gvrige dokumenter fremgar af kildehenvisninger lgbende.

Jaevnfgr vagtinstruksen ledes laegevagten af et vagtudvalg efter delegation fra PLO-Nordjylland
via praksisudvalget, der udggres af PLO-Nordjyllands bestyrelse. Den daglige administration af
lzegevagten varetages af vagtchefen (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland,
2012). Vagtchefens rolle beskrives saledes som at administrere ordningen, mens det er vagtudval-
get, der beskrives som ledende. Vagtchefen er ikke medlem af praksisudvalget, men er ansat af
praksisudvalget. Det oplyses af sekretariatschef i Leegeforeningen Nordjylland, at vagtchefen ikke
har en funktionsbeskrivelse, men at vagtchefens rolle ud over overenskomstens rammer ogsa del-
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vist beskrives i vagtudvalgets kommissorium (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, 2017). Kommis-
soriet for vagtudvalget beskriver vagtchefens befgjelser saledes: Vagtchefen kan palaegge sanktio-
ner (advarsler og misbilligelse) ved mindre overtraedelser af vagtinstruksen samt indstille til Praksis-
udvalget om eventuel gennemfgrelse af en strengere sanktion (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland,
2017). Den nuvaerende vagtchef har haft opgaven siden regionsdannelsen, men har i denne periode
ogsa fungeret for formand for PLO-Nord og formand for vagtudvalget. Siden 2016 har han dog ude-
lukkende veeret vagtchef. Vagtchefen beskriver selv sin rolle som at “holde gje med, at kollegaerne
opfgrer sig ordentligt over for patienter, hinanden og personalet”, samt at handtere henvendel-
ser/klager fra patienter eller pargrende. Desuden fylder opgaven med at sikre daekning af vagtske-
maet blandt vagtchefens opgaver.

Vagtudvalgets opgave er at radgive og orientere praksisudvalget om “alle forhold i laegevagten i
Region Nordjylland”, jf. udvalgets kommissorium (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, 2017). Desu-
den er vagtudvalgets opgaver at administrere laegevagten (i henhold til vagtaftalen) og at sikre, at
vagtinstruksen fglges af vagtlaegerne. Ligeledes er det vagtudvalget, der tager stilling til savel an-
sggning om fritagelse fra vagt savel som tildeling af vagtydernumre. Vagtudvalget er bl.a. sammen-
sat ud fra geografiske hensyn. Saledes er de syv medlemmer fordelt, sa alle fire geografiske klynger
i regionen er repraesenteret (idet de praktiserende laeger ifglge vagtchefen er opdelt i fire klynger).
To medlemmer er udpeget af praksisudvalget, og aktuelt er naestformanden for PLO-Nordjylland
formand for vagtudvalget. Endelig deltager ogsa en yngre vagtaktiv laege.

De administrative opgaver i la&egevagten varetages af laagevagtens sekretariat pa to medarbejdere,
som refererer til vagtchefen. Dog er det vagtchef og vagtudvalgsformand, som i feellesskab er an-
svarlige for sekretariatets daglige drift og personaleledelse (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland,
2017). Vagtsekretariatet sgrger bl.a. for opgaver i relation til vedligehold af konsultationer, organi-
sering af opfyldning i konsultationer, opgaver i relation til kgrsel af vagtleeger, udarbejdelse af vagt-
skema, sikring af bekleedning og nggleskilte til vagtlaeger mv.

Der er Igbende ad hoc kontakt mellem leegevagten og regionens administration, primeert om
praktiske forhold vedrgrende den Igbende drift, hvilket har gjort tidligere mere formelle koordinati-
onsmeder ungdvendige, og derfor holdes disse ikke laengere. Desuden er der i 2011 indgaet aftale
om, at laegevagten selv kan foretage mindre anskaffelser inden for en arlig ramme pa 125.000 kr.,
hvilket overfladigger mader, hvor alle udgifter tidligere skulle godkendes (jf. "Kontrakt om indkgb og
udstyr i leegevagten” (Region Nordjylland, Vagtudvalget under PLO-Nordjylland, 2011)).

Der indgar sygeplejersker i la&egevagtskonsultationen i Aalborg (uddybes i afsnit 3.4.1). Der holdes
derfor ogsa koordinationsmader med sygeplejerskerne i lzegevagten med deltagelse af den af-
snitsledende sygeplejerske fra skadestuen, som sygeplejepersonalet tilknyttet laegevagten hegrer
under.

Det formelle samarbejde mellem region og almen praksis foregar i samarbejdsudvalg bestaende
af fire regionsradsmedlemmer, to medlemmer af kommunekontaktradet (kommunalpolitikere) samt
seks medlemmer af praksisudvalget, jf. udvalgets forretningsorden (Samarbejdsudvalget for laeger
i Region Nordjylland, 2010) (dog har PLO valgt, at der aktuelt er udpeget fem medlemmer).

Skadesvisitation: | Region Nordjylland er der ligesom i alle andre regioner indfgrt visiteret adgang
til alle skadestuer. De fleste skadestuer i regionen har haft visiteret adgang i laengere tid; den sidste
var skadestuen i Aalborg, som fik visiteret adgang i 2012 (Forretningsudvalget Region Nordjylland,
2012).
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Der er ikke indgaet nogen formel aftale mellem PLO og regionen om skadesvisitation. Af sagsfrem-
stillingen i Regionsradet i forbindelse med beslutningen om at indfere visiteret adgang fremgar fal-
gende:

"I forbindelse med vedtagelsen af Strukturplan for det somatiske sygehusveesen i Region
Nordjylland (2007) besluttede Regionsradet, at skade-modtagelsen pad Aalborg Sygehus
skal gores visiteret. Denne beslutning blev ikke umiddelbart implementeret. Dette vil nu
ske fra 10. april 2012. Alle gvrige skade-modtagelser i Region Nordjylland (...) er visite-
rede og foregar via almen praksis i dagtid og via leegevagten i vagttid. (...) Indfgrelsen af
visitation til skade-modtagelsen péa Aalborg Sygehus giver ikke anledning til nye aftaler
med Praktiserende Leegers Organisation (PLO) Nordjylland, idet almen praksis i dagtid
allerede er forpligtet til at handtere akutte henvendelser, jf. den nuvaerende overens-
komst. | forhold til vagttid er der heller ikke behov for nye aftaler” (Forretningsudvalget
Region Nordjylland, 2012).

Sekretariatschefen i Laegeforeningen Nordjylland beskriver, at opgaven er “gledet ind i laegevagtens
arbejde”. Han papeger, at lsegevagten tog opgaven, fordi de mente, at den hearte til hos dem, idet
“mange af de ting, folk kom med tidligere til skadestuerne, er noget, der harer hiemme i leegevagten”.
Omfanget er dog ikke stort, og han vurderer, at der i dag er 3-4 smaskader mere i laegevagten i
Aalborg, end fer der var visiteret adgang til skadestuen, sa det fylder ikke meget i laegevagtens
konsultationer.

Tidligere mgdte patienterne selv op i skadestuen, og det kunne ifglge sekretariatschefen ogsa fore-
komme, at "nar der sa stod en hel folk i skadestuen med noget, der kunne laves i laegevagten, sé
sendte de dem over i lsegevagten”. Selvom alle i dag visiteres via laegevagten, er graensen for, hvilke
skader der handteres i laegevagten, varierende, ifglge sekretariatschefen: Det afheenger af den en-
kelte laege, men ogsa af det gvrige arbejdspres i leegevagten. Graensen mellem, hvilke skader der
handteres i la&egevagten, og hvilke der visiteres til skadestue, er ogsa afhaengigt af, hvorvidt lsege-
vagten ligger i naerheden af en skadestue eller ej, vurderer han. | yderomraderne, hvor der er laen-
gere afstande til hospitaler, er der en anden tradition for at handtere flere skader i laegevagten (savel
som i almen praksis i dagtiden), ifglge sekretariatschefen.

3.1.2 Region Midtjylland: Organisering og ledelse af omradet

Grundlaget for leegevagtsordningen i Region Midtjylland er beskrevet i vagtaftalen (Region Midtjyl-
land, 2006) samt et tillaeg fra 2011 vedrgrende udvidet samarbejde pa akutomradet (Region Midtjyl-
land, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011). Desuden er der indgéet § 2-aftaler omkring lae-
gevagtsbetjeningen pa Anholt (Region Midtjylland, PLO-Midtjylland & Fjendbo Jgrgensen, 2012) og
Samsg (Arhus Amt, Praksisudvalget i Arhus, 2005). Hertil kommer vagtinstruks for leegevagten i
Region Midtjylland (Region Midtjylland, PLO Midtjylland, 2017).

Ud over disse dokumenter er dette afsnit baseret pa oplysninger givet pa mail og telefon af regio-
nens kontaktperson for denne kortleegning samt den koordinerende vagtchef samt i mindre omfang
den regionale risikomanager pa vagtleegeomradet. Oplysninger fra gvrige dokumenter fremgar af
kildehenvisninger Igbende.

Laegevagten ledes af det regionale laagevagtsudvalg, der er nedsat af PLO Region Midtjylland
(praksisudvalget). Laegevagtsudvalget bestar af fire medlemmer fra PLO-Midtjylland (et af dem
som formand), de i alt seks vagtchefer for Ringkgbing, Viborg, Horsens, Randers, Silkeborg og
Aarhus/Djursland samt to edb-ansvarlige lzeger (kaldet edb-chefer). Vagtudvalget behandler alle
ansggninger om vagtfritagelse og vagtydernummer, herunder forlaengelse af vagtydernummer.

37



Ifelge den koordinerende vagtchef er vagtudvalgsformanden den overordnet ansvarlige for vagten,
mens vagtchefer og edb-chefer er administrationschefer pa hver deres felt.

Den daglige administration af laegevagten varetages af vagtcheferne. Regionen er delt op i seks
distrikter med hver sin distriktsvagtchef samt to edb-chefer. Distriktsvagtcheferne har ansvaret for
den daglige ledelse af laegevagten i eget distrikt, herunder sgrge for distriktets vagtskemaer tre
gange arligt, alle lgsbende henvendelser fra kolleger, introduktion af nye laeger til vagten og afhol-
delse af mini-vagtintroduktionskurser. Desuden har de ansvaret for kontakten til distriktets konsul-
tationer, akutafdelinger og akutklinikker (jf. ‘akutaftalen’ fra 2012 med det udvidede samarbejde med
det regionale akutomrade, som beskrives nedenfor). Distriktsvagtcheferne skal ogsa handtere de
samarbejdsmeessige udfordringer, der matte opsta, og handheeve vagtinstruksen, herunder de
sanktionsmuligheder den rummer.

Vagtchefen for Aarhus/Djursland har en reekke koordinerende funktioner for hele regionen og har
veeret kontaktperson for denne kortleegning (herefter blot kaldet "vagtchefen” i forbindelse med ud-
talelser og citater). Han refererer til formanden for vagtudvalget.

| vagtinstruksen beskrives den ledelsesmaessige relation til kollegaer saledes: Laegevagten fungerer
som “vikar for egen laeege” uden for dagtid. Og det betyder, at vagtchefens/laegevagtudvalgets faglige
ansvar i forhold til arbejdet i laegevagten er at reagere, hvis man bliver bekendt med, at en leege
udviser uforsvarlig faglig adfeerd. | grove tilfeelde er der pligt til at indberettes det til embedslaegen,
og i mindre grove tilfeelde kan vagtchefen/lsegevagtudvalget veelge, at der gives en henstilling til den
pagaeldende vagtlaege (Region Midtjylland, PLO Midtjylland, 2017).

| forhold til ledelse i laegevagten beskriver vagtchefen dog, at der sjaeldent er udfordringer af sam-
arbejdsmeessig eller faglig art i leegevagten. Men nar der er udfordringer, er det enten vagtchefen
alene eller vagtchefen og vagtudvalgsformanden, der holder mgde med den/de involverede. | de 10
ar, som vagtchefen har haft rollen, har han 2-3 gange veeret ngdsaget til at traekke laeger ud af
vagten. Det er ifglge vagtchefen foregaet i mindelighed, og der har veeret tale om laeger med vagt-
ydernumre, ikke praktiserende lseger. Vagtchefen beskriver, at der kan veere en problematik i rela-
tion til praktiserende laeger, som ikke kun har pligt, men ogsa ret til vagtarbejdet. Vagtchefen beskri-
ver, at han ikke altid fgler sig informeret fra de centrale myndigheder — fx Styrelsen for Patientsik-
kerhed — om sager, der har konsekvenser eller burde have konsekvenser for vagtdeltagelsen. Han
peger pa eksempler: "Hvis en leege i dagtiden er taget ud af drift, fordi han har vaeret misbrugende
i dagtiden, sa far vi jo ikke nadvendigvis besked. Det far vi sadan tit lidt indirekte. Og vi far jo ikke at
vide, hvornar de mé kare vagter igen”. Vagtchefen understreger, at han ikke har behov for at kende
arsagerne til sanktioner fra centralt hold, men at han gerne sa en klar systematik omkring information
til vagtchefer om, hvilke lseger der — i en periode — ikke ma kare vagter.

Lzaegevagtens sekretariat bestar af to deltidssekretaerer, som handterer praktiske og administrative
opgaver vedrgrende henvendelser fra vagtleeger, oprettelse af laegerne i vagtens systemer, prakti-
ske ting omkring kurser og handtering af administrative opgaver i forbindelse med klagesager.

Det formelle samarbejde mellem lsegevagten og regionen foregar i samarbejdsudvalget for almen
praksis. | udvalget sidder desuden to repreesentanter udpeget af regionens kommuner, fire repree-
sentanter udpeget af Regionsradet og i alt seks repraesentanter udpeget af PLO-Midtjylland, hvoraf
den ene er vagtudvalgsformanden. Samarbejdsudvalgets opgave i relation til laegevagten er primaert
den lgbende behandling af adfserds- og serviceklager.
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Det lIsbende samarbejde mellem lzegevagten og regionens administration foregar i et mgdefo-
rum, hvor vagtudvalgsformanden, to vagtchefer og de to edb-chefer Igbende mgdes med reprae-
sentanter fra regionens administration. Her dreftes alt fra karsel til opfyldelse af servicemal og prak-
tiske ting samt mere strategiske tiltag som fx de befolkningsrettede kampagner, der har veeret gen-
nemfart omkring mere korrekt brug af ls&egevagten (uddybes i afsnit 5.1.2, s. 98).

Samarbejdet mellem legevagten og akutomradet, herunder skadesvisitation: | 2011 indgik
PLO Midtjylland og Region i Midtjylland en aftale om i labet af 2012 at etablere et teettere samarbejde
pa akutomradet, herefter omtalt som akutaftalen (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region
Midtjylland, 2011). Aftalen er et led i implementeringen af anbefalingerne fra Udvalget om det
Preehospitale Akutberedskab, dog ikke anbefalingerne om feelles ledelse af laegevagten. Malet med
aftalen er, at almen praksis pa sigt indgar som en integreret del af det akutte beredskab for at sikre
et teettere samarbejde omkring Igsningen af sundhedsvaesenets akutfunktion. Samarbejdet er foku-
seret pa tre omrader, der er indgdet seerskilte aftaler om: visitation, samarbejde med akutklinikker
og med akutafdelinger. Disse beskrives herunder.

Samarbejdet om visitation betyder, at almen praksis foretager al visitation af patienter i dag- og
vagttid, dvs. bade skader og sygdom (i alle tilfeelde, hvor der ikke er ringet 112). | dagtiden er der
dog af patientsikkerhedshensyn overlgb pa lsegevagtstelefonen (viderestilling) til hospitalsvisitatio-
nen pa Aarhus Universitetshospital, og sygeplejerskerne i hospitalsvisitationen besvarer saledes
vagtleegetelefonen i dagtid pa hverdage. Opkaldene kommer typisk fra turister og andre uden mu-
lighed for at kontakte egen lsege. Sygeplejerskerne kan henvise til egen laege, til opkald til vagtlee-
geordningen (efter kl. 16:00) eller visitere til behandling pa skadestue/akutklinik. Sygeplejerskerne
kan ogsa afslutte henvendelserne telefonisk med rad om egenomsorg (disse oplysninger stammer
fra den regionale kontaktperson i Region Midtjylland).

Ifglge den regionale kontaktperson og formanden for vagtudvalget var baggrunden for samarbejdet
felgende: | forbindelse med centraliseringen i sygehusstrukturen foregik en dialog mellem Regionen
og PLO-Midtjylland om en fortsat akutdaekning af de omrader af regionen, hvor den nye sygehus-
struktur betgd leengere afstande til det akutte beredskab. Et af hovedkravene fra PLO-Midtjylland var
at fa et ensartet tilbud til borgerne og en samlet plan for, hvordan almen praksis kunne tage over i
akutbehandlingen og visitationen. Der gnskedes én indgang for patienterne i dagtid savel som vagt-
tid, og der var samtidig en erkendelse af, at mange mindre skader med fordel kunne behandles i
primeersektoren i et setup med kortere ventetid. Flytning af de mindre skader til lzegevagten farte til
en langt hurtigere behandling for disse patienter, som tidligere i en travl skadestue havde ventet pa
at blive behandlet, til de mere syge var behandlet. | den vestlige del af regionen var skadepatien-
terne ogsa tidligere (fer indgaelsen af akutaftalen) visiteret af almen praksis, mens de i den gstlige
del var visiteret af en sygeplejerskebemandet skadevisitation p& hospitalerne.

Sidenhen har en evaluering af aftalen foretaget af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus i
2014 fundet, at fra implementeringen af akutaftalen i Igbet af 2012 frem til sommeren 2014 “er an-
delen af kontakter i laegevagten, der skyldes skade, steget markant i forhold til tidligere (15,8 % af
alle telefoniske henvendelser og 26,0 % af alle konsultationer)”. Samtidig steg aktiviteten i laegevag-
ten for bade telefonkonsultationer (9,3 %) og konsultationer (11,7 %) i perioden fra 1. september
2011 til 31. august 2013. Denne stigning i aktivitet stemmer godt overens med tallene for skade-
stuer/akutafdelinger/akutklinikker, hvor evalueringen viser, at der var 12 % faerre kontakter i samme
periode (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011, Bondo Christensen et al.,
2014a, Bondo Christensen et al., 2014b).

Samarbejdet med akutklinikkerne, som i vagttiden er bemandet med behandlersygeplejersker,
betyder, at det er laegevagten, som udger den lsegefaglige backup og har det laegefaglige ansvar i
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akutklinikkerne. | praksis betyder det, at vagtlaegen er i telefonisk kontakt med behandlersygeple-
jersken og kan medvirke til at vurdere, i hvilken raekkefalge opgaverne prioriteres, herunder om der
keres besag eller ses patienter i akutklinikken. Nar lzegen ikke kgrer besgg i distriktet, er vedkom-
mende i akutklinikken. P& akutklinikkerne, som er fast bemandede med behandlersygeplejersker,
kan patienter med mindre skader tilses, behandles og afsluttes af sygeplejerskerne. De bemandede
og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtleegens mulighed for at gennemfgre diagnostik og behand-
ling i forhold til ved besag.

Samarbejdet med akutafdelingerne har til formal at sikre en mere fleksibel arbejdsdeling omkring
diagnosticering og behandling af de akutte patienter. Det betyder bl.a., at lsegevagten pa de fast
bemandede konsultationssteder beliggende pa hospitaler er fysisk integreret med akutafdelingerne,
at modtagelse af patienter sker samme sted, og at akutafdelingernes sygeplejersker assisterer vagt-
lzegen i behandlingen af patienter. Laegevagten har det leegefaglige ansvar, nar sygeplejersker pa
akutafdelinger assisterer i leegevagten. Nar patienterne i akutmodtagelser og laeegevagt modtages
samme sted, foretages samtidig en vurdering af, om behandlingen bedst varetages i det regi, som
patienten indledningsvis er henvist til, idet der kan veere oplagte tilfeelde, hvor vurderingen i forbin-
delse med modtagelsen giver anledning til at a&endre den initiale visitation.

3.1.3 Region Syddanmark: Organisering og ledelse af omradet

Grundlaget for laegevagtsordningen i Region Syddanmark er beskrevet i vagtaftalen (Region Syd-
danmark, PLO Region Syddanmark, 2014). Som bilag til vagtaftalen findes desuden aftaler vedrg-
rende seerordninger for Fang og ZAra, beskrivelse af konsultationssteder, servicemal, beskrivelse af
ordning om regional social- og sundhedsmedhjzelp i vagten (kaldet "brobyggerordning”), aftale om
visitation til skadestuer, funktionsbeskrivelse for vagtchef samt vagtinstruks (PLO i Region Syd-
danmark, 2014).

Oplysningerne i dette afsnit er baseret pa disse dokumenter suppleret med oplysninger givet pa mail
og telefon af regionens kontaktperson for denne kortlaegning og vagtchefen. Oplysninger fra gvrige
dokumenter og personer fremgar lgbende af kildehenvisninger.

Kontaktpersonen i regionen oplyser, at Samarbejdsudvalget for almen praksis bestar af 8-12
medlemmer, som er udpeget af samarbejdsudvalgets parter (regionerne, kommunerne og PLO).
Som | de gvrige regioner behandles service- og adfaerdsklager over vagtlaeger i samarbejdsudval-
get: Region Syddanmark udarbejder indstillingerne i klagesagerne, som drgftes i samarbejdsudval-
get. | Region Syddanmark skal lazegevagtens vagtchef afleegge en arlig rapportering om laegevagten
i Region Syddanmark til samarbejdsudvalget. Hverken vagtchefen eller formanden for vagtudvalget
er faste medlemmer af samarbejdsudvalget.

Jeevnfar vagtinstruksen ledes laegevagten af et vagtudvalg med ansvar over for PLO-Syddanmark
(PLO-Regional), som er “overordnet ansvarlig for at tilretteleegge en vagtordning i samarbejde med
regionen” (jf. kommissoriet for PLO-R (PLO i Region Syddanmark, 2011)). Ifglge vagtchefen bestar
vagtudvalget af fire valgte PLO-medlemmer samt vagtchef, vicevagtchef og it-vagtchef, og der til-
streebes bred geografisk repraesentation fra hele regionen.

PLO-Syddanmark anseetter via vagtudvalget en vagtchef, som refererer til vagtudvalgets formand.
Ud over vagtchefen findes ogsa en vicevagtchef samt en IT-vagtchef. Vagtchefens opgaver er ifglge
funktionsbeskrivelsen (bilag 9 til vagtaftalen (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014))
som fglger: Vagtchefen har ansvaret for den daglige drift og tilrettelaeggelse af vagtordningen samt
for at fare tilsyn med, at kvaliteten i vagtordningen lever op til vagtaftalens samt vagtinstruksens
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bestemmelser. Herunder harer at sikre en vagtplanlaegning, der tilgodeser en forsvarlig leegevagts-
betjening samt overholdelse af de fastsatte servicemal. Vagtchefen har desuden ansvar for via den
arlige status at holde Samarbejdsudvalget orienteret om den aktuelle bemandingsmodel, herunder
til- og afgang af vagtleeger, opfyldelse af servicemal, den Igbende kvalitetssikring, dvs. klagesags-
opfalgninger, kursusafholdelse og lignende. Fremleeggelsen foregar som en PowerPoint-praesenta-
tion i samarbejdsudvalget, og det fremgar af praesentationerne og referaterne fra maderne, at status
de seneste ar er blevet taget til efterretning.

Leegevagten har et dagsekretariat, der refererer til vagtchefen. Sekretariatet star for en raekke ad-
ministrative opgaver i relation til bl.a. vagtplanlaegning, lsegernes befordringsordning, bogholderi,
mv. Derudover har laegevagten et vagtsekretariat bemandet med laegesekretaerer, der siden 2007
har fungeret i vagttiden. Deres funktion beskrives i afsnit 3.4.3, s. 69.

Der afholdes Igbende vagtchefmader mellem la@gevagten (vagtchef og vicevagtchef) og regi-
onens administration, primaert om praktiske forhold vedrgrende den Igbende drift, hvilket fremgar
af referater af mgderne og af den kommunale kontaktperson og vagtchefen.

Ligeledes beskriver vagtchefen, at der afholdes mgder mellem lsegevagten (vagtchef og vicevagt-
chef) og en lang raekke samarbejdsparter, herunder FAM’er om samarbejde/brobyggerordninger,
AMK 112, sygehusledelser og kommunale samarbejdspartnere.

Skadesvisitation: Der har siden 1. april 2014 veeret telefonvisitation til skadestuer og skadeklinikker
(herefter blot skadestuer) i regionen. | vagttiden foretages visitationen til skadestue af vagtleegeord-
ningen, mens den i dagtiden pa hverdage foretages af sygehusansatte sygeplejersker (der anven-
der laegevagtens telefonsystem og telefonnummer til opgaven) (Vagtaftalens bilag 7: "Visitation til
skadestuer og skadeklinikker i Region Syddanmark” (Region Syddanmark, PLO Region Syddan-
mark, 2014)). Ved visitation til skadestue oplyser vagtlaagen om ventetider, eventuelt pa forskellige
matrikler, hvis det er relevant for borgeren.

3.14 Region Sjeelland: Organisering og ledelse af omradet

Grundlaget for laegevagtsordningen i Region Sjeelland er beskrevet i vagtaftalen (Region Sjeelland,
Praksisudvalget i Region Sjeaelland, 2007b) samt et tillaeg fra 2010 vedrgrende procedurer for an-
vendelse af optagelser af visitationssamtaler i leegevagten (Region Sjeelland, 2010). Hertil kommer
vagtinstruks for leegevagten i Region Sjeelland (Region Sjeelland, Praksisudvalget i Region Sjeel-
land, 2009) samt Vedtaegter for Leegevagten Sjaelland indgaet mellem PLO Sjeelland og vagtleege-
ordningen (Region Sjeelland, 2009). Desuden har Region Sjeelland og vagtleegeordningen i samar-
bejde udarbejdet en mere detaljeret beskrivelse af laegevagten i 2015 (Orsholt et al., 2015). Dette
afsnit er ud over disse dokumenter baseret pa oplysninger givet pa mail og telefon af regionens
kontaktperson for denne kortlaegning og vagtchefen?®. Desuden har lederen af regionens akuttelefon
bidraget med oplysninger om denne. Oplysninger fra gvrige dokumenter fremgar Igbende af kilde-
henvisninger.

Laegevagten administreres af en laegevagtchef samt fem omradevagtchefer, som har ansvaret
for driften af leegevagten, herunder vagtplanlaegningen, drift af lokaler, it, telefoni mv. Laegevagtche-
fen er ansat af praksisudvalget og har fast saede i savel det regionale vagtudvalg som PLO’s vagt-
udvalg (forskellen beskrives herunder). Leegevagtschefen kan indkaldes til mgde i samarbejdsud-
valget, men vagtchefen oplyser, at han i de 10 ar, han har vaeret vagtchef, aldrig har vaeret indkaldt.

8 Under tilblivelsen af denne kortleegning er den koordinerende vagtchef gennem 10 ar gaet pa pension, og en af gvrige vagt-
chefer er tradt til. Begge har medvirket til denne kortlaegning.
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Der foreleegges ikke arlig status for samarbejdsudvalget, og nar vagtchefen har kontakt til politikere
i regionen, er de sagsbestemt og pa ad hoc basis, ifalge vagtchefen.

Samarbejdsudvalget vedrgrende almen praksis bestar af tre repraesentanter fra regionsradet, en
repraesentant udpeget af kommunekontaktradet samt fire repraesentanter valgt af PLO-Sjeelland. Ud
over afgerelser af klagesager har samarbejdsudvalget ikke de seneste tre ar — hvor den regionale
kontaktperson har gennemset alle referater — behandlet sager vedrgrende laegevagten. Dog oplyser
regionen, at politikere har vaeret pa studietur til Skotland og Skane vedrgrende laegevagt og akut-
hjeelp i denne periode.

Praksisudvalget (PLO’s bestyrelse) har ifglge vagtaftalen ansvaret for vagtadministrationen, her-
under laegevagtchef og omradechefer, introduktion af nye leeger samt uddannelse/efteruddannelse
af laegevagterne. Den koordinerende vagtchef er konsultativt medlem af praksisudvalget.

Der findes bade et regionalt vagtudvalg og et PLO-vagtudvalg i Region Sjeelland. Det regionale
vagtudvalg er nedsat som et underudvalg til samarbejdsudvalget og er radgivende. Det bestar af
tre repraesentanter fra henholdsvis PLO (den koordinerende vagtchef, omradevagtchef samt et med-
lem af praksisudvalget) og fra regionen (afdelingen for Primeer Sundhed). Udvalget fglger imple-
menteringen af vagtaftalen og andre aftaler om laegevagten og har ansvar for at komme med forslag
om udvikling af lazgevagtsomradet. Udvalget laser desuden en reekke Igbende og praktiske opgaver
omkring driften af laegevagten. Ansvarsfordelingen mellem region og laegevagt er beskrevet som, at
regionen har ansvaret for al drift (lokaler, karsel telefoni, it og gkonomi vedrgrende dette), mens
PLO’s vagtudvalg har ansvaret for bemanding, herunder laegevagtens hjemmeside, planlaegning af
vagter, kurser, systemadgang for lzegerne mv.

PLO’s vagtudvalg er nedsat under praksisudvalget og administrerer lazegevagten. Udvalget bestar
at formanden for praksisudvalget samt yderligere et medlem af praksisudvalget, de seks vagtchefer
og en sekreteer fra lsegevagtens sekretariat, som har ansvaret for vagtplanlsegningen og den daglige
drift. Den koordinerende vagtchef er formand for PLO’s vagtudvalg.

Lzegevagtens sekretariat bestar af en deltidssekretraer, som refererer til den koordinerende vagt-
chef.

Vagtchefernes ansvarsomrader er beskrevet i vagtinstruksen, og er her suppleret med de opga-
ver, som den koordinerende vagtchef har peget pa under interview. Den koordinerende vagtchef er
ansvarlig for den daglige ledelse af la&egevagtens sekretariatet, godkendelse af vagtleeger (vagtyder-
numre), skonomiopfelgning, kurser for vagtleeger samt en reekke gvrige administrative opgaver i
relation til driften af vagtlaegeordningen og diverse udvalg. Vagtchefen orienteres desuden om kla-
ger i klagesystemerne og har ansvaret for kontakt til offentligheden og pressen. Det er ligeledes
vagtchefen, som har forhandlingsansvaret i forhold til regionen i samarbejde med praksisudvalget.
Herudover deltager vagtchefen i en reekke andre madefora pa bl.a. akutomradet og har ansvaret for
patientsikkerhedsomradet.

De fem omradevagtchefer har hver et geografisk omrade, hvor de har ansvaret for tilsyn med kon-
sultationsstederne og kontakten til de praktiserende laeger i omradet. Omradecheferne har desuden
forskellige opgaver, fx it (herunder dataudtraek og statistik samt lsegevagtens hjemmeside), udar-
bejdelse af vagtskema (herunder planlaegningsprogram til dette), tilsyn med telefonsystem og data-
udtraek fra dette, ansvar for klagesystemer og CAVE-systemet.

Akuttelefon og skadesvisitation: Ud over leegevagten har der i Region Sjeelland siden oktober
2011 veeret en dggnbemandet akuttelefon, hvis primeere funktion har veeret at sikre visiteret adgang
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til regionens skadestuer/-klinikker (fglgende beskrivelse af akuttelefonen i Region Sjeelland er ba-
seret pa informationer fra lederen af akuttelefonen).

Da det nationale krav om visiteret adgang til skadestuer kom i 2014, fortsatte man i regionen med
den ordning, man pa det tidspunkt havde haft siden 2011 med en regional akuttelefon (i de avrige
regioner med laegevagt blev skadesvisitation i vagttiden integreret i laegevagten). Da Region Sjeel-
land saledes er den eneste region, der har en degndaekkende akuttelefon, som fungerer parallelt
med vagtlaegeordningen, beskrives den kort, ligesom servicemal for akuttelefonen ogséa er medtaget
i afsnit 5.1, s. 95.

Akuttelefonen er bemandet med behandlersygeplejersker pa de fire hospitalsenheder:

= Slagelse og Neestved Sygehuse

= Roskilde og Kgge Sygehuse

= Holbaek Sygehus og Kalundborg Skadeklinik

=  Nykgbing Falster Sygehus og Nakskov Skadeklinik.

Akuttelefonen i Region Sjezelland fungerer dog som en samlet enhed. Behandlersygeplejerskerne
passer funktionen i en turnus med det gvrige arbejde i akutafdelingerne, saledes at de ikke mister
deres praktiske og faglige kunnen. Funktionen er et virtuelt samarbejde, og man tager primeert egne
indringninger. Sekundeert hjeelper man de gvrige matrikler.

Akuttelefonens primeere funktion er at sikre visiteret adgang til skadestuerne. Ringer borgerne i ste-
det om sydom (i modsaetning til skade), kan akuttelefonen i vagttiden stille direkte om til laegevag-
tens telefonkg. Er tilstanden alvorlig, og vurderer behandlersygeplejersken, at der er behov for 112-
karsel, kan sygeplejersken treeffe den sundhedsfaglige beslutning — pa linje med de sundhedsfag-
lige medarbejdere pa AMK/vagtcentralen — og sygeplejersken tager i stedet direkte kontakt til teknisk
disponent pa AMK/vagtcentralen (som er det personale, der styrer udsendelse af kgretajer i bered-
skabet). Mader selvhenvendere op pa skadestuerne uden forudgaende kontakt til akuttelefonen,
bliver de bedt om at kontakte akuttelefonen fagrst — bade fordi behandlersygeplejerskerne pa akut-
telefonen kan vurdere savel behovet for skadestuebesgg eller anden mere relevant respons, og
fordi akuttelefonen kan vejlede borgerne om ventetider pa de forskellige matrikler og dermed med-
virke til at sikre kortere ventetid.

3.1.5 Region Hovedstaden: Organisering og ledelse af omradet

Alle oplysninger i dette afsnit er indsamlet via Akuttelefonen 1813 samt medarbejdere i Region Ho-
vedstadens administration.

Det har siden regionens dannelse og Hospitalsplan 2007 vaeret et mal, at regionens akutsystem
skulle veere enstrenget, og at sammenlaegning af AMAK og lsegevagt skulle indteenkes, sa borgeren
fik én indgang til akutsystemet. Regionsradet besluttede pa den baggrund i marts 2013, at der med
virkning fra 1. januar 2014 skulle ske en organisatorisk og fysisk samordning af den overenskomst-
bestemte lsegevagt med regionens gvrige akutte tilbud samtidig med indfgrelsen af visiteret adgang
til akutmodtagelse-/klinikker (Region Hovedstaden, 2013). Som det fremgik af Tabel 3.3 (s. 34), har
Region Hovedstaden i dag enstrenget indgang i vagttiden i form af 1813, mens der i dagtiden er to
indgange, idet almen praksis inkl. praksispersonale besvarer opkald i dagtiden vedrgrende sygdom,
mens sygeplejersker pa 1813 i dagtiden besvarer opkald vedrgrende skader.
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Integrationen af lzegevagten med regionens gvrige akutfunktioner indebar:

= Atleegevagtens telefonkonsultation blev integreret i Akuttelefonen 1813, hvor der ud over syge-
plejersker ogsa blev ansat laeger — bade til at visitere til og foretage besag hos patienten samt
til at besvare de opkald, der kreaever laegelig vurdering i vagttiden (ikke i dagtiden — her varetager
almen praksis opgaven som i resten af landet).

= At Akuttelefonen 1813’s opgaver blev udvidet til ogsa at inkludere (laege)bes@gg, visitation til
indleeggelse pa hospital, henvisning til AMAK, sundhedshuse og udskrivelse af recepter (kun
via laegerne).

= At lsegevagtens konsultationsopgaver blev integreret i regionens AMAK samt det regionale
sundhedshus i Helsinger (Region Hovedstaden, 2013).

Akuttelefonen 1813 fik hermed grundlaeggende en anden funktion end tidligere. Resultatet af det
enstrengede og visiterede akutsystem skabte en organisering, hvor alt preehospitalt akutarbejde
(112, akutleegehelikopter, akutleegebiler, ambulancer med og uden paramediciner, psykiatrisk akut-
beredskab, liggende sygetransport samt radgivning og visitationshjaelp via Akuttelefonen 1813 og
laegevagtsopgaver med telefonkonsultation, besag hos patienten mv.) blev samlet i regionens Akut-
beredskab (indtil 1. januar 2018 kaldet Den Praehospitale Virksomhed).

Med disse eendringer etableredes ogsa en ny ledelsesmaessig organisering. Akuttelefonen 1813
ledes af en enhedschef og bestar af fem sektioner med hver deres sektionsleder. To sektionsledere
er laeger, hvoraf den ene har personaleansvaret for de i alt godt 160 ansatte laeger. Der er givet et
budget til lzegebemanding svarende til 18,3 arsveerk. Den anden laegelige sektionschef er ansvarlig
for kvalitet og udvikling. De gvrige tre sektionsledere er sygeplejefaglige og har tilsammen persona-
leansvaret for sygeplejerskerne ved Akuttelefonen 1813. Der er ansat godt 96 sygeplejersker som
sundhedsfaglige visitatorer, svarende til 76,5 arsvaerk (for uddybning se eventuelt afsnit 3.4, s. 57,
om bemanding).

Akuttelefonen 1813 udger sammen med fem gvrige enheder Region Hovedstadens Akutberedskab.
To af disse er driftsenheder: 112 AMK-Vagtcentralen og Prahospital Akutmedicin. De tre gvrige er
administrative: HR og Udvikling, @konomi og Plan samt Sekretariatet.

Region Hovedstadens Akutberedskab refererer pa linje med regionens gvrige virksomheder til kon-
cerndirektionen i Region Hovedstaden. Direktgren for Akutberedskabet refererer saledes til Kon-
cerndirektionen.

Akuttelefonen 1813’s integration i det regionale sundhedsvaesen betyder, at Akuttelefonen 1813
ikke har nogen automatisk kobling til regionens Samarbejdsudvalg for almen praksis, hvilket de gv-
rige fire vagtleegeordninger i regi af PLO har. Der sker dog lgbende opfgigning pa Akuttelefonen
1813 i flere politiske udvalg. Saledes droftes Akuttelefonen 1813 Igbende i Regionsradet, som ek-
sempelvis godkendte en plan for udvikling af kvalitet i akuthjeelpen i april 2016. Herudover drgfter
regionsradet og sundhedsudvalget — som er et underudvalg under regionsradet — Igsbende sager og
medlemsforslag pa omradet.

Region Hovedstadens Akutberedskab — og dermed Akuttelefonen 1813 — ledes og styres via de
samme koncernspecifikke metoder som regionens @vrige virksomheder og er saledes underlagt de
samme rammer i form af driftsmalsstyring og budgetstyring, som der falges op pa i regi af regionens
koncerndirektion. Driftsmalene er udvalgt af regionsradet og falges politisk, i administrationen og pa
de enkelte driftsenheder — herunder Region Hovedstadens Akutberedskab. Hvert kvartal praesente-
res Regionsradet, Forretningsudvalget og Sundhedsudvalget for udvikling, status og malopfyldelse
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pa driftsmalene, herunder bl.a. ventetider. Derudover findes en strategistyregruppe, som er et mg-
deforum mellem direktarer fra administrationen og alle regionens virksomheder, herunder Region
Hovedstadens Akutberedskab. Gruppen preesenteres manedligt for udvikling i status og malopfyl-
delse pa driftsmalene. Det er de enkelte virksomheders ansvar at felge driftsmalene lokalt.

| denne kortlaegning fokuseres primaert pa Akuttelefonen 1813, jf. opdraget i Bilag 1. Akuttelefonen
1813 varetager som beskrevet to ud af de tre funktioner, som findes i de gvrige lsegevagtsordninger:
telefonkonsultationer og besgg. Konsultationer foregar i Region Hovedstaden i stedet som kontakter
pa AMAK. Dog har VIVE i analysen af aktivitet medtaget de 1813-henviste ambulante kontakter til
regionens AMAK, idet de vurderes at veere det bedst mulige grundlag for sammenligning med de
konsultationer, der foretages i de gvrige fire laegevagter (se afsnit 3.2, s. 46 for de metodiske udfor-
dringer med dette).

Akuttelefonen 1813 ligger i Ballerup og er fysisk integreret med regionens 112 AMK-Vagtcentral, og
de to enheder sidder i ét abent lokale. Da begge enheder er del af Region Hovedstadens Akutbe-
redskab, er der fleksibilitet mellem de to enheder. Det betyder, at alle sygeplejersker ved 112 AMK-
Vagtcentralen er opleert til ogsa at kunne besvare 1813-opkald — mens en del af 1813’s personale
har kompetencer til at kunne tage 112-opkald. Ved spidsbelastning pa enten 112 eller 1813 anven-
des denne fleksibilitet til at udjeevne arbejdspresset/ventetiden pa telefonerne. Denne fleksibilitet
anvendes i stgrre eller mindre omfang pa daglig basis.

Al visitation af savel akutte skader som anden sygdom, herunder besag, sker saledes via Akuttele-
fonen 1813. Medarbejderne ved Akuttelefonen 1813 har fglgende primaere responsmuligheder, nar
en borger ringer: radgivning om egen omsorg, udstedelse af recept (kun lzegerne), opfordring il at
henvende sig til egen leege i dagtid, rekvirering af ambulance® og eventuelt akutleegebil, visitation til
lzegebes@g i hjemmet, henvisning til en specifik AMAK eller barnemodtagelse baseret pa behand-
lingsbehov og aktuelle ventetider, henvisning til tandleegevagt, indlaeggelse eller henvisning til psy-
kiatrisk telefonvisitation eller psykiatrisk akutberedskab (psykiatrisk udrykningstjeneste), oplyser
Akuttelefonen 1813.

Der er ligheder mellem responsmulighederne i lzegevagtsordningerne og Akuttelefonen 1813: Ved
savel 1813 som de gvrige vagtlaegeordninger kan der rekvireres laegelige bes@g hos patienten, der
kan henvises til egen laege eller eventuelt speciallaege den fglgende dag, der kan indlzegges, og
endelig kan patienten henvises til egenomsorg. | varierende omfang kan alle ordninger ogsa kon-
takte kommunale tilbud, herunder kommunale akutfunktioner. Der er imidlertid forskel pa de former
for ambulant laegekontakt, der kan henvises til. | vagtlaegeordningerne henvises til konsultation,
mens der i 1813 henvises til forskellige typer spor pa AMAK. Der er tale om fglgende typer:

= To behandlerspor, som er beregnet til henholdsvis skader og sygdom (akut almen medicinsk
behandling). 1813 tildeler patienterne et keanummer/fremmgadetid ud fra estimeret ventetid. Med-
arbejderne pa Akuttelefonen 1813 kan via deres it-system se ledige tider pa regionens AMAK
og kan oplyse borgerne om, hvor der er kortest ventetid.

= Et vurderingsspor, hvis 1813 skenner, at der er behov for en hurtig vurdering af behandlings-
behov uden om kgfunktionen. Patienten instrueres derfor om at henvende sig snarest muligt pa
AMAK. Triagen pa AMAK fastleegger, om der er behov for hastende behandling, eller om pati-
enten kan placeres i behandlersporet.

9 Akuttelefonen 1813 har via integrationen med 112 AMK-Vagtcentralen mulighed for enten at omstille opkald til 112 eller selv at
handtere opkaldet som et 112-opkald ved gennem et enkelt klik at skifte skaermbillede fra 1813-systemet til 112-systemet.
Personalet kan ogsa direkte sende en ambulance med assistance fra de tekniske disponenter ved 112.

45



Differentieringen mellem behandlerspor og vurderingsspor betyder, at der ikke blot skal skelnes
mellem skadestilfeelde og medicinske patienter. Der skal i forbindelse med visitation ogsa skelnes
mellem, hvor hastende behovet for lzegekontakt i akutmodtagelsen er, nar det vurderes, om en me-
dicinsk sygdomstilstand eller et skadestilfeelde er seerligt akut (kraever tilsyn inden for en time) —
men ikke akut nok til at kraeve akuttransport eller akut indlaeggelse (Wadmann, Kjellberg & Kjellberg,
2015).

Ogsa i Region Hovedstaden opleves selvhenvendere pa hospitalerne. Ledelsen i 1813 peger pa, at
det drejer sig om 15-20 %. Dog har man i Region Hovedstaden politisk valgt, at borgerne ikke skal
ringe til Akuttelefonen 1813, hvis de er madt frem pa en AMAK — i modseetning til Region Sjeelland,
hvor selvhenvendere skal ringe til akuttelefonen fgrst (jf. afsnit 3.1.4, s. 41). Selvhenvendere i Re-
gion Hovedstaden bliver dog oplyst om fordelen ved at kontakte Akuttelefonen 1813 inden frem-
mgde.

3.2 Metodiske valg vedrgrende sammenligning af aktivitet pa tveers af
regioner

Som grundlag for denne kortleegnings opggrelser — bl.a. i nedenstadende afsnit 3.3.5, s. 56 om akti-
vitet pa konsultationssteder, men saerligt i kapitel 6 om aktivitet (s. 124), har det vaeret ngdvendigt
at foretage en afvejning af, hvilke typer af ydelser i Region Hovedstaden, der er mest sammenlig-
nelige med de typer af ydelser, som gives i vagtlaegeordningerne. Der er tale om fglgende tre typer
af ydelser:

= Telefonkonsultationer
=  Besag

= Konsultationer i lzegevagten henholdsvis ambulante kontakter i AMAK, der er henvist fra Akut-
telefonen 1813.

Sammenligning af telefonkonsultationer i vagttid: Telefonkonsultationer foretaget af vagtlee-
gerne er relativt sammenlignelige med telefonkonsultationer, som varetages af Akuttelefonen 1813
i vagttiden, idet alle tager sig af akutte henvendelser, som ikke kraever kontakt med 112. Der ma
dog tages forbehold for, at Region Sjaelland har en akuttelefon med fokus pa skadesvisitation, som
i vagttiden fungerer parallelt med vagtleegeordningen, mens skadesvisitation i de gvrige fire regioner
er integreret i vagtlaeegeordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813. Det betyder, at det er muligt
at sammenligne antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i la&egevagterne i Region Nordjyl-
land, Region Midtjylland og Region Syddanmark samt i Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 i
vagttiden med summen af telefonkonsultationer i lzegevagten og akuttelefonen pr. 1.000 borgere i
Region Sjzelland.

Sammenligning af besog hos patienter: Besgg er den mest sammenlignelige type af aktivitet.
Kriterierne for, hvornar der henvises til besag, er dog forskellige, men selve ydelsen er sammenlig-
nelig og sammenstilles derfor i kortlaegningens tabeller.

Sammenligning af aktivitet ved personligt fremmgde (henholdsvis konsultationer og ambulante
kontakter i AMAK henvist fra Akuttelefonen 1813): Det er imidlertid mere problematisk at sammen-
ligne den aktivitet, som vedrgrer patienternes personlige fremmgde. | vagtlaegeordningerne er der
tale om konsultationer, og antallet af konsultationer pa tveers af vagtlaegeordningerne kan sammen-
lignes. | Region Hovedstaden er der tre muligheder for ambulant fremmgde i AMAK i form af be-
handlerspor/sygdom, behandlerspor/skade og vurderingssporet foruden bgrnemodtagelserne,
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disse er ikke umiddelbart sammenlignelige med konsultationer i laegevagtordningerne. Idet behand-
lersporet sygdom/barn er lukket alle dage i tidsrummet kl. 23:00-08:00, visiterer Akuttelefonen 1813
i dette tidsrum bgrn (0-12 ar) til bernemodtagelserne som indlagte (herefter kaldet natindlagte bgrn).
Antallet af natindlagte bgrn har Region Hovedstaden opgjort til i alt 8.115 bgrn i egen region i 2016
fordelt pa 6.165 bgrn i alderen 0-4 ar og 1.950 bgrn i alderen 5-12 ar. VIVE har beregnet, at de
udger ca. 5 % af alle visitationer til behandlersporet/sygdom. Hvor stor en andel af disse bgrn, der
ville veere blevet visiteret til en ambulant kontakt frem for indleseggelse safremt bgrnemodtagelserne
var natabne, kan VIVE ikke estimere.

| Figur 3.1 ses Akuttelefonen 1813’s visitationsveje for borgere, der visiteres til en ambulant kontakt
pa hospitalet/AMAK fordelt pa alder.

Figur 3.1  Visitationsveje fra Akuttelefonen 1813 for borgere, der skal visiteres til en ambulant
kontakt pa AMAK/barnemodtagelser fordelt pa henholdsvis voksne og barn*

AMAK
Behandlerspor/sygdom:

- VOKSNE

AMAK
Behandlerspor/skade:

- VOKSNE
- BORN

Akuttelefonen 1813

AMAK
Vurderingsspor:*

- VOKSNE

Bornemodtagelse
Behandlerspor/sygdom:**

- BORN

Anm.: *#0-12-arige betragtes som barn.

Note:  * Bgrn, som Akuttelefonen 1813 vurderer skal ses straks pa grund af skadens karakter, sendes via vurderingssporet til
behandlerspor/skade. Dette er alene for at visitere en anden hastegrad end med direkte visitation til skadesporet.

** Behandlerspor/sygdom i barnemodtagelsen er lukket alle dage fra kl. 23:00-08:00. Det betyder, at Akuttelefonen 1813
alle dage i tidsrummet kl. 23:00-08:00 visiterer alle barn med sygdom til bgrnemodtagelserne som indlagte.

Kilde: VIVE, baseret pa oplysninger fra Akuttelefonen 1813.

De respektive spor og deres malgrupper beskrives her:

= Behandlerspor/sygdom omfatter voksne, som har akut sygdom og kan behandles ambulant i
AMAK. Denne gruppe af patienter vurderes af VIVE at ligge teettest pa de patienter, som tilses
i konsultationerne i laegevagtordningerne.

= Behandlerspor/skade omfatter akutte skader hos voksne og barn, som i lsegevagtsregionerne
visiteres til regional skadesbehandling enten via laegevagterne eller akuttelefonen i Region Sjeel-
land. Det er imidlertid ikke muligt at afgraense og dermed opgere antallet af patienter med sma-
skader, som i andre regioner i varierende grad handteres i laegevagten af enten vagtlaegerne
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eller som i fx Region Midtjylland i samarbejde med behandlersygeplejersker. Det er ikke muligt
at afgare preecist, hvilke patienter der henvises til skadestuer, og hvilke der handteres i laege-
vagten. Antallet af patienter afhaenger bade af geografi (herunder afstand til skadestue), tradi-
tion, aktuelt arbejdspres samt regionale aftaler. En del af formalet ved Region Midtjyllands akut-
aftale var saledes, at flere skader skulle behandles i laegevagten (hvilket ogsa har vaeret resul-
tatet). Af fx Region Sjeellands vagtaftale fremgar det, at det er laegevagten, der skal kontaktes i
tilfeelde af “mindre skader”. Ud fra de tilgeengelige informationer vurderer VIVE, at hovedparten
af patienterne i 'behandlerspor/skade’ i Region Hovedstaden er patienter, som i andre regioner
henvises til skadestuerne. VIVE kan dog pa baggrund af de tilgaengelige informationerne ikke
kvantificere antallet yderligere.

= Vurderingssporet omfatter voksne patienter, som ikke er sa akut syge, at de skal indbringes til
hospital med 112-karsel. De er imidlertid heller ikke vurderet som egnede til at vente pa naeste
ledige tid i et af behandlersporene, idet de har behov for gjeblikkelig triagering ved personligt
fremmade i AMAK. Barn, som Akuttelefonen 1813 vurderer, skal ses straks pa grund af skadens
karakter og derfor ikke taler en laengere ventetid, sendes via vurderingssporet til behandler-
spor/skade. Dette er alene for at visitere en anden hastegrad end med direkte visitation til ska-
desporet. Det drejer sig ifglge Region Hovedstadens opgerelser for 2016 om i alt 2.656 af regi-
onens egne bgrn i aldersgruppen 0-12 ar fordelt pa 1.236 bgrn i alderen 0-4 &r og 1.842 i al-
dersgruppen 5-12 ar. De indgar alle i Region Hovedstadens opgarelser i behandlerspo-
ret/skade, og det har derfor ikke betydning for den samlede opggrelse (i 2014 vedrgrer det 7.661
bgrn og i 2015 4.143 bern). Samlet set er der tale om en kategori af patienter, hvor det ikke er
muligt preecist at afggre, hvordan de generelt handteres i de gvrige regioner, dvs. om de visite-
res de til indlaeggelse, skadestue, besag, eller om de tilses i vagtleegekonsultationerne. Ledel-
sen af Akuttelefonen 1813 vurderer, at patienter vurderingssporet er mere syge end patienterne
i behandlingssporene, hvorfor disse patienter sjeeldent bliver set i vagtlaegekonsultationerne. PA
baggrund af den tilgaengelige information er det ikke muligt for VIVE at afggre, hvordan denne
type patienter helt preecist handteres i de gvrige fire regioner. Som det vil fremga, opereres der
i nogle vagtlaegeordninger ogsa med en art mellemkategori i form af sakaldte 'hastebes@g’/’ha-
stekonsultationer’. Disse er dog ikke naermere defineret og aftales direkte mellem visiterende
og udfgrende leege i lgbet af vagten.

= Bernemodtagelserne modtager akut syge bgrn (0-12 ar), som ikke visiteres til behandlerspo-
ret/skade. Behandlersporet sygdom/begrn er lukket alle dage fra kl. 23:00-08:00. | dette tidsrum
visiteres bgrn med sygdom til bgrnemodtagelserne som indlagte. Det er bgrnemodtagelserne,
der afger, om et barn, der er henvist i tidsrummet kl. 23:00-08:00, indleegges eller behandles
ambulant. De bgrn, som visiteres til bgrnemodtagelserne, kan sidestilles med voksne i behand-
lersporet/sygdom, hvorfor det ogsa er her, de figurerer i Region Hovedstadens opggrelser over
aktivitet.

Pa basis af ovenstdende er det VIVEs samlede vurdering, at det ikke er retvisende at sammenligne
antallet af vagtleegekonsultationer med det samlede antal patienter i de tre spor i AMAK i Region
Hovedstaden. VIVE vurderer, at patienter i behandlerspor/sygdom og bgrnemodtagelserne, samt
en mindre del af patienterne i behandlerspor/skade og vurderingssporet, tilsammen udger den
gruppe af patienter, som er sammenlignelig med patienter i vagtleegekonsultationer. Men VIVE kan
ikke kvantificere denne 'mindre del’ yderligere. VIVE har derfor valgt at preesentere data for de tre
spor i AMAK (bgrn, der er visiteret til bernemodtagelser indgar i opgerelserne i behandlerspor/syg-
dom), samt tage forbehold for graden af sammenlignelighed.
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Der ma tages endnu et forbehold for sammenligneligheden af aktivitetsdata i forbindelse med vagt-
lzegekonsultationer og ambulante kontakter i AMAK i Region Hovedstaden. | de fire vagtlsegeord-
ninger kan antallet af gennemfgrte konsultationer opgares for arene 2014-2016, idet vagtlaegerne
honoreres pa basis af deres registrering af ydelser. Det er ogsad muligt for Region Hovedstaden at
opggre antallet af patienter, der som felge af visitation fra Akuttelefonen 1813 har fdet en ambulant
ydelse i et af de tre spor i AMAK, men kun for arene 2014-2015. Region Hovedstaden oplyser, at
det ikke er muligt at treekke data for 2016 fra hospitalets patientadministrative it-system ('Grgnt Sy-
stem’) grundet implementeringen af Sundhedsplatformen. VIVE har derfor valgt at anvende data fra
Akutberedskabets it-system (Computer Assisted Dispatch (CAD)), hvor antallet af visitationer til
AMAK kan opggares pa ensartet vis for alle tre ar (2014-2016).

Region Hovedstaden ger dog opmeerksom pa, at antallet af visitationer fra Akuttelefonen 1813 til
AMAK opgjort i CAD er 5-6 % hgjere end antallet af registrerede patienter, som efter visitation fra
Akuttelefonen 1813 har modtaget en ambulant ydelse i et af de tre spor i AMAK (jf. hospitalernes
patientadministrative 'Grgnne System’). Regionen peger p4, at forskellen kan skyldes flere forhold:

= Udeblivelse fra fremmgde i AMAK: Nogle 1813-henviste borgere mader ikke frem i AMAK. De
er registreret ved Akuttelefonen 1813, men ikke i Gragnt System (Akuttelefonen 1813 oplyser
bl.a., at der minimum er 4.000 patienter arligt, som ringer tilbage til Akuttelefonen 1813 og an-
nullerer deres tid i AMAK, primeert fordi de ikke lzengere har behov for den).

= Sent fremmade i AMAK: Patienterne skal veere registreret inden for 6 timer fra henvisning til
ankomst i AMAK — ellers registreres de som selvhenvendere i Grgnt System.

=  Fremmgade pa anden matrikel: Hvis patienterne mader op pa en anden matrikel end den, de er
henvist til, registreres de som selvhenvendere i Grgnt System.

Det er séledes ikke uproblematisk at anvende data for antallet af 1813-henviste i opgarelsen af
aktivitet fra Akuttelefonen 1813, mens der anvendes data for antal gennemfgrte konsultationer i
vagtleegeordningerne. Nar VIVE alligevel veelger at gere det, skyldes det, at det ellers ville veere
umuligt at medtage data for 2016 for Akuttelefonen 1813. Desuden er forskellen mellem de to data-
udtraek kendt, og den ligger som beskrevet pa 5-6 %.

3.3 Geografisk fordeling af aktivitet pa visitations- og konsultationssteder

Dette afsnit kortlaegger, hvilke typer og antal af lokaliteter til borgerfremmgade de forskellige regionale
ordninger indeholder.

Tabel 3.4 herunder viser antallet af visitations- og konsultationssteder i de fem regioner. For Region
Hovedstaden indgar AMAK samt et regionalt sundhedshus, som Akuttelefonen 1813 visiterer pati-
enter til. | de gvrige regioner findes ogsa forskellige typer AMAK (evt. med andre betegnelser, fx
FAM), som modtager patienter henvist fra laeagevagten, men de indgéar ikke i Tabel 3.4. Der ma derfor
tages forbehold for direkte sammenligning mellem regionerne. Men fordi den aktivitet, som foregar
i l.egevagtskonsultationerne, er henlagt tii AMAK i Region Hovedstaden, har VIVE vurderet, at det
er det mest retvisende at opgere antallet af matrikler som vist i Tabel 3.4.
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Tabel 3.4 Fordeling af opgaver pa matrikler i hver region

Visitationssteder (antal) 6 2 5 9 1
- antal beliggende pa hospital 6 2 5 5 0
- mulighed for visitation fra Delvist Delvist

leegens hjem/praksis Nej Nej (kun for vagt-  (kun for vagt- Nej

cheferne) cheferne)

Antal fast bemandede .
vagtlaagekonsultationssteder 5 7 5 6 5
- antal beliggende pa hospital 5 7 5 6 5
Antal delvist bemandede 3 3 0 5 6+
vagtlaagekonsultationssteder**
- antal beliggende pa hospital i 0 0 0 5
Antal ad hoc bemandede } 4+ 16 0 0
vagtlaegekonsultationssteder*®
- antal beliggende pa hospital - 0 8 0 0

Note:  * Der er tale om akutmodtagelser pa hospitaler, ikke vagtleegekonsultationssteder.
** Delvist bemandede konsultationer har begreensede, men faste konsultationstider (ofte én eller fa timer).
*** Der er tale om 5 akutklinikker og 1 sundhedshus, ikke om delvist bemandede vagtleegekonsultationssteder.

**** Den delvist bemandede konsultation i Skagen er ikke medregnet som beliggende pa et hospital — det er kun konsulta-
tionen i Thisted.

*5 Ad hoc konsultationssteder har ikke faste abningstider, men kan abnes efter behov.
*6 To af de fire ad hoc bemandede vagtleegekonsultationssteder er beliggende pa ger.

Kilde: Region Nordjylland (sekretariatschef i Laegeforeningen Nord), Region Midtjylland (kontaktperson samt koordinerende vagt-
chef), Region Syddanmark (vagtchef), Region Sjeelland (kontaktperson), Region Hovedstaden (kontaktperson).

De fglgende fem underafsnit indeholder en mere detaljeret beskrivelse af fordelingen af aktivitet pa
matrikler i 2016 i de enkelte regioner samt abningstider.

3.3.1 Region Nordjylland: Aktivitet fordelt pa konsultationssteder

Visitationen i laegevagten i Region Nord foregar i Aalborg. Ved spidsbelastninger kan laeger pa andre
matrikler dog ogsa deltage i visitationen (alle steder bortset fra Skagen). Laegevagten har tre kon-
sultationssteder, som er bemandet hele vagttiden: Aalborg, Hjarring og Thisted, dog er den laege,
der bemander konsultationen i Thisted, ogsa k@rende. Konsultationerne i Frederikshavn, Hobro og
Farsg har ikke natdbent — dog var Frederikshavn natédben frem til 1. september 2017. Brovst og
Skagen bemandes ved behov 1 time pa hverdage og 2 timer i weekender af en kgrende laege.
Konsultationen i Brgnderslev er lukket medio 2017, og antallet af konsultationer i 2016 indgar ikke,
fordi de er registreret som besgg af den karende leege i distriktet (jf. en lokalaftale). Aktivitet og
abningstider pa de enkelte konsultationssteder fremgar af Tabel 3.5.
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Tabel 3.5 Konsultationssteder, abningstider (klokkesleet) og aktivitet i Region Nordjylland, 2016

. Hverdag Lerdag Sen-hellig- Antal konsul-  Konsultationer
I (e 5 5 KI. KI. dage kI. tationer i % af total
Fast bemandede konsultationssteder (5 stk.): 114.591 87,3 %
Aalborg Sygehus 16-08 08-08 08-08 55.075 42,0 %
Regionshospital Nordjylland, 16-08 08-08 08-08 25.858 19,7 %
Hjarring
Regionshospital Nordjylland, 16-23 08-23 08-23 15.173 11,6 %
Frederikshavn
Aalborg Universitetshospital, 17-23 09.30-23 09.30-23 10.440 8,0%
Hobro
Aalboig Universitetshospital, 16-23 09.30-23 09.30-23 8.045 6.1%
Farsg
Delvist bemandede konsultationssteder (3 stk.): 16.690 12,7 %
Thisted Sygehus * + ** 17-19, 21-22, 08-23, 08-23,
02-02.30, 02-02.30, 02-02.30, 14.746 11,2 %
05-05.30 05-05.30 05-05.30

Brovst (tidl. sygehus)* 11-12, 11-12,

19.30-20.30 49302030  19.30-20.30 1.944 1.5%
Regionshospital Nordjylland, 12-13, 12-13, . .
Skagen*** 20-21 20-21 20-21 Note kio.
Konsultationer i alt**** 131.281 100,0 %

Note: * Ifalge vagtaftalen honoreres fgrste konsultation i Hobro, Farsg, Brovst og Thisted samt ubemandede konsultationer som
et besag (Region Nordjylland, 2006). Derfor registreres de ogsa som besgg. Det betyder, at de ikke indgar i denne opge-
relse. Omfanget af disse konsultationer kan ikke opgeres. Derfor er antallet af gennemfgrte konsultationer hgjere end det,
der ses af denne tabel for nogle af matriklerne. Ifglge vagtchefen kan det ikke estimeres preecist, hvor meget hgjere, men
det vurderes, at antallet er begreenset.

** Thisted daekkes af en lsege, som bade kerer besgg i distriktet og passer konsultationen, som i udgangspunktet er beman-
det pa de angivne tidspunkter. Der er ikke aktivitet nok i omradet til at beskaeftige en laege i hele vagten, men pa grund af
afstande — det tager ca. 1,5 time at komme til Aalborgs laegevagt — er der ngdt til at vaere en laege derude, oplyser vagtchefen.
Derfor deltager laegen enten i visitation ved behov eller sover om natten.

*** Konsultationer i Skagen honoreres og registreres som besgg. Derfor kan antallet ikke opgares.

**** Som det vil fremga af Tabel 6.3 i aktivitetsanalysen i kapitel 6, er antallet af konsultationer for 2016 opgjort til ca. 3.000
feerre, end det er i denne opgerelse. Det samme generelle billede ses for de andre lsegevagter: det oplyste antal konsultati-
oner fordelt pa matrikler er nogle tusinde hgjere end det samlede antal i aktivitetsanalysen. Det kan skyldes, at fordelingen
pa matrikler stammer fra laegevagternes egne systemer, mens data i aktivitetsanalysen stammer fra regionale afregnings-
data. Hvilke konkrete forhold, der skaber diskrepansen mellem de to systemer, kan VIVE ikke afggre.

K.i.o: Kan ikke opggres.

Kilde: Vagtchef samt sekretariatschef i Leegeforeningen Nordjylland. Konsultationer i procent af total er egne beregninger.

Tabel 3.5 viser, at over halvdelen af konsultationerne foregéar i Aalborg og Hjerring. Udviklingen i
Region Nordjylland har baret praeg af, at der gennem de seneste 10 ar har veeret et faldende antal
vagtaktive lseger primaert som fglge af, at der er feerre praktiserende leeger i regionen, og de laeger,
som er kommet til i regionsklinikker, (endnu) ikke har vagtforpligtelse. Saledes oplyser vagtchefen
(i bilag il referat af mgde i samarbejdsudvalg for almene laeger, 1. juni 2017, tilleegsdagsorden pkt.
10), at der i 2006 var 380 praktiserende leeger i regionen og 353 vagtaktive leeger (93 %), mens
antallet i 2016 var faldet til 308 praktiserende laeger og 258 vagtaktive laeger (84 %).

Der er siden indgaelse af den gaeldende vagtaftale i 2007 sket en reduktion i antallet af konsultatio-
ner savel som i de resterende konsultationers abningstider. | 2009 indgik man i Samarbejdsudvalget
en tilleegsaftale til vagtaftalen, som bet@d, at Brovst ikke laengere var en bemandet konsultation.
Hen over 2017 er der sket en yderligere reduktion — bl.a. i form af lukning af Brgnderslev samt
natlukning i Frederikshavn. Desuden er der foretaget aendringer i bemandingen, sa der i Thisted kun
er konsultationer om natten efter aftale. Ifglge referater fra Samarbejdsudvalget er disse reduktioner
sket ved, at vagtchefen har meddelt dette til regionen. Af referat af Samarbejdsudvalg for almene
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lzeger i Region Nordjylland (pkt. 10, tilleegsdagsorden, 1. juni 2017), herunder regionens svar til
vagtchefen, fremgar det, at regionen ikke accepterer en sadan afvikling. | referatet star desuden at:

"Idet driften af leegevagten er aftalestof, blev det besluttet, at der arbejdes videre med en
lgsning pa administrativt niveau. (...) Den lokalemeessige situation i Brgnderslev tilsiger
imidlertid en midlertidig lukning af leegevagtens konsultation i Branderslev”.

Samlet set er der sket en reduktion i abningstiderne og stederne i laegevagten i Region Nordjylland
i de seneste ar.

3.3.2 Region Midtjylland: Aktivitet fordelt pa konsultationssteder

Der er to visitationssteder, som begge er abne i hele vagttiden (Holstebro og Aarhus), og syv kon-
sultationssteder beliggende henholdsvis pa regionens hospitaler (Aarhus, Randers, Horsens, Her-
ning og Viborg) samt akutklinikker i Holstebro og Silkeborg. Desuden er der mulighed for at benytte
konsultationer/akutklinikker i Grena, Ringkabing og Skive samt ad hoc-konsultationer i Tarm og
Lemvig. Hertil kommer saerordninger pa Samsg og Anholt med egne § 2-aftaler, som ikke er yderli-
gere beskrevet her.

Som fglge af akutaftalen er Region Midtjylland den region uden for Region Hovedstaden, hvor be-
handlersygeplejersker spiller den stgrste rolle i la&egevagten, og hvor lsegevagten er mest integreret
i akutklinikker/akutafdelinger. Der er saledes sygeplejersker i stgrre eller mindre omfang pa alle 10
matrikler, som lzegevagten bemander helt eller delvist (her telles Samsga og Anholt ikke med). Der
er hverken laeger eller sygeplejersker pa de to ad hoc-konsultationer i Tarm og Lemvig. Som led i
akutaftalen er flere af laegevagtens konsultationer reelt akutklinikker, som ikke er fast bemandet med
vagtleeger, men med behandlersygeplejersker. Skive har saledes fast laege i weekenderne, men
ikke pa hverdage og er pa den baggrund indplaceret som en delvist bemandet konsultation i tabellen
herunder. Grenaa og Ringkgbing er ikke fast bemandet med laeger pa noget tidspunkt, dog er de
fast bemandet med behandlersygeplejersker, som er i kontakt med den kgrende lzege i distriktet,
der er i akutklinikken, nar der ikke er besgg. Disse to er derfor ogsa indplaceret som delvist beman-
dede konsultationer (selvom de lzegeligt set kun er bemandet ad hoc, er de fast bemandet med
behandlersygeplejersker).

Abningstider for alle konsultationssteder fremgar af Tabel 3.6.
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Tabel 3.6 Konsultationssteder, abningstider (klokkesleet) og aktivitet i Region Midtjylland, 2016

D B Sl en R TS
Fast bemandede konsultationssteder (7 akutafdelinger): 193.489 89,0 %
Laegevagten Aarhus (+ visitation) 17-08 08-08 08-08 63.137 29,1 %
Laegevagten Randers 17-23 08-23 08-23 26.070 12,0 %
Laegevagten Horsens 17-23 08-23 08-23 24.518 11,3 %
Leaegevagten Herning 17-23 08-23 08-23 22.973 10,6 %
Laegevagten Viborg 17-23 08-23 08-23 20.772 9,6 %
Leegevagten Holstebro (+ visitation)* 17-23 08-23 08-23 18.142 8,3 %
Leegevagten Silkeborg* 17-23 08-23 08-23 17.877 8,2%
Delvist bemandede konsultationssteder (3 akutklinikker): 23.043 10,6 %
Laegevagten Skive** (16-22) 08-22 08-22 10.117 47 %
Laegevagten Grenaa** (16-22) (08-22) (08-22) 6.882 3,2%
Leegevagten Ringkabing** (16-22) (08-22) (08-22) 6.044 2,8%
Ad hoc konsultationer (2 + 2 ger): 758 0,3 %
Lemvig - - - k.i.o*** -
Tarm - - - k.i.o*** -
Samsg**** - - - 758 0,3 %
Anholt**** - - - - -
Konsultationer i alt 217.290 100,0 %
Note: * Holstebro og Silkeborg er bemandede af laegevagten frem til kl. 22:00, og herefter er akutklinikkerne bemandet af behand-

Kilde:

lersygeplejersker, der agerer med laegefaglig backup fra laegevagten.

** | Skive, Grenaa og Ringkebing er der tale om akutklinikker, hvor der er behandlersygeplejersker til stede i hele abningstiden,
men hvor der ikke er en laege pa konsultationsstedet i hele abningstiden. Konsultationerne deekkes laegeligt af den kgrende
leege i distriktet, der er i kontakt med behandlersygeplejersken, og som er i konsultationen, nar der ikke er besgag. | Skive er
der dog en fast konsultationslaege i weekender, men ikke pa hverdage. | de tidsrum, hvor en vagtleege ikke ngdvendigvis er
fast i akutklinikken, er det markeret med kursiv, og tidspunktet er sat i parentes.

*** Konsultationer i Lemvig og Tarm registreres som besgg. Der er tale om ganske fa ifglge koordinerende vagtchef.

**** Samsg@ og Anholt har egne ordninger. Anholt har helt sin egen ordning og er ikke medtaget her. Telefonvisitation af
patienter p4 Samsg sker via laegevagten i regionen, men besgg og konsultationer daekkes af de 2-3 laeger, der er pa gen,
samt behandlersygeplejersken.

K.i.o: Kan ikke oplyses.

Kontaktperson i Region Midtjylland (&bningstider), antal konsultationer (vagtchef). Dog er konsultationer i procent af total
egne beregninger.

Tabel 3.6 viser, at naesten en tredjedel af alle konsultationer foregar i Aarhus, som er natadben hele

ugen.

for 8-

De gvrige konsultationer pa regionshospitalerne, som lukker kl. 23:00, tegner sig hver iszer
12 % af konsultationerne, mens akutklinikkerne, der lukker kl. 22:00, tegner sig for 3-5 % hver.

Der har ikke veeret foretaget reduktioner i abningstiderne eller i antallet af matrikler siden indgaelse
af akutaftalen i 2011, oplyser regionen.

3.3.3

Region Syddanmark: Aktivitet fordelt pa konsultationssteder

| Region Syddanmark er der fem faste konsultationssteder, hvorfra der ogsa kan visiteres. Dertil
kommer 16 ad hoc-konsultationer. Nedenstaende Tabel 3.7 viser aktiviteten i 2016 fordelt pa kon-
sultationssteder samt konsultationsstedernes abningstider og type.
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Tabel 3.7 Konsultationssteder, abningstider (klokkeslaet) og aktivitet i Region Syddanmark,

2016
S A
Fast bemandede konsultationssteder (5 stk.): 176.027 74,2 %
Odense Universitetshospital 16-01 8-01 8-01 66.492 28,0 %
Sydvestjysk sygehus, Esbjerg 16-22.30 8-22.30 8-22.30 33.864 14,3 %
Sygehus Lillebeelt, Kolding 16-22.30 8-22.30 8-22.30 30.532 12,9 %
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 16-22.30 8-22.30 8-22.30 23.813 10,0 %
Vejle Sygehus 16-22.30 8-22.30 8-22.30 21.326 9,0 %
Ad hoc konsultationssteder (16 stk.): 61.270 258 %
OUH Svendborg Sygehus - - - 9.273 3,9%
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg - - - 8.784 3,7%
Sygehus Lillebaelt, Fredericia - - - 5.950 2,5 %
OUH, Sygehusenheden i Nyborg - - - 5.489 2,3%
Varde Sundhedscenter - - - 4.687 2,0 %
Sygehus Sgnderjylland, Haderslev - - - 4.611 1,9 %
Sydvestjysk Sygehus, Grinsted - - - 4.476 1,9 %
Sygehus Lillebeelt, Middelfart - - - 4173 1,8 %
Sygehus Sgnderjylland, Tender - - - 2971 1,3 %
Sydvestjysk Sygehus, Brgrup - - - 2.307 1,0 %
Faaborg, kommunal institution - - - 1.987 0,8 %
Assens, kommunal institution - - - 1.927 0,8 %
OUH, Sygehusenheden i Ringe - - - 1.811 0,8 %
Ribe Sundhedscenter - - - 1.408 0,6 %
Rudkebing sundhedshus - - - 1.278 0,5 %
Fang, Sundhedshus - - - 138 0,1 %
Konsultationer i alt 237.297 100,0 %

Kilde:  Aktivitet og abningstider er oplyst af vagtchefen i Region Syddanmark (dog er konsultationer i procent af total egne bereg-
ninger).

Som det fremgar af Tabel 3.7, findes der i Region Syddanmark fem fast bemandede konsultations-
steder beliggende pa hospitaler, som tegner sig for lagt hovedparten af konsultationerne — til sam-
men naesten 75 % i 2016. Odense alene tegner sig for 28 % af samtlige konsultationer. De fast
bemandede konsultationer er dbne frem til mellem kl. 22:30 og 01:00. Herefter er der mulighed for
at abne hver tredje time ved behov (pa alle fast bemandede konsultationer undtagen Vejle).

De gvrige konsultationssteder, som der findes i alt 16 af, er ikke fast bemandet, men abnes ved
behov (lsegevagten pa ZArg har en saerskilt ordning med eget telefonnummer og er ikke medtaget
her). 12 af de 16 ad hoc-konsultationer tegner sig hver for under 2 % af konsultationerne.

Sammenlignet med de gvrige regioner med vagtlaegeordninger har Region Syddanmark en anden
struktur, hvor man har fastholdt en lang raekke mindre ad hoc-leegevagtskonsultationer uden faste
abningstider, der betjenes af kombinerede besags- og ad hoc-konsultationslaeger. Der er planlagt
tidspunkter, hvor der kan saettes patienter til i ad hoc-konsultationerne, hvilket vagtsekretariatet ju-
sterer lgbende alt efter behovet. Er der fx kun sat to patienter til, indskraenker de abningstiden fra fx
en time til en halv og omvendt.
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3.34 Region Sjaelland: Aktivitet fordelt pa konsultationssteder

Visitationen i laegevagten i Region Sjeelland foregar pa i alt ni matrikler; syv af hvilke der ogsa er
konsultationer pa (som ses i Tabel 3.8). Ikke alle visitationssteder er i anvendelse i hver vagt. Der-
udover kan de seks vagtchefer visitere fra hjemmet, hvilket kan anvendes ved spidsbelastninger.
Alle faste konsultationer lukker kl. 24:00, og mellem kl. 24:00 og 08:00 varetages alle konsultationer
af de kerende laeger i form af besag (Orsholt et al., 2015). Aktiviteten og abningstiderne pa de
enkelte konsultationssteder fremgar herunder i Tabel 3.8.

Tabel 3.8 Konsultationssteder, abningstider (klokkesleet) og aktivitet i Region Sjzelland, 2016

ultationssteder Hverdag Lordag Son-hellig- Antal konsul- Konsultationer
kl. kl. dag kl. tationer i % af total
Fast bemandede konsultationssteder (6 stk.): 129.626 82,2
Sjeellands Universitetshospital Kage 16-24 8-24 8-24 24.255 15,4
Sjeellands Universitetshospital Ros- 16-24 8-24 8-24 24.014 152
kilde (+visitation) ’ ’
Slagelse Sygehus (+visitation) 16-24 8-24 8-24 23597 149
Naestved Sygehus (+visitation) 16-24 8-24 8-24 20.864 13,2
Holbaek Sygehus (+visitation) 16-24 8-24 8-24 20.103 12,7
Nykgbing Falster Sygehus 16-24 8-24 8-24 16.863 10,7
Delvist bemandede konsultationssteder (5 stk.): 28.068 17,8
Kalundborg Sundheds- og akuthus 10-13, 10-13,
(+visitation) 18-21 18-21 18-21 6.619 4.2
Ringsted (kommunalt plejecenter) ] 11-14, 11-14,
(+visitation) 18-21 18-21 18-21 6.415 41
Nakskov Sundhedscenter 10-13, 10-13,
(+visitation) 19-21 19-21 19-21 5.921 38
Vordingborg Sundhedscenter 9-14, 9-14,
18-19 18-19, 18-19, 5.212 3,3
21-22 21-22
Nykgbing Sjeelland Sundhedscenter ] 12-14, 12-14,
18-21 19-21 19-21 3.901 2,5
Konsultationer i alt 157.694 100,0

Note: Der er desuden visitation, men ikke konsultation i Hundige, ligesom der er visitation i Vordingborg pa en anden matrikel
end der, hvor laegevagtens konsultation ligger. Ud over disse matrikler findes saerordninger for mindre ger (Femg, Fejg,
Org og Sejerg) (Region Sjeelland, Praksisudvalget i Region Sjeelland, 2007b).

Kilde: Kontaktperson og vagtchef.

Som det ses af Tabel 3.8, er aktivitetsmgnstret fordelt pa konsultationssteder noget anderledes i
Region Sjeelland end i de gvrige lsegevagtsordninger, idet antallet af konsultationer er mere jeevnt
fordelt pa matrikler, og de seks faste konsultationssteder har saledes alle mellem 11-15 % af kon-
sultationerne. | de andre vagtlaegeregioner ses 1-2 matrikler, hvor en langt starre del af aktiviteten
er koncentreret. En arsag kan veere regionens geografi, som er praeget af lange afstande grundet
ger og odder. En anden arsag kan veere, at regionen ikke har én central hovedby med et universi-
tetshospital, hvor en stor del af hospitalsaktiviteten er centreret, og hvor det samme megnster ses i
leegevagten. Det gar sig fx geeldende i Aalborg, Aarhus og Odense.

Der har tidligere veeret ad hoc-konsultationer i Region Sjaelland i bl.a. Hundige og Stege, men det
har vist sig, at der ikke var behov for disse matrikler, som derfor ikke blev anvendt.
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3.35 Region Hovedstaden: Aktivitet fordelt pa behandlingssteder

Jeevnfgr afsnit 3.2, s. 46, kan antallet af patienter i laegevagtens konsultationer ikke direkte sam-
menlignes med 1813-henviste besgg til AMAK i Region Hovedstaden. Desuden henviser akuttele-
fonen i Region Sjeelland ogsa patienter til Region Sjaellands hospitaler, ligesom vagtleeger i de gv-
rige regioner ogsa henviser til hospitalernes AMAK. Derfor er antallet af 1813-henviste patienter til
AMAK i vagttiden ikke direkte sammenligneligt med antallet af konsultationer i de gvrige regioner.

Med ovenstaende forbehold in mente viser nedenstaende Tabel 3.9 de AMAK’er i Region Hoved-
staden, som modtager 1813-henviste patienter, samt antallet og den procentvise fordeling af 1813-
henviste ambulante kontakter i 2016 inden for hver af de tre spor, som Akuttelefonen 1813 henviser
til: behandlerspor/sygdom (inkl. bgrn 0-12 ar), behandlerspor/skader og behandlerspor/vurdering.
Den kategori, som har det stgrste overlap med konsultationer i laegevagten, er behandlerspor/syg-
dom. De @gvrige vurderes at have et vist overlap, som ikke kan kvantificeres. Desuden erindres om
de forbehold, der er taget for sammenligning af antallet af henviste i region Hovedstaden versus
antallet af gennemfarte konsultationer i de gvrige fire regioner (se afsnit 3.2, s. 46, for uddybning af
savel metodiske valg som forbehold). Derfor er totalen ikke udregnet, da det ville indikere sammen-
lignelighed med totalen for de gvrige regioner, hvilket er misvisende.

Tabel 3.9 Behandlingssteder®, abningstider (klokkesleet) og aktivitet** i Region Hovedstaden,

2016
Henviste til AMAK Henviste til AMAK Henviste til AMAK

Behandlingssteder behandlerspor/sygdom behandlerspor/skader vurderingsspor

Procent Procent Antal Procent
Akutmodtagelser (dognabne): 110.262 66,4 56.615 54,6 40.394 81,0
Hvidovre Hospital 32.183 19,4 15.180 14,6 10.893 21,8
Herlev Hospital 26.543 16,0 14.540 14,0 8.833 17,7
Bispebjerg Hospital 25.551 15,4 12.111 11,7 10.433 20,9
Hillerad Hospital 21.455 12,9 11.953 11,5 8.515 171
Bornholms Hospital (Renne) 4.530 2,7 2.831 2,7 1.720 3,4
Akutklinikker (kl. 07-22): 55.722 33,6 47.090 45,4 9.502 19,0
Glostrup Hospital 11.175 6,7 8.792 8,5 2.402 4.8
Amager Hospital 11.023 6,6 10.293 9,9 2.178 4,4
Frederiksberg Hospital 11.431 6,9 8.459 8,2 2.138 4,3
Gentofte Hospital 9.769 5,9 9.693 9,3 2.120 4.2
Frederikssund Hospital 6.087 3,7 5.267 51 664 1,3
Helsingegr Sundhedshus 6.237 3,8 4.586 4,4 Intet vurderingsspor
| alt 165.984 100,0 103.705 100,0 49.896 100,0

Note: * P& Rigshospitalet findes der desuden et traumecenter, hvor der kun behandles sveert tilskadekomne patienter, der an-
kommer med ambulance eller helikopter. Rigshospitalet er derfor ikke medtaget i oversigten, da der ikke modtages patienter
i vurderings- eller behandlingssporene, som er de kategorier, der anvendes i Region Hovedstaden.

** Data i denne tabel kan ikke sammenlignes direkte med de tilsvarende tabeller for de fire andre regioner. Der ggres
opmaerksom pa, at der i tabellen er opgjort antal henviste og ikke antal gennemfarte konsultationer som for de gvrige
regioners vagtlaegeordninger (se eventuelt afsnit 3.2 for begrundelsen for dette valg).

Kilde:  Akuttelefonen 1813.

Som det ses af Tabel 3.9, er der langt flere henvisninger til akutmodtagelserne (med undtagelse af
Bornholm) end til akutklinikkerne, og langt hovedparten er henvist til behandlersporet for sygdom.
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Akutmodtagelserne pa Nordsjeellands Hospital Hillered, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Bispe-
bjerg Hospital og Bornholms Hospital har dggnabent for modtagelse af alle akut syge og tilskade-
komne patienter, mens akutklinikkerne pa Glostrup, Amager, Gentofte, Frederikssund og Frederiks-
berg Hospitaler samt Sundhedshuset Helsingar har abent for visiteret behandling af akutte skader
og sygdom fra kl. 07:00-22:00 og degnabent for indleeggelse af visiterede medicinske patienter.

3.4 Medarbejdersammensaetning og bemanding i vagtleegeordningerne
og 1813

| dette afsnit beskrives fgrst de faelles rammer og data om bemandingen i de fem ordninger. Derneest
beskrives bemandingen i de enkelte regioner mere detaljeret i de efterfglgende afsnit.

| vagtleegeordningerne er det overenskomsten, som seetter den overordnede ramme for, hvem der
deltager i vagten. To grupper af laeger kan deltage: 1) Praktiserende lzeger har en kollektiv forplig-
telse til at daekke leegevagten, samt 2) laeger, der sgger og tildeles et vagtydernummer (og som ikke
er praktiserende laeger i regionen).

Overenskomsten beskriver, hvilke typer af laeger der kan tildeles vagtydernumre. | overenskomsten
§ 39, stk.7 stér saledes: "Faglgende leeger kan sgge og fa vagtydernumre og dermed deltage selv-
steendigt i en vagtordning uden at veere tilmeldt overenskomsten om almen praksis:

1) Vagtydernummer med ret til at fungere som visitator:
a) Specialleger i almen medicin
b) Uddannelsesamanuenser i fase lll (hvis det er besluttet i samarbejdsudvalget).

2) Vagtleeger uden ret til at fungere som visitator:
a) Uddannelseslaeger
b) Laeger uden speciallaegeanerkendelse, hvis der foreligger en dispensation fra samarbejds-
udvalget,
c) Laeger, der hidtil har arbejdet i vagtordninger med selvsteendigt vagtydernummer.

De i vagtordningen deltagende leeger kan aftale, at deres leegelige medhjaelp deltager i vagtordnin-
gen, og at der deltager vikarer”'® (Regionernes Lonnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers
Organisation, 2014).

| vagtleegeordningerne er det saledes ikke kun regionens praktiserende laeger, der deltager i vagt-
arbejdet. Overenskomsten muligger, at savel vikarer som laegelige medhjaelpere og uddannelses-
lzeger kan deltage i vagten, ligesom lzeger med vagtydernummer kan vaere andre end praktiserende
leeger (og dermed specialleeger i almen medicin), herunder ogsa uddannelsesleeger.

Yngre laeger under uddannelse deltager i vagtarbejdet pa to mader: De skal deltage i laegevagten
som led i deres uddannelse, og de kan ogsa veelge at sgge et vagtydernummer, jf. overenskomsten.
Uddannelseslzegers obligatoriske deltagelse i vagtlzegeordningerne er beskrevet i Boks 3.1:

10 Teksten i OK18, som tradte i kraft efter interviewtidspunktet, er enslydende for hele passagen, undtagen den sidste saetning,
som i OK18 lyder: "De i vagtordningen deltagende leeger kan aftale, at ansatte leeger, vikarer og uddannelsesleeger (fase 2
og 3) deltager i vagtordningen” (Regionernes Lannings- og Takstnzevn, Praktiserende Leegers Organisation, 2017).
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Boks 3.1 Uddannelseslagers obligatoriske deltagelse i vagtlaegeordningerne

Hoveduddannelsen til speciallaege i almen medicin har tre faser. Som led i uddannelsen skal leegerne
deltage i vagtarbejdet. Derudover skal leeger i introduktionsstillinger ogsa introduceres til arbejdet i leege-
vagten. Der er fglgende krav til deltagelse i lsegevagtsarbejdet under uddannelsen:

Uddannelseslaegen skal deltage i de regionale laegevagtskurser, som det kraeves for at opna ret til at del-
tage i den regionale laegevagt. Derudover skal uddannelsesleegen kgre et minimum antal vagter, forst
under direkte supervision og siden selvstaendigt:

- Under introduktionsstillingen: Tre ledsagede kgre- eller konsultationsvagter
- Under fase 1: Tre kgrevagter med tutor som bagvagt
- Under fase 2: Fire kare- eller konsultationsvagter

- Under fase 3: Seks kgre- eller konsultationsvagter og to visitationsvagter under supervision.

Kilde: (Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM), 2018, Sundhedsstyrelsen, Dansk Selskab for Alimen Medicin, 2013).

Uddannelseslaeger handteres forskelligt i regionerne med vagtleegeordningerne. For eksempel op-
lyser vagtchefen i Region Midtjylland, at uddannelseslaeger uden eget vagtydernummer kgrer deres
uddannelsesvagter pa tutorleegens ydernummer, og gnsker de herudover vagter, afvikles de pa
vagtydernummer. Vagtchefen i Region Sjeaelland oplyser, at her har sa godt som alle uddannelses-
lzeger eget vagtydernummer under uddannelsen. De uddannelseslaeger, som er medtaget i Tabel
3.11 s. 60, er dem, der deltager i vagten ud over de obligatoriske krav i deres uddannelse.

De praktiserende laegers alder og betydningen for bemandingen i vagten

| Tabel 3.10 ses for hver region det samlede antal alment praktiserende leeger fordelt pa aldersgrup-
per. Aldersgrupperne 60, 63 og 65 ar er medtaget af forskellige arsager. | overenskomsten star:

"En leege, der er fyldt 60 ar, skal fritages for at deltage i vagtordningen, hvis han kan
anvise en anden leege, der er indstillet pa at overtage hans vagtforpligtelse. Det er en
forudsaetning, at den leege, der overtager vagtforpligtelsen, enten er praktiserende leege
i den pageeldende region eller opfylder betingelserne for at fa udstedt et vagtydernum-
mer, jf. stk. 7, note til § 39, stk. 8: Bestemmelsen aendrer ikke ved forholdene i de regio-
ner, hvor deltagelsen i vagtordningen er frivillig”. (§ 39 stk. 8 i (Regionernes Lannings-
og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2017) enslydende med OK14)

Lzegerne har saledes ikke et krav pa vagtfritagelse ved 60 ar, men kan sgge det regionale PLO
vagtudvalg om vagtfritagelse. Derfor er antallet af laeger under 60 ar medtaget i tabellen. Som det
vil fremga af kortlaegningen, har det regionale PLO i Region Sjaelland valgt at haeve aldersgraensen
for at sgge vagtfritagelse til 63 ar for at @ge antallet af vagtaktive praktiserende lseger. Derfor er
antallet af laeger under 63 ar medtaget i tabellen. Endelig er antallet under 65 ar medtaget, fordi
dette saedvanligvis er den pensionsalder, der regnes med (for borgere fadt for 1954).

Opgerelsen omfatter bade de nedsatte praktiserende laeger og lseger ansat i praksis, idet de ogsa
har vagtforpligtelse. | nogle regioner findes udbuds- og regionsklinikker, som ikke har vagtforpligtel-
sen, om end overenskomsten fra 2018 abner mulighed for det (Region Midtjylland har i marts 2018
indgaet aftale om udbudsklinikkernes indgaelse i vagten pa lige fod med PLO-klinikker (Region
Midtjylland, PLO Midtjylland, 2018)). Tabel 3.10 giver saledes et indblik i, hvor mange praktiserende
leeger der er til at daekke vagten i alt, idet den viser nedsatte (inkl. ansatte) PLO-medlemmer, samt
deres fordeling pa aldersgrupper. Da det kun er de nedsatte PLO-medlemmer (inkl. laeger ansat i
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praksis), som har vagtforpligtelse, kan antallet af borgere pr. praktiserende leege med vagtforplig-
telse i vagttiden'" udregnes for de fem regioner, hvilket ses i nederste raekke.

Tabel 3.10 Det samlede antal praktiserende laeger og laeger ansat i praksis fordelt pa aldersgrup-
per samt det gennemsnitlige antal borgere pr. praktiserende lsege*, december 2017

Nordjylland | Midtjylland Syddanmark @ Sjeelland ‘Hovedstaden

Antal leger

Under 60 ar 208 639 619 326 783 2.575
Under 63 ar 251 729 686 388 882 2.936
Under 65 ar 276 766 725 417 953 3.137
1 alt 301 807 784 461 1.052 3.405
Procentvis andel

Under 60 ar 69 % 79 % 79 % 71 % 74 % 69 %
Under 63 ar 83 % 90 % 88 % 84 % 84 % 83 %
Under 65 ar 92 % 95 % 92 % 90 % 91 % 92 %
I alt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Gennemsnitligt antal borgere

- 1.957 1.627 1.657 1.811 1.732 1.697
pr. praktiserende lsege

Note: * Tabellen viser antallet af nedsatte praktiserende lzeger (PLO-medlemmer) samt laeger ansat i praksis (som ifalge PLO
ogsa ber medteelles som lseger, der har vagtforpligtelse). Der ggres opmaerksom pa, at dette antal kun siger noget om, hvor
mange borgere der er pr. laege i vagttiden, idet ansatte lseger i regions- og udbudsklinikker, som har patienter i dagtiden,
ikke er medregnet her. Tallet for Region Hovedstaden er ikke relevant, idet det ikke er PLO’s medlemmer, som varetager
opgaven i Hovedstaden, men i stedet Akuttelefonen 1813 samt akutfunktioner pa hospitalerne.

Kilde: Antallet af lseger fordelt pa aldersgrupper er oplyst af PLO (december 2017). Den procentvise andel er beregnet af VIVE.
Antallet af borgere pr. praktiserende laege er beregnet af VIVE pa basis af Statistikbankens folketal FOLK1A (KV4 2017).

Det fremgar af Tabel 3.10, at der i Region Nordjylland er flest borgere pr. laege i vagttiden (ca. 1.960
borgere), mens der i Region Syddanmark er feerrest borgere pr. lzege i vagttiden (ca. 1.560).

Kortlaagning af forskellige aspekter af bemandingen i vagtlaegeregionerne

VIVE har via de tilgaengelige data fra regionale kontaktpersoner og vagtchefer sggt at kortlaegge
bemandingen i vagten. Resultatet fremgar af Tabel 3.11. Veer opmaerksom pa, at tabellen bade
indeholder data fra 2016 og 2017, idet VIVE har sggt at indsamle sa nye tal som muligt. Tabellen er
kompleks og derfor forklares indholdet i hver raekke herunder:

= Rakke 1 viser det samlede antal nedsatte praktiserende laeger og laeger ansat i praksis i de-
cember 2017 fordelt pa regioner (opgjort af PLO).

= Rakke 2 viser det samlede antal ydernumre i almen praksis og vagtydernumre, der har faet
udbetalt vagthonorar i 2016. | raeekkerne 2a og 2b ses fordelingen pa antal ydernumre henholds-
vis antal vagtydernumre. Det skal bemeerkes, at antallet af ydernumre er lavere end antallet af
praktiserende leeger, idet kompagniskaber har flere laeger pa samme ydernummer, mens vagt-
ydernumre altid er individuelle.

= Rakke 3 angiver, hvor mange ydernumre/vagtydernumre der i alt har faet udbetalt under 10.000
kr. | reekkerne 3a og 3b ses fordelingen pa ydernumre henholdsvis vagtydernumre.

= Rakke 4 viser det samlede antal vagtaktive praktiserende lseger og laeger med vagtydernum-
mer, der aktuelt deltager i vagten ifglge oplysninger fra vagtcheferne. | reekkerne 4a og 4b ses

" Vagttiden omfatter tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag, nytarsaftens-
dag, lerdage samt sgn- og helligdage (Regionernes Lennings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).
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fordelingen pa praktiserende laeger henholdsvis laeger med vagtydernummer. Disse tal er i no-
gen grad baseret pa skgn. Det er imidlertid det eneste mal for antallet af vagtaktive lseger. |
reekke 4c har vagtcheferne sggt at kategorisere la&eger med vagtydernummer efter overenskom-
stens kategorier af laeger. Men det har veeret vanskeligt, idet vagtcheferne arbejder med andre
og forskellige kategorier (primaert ved vagtlaegning).

= Rakkerne 5a og 5b viser den procentvise andel af det samlede vagthonorar i 2016 for prakti-
serende laeger henholdsvis laeger med vagtydernummer. Det giver en indikation af, hvor meget
de to grupper bidrager til produktionen.

= Rakkerne 6a og 6b viser den procentvise andel af vagtaktive laeger fordelt pa praktiserende
lzeger henholdsvis lzeger med vagtydernumre.

= Rakke 7 viser de vagtaktive praktiserende laegers andel af alle praktiserende laeger.
= Rakke 8 viser det gennemsnitlige antal borgere pr. vagtaktiv leege.

Tabel 3.11 Fordelingen af laeger i vagten pa kategorier i de fire regioner med vagtlaegeordninger

Opgorelsesmetode Nord-
UELT

1 gggl praktiserende laeger* i alt (nedsatte og ansatte), december 301 807 784 461
o [ - )

? | Rurore, der har fact udbetalt vagthonorar 12016 - 199 | 481|465 414
2a | Antal ydernumre** (i almen praksis), der har faet udbetalt vagthonorar 131 339 250 151
2b | Antal vagtydernumre, der har faet udbetalt vagthonorar 68 142 215 263

3 Det samlede antal ydernumre** (i almen praksis) og vagtyder-

numre, der har faet udbetalt mindre end 10.000 kr. i vagthonorar i 6 29 17 32
2016
3a ,?Stg(l)gdkerr_lumre** (i almen praksis), der har faet udbetalt mindre end 5 18 9 1
. r. i vagthonorar
3b | Antal vagtydernumre, der har faet udbetalt mindre end 10.000 kr. i 1 1 15 21
vagthonorar

4 | Antal vagtaktive lager i alt (ultimo 2017) 261 765 606 527
4a | Antal vagtaktive praktiserende lseger 183 643 446 326
4b | Antal vagtaktive lseger med vagtydernummer 78 122 160 201
4c | Antal vagtaktive laeger med vagtydernummer fordelt pa:

Antal uddannelseslaeger i fase lll (ex lzeger i uddannelsesvagt) 14 39 33 30
Antal uddannelseslaeger i fase Il (ex laeger i uddannelsesvagt) 6 0 o 12
Antal uddannelsesleeger i fase | (ex laeger i uddannelsesvagt) 9 0 43
Antal leeger i andre (lokale) kategorier af laeger 8** 0 0 | 9+29****
Antal almenmedicinere 41 83 75| 17 6175
Antal laeger uden specialleege-autorisation 0 0 1

Antal speciallzeger inden for andre specialer 0 0 0 0|0

5 Procentvise opggrelser af vagthonoraret (2016)
5a | Praktiserende laegers andel af det samlede vagthonorar (%) 80 % 77 % 67 % 52 %
5b | Leeger med vagtydernumres andel af det samlede vagthonorar (%) 20 % 23 % 33 % 48 %

6 Procentvise opgerelser af vagtaktive lager (ultimo 2017)
6a | Vagtaktive praktiserende lzegers andel af alle vagtaktive (%) 70 % 84 % 74 % 62 %
6b | Vagtaktive laeger med vagt-ydernummers andel af alle vagtaktive (%) 30 % 16 % 26 % 38 %

Vagtaktive praktiserende laegers andel af alle prakt. laeger (%) 61 % 80 % 57 % 1%
Gennemsnitligt antal borgere pr. vagtaktiv laege (ultimo 2017) 2.257 1.580 2.014 1.584
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Noter: * Jaevnfgr overenskomsten kan leegelig medhjeelp og vikarer — og med OK18 ogsa uddannelsesleeger — deltage i vagtar-
bejdet inden for denne kategori. Derfor er der ikke kun praktiserende laeger i kategorien. Omfanget af medhjeelp, vikarer og
uddannelseslaeger kan ikke opggres via regionale data.

** Antal ydernumre er ikke lig med antal laeger, fordi kompagniskaber, hvor flere af laegerne deltager i vagtarbejdet, afregner
pa ét ydernummer. Vagtydernumre er individuelle.

*** Uddannelseslaeger i uoplyst fase.

**** \Vagtchefen oplyser, at der er 9 uddannelsesleeger, der gar pa tveers af "kereleeger fra anden region”, som ikke kan
uddifferentieres pa fase I+l henholdsvis Ill. De 29 er laeger, som enten er uddannelsesleeger eller specialleeger i andre
specialer end almen medicin.

*5Vagtchefen oplyser, af de 61 vagtydernumre, der gar pa tveers, bade teeller specialleeger i almen medicin samt laeger med
andet speciale med dispensation fra gammel ordning, og de kan ikke differentieres i de eksisterende opggarelser.

Region Nordjylland: De 131 ydernumre i 2a skal ses pa baggrund af fglgende fordeling af ydernumre (pr. 31. december
2016): 78 kompagniskaber med kapacitet 217, 3 delepraksis med kapacitet 8, 6 samarbejdspraksis med kapacitet 14, og
84 enkeltmandspraksis med kapacitet 83 (jf. regional kontaktperson).

Som det ses af (Tabel 3.10), er der 208 praktiserende leeger under 60 ar. Nar der ’kun’ er 183 vagtaktive laeger i 4a, skyldes
det ifalge sekretariatschef i Laegeforeningen Nordjylland, at nogle af de nynedsatte er vagtfrie i en periode af hensyn til
dem. Andre har faet vagtfritagelse af helbredsmeessige arsager. Endelig er der praksisser med seerligt mange patienter i
dagtiden, som ogsa har faet vagtfritagelse.

Ud over de her angivne uddannelsesleeger i 4c deltager (primo 2018) i alt 99 lseger som led i deres uddannelse i vagten:
Fase 1: 65 uddannelseslaeger, Fase 2: 13 uddannelsesleeger, Fase 3: 21 uddannelseslaeger, Total: 99 uddannelseslaeger
ifalge sekretariatschef i Laegeforeningen Nord.

Region Syddanmark: Vedrgrende 4c oplyser vagtchefen, at de 75 almen medicinere med vagtydernummer primeert er
pensionerede praktiserende leeger og almen medicinere, som arbejder i regionen, men endnu ikke har nedsat sig som
praktiserende leeger. Vagtchefen peger pd, at i gruppen af lseger med vagtydernummer tager de pensionerede praktise-
rende leeger flere vagter end uddannelsesleegerne. Denne ene leege uden autorisation har veeret i leegevagten pa en gam-
mel dispensation siden far 2007.

Region Sjzlland: Vedrgrende 2a oplyser Region Sjeelland, at ud af regionens i alt 261 almene praksisklinikker har 151
veeret vagtaktive i 2016, heraf er 86 kompagniskaber.

Vedregrende 2b har Regionen registreret i alt 468 vagtydernumre, men der er kun udbetalt vagthonorar til 263 af disse i
2016.

Vedrgrende 5b: Den relativt hgje andel af honorarer til vagtydernumre (48 % mod 20-33 % i de @vrige regioner) kan delvist
skyldes, at vagtchefen oplyser, at uddannelseslaegers honorar udbetales til deres eget selvsteendige vagtydernummer, og
ikke udbetales pa tutors ydernummer.

Kilde: Reekke 1 er opgjort af PLO for alle regioner, jf. Tabel 3.10
Reekkerne 2a-b samt 3a-b er oplyst af regionernes kontaktpersoner, mens procentandele i 5a-b er beregnet af VIVE
Reaekkerne 4a-c er oplyst af vagtcheferne, mens procentandele i 6a-b er beregnet af VIVE
Raekke 7 er beregnet ud fra 4a (oplyst af vagtchefer) samt 1 (oplyst af PLO)

Raekke 8 er beregnet ud fra vagtchefernes oplysninger samt statistikbankens folketal for KV4 2017 (dette kvartal er valgt,
fordi det ligger teettest pa det tidspunkt, hvor vagtcheferne har opgjort antallet af vagtaktive praktiserende leeger).

Tabel 3.11 giver et billede af, hvor stor en andel af den samlede produktion i vagten, der leveres af
regionens praktiserende laeger (inkl. vikarer og laegelig medhjeelp) i 2016. Det fremgar saledes af
reekke 5a, at praktiserende leegers andel af det samlede vagthonorar udger 80 % i Region Nordjyl-
land, mens andelen er 52 % i Region Sjeelland henholdsvis 77 % i Region Midtjylland og 67 % i
Region Syddanmark. Der skal dog tages et mindre forbehold for sammenligning pa tveers af regio-
nerne, idet uddannelseslaeger i nogle regioner far udbetalt deres honorar pa tutors ydernummer,
mens de i andre regioner har selvsteendigt ydernummer, ifglge vagtcheferne.

| reekke 6a fremgar det, at andelen af vagtaktive praktiserende leeger i udger hovedparten af vagt-
aktive leeger i alle regioner. Andelen af praktiserende lzeger blandt alle vagtaktive er hgjest i Region
Midtjylland (84 %) og lavest i Region Sjeelland (62 %) — i Region Nordjylland og Region Sjeaelland er
andelen henholdsvis 70 % og 74 %.

Af reekke 7 fremgar det, at vagtaktive praktiserende leegers andel af alle praktiserende laeger er
hejest i Region Midtjylland, idet 80 % af laegerne i praksis her er vagtaktive, mens den laveste andel
findes i Region Syddanmark, hvor 57 % af de praktiserende laeger er vagtaktive. | Region Nordjyl-
land er 61 % af alle praktiserende leeger vagtaktive, mens 71 % af de praktiserende laeger er vagt-
aktive i Region Sjaelland. Disse andele er en fglge af laegernes alder og aldersgraensen for, hvornar
der kan sgges om vagtfritagelse i den enkelte region. Det skal bemeerkes, at der ikke er justeret for

61



lzegernes alder i tabellens opgearelser. | regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark er al-
dersgraensen for mulig vagtfritagelse +60 ar, mens den er +63 ar i Region Sjzelland.

Endelig viser reekke 8 det gennemsnitlige antal borgere pr. vagtaktiv lzege. Hvor der i Region Nord-
jylland er ca. 2.260 borgere pr. vagtaktiv laege, er der ca. 1.580 borgere pr. vagtaktiv la2ege i Region
Midtjylland og Region Sjeelland. Efter indsamlingen af data har Region Midtjylland i marts 2018 ind-
gaet aftale om, at regions- og udbudsklinikker fremover indgar i vagten pa lige fod med regionens
praktiserende leeger (Region Midtjylland, PLO Midtjylland, 2018).

Bemandingen i Akuttelefonen 1813

For Akuttelefonen 1813 er der i den efterfglgende Tabel 3.12 lavet en sa vidt muligt parallel opgg-
relse over antal ansatte laeger fordelt pA de samme kategorier af laeger samt deres procentvise
andel af gennemfarte telefonkonsultationer.

Tabel 3.12 Antal lseger ansat ved Akuttelefonen 1813 og den procentvise fordeling af gennem-
forte telefonkonsultationer fordelt pa kategori af lseger, september 2017

Reglon Hovedstadan fuldtidsansatte Konsultationer (%)
Uddannelsesleeger i fase |, 1l og Il 45 15 %
Uddannelseslaeger, intro-stilling 4 1%
Almenmedicinere 42 32%
Heraf praktiserende leeger (ikke opgjort*™*) -
Andre specialleeger 49 36 %
Leeger uden speciallaegeautorisation (ikke udd. laeger) 20 15 %
Ansatte lager i alt 160 100 %

Note:  * Af de 45 er 20 i hoveduddannelse til almen medicin. Akuttelefonen 1813 registrerer ikke, hvilken uddannelsesfase ansatte
lzeger i hoveduddannelse er i. Laeger, der deltager i vagten som led i deres uddannelse er ikke medtaget i denne tabel —
ligesom de ikke er medtaget for de gvrige regioner i Tabel 3.11.

** Akuttelefonen 1813 registrerer ikke, hvorvidt de ansatte almenmedicinerne ogséa har virke i en almen praksis. Men Akut-
telefonen 1813 oplyser, at der er ansat savel nuveerende som pensionerede praktiserende laeger ved 1813.

*** For at fa et mal for, hvor meget de enkelte grupper af leeger fylder i den reelle bemanding (og dermed produktion), har
1813 via deres it- og telefonisystem opgjort, hvor mange opkald den enkelte lsege har handteret i september 2017 (som
1813 vurderer, er en repraesentativ maned). | denne kolonne ses, hvor stor end andel af det samlede antal leege-besvarede
opkald, den enkelte gruppe af lseger har handteret.

Kilde: Kontaktpersoni 1813.

Med forbehold for, at antallet af praktiserende laeger ikke er opgjort, fremgar det af Tabel 3.12, at
32 % af telefonkonsultationerne i september 2017 er gennemfgrt af almen medicinere, mens 36 %
er gennemfart af andre speciallaeger — i alt 68 % er saledes gennemfart af speciallaeger. Herudover
fremgar det, at 16 % af telefonkonsultationerne er gennemfgrt af uddannelseslaeger, mens 15 % er
gennemfart af lseger uden specialleegeautorisation, der ikke er uddannelseslaeger.

Det skal bemeerkes, at tallene i Tabel 3.11 og Tabel 3.12 ikke er sammenlignelige, idet ordningerne
er grundleeggende forskellige.

Normeret timeantal

VIVE har sggt at foretage en opggrelse over det normerede antal timer i vagten for alle personale-
grupper. Bemandingen i de fem tilbud er dog organiseret sa forskelligt, at det er vanskeligt at lave
en sammenligning. Ud fra en kombination af laegevagtchefernes beskrivelser af vanlig normering og
overlap mellem vagttyper samt den gaeldende normering for Akuttelefonen 1813 er nedenstaende
Tabel 3.13 udarbejdet. Den viser den ugentlige normering i timer for de forskellige personalegrupper
fordelt pa vagttype.
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Alle fem ordninger har forskellige praksisser for, hvordan afvigelser mellem normtid og faktisk be-
manding handteres ved fx sygdom. Flere af vagtleegeordningerne har 1-2 laeger i radighedsvagter.
Pa 1813 har man et sms-system for, hvordan vagter besaettes/ansatte tilbydes vagter. Hertil kom-
mer, at vagttyperne i varierende omfang overlapper og derfor nogle steder er umulige at adskille.
Desuden peger vagtcheferne pa, at en koordinerende person (oftest en koordinerende laege) ved
lav aktivitet kan sende nogle af lsegerne tidligere hjem. Samlet set betyder dette, at der ma tages
forbehold for nedenstaende opgarelser over gennemsnitlig ugentlig bemanding i vagttiden.

Tabel 3.13 Gennemsnitligt antal normerede* timer i vagttiden pr. uge** fordelt pa faggrupper,
arbejdsopgaver og regioner, ultimo 2017

Region
Nord- Midt- Sjeaelland Hovedstaden
Faggrupper og vagttype jylland  jylland (kun lzgevagt) (kun 1813)
Leegetimer — besag hos patienten 793
I alt 1 -240****
Leegetimer — visitation 1.281 3.046 ca. 3.000 | 457 1.841
45*** .
Leegetimer — konsultation 546 k.i.o.
Sygeplejetimer — visitation - - - - 1.747
Sygeplejetimer — konsultation 168 879 - - k.i.o.
"Brobygger” sosu/sygeplejersker - - 220 - -
Sekretariatstimer i vagten - - 187 - -

Noter: * Om forskel mellem normering og faktisk bemanding: Der tages forbehold for, at antallet af normerede timer kan afvige fra
det faktiske antal timer. | laegevagtsordningerne kan det forekomme, at den koordinerende leege i vagten vurderer, at der
er for lidt aktivitet til det konkrete antal laeger pa vagt og derfor giver nogen fri for tid. Flere vagtchefer beskriver en sédan
praksis. Vagtleegeordningerne har 1-2 radighedsvagter, som kan kaldes ind ved fx sygdom. Akuttelefonen 1813 har foreta-
get en vurdering af, i hvilket omfang den opgjorte normeringstid afviger fra den reelle bemanding: For september 2017 er
det opgjort, hvor mange personer der pa en given klokketime har taget 3 eller flere opkald. Opgerelsen omfatter hele dggnet,
ikke kun vagttiden. Hvis der fx er 7 personer, som pa en given klokketime har taget 3 eller flere opkald, vurderes det, at der
har vaeret 7 personer pa arbejde. Pa den made sikres det, at det ikke overestimeres, hvor mange der har veeret pa arbejde.
Ved denne metode ses det, at minimum 70 % af de normerede vagter i september 2017 var deekket. Dog ma tallet formodes
at veere hgjere, da fx medarbejdere til spisepause ved denne metode ikke medregnes som vaerende pa arbejde.

** En uge er udregnet som 5 hverdage og 2 weekenddggn. | beregningerne er ikke medtaget laeger i radighedsvagt.
*** Disse 45 timer omfatter bade visitations- og konsultationsvagter.
**** De 1.240 timer er det samlede antal timer for laeger, der foretager visitation og besgag.

Region Nordjylland: Sekretariatschefen i Laegeforeningen Nordjylland vurderer, at det er mest retvisende at laegge de 3
vagttyper sammen for Region Nordjylland, fordi overlappet mellem vagttyperne og fleksibiliteten imellem dem er sa stor, at
en opdeling pa vagttyper vi veere forbundet med meget stor usikkerhed.

Region Midtjylland: Det fremgar af vagskemaet, at der i nogen grad er overlap mellem vagttyper — primeert vagterne
visitation/konsultation og besgg/konsultation. Derfor er timetallet for vagttyperne udregnet samlet. Hverken laeger eller sy-
geplejersker pa ger er medtaget i opgerelserne. Sygeplejetimerne er et estimat af timetal pr. uge, idet deres opgaver vare-
tages fleksibelt. Dette betyder, at der vil veere mulighed for at traekke mere personale ind i opgavelgsningen i laegevagten
eller akutafdelingen afhaengig af, om der opstar en saerlig spidsbelastning. (Kilde: kontaktperson i Region Midtjylland med
reference til akutaftalen (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011).

Region Syddanmark: Vagtchefen oplyser, at det ugentlige antal laegetimer til de tre vagttyper i gennemsnit er ca. 3.000.
Dette er oplyst efter udsendelse af den samlede rapport til alle regioner, mens de @vrige veerdier for Region Syddanmark
vedrgrende brobyggere og vagtsekretariat er oplyst forinden.

Region Sjaelland: Pa baggrund af de tilgeengelige data har det kun veere muligt at skelne mellem de enkelte vagttyper for
leegernes vedkommende i Region Sjeelland. Her er dog ogsa — for sammenlignelighedens skyld — udregnet det totale antal
leegetimer i alt. Bemeerk, at Region Sjeelland ud over lsegevagten har en akuttelefon, som fungerer parallelt med lzegevagten
og som lgser visitationsopgaver, der i de @vrige regioner Igses af leegevagten henholdsvis Akuttelefonen 1813. Timeforbru-
get til akuttelefonen er ikke opgjort i denne tabel, da det ligger uden for rammerne af denne kortlaegning.

Region Hovedstaden: De 1.240 laegetimer deekker bade visitation og bes@g hos patienten, men ikke konsultationer (hvilket
i Region Hovedstaden foregar som kontakter pa AMAK). Tallene kan derfor ikke sammenlignes direkte med lzegevagtsord-
ningerne, da opgaverne er afgraenset forskelligt.
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Kilder: Region Nordjylland: Laeger — Bemandingsskema fremsendt af Laegeforeningens sekretariat i Nord, som selv har foretaget
beregning af det ugentligt timetal. Sygeplejersker — kontaktperson i Region Nord samt egne beregninger.

Region Midtjylland: Timetal for lseger: Bemandingsskema fremsendt af vagtchef samt egne beregninger. Timetal for sy-
geplejersker er beregnet ud fra oversigt over mgdetider og bemanding geeldende for september 2017 fremsendt af kontakt-
person.

Region Syddanmark: Timetal for laegevagtssekretariatet er oplyst af laegevagtens dagsekretariat, timetal for brobygger-
ordningerne er oplyst af oversygeplejersker med ansvar for hver matrikel (savel anvendelsen af brobyggere som sekretariat
i vagten beskrives i nedenstaende afsnit 3.1.3.)

Region Sjalland: Beregningerne er foretaget ud fra dag-dag vagtskema for alle vagter, alle dage i september 2017. Her
er timerne timer for uge 36, 4.-10. september 2017 medtaget.

Region Hovedstaden: Antal normerede timer beregnet ud fra fremsendt vagtskema for en uge i september 2017.

Veerdierne i Tabel 3.13 er ikke udregnet i forhold til befolkningstal, sadan som det i vidt omfang er
gjortiresten af kortlaegningen. Det skyldes, at de fem ordninger deekker forskellige typer af opgaver,
og at det derfor er problematisk at foretage en direkte sammenligning: | Region Sjeelland er de
opgaver, der lgses med det angivne antal timer ekskl. skadesvisitation, som sker via regionens
akuttelefon. Skadesvisitation er inkluderet i de gvrige fire regioner. | Region Hovedstaden er opgg-
relsen ekskl. konsultationer, idet disse foregar integreret med gvrige opgaver pa regionens akutaf-
delinger, men konsultationer er indeholdt i opgerelserne for de gvrige fire regioner. Desuden kan
der ikke saettes lighedstegn mellem timetal og aktivitet, og der er stor forskel pa det medgaede
tidsforbrug til de forskellige tyer af patientkontakter, i form af telefonvisitation, konsultation og besgg.
Laegerne i leegevagten er honoreret for timer, mens lezeger pa Akuttelefonen 1813 ogsa er honoreret
for timer. Tallene kan saledes udelukkende give et billede af, hvor mange timer — ca. — der ugentligt
anvendes i hver region til at Igse de opgaver, der er vedtaget i hver region med den organisering og
de medarbejdere, som anvendes i hver region.

Endelig ma der ogsa tages forbehold for antallet af sygeplejerske-/social- og sundhedsassistent-
timer i regionerne Syddanmark, Nordjylland og Midtjylland: Medarbejdertimerne er opgjort, men op-
gaverne lgses integreret med gvrige opgaver pa akutomradet (skadestuer og akutmodtagelser), og
derfor er det ikke sikkert, at alle de allokerede timer udelukkende anvendes til Igsning af opgaver i
laegevagten.

Med disse forbehold in mente, sa er ordningerne i Region Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark
sammenlignelige, idet alle har skadesvisitation integreret i laegevagten, og alle varetager savel te-
lefonvisitation, konsultationer som bes@g. Anvendelsen af gvrigt personale (sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og sekretaerer i driften) i disse tre ordninger varierer: Saledes udggr det
ugentlige timetal for gvrigt personale ca. 12 % af det samlede timetal i ordningerne i bade Region
Nordjylland og Syddanmark, mens det gvrige personale udgar ca. 22 % i Region Midtjylland.

| Region Sjeelland er der som sagt intet hjeelpepersonale i laegevagten, men denne inkluderer ikke
skadesvisitation, der foretages af sygeplejersker pa den regionale akuttelefon. Det ligger uden for
denne kortlaegning at beregne det medgaede timetal til skadesvisitation pa Region Sjeellands Akut-
telefon.

Region Midtjylland anvender hospitalsansat hjeelpepersonale i leegevagten i et markant stgrre om-
fang end de gvrige laegevagtsregioner. Dette er en fglge af det udvidede samarbejde mellem lzege-
vagt og hospitalssektor, som Akutaftalen i denne region har medfgrt siden 2012.

| alle fire vagtleegeregioner foretages telefonvisitation udelukkende af leeger. | Region Hovedstaden
medvirker sygeplejersker og udggr her ca. 58 % af det gennemsnitlige ugentlige timetal, der i 1813
daekker savel telefonkonsultation som besag. Sygeplejerskerne medvirker dog kun til telefonvisita-
tion.
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| de fglgende afsnit beskrives bemandingen i de enkelte regioner, herunder hvem der kan tildeles
vagtydernumre og processen omkring besaettelse af vagterne.

3.4.1 Region Nordjylland: Bemanding

Som det fremgik af afsnit 3.3.1, s. 50, har der veeret et faldende antal praktiserede laeger i regionen,
hvilket ifglge vagtchefen ogsa udfordrer lsegedaekningen i vagten. Sekretariatschefen i Laegefor-
eningen Nordjylland beskriver processen omkring besaettelse af vagterne saledes: For sa vidt muligt
at imgdekomme alle lzegernes gnsker, udsendes et vagtenskeskema fra laegevagtens sekretariat
til alle vagtaktive laeger. Ud fra disse gnsker laver sekretariatet et udkast, og herefter skriver vagt-
chefen ud til de vagtaktive laeger, hvis der er huller i vagtdeekningen, som skal fyldes, for alternativet
er at tvangsudskrive vagterne. Dette har vaeret ngdvendigt i en periode, men ikke for nuveerende.
Der er ikke noget minimumskrav til, hvor mange vagter laegerne skal tage pa et ar, men det forven-
tes, at laegerne tager overenskomstens normer, som er 15-skiftet A-vagt og 35-skiftet B-vagt, hvilket
svarer til 24,3 A-vagter og 10,2 B-vagter arigt'2. Men fordelingen af vagter i Region Nordjylland
betyder, at der er vaesentligt flere i B-vagten. S& hvis vagterne skal deekkes, svarer det til, at alle
vagtaktive leeger i snit skal tage ca. 24 B-vagter, men til gengaeld kun 18 A-vagter arligt, oplyser
sekretariatschefen. PLO iregionen arbejder p-t. pa at eendre denne fordeling mellem A- og B-vagter.
Vagtchefen peger pa, at regionens geografi er en af arsagere til, at antallet af B-vagter er sa hgjt —
fx er der en laege i Thisted i hele vagten, selvom der er lav aktivitet. Men afstandene ger det ngd-
vendigt, papeger han.

| relation til tildelingen af vagtydernumre forklarer vagtchefen, at et vagtydernummer enten kraever,
at man er almen mediciner eller i hoveuddannelse til almen medicin, og at man skal have en ar-
bejdsmeessig relation til regionen i dagtiden, fx ved at man har en ugentlig arbejdsdag i en praksis i
regionen. Der er dog ifglge vagtchefen ingen vedtagne regler, som beskriver dette.

Vagtchefen oplyser, at det i vagten er op til de enkelte laeger selv at vurdere, hvor mange vagter de
gnsker, og at der ingen gvre aldersgraense er for deltagelse i vagten. Vagtchefen beskriver det
saledes: "Vi folger de almindelige regler, og sé leenge man har autorisation, og der ikke er klager,
sd kan man have vagt”. Vagtchefen beretter desuden, at der tidligere har veeret skrappere kriterier
for tildeling af vagtydernumre og fornyelse, men det har man bladt op pa, fordi der ellers er for fa
leeger til at daekke vagterne.

Vagtchefen oplever, at det af flere arsager er sveert at fa daekket vagterne i regionen: En arsag er,
at der siden indgaelsen af vagtaftalen er blevet neesten 100 feerre praktiserende leeger i regionen,
oplyser vagtchefen. Det betyder bl.a., at mange har flere patienter i dagtiden og ifglge vagtchefen
derfor har svaert ved ogsa at overkomme vagtarbejdet. Desuden stiger gennemsnitsalderen og der-
med ogsa antallet af laeger, som kan sgge vagtudvalget om fritagelse med henvisning til alder — jf.
rammerne i overenskomsten, som er beskrevet i afsnit 3.4. Endelig er der mange, som ikke gnsker
vagter — seerligt ansker de ikke nattevagter.

Arbejdsmaengden i vagten er relateret til borgernes efterspargsel. Og i Region Nordjylland oplever
vagtchefen, at nogle henvendelser ikke vedragrer akut opstaet sygedom, skade eller akut forveerring
af eksisterende sygdom. Vagtchefens anslar saledes, at 20-25 % af henvendelserne kunne vente
til dagen efter i almen praksis. Men vagtchefen oplever, at dette er svaert at aendre i praksis. Han
oplyser, at der for 8-9 ar siden har veeret lavet tiltag i form af kampagner for at sikre korrekt brug af

12 X-skiftet vagt betyder, at der er X antal laeger til at daekke en vagt: Er der fx 15-skiftet A-vagt, svarer det til ca. 2 A-vagter pr
maned, fordi der er ca. 30 dage pa en maned og 15 laeger i skiftet. Det svarer til 24,3 vagter pr. ar ifalge sekretariatschefen i
Leegeforeningen i Nord. Mens 35-skiftet B-vagt svarer til mindre end én B-vagt om maneden (svarende til ca. 10 om aret).
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lzegevagten, og at der p.t. overvejes en form for kampagne i samarbejde mellem region og laegevagt
igen.

Vagtchefen har gennem sin tid i stillingen veere ngdsaget til at bede enkelte lseger om at treekke sig
fra vagten, fx pa grund af deres opfarsel over for kollegaer eller patienter. Desuden har der veeret
nogle laeger, som — efter de har afhaendet praksis — har sggt ydernummer, hvilket man af kollegiale
eller faglige arsager har valgt ikke at tildele dem, oplyser vagtchefen.

Vagtchefen beretter, at hvis der er indskraenkninger i autorisationen fra de centrale myndigheder,
far han automatisk besked, og han naevner, at han har haft enkelte sager, hvor en laege ikke matte
udskrive morfica. Vagtchefen og vagtudvalget kan dog ogsa ga ind i en sag, "selv. om myndighe-
derne ikke gar ind i det”, som han papeger. Det kan fx veere situationer, hvor det vurderes, at der er
for mange klager over en leege. | sadanne tilfaelde er situationen blevet Igst ved indgaelse af frivillige
aftaler — dog under pres, som vagtchefen formulerer det. For eksempel kan en praktiserende leege
blive bedt om at holde et ars pause fra vagten. Vagtchefen understreger, at praktiserende leeger
altid kan appellere sadanne aftaler til samarbejdsudvalget, for som praktiserende lzege har man ikke
kun pligt, men ogsa ret til at deltage i vagten. Dermed fratages leeger, som bliver bedt om ikke at
deltage i vagten, et indteegtsgrundlag.

Regionen har en uddannelsesforpligtelse over for yngre lager. Antallet af uddannelseslaeger er
ca. 100 om aret fordelt pa alle tre faser af speciallaegeuddannelsen. Laeger i KBU og intro kgrer ikke
selvstaendige vagter, men kgrer sammen med deres tutorleege eller en anden vagtleege. Leeger i
hoveduddannelsens fase I, Il og lll kan have selvsteendige karevagter, hvor der er en bagvagt i form
af en visitator. Uddannelseslaeger skal deltage i vagtkursus forud for vagtdeltagelse, og derudover
skal tutorlaegen introducere og vejlede de uddannelsess@gende vedr. faglige udfordringer. En eller
flere folgevagter med tutorlaegen/eller anden vagtlaege forud for selvsteendig vagt skal arrangeres
af tutorlaegen, som er ansvarlig for at uddannelseslaegen er fagligt veludrustet til selvstaendig vagt
med telefonisk bagvagt. Det forventes ligeledes at tutorlaegen efterfglgende gennemgar vagtnota-
ter/problemer med uddannelseslaegen, med henblik pa at optimere uddannelsesveerdien af vagtar-
bejdet (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland, 2012).

Sekretariatschefen i Laegeforeningen Nordjylland oplyser at der ggres en aktiv indsats for at fa ud-
dannelseslaeger til at fortsaette i vagten med et vagtydernummer nar de har kgrt deres uddannel-
sesvager. Det opleves dog som udfordrende, idet mange af dem er yngre — ofte kvinder — med
mindre barn, og det harmonerer ofte darligt med arbejdet i leegevagten, vurderer sekretariatschefen
i Leegeforeningen Nordjylland.

Ud over leegerne i vagten, er der ogsa sygeplejersker tilknyttet konsultationen i Aalborg, en ordning
der har eksisteret siden fgr regionsdannelsen i 2007. | begyndelsen var der tale om en samfinan-
sieret ordning, men nu er den 100 % regionsfinansieret. PLO Nordjylland har ifglge sekretariatsche-
fen et gnske om at brugen af sygeplejersker i leegevagten udbredes til andre matrikler. Der er tale
om én sygeplejerske i vagttiden, dog med dobbeltdaekning i fire timer pa hverdage og ni timer i
weekender pa de tidspunkter, hvor der er stgrst behov. Sygeplejerskernes opgaver er at veere med
til at sikre, at de rigtige patienter kommer ind til laegen, at holde opsyn med venteveerelse, og at
fungere som laegelig medhjeelp, i det omfang der er tid til det. Desuden koordinerer de besgg, som
de visiterende laeger henviser til, ved at fordele dem til de kgrende lseger og laegge en rute. | tvivl-
stileelde konfererer de med den koordinerende visitator. Derudover er det ogsa sygeplejerskerne i
Aalborg som laegerne ude pa de andre konsultationssteder kan ringe til ved fx IT-problemer eller
andre tekniske udfordringer. Vagtchefen beretter at sygeplejerskerne har nogle kliniske opgaver,
men han sa gerne at omfanget af dette blev starre. Vagtchefen sa gerne, at sygeplejerskerne fik en
rolle pa linje med sygeplejefagligt praksispersonale i dagtiden, og i sterre omfang varetog opgaver
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som fx at stixe urin, méle blodtryk, temperatur, INR/CRP (blodprgver), tage sig af mindre sar og
lignende. Vagtchefen papeger at denne liste ikke er udtgmmende, men blot eksempler pa den type
sygeplejefaglige opgaver, han finder det relevant at sygeplejersker i hgjere grad kunne tage sig af,
end det vagtchefen oplever, der er mulighed for i dag. Han peger ogsa pa, at nogle af de mere
administrative opgaver, som sygeplejerskerne tager sig af i dag, med fordel kunne varetages af
andet personale. Vagtchefen understreger saledes at han gerne sa en udvidet brug af sygeplejer-
sker i laegevagten. Han oplever at de nuvaerende sygeplejerskeressourcer mest gar til administra-
tive, koordinerende og logistiske opgaver, og i mindre omfang til sygeplejefaglige patientrelaterede
opgaver.

3.4.2 Region Midtjylland: Bemanding

Som det fremgéar af Tabel 3.11, s. 60, har Region Midtjylland den hgjeste andel af praktiserende
lzeger (inkl. enkelte almenmedicinere ansat i ledige ydernumre) i vagten. Saledes udggr de prakti-
serende leeger 84 % af alle vagtaktive laege og i 2016 tegnede de sig for 77 % af det samlede
honorarer til vagtleegeordningen i regionen.

Blandt laegerne med vagtydernummer, som tegner sig for de resterende 16 % af de vagtaktive lseger
og 23 % af honoraret i 2016, er ca. 2/3 almen medicinere — ligeligt fordelt pa tre grupper: Tidligere
praktiserende leeger, almenmedicinere som endnu ikke har kabt praksis og den sidste tredjedel er
uddannelsesleeger i fase lll.

Regionen har den hgjeste andel af praktiserende lzeger, som deltager i vagten og séledes ikke er
fritaget grundet alder, sygdom eller andet: 80 % af de praktiserende lsegerne deltager i vagtarbejdet.

Laegevagten i Midtjylland har valgt at formulere krav til hvem der kan deltage i vagten, og pa hvilke
vilkar. Saledes beskriver vagtinstruksen at vagtlaege maximalt kan have 10 vagter pr. maned. Vagt-
chefen papeger desuden at mindst 30 % af de afholdte vagter skal veere konfrontationsvagter (be-
s@gs- og/eller konsultationsvagter). Begrundelsen er, at vagtudvalget finder det vigtigt at lsegerne
ikke kun visiterer, men at de ogsa har faling med patienterne i leegevagten og arbejdsvilkarene i
konsultationer og pa besgg. Er man over 60 ar kan man — som overenskomsten foreskriver — blive
fritaget for vagt, men man har i Region Midtjylland desuden valgt at seette et loft ved 75 ar. Vagt-
chefen begrunder det med hensynet til at sikre at alle vagtleeger er *fit for fight’, og at 75 ar er en
hgj alder at kare vagter i. Ikke mindst nar alle vagtaktive skal afholde konfrontationsvagter og man
kan derfor ikke ngjes med visitationsvagter. Man kan fritages for vagtforpligtelsen ved ansggning til
vagtudvalget som fglge af sygdom eller alder. Ifglge vagtchefen betyder disse krav, at der ikke er
en leege i regionen under 60 ar, som ikke kgrer vagt, med mindre vedkommende er fritaget som
folge af sygdom, og med mindre det ligeledes er begrundet i sygdom, skal man have alle vagttyper.

Vagtydernumrene tildeles kun laeger med tilknytning til almen praksis, og teeller kun uddannelses-
lzeger i fase Il (uden visitationsret) og fase lll, speciallaeger i almen medicin som endnu ikke har
erhvervet egen praksis, og tidligere praktiserende laeger, som har afhaendet deres praksis. Vagt-
ydernumre tildeles kun for 3 ar ad gangen, og kun specialleeger i almen medicin kan s@ge forleen-
gelse for 1 ar. Laeger som er pa vej ind i praksis, skal fremlaegge en konkret plan der sandsynligger,
at de inden for de naeste 12 mdr. nedsaetter sig i almen praksis eller far fast ansaettelse. Desuden
skal leeger pa vej ind i praksis i gennemsnit vaere 2,5 dage ugentligt i praksis. Hvis det er lzeger som
har solgt deres praksis, skal der foreligge dokumentation for samlet set mindst 1 maneds vikariater
om aret. Vagtchefen papeger dog, at langt de fleste har mere end det. Uddannelseslaeger kan ikke
sgge om forleengelse af vagtydernumre (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland,
2012).
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Baggrunden for disse krav er ifglge vagtchefen, at lsegevagten skal fungerer som vikar for egen
laege i vagttiden, og derfor skal have indgadende og vedvarende kendskab til arbejdet i almen praksis.
Derfor gnskes ikke laeger, der har laegevagten som hovedbeskeeftigelse, og derfor gnskes det, at
alle har sa meget tilknytning til arbejdet i dagtid, som muligt, papeger vagtchefen.

Ifglge vagtchefen er der i henhold til overenskomstens graenser for vagtbelastning, stadig et stykke
vej op til et fuldt vagtsaet i Region Midtjylland, sa hvis der bliver behov for det, er det muligt at pa-
lzegge de praktiserende lzeger flere vagter, end tilfaeldet er i dag. Det er der dog aktuelt ikke behov
for. Men ifglge vagtchefen er det ikke s& nemt som tidligere at fa vagterne besat. Ogséa i Region
Midtjylland opleves en tendens til at flere ikke gnsker at kgre vagt og kun passe deres patienter i
dagtiden. Vagtchefen forklarer at det blandt andet betyder, at man har valgt at aktivere alle de lzeger,
som helst ville vaere vagtfrie. De karer 60-70 % af et fuldt vagtseet (i hh.t. overenskomsten rammer),
og nar de er tildelt vagterne, star det den enkelte frit for at bytte vagter veek eller afsaette vagter til
kolleger.

Regions- og udbudsklinikker har ikke hidtil indgaet i vagten, men fra marts 2018 er der indgaet
aftale om at regions- og udbudsklinikker fremadrettet vil indga i vagten pa lige fod med regionens
gvrige praktiserende laeger (Region Midtjylland, PLO Midtjylland, 2018). Aftalen geelder fremadret-
tede kontrakter som er tradt i kraft efter marts 2018, oplyser Region Midtjylland.

Uddannelseslagerne kan bade deltage i vagten som led i deres uddannelse og ved at sgge vagt-
ydernummer. Pt. er ca. 1/3 af laegerne med vagtydernummer i regionen fase lll-leeger. For de laeger,
der deltager i vagten som led i deres uddannelse, geelder fglgende: KBU-laeger, introduktionslaeger
og fase | introduceres til lzegevagten ved at ledsage deres tutorlaegen eller anden vagtleege pa vagt
og har ikke mulighed for at kgre selvstaendig vagt. Uddannelseslaeger i fase |l tildeles 4-6 besags-
og konsultationsvagter, mens fase lll tildeles 10-12 bes@gs-, konsultations- og visitationsvagter.
Dette er flere vagter end kravet i malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i almen medicin. Ud-
dannelseslaegerne introduceres til vagtsystemet af distriktets vagtchef og skal desuden have en eller
flere fglgevagter med tutorlaege eller anden vagtkgrende laege forud for selvstaendig vagt. Det for-
ventes, at tutorlaegen efterfglgende gennemgar vagtnotater/problemer med uddannelseslzegen, for
at uddannelsesveerdien i laegevagtarbejdet optimeres.

Som beskrevet i afsnit 3.1.2, s. 37, deltager skadestuesygelejersker pa akutafdelingerne og be-
handlersygeplejersker pa akutklinikkerne i Igsningen af laegevagtens opgaver via det udvidede
samarbejde, som felger af akutaftalen i Region Midtjylland. Og som det fremgik af Tabel 3.13 an-
vender Region Midtjylland hospitalsansat sygeplejefaglige hjeelpepersonale i lzegevagten i et mar-
kant stgrre omfang end de andre laegevagtsregioner.

Sygeplejerskernes rolle er at assistere laegevagten med diverse undersggelser mens de selv udfg-
rer andre, fx halspodning, urinundersggelse, injektioner (fx stivkrampe), klarggring af patienter til
undersggelse, maler vitale veerdier, bestiller prgver og undersagelser og giver evt. svar pa disse,
herunder maler de haamoglobin, blodsukker og infektionstal (CRP), de vasker og renser sar samt
behandler mindre sar (syr eller limer), de udfgrer bandagering, tager EKG (og overfgrer elektronisk
til akutafdelingen pa fx Skejby) og har kontakt til den kommunale hjemmepleje. Desuden holder
sygeplejerskerne gje med venteveerelserne og sikrer at patienter, der viser sig at veere mere syge
end oprindeligt antaget, kommer hurtigere til. Behandlersygeplejerskerne pa akutklinikkerne kan
varetage en del ting selv, mens leegen i distriktet kgrer besgg. Generelt vurderer vagtchefen at sy-
geplejerskerne laver de ting, som praktiserende laeger ogsa i dagtiden bruger hjeelpepersonale til.
Og i forhold til smaskader oplever vagtchefen at behandlersygeplejerskerne ofte er bedre til dem
end leegerne, qua deres erfaring og deres behandleruddannelse.
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Samlet set oplever vagtchefen at leegevagten har god gavn af sygeplejerskerne i vagten, og at sam-
arbejdet fungerer rigtig godt. Han papeger, at hvis leegerne skulle Igse de opgaver, sygeplejerskerne
lgser i dag, skulle der vaesentligt flere i vagt.

3.4.3 Region Syddanmark: Bemanding

| Region Syddanmark findes to typer af vagter i vagtlaegeordningen: Blandede visitations- og kon-
sultationsvagter pa de fast bemandede konsultationssteder, samt blandede konsultations- og kare-
vagter. Den fgrste type vagter findes pa de fem faste visitations- og konsultationslaeger. Den anden
type anvendes pa ad hoc konsultationerne samt varetagelse af besgg.

Vagtchefen har oplyst bemandingen for lsegerne i vagt mundtligt, og da de oplyste tal og tidspunkter
for bemanding samtidig oplyses at vaere meget fleksible, kan VIVE ikke pa den baggrund udregnes
et antal timer for en standarduge for laegernes vedkommende. Dog har vagtchefen efterfalgende
oplyst, at det ugentlige laegelige timetal er ca. 3.000 timer, som det fremgik af Tabel 3.13, s. 63.

Vagtchefen beskriver bemandingsplanen saledes: Der er normalt 18-23 pa vagt i visitation/konsul-
tation og 14-20 i besgg/konsultation. Laegerne i visitation/konsultation mgder alle kl. 16:00 pa en af
de fem fast bemandede matrikler. Der er minimum 2 og normalt maksimalt 4 lezeger pa hver af ma-
triklerne Abenra, Kolding, Esbjerg og Vejle, mens resten af de i alt 18-23 laeger er i Odense, hvor
der ofte er 11-12 leeger.

De @vrige laeger i besag/konsultation deekker de 16 ad hoc konsultationer samt besgg. De mader
ind kl. 16:00 eller 17:00, idet der ikke er tildelt besgg/ad hoc konsultationer til kl. 16:00.

Overgangen fra aften- til natbemanding sker gradvist og efter behov, indtil sidste konsultation lukker
kl. 01:00 i Odense. Der abnes natten igennem hver 3. time pa de fast bemandede konsultationer
ved behov, undtagen i Vejle.

Weekendbemanding ligner hverdagene, men der er 1-2 flere laeger i vagt samlet set, ligesom der er
faerre som gar tidligere hjem pga. lav aktivitet.

Vagtchefen beskriver, at tidspunkterne for vagtens ophar i hgj grad afhaenger af aktiviteten. Saledes
er det ikke useedvanligt at en laege som er vagtsat til kl. 23:00 gar kl. 20:00, nar der ikke er aktivitet
nok.

Estimaterne herover omkring gennemsnitlig bemanding er foretaget af vagtchefen, som understre-
ger at der er tale om gennemsnit der varierer. Vagtchefen oplyser at han bruger bl.a. de lgbende
opggrelser af opfyldelse af servicemal til fremadrettet af justere bemandingen. Desuden er beman-
dingen pa helligdage, hvor der er lukket flere dage i treek i almen praksis, betydeligt hgjere, end det
der fremgar her omkring weekender.

Som det fremgar af Tabel 3.1, s. 32, er 74 % (446 laeger) af de vagtaktive laeger praktiserende laeger
i regionen og de tegner sig for 67 % af honoraret. De resterende 26 % (160 leeger) er vagtydernumre
der tegner sig for de resterende 33 % af honoraret. 57 % af regionens praktiserende laeger er vagt-
aktive. Ud af de 160 med vagtydernummer er godt halvdelen (75) almenmedicinere, der fordeler sig
pa pensionerede laeger i regionen og laeger i hoveduddannelse til almen medicin. Vagtchefen be-
retter at af hensyn til kvaliteten i leegevagten gnskes ikke lzeger fra andre specialer end almen me-
dicin. Det betyder fx, at hvis en fase Il l.ege med vagtydernummer vaelger at skifte speciale, inddra-
ges vagtydernummeret med den begrundelse, at de ikke laengere vedligeholder deres kompetencer
inden for specialet. Desuden gnskes ikke laeger fra andre regioner, som ikke kender (hospitals)lo-
gistik mv. i Region Syddanmark.
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Tildeling af vagtydernumre sker i regionen men pa vagtudvalgets indstilling, og vagtchefen oplever
at samarbejdet med regionen om dette fungerer godt. Vagtchefen er saledes med til at godkende
vagtydernumre, hvilket sker pa basis af formelle kompetencer, ikke ansaettelsessamtaler. Der er i
vagtinstruksen fastsat regler for hvor mange vagter den enkelte lsege ma have i treek — saledes er
dagvagt efter nattevagt ikke tilladt (men det er aftenvagt efter dagvagt, eller nattevagt efter aften-
vagt). Dog er ingen former for 16-timers vagter tilladt i visitationen.

Vagtchefen beskriver at han gennem de sidste 10 ar kun i et enkelt tilfaelde har veeret med til at tage
en praktiserende laege ud af vagten. Vagtchefen har dog altid mulighed for at ophere med at give
en leege vagter. Vagtchefen beskriver desuden at han i nogen tilfaelde kan tage en snak med typisk
pensionerede aldre kollegaer pa vagtydernumre, hvis vagtchefen vurderer at der er gode grunde til
at vedkommende stopper med at kgre vagter. Vagtchefen oplever, at enkelte lzeger ikke altid har
selvindsigt nok til selv at stoppe i tide.

Det har ifglge vagtchefen ikke vaeret ngdvendigt at tvangsudskrive vagter, undtagen lige omkring jul
og nytar. Dog har PLO Syddanmarks generalforsamling vedtaget, at der de sidste par ar har veeret
opkraevet et ekstra kontingent til lsegevagten fra de leeger, der ikke tager vagter (i hver vagtperiode
pa fire maneder). Det belgber sig til max. 21.000 kr. pr. ar i ekstra kontingent. Midlerne bruges til at
give tilleeg til vagter, som er sveaere at besaette, primeert nattevagter i sommerferien og vagter om-
kring jul/nytar. Vagtchefen beretter at dette har vaeret en medvirkende arsag til, at der i labet af 2016
har veeret en tilgang pa ca. 100 flere vagtaktive praktiserende laeger.

Uddannelsessggende laager kommer pa et introkursus af ca. 3 timers varighed som Vicevagtche-
fen holder. Kurset handler om de praktiske forhold, de uddannelsessggende skal kende til, for at
kunne fungere i vagten, og ikke om kliniske/faglige forhold. Fokus er fx pa en praktisk indfgrelse i
leegevagtens IT-system, logistik og struktur i forbindelse med visitation og kommunikation, om hvor-
dan afregningssystemet fungerer i vagten, og hvilke ydelser der skal anvendes hvordan, samt intro-
duktion til vagtinstruksen. Desuden opfordres de uddannelsessggende leeger til at sgge et vagtyder-
nummer nar de har overstaet deres uddannelsesvagter, hvilket de fleste ifelge vagtchefen ggr. Sam-
let set har regionen 84 uddannelseslaeger med vagtydernummer, heraf 33 i fase Il

Ud over leegerne i vagten findes en sakaldt brobyggerordning pa flere matrikler. Funktionen har
sit udspring i en forsggsordning som startede i Odense og i vagtaftalen fra 2014 stk. 5, star at par-
terne er "enige om at der implementeres et udvidet integreret samarbejde med sygehusenes FAM’er
og stgrre skadestuer, der sgges indfriet via permanentggrelse og udbredelse af brobyggerordningen
fra OUH’ (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014). Ordningen er finansieret af Re-
gion Syddanmark, ifglge vagtaftlen (inkl. bilag).

Der er i dag i varierende omfang brobyggere tilknyttet lzegevagtens konsultation i Abenra, Kolding,
Esbjerg, Odense, Vejle samt Sgnderborg. Der er ikke brobyggere i hele vagten, men et fast time-
antal, dog ikke i Sgnderborg, hvor der ikke er fast bemandet konsultation, men hvor lsegevagten kan
anvende brobyggerne ved behov. Den ansvarlige oversygeplejersken pa Sygehus Sgnderjylland,
som taeller matriklerne Senderborg og Abenra vurderer at ordningen ikke anvendes af leegerne i
stort omfang.

Ifelge vagtaftalen (inkl. bilag) er brobyggernes primeere funktion at vaere servicerende over for pati-
enter i lzegevagten og skabe gnidningsfrie forlgb for patienter, der skal skifte spor mellem lsegevagt
og FAM. Brobygerne skal modtage patienter, hjeelpe patienter der fx har brug for praktisk bistand,
hjemtransport, samt holde opsyn med ventevaerelse. Brobyggerne skal ogsa hjeelpe ved behov i
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relation til rentgen, laboratorieundersagelse, og kan foretage analyser (fx CRP og D-dimer?3, blod-
sukker samt urinanalyser), vaske sar og give stivkrampevaccination, anlaegge IV-adgang tage EKG
mm. Desuden skal brobygerne ga til hande for vagtlaegerne omkring behandlinger og undersggelser
(jf. vagtaftalen (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014) bilag 5, "Samarbejdsaftale
vedrgrende integreret samarbejde mellem FAM og Leegevagten Odense, samt tilsendt beskrivelse
af Brobyggerne i Abenra).

Vagtchefen oplever dog, at er er forskel pa hvad brobyggerne kan pa de forskellige matrikler, og at
pa OUH, hvor ordningen med faste social- og sundhedsassistenter i laegevagten startede, er sam-
arbejdet teettest og mulighederne flest. Men vagtchefens indtryk er at lsegerne er glade for ordnin-
gen, og han gnsker yderligere daekning, sa brobyggerne i hgjere grad kan varetage den type funk-
tioner, som praksispersonale gar i dagtiden.

Desuden findes et vagtsekretariat i Kolding. Sekretariatet er bemandet saledes at der altid er 1-2
sektaerer i vagttiden. De kan — ligesom de visiterende laeger — hele tiden se belastningen og ventetid
pa savel telefoner som pa tvaers af konsultationssteder, samt hvor mange bes@g/ad hoc konsultati-
oner de udkgrende laeger er tildelt. Vagtsekretariatet planleegger rute og fordeler besgg og konsul-
tationer pa ad hoc konsultationsstederne til de karende leeger (som ogsa bemander de 16 ad hoc
konsultationssteder). Ligeledes kan de fijernabne ad hoc konsultationer, sa patienter kan komme
ind, hvis de ankommer far den kgrende leege. Der er altid 1-2 vagtsekretaerer i vagttiden (fra 15.30
pa hverdage). Pa ad hoc konsultationerne er der fastlagte abningstider, hvor de visiterende laeger
kan seette patienter til. Men det er vagtsekretariatet der overvager belastningen Igbende, og hvis
der fx kun er sat to patienter til, s indskreenker de den planlagte abningstid fra fx en hel time til en
halv — og omvendt. Det er ogsa vagtsekretariatet som styrer hvor mange spor der skal veere abne
pa de faste konsultationssteder: Hvis der opstar omkring en times ventetid pa konsultation kan de
bede den naeste lzege i reekken (efter et fast system) om at ga fra visitation til konsultation. Men de
foretager ogsa en afvejning af, om belastningen pa telefonerne kan klare, at en laege gar fra visita-
tion til konsultation. Vagtsekretariatet beskrives af vagtchefen som et vaesentligt "logistisk mellem-
led” i at fa afviklet aktivitet i hele regionen bedst muligt.

3.4.4 Region Sjeelland: Bemanding

Som det ses af Tabel 3.11, s. 60, er 62 % af de vagtaktive lseger i Region Sjaelland praktiserende
lzeger i regionen, mens de resterende 38 % er laeger med vagtydernumre. | 2016 tegnede de prak-
tiserende lzeger sig for 52 % af honoraret, mens vagtydernumrene tegnede sig for 48 % af det sam-
lede honorar til lzegevagten i regionen. Region Sjaelland er dermed den region, hvor laeger med
vagtydernumre fylder mest i den samlede produktion i lsegevagten (20-33 % i de @vrige tre vagtlee-
geregioner).

Ogsa i Region Sjzelland er der udfordringer med dakning vagterne i la2gevagten. Ifglge vagt-
chefen har lsegevagten i Region Sjeelland i en periode forsggt at anvende samme model som lae-
gevagten Region Syddanmark, hvor der opkraeves ekstra kontingent fra praktiserende laeger, der
ikke deltager i vagten. Men pa Sjeelland oplevede laegevagten, at denne ordning var administrativt
tung. Derfor valgte man i PLO Sjeelland i stedet at haeve alderen for, hvornar man kan fritages for
vagter fra 60 til 63 ar. Det har betydet, at flere praktiserende leeger deltager i vagten. Ultimo 2017
var 326 ud af 461 praktiserende laeger vagtaktive, svarende til 71 % af de praktiserende lzeger. Kun
i Region Midtjylland er andelen hgjere. Men disse 71 % af de praktiserende lseger udger stadig '’kun’
62 % af de vagtaktive laeger (den laveste andel i de fire vagtlaegeregioner), fordi antallet af vagtaktive
vagtydernumre er hgjere i Sjeelland end i de gvrige vagtleegeregioner (201 mod 78-160 i de avrige

13 En blodpreve, der anvendes i forbindelse med diagnostik af blodpropper.
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vagtleegeregioner). | vagtaftalen er parterne desuden enige om, at “som udgangspunkt bar det for-
trinsvis veere de praktiserende leeger i regionen”, der deltager i vagten. Vikarier i almen praksis kan
i Region Sjeelland kun deltage i vagtordningen, hvis de er specialleeger i almen medicin.

Som det fremgar af Tabel 3.10, s. 59, oplyser PLO, at der i Region Sjeelland primo 2018 var 388
praktiserende laeger under 63 ar, mens der til sammenligning var 326 under 60 ar — en forskel pa
62 leeger. Laeger kan ogsa vagtfritages af andre arsager end alder, fx sygdom. Vagtbelastningen
svarer ifglge vagtchefen til, at hver laege ca. skal tage 2-3 vagter pr. maned, og der er altid feerre
gnsker om vagter fra laegerne, end vagter der skal fordeles blandt leegerne. Men vagtchefen oplyser,
at det lykkes at fa vagterne besat, men at det kan vaere udfordrende at skulle presse kolleger til at
tage flere vagter, end de egentlig @nsker. Vagtchefen oplever, at det med arene er blevet meget
sveerere at fa vagterne besat, bade fordi gennemsnitsalderen blandt lzegerne stiger, og fordi den
enkelte laege har mere arbejde i dagtiden. Desuden oplever vagtchefen ogsa en anden holdning til
vagtarbejdet blandt de yngre praktiserende laeger, som i hgjere grad end tidligere er kvinder, mange
af dem med mindre bern. Efter dannelsen af 1813 og nedlaeggelsen af lsegevagten i Region Hoved-
staden har enkelte praktiserende laeger herfra faet vagtydernumre pa Sjeelland, men er er tale om
ganske fa, oplyser vagtchefen. Han vurderer, at de maske har veeret for sent ude med at rekruttere
fra Region Hovedstaden, og at de fleste praktiserende laeger i Hovedstaden har vaennet sig til ikke
at have vagter. Desuden er kgreafstanden fra Hovedstaden til mange steder pa Sjaelland betydelig.
Vagtchefen peger pa vigtigheden af, at lseger i regions- eller udbudsklinikker ogsa deltager i vagt-
arbejdet pa lige fod med regionernes @vrige praktiserende laeger, hvilket endnu ikke var tradt i kraft
pa interviewtidspunktet (december 2017).

Leeger, der gnsker et vagtydernummer, er der som hovedregel telefonisk kontakt til, hvis de ikke
se@ger pa baggrund af en personlig anbefaling fra en kollega i regionen, forklarer vagtchefen. Der er
tilbud om, at de kan komme pa det introkursus, som alle uddannelsesleegerne skal pa. Hvis de er
uddannelseslaeger, lzeger fra en anden region eller et andet speciale, skal de deltage. Men der er
ikke noget krav om kursus, hvis de er almen medicinere fra regionen.

Vagtchefen forklarer, at der tidligere har vaeret en del laeger, som ikke var almen medicinere i de
leegevagtordninger, der blev fusioneret til den nuvaerende Laegevagt Sjeelland. Den gruppe bliver
stadig mindre, og der gnskes almen medicinere i lazgevagten fremadrettet. Vagtaftalen naevner, at
samarbejdsudvalget hvert ar pa baggrund af en rapport fra laegevagtchefen vurderer de givne di-
spensationer, og samarbejdsudvalget kan til enhver tid kan beslutte, at dispensationer skal godken-
des i samarbejdsudvalget — men dette har ikke veeret aktuelt de forgangne ar.

Ikke alle, der gnsker et vagtydernummer, far det, og fx laeger fra andre specialer afvises, ifalge
vagtchefen. Vagtchefen har ogsa medvirket til at afslutte laeger i vagten pa grund af faglighed, mis-
brug, alder og (mistanke om) demens samt anden sygdom. Det Igses som regel i mindelighed ifglge
vagtchefen ved, at han opfordrer vedkommende til selv at stoppe. | tilfeelde, hvor dette ikke lykkes,
lukkes laegens profil i vagtleegesystemet ned, s& vedkommende ikke kan komme ind i systemet.
Vagtchefen har aldrig haft en sag, som vagtudvalget ikke kunne Igse, og der har aldrig vaeret sager
bragt videre til praksisudvalget.

Leegevagtens opgaver i Region Sjeelland varetages udelukkende af laeger. Der deltager hverken
sekreteerer (som i Region Syddanmark), sygeplejersker og/eller social- og sundhedsassistenter
(som i Region Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland). Vagtchefen vurderer, at det er meget be-
greenset, hvilke opgaver andre personalegrupper kan udfgre i laegevagten, “nar de ikke ma stille
diagnoser”— de kan fx “stixe en urin eller pode i halsen”, men derudover vurderes det at veere meget
begraenset. Anvendelsen af andet personale har veeret overvejet i laegevagten Region Sjeelland,
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men der er ikke fundet grundlag for det, ifalge vagtchefen. | dagtiden kan praksispersonale anven-
des til planlagte opgaver, seerligt kontroller, papeger vagtchefen, men i vagttiden er fokus pa de akut
syge, og her vurderer vagtchefen, at hjeelpepersonale ikke er relevant.

3.4.5 Region Hovedstaden: Bemanding

Som det fremgik af afsnittets indledende Tabel 3.12, s. 62, er 160 lseger ansat ved Akuttelefonen
1813 (svarende til budget til 18,2 arsveerk). Ledelsen af Akuttelefonen 1813 skenner, at ca. 90 af
disse deekker hovedparten af vagterne, mens de resterende har feerre vagter. Dog har Akuttelefonen
1813 en minimumsgraense, der betyder, at alle ansatte lzeger som minimum skal tage 24 timers
vagt om maneden (gerne fordelt pa 4 vagter) og derudover mindst én nattevagt hver 6. uge. Dette
er bade af hensyn til leegernes rutine savel som vagtplanleegning, oplyser 1813.

Der er ikke indgéet en samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og PLO om praktiserende
leegers ansaettelse ved Akuttelefonen 1813. Derimod har Region Hovedstaden indgaet samarbejds-
aftale med FAS (Foreningen af Speciallaeger) og YL (Yngre Lager) om ansaettelse af speciallaeger
og yngre laeger i Akutberedskabet (1813). Via aftalen med FAS er der ogsa ansat speciallaeger i
almen medicin, som er nuvaerende eller tidligere (pensionerede) praktiserende laeger.

Laegerne ved Akuttelefonen 1813 er ikke underlagt PLO-overenskomstens bestemmelser om, hvilke
funktioner de forskellige typer af leeger kan varetage. Derfor visiterer alle laeger savel som sygeple-
jersker ved Akuttelefonen 1813. Akuttelefonen 1813 har valgt, at ansatte laeger skal opfylde et af
nedenstaende kriterier for at kunne vaere ansat (jf. "Funktionsbeskrivelse, Akuttelefonen 1813,
Laege.” April 2014, revideret november 2017):

= Speciallzege i almen medicin eller laege ansat i hoveduddannelse i almen medicin.

= Speciallaege i andet klinisk speciale med erfaring med at handtere patienter med almene medi-
cinske problemstillinger.

= Laege ansati hoveduddannelse i et klinisk speciale med erfaring med at handtere patienter med
almene medicinske problemstillinger.

= Laege ansat i introduktionsstilling i almen medicin med betydelig erfaring med at handtere pati-
enter med almene medicinske problemstillinger og positive relevante referencer.

= Lasge med b-autorisation (laeger med tilladelse til selvstaendigt virke efter klinisk basisuddan-
nelse) med betydelig erfaring med at handtere patienter med akutte almene medicinske pro-
blemstillinger og positive relevante referencer.

Mange af laegerne ved Akuttelefonen 1813 er ogsa ansat pa regionens hospitaler; de ansatte almen
medicinere typisk pa regionens AMAK, som 1813 henviser patienter til.

Ud over de ansatte laeger deltager Akuttelefonen 1813 i uddannelsen af almen medicinere. Derfor
findes en raekke yngre laeger, der som led i deres uddannelse til almen medicinere karer besgg hos
patienter. Der er bade tale om laeger i introduktionsstillinger, som har tre fglgevagter med en 1813-
ansat leege, savel som laeger i hoveduddannelse, som har vagter, hvor de selvstaendigt kerer besag
(fase I-leeger har 3 vagter, fase ll-laeger har 4 vagter, mens fase lll-laeger har 6 selvstaendige vagter
under deres uddannelse i 1813). | Igbet af 2017 var der saledes 88 leeger i introstilling, 60 i fase |,
69 i fase Il samt 60 i fase lll, der deltog i besag som led i deres uddannelse. Derudover skal laegerne
i fase Il have to fglvagter i telefonvisitation. | forbindelse med visitationsvagterne er de tilknyttet en
mentor, der er speciallzege i almen medicin, er deres bagvagt og forestar evalueringen efter hver
vagt.
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Desuden er ansat 96 sygeplejersker, svarende til 76,5 arsveerk. En del af sygeplejerskerne er i
delstillinger mellem 1813 og hospitalerne i Regionen. Der er ikke noget krav til sygeplejerskerne om,
hvor mange vagter de skal tage, da de er ansat pa fast timetal, enten fuldtid eller deltid. Sygeplejer-
skerne er ansat som sundhedsfaglige visitatorer, og der stilles falgende faglige krav i forbindelse
med anseettelse (jf. "Funktionsbeskrivelse, Akuttelefonen 1813, Sundhedsfaglig visitator” (april
2014, Enhedsledelsen Akuttelefonen 1813 (opdateret version)):

= Autorisation som sygeplejerske.

= Bred sygeplejefaglig baggrund, gerne suppleret med erfaring fra laegepraksis, bgrneafdelinger,
akutte modtageafdelinger, ambulatorier, akutmodtagelse/klinik som sundhedsplejerske eller har
erfaring fra anden relevant hospitalsafdeling samt kommunalt sundhedsvaesen.

= Erfaring med at foretage en systematisk, korrekt og hurtig vurdering af, hvilken hjaelp der er brug
for.

= Erfaring med at kommunikere sundhedsfaglige problemstillinger og handlinger klart og praecist
til samarbejdspartnere, sa patientforlgbet opleves som sammenhangende.

= Erfaring med at radgive borgere tydeligt og informativt.

Jeevnfgr Tabel 3.13, s. 63, er Akuttelefonen 1813 primaert bemandet med sygeplejersker, idet deres
ugentlige antal normerede timer i vagttiden er 1.747, svarende til 58 % af det samlede antal norme-
rede timer i vagten, mens laegerne er normeret til 1.240 timer — de resterende 42 %.

En anden made at belyse fordelingen af opgaver mellem de to faggrupper er ved at se pa opkalds-
handteringen: 1 2016 besvarede sygeplejersker 74 % af alle opkald (inkl. opkald i dagtid), mens de
resterende 26 % blev besvaret af laeger. Af de 74 %, som initialt blev besvaret af sygeplejersker,
blev 11 % viderestillet til en leege (tallene er taget fra Rigsrevisionens beretning (Statsrevisorerne
Rigsrevisionen, 2017) og er desuden konfirmeret med ledelsen af Akuttelefonen 1813 den 9. januar
2018). Nedenstaende Tabel 3.14 viser en beregning af, hvordan opkald blev handteret i 2016.

Tabel 3.14 Fordeling af opkald i dag- og vagttid pa laeger og sygeplejersker i Akuttelefonen 1813,
2016*

Type af handtering af opkald | procent af alle opkald

Initial besvarelse:
Initialt besvaret af sygeplejerske 74 %

Initialt besvaret af laege 26 %

Besvarelse af det samlede opkald:
Handteret udelukkende af sygeplejerske (74-8 % som viderestilles til en laege)** 66 %

Handteret af lzege i alt (26 % direkte + 8 % viderestillet fra sygeplejerske) 34 %

Note: * Denne opgerelse viser alle opkald — ogsa dagtid pa hverdage, hvor der udelukkende er sygeplejerskebemanding. Akut-
telefonen 1813 oplyser, at ca. 25 % af opkaldene sker i dagtid. Pa baggrund af de tilgeengelige data er det ikke muligt at
udregne fordelingen af henholdsvis lzege- og sygeplejerskehandtering af opkald i vagttiden. Men det bemezerkes, at ande-
len af laegehandterede opkald er hgjere i vagttiden, end tallene her indikerer, fordi de deekker hele dagnet.

** Af de 74 %, som initialt besvares af en sygeplejerske, viderestilles 11 % til en leege, fordi sygeplejersken vurderer, at
borgeren har behov for at tale med en laege. Disse 11 % af 74 % svarer til 8 % af samtlige opkald.

Kilde: Egne beregninger foretaget pa basis af Rigsrevisionens opggrelser (Statsrevisorerne Rigsrevisionen, 2017).

Tabel 3.14 viser, at ca. to tredjedele af det samlede antal opkald dggnet rundt udelukkende hand-
teres af en sygeplejerske, mens ca. en tredjedel handteres af leeger. Disse 34 % af opkaldene var i
september 2017 naesten ligeligt fordelt pa tre typer laeger: almen medicinere, andre speciallaeger
eller uddannelseslaeger/laeger uden specialleegeautorisation. | alt 8 % af alle opkald handteres farst
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af en sygeplejerske, herefter af en laege. Vaer opmaerksom pa, at der her er tale om alle opkald til
Akuttelefonen 1813 — bade i vagt- og dagtid — og at opkald udelukkende besvares af sygeplejersker
i dagtid. Det betyder, at nar leegerne kun besvarer opkald i vagttiden, sa er det en hgjere andel end
de 34 % af alle opkald, som handteres af lseger i vagttiden (VIVE har ikke data til at beregne denne
andel praecist).

| praksis sker fordelingen mellem, hvilke opkald der initialt handteres af hvem ved, at en raekke
institutioner (fx plejehjem, hjemmeplejer, bosteder og faengsler) kan ringe bag om den almindelige
kg direkte til en lsege. Hvis disse direkte opkald til laegerne ikke optager hele kapaciteten blandt
leegerne ved telefonerne pa Akuttelefonen 1813, tager leegerne gvrige opkald fra den almindelige
telefonkg af borgere.

Timefordelingen mellem lzeger henholdsvis sygeplejersker er forskellig i labet af degnet, og den
faktiske fordeling af opkaldsbelastningen i lgbet af dggnet anvendes i Akuttelefonen 1813 til at fast-
lzegge bemandingen. For eksempel er der sidst pa eftermiddagen ca. dobbelt s& mange sygeple-
jersker som lzeger pa vagt, mens det om natten forholder sig omvendt (jf. bemandingsplan for 1813).
Det skyldes for det fgrste, at normeringen om natten er lavere, og de ca. 3-4 leeger, som kgrer besgg
hos patienter, fylder relativt mere i bemandingen om natten. Men det skyldes ogsa, at opkald om
natten generelt er mere komplekse, og flere af opkaldene derfor kreever viderestilling til en laege.
Derfor er der om natten en mere ligelig fordeling mellem laeger og sygeplejersker i telefonvisitatio-
nen, end der er eftermiddag/aften og i dagtiden i weekender.

Akuttelefonen 1813 er i dag udelukkende bemandet med laeger og sygeplejersker. Der har tidligere
veeret to jordemgdre, som tog opkald, men det er der ikke laengere. Ledelsen af Akuttelefonen 1813
vurderer, at andre personalegrupper ikke er oplagte til lasning af Akuttelefonen 1813’s opgaver,
men inden for de to faggrupper (lzeger og sygeplejersker) peges pa relevansen af savel opgaveglid-
ning som fordele ved specifikke laegelige kompetencer. Sdledes ser ledelsen af Akuttelefonen 1813
det som relevant at have tilknyttet geriatriske specialleeger, idet en stor del af kontakterne, ikke
mindst besggene, vedrarer eeldre — ofte pa plejehjem. Desuden ses ogsa muligheder for opgave-
glidning, sa sygeplejerskerne i hgjere grad kunne tage nogle af de opgaver, som sygeplejersker i
dagtiden varetager i almen praksis pa laegelig delegation. Dette drejer sig fx om bestemte typer af
afgreensede medicinordinationer, fx i forbindelse med gjenbetaendelse. Akuttelefonen 1813 papeger
dog samtidig, at antallet af recepter er steerkt reduceret som fglge af en malrettet indsats for at
eliminere recepter over telefon. Recepter kraever personligt fremmade — og diagnostik — pd AMAK
eller henvendelse neeste dag i almen praksis. Akuttelefonen 1813 har dog valgt ikke at arbejde aktivt
med opgaveglidning mellem faggrupperne for indevaerende.
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4  Dokumentation, koordination og kommunikation
mellem aktgrer i vagten

| dette kapitel beskrives temaer i relation til dokumentation, kommunikation og samarbejde i forhold
til arbejdsprocesserne i de fem ordninger. Falgende omrader beskrives efter tur:

= Borgernes muligheder for kontakt til ordningerne

= Brugen af eventuelle beslutningsstattevaerkigjer, instrukser og vejledninger mv.

= Journalfgring, it-systemer og adgang til patientdata

= Ledelse og koordination under selve vagten

= Kommunikation mellem aktgrer og sektorer

= De tilgeengelige handlemuligheder i forbindelse med visitation, bes@ag og konsultation.

Oplysningerne stammer i al vaesentlighed fra vagtcheferne/ledelsen af 1813, og der er tilstraebt
samme opbygning af temaerne. Dog er der forskel pa, hvad vagtcheferne laegger veegt pa, og der-
med ogsa pa fremstillingen i de enkelte afsnit.

Efter hvert tema er der indsat en kort opsamling. Den travle laeser, som kun gnsker et overblik over
hovedtreek, kan med fordel ngjes med at laese disse opsamlinger.

4.1 Borgernes muligheder for at kontakte lsegevagten/Akuttelefonen
1813

| dette afsnit beskrives borgernes mulighed for at kontakte vagtleege/Akuttelefonen 1813, herunder
om der kan anvendes andre redskaber eller medier end telefon (fx foto, video mv).

4.1.1 Region Nordjylland: Den initiale kontakt til lzegevagten

Patienter kan ringe til lzgevagten pa 70 15 03 00. De kan dog ikke sende foto. Alle telefonsamtaler
optages og gemmes i 5 ar. Kopi af lydfilerne kan rekvireres af Styrelsen for Patientsikkerhed (tidli-
gere Patientombuddet) i forbindelse med klagesager, eller kan anvendes i forbindelse med behand-
ling af klagesager i Samarbejdsudvalget (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland,
2012).

Sekretariatschefen oplyser, at muligheden for foto har veeret droftet i laegevagten, men at det vur-
deres ikke at vaere hensigtsmeessig, fordi borgernes egne billeder ikke vurderes at vaere af en sadan
kvalitet, at der kan treeffes visitationsbeslutninger pa baggrund af dem, og af datasikkerhedsmaes-
sige arsager. Sidstnaevnte geelder ogsa drgftelser af muligheden for at anvende fx Skype eller Fa-
cetime. Man afventer derfor en eventuel udvikling pa nationalt plan, ifglge sekretariatschefen.

41.2 Region Midtjylland: Den initiale kontakt til leegevagten

Patienter kan ringe til l;=gevagten pa 70 11 31 31, dog har Anholt eget nummer. Telefonen passes
i vagttiden af leeger. | dagtiden pa hverdage, hvor egen leege star for visitation til akutbehandling, er
der dog af patientsikkerhedshensyn overlgb pa lsegevagtstelefonen til hospitalsvisitationen pa Aar-
hus Universitetshospital, hvor sygeplejersker besvarer telefonen.

Alle samtaler optages og anvendes ved behov i forbindelse med klagesager.
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Laegevagten modtager telefonopkald, men ikke foto eller video. Vagtchefen papeger, at mulighe-
den for at anvende foto har veeret dreftet, men det er ikke fundet relevant pa nuvaerende tidspunkt.
Generelt mener vagtchefen, at det kun yderst sjaeldent vil veere relevant at anvende andre medier
end telefonopkald.

Leegevagten i Region Midtjylland deltager i et forskningsprojekt omkring om at lade borgere, der har
hastende problemstillinger, springe kgen over ved at taste sig frem i keen. Det er borgeren selv, der
vurderer, om problemstillingen, der ringes ind om, er af sa hastende karakter, at det er nadvendigt
at springe keen over. Ud over Region Midtjylland deltager 1813 ogsa i forskningsprojektet.

41.3 Region Syddanmark: Den initiale kontakt til laegevagten

Patienter kan ringe til laegevagten pa 70 11 07 07 (i dagtiden betjenes nummeret af regionale sy-
geplejersker, som foretager skadesvisitation). Dog har ZArg en saerordning med eget nummer (jf.
vagtaftalens bilag 2: ”§ 2-aftale: Forhgjet vagtberedskabshonorar til praktiserende leeger og vagtlee-
ger péd /Erg samt anvendelse af B-vagthonorar i vagttiden”, 12. september 2004 (Region Syddan-
mark, PLO Region Syddanmark, 2014)).

Alle telefonsamtaler optages og gemmes. Kopi af lydfilerne kan rekvireres af Patientombuddet (nu
Styrelsen for Patientsikkerhed) i forbindelse med klagesager eller kan anvendes i forbindelse med
behandling af klagesager i Samarbejdsudvalget (jf. vagtinstruks (PLO i Region Syddanmark, 2014)).

Vagtchefen oplyser, at muligheden for foto har veeret draftet, men at det vurderes ikke at veere
hensigtsmeessigt, fordi det er for ressourcekraevende og involverer for mange mulige fejlkilder. Vagt-
chefen mener, at hvis nogen er sa syge, at de skal ses i laeagevagten, sa skal de ses.

414 Region Sjeelland: Den initiale kontakt til lzegevagten

Patienter kan ringe til lzegevagten pa 70 15 07 00, men kan ikke sende foto. Dgve og herehaem-
mede kan kontakte laegevagten via en chatfunktion. Alle telefonsamtaler optages og gemmes i 5
ar. Kopi af lydfilerne kan rekvireres af Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere Patientombuddet) i
forbindelse med klagesager eller kan anvendes i forbindelse med behandling af klagesager i Sam-
arbejdsudvalget.

Vagtchefen har ogsa i nogle tilfaelde, hvor der har veeret rejst en borgertvivl om en leeges faglighed,
lyttet visitationer fra den pagaeldende laege igennem. Det ggres for at kunne vurdere, om der er et
fagligt problem, som har fart til, at lsegevagten ikke har gnsket at have den pageeldende laege til-
knyttet. Vagtchefen papeger, at det gares af hensyn til patientsikkerheden.

Vagtchefen finder generelt set ikke foto relevant, heller ikke videokonsultation. Der kan vaere seer-
tilfaelde som fx pa ger, eller hvor borgere er langt fra en laege, hvor det kan vaere ngdvendigt, og det
kan i nogle tilfeelde veere relevant, szerligt ved udsleet eller sar. Men det udger en meget lille del at
leegevagtens arbejde, og derfor finder vagtchefen det ikke relevant. Der er ingen aktuelle planer om
at anvende hverken foto eller videokonsultation i la&egevagten i regionen.

Hvis en borger skal henvises til konsultation, far vedkommende oplyst tid og sted af den visiterende
leege.
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415 Region Hovedstaden: Den initiale kontakt til Akuttelefonen 1813

1813 modtager telefonopkald dagnet rundt. Alle samtaler optages. Optagelserne anvendes i for-
bindelse med audit (se eventuet afsnit s. 122) og i forbindelse med den Igbende kompetenceudvik-
ling af sygeplejersker (fra 2018 ogsa leeger) (se eventuelt afsnit s. 121). Ligesom i de gvrige regioner
udleveres optagelser af konkrete samtaler ogsa pa forespgrgsel til Styrelsen for Patientsikkerhed i
forbindelse med konkrete sager.

Derudover har 1813 siden etableringen kunnet modtage foto via mms, og der er ogsa mulighed for
sms-kontakt for deve. 1813 finder, at muligheden for at kunne medsende foto er relevante i flere
tilfeelde, hvor det drejer sig om synlig sygdom eller skade — fx udsleet eller sar. Akuttelefonen 1813
oplyser, at der er lavet audit pa brugen af foto, og at audit konkluderer fglgende: Fotoaudit viser, at
patientens blufaerdighed tilgodeses, at kvaliteten af det indsendte er anvendelig, at det er relevant i
den kliniske beslutning, samt at patientsikkerheden skgnnes tilgodeset i over 90 % af tilfaeldene.
Foto medvirker til at afslutte til egenomsorg i 80 % af tilfeeldene. Desuden konkluderes, at svarti-
derne ikke forlaenges vaesentligt pa grund af anvendelse af foto i 1813.

Ud over de aktuelle muligheder for initial kontakt arbejdes der pa udvikling af omradet via forskellige
0g i nogen tilfaelde forskningsbaserede aktiviteter, som kort beskrives herunder:

Der arbejdes desuden pa muligheden for at etablere tovejs videoopkald for udvalgte patientgrup-
per, hvor det er relevant. Baggrunden er et forskningsprojekt om videokontakt i forbindelse med
hjertestop. Derfor er der p.t. et forskningsprojekt pa 112, hvor borgerne kobles til et videoopkald, nar
de ringer. Det ligger uden for rammerne af denne kortlaegning af 1813 at beskrive resultaterne af
1813’s konkrete forskningsprojekter. Men det konstateres, at 1813 pa baggrund af publiceret forsk-
ning forventer at indfere videoopkald for udvalgte patientgrupper, hvor der kan vises dokumentation
for effekten.

Akuttelefonen 1813 er desuden ved at udvikle en app til brug ved initialkontakt. App’en er stadig
kun pa tegnebreettet, men formalet er at gare det muligt for borgerne at indtaste oplysninger. Det
kunne fx veere oplysninger om temperatur ved feber, eller det kunne dreje sig om oplysninger om
cpr eller andet relevant, som med fordel kan indhentes via en app, og som eventuelt ogsa kan
bruges til at fordele patienter pa medarbejdergrupper alt efter subkompetencer.

| samarbejde med Forskningsenheden for almen praksis i Region Midtjylland gennemfgrer 1813 et
andet forskningsprojekt om fors@g med, at en indringer selv kan springe kaen over ved at taste sig
frem, hvis indringeren selv vurderer, at det er seerligt hastende. 1813 var i udgangspunktet bekym-
rede for, at for mange ville springe ka@en over, men det har vist sig, at kun ca. 2 % benyttede mulig-
heden, og de forelgbige resultater af gennemgangen af de 2 % tyder p4, at det var relevant. Pa den
baggrund vurderer ledelsen af 1813, at der er sandsynlighed for, at ordningen vil blive gjort perma-
nent.

Endelig peger 1813 pa et projekt, som ogsa kan fa konsekvenser for den initiale telefoniske kontakt
og visitation. | et forseg er 10.000 indringere blevet bedt om at vurdere, hvor bekymrede de er pa
en skala fra 1-5. Efterfglgende har man vurderet, om indringerne ramte rigtigt ud fra nogle kriterier
om det efterfelgende forlgb. Ifglge Akuttelefonen 1813 viser projektet en tydelig sammenhaeng: Jo
mere bekymret en indringer er, jo mere sandsynligt er det, at vedkommende reelt fejler noget. Der
sporges i dag ikke til indringers grad af bekymring pa 1813, men til en lang reekke andre sundheds-
faglige parametre. Ledelsen af 1813 peger pa, at forskningsresultater som dette skaber viden om,
hvad det er veesentligt at afdeekke i forbindelse med visitation, og at en subjektiv faktor som 'bekym-
ringsgraden’ har vist sig at veere en relevant parameter.
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4.2 Brugen af beslutningsstattevaerktgjer, instrukser, vejledninger o.l.

| dette afsnit beskrives brugen af eventuelle beslutningsstettevaerktgjer instrukser, vejledninger og
lignende i laegevagtsordningerne og Akuttelefonen 1813.

4.21 Region Nordjylland: Brugen af instrukser, vejledninger o.l.

Det fremgar af en oversigt over instrukser og vejledninger i laegevagten i Region Nordjylland, at der
findes instrukser om sar (om sarpleje og om bidsar med infektion), men vagtchefen oplyser, at de
er rettet mod sygeplejerskerne, der fungerer i konsultationen i Aalborg, og formalet er at praecisere,
hvad sygeplejerskerne ma gare selvsteendigt.

Vagtchefen papeger, at der via laegevagtssystemet er adgang til forskellige eksterne instrukser og
vejledninger, fx lzegehandbogen og DSAM'’s vejledninger. Disse vejledninger mv. kan ifglge vagt-
chefen anvendes pa samme made som i dagtiden, hvor det er den enkelte leege, som afger behovet
for at anvende dem. Som vagtchefen formulerer det: "Vi gar ud fra, at folk har styr pa deres egen
praksis”. Der findes ikke en visitationsguide i regionen.

4.2.2 Region Midtjylland: Brugen af instrukser, vejledninger o.l.

Der anvendes bevidst ikke spgrgeguides eller lignende i laegevagten, oplyser vagtchefen. Vagtche-
fen begrunder det med, at *vi har s& homogen en faglig baggrund og er sa vant til at behandle de
problemstillinger, vi har i vagten”.

Laegevagten har sin egen laegevagtshandbog, som en af de to edb-chefer i leegevagten vedligehol-
der. Den omhandler praktiske forhold i regionen, kontakt til akutteams og hjemmesygeplejersker,
misbrugscentre og politi mv. Den har tidligere ogsa i hgjere grad indeholdt forskellige akutte be-
handlingsregimer, men det har laegevagten valgt at tynde ud i. Begrundelsen er ifglge vagtchefen,
at den slags kraever megen vedligeholdelse, og det vurderes at vaere mere relevant at lane sig op
ad landsdaekkende vejledninger som fx pa sundhed.dk, hvor der ligger en handbog med artikler
specifikt rettet mod almen praksis.

| relation til brugen af vejledninger, instrukser og retningslinjer i laegevagten mere generelt papeger
vagtchefen: Vi er en gruppe selvstaendigt fungerende speciallaeger i almen medicin, som har hver
vores sarpreeq. Vi har den samme uddannelse og er omfattet af den samme overenskomst, men
man kan ggre det pd mange forskellige mader. (...) Der har vi ikke tradition for at udstikke ufravige-
lige faglige retningslinjer. (...) Men ligesom i dagtiden har vi mulighed for at gare, som vi finder det
rigtigt, med respekt for geeldende lovgivning og vejledninger”.

423 Region Syddanmark: Brugen af instrukser, vejledninger o.l.

Ifelge vagtchefen anvendes der ikke deciderede beslutningsstotteveerktgjer eller spargeguides i lae-
gevagten, som forklarer, at laegerne arbejder pa samme made som i dagtiden, hvor man individuelt
kan veelge at anvende forskellige opslagsveerker ved behov — fx neevner vagtchefen promedicin og
laegehandbogen.

Vagtchefen naevner desuden en instruks om tilbageholdenhed med at udskrive antibiotika i vagten,
som p.t. er under revision. Vagtchefen formoder, at man i stedet for egne instrukser i stedet vil
henvise pa baggrund af Sundhedsstyrelsens regningslinjer pad omradet — men dette er ikke afgjort
endnu. Det er vagtchefen, der opdaterer og eventuelt udarbejder instrukser og vejledninger.
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Som led i kvalitetsarbejdet i laegevagten sender vagtchefen relevante vejledninger fra fx Sundheds-
styrelsen og faglige selskaber mv. ud til de vagtaktive leeger, nar han vurderer, at det er relevant.

4.2.4 Region Sjeelland: Brugen af instrukser, vejledninger o.l.

Vagtchefen papeger, at spargeguides og beslutningsstattevaerktgjer er bevidst fravalgt i laegevag-
ten, fordi det ikke er hensigtsmeessigt at forsage at stille "blgde vaerdier op i et spgrgeskema”, som
vagtchefen formulerer det.

Med hensyn til instrukser og vejledninger (ud over vagtinstruksen) beskriver vagtchefen, at der fin-
des en regional akuthandbog, som er tilgaengelig for laegerne. | regionens beskrivelse af leegevagten
fremgar desuden, at laegerne har adgang til liegehandbogen, promedicin, sundhed.dk samt visitati-
onsguides (Orsholt et al., 2015).

Vagtchefen beskriver, at der findes ganske fa egentlige behandlingsinstrukser i laegevagten, men at
de ikke er blevet revideret gennem lang tid, og at de ikke er voldsomt relevante for leegevagten og
derfor lige sa godt kunne fjernes. Der henvises i stedet til bl.a. regionens instrukser, fx infektions-
handbogen, som bliver anvendt.

Vagtchefen beskriver, at vagtudvalget bevidst har valgt ikke at lave behandlingsvejledninger og in-
strukser med den begrundelse, at der heller ikke ligger vejledninger og instrukser til praktiserende
leeger i dagtiden. Derfor bgr der heller ikke veere det i vagttiden, vurderer vagtchefen. Ligeledes
papeger vagtchefen, at lseger, der s@ger et vagtydernummer, selv har et ansvar for at holde sig
orienteret om, hvad der foregar i almen praksis. Han papeger, at der ligger et fagligt ansvar i at
bestride jobbet som vagtleege, som man patager sig, nar man har sggt et vagtydernummer.

425 Region Hovedstaden: Brugen af instrukser, vejledninger o.l.

Til brug for visitation har Akutberedskabet udviklet et beslutningsstattevaerkiaj, der samtidig funge-
rer som dokumentation for beslutningen. Beslutningsstattevaerktgjet er udviklet med inspiration fra
Region Skanes sundhedstelefon og "Dansk Indeks for akuthjeelp”. Akuttelefonen 1813 oplyser, at
anvendelsen af beslutningsstatteveerktgjet er med til at sikre patientsikkerheden, idet der systema-
tisk sperges til borgerens sygdomshistorie ved inddragelse af vitale parametre, og at der ydes sund-
hedsfaglig radgivning ud fra et opdateret fagligt vidensgrundlag. Sygeplejerskerne pa 1813 skal an-
vende dette beslutningsveerktej, mens det ikke er et krav til la=gerne. Dog oplever ledelsen af 1813,
at veerktgjet ogsa anvendes af laeger som visitationsguide, idet det kan vaere kompliceret at finde
ud af, hvilket hospital/hvilken afdeling patienterne skal visiteres til. Sygeplejerskerne er desuden
uddannet i at anvende et andet obligatorisk spgrgeveaerktgj, kaldet en "samtaleproces”.

Som det fremgar af kapitel 6, anvendes besgg i mindre grad i Akuttelefonen 1813 end i de gvrige
regioner. Det kan skyldes flere faktorer, bl.a. geografi, hvor Region Hovedstaden har en vaesentligt
hgjere befolkningsteethed end de @vrige regioner og dermed ogsa veesentligt kortere afstande til
akutmodtagelser og akutklinikker. Dette var dog ogsa tilfeeldet for indfgrelsen af Akuttelefonen 1813,
hvor faldet i antallet af besgg fandt sted. En anden arsag kan derfor ogsa veere, at Akuttelefonen
1813 har valgt at udarbejde relativt klare kriterier for anvendelse af besgg. | den efterfalgende Boks
4.1 fremgar Region Hovedstadens kriterier for akutte laegebesag i hjemmet.
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Boks 4.1 Kiriterier for akutte laegebesag i hjemmet i Region Hovedstaden

Laegebesag i hjemmet bar forbeholdes de tilfeelde, hvor der er indikation for akut leegelig klinisk undersga-
gelse og vurdering, og hvor borgeren ikke kan transporteres til en akutmodtagelse/akutklinik uden veesent-
lig helbredsmaessig ulempe. Borgere, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering kan transportere sig selv til
hospitalet i fx eget kgretgj eller taxa, er saledes ikke berettiget til besag. Dette geelder ogsa for familier
med syge barn.

Yderligere kan der gives besgg ved leege, safremt der foreligger tungtvejende sociale og/eller etiske arsa-
ger, fx plejehjemsbeboere, borgere med saerlige handicap eller borgere med szerlige psykiske problemer,
eller hvis der fx er tale om en enlig mor med bgrn eller eldre borgere uden mulighed for anden hjeselp eller
egen transport.

Kilde: “Patientbehandling ved akutte leegebes@g i hjemmet” (Region Hovedstaden 2018).

Ledelsen af 1813 understreger, at der leegges stor veegt pa at fglge disse kriterier for anvendelse af
hjemmebesgg. Som det fremgar af Tabel 3.3, s. 34, kan besag ikke rekvireres af sygeplejersker
uden forudgaende aftale med en radgivende laege pa 1813.

4.3  Journalfgring og dataadgang

| dette afsnit beskrives ordningernes journalsystemer og adgangen til gvrige patientdata, herunder
vagtchefernes vurderinger af den nuvaerende adgang til patientdata.

Alle fire vagtlaegeordninger bruger det samme journalsystem, MedWin, og alle har adgang til Feelles
Medicinkort (FMK) og til vaccinationsregistret.

4.31 Region Nordjylland: Journalfgring, it-system og evrig adgang til patientdata

Region Nord anvender samme journalsystem som de gvrige fire laegevagter. Vagtinstruksen under-
streger vaesentligheden af, at seerligt de visiterende laegers notater skal veere “fyldestgorende og
umiddelbart anvendelige” for andre leeger i vagt. Vagtchefen vurderer, at MedWin fungerer godt
(dog at integrationen med FMK fungerer mindre hensigtsmaessigt og er sveert tilgaengelig).

Laegevagten har desuden mulighed for at sla patienter op via sundhed.dk, men det papeges af
sekretariatschefen i Leegeforeningen Nordjylland, at laegerne er meget tilbageholdende med at gore
det — bl.a. andet af juridiske grunde. Det kan ses, hvem der har tilgaet informationerne, og hvis der
er tale om en lzege, som ikke har haft patienten i behandling under konsultation eller besag, men
kun via telefonkonsultation, mener man, at det er problematisk. Han papeger, at der desuden er den
udfordring, at det tager tid at sla patienter op — tid, som kunne vaere brugt pa andre ydelser i leege-
vagten. Men pa sigt papeger han mulige fordele ved at have bedre og mere adgang til patientinfor-
mationer. Det papeges, at mange nyudskrevne patienter har faet besked om at ga til egen laege,
hvis der opstar problemer, og nar det sker uden for dagtid, gar de til vagtleegen. | den situation kunne
det vaere relevant for vagtleegen at kunne tilga et overblik i form af en handleplan eller epikrise,
hvilket maske kunne spare en konsultation eller et bes@g. Han papeger dog samtidig, at ulempen
ved yderligere dataadgang er, at det tager tid at sla op og navigere i andre systemer med oplysnin-
ger — og det vil pavirke antallet af patienter, som den visiterende lzege kan handtere, og dermed
ogsa indtjeningen i vagten.
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Vagtchefen gnsker ikke, at lsegevagten far adgang til patientjournaler, hverken i hospitalsregi eller
hos egen laege. Han ser seerligt udfordringer i forhold til, at adgangen til data kan veere ansvarspa-
dragende for lazegerne. Desuden mener vagtchefen, at det ville pavirke fortrolighed og abenhed i
dialogen mellem patienter og praktiserende lseger, hvis andre — fx vagtleeger — fik adgang til journa-
ler i almen praksis. Dog mener vagtchefen, at et register med kroniske diagnoser kunne vaere rele-
vant for vagtlaeger, men at FMK indirekte giver en leege viden om, hvad patienterne fejler, herunder
kroniske diagnoser.

4.3.2 Region Midtjylland: Journalfgring, it-system og @vrig adgang til patientdata

Journalsystemet MedWin beskrives af vagtchefen som “ikke sveert forkromet”, men driftssikkert
med de funktioner og det indhold, der skal veere — og ikke mere end det. Systemet beskrives som
intuitivt og nemt at bruge, og det betyder, at nye laeger i vagten kan anvende det efter en kort intro-
duktion, hvilket ses som en fordel.

Ud over adgangen til FMK og vaccinationsregistret finder vagtchefen ikke yderligere adgang til fx
praktiserende laeges journaler eller sygehusjournaler relevant for arbejdet i laegevagten. Vagtchefen
peger pa, at “star man med en sygehusjournal, sa kommer det meget hurtigt til at gribe om sig, sé
man skal laese 20 sider for at kunne tage stilling til noget, og det er ikke det, vi er gearet til. Leege-
vagten er gearet til at kunne lgse akutte problemstilligner i vagttiden — ikke til at lave en langtidsud-
redning, hvor vi er inde og kigge pa alle de blodpraver, patienten har faet taget de sidste tre mane-
der”. Leegevagtens opgave er ifglge vagtchefen kort sagt at tage stilling til, om noget er sa akut, at
patienten skal pa sygehuset; om det er noget, der kan vente til egen laege nzeste morgen, eller om
det kan klares i laegevagten — med telefonisk radgivning, i konsultation eller ved besag.

4.3.3 Region Syddanmark: Journalfgring, it-system og @vrig adgang til patientdata

| Region Syddanmark papeger vagtchefen, at journalsystemet MedWin fungerer godt, og at laege-
vagten er tilfreds med systemet.

Vagtchefen beskriver, at det har veeret drgftet, hvorvidt yderligere adgang til patientdata er relevant
i laegevagten, og vagtchefen ser bade fordele og ulemper. Hospitalerne i regionen har udtrykt, at
det er muligt for vagtleegerne rent teknisk at fa adgang til hospitalernes systemer — med forbehold
for det juridiske omkring adgang til sundhedsdata. Men det rejser en raekke spargsmal, papeger
vagtchefen: Bliver det ansvarspadragende for vagtleegerne, at de far kendskab til oplysninger i an-
dres systemer, som eventuelt kreever handling? Er den tid, det tager at sla patienter op, givet godt
ud, og giver det reelt det gnskede overblik og de relevante informationer? Vagtchefen vurderer, at
det vil veere “en tidsrover af betydelig karakter”, hvor man i leegevagten er vant til at forholde sig til
den aktuelle situation hos patienten. Men vagtchefen peger ogsa pa, at der kan vaere situationer,
hvor adgang til oplysninger i hospitalsjournaler kan veere relevante i lsegevagten.

4.3.4 Region Sjeelland: Journalfgring, it-system og @vrig adgang til patientdata

| Region Sjeelland beskriver vagtchefen MedWin som “et primitivt, gammelt system, men det funge-
rer til formalet, og er ogséa sa primitivt, at det er nemt at finde ud af”.

Ud over adgangen til FMK og vaccinationsregisteret gnsker vagtchefen ikke adgang til hverken hos-
pitals- eller praksisjournaler. FMK giver — indirekte via medicinlisten — et overblik over kroniske di-
agnoser, som kan veere nyttige. Og problemet med adgang til fx sygehusjournaler er, at de “ofte er
kaempestore og umulige at overskue”, papeger vagtchefen.
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4.3.5 Region Hovedstaden: Journalfgring, it-system og @vrig adgang til patientdata

Akuttelefonen 1813’s it-system, Computer Assisted Dispatch (Logis CAD), er en udbygget og tilpas-
set version af det system, der anvendes pa 112. Det betyder fx, at medarbejdere pa 1813 kan stille
en borger direkte om til 112 og samtidig gare de oplysninger, som 1813 har faet, tilgeengelige for
112 ved at skifte faneblad, s& medarbejdere her kan arbejde direkte videre der, hvor 1813 slipper.

Ved opkald til Akuttelefonen 1813 eller 112 vises en liste over tidligere 1813-journaler samt en mar-
kering, safremt der inden for 3 timer har veeret opkald til 112 fra samme cpr-nr. eller fra samme
adresse. Adgangen til FMK er integreret i CAD, sa det kreever ikke et saerskilt login at tilga denne.

| Ilgbet af fgrste halvdel af 2018 forventer 1813 at fa laeseadgang til sundhedsplatformen. Akuttele-
fonen 1813 understreger, at det i forbindelse med visitationsopgaven ikke handler om at fa adgang
til alle detaljer, men om at fa et relevant overblik, bl.a. over CAVE, kroniske sygdomme og nylige
indleeggelser.

4.4 Ledelse og koordination i vagttiden

| dette afsnit beskrives den Igbende ledelse og koordination, der sker i hver vagt — herunder de
saerlige koordinerede funktioner, som findes i alle fem regioner. Desuden beskrives, hvorvidt der i
forbindelse med koordination og ledelse i vagten anvendes gps eller andre systemer til lokalisering
af kerende lzeger.

4.4.1 Region Nordjylland: Ledelse og koordination i vagten

| vagtinstruksen er koordinationsvagtens funktion beskrevet (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland,
Region Nordjylland, 2012). Koordinationsvagten (i praksis en visiterende laege i Aalborg) fungerer
som vagtens leder og har til opgave at overvage, at alle leeger mgder ind. En laege er i radighed-
svagt, og koordinator kan ved sygdom eller forfald kalde radighedsvagten ind. Ifglge vagtchefen er
koordinationsvagtens primaere funktion at sikre, at besgg afvikles hensigtsmaessigt. Koordinator kan
ved behov omfordele besgg mellem distrikter og flytte laegeressourcer mellem funktioner (fx bede
kerende eller konsultationsleeger foretage visitation, hvis ventetiden bliver for lang, eller flytte visita-
tionsvagter til konsultation). Ved mindre aktivitet end forventet kan koordinator ogsa give laeger fri
inden vagtens opher, hvilket ifglge vagtchefen sjaeldent sker.

Det er ligeledes koordinationsvagten, som sygeplejerskerne konfererer med, hvis der er tvivl i for-
bindelse med fordeling og prioritering af besag blandt de karende lseger, og det er koordinators
ansvar at overvage fordelingen og afviklingen af besgg. Instruksen slar dog fast, at besag afvikles i
den raekkefelge, som den kgrende leege skenner er mest hensigtsmaessig — bade af hensyn til ruten
savel som af hensyn til eventuelt hastende besgg (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nord-
jylland, 2012).

Ved kombinerede besggs- og konsultationsvagter er det laegen selv, som vurderer, hvorvidt en kon-
sultation mest hensigtsmaessigt kan afleegges som et besag (fx hvis lsegen er teettere pa patientens
bopzel end péa konsultationen) (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland, 2012).

Savel koordinator som de @vrige visiterende leeger kan se, hvor mange der venter i telefonkaen,
men ikke hvor lang den aktuelle ventetid er. Sygeplejersker og koordinator kan se, hvor mange
besag der er sat til hvilken kerelaege, og dermed hvor mange der venter pa besgg. De kan se, hvor
kagrende laeger sidst har veeret, men ikke hvor de aktuelt befinder sig, idet der ikke er gps-lokalise-
ring i leegevagtens biler.
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4.4.2 Region Midtjylland: Ledelse og koordination i vagten

Alle visiterende laeger har via deres it-system et aktuelt overblik over aktuel ventetid pa telefonerne
i visitationslokalerne.

En af de visiterende leeger i hver vagt har rollen som koordinator. Koordinationsvagtens funktion
er beskrevet i vagtinstruksen (Region Midtjylland, PLO Midtjylland, 2017). Koordinator fungerer som
leder i sin vagt, og de gvrige laeger i vagten har pligt til at fglge koordinators anvisninger.

Det er koordinators opgave at overvage, at alle mgder ind og ved udeblivelse enten indkalde radig-
hedsvagt eller Iase det pa anden vis. Vagtchefen forklarer, at der i aftenvagt er flere i vagt, og derfor
er der mere elastik i forhold til at kunne klare fraveer, mens radighedsvagten oftere kaldes ind, hvis
der er fraveer i nattevagter, hvor der er faerre i vagt. | ca. 10 % af degnene indkaldes radighedsvagten
for en del af degnet, oplyser vagtchefen. Leegevagten afholder et koordinatorkursus, som ca. 100
lzeger har deltaget i.

Koordinator overvager lgbende bes@g og afviklingen af dem, og hvis koordinator skenner, at der er
opstaet for lange ventetider, kan vedkommende sendre bemandingen og hidkalde assistance — en-
ten fra konsultationerne eller fra de kgrende leeger. Ligeledes kan koordinator flytte visitationsvagter
til konsultation eller bes@g, hvis der er behov for det. Vagtchefen forklarer desuden, at det ikke er
ualmindeligt, at nogle laeger i lgbet af vagten bliver sendt hjem inden vagtens skemasatte opher,
nar det bliver roligt ud pa aftenen.

Ud over den fleksibilitet, som koordinator kan skabe ved at flytte laeger mellem funktioner og kalde
radighedsvagten ind, sa er laegernes bemanding til en vis graeense ogsa fleksibel i forhold til de ske-
masatte funktioner: Nogle vagter er skemasat som blandede kgre-konsultationsvagter — dem der
deekker distrikter med behandlersygeplejersker i akutklinikker. Ligeledes starter en del konsultati-
onsvagter pa de to visitationssteder med en times telefonvisitation fra kl. 16:00-17:00, inden konsul-
tationsvagterne géar i konsultation — dette fordi der er pres pa telefonerne fra kl. 16:00, mens der
farst er patienter i konsultationerne omkring kl. 17:00. Noget af fleksibiliteten er saledes indbygget i
skemalaegningen, mens anden fleksibilitet skabes ad hoc via de muligheder, som koordinatoren har.

| kgrselsudbudsmaterialet har Region Midtjylland stillet krav om, at "Bilerne skal veere udstyret med
opdateret gps-system. Region Midtjylland skal have adgang til data fra gps-systemet". Der er sale-
des gps-lokalisering i de biler, som kares af vognmaend, og regionen kan efter behov efterspagrge
denne data hos vognmaendene. Men da laegerne i Region Midtjylland ogsa har mulighed for at kere
i egen bil, er der ikke gps-lokalisering i alle biler. Desuden kan regionens kontaktperson oplyse, at
der ikke de seneste 3 ar (minimum) har veeret efterspurgt gps-data fra regionens side.

Region Midtjylland oplyser, at det har veeret draftet med lsegevagten, om de kunne investere i gps-
trackere til de mobile pc'er, saledes at den koordinerende vagtleege kan fglge laegerne pa et elek-
tronisk kort, hvilket de i dag ikke har mulighed for. Der er dog kun tale om drgftelser, og der er endnu
ikke truffet nogen afggrelse i sagen.

443 Region Syddanmark: Ledelse og koordination i vagten

| vagtinstruksen er beskrevet en ansvarshavende visitator, der ogsa er visitator, og som i samar-
bejde med vagtsekretariatet sikrer, at alle er madt (PLO i Region Syddanmark, 2014). Det er vagt-
sekretariatet, som forestar de logistiske opgaver omkring fordeling af konsultationer og besag i vag-
ten. Vagtsekretariatets rolle er naermere beskrevet i afsnit 3.4.3.
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Det er ikke laeger i radighedsvagt, som kan kaldes ind ved akut opstaet sygdom eller pludseligt
forfald af andre arsager. Det er ansvarshavende koordinator, som i tilfeelde af manglende fremmgde
har ansvaret for at omstrukturere bedst muligt. Det er ligeledes ansvarshavende, som har kompe-
tencen til at treeffe beslutninger, der sikrer, at vagten afvikles hensigtsmaessigt, herunder er det
ansvarshavende eller vagtsekretariatet, som skal godkende det, hvis der under vagten sker en ud-
tynding — at nogen gar hjem fgr tid som fglge af lav aktivitet.

Der har tidligere veeret installeret gps-lokalisering i laegevagtens biler, sa det var muligt at se, hvor
bilerne befandt sig, men vagtchefen beskriver, at der var udfordringer med systemet i form af udfald
mv. Sa man besluttede, at det ikke var vaesentligt, og at vagtsekretariatet via informationer om af-
viklede besgg og nye besag pa listen havde information nok om lsegernes position til at kunne lgse
deres opgaver omkring planlaegning af ruter og tildeling af besag til de kgrende laeger. Derfor er der
i dag ikke gps-lokalisering i bilerne.

444 Region Sjeelland: Ledelse og koordination i vagten

| hver vagt findes en visitator, som ogsa er koordinator. Vedkommende sarger for at sikre beman-
dingen, kan indkalde de to standby-vagter ved behov og overvager fordelingen af beseg og konsul-
tationer samt ventetider. Via skeerme er alle visiterende lzeger fuldt orienteret om aktuel ventetid og
antal ventende patienter i telefonkgen. De kan ogsa se, hvor mange borgere der er sat til i de enkelte
konsultationer, og hvor mange der venter hvert sted, og det samme geelder for de k@rende lzegers
belastning, nar der visiteres til besgg. Besgg og konsultationer fordeles automatisk til et bestemt
omrade pa baggrund af postnummer, og det er koordinators opgave at flytte belastningen i det om-
fang, der er behov for det — andre kan og ma ikke flytte aktivitet. Koordinator skal tilstreebe, at ven-
tetiden ikke overstiger 3 timer fra besaget er visiteret, jf. servicemal.

Inden for hvert distrikt er det den kerende lsege, som afger raekkefelgen af egne besg@g ud fra hen-
synet til rationel planlaegning af ruten og eventuelt hastende besag, idet det af visitators information
skal fremga, om besgg er hastende. Ligeledes kan konsultationslaegerne selv vurdere, hvilken raek-
kefalge patienterne skal tilses i — uagtet hvilken reekkefalge de er tildelt tid i.

Der anvendes ikke gps til at lokalisere bilerne, men der findes en kortfunktion, hvor det er muligt at
se, hvor sidste besgg er aflagt, og hvor kegrende lsege er pa vej hen. | 2007 var det intentionen at
indfgre gps-lokalisering i leegevagtens biler: "Som en obligatorisk ordning transporteres alle besggs-
laeger med vognmand i egnede biler, som udstyres med gps m.v.” (Region Sjeelland, Praksisudval-
get i Region Sjeelland, 2007a). Og i 2015 gennemfarte man et testprojekt: "Projekt gps-positionering
0g gps-smartphone kommunikation” i den k@rende lsegevagt. Formélet var at undersgge mulighe-
derne for at benytte gps-smartphone kommunikation i laegevagtsbiler, saledes at en lsegevagtsbil
med hjertestarter kunne deltage i genoplivning i forbindelse med hjertestop: En laegevagtsbil med
hjertestarter kunne af Alarmcentralen sgges visiteret til at deltage i den basale primaere genoplivning
i forbindelse med hjertestop, hvis laegevagtsbilen kunne vaere fremme ved patienten inden for 10
minutter og mindst 5 minutter fgr nsermeste praehospitale enhed (ambulance, akutbil eller ngdbe-
handlerenhed). Forsgget kgrte i et halvt ar, men det viste sig, at der i forsggsperioden ikke var et
eneste opkald fra AMK til laegevagten, hvorfor projektet ifglge den regionale kontaktperson ikke blev
viderefart.

445 Region Hovedstaden: Ledelse og koordination i vagten

Alle visiterende medarbejdere — lzeger og sygeplejersker — har via deres it-system et overblik over
aktuel ventetid pa telefonerne, hvor mange patienter der venter i telefonka, samt ledige tider pa de
forskellige hospitalsmatrikler (AMAK).
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Der er altid en vagtleder pa vagt. Vagtlederne udgeres af en mindre gruppe sygeplejersker, som
har saerlige opgaver og kompetencer ud over kompetencer som sygeplejefaglig visitator. Vagtleders
opgaver er at fordele besag pa laegebilerne. Derudover har vagtleder et seerligt ansvar for koordi-
nation af den samlede drift. Ved behov er det ogsa vagtlederen, som kan justere antallet af leeger,
der kgrer, og antallet der tager telefoner (visiterer), men der er dog sjeeldent behov for at sendre
fordelingen af ressourcerne, oplyser Akuttelefonen 1813.

Vagtleder kan via gps-lokalisering se, hvor de ka@rende leeger befinder sig, mens medarbejdere pa
112, der sidder i samme lokale som vagtleder og resten af 1813, har det fulde overblik over, hvor
alle akutberedskabets karetgjer, inkl. ambulancer, befinder sig.

Ud over vagtleder findes altid to radgivende lager til stede i vagttiden. De radgiver de sygeplejer-
sker, der fungerer som sundhedsfaglige visitatorer, og foretager visitation til besag (hvilket kraever
leegelig beslutning). Desuden handterer de radgivende laeger de laboratoriesvar pa praver taget i
dagtiden i almen praksis, som det vurderes ikke kan vente til dagen efter i almen praksis. Ud over
disse opgaver tager de to radgivende leeger ogsa opkald fra indringere.

4.5 Kommunikation mellem aktgrer og sektorer

| dette afsnit beskrives, hvordan kommunikationen mellem aktgrer og sektorer foregar i vagten bade
internt mellem funktioner i leegevagten og Akuttelefonen 1813 og med aktgrer i andre sektorer.

4.5.1 Region Nordjylland: Kommunikation mellem aktgrer og sektorer

Den visiterende laages notat gar elektronisk videre til kgrende lzege eller konsultationslaege — alt
efter, hvad patienten er visiteret til. Vagtinstruksen beskriver, at det er konsultationslaegen, som
anvender notatet til at bestemme den raekkefglge, som patienterne skal tilses i. Hvis en visitator
gnsker, at en patient skal tilses gjeblikkeligt efter ankomst i konsultationen, skal visitator informere
konsultationslazegen om dette (Praksisudvalget i PLO-Nordjylland, Region Nordjylland, 2012).

Ved indlaeggelse ringer vagtlasgen til hospitalets centrale visitation. Sekretariatschefen i Laegefor-
eningen Nordjylland papeger dog, at der bade er en medicinsk og en kirurgisk central visitation, at
nogle medicinske omrader (fx kardiologi og barneomradet) ligger uden for den centrale medicinske
visitation, og forskellige specialer behandles pa forskellige sygehusmatrikler — og at det saledes er
en opgave for laegevagten at navigere i dette system.

Vagtleegerne kan afkrydse i MedWin, hvis de gnsker at modtage kopi af epikriser pa patienter, de
har indlagt. Vagtchefen oplyser dog, at der er store tekniske udfordringer med dette i praksis, men
at han finder det relevant, at vagtlaeger har mulighed for at fa epikriser, fordi det kan give laering.

Kontakt tii kommunernes hjemmesygepleje og akutfunktioner kraever ogsa telefonisk kontakt,
ifalge vagtchefen. Laegevagten oplever dog, at dette er tidkraevende og kompliceret. Bade fordi det
er sveert at fa fat i de rigtige telefonnumre til de enkelte kommuner, og fordi hver kommune kan have
4-5 distrikter, som ikke har samme indgang. Vagtchefen oplever det saledes: "Hvis man sidder i
Farso og har vagt, og en borger ringer fra Frederikshavn, sa er det meget sveert lige at finde ud af,
hvordan man fér fat pa en sygeplejerske i Frederikshavn. Derfor er der brug for ét nummer til kom-
munale indgange i vagten”. Laegevagten har saledes et gnske om én direkte indgang for lsegevagten
til de kommunale akutsygeplejefunktioner i regionen — pa linje med den enstrengede indgang, som
kommuner og borgere har til laegevagten i regionen pa tveers af matrikler. Vagtchefen vurderer, at
det i dag ofte tager for lang tid for den visiterende laege af forsgge at finde frem til den relevante
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kommunale (akut)sygepleje, som maske kunne have afveerget en konsultation eller et besag, og
derfor vurderer han, at det fraveelges i et vist omfang, idet laegen i stedet prioriterer at tage flere
visitationer. Vagtchefen har derfor et gnske om et mere enstrenget og teettere samarbejde mellem
lzegevagten og de kommunale akutfunktioner i vagttiden. Han vurderer, at de kommunale (akut)sy-
geplejefunktioner kan veere en relevant fremskudt enhed, som laegevagten kan kontakte med hen-
blik pa at fa en (akut)sygeplejerske ud og vurdere, om borgeren bar ses af en laege, eller om det er
noget, der kan handteres i kommunalt regi eller i almen praksis dagen efter.

Alle vagtleegernes notater sendes til egen laage, bade vedrgrende visitation, besag og konsultation.

45.2 Region Midtjylland: Kommunikation mellem aktarer og sektorer

Kommunikation fra visitator til besogs- og konsultationslaeger om konsultationer og besgg sker
elektronisk. Vagtchefen forklarer, at formen pa visitationsnotater er individuel, og at det er det
samme, leegerne gor i dagtiden, nar de ferer journaler, bortset fra at deres notater i dagtiden ofte
kun leeses af dem selv eller deres kompagnoner. | vagten er det en laege, de ikke kender, som skal
tage besaget eller konsultationen pa baggrund af deres visitationsnotat. Derfor er det et omrade,
som *vi hundser lidt med”, som vagtchefen udtrykker det. Med det mener han, at det er vigtigt, at
visitationsnotaterne ggre rede for, hvorfor en patient skal ses i en konsultation eller pa et besgg, og
ikke blot at de skal ses.

Tilkald af ambulance sker telefonisk direkte til den regionale vagtcentral.

Ved indlaeggelse sendes en elektronisk henvisning via leegevagtsystemet, og laegen ringer og mel-
der patienten til visitationen pa det sygehus, som patienten hgrer til, og aftaler med dem, hvilken
sygehusafdeling patienten skal indlaegges pa. Bagefter skal leegen kontakte AMK for at lave en
aftale om transporten, hvis det er ngdvendigt. Den samme procedure geelder ogsa, hvis en laege
sidder i en laegevagtskonsultation og skal have taget fx rantgen.

Ved behov for kommunal kontakt skal vagtleegerne ringe. Vagtchefen oplever, at der de seneste
ar er kommet flere akutteams og sygeplejersker, som kan kgre ud og fx tage prever eller male
veerdier. Et eksempel er sygeplejersker, som vagtlaegen beder om at kgre ud til en borger for at tage
blodprgver eller anden paraklinik eller male veerdier og herefter give lsegevagten besked. Vagtche-
fen oplever, at lazagevagten generelt kan fa (akut)sygeplejersker i kommunerne til at tage paraklinik
og male veerdier, omend der er stor variation kommunerne imellem. Men det er vagtchefens indtryk,
at omradet er under kraftig udbygning, og at det fungerer bedre og bedre.

Egen lzege modtager elektronisk alle vagtleegernes journalnotater vedrgrende deres patienter.

Tilsendelse af epikriser til indlaeggende vagtlaeger har haltet rigtig meget, ifglge vagtchefen. Han
forklarer, at nar vagtlaeger laver en henvisning til indleeggelse, sa skal de seette et flueben, hvis de
gnsker epikrisen. Men der har vaeret det problem, at vagtydernumre ikke havde et lokationsnummer,
som epikriser kunne sendes til. Og mange af de yngre almene medicinere og uddannelseslaeger,
som netop kan have god brug for epikriser i leeringsgjemed, har vagtydernumre. Nu er der fundet
en teknisk lgsning, hvor epikriserne lzegges ind pa en lukket hjemmeside, som kun laegerne i vagten
har adgang til. Det fungerer dog stadig ikke helt optimalt ifglge vagtchefen, men der arbejdes pa at
finde tekniske lgsninger pa udfordringerne.

Desuden oplever vagtchefen, at der har veeret udfordringer med at fa udarbejdet epikriser til indleeg-
gende leege. Hertil kommer, at mange patienter indleegges pa en akutafdeling og er der kort tid,
hvilket betyder, at den epikrise, som indlaeggende leege far, ofte blot lyder “indlagt af vagtleege for
‘det og det’, overflyttes til ‘den og den’ afdeling”, plus en medicinliste. Det er ikke relevant set i et
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lzeringsperspektiv — og geelder bade epikriser pa patienter indlagt i dagtid savel som i vagttid. Det
vaesentligste i et laeringsperspektiv er, at epikriserne forholder sig til den problemstilling, patienten
er indlagt for, s& indleeggende leege kan se, om hun har vurderede korrekt. Vagtchefen peger p3a, at
disse udfordringer er bragt op, og at der arbejdes pa at lase dem.

4.5.3 Region Syddanmark: Kommunikation mellem aktarer og sektorer

Visiterende leege skriver et visitationsnotat. Ved behov for konsultation eller besag indeholder det
visiterende leeges vurdering af, hvorfor der er behov for en kontakt, samt yderligere relevant infor-
mation til den modtagende laege. Desuden leegger den visiterende lzege en besked ind i det elek-
troniske system, som vagtsekreteeren ser, og hun leegger det efterfalgende ud pa den relevante
lzeges computer. De kgrende laeger tager besag/konsultationer i den raekkefelge, der er angivet fra
sekretariatet. Det er saledes vagtsekretariatet, som er det "logistiske mellemled’ i Region Syddan-
mark, ifelge vagtchefen.

Ved gnske om indlaggelse ringer laegen altid selv og sender indlaeggelsesnotatet elektronisk il
afdelingen. Leegerne ringer for at fa en dialog med afdelingen — det kan veaere savel sygeplejersker
som leeger, denne dialog foregdr med. Formalet er at fa en dialog om indlaeggelse, og som vagt-
chefen beskriver det, sa opleves det "ikke sjeeldent, at modtagende afdeling ikke er af samme op-
fattelse som os”. Undtagelser er fx akutte hjertepatienter, hvor laegevagten rekvirerer en ambulance
direkte.

Efter indlaeggelse modtager vagtleegerne i nogen tilfaelde epikriser, men vagtchefen oplever store
udfordringer med dette. Savel hospitalssektor som leegevagt finder det relevant, men det har vist sig
meget vanskeligt at fa det til at fungere i praksis, selvom der har vaeret arbejdet med det i alle arene,
ifalge vagtchefen. Leegevagten gnsker muligheden for at fa epikriser tilsendt, fordi vagtchefen vur-
derer, at der er et stort laeringspotentiale i det for indleeggende leeger. De farste udfordringer var af
juridisk karakter og omhandlede, hvorvidt det var tilladt at indlaeggende laege — og ikke kun egen
leege — fik tilsendt epikriser. Denne udfordring er afklaret, og det er gjort teknisk muligt, men det
fungerer ikke i praksis, oplever vagtchefen. Han henviser til tekniske udfordringer med den arbejds-
gang, der skal til, som kraever, at savel indlaeggende laege som hospitalets ansatte skal gare noget
bestemt, for at det virker. Og det gar det sjeeldent, vurderer vagtchefen. Men han understreger, at
udfordringerne er tekniske/logistiske. Det er ikke juridiske problemer eller uvilje mod det.

Alle vagtleegernes notater sendes til egen laege, bade vedrgrende visitation, besag og konsultation.

454 Region Sjeelland: Kommunikation mellem aktarer og sektorer

Den visiterende laeges notat gar elektronisk videre til konsultations- eller besggslaege. Det er helt
op til den enkelte visiterende leege at vurdere, hvad der skrives i notatet, idet laegevagten har valgt
ikke at have en fast skabelon for, hvad der skal sta.

Ved indlaggelse ringer vagtlaegen til den relevante akutafdeling eller vagthavende laege, og ved
behov for kontakt til hjemmeplejen kraeves ogsa telefonisk kontakt. Ogsa i Region Sjaelland har
vagtchefen som fglge af nye kommunale akutfunktioner fra 2018 gnske og forhabninger om “en helt
anden mulighed for samarbejde med kommunerne’.

Alle notater fra vagtleeger sendes elektronisk videre til egen leege.

| forhold til epikriser til vagtlaegerne berettes om den samme type tekniske/procesmaessige udfor-
dringer som i andre regioner: Systemet, der skal sikre, at en vagtleege — efter indhentning af sam-
tykke fra en patient — kan fa epikrisen tilsendt efterfglgende, fungerer ikke, ifglge vagtchefen. Men
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der arbejdes pa sagen, og der er lovning pa, at det vil komme til at kare korrekt. Vagtchefen finder
det vigtigt i uddannelsesgjemed, at saerligt yngre laeger kan fa epikriser tilsendt. Og hvis det nuvae-
rende system kom til at fungere i praksis, ville det Igse behovet, vurderer han.

455 Region Hovedstaden: Kommunikation mellem aktarer og sektorer

Nar der visiteres fra 1813 til et af de tre spor i AMAK, sendes en elektronisk henvisning fra Logis
CAD til hospitalernes it-system, Sundhedsplatformen. Derudover medsendes oplysninger om bor-
gerens placering i kgen og 1813’s journalnotater.

Akuttelefonen 1813 oplyser, at der ved ydelse af leegelig telefonkonsultation automatisk sendes
journalnotat fra Akuttelefonen 1813 til egen leege. Journalnotatet sendes som MedCom korrespon-
dancemeddelelse. Ifglge geeldende lovgivning sker dette uden samtykke fra borgeren.

Akuttelefonen 1813 oplyser desuden, at hvis sygeplejerskerne pa 1813 vurderer, at et journalnotat
er relevant for egen laege, og patienten giver samtykke, sendes journalnotatet pa samme vis til egen
lzege. | henhold til geeldende lovgivning kan sygeplejerskerne dog, hvis de vurderer, at det er nad-
vendigt af hensyn til patientsikkerheden i et aktuelt behandlingsforlgb, sende journalnotatet til egen
lzege uden patientens samtykke, oplyser ledelsen af Akuttelefonen 1813.

Ved indlaeggelse — enten direkte fra 1813 eller i forbindelse med besgg — ringer indlaeggende laege
til hospitalets centrale visitation.

Ved besgag har laegen adgang til Logis CAD og laegen kan se aktuelt journalnotet fra 1813, 112 samt
tidligere kontakter. Hvad der skrives i Logis CAD, kan ses af alle i akutberedskabet samtidig.

Hverken laeger eller sygeplejersker pa 1813 modtager som standard epikriser eller anden feedback
fra hospitalerne i forbindelse med indlaeggelse. Ledelsen pa 1813 oplever dog, at der nogle gange
er medarbejdere, som har et fagligt ganske om at fglge et forlgb og vide, hvad der videre skete, typisk
hvis de har stdet med en patient, der har veeret tvivl om. Hvis en patient visiteres til AMAK, kan
medarbejderne selv sla op og se, om patienten er blevet indlagt. Og hvis de har rekvireret en kgrsel
A (udrykning), kan de ogsa se, om det har veeret en kgrsel A, nar ambulancen kgrte derfra. Der
holdes Igbende gje med dette pa aggregeret niveau — altsa hvorvidt patienternes faktiske tilstand
afviger fra den melding, der er afgivet — og det stemmer i 90 % af tilfeeldene. Og i de 10 % af
karslerne (som er rekvireret primaert via 112, men ogsa via 1813), kan patientforlabene gennemgas
manuelt. Dette sker ugentligt, men ogsa i forbindelse med audit. Ledelsen af 1813 ser dog et lae-
ringspotentiale i en mere systematisk tilbagemelding til alle personalegrupper, bade laeger og syge-
plejersker, efter indlaeggelse/rekvirering af karsel. Nar det ikke sker i dag, peges der primaert pa
juriske greenser for adgang til og deling af sundhedsdata.

4.6 Handlemuligheder i lzegevagten og Akuttelefonen 1813

| dette afsnit beskrives forst feellestreek i de handlemuligheder, der findes i de forskellige ordninger.
Dernaest beskrives regionale handlemuligheder, herunder vagtchefernes/ledelsen af 1813’s vurde-
ring af de nuvaerende handlemuligheder i ordningerne.

| alle fem regioner kan visitator visitere til beseg eller konsultation (i Region Hovedstaden ambulant
kontakt i AMAK/bgrnemodtagelse). Derudover kan visitator indlagge eller henvise til skadestue/
akutmodtagelse, akutklinik/skadesklinik.
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Pa beseg medbringer leegerne egen leegetaske og kan foretage det, som af flere beskrives som en
“almindelig klinisk undersggelse’.

| varierende grad kan leegevagten og Akuttelefonen 1813 gennemfere en raekke undersogelser i
forbindelse med konsultation og/eller besag. | nedenstdende Tabel 4.1 ses en oversigt over typer
af undersggelser, som kan gennemfares af laegevagten eller Akuttelefonen 1813.

Der skal ggres opmaerksom p4a, at Region Midtjylland og PLO har indgaet en § 2-aftale, som betyder,
at der anvendes andre ydelseskoder som fglge af aftale om lavere honorartakster for seks af labo-
ratorieydelserne (Region Midtjylland, 2013). Herudover skal det bemeerkes, at de undersggelser,
som Akuttelefonen 1813 kan gennemfare, alene er knyttet til besgg hos patienten, idet der ikke
gennemfgres konsultationer i regi af 1813. For de gvrige regioner er det ikke systematisk oplyst, om
unders@gelserne kun gives i konsultation eller ogsa i forbindelse med besag.

Tabel 4.1  Typer undersggelser, som lsegevagten henholdsvis Akuttelefonen 1813 kan foretage
med de til radighed vaerende utensilier henholdsvis kan rekvirere i 2016

Ydelses-

Undersogelsestype kode Nord-  Midt- Syd- Sjel-  Hoved-
jylland  jylland danmark land staden

Vagtlaegekonsultation og/eller besag

Urinundersggelse ved stix 7101 + +* + + +
B-haemoglobin (fotometer) 7108 + +* % + +
Sveelg-streptokok antigen 7109 + +* + + -
C-reaktivit protein (CRP) 7120 + +* + _ .
B glukose, fotometer 7136 + ¥ o + +
Elektrokardiografi, inkl. preecordialafledninger 7156 + +* i - -
Svangerskabereaktion, urinchoriondonatotropin 7175 + + + + -
Lungefunktionsundersggelse (peak flow) 7183 + + - + -

Henvisning - direkte til sygehus

Rentgen 4+ ++ 4o . -

Anm.: #Kun i forbindelse med besag, idet alle gvrige kontakter foregar som hospitalsaktivitet.
Note:  + Kan foretages.
+ + Kan rekvireres.
+ +* Skeletrgntgen kan rekvireres (foretages dog kun i Odense og Aabenraa).
- Kan ikke foretages, da der ikke er de forngdne utensilier hertil.
- - Kan ikke rekvireres.
+* Anvender en anden ydelseskode og far en lavere honorering for pageeldende ydelser (Region Midtjylland, 2013).
+** Kan foretages i Kolding, Vejle, Esbjerg, Aabenraa og Odense.
+*** Kan kun foretages i Odense.

Kilde: Vagtcheferne i henholdsvis Region Syddanmark og Region Sjeelland. Regionalt leverede data fra Region Midtjylland hen-
holdsvis Region Hovedstaden. Sekretariatet i Laegeforeningen Nordjylland har verificeret data for Region Nordjylland.

Det fremgar af Tabel 4.1, at der er et stort sammenfald i de undersggelser, der kan foretages af de
fire vagtleegeordninger. | Region Hovedstaden har leegerne mulighed for at foretage tre af de otte
anfagrte undersagelser ved besag hos patienter. Dog skal det bemaerkes, at ved ambulante kontak-
ter i Region Hovedstaden (som altid sker pa et hospital) kan alle undersggelser udfgres.

| l=gevagterne har lzegerne i nogle tilfaelde mulighed for at henvise patienterne direkte til undersg-
gelse pa hospital. | Region Nordjylland og Region Midtjylland er det saledes muligt for vagtleegerne
at henvise til rentgen, mens det i Region Syddanmark alene er muligt at henvise til skeletrgntgen
(jif. Tabel 4.1).
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Nedenfor beskrives gvrige handlemuligheder i de respektive regioner.

4.6.1 Region Nordjylland: Handlemuligheder i leegevagten

Som tidligere beskrevet har lsegevagten i Region Nordjylland et gnske om en bedre og mere direkte
kommunikation med den kommunale (akut)sygepleje, og at det bliver en mere integreret og be-
nyttet handlemulighed i leegevagten.

Vagtchefen vurderer, at der generelt ikke er behov for flere diagnostiske muligheder i vagten. Dog
vurderer han, at adgangen til rentgenbeskrivelser kunne forbedres: | konsultationerne pa de matrik-
ler, hvor der er skadestue, er der mulighed for at fa taget rentgen. Men efter rentgen gar patienterne
til skadestuen for at fa svar. En hurtigere og bedre mulighed for at fa rentgensvar i laegevagten ville
gere det muligt at afslutte flere afkreeftede mistanker om fraktur direkte fra laegevagten.

4.6.2 Region Midtjylland: Handlemuligheder i leegevagten

Ved visitation kan visitator anmode den kgrende laege eller konsultationslaegen om et hastebesag
ved at ringe direkte til vedkommende. Ogsa konsultations- og karelaeger kan pa baggrund af fagligt
skon eéendre raekkefglgen af de patienter, der er i kg til dem.

Med afsaet i akutaftalen kan laegevagten ogsé henvise borgere til diverse laboratorieydelser (jf.
Tabel 4.1) eller rentgen, i nogle tilfeelde via sygeplejerskerne i leegevagten. Abenlyse brud visiteres
direkte til skadestuen. Ved mistanke om brud ses patienterne i ls&egevagten, som kan henvise direkte
til rantgen. Det er dog ikke muligt at fa en rgntgenbeskrivelse med det samme, og derfor henvises
patienterne til at ga i skadestuen og fa svar, fordi skadesvagterne har stgrre rutine end vagtlaeger i
at se pa billeder, forklarer vagtchefen. Dog haber han, at der findes en lgsning, sa der kan laves
rentgenbeskrivelser hurtigt, som kan ga direkte tilbage til lsegevagten, der sa ville kunne fa banda-
geret alle dem, som ikke har braekket noget — og ngjes med at sende dem i skadestuen, der har
braekket noget. Helt generelt oplever vagtchefen, at samarbejdet med akutafdelinger og -klinikker
efter seks ar med akutaftalen er godt og velfungerende. Ud over et gnske om hurtige r@ntgenbe-
skrivelser til lsegevagten har vagtchefen ikke andre gnsker til flere handlemuligheder i vagten.

Spergsmalet om, hvilke handlemuligheder der er relevante i vagten, haenger sammen med synet
pa, hvad leegevagten er, og dermed ogsa hvad opgaven er. Vagtchefen peger pa, at det er et
spgrgsmal, om man ser laegevagten som en integreret del af et akutsystem eller som "vikar” for
almen praksis i dagtiden og skal kunne det samme som i dagtiden. Region Midtjylland er den leege-
vagtsregion, som via den regionale akutaftale har mest samarbejde og integration mellem akutom-
radet i hospitalsregi og laegevagten. Men hvor graensen for lzegevagtens virke skal ga, og hvad
leegevagten grundlaeggende set skal veere, findes der forskellige perspektiver pa.

4.6.3 Region Syddanmark: Handlemuligheder i lzegevagten

Der er i varierende grad etableret samarbejde med FAM’er og skadestuer om rentgen og labora-
torieydelser i la=gevagten, mest udbygget i Odense.

Laegevagten har mulighed for at kontakte hjemmeplejen i alle kommuner, og vagtchefen beskriver
samarbejdet som fint.

Under besgg beskriver vagtchefen, at det er lidt forskelligt, hvad lsegerne medbringer, men at de
grundlaeggende kan foretage en almen klinisk undersggelse — dog kan de ikke tage blodpraver.
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| konsultationerne pa de matrikler, hvor der er skadestue, er der mulighed for at fa taget rantgen,
som muligggr, at patienter uden fraktur kan afsluttes direkte fra laegevagten, ligesom mulighederne
for laboratorieydelser pa nogle matrikler — fx maling af D-dimer'* i Odense — muligger afslutning af
nogle patienter direkte fra leegevagten.

Vagtchefen peger pa, at flere og mere ensartede muligheder for diagnostik pa tvaers af matrikler i
samarbejde med hospitalerne i regionen ville muliggere afslutning af flere patienter direkte fra lee-
gevagten. For eksempel gnskes ved alle konsultationssteder mulighed for EKG, rgntgen og D-
dimer, hvilket blot er eksempler, papeger vagtchefen.

46.4 Region Sjeelland: Handlemuligheder i lzegevagten

Ifelge vagtaftalen tilbydes besgg til de patienter, ”... der p& grund af sygdommens karakter ikke pa
forsvarlig made kan transporteres til en vagtkonsultation”. Dog tilstreebes ydelserne i nattevagten sa
vidt muligt gennemfart som besgg, ifalge vagtinstruksen.

Vagtchefen beskriver, at PLO Sjeelland har valgt, at de diagnostiske muligheder i vagttiden bar
vaere de samme som i dagtiden, idet laegevagten er etableret som almen praksis tilbud uden for
abningstiden. Med den begrundelse finder vagtchefen det heller ikke relevant, at leegevagten fx skal
kunne henvise direkte til rontgen eller tage blodprever, hvilket ikke er muligt i Region Sjeelland.
Laegevagten kan ifglge vagtchefen gare det samme som i dagtiden: stixe urin, male blodsukker og
blodprocent, foretage graviditetstest og halspodning samt sy ved mindre skader. | laegevagtens biler
findes desuden hjertestartere og ilt. | konsultationer beliggende pa regionens hospitaler forefindes
de samme muligheder, mens det i varierende omfang ogsa geelder for konsultationer beliggende
uden for regionens hospitaler.

Vagtchefen udtrykker tilfredshed med de nuveerende handlemuligheder i vagten. Hans perspektiv
pa handlemulighederne udspringer af hans vurdering af laegevagtens rolle — bade set i forhold til
almen praksis i dagtiden savel som i relation til hospitalernes akutfunktioner:

Vi skal ikke have et tilbud, der er bedre end det, vi har i dagtiden. Det er ikke det, der er
meningen med leegevagten. Vi skal ikke til at udrede patienter i leegevagten, det vil tage
alt for lang tid. Hvis vi skal have taget blodpraver eller rentgen, sa henviser vi til akutaf-
delingen, og sa er det dem, der overtager. Vi har selv valgt de diagnostiske muligheder,
vi har i dag, og vi er godt tilfredse med dem”.

Vagtchefen vurderer desuden, at der er meget begraensede muligheder for at afslutte flere patienter
ved at inkludere flere diagnostiske muligheder i laegevagten.

Vagtaftalen understreger veesentligheden af at sikre et velfungerende samarbejde mellem vagt-
laageordningen og skadeklinikkerne i regionen:

"Der er enighed mellem parterne om, at leegevagten skal arbejde teet sammen med regi-
onens skadestuer og skadeklinikker, saledes at leegevagten i de yderomrader, hvor regi-
onen har placeret skadeklinikker, skal samarbejde med klinikkerne pa en made, der gar,
at borgerne oplever et sammenhangende og servicebaseret akuttilbud i regionen”. (Re-
gion Sjeelland, Praksisudvalget i Region Sjeelland, 2007a)

Visitation til skader sker gennem regionens degndaekkende akuttelefon. Ved mistanke om brud
eller ved starre skader sender laegevagten en elektronisk henvisning til ambulant undersggelse pa

14 En blodpreve, der anvendes i forbindelse med diagnostik af blodpropper.
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relevante akutafdeling, som tager stilling til det videre forlgb, fx behov for rgntgen eller anden diag-
nostik, idet leegevagten ikke kan henvise direkte til rantgen. Hvis lsegevagten — enten ved visitation,
konsultation eller besgg — vurderer, at der er behov for, at patienten skal ses i skadesklinik, beder
lzegevagten patienten ringe til akuttelefonen, fordi laegevagten ikke kan give patienter en tid til ska-
desbehandling — det kan kun akuttelefonen. Ligeledes oplever leegevagten, at hvis skadesklinik-
kerne har nogen, de mener, at laegevagten skal tage sig af, sa beder de borgerne ringe til lzegevag-
ten. Vagtchefen oplever dog meget fa krydshenvisninger og peger pa, at samarbejdet er velfunge-
rende.

Samarbejdet med det gvrige sygehusvasen opleves af vagtchefen som velfungerende, dog ople-
ves samarbejdet med den akutte psykiatri som "fungt”, ligesom samarbejdet med de kommunale
hjemmeplejere opleves som “ualmindeligt tungt i visse kommuner”. Vagtchefen oplever seerligt, at
det afheenger af, hvem fra kommunerne der har kontakten til vagtlaegerne, og han fremhaever en-
keltkommuner, hvor vagtlaegerne oplever, at det er "fagligt kompetente sygeplejersker”, der har kon-
takten til lzegevagten. Omvendt opleves det som tungt i de kommuner, hvor kontakten gar gennem
social- og sundhedsuddannede medarbejdere. Han understreger, at samarbejdet er bedre i dagti-
den, hvor der ofte er flere sygelejersker pa arbejde.

4.6.5 Region Hovedstaden: Handlemuligheder i Akuttelefonen 1813

Akuttelefonen 1813 har fglgende responsmuligheder (i parentes er tilfgjet procentfordelingen for
2017 pa de forskelige responstyper):

= Radgivning om egenomsorg (20 %).

= Opfordring til at henvende sig til egen lage i normal abningstid (20 %).
= Udstedelse af recept (kun laeger) (2 %).

= Visitation til laegebesag i hjemmet (2 %).

= Henvisning til akutmodtagelse/akutklinik eller til bernemodtagelse (39 %). (Heraf er de 33 %
henvist til behandlersporene skade eller sygdom og de 6 % henvist til vurderingsspor).

= Henvisning til indlaggelse (7 %).

= Henvisning til psykiatrisk telefonvisitation eller psykiatrisk akutberedskab (psykiatrisk ud-
rykningstjeneste) (0 %).

= Henvisning til tandlaegevagt (ikke oplyst).

= Henvisning til specialleege (1 %).

= Andet (bl.a. kommunale ordninger, herunder sundhedspleje, politi, ambulance/akutleegebil
samt borgere, der har ringet forkert og ikke har behov for sundhedsfaglig vejledning) (8 % i alt.

Akuttelefonen 1813 oplyser desuden, at i ca. 3 % af alle opkald til Akuttelefonen 1813 blev der
rekvireret en ambulance).

Note:  Vaer opmaerksom pa, at opgerelsen viser fordelingen pa responstyper for alle opkald, ogsa dagtid.
Kilde:  Procentfordelingerne kommer fra Den Praehospitale Virksomhed, Region Hovedstaden.

Som det fremgéar ovenfor, henvises den stgrste gruppe til AMAK til enten behandler- eller vurde-
ringsspor (39 % i alt i 2017), mens 20 % henvises til at sage egen laege i dagtiden, og atter 20 %
afsluttes til egenomsorg.
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Akuttelefonen 1813 efterlyser ikke yderligere handlemuligheder, dog ser man ogsa her et stort po-
tentiale i et taettere og mere integreret samarbejde med de kommunale akutfunktioner i hjemme-
sygeplejen, som er under udbygning i disse ar. Akuttelefonen 1813 oplever, at der siden etablerin-
gen er kommet et veesentligt teettere og mere velfungerende samarbejde med de kommunale syge-
plejersker, men at der fortsat er et stort potentiale i at udbygge samarbejdet yderligere. Bade i for-
hold til at kunne foretage diverse malinger i hjemmet, herunder blodpraver, og foretage procedurer
som fx kateterskift eller give intravengs injektion i hjemmet, og i forhold til at kunne sikre Igbende
observation og udfgre sundhedsfaglige opgaver, som kraever mere tilstedeveerelse af sundhedsfag-
lige kompetencer i hjemmet end et enkelt besag.

Ved besag medbringer laegerne udstyr, der muligger en almindelig klinisk undersggelse, herunder
maling af temperatur, puls, blodtryk, blodsukker og saturation (iltmaetning). Desuden er der hjerte-
startere i de taxaer, som 1813’s laeger benytter ved besag.

Akuttelefonen 1813 vurderer ikke, at der er oplagte diagnostiske/behandlingsmuligheder, med hvilke
vaesentligt flere patienter kunne afsluttes efter besag. Dog ses som naevnt et potentiale i et udbygget
samarbejde med den kommunale sygepleje med henblik pa fx mere kontinuer observation, behand-
ling eller indbringelse pa kommunal akutplads efter laegebesag.
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5 Servicemal, klager, patientsikkerhed og
kvalitetsudvikling

| dette kapitel beskrives farst de enkelte regioners individuelle servicemal samt graden af opfyldelse
og den lokale anvendelse af servicemal i praksis. | afsnit 5.2, s. 101, kortlaegges udviklingen i antallet
af utilsigtede haendelser samt det lokale arbejde omkring patientsikkerhed. | afsnit 5.3, s. 113, be-
skrives systemerne for klagesager- og tilsyn vedrerende lsegevagtsordninger og 1813, og i kapitlets
afsluttende afsnit 5.4, s. 118, beskrives gvrige tiltag i hver region omkring kvalitetsudvikling.

5.1 Servicemal

| dette afsnit beskrives servicemal samt graden af opfyldelse i 2016 pa tveers af regioner. Efterfal-
gende beskrives arbejdet med servicemal i de enkelte regioner.

| de efterfelgende tre tabeller praesenteres servicemal, mal og opfyldelsesgrad for henholdsvis ven-
tetid pa besvarelse af telefoniske henvendelser (Tabel 5.1), ventetid til konsultation (Tabel 5.2) og
ventetid til besgg (Tabel 5.3). Da der ikke er indgdet aftale om servicemal i Region Nordjylland,
medtages regionen ikke i de tre tabeller. Bemeerk, at tabellerne udelukkende viser de servicemal,
der foretages opfalgning pa i de respektive regioner. Da regionerne har forskellige tidsmaessige
afgreensninger for deres servicemal, er alle felter i tabellerne ikke udfyldt.

Tabel 5.1  Mal for ventetid for besvarelse af telefoniske henvendelser til vagtleege og akuttelefo-
ner i procent af alle opkald samt opfyldelsesgrad i procent fordelt pa type servicemal,
2016

Midtjylland Syddanmark Sjaelland Sjaelland Hovedstaden

(vagtlaege) (vagtlaege) (vagtlaege) (akuttelefon) (Akuttelefonen 1813)**

Type servicemal Mal Opfyl- Mal Opfyl- Mal Opfyl-

kaald besva.ret 80 69,6 _ _ _ R - -
inden for 2 min.

Opkald besvaret

h L - - 85 76,4 - - 90 Ca. 89* 90 45
inden for 3 min.

Opkald besvaret

. . 90 80,8 90 85,0 80 70,4 95 Ca. 94* - -
inden for 5 min.

Opkald besvaret

inden for 10 min. B - - - - - - - 100 75

Note: * P& akuttelefonen i Region Sjaelland opggres opfyldelsen manedsvis. | tabellen er anfert et simpelt gennemsnit af den
manedlige opfyldelsesgrad i 2016. Den manedlige malopfyldelse for besvarelse inden for 3 minutter svinger mellem 85-91
%, og malopfyldelsen for 5 minutter svinger mellem 92-95 %. Vaer opmaerksom pa, at der er tale om ventetider for hele
dagnet, ikke kun for vagttiden.

** Vaer opmaerksom pa, at der er tale om ventetider for hele degnet, ikke kun for vagttiden.

Kilde: Region Hovedstaden (kontaktperson), Region Syddanmark (kontaktperson), Region Midtjylland (kontaktperson og vagt-
chef), Region Sjeelland (kontaktperson for vagtieegeordningen samt Leder af Akuttelefonen)

Tabel 5.1 viser, at de fire regioner har forskellige tidsmeessige greenser for servicemal for ventetid
ved besvarelse af telefoniske henvendelser. Malene for den procentvise andel, der skal besvares
inden for de givne tidsrum, er ogsa forskellige. Ingen af de fire regioner har opfyldt malene for be-
svarelse af telefoniske henvendelser i 2016. Regionerne Midtjylland, Syddanmark og Sjeelland ligger
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5-10 procentpoint under méalene, mens akuttelefonen i Region Sjaelland neesten har opfyldt malene,
og Akuttelefonen 1813 er henholdsvis 45 og 25 procentpoint fra malene i 2016.

Tabel 5.2 Mal for ventetid til konsultation i de fire regioner med vagtlaege i procent af alle konsul-
tationer samt opfyldelsesgrad i procent fordelt pa type servicemal, 2016

Region

Midtjylland Syddanmark Sjaelland

Type servicemal Mal Opfyldelse Mal Opfyldelse Mal Opfyldelse
Pabegyndt 30 minutter efter tildelt tid - - - - 90 94,6

Tilset af en lsege inden for 1 time efter
fremmade i konsultation

Tildelt tider til konsultationer inden for
3 timer fra henvisning

Konsultationen skal vaere afholdt 3

timer fra aftalens indgaelse B B 90 93,4 - -

Kilde: Kilde: Region Syddanmark (kontaktperson), Region Midtjylland (kontaktperson og vagtchef), Region Sjeelland (kontaktperson)

Som det fremgér af Tabel 5.2, har de tre regioner forskellige tidsmaessige greenser for henholdsvis
servicemalene og malene for ventetid til konsultationer. Bade Region Syddanmark og Region Sjael-
land ligger over deres mal, mens Region Midtjylland ligger 3 procentpoint under malet i 2016.

Tabel 5.3 Mal for ventetid til besgg af vagtlaege procent af alle besgg samt opfyldelsesgraden i
procent fordelt pa type servicemal, 2016

Region

Midtjylland Syddanmark Sjeelland

Type servicemal Mal Opfyldelse Mal Opfyldelse Mal Opfyldelse

Bes@g er henholdsvis aflagt/pabegyndt 90 91 90 91 90

indenfor 3 timer 93,6

Kilde: Region Syddanmark (kontaktperson), Region Midtjylland (kontaktperson og vagtchef), Region Sjeelland (kontakt-
person)

Tre regioner har servicemal for ventetid til besgg, som det ses af Tabel 5.3. Alle tre regioner har i
2016 naet malet om, at 90 % af bes@gene skal vaere enten aflagt eller pabegyndt inden for 3 timer.

Driftsledelsernes perspektiv pa servicemal

Servicemal er relateret til patientoplevet kvalitet, og dermed er arbejdet med servicemal samt deres
anvendelse i driften et aspekt af kvalitetsarbejdet. Hermed ikke sagt, at god tilgeengelighed — i form
af hgje mal for givne servicemal — ngdvendigvis er lig med patientoplevet kvalitet. Men driftsledel-
sernes perspektiv pa servicemal i praksis er en dimension af kvalitetsarbejdet, som derfor er med-
taget i dette afsnit. Da der er stort sammenfald i vagtchefernes perspektiv pa dette tema, beskrives
det samlet inden de individuelle regionale afsnit.

Vagtcheferne peger pa en reekke dilemmaer og sammenhaenge i relation til forholdet mellem tilgaen-
gelighed (responstid) i vagttiden versus tilgaengelighed i dagtiden.

Servicemalene er vedtaget regionalpolitisk i fire ud af fem regioner, idet der ikke findes servicemal i
Region Nordjylland. Dog oplever vagtchefen i Region Nordjylland de samme grundlaeggende dilem-
maer i relation til forholdet mellem tilgaengelighed i dag- og vagttid, som de gvrige vagtchefer giver
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udtryk for. | Region Midtjylland og Region Syddanmark indgar servicemalene i det feelles aftale-
grundlag mellem region og PLO-regionalt, idet PLO Sjaelland opsagde den del af vagtaftalen, som
vedrgrer servicemal ved aftalens indgaelse.

Den faktiske responstid i vagttiden — og dermed ogsa graden af overholdelse af servicemalene — er
bade relateret til udbuddet af kapacitet (hvor mange laeger der er pa vagt og hvornar) og til efter-
sporgslen efter ydelser (hvor mange der kontakter ordningerne). Vagtcheferne oplever, at efter-
sporgslen ikke kun er en funktion af sygdom/skade blandt patienterne, men ogsa er pavirket af andre
faktorer. De oplever saledes, at hvis der er vaesentligt bedre tilgeengelighed i vagttiden end i dagti-
den, sa kan det flytte aktivitet fra dagtid til vagttid — bade akutte tilstande/skader, som bgr handteres
i almen praksis i dagtiden, og aktivitet, som ikke falder inden for vagtleegeordningens omrade (akut
opstaet sygdom, akut forveerring af eksisterende sygdom eller skade).

Generelt peger vagtcheferne pa, at der forekommer henvendelser i laegevagten, som ligger uden
for malgruppen og dermed ifglge dem burde handteres af almen praksis i dagtiden. De vagtchefer,
der saetter tal pa, anslar, at mellem 20-50 % af alle henvendelser kunne handteres i dagtiden i stedet
for af leegevagten. Vagtcheferne vurderer, at en af arsagerne til dette er forskellene i tilgaengelighed
mellem dag- og vagttid.

Flere vagtchefer peger dog pa, at de ikke-akutte henvendelser i vagttiden ogsa handler om andre
forhold end blot forskellen mellem tilgaengelighed i dagtid og vagttid. Saledes peger nogle vagtchefer
pa, at det ogsa handler om en generel tendens til udvidede abningstider i samfundet, kombineret
med at mange henvendelser vedrgrer barn, som fagrst hentes i institutionen efter kl. 16:00, alts3 i
vagttiden. Hertil kommer, at nogle borgere ikke ved, at vagtleegeordningen kun er malrettet akutte
tilstande/skader og ikke blot er en udvidet abningstid.

Samlet set betyder disse forhold, at vagtcheferne oplever, at en del af aktiviteten i vagttiden burde
flyttes til dagtid. Og hvis den blev det, vurderer flere vagtchefer, sa ville responstiden — alt andet lige
— blive forbedret i vagttid.

| flere regioner har man, enten i samarbejde mellem region og PLO-regionalt eller i regionalt regi
alene, gennemfart forskellige typer af befolkningsrettede kampagner for at oplyse borgerne om,
hvilke henvendelser der hgrer hjemme i lsegevagten, og hvilke der hgrer hjemme i dagtid hos egen
leege (fx receptfornyelser).

Desuden har en enkelt region — Region Midtjylland — indgaet aftale med PLO-Midt om forbedring af
responstiden i dagtid via sakaldte akutlinjer i almen praksis, hvor malet er, at opkald skal besvares
inden for 2 minutter, hvilket 75 % af regionens praksisser levede op til i efteraret 2017.

Det er denne oplevelse af sammenhaeng, som ger det relevant for vagtcheferne ogsa at forholde
sig til tilgeengelighed i dagtiden, nar de som driftsledere i nedenstadende afsnit beskriver deres per-
spektiv pa servicemal i praksis.

5.1.1 Region Nordjylland: Servicemal i praksis

Der er ikke fastsat servicemal i forbindelse med vagtaftalen i Region Nordjylland. Savel regionens
kontaktperson som PLO’s sekretariatschef giver udtryk for, at det gennem laengere tid har veeret et
gnske fra regionen at fa indfert servicemal for responstid pa telefonopkald. Det har hidtil ikke vaeret
muligt at finde en faelles holdning til dette.

Regionen overvager dog ventetiden til telefonkonsultationer. For at give et indtryk af niveauet for
ventetid til konsultation i den eneste region, som ikke har servicemal, har VIVE valgt at inkludere en
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opggrelse fra Region Nordjylland, som viser, hvor stor en andel af telefonkonsultationerne der be-
svares inden for givne tidsmaessige graenser i perioden maj-oktober 2017. Opggrelsen ses i Tabel
5.4.

Tabel 5.4 Andelen af besvarede opkald til leegevagten i Region Nordjylland opgjort for specifice-
rede ventetider (maj-oktober 2017 i procent)

Ventetid for besvarelse Andel besvarede opkald (%)
Opkald besvaret inden for 1 minutter 27 %
Opkald besvaret inden for 2 minutter 44 %
Opkald besvaret inden for 3 minutter 56 %
Opkald besvaret inden for 4 minutter 66 %
Opkald besvaret inden for 5 minutter 75 %
Opkald besvaret inden for 10 minutter 100 %

Kilde: Kontaktperson for Region Nordjylland.

Det fremgar af Tabel 5.4, at 75 % af alle opkald til lsegevagten i Region Nordjylland er besvaret
inden for 5 minutter. Ved sammenligning med opggarelserne i Tabel 5.4 ses det, at ventetiden i Re-
gion Nordjylland ligger pa niveau med de gvrige tre vagtlaegeregioner, idet 70-85 % af alle opkald
er besvaret inden for 5 minutter i de tre vagtleegeregioner med servicemal.

51.2 Region Midtjylland: Servicemal i praksis

Servicemalene er beskrevet i vagtaftalen fra 2007 og ikke justeret siden. Som det fremgar af Tabel
5.1, Tabel 5.2 og Tabel 5.3, ligger lazegevagten i Region Midtjylland i 2016 sma 10 procentpoint under
servicemalet for besvarelse af telefoner, fa procentpoint under servicemalet om, at patienterne skal
veere tilset inden for 1 time fra fremmgde i konsultationen, og over servicemalet for aflaeggelse af
besag inden for 3 timer.

Servicemalene er i vagtaftalen formueret som en “hensigtserkleering” om servicemal. Vagtchefen er
bevidst om og har forstaelse for, at overholdelsen af servicemalene har stor betydning for regionens
politikere. Samtidig oplever vagtchefen, at servicemalene medvirker til at skabe en bedre tilgaenge-
lighed i vagttiden end i dagtiden, hvilket gger efterspargslen i vagttiden, vurderer vagtchefen. Han
finder dette problematisk. Vagtchefen oplever et behov for at finde Iasninger, der muligger en mere
differentieret tilgaengelighed, sa "dem, der er rigtigt syge og har et akut behov, kan komme hurtigt
igennem”. | leegevagten prioriteres det derfor, at samarbejdsparter som hjemmesygepleje, AMK,
politi, apoteker, Falck mv. kan komme uden om telefonkgen.

Vagtchefen oplever, at der i la&egevagten gennem arene har veeret forsagt mange justeringer for at
tilpasse bemandingen til servicemalene, men at dette er vanskeligt, primaert fordi der er hgj efter-
spargsel i lgbet af fa timer (hverdage i tidsrummet kl. 16:00-18:00 og lgrdag/sendag formiddag).
Vagtchefen mener, at denne efterspargsel ogsa skyldes en generel samfundsudvikling, hvor fx sma-
bgrnsfamilier med udearbejdende foreeldre "kommer hjem fra arbejde og henter deres bgrn, som
maske er klattede, og det var de maske ogsa i morges, da de kom afsted pa en Panodil, og sé vil
de gerne ses péa nu, hvor mor og far er kommet hjem, selvom egen laege er lukket. Og det skulle
0gsa gerne vere inden apoteket lukker, og inden de skal hjem og spise og inden ulvetimen”. Vagt-
chefen oplever, at denne form for brug af laegevagten er med til at skabe et stort pres i timerne
umiddelbart efter kl. 16:00.
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Region Midtjylland og lzegevagten har i samarbejde udarbejdet en kampage, som har veeret afholdt
i sommeren og vinteren 2015 og gentages i 2018 med titlen: "Din egen laege er bedst — brug leege-
vagten med omtanke”. Kampagnen bestod bl.a. af husstandsomdelt folder, outdoor-kampagne,
avisannoncer og Facebook-film. Evalueringen af kampagnerne i 2015 peger pa et lavere forbrug af
telefonkonsultationer i manederne efter, men herefter kunne ikke vises nogen effekt (Region Midtjyl-
land, 2017).

Da efterspgrgslen i vagttiden kaedes sammen med tilgaengelighed i dagtiden, er det ogsa relevant
at naevne, at der i forbindelse med indgaelsen af akutaftalen i 2011 blev formuleret et mal om til-
gaengeligheden i dagtiden: "Tilgeengeligheden hos de praktiserende laeger er afgarende for visitati-
onsmodellens funktionalitet. Som det fremgar af overenskomsten mellem PLO og Danske Regioner,
er tilgaengelighed ved akut opstédede behov i dagtiden defineret som adganag til laegehjeelp telefonisk
eller pa anden vis inden kl. 16:00 samme dag hos egen laege. (...) Det er mélet, at der oprettes en
akutlinje i alle praksis”. (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011). Andelen af
praksisser med akutlinje har veeret stigende, og i efteraret 2017 havde 78 % af regionens praksisser
en akutlinje, mens 75 % af alle praksisser besvarer telefonen inden for 2 minutter, oplyser regionens
kontaktperson.

51.3 Region Syddanmark: Servicemal i praksis

Opfyldelse af servicemalene er et fast punkt pa to arlige vagtchefmgder mellem region og lsegevagt.
Ifalge den regionale kontaktperson dreftes opfyldelse af servicemal for besgg og konsultation ikke,
idet lzegevagten, som det fremgar af Tabel 5.2 og Tabel 5.3, opfylder disse to servicemal. Malopfyl-
delsen for telefonventetid har tidligere veeret drgftet mere, men fylder mindre og mindre ifglge kon-
taktpersonen, ikke mindst fordi malopfyldelsen er blevet bedre med arene. Saledes ligger besvarel-
sen inden for henholdsvis 2 og 3 minutter ca. 10 procentpoint under servicemalet i 2016, mens
besvarelsen inden for 5 minutter ligger ca. 5 procentpoint under servicemalet, jf. Tabel 5.1, s. 95.

Vagtchefen anvender overholdelsen af servicemalene, primeert for besvarelse af telefonopkald, til
fremadrettet justering af bemandingen.

Vagtchefen oplever, at de aktuelle servicemal er med til at skabe en hgj tilgeengelighed i leegevag-
ten, og af vagtchefens arlige praesentation i samarbejdsudvalget fremgar det, at vagtchefen foreslar,
at regionen "mindsker servicemalene”. Baggrunden for dette er, at vagtchefen mener, at tilgaenge-
ligheden i laegevagten er bedre end i dagtid, og at det medvirker til at flytte aktivitet fra dagtid til
vagttid.

Vagtchefen papeger, at vagtleegeordningen skal handtere akut opstaet sygdom, akut forveerring i
eksisterende sygdom og mindre skader, og pa den baggrund anslar han, at mellem 25-50 %' af
alle henvendelser til laegevagten i stedet kunne handteres af egen laege dagen efter. Vagtchefen
understreger, at disse konsultationer set i et patientperspektiv ikke ngdvendigvis er overfladige —
men set i et laegeligt perspektiv er de ikke akutte. For eksempel oplever lsegevagten, at mange ringer
i vagten for at fa fornyet recepter — en udfordring, som flere andre vagtchefer ogsa peger pa.

Vagtchefen vurderer desuden, at en del borgere ringer, fordi de ikke er klar over, at lzegevagtens
formal er at handtere akut sygdom eller forvaerring samt mindre skader. Men han vurderer ogsa, at
mange ringer, fordi tilgeengeligheden er bedre, idet borgerne kommer hurtigt igennem til en laege,
og samtidig er laegevagten aben pa det tidspunkt, hvor mange borgere har fri og tid til at ga til laege.

15 Der er udelukkende tale om en vurdering, og tallet kan maske synes hgijt. Men til sammenligning fremgik det af afsnit 4.6.5, der
viste fordelingen pa responstyper i Region Hovedstaden, at i alt 40 % blev henvist til egenomsorg eller kontakt til egen leege
dagen efter.
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| regi af Samarbejdsudvalget arbejder Region Syddanmark i samarbejde med PLO Syd pa at eendre
dette mgnster via en kampagne i 2017 malrettet befolkningen. Formalet er et oplyse om, hvilke
kontakter der skal ga til la=gevagten, og hvilke der ikke skal. For eksempel gar en ny telefonbesked
ved opkald til laegevagten opmaerksom p3, at receptfornyelse ikke skal ske i leegevagten, hvilket har
faet antallet af henvendelser om receptfornyelse til at falde, oplyser vagtchefen.

51.4 Region Sjeelland: Servicemal i praksis

Som det fremgar af Tabel 5.1, Tabel 5.2 og Tabel 5.3, ligger leegevagten i Region Sjeelland ca. 10
procentpoint under servicemalet for besvarelse af telefoner, men over servicemalene for konsultati-
oner og besgg.

Servicemalene er beskrevet i vagtaftalen fra 2007, men det fremgar ogsa af vagtaftalen, at laegerne
ved indgaelsen valgte at opsige den del, der vedrarte servicemal, hvilket kunne ske med virkning
fra 1. januar 2009. Der er saledes formelt set ikke nogen aftale om servicemal i Region Sjaelland,
idet lzegerne har opsagt den ved indgaelsen, og der er ikke siden indgéet anden aftale om service-
mal. Men i praksis fglges der lsbende op pa de servicemal, der er beskrevet i vagtaftalen fra 2007,
uagtet at denne del af aftalen siden 2009 har veeret opsagt.

Vagtchefen oplever ikke, at graden af overholdelse af servicemal giver anledning til draftelse mellem
regionen og laegevagten, fordi regionen ifglge vagtchefen vurderer, at la&egevagtsordningen “normailt
ligger peent” i forhold til servicemalene.

Ifelge vagtchefen anvendes graden af overholdelse ikke i forbindelse med bl.a. planleegning af be-
manding, fordi det ifalge ham kraever mere detaljerede analyser af belastningen pa de enkelte kon-
sultationer eller besggsdistrikter at foretage justeringer i bemandingen.

| relation til servicemal peger vagtchefen dog pa det samme dilemma, som han ogsa papegede i
relation til omfanget af handlemuligheder og diagnostik i leegevagten, nemlig at lsegevagten i hans
perspektiv ikke bar veere et vaesentligt bedre tilbud end almen praksis i dagtiden. Hvis tilgeengelig-
heden — i form af ventetiden — er vaesentligt bedre i vagttiden end i dagtiden, oplever vagtchefen, at
det kan medvirke til at flytte aktivitet fra dagtid til vagttid. For at modvirke dette preeciseres det i
vagtinstruksen, at laegevagten ikke omfatter “regelmaessigt opstaende og forudsigelige problemer,
som skal sgges Ilgst ved egen leeges foranstaltning, f.eks. ved hjemmeplejen eller anden instans.
Som princip bar smertebehandling veere afklaret med egen leege i dagtiden og bar ikke forega i
laegevagten. Vagtleegen bar kun udstede recepter pa livsvigtig medicin og medicin til behandling af
akut opstaet sygdom. Almindelig receptfornyelse henvises til egen laege i dagtiden”. Formalet er at
sikre, at leegevagtens opgaver begraenses til de relevante malgrupper, som er "akut opstaet sygdom,
akut forveerring af eksisterende sygdom og mindre skader” (Orsholt et al., 2015).

515 Region Hovedstaden: Servicemal i praksis

Servicemalene er ogsa i Region Hovedstaden politisk fastsatte, og ifalge Akuttelefonen 1813 arbej-
des der med forbedring af opfyldelsen. Der laves daglige opggrelser af ventetid og graden af opfyl-
delse af servicemal, og den akutelle ventetid er synlig for alle medarbejdere pa skaerme i 1813.

Som det fremgar af Tabel 5.1, s. 95, la Akuttelefonen 1813 45 procentpoint under servicemalet for
besvarelse inden for 3 minutter og 25 procentpoint under servicemalet for besvarelse inden for 10
minutter i 2016. Akuttelefonen 1813 oplyser, at man i 2017 har haft de bedste svartider siden ord-
ningens opstart. Saledes er godt 51 % af alle opkald i 2017 besvaret inden for 3 minutter — en
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stigning pa 6 procentpoint fra 45 % i 2016. Godt 82 % blev i 2017 besvaret inden for 10 minutter —
en stigning pa 7 procentpoint fra 75 % i 2016.

Akuttelefonen 1813 har de samme servicemal dagnet rundt, og saledes ses ikke den samme drgf-
telse af betydningen af forskelle mellem serviceniveauer i dag- og vagttid som i de gvrige vagtlee-
geregioner. Dog beskriver ledelsen af Akuttelefonen 1813 de samme udfordringer omkring relevan-
sen af opkald, herunder gnsker om receptfornyelser, som Akuttelefonen 1813 papeger, skal ske via
egen leege i dagtiden.

Ledelsen af 1813 understreger, at ventetiden og overholdelsen af servicemal er veesentlig. Sam-
menhangen mellem servicemal i form af svartid og patienttilfredshed er dog ikke ligefrem: Akutte-
lefonen 1813 samkerer individuelle og lsbende mélinger af patienttilfredshed (se eventuelt afsnit s.
122) med den individuelle ventetid, og der ses kun en meget svag sammenhasng mellem svartid og
patienttilfredshed. Det er primeert ved de meget lange svartider, hvor denne sammenhaeng er til
stede.

5.2 Patientsikkerhedsarbejdet og utilsigtede haendelser

Med afsaet i opdraget til denne kortlaegning praesenterer dette afsnit antallet og alvorlighedsgraden
af utilsigtede haendelser (UTH) for vagtlaegeordningerne og Akuttelefonen 1813 for arene 2012-
20166, Desuden praesenteres antallet af haendelser, hvor variablen i rapporteringssystemet "andet
opdragelsessted” er udfyldt. Afsnittet indledes med en introduktion til utilsigtede haendelser. Det skal
bemeerkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed, som har forestaet alle traek vedrgrende vagtleegeord-
ningerne, papeger en raekke veesentlige forbehold, som betyder, at det ikke er muligt at foretage
meningsfulde sammenligninger af utilsigtede haendelser pa tveers af regioner. Dette gaelder bade
Akuttelefonen 1813 sammenlignet med vagtlaegeordningerne og vagtlaegeordningerne sammenlig-
net med hinanden. Ud fra de tilgeengelige data om antallet af rapporteringer kan der saledes ikke
drages konklusioner om patientsikkerheden i de respektive ordninger.

5.2.1 Introduktion: Hvad er utilsigtede heendelser?

En utilsigtet haendelse er en haendelse, som ikke burde have fundet sted — fx fejl. Nogle haendelser
har ingen konsekvenser, andre kan i veerste tilfeelde have dgdelig udgang. Nogle haendelser opda-
ges i tide, inden de medfagrer skade for patienterne. | sundhedsloven defineres en utilsigtet haen-
delse som “en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder
preehospital indsats eller i forbindelse med forsyning af og information om laegemidler. Utilsigtede
heendelser omfatter pa forhand kendte og ukendte heendelser og fejl, som ikke skyldes patientens
sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende, men forinden blev
afveerget eller i gvrigt ikke indtraf pa grund af andre omsteendigheder” (§ 198, stk. 5 i (Sundheds-
og Aldreministeriet, 2018).

Siden 2004 har det veeret lovpligtigt for sundhedsfaglige med autorisation at rapportere utilsigtede
haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed; siden 2010 har rapporteringspligten ogsa inkluderet
kommunerne, og siden 2011 har patienter/borgere samt pargrende ogsa kunnet rapportere utilsig-
tede heendelser'’. Det gaelder bade haendelser, som de selv er impliceret i, og heendelser de obser-

16 Region Sjeellands akuttelefon er degnaben og fungerer parallelt med vagtleegeordningen. Antallet af utilsigtede haendelser for
Region Sjeellands akuttelefon er ikke medtaget i denne analyse, hvis hovedfokus er vagtlaegeordningerne og 1813.

7 Specifikt for praksissektoren — som vagtleegeordningerne ligger under — har Sundhedsstyrelsen i 2010 udarbejdet falgende
retningslinjer for indberetning: https://www.sundhed.dk/content/cms/50/90050 rapportering praksissektor.pdf.
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verer hos andre. Rapportering sker via Styrelsen for Patientsikkerhed til Danske Patientsikkerheds-
database (DPSD)8. | 2016 udgjorde rapporteringer fra patienter og pargrende sammenlagt 1 % af
alle afsluttede utilsigtede haendelser (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).

| Boks 5.1 er der en kort beskrivelse af fakta om rapporteringspligten af utilsigtede haendelser.

Boks 5.1 Fakta om rapporteringspligt af utilsigtede haendelser i sundhedssektoren

Rapporteringspligtige personer: Sundhedspersoner, der er autoriserede i henhold til saerlig lovgivning til
at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar (delegation af forbe-
holdt sundhedsfaglig virksomhed). Alle lzeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, som i
nogle laegevagter har patientkontakt, er autoriserede sundhedspersoner.

Rapporteringspligtige haendelser: Rapporteringspligten omfatter utilsigtede haendelser, som den rappor-
teringspligtige person direkte observerer i forbindelse med, at heendelserne finder sted, herunder haen-
delser, som personen selv er impliceret i, og haendelser, som den pagaeldende observerer hos andre.
Endvidere omfatter rapporteringspligten haendelser, som personen efterfglgende bliver opmaerksom pa i
forbindelse med udgvelse af sin faglige virksomhed.

Rapporteringspligten omfatter utilsigtede haendelser, som forekommer i forbindelse med:

= En patients behandling i sygehusvaesenet, herunder ambulant- og skadestuebehandling.

= En patients behandling inden for vagtlaegevirksomhed og privatpraktiserende sundhedspersoners
virksomhed.

= En patients behandling i botilbud, plejeboliger, dggninstitutioner for barn og unge, sundhedsplejen, den
kommunale tandpleje, herunder omsorgstandplejen og specialtandplejen, i hiemmesygeplejen samt i
forbindelse med genoptraening, forebyggelse, alkoholbehandling eller stofmisbrugsbehandling mv.

= En patients behandling i den praehospitale indsats.
= Forsyning af og information om lzegemidler fra apotekssektoren.

Rapporteringspligten omfatter felgende haendelser:

= | praksissektoren og den prashospitale indsats er alle utilsigtede heendelser, som opstar i forbindelse
med sektorovergange og anvendelse af medicinsk udstyr, rapporteringspligtige, uanset den faktuelle
konsekvens for patienten. Derudover er infektioner rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konse-
kvens for patienten.

= | regionale botilbud er alle utilsigtede haendelser, som opstar i forbindelse med medicinering og sek-
torovergange, rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for patienten. Derudover er pa-
tientuheld og infektioner rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for patienten.

= | den kommunale sundhedssektor er alle utilsigtede haendelser, som opstar i forbindelse med medi-
cinering og sektorovergange, rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for patienten.
Derudover er patientuheld og infektioner rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for
patienten.

= | apotekssektoren er alle utilsigtede heendelser, som opstar i forbindelse med sektorovergange, rap-
porteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for patienten.

= | sygehusvaesenet er alle utilsigtede haendelser rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konse-
kvens for patienten.

Kilde:  (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2011).

18 Rammerne for patientsikkerhedsarbejdet, herunder utilsigtede haendelser, har hjemmel i Sundhedslovens § 198-202 i kapitel
61, LBK nr. 191 af 28/02/2018. Der findes desuden fglgende bekendtgarelse og vejledning: Bekendiggrelse om rapportering
af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v. (BEK nr. 1 af 03/01/2011) og Vejledning om rapportering af utilsigtede heaen-
delser i sundhedsvaesenet m.v. VEJ nr. 1 af 03/01/2011).
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Utilsigtede heendelser klassificeres efter alvorlighedsgrad i fem kategorier, jf. Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Oversigt over typer af utilsigtede haendelser

Alvorlighed Skade

Ingen skade Ingen skade

Mild skade Lettere forbigdende skade, som ikke kraever @get behandling eller gget plejeindsats

Moderat skade | Forbigdende skade, som kreever indleeggelse eller behandling hos praktiserende laege eller gget pleje-
indsats eller for indlagte patienter gget behandling

Alvorlig skade | Permanente skader, som kreever indleeggelse, behandling hos praktiserende lsege, gget plejeindsats
eller for indlagte patienter aget behandling, eller andre skader som kraever akut livreddende behandling

Dgdelig skade | Dedelig udgang

Kilde:  Arsberetning for Dansk Patientsikkerhedsdatabase 2016 (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).

Frem til 2014 var det lokale risikomanagers, som foretog klassificeringen af alvorlighed, mens det
siden 2014 har veeret rapportgren selv, som foretager klassificeringen af skade (dog ikke hvis rap-
portgren er patient eller pargrende — her foretages vurderingen af en risikomanager). Nar det er den
enkelte rapportegr, som klassificerer graden af skade, bliver data alt andet lige klassificeret mere
heterogent. Styrelsen for Patientsikkerhed papeger, at der formodentligt kan vaere en tendens til, at
rapportgren klassificerer efter, hvilken skade der kunne veere sket, og dermed generelt set vurderer
graden af skade hgjere end de uddannede risikomanagere. Blandt andet derfor foretager lokale
risikomanagere i nogle tilfeelde omklassificering af UTH’erne, hvor de aendrer pa rapportgrens op-
rindelige vurdering af alvorlighedsgraden.

5.2.2 Den generelle udvikling i antallet af rapporterede utilsigtede haendelser

Antallet af rapporterede utilsigtede heendelser har eendret sig meget gennem de ar, systemet har
eksisteret. | Figur 5.1 ses udviklingen i antal sagsafsluttede utilsigtede haendelser i perioden 2004-
2016:

Figur 5.1  Udviklingen i antallet af utilsigtede haendelser fordelt pa haendelsessted og ar (2004-
2016)
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Note: 1813 og vagtlaegeordningerne er indeholdt i gruppen "Andet regional”’, som ogsa omfatter almen praksis i gvrigt.
Kilde: Arsberetning for Dansk Patientsikkerhedsdatabase 2016 (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).
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Samlet set blev der i 2016 rapporteret naesten 190.000 utilsigtede haendelser, og der var samme ar
172.708 sagsafsluttede heendelser'® (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).

5.2.3 Kortlaegningens opdrag om utilsigtede haendelser

For at fa et mere praecist billede af udviklingen i vagtlaegeordningerne og 1813, er Styrelsen for
Patientsikkerhed (Kontoret for Vidensformidling og Leering), jf. opdraget til denne analyse, blevet
bedt om at udarbejde en opgarelse over antallet af utilsigtede haendelser fra 2007-2016.

Styrelsen oplyser, at Dansk Patientsikkerhedsdatabase er overgaet til et andet it-system, hvilket
betyder, at det kun muligt at traekke data tilbage fra 2012. Dansk Patientsikkerhedsdatabase inde-
holder den generelle kategori "vagtlaeger” under variablen haendelsessted”. Det samme gear sig ikke
geeldende for Akuttelefonen 1813. Derfor oplyser styrelsen, at dataudtreek vedrgrende Akuttelefo-
nen 1813 skal foretages af Region Hovedstaden, som kan afgraense udtraekket for egne enheder.

Pa denne baggrund har styrelsen leveret udtraek af antallet, alvorlighedsgraden savel som en vari-
abel, der i rapporteringssystemet benaevnes “andet opdagelsessted”, for vagtleegeordningerne for
arene 2012-2016. Region Hovedstaden har foretaget tilsvarende udtreek for Akuttelefonen 1813 for
arene 2014-2016.

5.2.4 Forbehold for tolkning og sammenligning af utilsigtede haendelser

Styrelsen for Patientsikkerhed papeger en reekke vaesentlige forbehold i forbindelse med tolkningen
og sammenligning af disse data.

Antallet af rapporteringer er en funktion af flere faktorer ud over omfanget af aktivitet pa de enkelte
omrader, herunder det fokus, der lokalt og i den enkelte sektor er pa at bruge systemet til rapporte-
ring af utilsigtede haendelser som indgang til arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed. | stgrre or-
ganisatoriske enheder — som fx hospitaler i modsaetning til almen praksis — er der ansat risikoma-
nagere, hvis opgave det er at arbejde med patientsikkerhed med afszet i UTH’er. Dette medvirker til
at skabe et organisatorisk fokus pa omradet. Det er dog ikke ensbetydende med, at der ikke arbej-
des med kvalitet og patientsikkerhed andre steder end der, hvor UTH-systemet er staerkt indarbej-
det. Men omvendt betyder det heller ikke, at patientsikkerheden er ringere der, hvor der foretages
mange rapporteringer. Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser er saledes i hgj grad en funk-
tion af rapporteringskultur og ledelsesmaessigt fokus, ifalge styrelsen.

Styrelsen peger pa, at antallet af rapporteringer skal ses i forhold til regionernes stgrrelse og antallet
af kontakter i de enkelte enheder. Antallet af kontakter er en funktion af flere forhold, herunder bl.a.
abningstider, og her har 1813 dagnabent, mens laegevagten kun har dbent i vagttiden.

Variablen "andet opdagelsessted” kan give en indikation af, om de rapporterede haendelser er op-
daget og dermed rapporteret i den enhed (fx Akuttelefonen 1813 eller en laegevagtsordning), hvor
haendelsen fandt sted, eller om det er en ekstern rapporter (fra "andet opdagelsessted”), som har
opdaget og rapporteret heendelsen. Der ma dog tages en reekke forbehold for anvendelsen af denne
variabel: Styrelsen for Patientsikkerhed understreger, at man bgr vaere forsigtig med at drage kon-
klusioner ud fra andelen af haendelser med anfart "andet opdagelsessted”. Det skyldes bl.a., at det
ofte vil veere tilfaeldet for steder med akutte, korte patientkontakter, at de vil have et andet opdagel-
sessted end der, hvor haendelsen er sket. Ydermere er feltet ikke obligatorisk, hvorfor det ikke ngd-
vendigvis vil veere udfyldt i alle situationer, hvor haendelsen reelt er opdaget og rapporteret et andet

19 Se Arsberetning for Dansk Patientsikkerhedsdatabase for beskrivelse af forskel mellem rapporterede og sagsafsluttede UTH’er
(Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).
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sted end hos vagtlaegerne eller 1813 selv. Antallet er sdledes et minimumsantal, som er opdaget og
rapporteret fra et andet sted end vagtleegeordningerne eller 1813.

Styrelsen for Patientsikkerhed papeger desuden, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at utilsig-
tede haendelser ikke kun indeholder situationer med telefonopkald til vagtleeger eller 1813, men kan
dreje sig om alle visitations-, pleje- og behandlingstiltag udfert i forbindelse med vagtlaegefunktionen
eller 1813 afhaengigt af organiseringen i de forskellige regioner.

Samlet set har Styrelsen for Patientsikkerhed saledes pdpeget en raekke vaesentlige forbehold, som
bevirker, at det ikke er muligt at foretage meningsfulde sammenligninger pé tvaers af regioner —
béde 1813 sammenlignet med vagtlaegeordningerne og vagtleegeordningerne sammenlignet med
hinanden. Ud fra de tilgeengelige data om antallet af rapporteringer kan der saledes ikke drages
konklusioner om patientsikkerheden i de respektive ordninger.

Med disse forbehold fra Styrelsen for Patientsikkerhed in mente har VIVE valgt ikke at opggre an-
tallet af UTH’er pr. 1.000 indbyggere, da det ville antyde, at opgerelserne er meningsfulde at sam-
menligne pa tvaers af regioner.

5.25 Utilsigtede haendelser i laegevagtsordninger og Akuttelefonen 1813

| nedenstaende Tabel 5.6 har Styrelsen for Patientsikkerhed anvendt s@gekriterier, som betyder, at
haendelserne er registreret under vagtlaegeordningerne og rapporteret mellem 1. januar 2012 og 31.
december 2016. Alle haendelserne er feerdigbehandlede?? ("lukket”) og indsendt til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed. Opggrelserne er opgjort med hensyn til alvorlighedsgrad. Tallene for Region Hoved-
staden i 2012 og 2013 geelder den daveerende vagtleegeordning i regionen.

20 Ifelge Bekendtgerelse om rapportering af utilsigtede heendelser i sundhedsveesenet m.v. (BEK nr. 1 af 03/01/2011) skal sags-
behandlingen afsluttes senest 90 dage, efter rapporteringen er modtaget. Det skyldes, at sager om alvorlighedsgrad ikke op-
geres, for de er lukket. Der kan saledes vaere forekommet utilsigtede haendelser i sidste kvartal af et ar, som ferst klassificeres
med hensyn til alvorlighedsgrad — og lukkes — i det efterfglgende kalenderar. | denne opggrelse er alle sager, som er rapporteret
i hvert ar, medtaget — uanset hvornar de er lukket.

105



Tabel 5.6 Antal og type af utilsigtede haendelser i vagtlaegeordningerne fordelt pa regioner og
ar, 2012-2016

_ Antal UTH’er i alt Klassifikation af alvorlighed
Regional "
vagtlgeordning (antal med "andet Ingen Mild Moderat Alvorlig/
opdagelsessted”) skade skade skade dedelig**
2012 Region Midtjylland 56 (45) 18 18 9 11
Region Nordjylland 15 (10) 3 5 4 3
Region Sjeelland 31 (14) 12 3 12 4
Region Syddanmark 25 (16) 11 8 2 4
Region Hovedstaden 70 (30) 19 12 24 15
2013 Region Midtjylland 52 (43) 20 16 12 4
Region Nordjylland 24 17) 8 8 2 6
Region Sjeelland 46 (18) 21 11 14 0
Region Syddanmark 31 (6) 12 5 8 6
Region Hovedstaden 79 (28) 19 16 25 19
2014 Region Midtjylland 73 (50) 26 23 21 3
Region Nordjylland 37 (16) 7 15 7 8
Region Sjeelland 45 17) 20 12 12 1
Region Syddanmark 44 9) 27 6 8 3
2015 Region Midtjylland 79 (59) 35 14 23 7
Region Nordjylland 31 (13) 5 12 8 6
Region Sjeelland 51 (20) 21 10 10 10
Region Syddanmark 25 (11) 22 2 1 0
2016 Region Midtjylland 73 (53) 22 20 24 7
Region Nordjylland 46 (20) 10 15 12 9
Region Sjeelland 39 (11) 14 10 8 7
Region Syddanmark 46 17) 24 9 3

Note:  Styrelsen for Patientsikkerhed har anvendt nedenstaende s@gekriterier som grundlag for ovenstaende tabel. Desuden er
tilfgjet variablen “rolle i haendelsen” for at kunne udskille andelen med "andet opdagelsessted”:
Sagsstatus = "Lukket”
Lokation contains "Vagtleege”
Opret dato >= "01-01-2012"
Opret dato <= "31-12-2016"
Region <> "Region Hovedstaden”
Styrelsen for patientsikkerhed oplyser, at s@gekriterierne betyder, at haendelserne er rapporteret mellem 1. januar 2012 og
31. december 2016, og alle haendelser er feerdigbehandlede og indsendt til Styrelsen for Patientsikkerhed. Haendelserne er
registreret under vagtlaegeordningen, og heendelser i Region Hovedstaden er ekskluderet i ovenstaende sggning. For haen-
delser i forbindelse med vagtleegeordningen i Region Hovedstaden for ar 2012 og 2013 er der foretaget et szerskilt dataud-
treek. Sggekriterierne for dataudtraskket vedrgrende vagtlaegeordningen i Region Hovedstaden er:
Sagsstatus = "Lukket”
Lokation contains "Vagtleege”
Opret dato >= "01-01-2012"
Opret dato <= "31-12-2013"
Region = "Region Hovedstaden”
* Variablen "andet opdagelsessted” kan give en indikation af, om de rapporterede haendelser er opdaget og dermed rap-
porteret i den "enhed” (fx Akuttelefonen 1813 eller en lsegevagtsordning), hvor haendelsen fandt sted, eller om det er en
ekstern rapporter ("andet opdagelsessted”), som har opdaget og rapporteret haendelsen. Der ma dog tages en raekke for-
behold for anvendelsen af denne variabel: Styrelsen for Patientsikkerhed understreger, at man bgr vaere forsigtig med at
drage konklusioner ud fra andelen af haendelser med anfgrt "andet opdagelsessted”.
** Af hensyn til anonymitet oplyser Styrelsen for Patientsikkerhed kun tallene for kategori 4 og 5 — alvorlig eller dgdelig
skade — samlet, fordi antallet er sa lille.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed, saerudtraek i Dansk Patientsikkerhedsdatabase foretaget for VIVE.

Det fremgar af Tabel 5.6, at antallet af rapporterede utilsigtede haendelser i leegevagtsordningerne
ligger relativt stabilt med under 100 UTH’er pr. ar i hver af regionerne. Dog ses samlet set en stigning
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i de fire vagtleegeregioner, saledes at der i 2012 var i alt ca. 130 indrapporterede haendelser, mens
der fra 2014-2016 har veeret ca. 200 indrapporterede haendelser arligt.

Nedenstaende tabeller vedrerende Akuttelefonen 1813 (Tabel 5.7 og Figur 5.2) viser antal utilsig-
tede haendelser, der er rapporteret i perioden 1. januar 2014-31. december 2016. Opggrelserne, der
omfatter faerdigbehandlede UTH’er for perioden 2014-2016, er opgjort med hensyn til alvorligheds-
grad (Tabel 5.7) henholdsvis pr. maned (Figur 5.2).

Tabel 5.7 Antal og type af utilsigtede heendelser, der vedrgrer Akuttelefonen 1813 (inkl. hjemme-
besag) fordelt pa ar, 2014-2016

Antal UTH’er i alt Alvorlighedsklassifikation
el (antal med ”andet P i
vagtlaegeordning dagel ted” Ingen Mild Moderat Alvorlig
opdagelsessted”) skade skade skade eller dedelig*
2014 Region Hovedstaden 902 (274) 397 204 184 117
2015 Region Hovedstaden 310 (118) 116 82 54 58
2016 Region Hovedstaden 236 (80) 109 31 48 48

Note: Region Hovedstaden oplyser, at der er anvendt fglgende s@gekriterier: Der er i DPSD-II trukket pa fglgende kriterier:

Opret dato 1. januar 2014 til 31. december 2016
Sagsstatus = Lukket

Heendelsessted 'Akuttelefonen 1813’ eller ‘besgg 1813’
‘Rolle i heendelsen’ udfyldt.

Kilde: Region Hovedstaden, Akutberedskabet.

Af Tabel 5.7 fremgar det, at antallet af UTH’er for Akuttelefonen 1813 falder markant i perioden, idet
antallet af UTH’er i 2013 udger mindre end 1/3 af antallet UTH’er i 2016 (beregnet pa basis af data
i Tabel 5.7).

| perioden 2014-2016 er der for Akuttelefonen 1813 en ensartet fordeling med hensyn til alvorlig-
hedsgrad. Det er saledes 37-46 % af UTH’erne, der er med ingen skade, mens 13-20 % har veeret
alvorlige eller dgdelige haendelser (beregnet af VIVE pa baggrund af Tabel 5.7).

Som beskrevet ma variablen "andet opdagelsessted” fortolkes med forsigtighed. Der er store for-
skelle pa, hvor stor en andel af haendelserne, som har opgivet "andet opdagelsessted”. | 2016 var
det samlet set 50 % af haendelserne i vagtlaegeordningerne og 34 % af haendelserne i Akuttelefonen
1813, som havde rapporteret "andet opdagelsessted” (beregnet af VIVE pa basis af Tabel 5.6 hen-
holdsvis Tabel 5.7), mens det for sundhedsvaesenet som helhed var 8 % af haendelserne, hvor der
var rapporteret "andet opdagelsessted’?!. Som Styrelsen for Patientsikkerhed ger opmaerksom p3,
sa vil andelen af heendelser med et andet opdagelsessted ofte vil vaere hgjere de steder i sundheds-
vaesenet, hvor der er mange akutte og korte patientkontakter, hvilket i hgj grad er tilfaeldet for vagt-
lzegeordningerne og for Akuttelefonen 1813.

Udviklingen i antal UTH’er for Akuttelefonen 1813 pa manedsbasis ses i Figur 5.2.

21 Ifglge DPSDs arsberetning 2016 var der i alt 189.467 indberetninger og 172.708 sagsafsluttede UTH’er. Samme ar var der
13.530 UTH’er, hvor der var opgivet et andet opdagelsessted. De 13.530 udger ca. 8 % af de sagsafsluttede UTH'er i 2016
(Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017a).
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Figur 5.2  Udvikling i antal rapporterede utilsigtede haendelser for Akuttelefonen 1813 fordelt pa
maneder og ar, 2014-2016
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Kilde:  Region Hovedstaden, Akutberedskabet.

Det fremgar af Figur 5.2, at antallet af rapporteringer var hgjt de ferste maneder efter opstart af
Akuttelefonen 1813 i 2014. Jaevnfar de beskrevne forbehold fra Styrelsen for Patientsikkerhed skal
det understreges, at udviklingen i antallet af rapporteringer over tid ikke kan anvendes til at vurdere,
hvordan patientsikkerheden har udviklet sig i perioden. Saledes kan de fgrste maneders hgje antal
rapporteringer for Akuttelefonen 1813 skyldes et aget fokus — bade internt og eksternt — pa rappor-
tering af UTH’er.

Patientsikkerhedsarbejdet foregar lokalt i regionerne, idet regioner, kommuner og private sygehuse
modtager, registrerer og analyserer rapporter om utilsigtede haendelser. Den neermere organisering
er betinget af lokale forhold, herunder bl.a. i hvilket omfang rapporteringssystemet integreres i alle-
rede eksisterende kvalitetstiltag” (Sundheds- og Aldreministeriet, 2011). | de fglgende afsnit beskri-
ves, hvordan arbejdet med utilsigtede haendelser og patientsikkerhed — ifglge naglepersoner i hver
region — foregar i praksis.

5.2.6 Region Nord: Arbejdet med patientsikkerhed
Arbejdet med patientsikkerhed i relation til lazegevagten i Region Nord er beskrevet via oplysninger
fra risikomanager (RM) med ansvar for omradet samt vagtchefen.

RM forklarer, at der er i Igbet af 2017 er opbygget en systematik for arbejdet med utilsigtede haen-
delser i laegevagten. Denne systematik er ikke nedskrevet, men er et resultat af de arbejdsgange,
der folges, og som RM har medvirket til at fa etableret i Iabet af det seneste ar.
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Nar en utilsigtet heendelse indberettes, laeses den igennem af savel RM som en praksiskonsulent
fra kvalitetsenheden for almen praksis i Region Nordjylland (Nord KAP) — bade med henblik pa at
sikre korrekt klassifikation af alvorlighedsgrad savel som indhentning af eventuelt supplerende op-
lysninger fra rapportgren. Herefter indhentes information om, hvem den/de involverede laeger er via
vagtsekretariatet, og laegen/laegerne orienteres. Er der tale om alvorlighedsgrad 4 eller 5, vil RM
tage det op med vagtchefen og formanden for vagtudvalget og i samarbejde aftale, om haendelsen
skal gennemga en haendelsesanalyse. Der har, i det &r RM har haft denne funktion, veeret ganske
fa haendelser i vagtlaegeordningen med alvorlighedsgrad 4 eller 5. To af disse har fort til yderligere
analyse.

To gange arligt holder RM og en praksiskonsulent fra Nord KAP et mgde med vagtchefen og for-
manden for vagtudvalget. Der har indtil nu vaere afholdt to sadanne m@der. Formalet er at gennemga
det seneste halve ars utilsigtede handelser med fokus pa temaer og tendenser — som eksempler
kan naevnes temaerne hygiejne, visitation og ordination. Det er lsegen fra Nord KAP, som udveelger
temaerne, og laegen fra Nord KAP udveelger ogsa et mindre antal relevante enkelthaendelser, som
droftes pa madet.

Efterfalgende er det vagtchefen og vagtudvalgsformanden, som er ansvarlige for yderligere laering
pa baggrund af heendelserne og den efterfalgende gennemgangen pa mgdet. Vagtchefen oplyser,
at hvis han og vagtudvalgsformanden synes, at der er et gennemgaende traek i UTH’erne, der kan
drages lzering af, sa skriver vagtchefen ud til laagerne “en gang i mellem” om det. Det aftales desu-
den pa maderne, hvilke haendelser der egner sig til at danne grundlag for en sakaldt "leeringsartikel”,
herunder “ugens UTH” i Nord KAPs nyhedsmail, der sendes til de praktiserende laeger, som har
tilmeldt sig nyhedsmailen (som ikke automatisk gar til lseger med vagtydernummer).

Vagtchefen oplever, at den organisering og det samarbejde, som er blevet opbygget pa omradet, er
relativt ny, men velfungerende. Han undres dog over antallet af indrapporterede UTH’er, som han
finder lavt, hvilket far ham til at vurdere, at der bliver underrapporteret: “Jeg tror, at vi i almen praksis
underrapporterer, fordi det er lidt tungt at seette sig ned og indberette alt det her”. Han vurderer
saledes, at systemet i sig selv kan veere tungt og medvirke til, at det bruges i mindre grad.

5.2.7 Region Midtjylland: Arbejdet med patientsikkerhed

Det er formanden for vagtudvalget, der sammen med et andet PLO-medlem af udvalget har samar-
bejdet med den regionale risikomanager (RM) om patientsikkerhedsarbejdet og behandlingen af
UTH’er.

Den regionale risikomanager, der har veeret pa omradet siden 2010, beskriver arbejdet med pati-
entsikkerhed saledes: Nar der indberettes en haendelse, finder RM via kontakt til laegeforeningens
sekretariat i regionen frem til den involverede lsege og far udleveret vedkommendes private mail.
Da dette ikke er sikre postkasser, sender RM kun et resumé af haendelsen uden personfglsomme
data til den involverede vagtlaege. For at fa oplyst navn og cpr-nr. pa patienten — som er ngdvendigt,
for at lsegen kan finde frem til den relevante patientkontakt — er leegen ngdt til efterfglgende at kon-
takte RM.

Med den initiale kontakt til l.egen sendes ogsa en standardmail fra RM, som understreger, at UTH’er
har et leeringsfokus og ikke sanktioner. Haendelsen sendes til kommentering hos laegen, som enten
svarer skriftligt, ringer til RM eller undlader at svare. RM oplyser, at en del undlader at svare, og at
en medvirkende arsag til dette kan vaere, at lsegerne som beskrevet er ngdt til fgrst at kontakte RM
vedr. cpr-nr. og navn pa patienten, far laegen kan finde frem til den relevante patientkontakt, fordi
der ikke findes et system med direkte adgang til sikre mails for alle laeger i vagtlsegeordningen.
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RM foretager omklassifikation af heendelser i de tilfaelde, hvor de vurderes at veere klassificeret
forkert.

RM foretager ikke kernearsagsanalyser af haendelser i lsegevagten, men i den standardmail, som
lzegerne far, opfordres de til at forholde sig til fire spargsmal som led i en haendelsesanalyse. RM
oplever, at laegerne relativt sjeeldent anvender dette. RM papeger dog, at i de tilfeelde, hvor der
opnas en (telefonisk) dialog med de involverede leeger, der er dialogen positiv, og RM oplever, at
de enkelte laeger via dialogen far en bedre forstaelse af formalet med og leeringspotentialet ved
UTH’er.

RM sgger at se manstre i UTH’erne med henblik pa at uddrage mere generel laering af haendelserne,
hvilket dog kan veere vanskeligt, bl.a. fordi der er relativt f& haendelser, og derfor kan det veere
vanskeligt at se mgnstre.

RM har to arlige mgder med de to PLO-udpegede vagtudvalgslaeger pa omradet — et samarbejde,
som har fungeret i ca. 4 ar. Pa disse mgder draftes enkelthaendelser ikke, men der er i stedet fokus
pa generelle forhold. Her en dialog omkring, hvordan der kan skabes mere leering pé basis af
UTH’erne sat pa dagsorden i 2018. RM oplever, at der er en god dialog med de to PLO-repraesen-
tanter i forhold til laeringspotentialet i UTH’er. Ud over de to faste mader har RM ad hoc kontakt til
de to PLO-repraesentanter ved behov. Det kan dreje sig om sager, som RM vurderer, er principielle
eller vedrgrer organisatoriske forhold.

RM skriver nyhedsmails til laegerne, og nar der er noget, som vedrgrer patientsikkerhed i lsegevag-
ten, er en af PLO-repraesentanterne medunderskrivere. Disse nyhedsmails sendes til alle de prak-
tiserende laeger i regionen og til de laeger med vagtydernummer, som har valgt at abonnere pa
nyhedsmailen fra RM. Der er ikke en fast frekvens for disse mails, men de sendes mindre end fem
gange arligt, oplyser RM.

5.2.8 Region Syddanmark: Arbejdet med patientsikkerhed

Arbejdet med patientsikkerhed i relation til laegevagten i Region Syddanmark er beskrevet via op-
lysninger fra vagtchefen. Ifglge vagtchefen er der ikke tilknyttet en risikomanager til vagtleegeord-
ningen.

Vagtchefen ser alle indberettede UTH’er, tager stilling til dem, og der, hvor vagtchefen vurderer, at
det er relevant, hgres den lsege, som har veeret involveret. | fald der er generel leering at uddrage,
informeres alle laeger af vagtchefen.

Vagtchefen oplever, at mange indberettede UTH’er drejer sig om “petitesser” og foretraekker direkte
kommunikation — at indberetter fx ringer til ham i stedet, sa de kan f& en snak om det. Han kommer
med eksempler pa fx en skadestue, der indberettede 12 UTH’er pa en weekend, som han vurderer,
omhandlede “minimale ting”, der snarere omhandlede samarbejdsproblemer end UTH’er, ifglge
vagtchefen. Det samme oplever han kan ggre sig geeldende med hjemmeplejen. Han oplever ikke,
at systemet med indberetninger er den bedste eller hurtigste vej til lzering, som han ser som det
primeere formal.

Vagtchefen forklarer, hvorfor han ikke oplever, at der er noget leeringsmaessigt formal i at indberette
i leegevagten — og laegevagten: Han papeger, at indberettede heendelser skal handteres internt i
laegevagten, og derfor vurderer han, at det er lige sa virkningsfuldt at handtere haendelsen med det
samme uden at bruge tid pa at foretage en indberetning. Derfor vurderer han, at UTH-systemet kun
er relevant til at indberette haendelser, der er sket i andre institutioner: "Det tiener ikke noget formal
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at en institution indberetter en UTH om sig selv. Det er noget, man gor om andre, sa andre bliver
opmaerksomme pa det”,

Ifglge vagtchefen indrapporterer vagtlaegerne stort set ikke UTH’er, og i det omfang, de gar, er det
om forhold uden for vagtleegeordningen. En UTH, som ofte opleves af laegerne i vagten, men som
efter vagtchefens vurdering ikke indberettes sa ofte, er, nar plejehjem — eller endnu hyppigere bo-
steder uden sundhedsfagligt personale — kontakter vagtleegen vedrgrende forkert givet medicin.
Vagtchefen gar ud fra, at personalet disse steder selv indberetter disse UTH’er, og at den laering,
der skal ske, foregar pa de institutioner, hvor fejlene sker igen og igen. Vagtchefen papeger, at det
ikke er laegevagtens opgave at ga ind i sddanne udfordringer i andre organisationer.

Vagtchefen ser dog ogsa meget relevante UTH’er. Et eksempel er en UTH fra en ambulance, som
indberetter, at vagtlaegen var kert, inden ambulancen kom. | sddanne tilfeelde ser vagtchefen det
som relevant, og hans arbejdsgang er at sende UTH’en ud til den lzege, der har veeret indblandet i
sagen, og give ham mulighed for at svare. Og i de tilfaelde hvor vagtchefen vurderer, at det har
principiel karakter, skriver han det ud som en sakaldt short news-mail til laegerne i vagten. Et andet
eksempel pa en UTH, som vagtchefen finder relevant, er en borger, som ringer med ondt i brystet
og udstraling til arm, hvor beskeden fra en visiterende leege havde veeret, at borgeren skulle ringe
112. Men det skal leegen ggre, og derfor vurderer vagtchefen, at den slags UTH’er er vigtige at
skrive ud til alle lseger i vagten om for at sikre lzering bredt.

5.2.9 Region Sjeelland: Arbejdet med patientsikkerhed

| Region Sjeelland er det en omradevagtchefen, som har patientsikkerhedsomradet som sit ansvars-
omrade. Omradevagtchefen har et teet samarbejde omkring UTH med den regionale risikomanager
(RM).

RM oplyser, at hun modtager alle indberettede haendelser vedrgrende laegevagten. Hvis UTH initialt
er klassificeret med alvorlighedsgrad 4 eller 5, orienterer den regionale risikomanager ugentligt den
patientsikkerhedsansvarlige omradevagtchef og den koordinerende vagtchef. Nar det er nadven-
digt, foretager risikomanageren — ofte i samarbejde med omradevagtchefen — omklassifikation af
haendelser til en lavere alvorlighedsscore, da hun oplever, at mange rapportgrer klassificerer UTH
ud fra potentiel alvorlighed og ikke — som det er meningen i DPSD — som faktuel alvorlighed.

RM oplyser, at det i leegevagtsordningen er aftalt, at den involverede vagtleege skal inddrages i
analysen af UTH’er. Risikomanageren sender resumé af haendelsen til den involverede vagtleege
sammen med et analyseskema, som laegerne udfylder og returnerer. Leegerne bliver informeret om,
at analysearbejdet sker med henblik pa lzering. Dette for at sikre, at vagtleegerne er bekendte med
systemet og med, at UTH ikke haenger sammen med klagesystemet.

Nar laegernes skriftige kommentarer returneres i analyseskemaet, kan RM i nogle tilfeelde tage kon-
takt til lsegen for at f& uddybet analysen. Risikomanager vurderer sammen med vagtchef og even-
tuelt den involverede laege, om der behov for en kernearsagsanalyse, hvilket sker relativt sjaeldent.

Kvartalsvis sender RM en oversigt til omradevagtchefen over UTH’er og analyser fra DPSD. Derud-
over har RM Igbende kontakt til omradevagtchefen, fx i forbindelse med konkrete UTH’er og kerne-
arsagsanalyser.

Pa baggrund af tendenser og mgnstre i UTH kan RM anbefale temaer eller konkrete pointer til lae-
ring. Det er dog op til vagtchefen at pege pa de omrader, hvor det vurderes, at der er grundlag for
generel laering.

111



Vagtchefen peger pa, at i de sager, hvor laegevagten vurderer, at der er grundlag for generel lzering,
laegges det op pa leegevagtens hjemmeside til lzegernes orientering.

Vagtchefen oplever, at det primaert er sundhedspersonale pa plejehjem og sygehuse, der indberet-
ter UTH’er omkring lazegevagten, og at det i mindre grad er laegevagten, der indberetter. | det omfang
lzegevagten selv indberetter, er det vagtchefens oplevelse, at det drejer sig om forhold i andre sek-
torer, fx udfordringer i hjemmeplejen. Men hans oplevelse er, at det meget sjeeldent er laeger der
indberetter.

Vagtchefen oplever, at UTH’erne i varierende grad er relevante og farer til laering: En del af de
UTH’er, der indberettes via kommunerne er ifglge vagtchefen “overdramatiseret voldsomt, og det
gor det sveert at treekke laering ud af det”. Men han naevner ogsa omrader, han finder relevante,
seerligt indberetninger fra bl.a. AMK vedrerende transport af patienter. Her er man blevet opmeaerk-
som pa de fejl og risici, der kan opsta i forbindelse med kommunikationsbrist i overdragelsen af
patienter. Saledes har der tidligere vaeret overgangsproblemer, hvor kommunikation er gaet tabt i
forbindelse med indlaeggelse, og hvor indberetning af UTH’er har fart til, at man har implementeret
en overdragelsesseddel, som leegen udfylder med symptomer, bestilt transport, navnet pa laegen,
og som ligger ved patientens side, sa de der kommer og henter patienten i hjemmet kan laese det
og pa denne made sikre, at oplysningerne falger patienten pa et stykke papir.

5.2.10 Region Hovedstaden: Arbejdet med patientsikkerhed

Akuttelefonen 1813 oplyser, at alle utilsigtede heendelser, der rapporteres i Dansk Patientsikker-
hedsdatabase (DPSD), scores ud fra alvorlighedsskalaen (jf. Tabel 5.5, s. 103). Ved rapportering
scorer rapportgren alvorligheden, men nar Akutberedskabet modtager rapporteringen, vurderer ri-
sikomanageren og kvalitetskonsulenten den rapporterede alvorlighedsscore med henblik pa at fast-
leegge den videre sagsbehandling. Efter endt analyse tager risikomanageren og kvalitetskonsulen-
ten sammen med 1813-sektionslederne stilling til, om haendelsen skal omscores i forhold til Region
Hovedstadens retningslinjer pa omradet.

Alle nye rapporterede UTH’er gennemgas dagligt af Akutberedskabets risikomanager og en kvali-
tetskonsulent. Safremt en UTH vurderes som “alvorlig” eller "dadelig”, orienteres ledelsen omga-
ende, og der ivaerksaettes en proces, som sikrer hurtig igangsaettelse af en analyse af haendelsen
samt stillingtagen til, hvorvidt der skal tages direkte kontakt til patient/pararende. Desuden oriente-
res direktionen og ledelsen ugentligt om den foregaende uges utilsigtede heendelser med henblik
pa at iveerksaette relevante tiltag, sikre leering og kvalitetsudvikling. Ledelsen og kvalitetsteamet
gennemgar sammen UTH’er hver uge og danner pa denne made et overblik over, hvad der er sket,
hvad heendelserne handler om, og hvad der eventuelt kan uddrages af laering. Ligeledes ugentligt
er der fast UTH-m@de med det sygeplejefaglige personale, som er til stede, hvor den forrige uges
UTH’er og konklusioner gennemgas. Endelig formidles stort set alle haendelser og konklusioner til
alle medarbejdere i 1813’s interne nyhedsavis.

Alle haendelser analyseres saledes med henblik pa at uddrage temaer, tendenser og leering, og efter
afsluttet analyse sikres det, at der uddrages leering af haendelsen, herunder bred formidling til per-
sonalet og eventuel revision af vejledninger og opdateringer af it-systemer. Desuden anvendes
UTH’er i forbindelse med de individuelle statussamtaler og medarbejderudviklingssamtaler med per-
sonalet.
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5.3  Tilsynsforanstaltninger og klager

| dette afsnit beskrives systemet omkring tilsynsforanstaltninger og klager i relation til vagtleegeord-
ningerne samt 1813.

Forst beskrives tilsynsomradet og dernaest klageomradet. Der skelnes mellem to forskellige former
for klager: Klager over sundhedsfaglig behandling, som Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere Pa-
tientombuddet) har myndighed til at behandle (afsnit 5.3.2, s. 114), og klager over service eller
sundhedsfaglige adfaerd, som behandles i den enkelte region (afsnit 5.3.3, s. 115).

5.3.1 Tilsyn og tilsynsforanstaltninger pa omradet

Dette afsnit er baseret pé informationer fra og godkendt af Bente Maller, Sektionsleder for Tilsyn og
Réadgivning @st, i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der skelnes mellem klagesagsomradet og tilsynsomradet, som beskrives i dette afsnit, pa falgende
made: | klagesager handler det om at se bagud og afgare, om den konkrete haendelse/det konkrete
forlab giver anledning til kritik i et eller andet omfang. | tilsynssager handler det om at vurdere sagen
i et fremadrettet perspektiv, herunder om en organisatorisk enhed eller en konkret sundhedsfaglig
person er til fare for patientsikkerheden i et sddant omfang, at der fremadrettet skal sanktioneres i
et eller andet omfang.

Der fares to former for tilsyn: det individrettede, som vedrgrer specifikke sundhedsfaglige personer,
og det organisatoriske tilsyn, som vedrgrer behandlingssteder. De to typer beskrives nedenfor.

Det individrettede tilsyn

Tilsynssager med konkrete sundhedspersoner kan oprettes som fglge af sakaldte "bekymringshen-
vendelser” fra andre, fx patienter eller pargrende, andre fagpersoner, ledere eller kollegaer. Men
Styrelsen kan ogsa selv indlede en tilsynssag, fx som fglge af en afdeekning i pressen. Endelig kan
det ske pa baggrund af klagesager, hvor der er givet kritik. Alle sundhedsfaglige klager, hvor der er
givet kritik, sendes i kopi til tilsynsenheden fra den enhed, som behandler klagerne (et andet kontor
i Styrelsen for Patientsikkerhed). Der oprettes saledes altid en tilsynssag pa de sundhedspersoner,
som har modtaget kritik. Herefter vurderes det, om der skal gas videre med sagen, hvilket ofte er
tilfeeldet, hvis der har veeret flere tidligere klager over samme person, eller hvis kritikken er szerligt
alvorlig.

Ved alle sager — ikke kun dem med baggrund i en klagesag med kritik — vurderes det, om der er
behov for at indhente yderligere information, og dernaest om der er behov for at ga videre med
sanktionsmuligheder. Den mildeste sanktion er "skeerpet tilsyn”, og derudover er der forskellige for-
mer for “indskraenket virksomhed” over til den alvorligste, som er midlertidig fratagelse af autorisa-
tion, idet permanent fratagelse af autorisation kraever en domstolsafggrelse.

Dette system betyder, at der er meget stor forskel pa, hvor mange tilsynssager der oprettes, og hvor
mange der ender med en form for sanktion.

Det registreres ikke, hvorvidt haendelser, der farer til tilsynssager, er sket i vagt eller dagtid — hverken
for praktiserende laeger eller for andre sundhedsfaglige pa fx hospitaler. Hverken antallet af opret-
tede sager eller antallet af sager, som ender med en sanktion, er muligt at opgere for laegevagten
eller 1813 via udtreek fra database. Det kreever at manuel gennemgang af sagerne (hvilet man
gjorde i 2009, da man lavede en stgrre undersagelse af omradet i regi af Sundhedsstyrelsen).
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Det organisatoriske tilsyn

Indtil indferelsen af det risikobaserede tilsyn i 2017 blev der fort frekvensbaserede tilsyn med pleje-
centre, speciallaegepraksis samt det kosmetiske omrade. | 2017 zndredes det proaktive risikoba-
serede tilsyn til at omfatte alle typer af behandlingssteder, herunder bade offentlige og private ste-
der.

Der udferes planlagte savel som reaktive tilsyn:

I 2017 er der foretaget planlagte risikobaserede tilsyn i almen praksis (i form af stikprgver), men ikke
i vagtleegeordninger eller 1813. Der har saledes ikke veeret gennemfgrt planlagte tilsyn i vagtleege-
ordninger eller 1813 i 2017.

Ud over de planlagte tilsyn har der bade for og nu veeret reaktive tilsyn, altsa tilsyn pa baggrund af
fx forlebsklager, pressesager, bekymringshenvendelser mv. Omfanget af disse sager afhaenger af
problemstillingen. Styrelsen for Patientsikkerhed har foretaget et reaktivt tilsyn pa 1813 den 6. april
2017. Konklusionen var, at der blev fundet "fa forhold af mindre betydning for patientsikkerheden”;
og at Styrelsen for Patientsikkerhed pa den baggrund ikke ville foretage sig yderligere (Styrelsen for
Patientsikkerhed, 2017b) .

Med en loveendring i 2015 fik styrelsen mulighed for at anvende organisatoriske sanktioner i form af
pabud eller forbud. Der har ikke tidligere veeret sanktionsmuligheder i forbindelse med organisatori-
ske tilsyn.

Det er muligt at opgere antallet af (reaktive) organisatoriske tilsynssager, som vedrgrer lsegevag-
terne eller 1813, men der kan ikke skelnes mellem antal oprettede sager og antal sager, hvor der er
fundet grundlag for sanktion, da styrelsen farst fra 2017 har opgjort sagerne pa den made, og da
sanktionsmuligheden farst er indfert fra 2015. Styrelsen papeger, at antallet af oprettede tilsynssa-
ger ikke siger noget om forholdene pa det enkelte behandlingssted, men kun noget om, hvor mange
sager der har vaeret oprettet, muligvis af vidt forskellige arsager. Styrelsen vurderer, at antallet af
oprettede tilsynssager bade er en funktion af klagekulturen lokalt, pressemaessig bevagenhed pa et
omrade savel som politisk og befolkningsmeessigt fokus omradet.

VIVE konkluderer pa den baggrund, at da det kun er muligt at opggre antallet af oprettede tilsyns-
sager og ikke antallet af sager, som har medfart kritik eller sanktion, er antallet af oprettede sager
ikke en relevant indikator for kvalitet. Derfor er Styrelsen for Patientsikkerhed ikke blevet bedt om at
opggre antallet af oprettede sager. Det vil dog veaere relevant fremadrettet — som fglge af de mulig-
heder, som de nye opgarelsesmetoder giver — at fglge udviklingen pa omradet teettere.

5.3.2 Klager af sundhedsfaglig karakter (behandlet i Styrelsen for Patientsikkerhed)

Dette afsnit er baseret pa informationer fra og godkendt af kontorchef Lisbet Stihgj Kristensen, Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed har kompetence til at behandle klager over sundhedsfaglig behand-
ling. Nar Visitationskontoret i Styrelsen for Patientsikkerhed modtager en klage, far kollegaerne i
tilsynskontorerne i Styrelsen for Patientsikkerhed besked, hvis det ud fra klagen bliver vurderet, at
der er tale om aktuel overhaengende fare for patientsikkerheden, der kraever umiddelbar handling,
eller hvis der er begrundet mistanke om alvorligere fare for patientsikkerheden.

Nar styrelsens afggrelse i klagesagen foreligger, bliver den sendt il tilsynskontorerne.
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Nar Styrelsen for Patientsikkerhed modtager en klage, skelnes der mellem, hvad der vedrgrer den
sundhedsfaglige behandling, og hvad der eventuelt i samme klage méatte vedrere service eller ad-
feerd. Hvis det vurderes, at der i klagen er noget veesentligt, der vedrgrer service eller adfeerd, sen-
des den videre til regionen, og patienten, der har klaget, informeres om dette (og om at regionen
selv vurderer, om den vil behandle service- eller adfeerdsdelen af klagen). Hvis styrelsen vurderer,
at der er tale om noget mere bagatel-agtigt vedrgrende service eller adfeerd, sa informeres patienten
om muligheden for selv at ga videre med en service- eller adfeerdsklage i regionalt regi.

Fokus i klagesagsbehandlingen er den enkelte haendelse eller det enkelte forlgb, der klages over,
og om der skal udtales kritik af den eller de sundhedsfaglige, der har vaeret involveret i forlgbet. Om
der skal sanktioneres, ligger uden for klagesagsbehandlingen. Det er styrelsens tilsynskontorer, der
tager stilling til sanktionering.

Klagesagsbehandlingen har altid haft fokus pa at behandle den enkelte klage ud fra praecis dét, som
klageren har skrevet i klagen, herunder at vurdere om der skal gives kritik i den konkrete situation.
Klagerne har veeret registreret pa en made, der ikke ger det muligt at sege pa en bestemt lokalitet,
som fx laegevagten eller 1813. Der arbejdes pa at eendre dette fremadrettet, sa det bliver muligt at
identificere bestemte behandlingssteder (og enkeltpersoner) bedre, dette bl.a. for at kunne under-
stgtte tilsynskontorerne og det nye risikobaserede tilsyn. Det betyder, at det i dag ikke er muligt at
lave en opggrelse over antallet af sundhedsfaglige klager relateret til lzegevagten eller 1813.

5.3.3 Klager over service eller fagpersoners adfeerd (behandlet i regionerne)

Den anden type klager — over service eller sundhedsfagliges adfeerd — indgives til den enkelte re-
gion. Den regionale klagesagsbehandling beskrives i nedenstaende regionale afsnit. Men feelles for
de fem regioner er, at klagerne er af meget forskellig art: Ifglge de regionale kontaktpersoner kan
de veere over alt fra ventetid, laegens talemade og at kaffen i venteveerelset er kold, til mere sub-
stantielle udfordringer. Flere kontaktpersoner peger pa, at klager, som ikke vedrarer telefonkonsul-
tationer, ofte ender i "pastand mod péstand”. Desuden peger nogle regionale kontaktpersoner pa,
at de kan se udsving i antallet af klager som fglge af pressebevagenhed pa fx en enkeltsag i en
regions laegevagt, hvilket ofte affader en gget klageintensitet i kelvandet pa sadanne sager.

At foretage en sammentzlling af sa forskelligartede forhold, som kontaktpersonerne beskriver, vil
ikke give et retvisende eller sammenligneligt billede af forholdene i den enkelte lsegevagt/1813. Der-
for har VIVE valgt ikke at skildre omradet kvantitativt med en sammenteaelling af antal klager. | stedet
er klagesagsbehandlingen beskrevet i den enkelte region ud fra kvalitative data.

Region Nord: Behandling af serviceklager

Behandlingen af klagesager i laegevagten i Region Nord er beskrevet i en klagesagsprocedure for
almen praksis (Samarbejdsudvalget for laeger i Region Nordjylland, 2016). Her gengives de elemen-
ter, som er relevante for klager over vagtleegeordninger, suppleret med oplysninger fra regionens
kontaktperson.

En klage kan rejses pa flere mader: direkte til laegen, til vagtchefen, til Region Nordjylland eller til
Laegeforeningen Nordjylland/PLO Nordjylland.

Men ikke alle henvendelser fra borgere er skriftlige, og ikke alle har form af egentlige klager. Region
Nordjyllands kontaktperson papeger saledes, at der er et niveau af kritiske henvendelser, der ligger
under egentlige klager, og hvor borgeren ikke gnsker at klage, men bare gerne vil tale med vagt-
chefen om en kritisk oplevelse. Disse henvendelser gar direkte videre til vagtchefen, og dem harer
regionen ikke mere om. Ifglge vagtchefen drejer disse henvendelser typisk om borgere, der "gerne
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vil sige noget til eller om en laege, og de vil gerne sikre sig, at det ikke gentager sig”. Alt efter, hvad
det drejer sig om, skriver eller ringer vagtchefen til borgeren — og i nogle tilfaelde kontakter han den
involverede laege.

Nar der klages skriftligt, foretager regionen i samarbejde med PLO Nordjylland en umiddelbar vur-
dering, hvor temaet afgraenses og eventuelt uddybes med yderligere oplysninger fra klager. Det
vurderes ogsa, hvorvidt klagen omhandler service/adfeerd eller faglighed, og ved faglige klager op-
lyses der om, at Styrelsen for Patientsikkerhed er rette klageinstans.

Hvis der er tale om klager over laegevagten, sendes kopi til vagtchefen, der bedes om at fremsende
relevante oplysninger og sagsmateriale vedrgrende klagen til regionen. PLO Nordjylland beder vagt-
chefen om at sende kopi af det relevante sagsmateriale til den leege, der er klaget over.

Sagen behandles ved, at der foretages partsharing, hvor den laege, der er klaget over, kommer med
et skriftligt svar. Efter hgringsprocessen og eventuel indhentning af supplerende oplysninger udar-
bejder regionen et udkast til afggrelse af klagen, som sendes til samarbejdsudvalgets medlemmer
for kommentarer. Hvis samarbejdsudvalget er enigt, sendes afggrelsen til indklager.

Region Midtjylland: Behandling af serviceklager

Proceduren for handtering af klager i Region Midtjylland er som falger, jf. regionens kontaktperson:
Klage kan indgives digitalt med NemID eller ved indsendelse af klageformular (udskrift af pdf-doku-
ment). Begge dele sker via regionens hjemmeside, og der sendes kvitteringsbrev til klager. Indkla-
gede laege hgres i klagen, og indklagede lzeges udtalelse til sagen sendes i haring hos klager. Hvis
klagen vedrgrer en telefonsamtale — og regionens administration vurderer, at det er relevant — ind-
hentes lydfil af samtalen via vagtchefen. | sa fald hgres begge parter i lydfilen. Er der tale om en
mere generel sag, som ikke vedrgrer en enkelt vagtleege, men i stedet lsegevagten som system,
sendes sagen i hgring/til udtalelse hos formanden for laeagevagtsudvalget. Nar begge parter er hart
i behgrigt omfang, og sagen ma anses for tilstraekkeligt oplyst, er sagen klar til afggrelse i Samar-
bejdsudvalget for almen praksis.

Alle serviceklager, der vedrgrer en laeges opfgrsel, sendes saledes udelukkende til pagaeldende
leege med henblik pa en udtalelse og ikke til vagtudvalgsformand eller vagtchef, der saledes ikke
orienteres om serviceklager vedrgrende enkeltlaeger. Kun serviceklager, der vedrgrer laegevagten
mere generelt, gar til vagtudvalgsformanden. Vagtchefens rolle er alene at fremsende lydfiler — og i
sjeeldne tilfaelde ogsa journalnotater — i de tilfaelde, hvor regionens administration vurderer, at det er
relevant for sagen.

Nogle sager afgegres dog administrativt af regionen uden at blive forelagt Samarbejdsudvalget for
almen praksis. Det drejer sig om serviceklager over en vagtlaeges opfersel under konsultation i lae-
gevagten eller besag, idet der ikke findes lydfiler af disse, og det vil som oftest medfere, at det ikke
er muligt at afggre, hvad der er sket, og dermed heller ikke, hvem der har ret. | de tilfaelde, hvor den
indklagede laege ikke er enig i klagers pastande, afggres sagen administrativt i regionen til laegens
fordel, idet der ikke vurderes at vaere dokumentation for at give klager medhold. Klager, der er ind-
givet, efter klagefristen er udlgbet, afvises ligeledes administrativt.

| alle sager, der afggres administrativt, vejledes savel klager som den indklagede leege om mulig-
heden for at klage over den administrative afggrelse og indbringe klagen for Samarbejdsudvalget
for almen praksis.

Det er dog ikke alle henvendelser, der bliver til klager, forklarer vagtchefen. Ligesom i Region Nord-
jylland opleves borgere, som ikke gnsker at indgive en skriftlig klage, men som gene vil tale med
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vagtchefen om en haendelse i leegevagten. Vagtchefen beskriver: "Hvis nogen bare vil have en snak
med vagtchefen, sa henvender de sig til mig, og sa tager jeg en snak med dem. Og nogle gange er
der nogen, der siger: 'Vi kunne godt taenke o0s, at den og den leege bliver gjort opmeerksom pa sadan
0g sadan, for det viste sig, at jeg fejlede sadan og séddan’. Og sa tager jeg den snak med den kollega.
Og sé kan jeg sige til patienten, der har henvendt sig, at nu har jeg orienteret vedkommende laege
om det. Det er ofte fuldt tilstraekkeligt for patienterne, og sa er det dér, den ender. Det er ikke alle,
der gnsker at lave en klage. Mange @nsker bare at ggre opmaerksom pa noget, fordi de ngdigt vil
have, at andre kommer i den samme situation. Og det er al eere veerd, og det tager vi til 0s”,

Vagtchefen pointerer, at alle, der henvender sig til ham, bliver orienteret om, hvilke muligheder der
er for at klage, s@ge erstatning eller henvende sig til regionen, hvis de oplever, at laegen ikke har
opfart sig passende.

Region Syddanmark: Behandling af serviceklager

Behandlingen af klagesager i la&egevagten i Region Syddanmark er ikke beskrevet i en skriftlig kla-
geprocedure, dog star i vagtaftalen, at det er samarbejdsudvalget, der behandler og treeffer afgarel-
ser om patientklager, der vedrgrer service. Udarbejdelsen af udkast til afggrelse sker i regionalt regi.
Vagtchefen deltager ikke i behandlingen af klagesagsafgerelser, det ger derimod formanden for
vagtudvalget, som far alle afggrelser til kommentering.

Vagtchefen forklarer, at han ser alle klager, bade serviceklager og sundhedsfaglige klager (idet der
bliver efterspurgt journalmateriale og eventuelle lydfiler fra leegevagten). Og han far alle afggrelser,
hvilket han oplever positivt, og vagtchefen anvender dem i hans vejledning af kollegaerne. Ligesom
ved UTH’er vurderer vagtchefen, om der er generelle og principielle forhold, som de @vrige vagtlee-
ger bgr orienteres om, og i de tilfaelde kommunikerer han det — enten via sakaldte "short news” eller
nyhedsbreve.

Ud over skriftlige klager er der ogsa et niveau under dette, hvor en borger bare gnsker at tale med
vagtchefen. Nogle gnsker pa den baggrund ikke at klage, forklarer vagtchefen.

Region Sjaelland: Behandling af serviceklager

Serviceklager behandles i samarbejdsudvalget, hvor den koordinerende vagtchef ikke deltager. Re-
gionen indhenter i forbindelse med udarbejdelsen af udkast til afggrelser udtalelser fra den involve-
rede laege uden om vagtchefen, som ikke er direkte involveret i processen. En af omradevagtche-
ferne koordinerer indsamling af udtalelser fra involverede laeger og indhenter journalnotater og lyd-
filer (Orsholt et al., 2015).

Inden Samarbejdsudvalgets behandling af serviceklagen har PLO mulighed for at kommentere re-
gionens oplaeg til afgerelse. Vagtchefen bliver kun spurgt, hvis der noget specifikt, han skal udtale
sig om.

Som i andre regioner er der ogsa pa Sjeelland tit borgere, som bare vil have en snak med vagtchefen
eller orientere om noget, der ikke har vaeret hensigtsmaessigt, forklarer vagtchefen: "Séa forhgrer jeg
mig, om de vil klage, eller det bare er en orientering. Og hvis det er det sidste, sa tager jeg en snak
med dem, eller gor det via mail. Nogle gange @nsker de at tale med lsegen, der har vaeret involveret,
0g sa kontakter jeg leegen og beder vedkommende — hvis vedkommende har lyst til det — om at
kontakte borgeren”.
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Region Hovedstaden: Behandling af serviceklager

Pa Akuttelefonen 1813 er der ligesom i vagtlaegeordningerne forskellige former for respons, og ikke
alle henvendelser bliver til service-/adfaerdsklager eller sundhedsfaglige klager.

Alle patienter, der henvender sig, bliver kontaktet telefonisk med det samme for at fa klagen uddybet
og for at vise patienterne, at klager tages alvorligt, forklarer ledelsen af Akuttelefonen 1813. Og de,
der gnsker det, far et skriftligt svar, mens andre i stedet blot ansker en snak og eventuelt et dialog-
mgde. | tilfeelde af dialogmgder, afholdes de med ledelsen og eventuelt relevante medarbejdere.

Optagelser af visitationssamtaler anvendes i arbejdet med klager, hvis det vedrgrer en samtale. Det
gor det muligt at tage fat i de konkrete sager for at uddrage lzering omkring adfeerd og kommunika-
tion, idet det ofte er disse temaer, som klager (savel som UTH’er) centrerer sig om, oplever ledelsen
af 1813.

Serviceklager vedrgrende Akuttelefonen 1813 behandles ligesom klager pa regionens hospitaler,
og her forelaegges individuelle svar ikke politisk. Men ledelsen af 1813 forklarer, at der foretages en
arlig redegerelse i sundhedsudvalget, hvor bl.a. antallet af klager ogsa indgar.

5.4 Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Kortlaegning af kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde er et element i opdraget. Men som det fremgar
af kortlaegningen, sa fungerer vagtlaegeordningerne som det, nogle vagtchefer beskriver som en
'vikarordning for almen praksis uden for dagtiden’. Der er tale om en gruppe af selvsteendige —
praktiserende leeger, der har en kollektiv forpligtelse til at deekke vagterne. Der er ikke tale om an-
satte medarbejdere i samme enhed, hvor der fx bedrives kompetenceudvikling som led i en ansaet-
telse. Vagtcheferne peger gentagne gange pa, at de ikke har det direkte laegefaglige ansvar for
kvaliteten af den enkeltes arbejde — herunder for udvikling eller vedligeholdelse af den enkeltes
faglige kompetencer. Gennemgangen af kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde skal ses i dette lys.

| dette afsnit beskrives de temaer og tiltag, som vagtcheferne og ledelsen af 1813 har peget pa i
relation til kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde. Gennemgaende temaer er introduktion af nye lseger
og evrige medarbejdere samt de former for kompetenceudvikling, der matte eksistere, eventuelle
malinger af patienttilfredshed samt gvrige kvalitetsrelaterede tiltag, herunder forskningsaktivitet. Det
skal bemaerkes, at arbejdet med patientsikkerhed, som blev beskrevet i afsnit 5.2, s. 101, ogsa er
relateret til kvalitetsarbejdet.

5.4.1 Region Nordjylland: Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Medarbejderintroduktion og kompetenceudvikling

Vagtleegeordningen har et éndags intro-leegevagtskursus. Vagtchefen forklarer, at kurset primeert
omhandler praktiske forhold, herunder introduktion til, hvordan journalsystemet fungerer, viden om
hvad en laegetaske skal indeholde o.l. Kurset aftholdes af leeger fra vagtudvalget. De fleste yngre
leeger har taget dette kursus, mens de pensionerede praktiserende laeger med vagtydernummer
ikke vurderes at have behov for det. De har dog mulighed for det, hvis de gnsker.

Desuden oplyser vagtchefen, at der for nylig har veeret afholdt visitationskursus for fgrste gang i
mange ar. Kurset omhandlede kommunikation med patienter — “de problematikker der ligger i at
mgade folk, hare efter og kommunikere”, som vagtchefen formulerer det. Samtidig oplever vagtche-
fen, at kurset skaber en feelles forstaelse af, hvad leegevagten skal/ikke skal handtere, herunder fx

118



udfordringer omkring recepter. Kurset var frivilligt, men blev godtgjort som efteruddannelse, og der
var 90-100 deltagere. Vagtchefen gnsker kurset afholdt fast 1-2 gange arligt, og han ensker, at
kurset bliver en del af en ny vagtaftale, som p.t. er under forhandling i Region Nordjylland.

Desuden foregar sidemandsoplaering, idet ingen kan visitere, for de har gennemfgrt to felgevagter
i visitationen med en erfaren visitator.

Patienttilfredshed og gvrige kvalitetstiltag

Der foregar ikke gvrige malinger af patienttilfredshed eller gvrige kvalitetstiltag i relation til lsegevag-
ten i Region Nordjylland. Som der er fremgéaet gennem kortlaegningen, er der udfordringer i relation
til laagemangel og en spredt geografi med tyndt befolkede omrader i regionen, der ger det udfor-
drende at fa leegevagten til at fungere i praksis — herunder na til enighed mellem region og PLO om
tilgaengelighed. Vagtchefen papeger, at set i lyset af denne situation, er der p.t. ikke tid og ressourcer
til at foretage sig yderligere i relation til kvalitetsudvikling.

542 Region Midtjylland: Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Medarbejderintroduktion og kompetenceudvikling

Vagtchefen ser de kurser, der holdes i regi af ls&egevagten, som en vaesentlig del af kvalitetsudvik-
lingen:

Der afholdes et obligatorisk mini-intro-kursus til de nye lzeger i vagt, herunder uddannelseslzeger.

Der afholdes heldags visitationskurser 3 gange arligt. Typisk er det leeger, der skal til at have
visitationsvagter, der deltager, og de bliver undervist i kommunikation og faldgruber omkring kom-
munikation bl.a. ud fra klagesager og eksempler pa konkrete forlgb med patienter. Det er ikke et
krav, at alle visiterende deltager, men vagtchefen skgnner, at naesten alle nye leeger tager kurset,
inden de gar i visitationsvagt.

Desuden har lzegevagten som led i aendringer i koordinatorordningen holdt et koordinatorkursus i
2016, hvor 110 leeger, der tager koordinatorvagter, deltog.

| samarbejde med DAPUC (Dansk Preehospital Uddannelsescenter) i Silkeborg holdes desuden
labende et akutkursus.

Derudover sendes generelle mails med opdateringer og ny viden ud Igbende. Distriktsvagtche-
ferne kan sende til laegerne i egne distrikter, mens bade vagtudvalgsformand og vagtchefen kan
sende til alle leeger i vagten.

Patienttilfredshed og ovrige kvalitetstiltag, herunder forskningsaktivitet

Der foregéar ikke malinger af patienttilfredshed i relation til lzegevagten i Region Midtjylland.

Laegevagten i Region Midtjylland har vaere involveret i et forskningsprojekt, som undersgger og
sammenligner telefonvisitationen foretaget af praktiserende laeger i laeagevagten i Region Midtjylland
og af sygeplejersker og leeger i Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden. 112 er efterfalgende
ogsa blevet inddraget i projektet.
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54.3 Region Syddanmark: Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Som det fremgar af tidligere afsnit, anvender vagtchefen bl.a. UTH’er og klager som afseet for at
formidle generel leering til leegerne i vagten. Det gar han via det, der kaldes "short news” og nyheds-
breve. Short news er helt basale ting, som laeger i vagt skal huske at veere opmaerksomme pa, mens
nyhedsbrevene indeholder lsengere informationer, fx om en ny rekvireringsmodel for ambulancer,
ny brobyggerordning, ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen om blodpropper, eller den generelle lze-
ring af en UTH eller en klage. Vagtchefen ser det som Sundhedsstyrelsens egen opgave at infor-
mere leegerne om fx nye vejledninger, men for at “optimere i vores behandling af patienter i leege-
vagten”sender han ogsa vejledninger mv. ud til vagtleegerne. Vagtchefen beskriver sin rolle saledes:
*Jeg har det princip, at jeg skal ikke leere laeger at veere laeger. Jeg er administrativ leder af vagten.
Men jeg kan godt give dem en vedligeholdelse og en opdatering af den viden, de har, ved at sende
ting fra sygehusafdelinger, Sundhedsstyrelsen, faglige selskaber osv.”

Medarbejderintroduktion og kompetenceudvikling

Inden nye laeger starter i vagt — det veere sig bade nynedsatte praktiserende laeger og nye laeger
med vagtydernummer — skal de pa et 3-timers kursus: "visitationsmede”, som vicevagtchefen af-
holder. Her introduceres de til visitationsguide mv. i Region Syddanmark med fokus pa det, vagt-
chefen beskriver som “det logistiske” i forhold til at veere vagtleege i regionen. Desuden skal nye
lzeger have 1-2 fglgevagter med en kollega, inden de kan have selvsteendige vagter.

| foraret 2016 besluttede vagtudvalget at gennemfgre et visitationskursus pa 6 timer med fokus
pa kommunikation. Baggrunden var en oplevelse af, at serviceklager ofte grundlaeggende set hand-
ler om kommunikation. Derfor gnskede vagtudvalget at give laegerne i vagten redskaber og kompe-
tencer, der kunne optimere, hvordan man kommunikerer med patienter. Vagtchefen skenner, at der
er anvendt ca. 1 mio. kr. pa at gennemfare kurset.

Desuden har der veeret afholdt kliniske kurser; vagtchefen naevner fx et kursus om antibiotika for
nogle ar siden. Ved opstart af skadesvisitation (i 2014) blev der afholdt et kursus i skadesvisita-
tion, og i 2008 blev der afholdt et "helt lavpraktisk” kursus om opstarten af den nye laegevagt i
Region Syddanmark, oplyser vagtchefen.

Desuden peger vagtchefen pa, at der holdes lsbende infomgder for lsegerne i vagtleegeordningen
om relevante temaer (fra 2017-2018 neevnes temaerne "Problemer omkring dedsfald”, "De nye reg-
ler omkring tvangsbehandling” og "Brobygger i Esbjerg”).

Patienttilfredshed og ovrige kvalitetstiltag, herunder forskningsaktivitet

Vagtchefen papeger, at der for 4-5 ar siden blev foretaget en regional undersggelse af patienttil-
fredsheden, som viste, at der var stor tilfredshed med laegevagten. Vagtchefen henviser til den re-
gionale kontaktperson, som dog ikke har kunnet finde mere uddybende om nogen undersggelse i
arkiv e.l. Regionen har derfor ikke mulighed for at komme med yderligere information herom.

Vedrgrende forskningsaktivitet peger vagtchefen pa, at laegevagten planlaegger et forskningsprojekt
omkring antibiotika sammen med Syddansk Universitet (SDU).
54.4 Region Sjeelland: Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Medarbejderintroduktion og kompetenceudvikling

Der findes to forskellige Igbende kurser i lzegevagten: introkursus for nye lseger i lsegevagten og et
visitationskursus.
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Alle uddannelseslaeger skal pa introkursus. Ligeledes skal laeger fra andre regioner eller specialer
ogsa pa introkursus, men det er ikke noget krav for almen medicinere fra regionen.

Visitationskurser er gennem de sidste 8 ar afholdt et par gange om aret. Kurset indeholder infor-
mation om almen praksis, overenskomsten, tolkningen af denne og ydelsestabellen (Orsholt et al.,
2015). Ifelge vagtchefen har stort set alle de praktiserende laeger veeret igennem kurset, men det er
ikke noget krav til dem, idet de sidder og laver det samme i dagtiden, og man kan derfor ikke stille
krav om, at de skal pa kursus for at gare det samme i vagttiden, papeger vagtchefen. Hvis yngre
lzeger (i fase lll) eller eksterne laeger gnsker at fa visitationsret, er det et krav, at de deltager i visi-
tationskurset.

Ud over sin rolle i forhold til introkurser og visitationskurser papeger vagtchefen, at han ingen rolle
har i forhold til l,egernes kompetenceudvikling og -vedligeholdelse: "Man skal teenke vagten som et
selvsteendigt virke — man er sin egen herre i laegevagten. Vi anseetter ikke som sédan folk. De far et
vagtydernummer af regionen og er selvsteendige. Derfor skal de ogséa sarge for, at de har de kom-
petencer, der skal til i liegevagten”. Dette understattes ogsa af den feelles beskrivelse af vagtlaege-
ordningen, som Regionen og Laegevagt Sjeelland udarbejdede i 2015, hvori der star: "Den koordli-
nerende vagtchef har ikke et egentlig fagligt ansvar for en enkelte leeges handlen, men vi dog, hvis
der udvises uforsvarlig adfeerd, indberette laegen til embedslaegeinstitutionen eller i ikke-graverende
tilfeelde give en henstilling til den pageeldende leege”. Vagtchefen beskriver, at hvis der via en pati-
entkontakt eller andet bliver gjort opmaerksom pa noget, der skaber tvivl om, hvorvidt en konkret
leege i vagten har et fagligt eller andet problem, bliver der reageret. Det kan bl.a. veere ved at lave
udtraek af pageeldende laeges journalnotater eller ved at lytte optagelser af pageeldende lzeges visi-
tationer igennem. Herefter tages stilling til et eventuelt behov for yderligere handling.

Ud over kurserne naevner vagtchefen, at han skriver nyhedsbreve til lzegerne i vagten.

Patienttilfredshed og ovrige kvalitetstiltag, herunder forskningsaktivitet

| vagtaftalen er parterne enige om, at der hvert andet ar foretages en patienttilfredshedsundersg-
gelse vedrgrende lsegevagten, hvis én af parterne i samarbejdsudvalget gnsker det. | sa fald er det
det regionale vagtudvalg, der forestar undersegelsen og afrapportering. Der har siden 2011 ikke
veeret foretaget undersggelser af patienttilfredsheden, men der planlaegges en patienttilfredsheds-
undersggelse i regi af Region Sjaelland i Igbet af 2018.

Der foregar ikke p.t. yderligere tiltag i leegevagten i Region Sjaelland. Vagtchefen beskriver, at der
tidligere har veeret trukket data pa udskrivning af morfica/misbrugsmedicin i leegevagten for at fa
indsigt i, hvor meget der blev udskrevet, og hvorvidt der burde handles pa det. Vagtchefen beskriver,
at han anvender nyhedsbrevene til at udmelde rammer og retningslinjer pa omradet.

545 Region Hovedstaden: Kvalitetsudvikling og kvalitetsarbejde

Medarbejderintroduktion og kompetenceudvikling

Som led i anseettelsen skal laagerne gennem et 4 gange 4 timers uddannelsesprogram, mens sy-
geplejerskerne har et 6 ugers uddannelsesprogram. Programmet indeholder obligatorisk undervis-
ning i sygdomslaere, it-systemer, samtaleproces og visitationsretningslinjer i Region Hovedstaden.
Derudover foretages sidemandsoplaering med fast evaluering og gennemlytning af ‘voicelogs’ (op-
tagne samtaler med indringere).
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Sygeplejerskerne undergar lgbende kompetenceudvikling, bl.a. i forbindelse med ugentlige UTH-
mgder. | farste kvartal 2018 er temaerne for sygeplejerskernes kompetenceudvikling fokus pa in-
fektionsmedicin og samtaleproces (kommunikation med indringere). Der afholdes arlige individuelle
statussamtaler med sygelejerskerne, hvor der bl.a. falges op pa deres anvendelse af 1813’s visita-
tionsguide (beslutningsstattevaerktaj) samt deres kommunikation med indringere (kaldet samtale-
proces). Som led i dette anvendes voicelog (afspilning af samtaler, som den enkelte har haft med
indringere). Ledelsen af 1813 oplever, at anvendelsen af voicelog som led i den Igbende leering er
et godt veerktgj, fordi sdvel UTH’er som klager ofte handler om temaer relateret til adfeerd og kom-
munikation.

Akuttelefonen 1813 oplyser desuden, at der afholdes tvaerfaglig undervisning 4 gange om aret i
udvalgte emner med eksterne undervisere, fx undervisning i infektionssygdomme pa Rigshospitalet
af overleeger fra infektionsmedicinsk afdeling.

Laegerne far desuden tilbudt yderligere undervisning i udvalgte temaer 4 gange om aret ved sessi-
ons af 2 timer. Og de radgivende laeger far derudover en opkvalificering pa 3 gange 4 timer arligt.
Fastansatte leeger har desuden 10 uddannelsesdage arligt, jf. overenskomsten.

Akuttelefonen 1813 oplyser, at der udleveres relevante laerebgger til alle medarbejdere, fx Akutte
medicinsk tilstande, Den akutte patient og Dansk indeks. Og der udvikles e-learning for meningitis,
og sjeeldne, men akut farlige tilstande, samt de hyppigste akutte tilstande.

Patienttilfredshed

Siden maj 2016 er der dagligt gennemfart tilfredshedsmalinger via sms blandt brugere af Akuttele-
fonen 1813. Tilfredshedsmalingen bliver hver dag sendt ud pr. sms til 200 tilfeeldigt udvalgte brugere
af Akuttelefonen 1813. Brugerne modtager en sms dagen efter deres opkald. Sms’en indeholder to
spargsmal: ”1) Var du overordnet tilfreds med kontakten til Akuttelefonen 18137 2) Fik du svar pa
dine spargsmal ved opkaldet til Akuttelefonen 181377,

Tilfredshedsmalingen viste gennem hele 2017 en jeevn og hgj tilfredshed, hvor godt 90 % af de
adspurgte brugere hver maned svarede, at de var overordnet tilfredse med deres kontakt til Akutte-
lefonen 1813. Desuden ses hen over aret en svagt stigende tendens. Som beskrevet i afsnit om
servicemal kan Akuttelefonen 1813 konstatere, at patienttilfredsheden ogsa er hgj i perioder med
leengere svartider, og at den saledes ikke korrelerer med svartiden.

@vrige kvalitetstiltag, herunder audit og forskningsaktivitet

Der udfgres bade intern og ekstern audit pa patientforlgb i Akuttelefonen 1813. Der foretages internt
audit pa 160 patientforlgb pr. maned i 10 maneder arligt (= 1.600 patientforlgb i alt arligt). Desuden
foretages eksterne audit pa 20 patientforlgb sammen med alle akutmodtagelser, akutklinikker og
bgrnemodtagelser 2 gange arligt (14 enheder * 20 forlgb, 2 gange arligt = 560 patientforlgb i alt
arligt).

| forbindelse med en tilsynssag i 2014 blev der rejst krav om udfgrsel af audit med en vis volumen
og hyppighed. Der stilles ikke krav til volumen mere, men blot til at der fortsat auditeres. Akutbered-
skabet har dog selv valgt at fortseette med den hgje volumen.

De interne audits udferes med fokus pa journalfgringsbekendtgerelsen, anvendelse af spgrgeme-
todik, patientsikkerhed, og hvorvidt visitationen er foretaget korrekt pa de foreliggende oplysninger.
Derudover auditeres der pa fokuserede omrader, der bliver udpeget af ledelsen af Akuttelefonen
1813. Fokusomraderne varierer og tilpasses lgbende.
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Audit pa patientforlgb benyttes til kvalitetsopfalgning for observationer, visitation, radgivning, doku-
mentation og telefonkonklusioner givet pa Akuttelefonen 1813. Audit gennemfares for at sikre, at
visitation sker pa et patientsikkert grundlag og for kontinuerligt at age patientsikkerheden og kvali-
teten af Akuttelefonen 1813’s ydelser.

Nar auditresultaterne foreligger, er ledelsen ved 1813 ansvarlig for at udpege opmaerksomhedsom-
rader og udarbejde handleplaner og implementere dem. En del af implementeringen vil forega via
undervisning af sundhedsfaglige visitatorer og alle lseger ved Akuttelefonen 1813 samt via tavlemg-
der, nyhedsbreve til medarbejderne og justering eller tilfgjelser i Akuttelefonen 1813’s elektroniske
veerktgj "Visitationsguide 1813”.

Forskning i Akutberedskabet er ifglge ledelsen af 1813 et hgijt prioriteret indsatsomrade og er teet
integreret mellem 1813, vagtcentral og ambulancer. Forskningsprojekterne udspringer af aktuelle
problemstillinger og gennemfgres for at Igse relevante kliniske problemstillinger.

1813 er en del af det samlede Akutberedskab, som har en forskningssektion (en del af afdelingen
HR- og Udvikling). Sektionen bestar primo 2018 af fem ph.d.er, én post.doc., ét scholarstipendiat,
tre specialestuderende, én bachelorstuderende, én paramediciner, otte eksternt tilknyttede forskere
og én AC’er.

To af de igangvaerende ph.d.-projekter har forbindelse med 1813:

= Bekymrings-projektet ser pa, om det er muligt at vurdere risikoen for indlaeggelse ud fra borge-
rens niveau af bekymring pé indringningstidspunktet. @nsket er at gentaenke hele den made,
man anskuer akut sygdom og risiko for indleeggelse pa, ved at udarbejde et standardiseret risi-
koscorings-system, som kan benyttes i forbindelse med telefonkonsultation i hele sundhedsvae-
senet, herunder et ‘'machine learning’-projekt om 1813-opkald og sandsynligheden for, at den
enkelte borger vil blive indlagt pa hospital.

= Akutknaps-projektet, som er en del af et forskningsprojekt i samarbejde med Region Midtjylland,
der skal teste, om muligheden for, ved indringning til laegevagt eller 1813, at springe telefonkgen
over ggr, at borgere med hastesymptomer kommer hurtigere igennem.

| 2017 havde Akutberedskabet 18 videnskabelige publikationer. Hvor mange af disse, der specifikt
vedrgrer 1813, er ikke belyst i denne kortlaegning.
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6 Aktivitet

| dette kapitel er der foretaget en kortlaegning af regionernes aktivitet med hensyn til telefonkonsul-
tationer, besag og vagtlaegekonsultationer henholdsvis Akuttelefonen 1813’s henvisninger til AMAK.
De to farste afsnit indeholder nyttig baggrundsviden af teknisk karakter: Fgrst beskrives grundydel-
serne samt de tilhgrende retningslinjer for ydelserne og deres registrering (afsnit 6.1, s. 124). Her-
efter fglger en sammenfatning af forbehold over for sammenligning af aktiviteten (afsnit 6.2, s. 128),
som er baseret pa Bilag 2, s. 189, hvor forhold, der begraenser mulighederne for at foretage retvi-
sende og dermed meningsfulde sammenligninger pa tvaers af regioner og intraregionalt over tid, er
beskrevet mere dybtgaende.

Resultaterne af kortlaegningen af aktivitet preesenteres i afsnit 6.3, s. 131, som vedrgrer udviklingen
i aktiviteten i perioden 2009-2016, mens der i afsnit 6.4, s. 140, er fokuseret pa aktiviteten i 2016.

6.1 Beskrivelse af grundydelser og ydelsesregistrering

| dette afsnit beskrives de primaere grundydelser i laegevagten, jf. overenskomsten for almen praksis
i 2014, der var geeldende i arene 2016-2017, som er det primeere fokus for denne rapport (Regio-
nernes Leonnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014). Der er tale om fgl-
gende grundydelser: to former for telefonkonsultationer, bes@g og konsultationer. Herudover beskri-
ves de ydelser, der gives af Region Hovedstadens Akuttelefon 1813.

Efterfaelgende beskrives retningslinjerne for ydelser og ydelsesregistrering.

6.1.1 Beskrivelse af telefonkonsultationer, besag og konsultationer

Telefonkonsultationer
De fire regioner med vagtleegeordning har to former for telefonkonsultationer:

= Telefonkonsultation uden visitation til besgg eller konsultation hos vagtleege

= Telefonkonsultation med visitation til besgg eller konsultation hos vagtleege.
Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 har ogsa to former for telefonkonsultationer:

= Telefonkonsultation uden visitation til besag eller kontakt i AMAK

= Telefonkonsultation med visitation til besag eller kontakt i AMAK.

Telefonkonsultation uden besgg/vagtlaegekonsultation — for Region Hovedstaden uden besag/am-
bulant kontakt i AMAK — er i tabellerne forkortet som ’tlf. u. b/k’. Telefonkonsultation med efterfal-
gende besag/konsultation — for Region Hovedstaden med efterfglgende besgg eller ambulant kon-
takt i AMAK — er forkortet som ’tif. m. b/k’.

Besog

| alle fem regioner visiteres og gennemfares der besgg af laeger. | vagtleegeordningerne sker det i
henhold til overenskomsten for alment praktiserende leeger og lokalaftaler. | Akuttelefonen 1813
sker det i henhold til lokalaftale for de ansatte leeger.
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Konsultationer i regioner med vagtlaeger og 1813-visiterede kontakter i AMAK

Vagtleegerne kan visitere til en konsultation hos vagtleege. De kan herudover visitere til ambulant
kontakt pa hospitalernes akutmodtagelser/akutafdelinger/skadestuer/skadeklinikker?? henholdsvis
foretage en akut indlaeggelse.

| Akuttelefonen 1813 kan der visiteres til en ambulant kontakt i AMAK eller i barnemodtagelserne.
Der kan ogsa foretages en akut indleeggelse.

6.1.2 Beskrivelse af retningslinjer for ydelsesregistrering

Vagtleegerne er ydelseshonorerede. De registrerer derfor alle ydelser med en ydelseskode, som
udlgser et honorar, jf. overenskomsten og geeldende Takstmappe for overenskomstperioden (Prak-
tiserende Laegers Organisation, 2016). Ydelseskoderne for telefonkonsultationer, besgg og konsul-
tationer i vagtleegeordningerne fremgar af Boks 6.1 (honorarerne for grundydelserne fremgar af Ta-
bel 7.1, s. 158).

Boks 6.1 Ydelseskoder for telefonkonsultationer, besgg og konsultationer i vagtleegeordningen

Vagtlaegerne ydelsesregistrerer telefonkonsultationer, besgg og konsultation i leegevagten, jf. § 56 i over-
enskomst om almen praksis som falger:

= Telefonkonsultation uden efterfalgende besgg/konsultation: Ydelseskode 0501

= Telefonkonsultation med efterfalgende besgg/konsultation: Ydelseskode 0602

= Besgg: Ydelseskode 0471

= Konsultation: Ydelseskode 0101

Kilde: § 56 i Overenskomsten (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014).

Registreringspraksis i vagtlageregionerne

Efterfalgende beskrives overenskomstens kriterier for anvendelse af de enkelte ydelser. | tillaeg her-
til har regionerne i nogle tilfeelde indgaet lokalaftaler om ydelsesregistrering, som ogsa preesenteres
(se eventuelt Figur 6.1, s. 127). Sidst i afsnittet preesenteres Akuttelefonen 1813’s registreringsprak-
Sis.

Telefonkonsultationer i vagtleegeordningerne

| overenskomsten for alment praktiserende laeger er det specificeret, hvornar der er tale om en te-
lefonkonsultation, og i hvilke tilfeelde ydelseskoderne for telefonkonsultationer med eller uden efter-
folgende besag/konsultation kan benyttes (ydelseskode 0501 henholdsvis 0602):

”Seaerligt vedrarende telefonkonsultation m.v. i vagttiden: | vagttiden kan telefonkon-
sultation og konsultation kun komme i stand ved opringning fra patienten.

Der foreligger telefonkonsultation uden besag/konsultation (ydelsesnummer 0501), hvis
samtalen har medfort en sédan stillingtagen, at behovet for akut leegehjeelp er imagde-
kommet. Der kan f.eks. veere tale om, at telefonkonsultationen afsluttes med leegeligt rad
og vejledning, ordination af medicin eller henvisning til sygehus eller hiemmesygeplejer-
ske.

Hvis samtalen afsluttes med, at der aftales sygebesag eller fremmade i vagtkonsultatio-
nen, er der tale om en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydelsesnummer

22 Regionerne har forskellige betegnelser for hospitals-/sygehuskontakter i akutmodtagelser/akutafdelinger/skadestuer/skadekli-
nikker — den afhaenger af regionen.
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0602)”. (Vejledning om anvendelse af overenskomstens ydelser i (Regionernes Lan-
nings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).

| Region Syddanmark er der udarbejdet et tillaeg til aftalen om tilrettelaeggelse af den regionale lae-
gevagt, hvoraf det fremgar, at henvisning til hospital ydelsesregistreres med ydelseskode 0602 (te-
lefonkonsultation med besg@g/konsultation) og ikke, som det fremgar af overenskomsten, med ydel-
seskode 0501 (telefonkonsultation uden besgg/konsultation):

“Leegerne i vagt honoreres ved visitation til skadestue eller skadeklinik med ydelse nr.
0602, telefonkonsultation med besag/konsultation i lighed med visitation til besag eller
konsultation”. (§ 3 i (Region Syddanmark, 2014a)).

Besgg i vagtlaegeordningerne

Det er ligeledes defineret i overenskomsten for de almen praktiserende laeger, hvad der forstas ved
et (syge)besgg, og under hvilke omstaendigheder det kan aflaegges (der er ikke en szerlig specifika-
tion for besag i vagttiden):

Sygebesgag [...] Et sygebesog kan defineres som en situation, hvor laegen aflaegger
patienten et besgg i dennes hjem eller opholdssted, og hvor patienten far leegelig under-
sggelse, behandling, rad og/eller vejledning.

Et sygebesag kan som udgangspunkt kun komme i stand efter anmodning fra patienten,
séfremt laegen vurderer, at sygdommens art eller forholdene i gvrigt ngdvendigger be-
s@g. Leegen skal i sin vurdering af, om et sygebesag er nagdvendigt, tilleegge det betyd-
ning, séfremt patienten er bevaegelseshaemmet”. (Vejledning i anvendelse af overens-
komstens ydelser i (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Orga-
nisation, 2014)).

Herudover fremgar det i overenskomstens afsnit om vilkar for laegehjeelp, at besag hos patienten er
baseret pa laegens skgn:

“Undersggelse og behandling bar forega i laagens konsultation, medmindre sygdommen
eller forholdene i gvrigt efter leegens skon ngdvendiggar beseg” (§ 43, stk. 1i (Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).

Konsultationer i vagtleegeordningerne

Overenskomsten omfatter ikke en naermere specifikation af konsultationer i vagttiden. Helt overord-
net fremgar det dog, at:

Konsultation [...] "En konsultation kan defineres som en situation, hvor laege og patient
mades, og hvor patienten far laegelig undersggelse, behandling, rad og/eller vejledning”.
(Vejledning om anvendelse af overenskomstens ydelser i (Regionernes Lennings- og
Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).

| de fire regioner med vagtleegeordninger er der indgaet lokalaftaler om, at den fgrste konsultation
pa aftalte konsultationssteder honoreres og registreres som besag. Baggrunden for denne praksis
er, at besgg (ydelseskode 0471) honoreres hgjere end konsultationer (ydelseskode 0101). Denne
praksis anvendes oftest, hvor en konsultation ad hoc bemandes af en kagrende lzege. Dette er neer-
mere beskrevet i den efterfelgende Boks 7.1 i afsnit 7.1.1, s. 158.

| Region Nordjylland er der indgaet aftale om, at vagtlaesgerne benytter en saerskilt ydelseskode ved
forste konsultation pa nsermere aftalte vagtkonsultationssteder (ydelseskoden 4471). Den giver
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samme honorar som et besgg (ydelseskode 0471). Med denne praksis er det muligt at opgere og
adskille antallet af 'ferste konsultationer pa de aftalte konsultationssteder’ fra besag.

En skematisk fremstilling af laeegevagternes registreringspraksis

| Figur 6.1 er registreringspraksis i de fire regioner med vagtlaegeordninger anskueliggjort

Figur 6.1 Lasgevagtens ydelsesregistrering ved opringning fra patienter med akut sygdom/

skade fordelt pa ydelser* og regioner

Patient med akut opstaet sygdom/skade*

!

RN, RM, RS, RSj*
Patienten ringer til lazgevagten

| |

Lagevagten Lagevagten
afslutter med: fortsaetter med:

RN, RM, RS, RSj / \ RN, RM, RS, RSj

Fx rad og vejledning, ordination Visitation til konsultation
af medicin eller hjemmesygepleje l
l RN, RM, RS, RSj
RN, RM, RS, RSj Ydelseskode 0602 tif. m. b/k
Ydelseskode 0501 tif. u. b/k +

RN, RM, RS, RSj***
Ydelseskode 0101 konsultation

Anm.:

Note:

Kilde:

RN, RM, RS, RSj RN, RM, RS, RSj
Visitation til hospital Visitation til beseg
RN, RM og RSj RS** RN, RM, RS, RSj
Ydelseskode 0501 tif. u. b/k Ydelseskode 0602 besog Ydelseskode 0602 tif. m. b/k
+

RN, RM, RS, RSj
Ydelseskode 0471 besag

# Telefonkonsultationer, besgg og konsultationer.

Forkortelser og forklaring af tegn:

RN: Region Nordjylland, RM: Region Midtjylland, RS: Region Syddanmark og RSj: Region Sjaelland.
TIf. m. b/k: Telefonkonsultation med bes@g/konsultation.

TIf. u. b/k: Telefonkonsultation uden besag/konsultation.

+ Plustegnet er udtryk for, at der registreres en ydelseskode pa tif. m. b/k (ydelseskode 0602) og efterfulgt af en ydelses-
kode for en konsultation (ydelseskode 0101) eller et besgg (ydelseskode 0471).

* | Region Sjeelland skal patienter med skader ringe til Region Sjeellands akuttelefon.

** | Region Syddanmark honoreres visitation til hospital som en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydelseskode
0602) i henhold til lokalaftale. Honoraret for en telefonkonsultation med efterfglgende bes@g/konsultation er lavere end for
en telefonkonsultation uden efterfglgende besgg/konsultation.

*** | alle fire regioner honoreres vagtleegernes forste konsultation pa aftalte vagtieegekonsultationssteder som et besgg. |
Region Nordjylland benyttes der en lokalt aftalt kode (ydelseskode 4471), der giver samme honorar som et besgg (ydelses-
kode 0471). Honoraret for et besag er hgjere end for en konsultation.

VIVE. 2018.
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Registreringspraksis i Region Hovedstadens Akuttelefon 1813

| Region Hovedstaden anvendes der et elektronisk beslutningsstattevaerkigj (Visitationsguide 1813)
med et registreringssystem (Logis CAD), hvori det registreres, hvilken ydelse borgerens opringning
har resulteret i.

Telefonkonsultationer

Ved telefonkonsultationer uden efterfelgende besgg eller visitation til kontakt i AMAK har de visite-
rende medarbejdere mulighed for at afkrydse en reekke af naermere definerede ydelser23. Region
Hovedstaden oplyser, at ved telefonkonsultationer med visitation har de bl.a. mulighed for at af-
krydse hvorvidt, der er visiteret til:

= Besag

= Ambulant kontakt i AMAK (det afkrydses, om der visiteres til vurderingssporet eller til behand-
lingsspor skade eller sygdom)

= Indlaeggelse pa hospital.

Besag

| Region Hovedstaden er der udarbejdet retningslinjer for, hvornar Akuttelefonen 1813’s laeger kan
visitere til besgg (se eventuelt Boks 4.1 i afsnit 4.2.5, s. 80).

6.2 Forbehold for sammenligning af aktiviteten

Ved sammenligning af telefonkonsultationer og besgg er det nadvendigt at vaere opmaerksom pa
forhold, der begraenser mulighederne for at foretage retvisende og dermed meningsfulde sammen-
ligninger pa tveers af regioner og intraregionalt over tid.

Der er overordnet set falgende tre forhold, der har betydning for sammenligninger af aktiviteten:

i)  ZEndringer af opgaveindhold over tid for vagtlaegeordningerne og Akuttelefonen 1813
i) Uensartet ydelsesregistrering pa tvaers af regioner
i) Uensartede opgarelser af aktiviteten i regionerne.

Der henvises til Bilag 2, s. 189, for en neermere gennemgang af de tre typer forhold. | det efterfal-
gende afsnit 6.2.1, s. 128, er den samlede betydning af ovenstaende typer af forhold sammenfattet,
sdledes at de direkte relaterer til opgarelser og sammenligning af opgerelserne af telefonkonsulta-
tioner, bes@g og konsultationer henholdsvis 1813-henvisninger til AMAK.

6.2.1 Sammenfatning af forbehold for sammenligning af aktiviteten

| dette afsnit er den samlede betydning af de tre typer af forhold, der vedrgrer: 1) aendringer af op-
gaveindhold over tid, 1) uensartet ydelsesregistrering pa tveers af regionerne og lll) regionernes
uensartede opgearelser praeciseret i forhold til, hvorvidt det er muligt at foretage retvisende og der-
med meningsfulde sammenligninger af antal i) telefonkonsultationer, ii) besgg og iii) konsultationer
henholdsvis 1813-henvisninger til AMAK.

2 Disse kan kategoriseres inden for tre typer ydelser: i) radgivning om egenomsorg, ii) radgivning med udstedelse af recept og
iii) radgivning om at kontakte andre radgivningsinstanser, hvortil der ikke kraeves henvisning (fx privatpraktiserende leege/spe-
cialleege i dennes normale abningstid, tandlaegevagten, psykiatriske akuttilbud, jordemoder, sundhedsplejerske, den kommu-
nale social- og sundhedsforvaltning eller evt. Giftlinjen).
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Det skal indledningsvis bemeerkes, at opgarelserne af aktiviteten (i hele opgerelsesperioden 2009-
2016) ikke er opgjort ensartet, idet regionerne har handteret manglende oplysninger om cpr-nr.
ogl/eller bopzel pa patienterne forskelligt. Dette har saerligt betydning for den tveerregionale sam-
menligning af aktiviteten, men det angar ogsa det absolutte antal telefonkonsultationer, besgg og
konsultationer henholdsvis 1813-henvisninger til AMAK, idet antallet i nogle regioner enten er for
lavt eller for hgijt i forhold til det reelle antal. Betydningen heraf afhaenger af ydelsestypen.

Telefonkonsultationer

Der er fglgende forhold (jf. typologiseringen pa s. 128), som har betydning ved sammenligning af
telefonkonsultationer:

.

1.

.

AEndring af opgaveindhold:

Skadesvisitationen er implementeret pa forskellige tidspunkter i regionerne (i perioden
2011-2014), hvorfor opgaveindholdet varierer med tidspunkt for implementeringen.

Ydelsesregistrering:

| Region Sjeelland mangler der opggarelser af antal telefonkonsultationer i akuttelefonen
i perioden 2011-2012 (akuttelefonen blev etableret 3. oktober 2011).

Vagtlaegeregionernes ydelsesregistrering er ikke ensartet i forhold til visitation til hospital.
Det har dog ingen betydning, nar de to typer af telefonkonsultationer (telefonkonsultati-
oner uden besgg/konsultation henholdsvis telefonkonsultationer med besgg/konsulta-
tion) laegges sammen.

Regionernes opgarelser (2009-2016):

| Region Nordjylland er antallet af telefonkonsultationer til regionens egne borgere for
lavt i forhold til det reelle antal telefonkonsultationer (Region Nordjylland kan ikke oplyse
omfanget heraf, men det vurderes, at antallet er meget begraenset).

| Region Syddanmark er bade det totale antal telefonkonsultationer og antallet af tele-
fonkonsultationer til regionens egne borgere for lavt (gennemsnitligt 3,4 % af alle tele-
fonkonsultationer i hvert af arene).

| Region Sjeelland har de manglende oplysninger om bopeel for indringere til akuttelefo-
nen betydet, at antallet af telefonkonsultationer til regionens egne borgere er lidt usikkert,
idet det er estimeret pa basis af forholdet mellem vagtlsegeordningens antal telefonkon-
sultationer til regionens egne borgere og det totale antal telefonkonsultationer i vagtlae-
geordningen.

| Region Midtjylland og Region Hovedstaden er der ingen bemaerkninger til opgerel-
serne.

Forbehold for sammenligning af telefonkonsultationer

Intraregionale og tveerregionale sammenligninger over tid (perioden 2009-2016) kan foretages med
ovenstaende forhold in mente.
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Besog

Der er fglgende forhold (jf. typologiseringen pa s. 128), som har betydning ved sammenligning af

besag:

1. Ydelsesregistrering

| Region Midtjylland og Region Syddanmark er der i 2011 henholdsvis i 2014 indgaet
lokalaftaler om, at forste konsultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder ydelsesre-
gistreres som et besgg. Det betyder, at opggrelsen af antal besgg herefter er for hgijt i
forhold til det reelle antal besag.

| Region Nordjylland og Region Sjzelland er der indgaet tilsvarende aftaler tilbage i 2007,
hvilket betyder, at opggrelserne af besgg i hele perioden er for hgijt i forhold til det reelle
antal besgg.

1. Regionernes opggrelser

Det vurderes, at regionernes forskelligartede opggrelser som folge af manglende oplys-
ninger om cpr-nr. og/eller bopeel ikke har vaesentlig betydning for antallet af besag.

Sammenligning af besag

Sammenligninger over tid intraregionalt og falgelig ogsa tvaerregionalt bgr foretages med varsom-
hed — om end det vurderes, at praksis for ydelsesregistrering af fgrste konsultation pa aftalte vagt-
lzegekonsultationssteder er en begreenset fejlkilde ved sammenligning af antal besag. Der er tale
om mindre ad hoc-bemandede konsultationer med sa lav aktivitet, at der ikke er en leege fast tilknyt-

tet.

Konsultationer og 1813-henviste

Der er fglgende forhold (jf. typologiseringen pa s. 128), som har betydning ved sammenligning af
konsultationer:

1. Ydelsesregistrering:

| Region Midtjylland og Region Syddanmark, hvor fagrste konsultation pa aftalte vagtlae-
gekonsultationssteder ydelsesregistreres som et besgg i henhold til lokalaftaler, er an-
tallet af konsultationer for lavt i forhold til det reelle antal konsultationer fra 2011 hen-
holdsvis 2014, hvor ordningerne tradte i kraft).

| Region Sjeelland er det for lavt i alle arene (2009-2016).

| Region Nordjylland, hvor der er indgaet en lokalaftale om at ydelsesregistrere forste
konsultation pa aftalte vagtleegekonsultationssteder med ydelseskode 4471, er disse
ydelser opgjort saerskilt og derefter summeret med antallet af konsultationer, som jf. over-
enskomsten registreres med ydelseskode 0101.

1. Regionernes opggrelser (2009-2016):

| forhold til regionernes opggarelse af antal vagtleegekonsultationer henholdsvis 1813-henviste fil
AMAK skal falgende bemeerkes i forhold til handteringen af manglende oplysninger om cpr-nr. og/el-

ler bopeel:

| Region Nordjylland er antallet af konsultationer til regionens egne borgere for lavt i
forhold til det reelle antal konsultationer (Region Nordjylland kan ikke oplyse omfanget
heraf; det vurderes, at antallet er meget begreenset).
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- | Region Syddanmark er bade det totale antal konsultationer og antallet af konsultationer
til regionens egne borgere for lavt (gennemsnitligt 3,4 % af alle konsultationer i hver af
arene 2009-2016).

- | Region Sjeelland er bade det samlede antal konsultationer og antallet af konsultationer
til regionens egne borgere for hgjt (0,3-0,4 % af alle konsultationer).

- | Region Midtjylland er der ingen bemaerkninger til opgerelserne.

- | Region Hovedstaden er der taget et behgrigt hensyn til de manglende oplysninger om
cpr-nr. og bopzel — om end der altséd indgar en antagelse om fordelingen baseret pa
forholdstalsberegninger (se eventuelt Bilag 2, s. 189).

Herudover begr det bemeerkes, at der i Region Hovedstaden ikke er foretaget en opgerelse af gen-
nemfgrte ambulante kontakter for 1813-henviste patienter. Der er i stedet foretaget en opgarelse af
antal henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulant kontakt i AMAK, hvilket er ca. 5-6 % hgjere
end antallet af registrerede patienter, som har modtaget en ambulant ydelse i et af de tre spor efter
visitation fra Akuttelefonen 1813 (jf. afsnit 3.2, s. 46).

Forbehold for sammenligning af konsultationer henholdsvis 1813-henviste

Samlet set vurderes det, at antal konsultationer kan sammenlignes intraregionalt for tre af de fire
vagtlaegeregioner (Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Sjeelland), mens der skal udvises
varsomhed ved sammenligning med Region Syddanmark, idet det vurderes, at antallet af konsulta-
tioner i gennemsnit er godt 3 % for lavt i alle arene.

Som det allerede er beskrevet i afsnit 3.2, s. 46, kan antal konsultationer i vagtleegeordninger ikke
sidestilles eller meningsfuldt sammenlignes med antal 1813-henviste patienter til AMAK — hertil er
datagrundlag og opggarelserne for forskellige.

6.3 Kortleegning af aktiviteten i perioden 2009-2016

| dette afsnit praesenteres udviklingen i aktiviteten pa de tre omrader: Telefonkonsultationer, besag
og konsultationer. | det efterfglgende afsnit 6.4, s. 140, praesenteres en mere dybdegaende kort-
lzegning af aktiviteten i 2016.

| afsnittene 6.3.1-6.3.3 praesenteres antallet af henholdsvis telefonkonsultationer, besgg og konsul-
tationer hos vagtleegen i perioden 2009-2016. Data er leveret af regionerne. Region Hovedstaden
har lavet seerskilte opggrelser af antal henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter
i AMAK for perioden 2014-2016.

Som udgangspunkt omfatter tabeller og figurer bade det absolutte antal og antallet opgjort pr. 1.000
borgere. Sidstnaevnte beregning er foretaget af VIVE pa basis af Statistikbankens oplysninger om
antal borgere i regionerne i 3. kvartal af et givent ar (Statistikbanken, Danmarks Statistik, 2016).

Der skal ggres opmeerksom pa, at der i kortlaegningen af aktivitet skelnes mellem tre typer af opge-
relser. Det skyldes, at vagtlaegeordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813 leverer ydelser til savel
regionens egne borgere som til borgere fra andre regioner samt udleendinge, der opholder sig mid-
lertidigt i regionen?*. De tre typer opgarelser er her eksemplificeret i forhold til telefonkonsultationer,

24 | de tilfaelde, hvor udenlandske turister har et gyldigt EU-bevis, opkraever regionen efterfglgende dele af udgiften fra udleendin-
genes hjemland. Safremt der er givet ydelser til en turist uden for EU, er der fuld egenbetaling for pagaeldende.
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men tilsvarende ggr sig geeldende for besag og konsultationer/henvisninger til ambulante kontakter
i AMAK:

’Alle telefonkonsultationer’ omfatter summen af telefonkonsultationer med regionens egne bor-
gere, borgere fra andre regioner og med udenlandske turister.

"Telefonkonsultationer med regionens egne borgere’ omfatter kun de telefonkonsultationer, som
er givet til borgere med bopeel i regionen. | denne opgerelse indgar altsa ikke de telefonkonsul-
tationer, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner. Opggrelsen er
grundlaget for beregningerne i nedenstdende punkt iii) og omtales efterfglgende som 'Telefon-
konsultationer med egne borgere’.

‘Telefonkonsultationer med regionens egne borgere pr. 1.000 borgere’. VIVE har pa basis af
regionernes oplysninger om antal telefonkonsultationer med egne borgere foretaget en bereg-
ning af antallet pr. 1.000 borgere i regionen. Dette er den mest retvisende opgegrelse ved en
tveerregional sammenligning (er fremhaevet med en lys bla farve i tabellerne). Opgarelsen om-
tales efterfelgende i teksten som ‘Telefonkonsultationer med egne borgere pr. 1.000 borgere’.

6.3.1 Telefonkonsultationer i perioden 2009-2016

| den efterfglgende Tabel 6.1 ses en opggrelse af antal telefonkonsultationer i vagtlaeegeordningerne
og Akuttelefonen 1813. Opggrelserne omfatter perioden 2009-2016 — for Region Hovedstaden dog
kun perioden 2009-2013.

Der er foretaget fglgende opgerelser af telefonkonsultationer:

l. Det samlede antal telefonkonsultationer
Il. Antal telefonkonsultationer til regionens egne borgere

1. Antal telefonkonsultationer til regionens egne borgere pr. 1.000 borgere.

Tabel 6.1 Antal telefonkonsultationer” i vagttid* fordelt pa regioner, udgver, opggarelsesmade®#

og arstal, 2009-2016

. Ar
Region og
udgver Opgorelsesmade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nordjylland*  Alle telefonkonsultationer 320834 310857 314509 | 300.633 303.397 314.309 301.174 304.090
Lesgevagten | clefonkonsultationer med 316.032 298.006 301.564 | 287.521 290.873 300204 288.326 291.380
egne borgere
UEE L O S e 545 514 520 496 502 517 494 497
egne borgere pr. 1.000 borgere
Midtiylland**  Alle telefonkonsultationer 671.262 648.175 655.012 | 682.505 699.682 713.311 707.562 700.530
Leegevagten | clefonkonsultationer med 645877 624220 631276 | 657.246 674.026 686.155 681.604 674.923
egne borgere
Telefonkonsultationer med
- 517 497 500 518 529 536 530 520
Syddanmark**  Alle telefonkonsultationer 630.806 612.922 623451 621512 613.015| 702.505 706.147 713.822
Leegevagten | clefonkonsultationer med 609.146 592.174 603.203 600.719 593.282 | 677.661 681.314 686.911
egne borgere
UEE L O S e 508 493 502 500 494 563 564 565
egne borgere pr. 1.000 borgere
Sjslland™** Al telefonkonsultationer 468.855 450.083 455970 432562 458768 467.513 456.329 464.603
Lesgevagten | clefonkonsultationer med 444506 426912 430.833 406.951 431341 443456 435200 443.561

egne borgere
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Ar

Region og
udgver Opgerelsesmade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ekl ey i 541 520 526 498 528 542 528 534
egne borgere pr. 1.000 borgere
Sjeelland**** Alle telefonkonsultationer ir. i.r. i.r. k.i.o. 88.991 91.303 89.246  91.477
Akuttelefonen | elefonkonsuiltationer med ir. ir. ir. kio.| 83671 86605 85114 87.334
egne borgere
Telefonkonsultationer med . . . .
egne borgere pr. 1.000 borgere ir. ir. i.r. i.r. 102 106 103 105
Sjeelland**** Alle telefonkonsultationer ir. i.r. i.r. k..o. | 547.759 558.816 545.575 556.080
I alt Telefonkonsultationer med i, ir. ir.  kio. | 515012 530.061 520.314 530.895
egne borgere
UEE UL O S e i, ir. ir. ir. 631 647 631 639
egne borgere pr. 1.000 borgere
Hovedstaden*s  Alle telefonkonsultationer 806.600 794.589 818.055 823.063 800.935| 812.219 800.596 805.948
Leegevagten/ | elefonkonsultationer med 791.634 779.302 801.902 806.200 783.898 | 786.329 777.286 781.664

Akuttelefonen

egne borgere

Telefonkonsultationer med

#6
;gli) (fra egne borgere pr. 1.000 borgere 474 462 471 469 451 448 438 435
Anm.: #For laegevagten er det summen af telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 plus 0602) — for Akuttelefonen 1813 er det

Note:

Kilde:

summen af telefonkonsultationer (uanset type).

# Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage — for savel vagtlaegeordninger som Akuttelefonen 1813.

## Telefonkonsultationer med egne borgere omfatter de telefonkonsultationer, en given region har givet til regionens egne
borgere — telefonkonsultationer, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner, samt telefonkonsulta-
tioner med udenlandske turister, indgar ikke. Personer uden oplysning om cpr og/eller bopeel er handteret som felger:
Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar i opggrelsen af alle telefonkonsultationer, men ikke i opge-
relsen af ydelser til egne borgere.

Region Midtjylland: Personer uden oplysning om bopzelsadresse (2012 og 2013) indgar i opgerelsen af alle telefonkon-
sultationer, men ikke i opgarelsen af ydelser til egne borgere (0,03 % henholdsvis 0,01 % af alle telefonkonsultationer).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopael indgar ikke i opgerelsen af telefonkonsultationer
(gennemsnitlig 3,4 % af alle telefonkonsultationer). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen
region har ikke veeret mulig.

Region Sjeelland: Personer uden cpr og oplysning om bopzel indgar bade i opgerelsen af alle telefonkonsultationer og i
opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,3-0,4 % af alle telefonkonsultationer).

Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopzel pa alle telefonkonsultationer. | udtraekket er det antaget, at missing (er-
statnings-cpr eller missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opgerelsen af de avrige telefonkonsulta-
tioner.

K.i.o.: Kan ikke oplyses; i.r.: Er ikke relevant, da akuttelefonen farst blev etableret 3. oktober 2011.

De estimerede veerdier for akut-telefonkonsultationer til egne borgere i Region Sjeelland er foretaget af VIVE efter aftale og
godkendelse af Region Sjeelland pa basis af de af Region Sjeelland rapporterede veerdier for alle akut-telefonkonsultationer
i regionen.

* Region Nordjylland: Med virkning fra 10. april 2012 blev der som det sidste sted i regionen indfgrt telefonvisitation til
skadestuemodtagelsen pa Aalborg Universitetshospital. Telefonvisitationen i vagttid har siden veeret varetaget af de vagt-
havende laeger.

** Region Midtjylland: | 2012 blev der etableret et enstrenget visitationssystem for alle akutte henvendelser, som ikke
kreever kontakt til 112. Med virkning fra pr. 1. september overtog vagtleegerne — i vagttiden — visitationen af patienter med
savel akut tilskadekomst som med akutte tilstande, hvor der ikke er rekvireret hjeelp via 112.

*** Region Syddanmark: Med virkning fra 1. april 2014 blev der indfert telefonvisitation til skadestuer og skadeklinikker i
Region Syddanmark. Telefonvisitationen i vagttid har siden veeret varetaget af de vagthavende leeger.

**** Region Sjaelland: Siden 3. oktober 2011 har man haft visitation af alle akutte henvendelser; men dette sker i to separate
systemer med hvert sit telefonnummer. Laegevagten tager sig af telefonopkald vedrgrende akut sygdom, mens akuttelefo-
nen, som er bemandet med sygehusansatte sygeplejersker, er malrettet akutte skader og visitation til sygehus og skadekli-
nikker.

*5 Region Hovedstaden: Pr. 1. januar 2014 overtog Region Hovedstaden lzegevagtsfunktionen og indfgrte Akuttelefonen
1813. Med etableringen af Akuttelefonen 1813 er lsegevagts- og skadestuefunktionen samlet i akutmodtagelser og -klinik-
ker, og der er formelt indfgrt visitation til alle regionens akutte modtagesteder.

# Der er ikke cpr og bopael pa alle kontakter. | udtraekket er det antaget, at missing (erstatnings-cpr eller missing) for egne
borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opgerelsen af de gvrige kontakter.

Regionalt indberettet aktivitet. Opgerelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.1)

Ved laesning af Tabel 6.1 skal man vaere opmaerksom pa, at der er sket aendringer over tid, hvilket
betyder, at data ikke daekker over helt det samme i givne ar og dermed heller ikke er sammenligne-
lige. Databrud er markeret med en lodret sort streg i tabellen, jf. de aendringer i relation til visitation,
som er beskrevet i Bilagsboks 2.1 i Bilag 2, s. 189. Herudover bgr fglgende forhold bemaerkes:

= | Region Nordjylland er opggrelsen af det absolutte antal telefonkonsultationer til regionens egne
borgere for lavt i forhold til det reelle antal telefonkonsultationer (regionen vurderer, at antallet
er meget begreenset).

= | Region Syddanmark er bade det samlede antal telefonkonsultationer og antallet af telefonkon-
sultationer til regionens egne borgere for lavt (gennemsnitlig godt 3 % i hver af arene).

= | Region Sjeelland er telefonkonsultationerne opgjort seerskilt for hver af de to ordninger (vagt-
leegeordningen henholdsvis akuttelefonen) og efterfalgende lagt sammen. Det har imidlertid
ikke veeret muligt for regionen at levere data for akuttelefonen for perioden 2011-2012. Herud-
over skal det bemaerkes, at for vagtlaegeordningen er bade det samlede antal telefonkonsultati-
oner og antallet af telefonkonsultationer til regionens egne borgere for hgijt (0,3-0,4 % af alle
telefonkonsultationer). Bopaelsadressen for de, der ringer til akuttelefonen, er ukendt. Antallet
af telefonkonsultationer i akuttelefonen til borgere i Region Sjeelland er i stedet estimeret for
perioden 2013-2016, jf. beskrivelsen i Bilag 2, s. 189.

Samlet set betyder det, at der ma tages vaesentlige forbehold, nar antallet af telefonkonsultationer
sammenlignes, bade pa tvaers af regioner og intraregionalt over tid (perioden 2009-2016).

Kommentering pa opggrelser af antal telefonkonsultationer (Tabel 6.1)

Med ovennaevnte forbehold in mente — herunder at der ikke var implementeret telefonisk skadesvi-
sitation i regionerne i 2009, fremgar det af Tabel 6.1, at antallet af telefonkonsultationer hos egne
borgere pr. 1.000 borgere er faldet fra 2009 til 2016 i Region Nordjylland og i Region Hovedstaden,
mens antallet af telefonkonsultationer i 2016 i Region Midtjylland ikke adskiller sig vaesentligt fra
antallet i 2009. | Region Syddanmark er antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere steget fra
2009 til 2016, hvilket ogsa er tilfaeldet for det samlede antal telefonkonsultationer i Region Sjeelland.

Det fremgar yderligere af Tabel 6.1, at der i Region Nordjylland er et mindre fald i antallet af telefon-
konsultationer pr. 1.000 borgere efter indfgrelsen af en enstrenget visitationsordning (april 2012).
Mens antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere er steget lidt i Region Midtjylland efter ind-
farelsen (september 2012), er det steget betydeligt i Region Syddanmark (fra 494 i 2013 til 563 i
2014) — hvorefter det er forblevet pa dette niveau. | Region Hovedstaden er antallet af telefonkon-
sultationer pr. 1.000 borgere stort set uaendret ved overgangen til Akuttelefonen 1813 (januar 2014).
For Region Sjellands vedkommende har antallet af telefonkonsultationer i vagtleegeordningen va-
rieret lidt hen over arene; men det samlede antal telefonkonsultationer i regionen er steget betrag-
teligt efter implementeringen af akuttelefonen (der er farst leveret data for akuttelefonen fra 2013).

Pa basis af data i Tabel 6.1 kan det beregnes, at antallet af telefonkonsultationer fra 2009-2016 er
faldet med 9 % i Region Nordjylland (fra 545 telefonkonsultationer i 2009 til 497 telefonkonsultationer
pr. 1.000 borgere i 2016). Mens antallet af telefonkonsultationer er naeste uzendret i Region Midtjyl-
land (steget med 1 % i fra 517 telefonkonsultationer i 2009 til 520 telefonkonsultationer pr. 1.000
borgere i 2016), er det steget med 11 % i Region Syddanmark (fra 508 telefonkonsultationer i 2009
til 565 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i 2016) og med 18 % i Region Sjeelland (fra 541 tele-
fonkonsultationer i laegevagten i 2009 til i alt 639 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i laegevag-
ten og akuttelefonen i 2016).
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Ifelge den ledende oversygeplejerske af akuttelefonen i Region Sjeelland er det ikke muligt at op-
gere, hvorledes telefonkonsultationerne afsluttes, idet der alene foretages registreringer af antal
telefonopkald til akuttelefonen og ikke af antal telefonkonsultationer. En saerskilt opgerelse af antal
telefonopkald og deres afslutning i perioden januar-august 2016 kan dog give en indikation heraf:
Ifelge opgerelser baseret pa journalsystemet er godt 70 % af opkaldene afsluttet med visitation til
akutafdelinger, skadeklinikker eller skadestuefunktioner. Knap 9 % af opkaldene er henvist til opkald
til vagtleegen. Dette kan vaere en medvirkende forklaring pa Region Sjeellands forholdsvise hgje
antal telefonkonsultationer, idet knap 9 % af indringerne bade modtager en telefonkonsultation hos
akuttelefonen og formentlig efterfalgende ogsa en i vagtleegeordningen, idet de henvises hertil.

6.3.2 Besgg i perioden 2009-2016
| den efterfglgende Tabel 6.2 ses en opggrelse af besgg hos patienter, som henholdsvis vagtlaegen
og Akuttelefonen 1813 har visiteret til.

Der er foretaget folgende opgerelser af besgg:

l. Det samlede antal besgg, der er leveret i de pageeldende regioner
Il. Antal besag til regionens egne borgere
M. Antal besgg til regionens egne borgere pr. 1.000 borgere.

Tabel 6.2 Antal besgg” hos patienter i vagttid® fordelt pa regioner, udgver af besgg, opgarel-
sesmade*# og arstal. 2009-2016

Region og udever Opgerelsesmade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nordjylland Alle besag 30.681 27.042 26.590 25.150 24.918 24.679 24.536 23.280
Leegevagten Besg@g hos egne borgere 30.057 26.596 26.064 24.680 24.494 24236 24.091 22.879

Besgg hos egne borgere pr.

1.000 borgere 52 46 45 43 42 42 41 39
Midtjylland Alle besgg 89.174  83.827 83.152 82482 79.873 78.072 76.300 71.122
Leegevagten Besgg hos egne borgere 86.507 81.332 80.790 80.348 77.933 76.184 74516 69.510

Besgg hos egne borgere pr. 69 65 64 63 61 60 58 54

1.000 borgere
Syddanmark Alle besag 53.078 51.084 50.304 50.426 49.939 50.148 49.925 48.826
Leegevagten Besg@g hos egne borgere 52.456  50.470 49.761 49.903 49.487 49.656 49.499  48.398

Besgg hos egne borgere pr.

1.000 borgere 44 42 41 42 41 41 41 40
Sjeelland Alle besgg 46.613 47.366 47.214  46.867 47.563 47.518 46.095 45.135
Leegevagten Besg@g hos egne borgere 45.448 46199 46.035 45.786 46.538  46.452 45.246 44.345

Besgg hos egne borgere pr.

1.000 borgere 55 56 56 56 57 57 55 58
Hovedstaden: Alle besgg 96.114  87.663 84.210 82953 79.291 23.763 19.173 14.155
Laegevagten/ Besgg hos egne borgere 95.160 86.724 83.356 82.243 78.626 23.056 18.560 13.394
Akuttelefonen 1813 Besgg hos egne borgere pr. 57 51 49 48 45 13 10 7

(fra 2014) 1.000 borgere
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Anm.: *#For laeegevagten ydelseskode 0471 - for Akuttelefonen 1813 de besag, der er gennemfert og visiteret fra Akuttelefon 1813.

# Omfatter tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag, nyt-
arsaftensdag, lgrdage samt s@n- og helligdage — for savel vagtisegeordninger som Akuttelefonen 1813.

### Besgg hos egne borgere omfatter de besg@g, en given region har givet til regionens egne borgere — besgg, som regionens
borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt besgg hos udenlandske turister, indgar ikke. Personer uden
oplysning om cpr og/eller bopael er handteret som fglger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar i opgerelsen af alle besgg, men ikke i opgerelsen af ydelser
til egne borgere.

Region Midtjylland: Personer uden oplysning om bopzelsadresse (2012 og 2013) indgar i opgerelsen af alle besgg, men
ikke i opgarelsen af ydelser til egne borgere (0,01 % henholdsvis 0,00 % af alle besgg).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opggrelsen af besgg (gennemsnitligt
1,0 % af alle bes@g). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke veeret mulig.

Region Sjaelland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar bade i opgerelsen af alle besgg og i opgerelsen af
ydelser til egne borgere (0,9-1,6 % af alle besag).

Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopzel pa alle besag. | udtreekket er det antaget, at missing (erstatnings-cpr eller
missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de gvrige besgag.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgarelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.2)

Region Midtjylland og Region Syddanmark har i henholdsvis 2011 og 2014 indgaet lokalaftaler om,
at farste konsultation pa aftalte vagtkonsultationssteder ydelsesregistreres som et bes@g. Det bety-
der, at opgarelsen af antal besgg herefter er for hgijt i forhold til det reelle antal besag (omfanget er
ikke kendt). Region Nordjylland og Region Sjeelland indgik tilsvarende aftaler tilbage i 2007, hvilket
betyder, at opgerelserne af besgg i hele perioden er for hgijt i forhold til det reelle antal (jf. beskri-
velsen i afsnit 6.1.1, s. 128).

Sammenligninger over tid og mellem de fire regioner med vagtlaegeordninger bgr derfor foretages
med varsomhed — omend VIVE vurderer, at lokalaftalerne er en begreenset fejlkilde ved sammen-
ligning af antal besgg.

Kommentering pa opggrelser af antal besgg (Tabel 6.2)

Det fremgar af Tabel 6.2, at antallet af besag hos egne borgere pr. 1.000 borgere er faldet fra 2009
til 2016 i alle regioner med vagtleegeordninger.

Pa basis af data i Tabel 6.2 kan det beregnes, at antallet af besgg er faldet 25 % i Region Nordjylland
(fra 52 beswag i 2009 til 39 besag pr. 1.000 borgere i 2016), mens antallet af besag er faldet 23 % i
Region Midtjylland (fra 69 besgg i 2009 til 54 besgg pr. 1.000 borgere i 2016). Sidstnaevnte fald
forekommer til trods for, at Region Midtjylland i 2011 aendrede praksis for ydelsesregistrering, sale-
des at fgrste konsultation i aftalte vagtkonsultationer ydelsesregistreres som et besgg. | Region
Syddanmark, hvor man foretog en tilsvarende aendring i 2014, er antallet af besgg faldet 9 % (fra
44 besgg i 2009 til 40 besag pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Sjaelland er der et mindre fald pa 4
% (fra 55 besag i 2009 til 53 besgg pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Hovedstaden er antallet af
besgg faldet 21 % i perioden 2009-2013, dvs. inden etableringen af Akuttelefonen 1813 (fra 57
besag i 2009 til 45 besag pr. 1.000 borgere i 2013).

Det fremgar yderligere af Tabel 6.2, at antallet af bes@g i Region Hovedstaden er faldet vaesentligt
i forbindelse med etableringen af Akuttelefonen 1813 (2014). Fra 2013 til 2014 er antallet af besag
pr. 1.000 borgere saledes reduceret med 71 % (fra 45 bes@g i 2013 til 13 besgg pr. 1.000 borgere i
2014). Efterfglgende er antallet af besgg yderligere reduceret til 7 besgg pr. 1.000 borgere i 2016,
hvilket er en reduktion pa 84 % siden 2014. Som det fremgar af afsnit 4.2.5 s. 80, har Akuttelefonen
1813 udarbejdet kriterier for, i hvilke situationer der ydes bes@g, og ledelsen af 1813 understreger,
at der laegges stor vaegt pa at sikre, at kriterierne fglges i praksis.
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6.3.3 Konsultationer i vagtlzegeordningerne i perioden 2009-2016

| dette afsnit preesenteres opgerelserne af antal konsultationer i laegevagten i Tabel 6.3 for perioden
2009-2016. | Tabel 6.4 ses Region Hovedstadens opggrelse af antal henvisninger fra Akuttelefonen
1813 til AMAK for perioden 2014-2016.

Der er foretaget folgende opggrelser af konsultationer:

I. Det samlede antal konsultationer, der er leveret i de pagaeldende regioner
II.  Antal konsultationer til regionens egne borgere
lll.  Antal konsultationer til regionens egne borgere pr. 1.000 borgere.

Tabel 6.3 Antal konsultationer*i lsegevagten®fordelt pa regioner, opggrelsesmade*# og arstal,
2009-2016

Region Opggrelsesmade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nordjylland Alle konsultationer 133.507 129.231 132.167 123.872 125.314 133.680 127.755 129.687
Konsultationer med egne borgere 127.512 123.476 126.532 118.152 119.742 127.279 121.842 123.856

Konsultationer med egne borgere

pr. 1.000 borgere 220 213 218 204 207 219 209 211

Midtjylland Alle konsultationer 178.678 179.008 183.441 186.922 198.623 214.029 217.535 212.483
Konsultationer med egne borgere 170.863 171.480 175.753 178.850 189.905 204.302 208.066 203.103

Konsultationer med egne borgere

pr. 1.000 borgere 137 137 139 141 149 160 162 157

Syddanmark  Alle konsultationer 193.067 192.640 203.933 201.874 206.962 229.492 222998 225.064
Konsultationer med egne borgere 186.745 186.155 197.242 194.932 200.024 221.657 215.421 217.225

Konsultationer med egne borgere

pr. 1.000 borgere 156 155 164 162 166 184 178 179

Sjeelland Alle konsultationer 152.788 148.717 151.346 138.128 149.536 156.973 154.218 154.940
Konsultationer med egne borgere 145127 141.456 143.990 131.375 142.501 149.145 147.157 147.814

Konsultationer med egne borgere

pr. 1.000 borgere 177 172 176 161 174 182 179 178

Hovedstaden Alle konsultationer 234974 235.184 244190 241.351 241.220
Konsultationer med egne borgere 230.428 230.485 239.164 236.452 236.238

Konsultationer med egne borgere 138

pr. 1.000 borgere 137 140 137 136 - = -

Anm.: #Ydelseskode 0101. | Region Nordjylland omfatter opggrelsen ogsa ydelseskode 4471, som anvendes i forbindelse med
forste konsultation pa aftalte vagtleegekonsultationssteder.
## QOpgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lardage samt sgn- og helligdage.
## Konsultationer med egne borgere omfatter de konsultationer en given region har givet til regionens egne borgere —
konsultationer, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt konsultationer med udenlandske
turister, indgar ikke. Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel er handteret som felger:
Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar i opgerelsen af alle konsultationer, men ikke i opgarelsen af
ydelser til egne borgere.
Region Midtjylland: Personer uden oplysning om bopzelsadresse (2012 og 2013) indgar i opgerelsen af alle konsultationer,
men ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,04 % henholdsvis 0,02 % af alle konsultationer).
Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opgerelsen af konsultationer (gennem-
snitligt godt 3 % af alle konsultationer). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke
veeret mulig.
Region Sjalland: Personer uden cpr og oplysning om bopzel indgar bade i opgerelsen af alle konsultationer og i opgerelsen
af ydelser til egne borgere (0,3-0,4 % af alle konsultationer).
*-": Akuttelefonen 1813 foretager ikke konsultationer.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgarelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.3)

Som det tidligere er beskrevet, betyder lokalaftalerne, at forste konsultation i aftalte vagtkonsultati-
onssteder ydelsesregistreres som et bes@g, hvorved antallet af konsultationer er lavere end det
reelle antal konsultationer (jf. afsnit 6.1.1, s. 128). Herudover bgr falgende forhold bemaerkes:

= | Region Nordjylland er opggrelsen af antallet af konsultationer til regionens egne borgere for
lavt i forhold til det reelle antal konsultationer (regionen vurderer, at diskrepansen er meget be-
graenset).

= | Region Syddanmark er bade det samlede antal konsultationer og antallet af telefonkonsultati-
oner til regionens egne borgere for lavt (gennemsnitlig godt 3 % i hver af arene).

= | Region Sjeelland er bade det samlede antal konsultationer og antallet af konsultationer til regi-
onens egne borgere for hgjt (0,3-0,4 % af alle konsultationer).

Samlet set vurderes det, at antal konsultationer kan sammenlignes pa tveers af regionerne (i Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjeelland). Der begr udvises opmarksomhed ved sam-
menligning med Region Syddanmark, idet det er estimeret, at antallet af konsultationer gennemsnit-
ligt er godt 3 % for lavt i alle arene — dette har dog ingen betydning ved sammenligning af den
procentvise andring over tid.

Kommentering pé opggrelser af antal konsultationer (Tabel 6.3)

Det fremgar af Tabel 6.3, at antallet af konsultationer med egne borgere pr. 1.000 borgere er steget
fra 2009 til 2016 i Region Midtjylland og Region Syddanmark, mens antallet af konsultationer i 2016
i Region Sjeelland ikke adskiller sig vaesentligt fra antallet i 2009. | Region Nordjylland er antallet af
konsultationer pr. 1.000 borgere faldet; det ligger dog stadig hgjest i hele perioden.

Pa basis af data i Tabel 6.3 kan det beregnes, at antallet af konsultationer er faldet 4 % i Region
Nordjylland (fra 220 konsultationer i 2009 til 211 konsultationer pr. 1.000 borgere i 2016). | Region
Midtjylland er antallet af konsultationer steget med 14 % (fra 137 konsultationer i 2009 til 157 kon-
sultationer pr. 1.000 borgere i 2016) til trods for, at Region Midtjylland i 2011 sendrede praksis for
ydelsesregistrering, saledes at fgrste konsultation i aftalte vagtkonsultationer ydelsesregistreres
som et besag. | Region Syddanmark, hvor man foretog en tilsvarende aendring af ydelsesregistre-
ringen i 2014, er antallet af konsultationer steget med 15 % (fra 156 konsultationer i 2009 til 179
konsultationer pr. 1.000 borgere i 2016). | Region Sjeelland er antallet stort set uaendret (en stigning
pa 1 % fra 177 konsultationer i 2009 til 178 konsultationer pr. 1.000 borgere i 2016).

6.3.4 Henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK i perioden 2014-2016

| den efterfalgende Tabel 6.4 er antallet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK opgjort.
Opggrelserne omfatter ogsa bern (0-12 ar), som er visiteret direkte til en bernemodtagelse, idet de
indgar i behandlingssporet sygdom (se eventuelt afsnit 3.2, s. 46).

Der er foretaget fglgende opggrelser af henvisninger til AMAK:

l. Summen af antal henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i AMAK samt
en fordeling pa spor

Il. Summen af antal henvisninger af regionens egne borgere fra Akuttelefonen 1813 til ambu-
lante kontakter i AMAK samt en fordeling pa spor

M. Summen af antal henvisninger af regionens egne borgere pr. 1.000 borgere fra Akuttelefo-
nen 1813 til ambulante kontakter i AMAK.
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Tabel 6.4 Antal henvisninger fra Akuttelefonen 1813# til ambulante kontakter i Region Hoved-
stadens akutmodtagelser og akutklinikker (AMAK) fordelt pa spor, opgerelsesmade#
og arstal, 2014-2016

Ar

Opgoerelsesmade 2014 2015 2016

Alle henvisninger til de tre spor 316.289 308.732 319.585
Henvisninger til behandlerspor sygdom 162.964 157.271 165.984
Henvisninger til behandlerspor skade 99.558 101.444 103.899
Henvisninger til vurderingsspor 53.767 50.017 49.702
Alle henvisninger af egne borgere 308.012 300.657 310.838
Henvisninger af egne borgere til behandlerspor sygdom 158.699 153.158 161.441
Henvisninger af egne borgere til behandlerspor skade 96.952 98.790 101.055
Henvisninger af egne borgere til vurderingsspor 52.361 48.709 48.342
Alle henvisninger af egne borgere pr. 1.000 borgere 175 169 173
Henvisninger af egne borgere til behandlerspor sygdom pr. 1.000 borgere 90 86 90
Henvisninger af egne borgere til behandlerspor skade pr. 1.000 borgere 55 56 56
Henvisninger af egne borgere til vurderingsspor pr. 1.000 borgere 30 27 27

Anm.: # Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, |grdage samt sgn- og helligdage. Der er foretaget en mindre justering af antallet af barn (0-12 ar) efter
udsendelse af den samlede rapport til alle regioner. Justeringen pavirker ikke det samlede antal henvisninger, idet barnene
blot er flyttet fra vurderingssporet til behandlersporet/skade, hvilket er mere korrekt.

# Henvisninger af egne borgere omfatter kun de henvisninger, som Akuttelefonen 1813 har givet til regionens egne borgere.
Der er ikke cpr og bopzel pa alle kontakter. | udtraekket er det antaget, at missing (erstatnings-cpr eller missing) for egne
borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de gvrige kontakter.

Note: * Bgrnemodtagelsen er kun &ben i hverdage i tidsrummet kl. 16:00-23:00 og i weekenden i tidsrummet kl. 08:00-23:00. Det
betyder, at alle barn med sygdom indlaegges i tidsrummet kl. 23:00-08:00 (inkl. weekender og helligdage). Ifglge Region
Hovedstadens opgerelser er i alt 8.115 af regionens egne bgrn i aldersgruppen 0-12 ar blevet indlagt grundet bernemodta-
gelsens lukketid.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet baseret pa udtraek fra Akuttelefonen 1813’s it-system. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret
pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken, Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligning (Tabel 6.4)

Som beskrevet i afsnit 3.2, s. 46, skal der tages foglgende forbehold: Antallet af henvisninger fra
Akuttelefonen 1813 til AMAK er 5-6 % hgjere end antallet af registrerede patienter, som har modta-
get en ambulant ydelse i et af de tre spor efter visitation fra Akuttelefonen 1813. Desuden omfatter
1813-visiterede ambulante kontakter til AMAK; patienter, som i de gvrige regioner ikke varetages i
vagtlaegekonsultationerne, og som det ikke er muligt at kvantificere yderligere. Endelig bemaerkes
det, at behandlersporet sygdom/bgrn i barnemodtagelserne er lukket alle dage fra kl. 23:00-08:00,
hvorfor bgrn i dette tidsrum henvises fra Akuttelefonen 1813 til bgrnemodtagelserne som indlagte.
Som tidligere oplyst har VIVE beregnet, at antallet af natindlagte barn udger ca. 5 % af visitationerne
til behandlersporet/sygdom i 2016 — hvor stor en andel af disse barn, der ville vaere blevet visiteret
til en ambulant kontakt frem for indlaeggelse safremt b@rnemodtagelserne var natabne, kan VIVE
ikke estimere. Som det ogsa fremgar af afsnit 3.2, s. 46, sendes barn, der ifglge Akuttelefonen
1813’s vurdering skal ses straks pa grund af skadens karakter, via vurderingssporet til behandler-
spor/skade. De indgar alle i Region Hovedstadens opggrelser i behandlersporet/skade, hvorfor det
ikke har betydning for den samlede opggrelse. | fglge Region Hovedstadens opggarelser for 2016
vedrgrer det i alt 2.656 af regionens egne bgrn i aldersgruppen 0-12 ar fordelt pa 1.236 bgrn i
alderen 0-4 ar og 1.842 i aldersgruppen 5-12 ar (i 2014 vedrgrer det 7.661 barn henholdsvis 4.143
bgrn i 2015).
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Samlet set betyder ovenstaende forbehold, at det ikke er retvisende at sammenligne antallet af
vagtleegekonsultationer (Tabel 6.3) med antallet af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambu-
lante kontakter i behandlersporene og vurderingssporet i AMAK (Tabel 6.4) (for uddybninger se
afsnit 3.2, s. 46).

Kommentering pa opggrelser af antal 1813-henvisninger til ambulante kontakter i AMAK (Tabel
6.4)

Det fremgar af Tabel 6.4, at summen af henvisninger af egne borgere fra Akuttelefonen 1813 til de
tre spori AMAK pr. 1.000 borgere er naesten uaendret i perioden 2014-2016: Der er 175 henvisninger
pr. 1.000 borgere i 2014 versus 173 i 2016.

Herudover fremgar det, at der i alle arene er flest henvisninger til behandlersporet sygdom og faer-
rest til vurderingssporet. | 2014 er der saledes 90 henvisninger pr. 1.000 borgere til behandlersporet
sygdom, 86 i 2015 og 90 henvisninger pr. 1.000 borgere i 2016, mens der i vurderingsporet er 30
henvisninger pr. 1.000 borgere i 2014 versus 27 henviste i bade 2015 og 2016.

VIVE har foretaget en simpel fglsomhedsanalyse, der viser, at hvis Akuttelefonen 1813 visiterede
de natindlagte barn til ambulante kontakter i barnemodtagelserne frem for at indlaegge dem, ville
det samlede antal henvisninger af regionens egne borgere til ambulante kontakter stige fra 173 til
178 patienter pr. 1.000 borgere.

Med forbehold for, at der ikke kan foretages en direkte sammenligning mellem gennemfarte konsul-
tationer i vagtleegeordningerne og henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i
AMAK, er det veerd at bemaerke, at summen af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til de tre spor i
AMAK pr. 1.000 borgere er pa niveau med antallet af konsultationer pr. 1.000 borgere i de fire vagt-
leegeregioner (jf. Tabel 6.3).

6.4 Kortleegning af aktiviteten i 2016

| dette afsnit foretages en mere dybdegaende kortlaegning af aktiviteten i 2016. Farst praesenteres
der i afsnit 6.4.1 et overblik over aktiviteten i 2016. Dernaest fglger en opgarelse af aktiviteten fordelt
pa tid (A- og B-vagter) i afsnit 6.4.2, s. 145. Herefter falger en kortlaegning af aktiviteten fordelt pa
alderi afsnit 6.4.3, s. 150. | afsnit 6.4.4, s. 153, kortlaeges omfanget af gentagne telefonkonsultatio-
ner i samme vagt, mens omfanget af telefonkonsultationer med efterfalgende hospitalskontakt inden
for samme dggn er opgjort i afsnit 6.4.5, s. 156.

Kortlaegningen af aktiviteten er baseret pa regionernes levering af ydelser til regionens egne bor-
gere, idet det giver det bedste grundlag for beregninger af antal ydelser pr. 1.000 borgere, som er
den mest retvisende opggarelse ved en tveerregional sammenligning.

Beregninger viser dog, at betydningen af at 'frasortere’ ydelser til borgere uden for egen region ikke
er af afggrende betydning for opgerelserne og den tvaerregionale sammenligning. Det fremgar sa-
ledes af beregninger for 2016, at 3-5 % af telefonkonsultationerne ikke leveres til regionernes egne
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borgere?5, at 1-5 % af besagene ikke leveres til regionernes egne borgere?, og endelig, at 3-5 % af
konsultationerne ikke leveres til regionens egne borgere?’.

6.4.1 Aktiviteten i 2016

| Tabel 6.5 ses grundydelser givet til regionens egne borgere i 2016, bade det absolutte antal og
opgjort pr. 1.000 borgere.

Der er foretaget fglgende opggrelser:

l. Det samlede antal telefonkonsultationer samt fordelt pa telefonkonsultationer med hen-
holdsvis uden besg@g/konsultation

Il. Det samlede antal fysiske kontakter (bes@g og konsultationer) samt fordelt pa de to ydelser

[I. Det samlede antal fysiske kontakter (besgg og konsultationer) pr. 1.000 borgere samt for-
delt pa de to ydelser

V. Tre beregninger af procentvise fordelinger:

i)  Andelen af telefonkonsultationer uden besag af det samlede antal telefonkonsultati-
oner

i) Andelen af besgg af det samlede antal fysiske kontakter (besgg og konsultationer)

iii) Andelen af fysiske kontakter (besag og konsultationer) af det samlede antal visiterede
fysiske kontakter (besag og konsultationer).

Idet Region Sjeelland har to systemer til akutte opkald (ud over 112), fremgar antallet af telefonkon-
sultationer med visitation for bade lezegevagt og akuttelefon i Tabel 6.5. Det samlede antal telefon-
konsultationer pr. 1.000 borgere i Region Sjeelland er saledes baseret pa summen af laegevagtens
telefonkonsultationer og telefonkonsultationer hos akuttelefonen.

For Region Hovedstaden er det kun antallet af telefonkonsultationer og besag, der indgar i tabellen,
idet antallet af 1813-henviste til AMAK ikke kan sammenlignes direkte med ydelserne i lsegevagten.

Tabel 6.5 Aktivitet i regionale leegevagtsordninger og i Akuttelefonen 1813#til egne borgere
fordelt pa kontakttype, opgerelsesmade™ *#og regioner, 2016

Region

Nord- Midt- Syd- Sjaelland
jylland jylland [CELTHET

Kontakttype og opgerelsesmade

Det samlede antal telefonkonsultationer* 291.380 674.923 686.911 530.895 781.664
Telefonkonsultationer uden besgg/konsultation (antal)*™  143.442 393.447 341.689 247.246 504.236
Telefonkonsultationer med besgg/konsultation (antal)***  147.938 281.476 345.222 196.315 277.428

Telefonkonsultationer i akuttelefonen i Region Sjeelland

(antal) i.r. i.r. i.r. 87.334 i.r.

2 Pa baggrund af Tabel 6.1 kan det for 2016 beregnes, at andelen af lsegevagtens telefonkonsultationer til borgere uden for
regionen udger 5 % af alle leverede telefonkonsultationer i Region Sjeelland. | de @vrige regioner med vagtleegeordninger
leveres 4 % af telefonkonsultationerne til borgere bosat uden for regionen, mens det er 3 % i Region Hovedstadens Akuttelefon
1813.

% Af beregninger for besgg (Tabel 6.2) fremgar det, at det i 2016 er ca. 1-2 % af besggene i regioner med vagtlaegeordninger
henholdsvis 5 % af bes@gene i Region Hovedstaden, som gives til borgere uden for regionen.

27 Med hensyn til konsultationerne i vagtleegeordningerne leveres der i Region Sjeelland 5 % til borgere uden for regionen, mens
det er tilfeeldet med 3-4 % i de @vrige vagtleegeregioner (baseret pa beregninger i Tabel 6.3). Det kan pa baggrund af Tabel
6.4 beregnes, at 3 % af alle 1813-henvisninger til ambulante kontakter i AMAK vedrgrer borgere fra andre regioner.
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Nord- Midt- Syd- Sjaelland Hoved-

Kontakttype og opgerelsesmade

jylland jylland danmark staden
Det samlede antal telefonkonsultationer pr. 1.000
borgere 497 520 565 639 435
Telefonkonsultatiogfi uden besgg/konsultationer (antal 245 303 281 403 281
pr. 1.000 borgere)
Telefonkonsultationer med bes@g/konsultation (antal pr.
1.000 borgere) 252 217 284 236 155
Det samlede antal fysiske kontakter (besag og 146735  272.613  265.623 192159 k...
konsultationer)
Besgg (antal)*® 22.879 69.510 48.398 44.345 13.394
Konsultationer (antal)*® 123.856 203.103 217.225 147.814 k.i.o.
Det samlede antal fysiske kontakter (beseg og .
konsultationer) pr. 1.000 borgere = A Ak e Ll
Besgg (antal pr. 1.000 borgere) 39 54 40 53 7
Konsultationer (antal pr. 1.000 borgere) 211 157 179 178 k.i.o.
Procentvise beregninger:
Andelen af telefonkonsultationer uden bes@g/konsulta-
tion af det samlede antal telefonkonsultationer (%) 49 58 50 63 65
Andelen af besgg af det samlede antal fysiske kontak- 16 25 18 23 Kio.

ter (bes@g og konsultationer) (%)

Andelen af fysiske kontakter (besag og konsultationer)
af det samlede antal visiterede fysiske kontakter (besgg 99 97 77 98 k.i.o.
og konsultationer) (%)

Anm.: #Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage — for savel vagtlaegeordninger som Akuttelefonen 1813.

#\/ed ydelser til egne borgere forstas de ydelser, en given region har givet til regionens egne borgere — ydelser, som
regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt ydelser til udenlandske turister, indgar ikke.

###: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopael er handteret som felger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opggrelsen af ydelser til egne borgere (antallet vurde-
res at veere begraenset).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere
(gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer, henholdsvis 1,0 % af alle besgg og 3,4 % af alle konsultationer). For-
deling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke vaeret mulig.

Region Sjzelland: Personer uden cpr og oplysning om bopeel indgar i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,4 % af alle
telefonkonsultationer, 1,6 % af alle besag og 0,4 % af alle konsultationer).

Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopzel pa alle telefonkonsultationer og besgag. | udtraekket er det antaget, at
missing (erstatnings-cpr eller missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de avrige tele-
fonkonsultationer henholdsvis besag.

i.r.: Ikke relevant.

k.i.o.: Kan ikke oplyses, Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden foretager ikke konsultationer.

Note:  * For lsegevagten er det summen af telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 plus 0602) — for Region Sjeelland er det
imidlertid summen af telefonkonsultationer i lsegevagten og akuttelefonen. For Akuttelefonen 1813 er det summen af tele-
fonhenvendelser (uanset type).

** For laegevagten ydelseskode 0501 — for Akuttelefonen 1813 de telefonhenvendelser, som er afsluttet til egenomsorg
eller laegelig telefonkonsultation. | Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjaelland ydelsesregistreres henvis-
ninger til hospital ogsa med ydelseskode 0501.

*** For leegevagten ydelseskode 0602 — for Akuttelefonen 1813 de telefonhenvendelser, der er visiteret til besag eller hen-
vist til ambulant kontakt i Region Hovedstadens akutmodtagelser og akutklinikker. | Region Syddanmark ydelsesregistre-
res henvisninger til hospital ogsa med ydelseskode 0602.

**** For Region Sjaelland er det summen af laegevagtens telefonkonsultationer uden bes@g/konsultation og telefonkonsul-
tationer hos akuttelefonen pr. 1.000 borgere. Antallet af telefonkonsultationer hos akuttelefonen er estimeret pa basis af
en procentvis fordeling for andelen af telefonkonsultationer til egne borgere versus alle telefonkonsultationer (udger

95 %).

*5 For laegevagten ydelseskode 0471 — for Akuttelefonen 1813 de besag, der er gennemfert og visiteret fra Akuttelefonen
1813.

*6 For laegevagten ydelseskode 0101. | Region Nordjylland omfatter opgarelsen ogsa ydelseskode 4471, som anvendes i
forbindelse med farste konsultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgerelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.5)

Der skal erindres om fglgende forbehold, der er specificerede i Bilag 2, s. 189:

Visitation til hospital i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjeelland ydelsesregi-
streres som telefonkonsultationer uden besag/konsultation (ydelseskode 0501), mens det i Re-
gion Syddanmark registreres som en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydelseskode
0602).

| tre af vagtleegeregionerne (Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjaelland) ydel-
sesregistreres den ferste konsultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder som et besag
(ydelseskode 0471).

Antallet af telefonkonsultationer til egne borgere hos akuttelefonen i Region Sjeelland er estime-
ret pa basis af en procentvis fordeling for andelen af telefonkonsultationer til egne borgere ver-
sus alle telefonkonsultationer (udger 95 % jf. beskrivelsen i Bilag 2, s. 189).

Opggerelserne af antal telefonkonsultationer og konsultationer er for lavt i forhold til det reelle
antal i Region Nordjylland (vurderes at veere i begraenset omfang) og i Region Syddanmark
(godt 3 %), mens det er en anelse for hgjt i Region Sjeelland (under 2 %).

Akutmodtagelsernes praksis i forhold til at bede selvhenvendere om fgrst at ringe til vagtlee-
gen/akuttelefonen er forskellig, men ikke systematisk kortlagt af VIVE for alle landet akutmod-
tagelser/akutklinikker, da det ligger uden for rammerne af denne kortlaegning. Det giver en vis
usikkerhed i forhold til antallet af telefonkonsultationer med besgg/konsultationer, idet nogle
akutmodtagelser beder selvhenvendere om at ringe til visiterende enhed farst (er praksis i Re-
gion Sjeelland), mens andre ikke beder selvhenvendere ringe farst (er praksis Region Hoved-
staden). Hvorvidt praksis er ensartet i de gvrige regioner, er uvist.

Samlet set vurderes det, at der med varsomhed kan foretages tveerregionale sammenligninger med
ovennavnte forbehold in mente.

Kommentering pa opggrelser af aktiviteten (Tabel 6.5)

Det fremgar af Tabel 6.5, at det i 2016 varierer, hvilken region der har det hgjeste henholdsvis det
lavest antal ydelser pr. 1.000 borgere i forhold til de respektive grundydelser:

Det samlede antal telefonkonsultationer (uanset type):

- Region Sjeelland har det hgjeste antal telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere, mens Region
Hovedstaden har det laveste antal.

- Speendvidden i regionerne: 435-639 telefonkonsultationer.

Telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer:

- Region Sjeelland har det hgjeste antal telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer pr.
1.000 borgere (heri indgar telefonkonsultationer i bade vagtleegeordningen og akuttelefo-
nen), mens Region Nordjylland har det laveste antal. For begge regioner indgar vagtleeger-
nes visitation til hospital i opgarelserne.

- Speendvidden i regionerne: 245-403 telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer pr.
1.000 borgere.

Telefonkonsultationer med bes@g/konsultationer:

- Region Syddanmark har det hgjeste antal telefonkonsultationer med besgg/konsultationer.
(heri indgar visitation til hospital), mens Region Hovedstaden har det laveste antal
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- Speendvidden i regionerne: 155-284 telefonkonsultationer med besgg/konsultationer pr.
1.000 borgere.

= Besga:
- Region Midtjylland har det hgjeste antal besag, mens Region Hovedstaden har det laveste.

- Speendvidden i regionerne: 7-54 besgg pr. 1.000 borgere.

=  Konsultationer:

- Region Nordjylland har det hgjeste antal konsultationer, mens Region Midtjylland har det
laveste.

- Speendvidden i regionerne: 157-211 konsultationer pr. 1.000 borgere.

= Fysiske kontakter:

- Region Nordjylland har det hgjeste antal fysiske kontakter (besgg og konsultationer), mens
Region Midtjylland har det laveste antal.

- Speendvidden i regionerne: 210-250 fysiske kontakter pr. 1.000 borgere.

En medvirkende forklaring pa, at Region Sjeelland har et sa forholdsvist hgjt antal telefonkonsultati-
oner uden besgg/konsultationer kan vaere, at knap 9 % af indringerne til akuttelefonen bade modta-
ger en telefonkonsultation hos akuttelefonen og formentlig efterfelgende ogséa en i vagtisegeordnin-
gen, idet de henvises hertil (jf. kommentarerne til Tabel 6.1).

Med forbehold for, at laegevagtordningernes antal af fysiske kontakter (besgg og konsultationer)
ikke direkte kan sammenlignes med antallet af fysiske kontakter relateret til Akuttelefonen 1813
(bes@g og 1813-henviste til ambulante kontakter i AMAK), bemaerkes det, at de fysiske kontakter
relateret til Akuttelefonen 1813 (173 henviste til AMAK pr. 1.000 borgere? + 7 besgg pr. 1.000
borgere?® i 2016) er lavere end laegevagtordningernes antal fysiske kontakter pr. 1.000 borgere
(speendvidden i de fire regioner er 210-2503° fysiske kontakter pr. 1.000 borgere i 2016). Denne
forskel forekommer til trods for, at antallet af 1813-henviste til AMAK ogsa omfatter patienter, der
henvises til AMAK i de andre regioner. Forskellen kan seerligt tilskrives det forholdsvis lave antal
besgg pr. 1.000 borgere i Akuttelefonen 1813 (jf. Tabel 6.7).

Af de procentvise beregninger i Tabel 6.5 fremgar fglgende:

= Den procentvise andel af telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer er hgjere i Region
Hovedstaden (65 % af alle telefonkonsultationer3') sammenlignet med de avrige regioner, hvor
den laveste andel forekommer i regionerne Nordjylland og Syddanmark (49-50 % af alle tele-
fonkonsultationer).

= |regioner med laegevagt udger andelen af besag 25 % eller mindre af det samlede antal fysiske
kontakter (bes@g og konsultationer). Den hgjeste andel forekommer i Region Midtjylland, mens
den laveste andel forekommer i Region Nordjylland, hvor den er 16 %. Det betyder, at der gen-
nemfgres fire gange s& mange konsultationer som besgg i Region Midtjylland, og i Region Nord-
jylland gennemfagres der mere end 6 gange sa mange konsultationer som besgg. Fordi der ikke
gennemfgres konsultationer i Akuttelefonen 1813, er der ingen opggarelse af denne fordeling.

= Det er ikke alle visiterede bes@g og konsultationer, som efterfalgende er gennemfart: 97-99 %
af de visiterede besgg/konsultationer (ydelseskode 0602) er gennemfart i Region Nordjylland,

28 Jeevnfer opgerelserne i Tabel 6.4.

2 Jeevnfer opgerelserne i Tabel 6.2.

30 Jeaevnfgr opggrelserne i Tabel 6.2 og Tabel 6.3 til sammen.

31 Det betyder alt andet lige, at den procentvise andel af telefonkonsultationer med besgg/konsultationer udger 35 % af alle
telefonkonsultationer i Region Hovedstaden.
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Region Midtjylland og Region Sjeelland. | Region Syddanmark er det imidlertid kun 77 % af de
visiterede besgg/konsultationer (fysiske kontakter), der gennemfgres.

Forskellen mellem antallet af visiterede og gennemfgrte besag/konsultationer kan ikke direkte for-
klares pa det foreliggende grundlag. Det er dog sandsynligt, at nogle konsultationer ikke bliver ef-
fektueret, fordi patienterne ikke giver fremmade. | Region Hovedstaden er antallet af 1813-henviste
tii AMAK ca. 5-6 % hgjere end det registrerede antal patienter, som har modtaget en ambulant
ydelse, hvilket bl.a. forklares med patienternes udeblivelse fra fremmgde i AMAK (jf. afsnit 3.2, s.
46). | hvilket omfang den markante forskel mellem visiterede og gennemforte besgg/konsultationer
i Region Syddanmark (23 % af de visiterede besgg/konsultationer gennemfgres ikke) kan forklares
med patienternes udeblivelse fra fremmgade, at visitation til hospital registreres som visitation til be-
sgg/konsultation i Region Syddanmark eller andet, kan VIVE ikke vurdere pa det foreliggende data-
grundlag.

6.4.2 Aktiviteten i 2016 fordelt pa tid (A-vagter og B-vagter)

Overenskomsten definerer to typer af vagter i vagtlaegeordninger:

= A-vagter, som omfatter tidsrummene kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 08:00-
20:00 pa lgrdage samt pa grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder
pa sgn- og helligdage. A-vagttiden udgjorde 32 % af vagttiden i 2016.

= B-vagter, som omfatter tidsrummene kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage
(mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa lgrdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag
samt kl. 08:00-24:00 pa s@n- og helligdage. B-vagttiden udgjorde 68 % af vagttiden i 2016.

| de efterfelgende tabeller (Tabel 6.6-Tabel 6.8) ses antallet af henholdsvis telefonkonsultationer,
besgg og laegevagtskonsultationer til egne borgere fordelt pa A- og B-vagter. Der er herudover fo-
retaget beregninger af antal ydelser pr. 1.000 borgere fordelt pa A- og B-vagter. For at kunne sam-
menligne pa tveers af regioner, er den samme tidsmaessige afgreensning af A- og B-vagter ogsa
anvendt for opgarelserne i Akuttelefonen 1813, selvom der ikke ggres brug af A- og B-vagter i Akut-
telefonen 1813. Det skal bemaerkes, at summen af telefonkonsultationer i Region Sjeelland omfatter
telefonkonsultationer hos vagtlaegen og hos akuttelefonen i henholdsvis A-vagt og B-vagt. Antallet
af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i Region Hovedstadens behandler-
og vurderingsspor i AMAK er opgjort i den efterfglgende Tabel 6.9.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.6-Tabel 6.9)

Der skal igen henvises til vanskelighederne ved en sammenligning mellem vagtlaegeordningerne og
Akuttelefonen 1813, jf. beskrivelsen i afsnit 3.2, s. 46, foruden de forbehold der allerede fremgar af
afsnittet om forbehold over for opgerelser og sammenligninger i forhold til Tabel 6.5. Herudover skal
det bemeaerkes, at Region Nordjyllands fgrste konsultationer pa aftalte vagtleegekonsultationssteder
(ydelseskode 4471) ikke indgar i fordelingen pa vagttid i Tabel 6.8.

Samlet set vurderes det, at der kan foretages tvaerregionale sammenligninger med de anfgrte for-
behold in mente.

Telefonkonsultationer fordelt pa A-vagter og B-vagter

| Tabel 6.6 ses opgerelserne af telefonkonsultationer fordelt pa A- og B-vagter i hver region.
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Tabel 6.6 Telefonkonsultationer i regionale lsegevagtsordninger og i Akuttelefonen 1813
opgijort for egne borgere# fordelt pa kontakttype, opgerelsesmade®, A-vagt og
B-vagt** og regioner, 2016

Nord- Midt- Syd- Sjaelland Hoved-
jylland jylland danmark staden

Opgerelsesmade

Det samlede antal telefonkonsultationer

(A-vagt og B-vagt)* 291.380 674.923 686.911 530.895 781.664

Telefonkonsultationer i A-vagt (antal)** 158.881 358.842 372.320 286.969 405.981
Region Sjeellands vagtleege-telefonkonsultationer i A-vagt ir ir ir 237 474 ir
(antal)

Region Sjeellands akut-telefonkonsultationer i A-vagt ir ir ir 49.495 ir
(antal)

Telefonkonsultationer i B-vagt (antal)** 132.499 316.081 314.591 243.926 375.683
Region Sjeellands vagtlaege-telefonkonsultationer i B-vagt ir ir ir 206.087 ir
(antal)

Region Sjeellands akut-telefonkonsultationer i B-vagt ir ir ir 37.839 ir
(antal)

Det samlede antal telefonkonsultationer

(A-vagt og B-vagt) pr. 1.000 borgere G e e = e
Telefonkonsultationer i A-vagt (antal pr. 1.000 borgere)*** 271 277 306 345 226
Telefonkonsultationer i B-vagt (antal pr. 1.000 borgere)*** 226 244 259 294 209
Procentvise fordelinger

Andelen af telefonkor!sultatlgner i A-vagt af det samlede 55 53 54 54 52
antal telefonkonsultationer (%)

Andelen af telefonkonsultationer i B-vagt af det samlede 45 47 46 46 48

antal telefonkonsultationer (%)

Anm.: #Omfatter telefonkonsultationer med borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere — telefonkonsultati-
oner, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt telefonkonsultationer med udenlandske
turister, indgar ikke.

# Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel er handteret som falger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opgerelsen af telefonkonsultationer til egne borgere
(antallet vurderes at vaere begraenset).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opggrelsen af telefonkonsultationer til
egne borgere (gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis
uden for egen region har ikke veeret mulig.

Region Sjzelland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar i opgerelsen af telefonkonsultationer til egne borgere
(0,4 % af alle telefonkonsultationer).

Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopzel pa alle telefonkonsultationer. | udtraekket er det antaget, at missing (er-
statnings-cpr eller missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opgerelsen af de gvrige telefonkonsulta-
tioner.

## Opgjort for tidsrummet for A- og B-vagt: A-vagt omfatter fglgende tidsrum: kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag),
kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa sgn- og hellig-
dage. B-vagt omfatter falgende tidsrum: kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-
24:00 pa lgrdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa sgn- og helligdage — for savel
vagtlaegeordninger som Akuttelefonen 1813.

i.r.: Ikke relevant.

Note:  * For leegevagterne | Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark er det summen af telefonkonsultationer
(ydelseskoderne 0501 plus 0602) — herunder indgar henvisninger til hospital. | Region Sjeelland indgar telefonkonsultationer
hos akuttelefonen ogsa. For Akuttelefonen 1813 er det summen af telefonhenvendelser (uanset type).

** | Region Sjeelland er det summen af telefonkonsultationer i laegevagten og telefonkonsultationer hos akuttelefonen i
henholdsvis A-vagt og B-vagt.

*** | Region Sjeelland er det summen af telefonkonsultationer i lzegevagten og telefonkonsultationer hos akuttelefonen pr.
1.000 borgere i henholdsvis A-vagt og B-vagt.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Kommentering pa opggarelser af antal konsultationer fordelt pa A- og B-vagter (Tabel 6.6)

Det fremgar af Tabel 6.6, at antallet af telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere er hgjere i Region
Sjeelland i bade A-vagt og B-vagt (345 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i A-vagt henholdsvis
294 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i B-vagt) sammenlignet med de tre gvrige regioner med
vagtleegeordninger (speendvidde: 226-306 telefonkonsultationer i A-vagt henholdsvis 209-259 tele-
fonkonsultationer pr. 1.000 borgere i B-vagt). Region Hovedstaden har det laveste antal telefonkon-
sultationer pr. 1.000 borgere i bade A-vagt og B-vagt (226 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i
A-vagt henholdsvis 209 telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i B-vagt).

Andelen af telefonkonsultationer i A-vagt udger saledes lidt mere end halvdelen af alle telefonkon-
sultationer for alle regioner (spaendvidde: 52-55 %). Dette er en hgjere andel end det, der ville kunne
forventes, idet A-vagttiden i 2016 udgjorde 32 % af den samlede vagttid.

Besgg fordelt pa A-vagter og B-vagter
| Tabel 6.7 ses opgerelserne af besgag fordelt pa A- og B-vagter i hver region.

Tabel 6.7 Antal besgg i regionale lsegevagtsordninger og i Akuttelefonen 1813 opgjort for egne
borgere# fordelt pa opgerelsesmade, A- og B-vagt* og regioner, 2016

Opgorelsesmade _Nord- _Midt- Syd- Sjzlland  Hoved-
jylland jylland danmark staden
Det samlede antal besgg (A-vagt og B-vagt)* 22.879 69.510 48.398 44.345 13.394
Besgg i A-vagt (antal) 8.934 24.832 18.545 15.022 6.762
Bespgg i B-vagt (antal) 13.945 44.678 29.853 29.323 6.632
E:t1s.g(';‘0k:$: ;:rt:I besag (A- og B-vagt) 39 54 40 53 7
Besgg i A-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 15 19 15 18 4
Besgg i B-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 24 34 25 35 4

Procentvise fordelinger
Andelen af besgg i A-vagt af det samlede antal besgg (%) 39 36 38 34 50

Andelen af besgg i B-vagt af det samlede antal besag (%) 61 64 62 66 50

Anm.: #Omfatter besgg hos borgere, som en given region har leveret til regionens egne borgere — besgg, som regionens borgere
har modtaget under ophold i andre regioner samt besgg hos udenlandske turister, indgar ikke.
# Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel er handteret som falger:
Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opggrelsen af besgag til egne borgere (antallet vurderes
at vaere begraenset).
Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opgerelsen af besgg til egne borgere
(gennemsnitligt 1,0 % af alle bes@g). Fordeling pa ar og borgere i egen region henh. uden for egen region har ikke veeret
mulig.
Region Sjalland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar i opggrelsen af besag til egne borgere (1,6 % af alle
besag).
Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopzel pa alle besag. | udtreekket er det antaget, at missing (erstatnings-cpr eller
missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de gvrige besag.
## Opgjort for tidsrummet for A- og B-vagt: A-vagt omfatter falgende tidsrum: kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag),
kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa sgn- og hellig-
dage. B-vagt omfatter fglgende tidsrum: kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-
24:00 pa lgrdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa sgn- og helligdage — for savel
vagtleegeordninger som Akuttelefonen 1813.

Note: * For laegevagten ydelseskode 0471 — for Akuttelefonen 1813 de besgag, der er gennemfart af Akuttelefonen 1813.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Kommentering pa opggarelser af antal besag fordelt p& A- og B-vagter (Tabel 6.7)

Det fremgar af Tabel 6.7, at Region Midtjylland og Region Sjeaelland har bade flere besag i A-vagt
og i B-vagt (18-19 besgg i A-vagt og 34-35 besgag pr. 1.000 borgere i B-vagt) end Region Nordjylland
og Region Syddanmark (15 besgg i A-vagt og 24-25 besag pr. 1.000 borgere i B-vagt). Region
Hovedstaden har det laveste antal bes@g pr. 1.000 borgere i bade A- og B-vagt (ca. 4 besgg pr.
1.000 borgere i bade A-vagt og B-vagt).

Mindre end 40 % af besggene gennemfgres saledes i A-vagten i de fire vagtlaegeregioner (spaend-
vidde 34-39 %), mens det er tilfaeldet for 50 % af besagene i Region Hovedstaden. Dette skal ses i
lyset af, at A-vagttiden i 2016 udgjorde 32 % af den samlede vagttid. Herudover skal det bemaerkes,
at antallet af besgg i B-vagter er pavirket af laegevagtens abningstider for konsultationsstederne.
Idet nogle konsultationssteder er natlukkede, er muligheden for at afholde konsultationer i B-vagten
begraenset sammenlignet med A-vagten.

Konsultationer fordelt pa A-vagter og B-vagter

| Tabel 6.8 ses opgerelserne af konsultationer i de fire regioner med laegevagtsordninger.

Tabel 6.8 Antal konsultationer i regionale laegevagtsordninger opgjort for egne borgere# fordelt

pa opgerelsesmade™, A- og B-vagt** og regioner, 2016

Opgerelsesmade Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland

Det samlede antal konsultationer

(A-vagt og B-vagt)* 122.299 203.103 217.225 147.814
Konsultationer i A-vagt (antal) 62.462 109.864 101.604 82.236
Konsultationer i B-vagt (antal) 59.837 93.239 115.621 65.578
Det samlede antal konsultationer (A-vagt og B-vagt) 209 157 179 178
pr. 1.000 borgere
Konsultationer i A-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 107 85 84 99
Konsultationer i B-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 102 72 95 79
Procentvise fordelinger
Andelen gf konsoultatloner i A-vagt af det samlede antal 51 54 47 56
konsultationer (%)
Andelen gf konsoultatloner i B-vagt af det samlede antal 49 46 53 44
konsultationer (%)
Anm.: # Omfatter konsultationer hos borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere — konsultationer, som
regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt konsultationer til udenlandske turister, indgar ikke.
# Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel er handteret som falger:
Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgér ikke i opgerelsen af konsultationer til egne borgere (antallet
vurderes at veere begraenset). Region Nordjyllands ‘fgrste konsultationer pa aftalte vagtleegekonsultationssteder (ydelses-
kode 4471) ikke indgar i opgerelserne og fordelingen pa vagttid.
Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opgarelsen af konsultationer til egne
borgere (gennemsnitligt 3,4 % af alle konsultationer). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen
region har ikke veeret mulig.
Region Sjzelland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar i opgerelsen af telefonkonsultationer til egne borgere
(0,4 % af alle konsultationer).
## Qpgjort for tidsrummet for A- og B-vagt: A-vagt omfatter fglgende tidsrum: kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag),
kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa segn- og hellig-
dage. B-vagt omfatter falgende tidsrum: kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-
24:00 pa lgrdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa s@n- og helligdage.
Note: * Ydelseskode 0101.
Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,

Danmarks Statistik.
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Kommentering pé opgarelser af antal konsultationer fordelt pa A- og B-vagter (Tabel 6.8)

Det fremgar af Tabel 6.8, at antallet af vagtlaegekonsultationer pr. 1.000 borgere er hgjere i Region
Nordjylland i bade A-vagt og B-vagt (107 konsultationer pr. 1.000 borgere i A-vagt henholdsvis 102
konsultationer pr. 1.000 borgere i B-vagt) sammenlignet med de tre gvrige regioner med vagtlaege-
ordninger (speendvidde: 84-99 konsultationer i A-vagt henholdsvis 72-95 konsultationer pr. 1.000
borgere i B-vagt).

| de tre af leegevagtsregionerne (regionerne Nordjylland, Midtjylland og Sjeelland) gennemfares lidt
mere end halvdelen af alle konsultationer saledes i A-vagt (spaendvidde: 51-56 %), mens det kun er
tilfaeldet for 47 % af vagtleegekonsultationerne i Region Syddanmark, jf. Tabel 6.8.

Henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulant kontakt i AMAK fordelt pa A-vagter og B-
vagter

| Tabel 6.9 ses opggrelsen af 1813-henviste til AMAK fordelt pa spor (barn, der er visiteret til bar-
nemodtagelsen, indgar i opgerelsen af behandlersporet/sygdom).

Tabel 6.9 Antal henvisninger af egne borgere* fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i
Region Hovedstadens akutmodtagelser og akutklinikker (AMAK)# fordelt pa opgegrel-
sesmade**, A- og B-vagt** og spor. Region Hovedstaden, 2016

Behandlerspor
Vurderingsspor

Opgegrelsesmade Sygdom Skade

Alle henvisninger (A-vagt og B-vagt) 310.838 161.441 100.936 48.460
Henvisninger i A-vagt (antal) 177.233 97.338 58.454 22.924
Henvisninger i B-vagt (antal) 133.605 64.103 42.483 28.073
Alle henvisninger (A-vagt og B-vagt) pr. 1.000 borgere 173 90 56 27
Henvisninger i A-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 99 54 33 13
Henvisninger i B-vagt (antal pr. 1.000 borgere) 74 36 24 16

Procentvise fordelinger

Andelen af henvisninger i A-vagt af det samlede antal hen-

visninger (%) 57 60 58 47

Andelen af henvisninger i B-vagt af det samlede antal hen-

visninger (%) 43 40 42 58

Anm.: # Omfatter Akuttelefonen 1813’s henvisninger af regionens egne borgere til AMAK. Opggrelsen omfatter ikke ambulante
kontakter i akutmodtagelser/akutklinikker og/eller skadestuer/skadesklinikker, som regionens borgere har modtaget under
ophold i andre regioner og heller ikke ambulante kontakter til udenlandske turister.

# Der er ikke cpr og bopeel pa alle henvisninger. | udtraekket er det antaget, at missing (erstatnings-cpr eller missing) for
egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de gvrige henvisninger.

### A-vagt omfatter falgende tidsrum: kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 08:00-20:00 pé& lgrdage samt pa
grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa sgn- og helligdage. B-vagt omfatter falgende tids-
rum: kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa lgrdage, grundlovsdag,
juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa sgn- og helligdage.

Note:  Der er foretaget em mindre justering af antallet af bgrn (0-12 ar) efter udsendelse af den samlede rapport til alle regioner.
Justeringen pavirker ikke det samlede antal henvisninger eller fordelingen pa henholdsvis A- og B-vagt. Bgrnene er flyttet
fra vurderingssporet til behandlersporet/skade, hvilket er mere korrekt.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet baseret pa udtraek fra Akuttelefonen 1813'’s it-system. Opgegrelser pr. 1.000 borgere er baseret
pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken, Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.9)

Jeevnfgr afsnit 3.2, s. 46, er der 8.115 barn, som ikke indgar i opggrelserne af Akuttelefonen 1813’s
henvisninger til ambulant kontakt, idet de, som folge af natlukningen af det ambulante spor i bgrne-
modtagelserne, er visiteret som indlagte. VIVE har beregnet, at de udger ca. 5 % af alle visitationer
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til behandlersporet/sygdom — hvor stor en andel af disse bgrn, der ville vaere blevet visiteret til en
ambulant kontakt frem for indlaeggelse, safremt barnemodtagelserne var natabne, kan VIVE ikke
estimere.

Kommentering pé opggarelser af antal 1813-henviste fordelt pa A- og B-vagter (Tabel 6.9)

Det fremgar af Tabel 6.9, at antallet af henvisninger pr. 1.000 borgere for begge behandlerspor er
hgjere i A-vagten end i B-vagten, mens der for vurderingssporet ikke er vaesentlig forskel pa antal
henvisninger pr. 1.000 borgere i A-vagt og B-vagt.

Det er saledes 60 % af henvisningerne fra Akuttelefonen 1813 til behandlersporet sygdom, der er
foretaget i A-vagt, mens det er tilfeeldet for 58 % af henvisningerne til behandlersporet skade hen-
holdsvis for 47 % af henvisningerne til vurderingssporet (jf. Tabel 6.9). Den procentvise andel af
henvisninger i A-vagten til behandlersporet er hgjere end den, der forekommer i regioner med vagt-
leegeordninger (spaendvidde: 47-56 %) (jf. Tabel 6.8).

6.4.3  Aktiviteten i 2016 fordelt pa alder

| Figur 6.2 ses antal telefonkonsultationer, besag og lsegevagtskonsultationer til regionernes egne
borgere fordelt pa aldersgrupper og opgjort pr. 1.000 borgere i aldersgrupperne. Herudover ses
opggrelsen af antal henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i Region Hovedsta-
dens AMAK fordelt pa spor og aldersgrupper pr. 1.000 borgere. De bagvedliggende data findes i
Bilagstabel 4.2 (Bilag 4, s. 195).

Figur 6.2  Aktivitet i vagttid®i regionale leegevagtsordninger og i Akuttelefonen 1813 opgjort for
egne borgere® pr. 1.000 borgere fordelt pa kontakttype, alder™# og regioner, 2016

A. Telefonkonsultationer

2.000 ==@=— Nordjylland
1.800 === Midtjylland

o
8 1.600 ==0==Syddanmark
:_'_ 1.400 ==@==Sjzelland
e ==@==Hovedstaden
S 1.200
s
> 1.000
[%2]
c
£ s00
c
L
2 600
2
T 400
C
<

200

0

0-4 5-14  15-24 25-34 35-44 4554 5564 6574 275
Aldersgrupper (ar)

150



. Besgag

350 == Nordjylland

300 ==g==\lidtjylland

250 e=@== Syddanmark
e=@==Sjzlland

200
==@== Hovedstaden

150

100

50
0 s o

5- 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 27
Aldersgrupper (ar)

Antal besgg pr. 1.000

. Vagtleegekonsultationer

800 e=@==Nordjylland

700 ==g= \lidtjylland
600 e=@==Syddanmark
500 e=@==Sjzxlland
400

300

200

100

0-4 5-14  15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275
Aldersgrupper (ar)

Antal konsultationer pr. 1.000

. Henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK

800 ==@==/\lle henvisninger

700 ==@==Bechandlingsspor sygdom
§ 500 ==@==Bechandlingsspor skade
: «=@=\/urderingsspor
2500
[
2
£ 400
&
£ 300
(0]
<
© 200
c
<

100

0

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Aldersgrupper (ar)

151



Anm.: # Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 p& grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage for savel vagtlaegeordninger som Akuttelefonen 1813. Datagrundlaget
for Figur 6.2 D er justeret efter udsendelse af den samlede rapport til alle regioner, idet barn (0-12 ar) er flyttet fra vurderings-
til behandlerspor/sygdom, hvilket er mere korrekt. Dette er en mindre justering, som ikke pavirker det samlede antal hen-
visninger.

# Omfatter ydelser til borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere. Ydelser, som regionens borgere
har modtaget under ophold i andre regioner, samt ydelser til udenlandske turister indgar ikke. Personer uden oplysning om
cpr og/eller bopzel er handteret som falger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere (antallet vurderes
at vaere begraenset). Region Nordjyllands 'fgrste konsultationer pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder (ydelseskode 4471)
indgar ikke i opggrelserne og fordelingen pa alder.

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopeel indgar ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere
(gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer henholdsvis 1,0 % af alle bes@g og 3,4 % af alle konsultationer). Fordeling
pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke veeret mulig.

Region Sjzelland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,4 % af alle
telefonkonsultationer, 1,6 % af alle besgg og 0,4 % af alle konsultationer).

Region Hovedstaden: Der er ikke cpr og bopael pa alle telefonkonsultationer og besgg. | udtraekket er det antaget, at
missing (erstatnings-cpr eller missing) for egne borgere fordeler sig forholdsmaessigt som for opggrelsen af de gvrige tele-
fonkonsultationer henholdsvis besag.

## Der er ikke foretaget justering for de tilfeelde, hvor alderen er ukendt. Afhaengig af region er alder ukendt for 0,4-1,5 %
af det oplyste antal telefonkonsultationer, 0,1-0,2 % af besggene og 0,4-1,2 af vagtlaegekonsultationerne. | Region Midtjyl-
land er der ingen tilfeelde af manglende oplysning om alder.

Note:  A. Telefonkonsultationer: For laegevagten er det summen af telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 plus 0602), heri
indgar henvisninger til hospital. For 1813 er det summen af telefonhenvendelser (afsluttet til egenomsorg, laegelig telefon-
konsultation, visiteret til besgg eller akutmodtagelse/akutklinik). Opggrelsen for Region Sjaelland omfatter kun de telefon-
konsultationer, der er givet i vagtlaegeordningen, mens telefonkonsultationer der er givet af akuttelefonen, ikke indgar.

B. Besgq: For leegevagten ydelseskode 0471 — for Akuttelefonen 1813 de besag, der er gennemfart af Akuttelefonen 1813.
C. Vagtleegekonsultationer: Ydelseskode 0101.
D. Henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK: Visitationer fra Akuttelefonen 1813 til ambulante kontakter i Region Ho-
vedstadens akutmodtagelser og akutklinikker fordelt pa spor.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgarelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold for opgarelser og sammenligning (Figur 6.2)

For Region Sjzelland indgar kun telefonkonsultationer i vagtleegeordningen — telefonkonsultationer i
akuttelefonen indgar ikke, da de ikke kan opggres fordelt pa alder. Det gar det vanskeligt at sam-
menligne Region Sjzelland med de @vrige regioner.

For Region Nordjylland indgar ‘ferste konsultationer pa aftalte vagtlasegekonsultationssteder (ydel-
seskode 4471) ikke i fordelingen pa alder i Figur 6.2C.

| forhold til Region Hovedstaden skal det bemeerkes, at bern (i alderen 0-12 ar), som Akuttelefonen
1813 vurderer, skal ses straks pa grund af skadens karakter, sendes via vurderingssporet til be-
handlersporet skade. Dette er imidlertid alene for at visitere en anden hastegrad end ved direkte
visitation til skadesporet. Disse bgrn (i alt 2.656 barn i 2016) indgar i opgarelserne af behandling-
sporet skade.

Desuden henvises til de generelle forbehold for sammenligning mellem vagtleegeordningerne og
Akuttelefonen 1813, jf. afsnit 3.2, s. 46, samt de forbehold, der fremgar af *forbehold over for opge-
relser og sammenligninger i forhold til Tabel 6.5, s. 141’

Samlet set betyder ovenstaende, at der kun kan foretages tvaerregionale sammenligninger med de
naevnte forbehold in mente.

Kommentering pé opgearelser af antal telefonkonsultationer, besgg og vagtleegekonsultationer for-
delt pé alder (Figur 6.2)
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Det fremgar af Figur 6.2, at alle regioner fglger den samme aldersmaessige fordeling inden for hver
af de givne ydelser: Telefonkonsultationer (Figur 6.2A), besag (Figur 6.2B) og vagtleegekonsultati-
oner (Figur 6.2C).

De 0-4-arige er den aldersgruppe, som bade modtager flest telefonkonsultationer og flest vagtlee-
gekonsultationer pr. 1.000 borgere i aldersgruppen (jf. Figur 6.2A og Figur 6.2B). Det er ligeledes
helt entydigt, at den eeldste aldersgruppe (= 75 ar) modtager flest besag (Figur 6.2B) og naest flest
telefonkonsultationer (Figur 6.2A), mens samme aldersgruppe modtager feerrest vagtlaegekonsulta-
tioner pr. 1.000 borgere sammenlignet med de gvrige aldersgrupper (Figur 6.2C).

Der tegner sig saledes et manster, hvor smabgrn og zeldre far veesentligt flere ydelser pr. borger i
vagttiden sammenlignet med de gvrige aldersgrupper. Barnene ses primeert i vagtleegekonsultatio-
nen (antageligt indbragt af raske foraeldre), mens de zeldre i hgjere grad ses ved besgg (antagelig
fordi de i mindre grad er mobile).

Endelig fremgar det af Figur 6.2B, at Region Hovedstaden foretager faerrest bes@g pr. 1.000 borgere
i alle aldersgrupper sammenlignet med de gvrige regioner — forskellen er sterst i den aeldste alders-
gruppe (= 75-arige).

Kommentering pa opggarelser af henvisninger fra Akuttelefonen 1813 til AMAK (Figur 6.2D)

Det fremgar af Figur 6.2D, at det samlede antal henvisninger pr. 1.000 borgere fra Akuttelefonen
1813 til ambulant kontakt i de to behandlingsspor og vurderingssporet i AMAK har en tilsvarende
fordeling pa aldersgrupper, som vagtlaegekonsultationerne har i de gvrige regioner (sammenligning
af den bla linje i Figur 6.2D med Figur 6.2A) — om end niveauet af henvisninger til AMAK er lavere
end antallet af vagtleegekonsultationer for de 0-4-arige.

Det fremgar yderligere af Figur 6.2D, at de 0-4-arige er den aldersgruppe, der modtager langt de
fleste henvisninger til behandlersporet sygdom pr. 1.000 borgere. De to aldste aldersgrupper (65-
74-arige og = 75-arige) modtager faerrest henvisninger til behandlersporet sygdom. Det fremgar
ogsa af Figur 6.2D, at antallet af henvisninger pr. 1.000 borgere til behandlersporet skade falder
jeevnt fra den yngste aldersgruppe til de to seldste aldersgrupper. | vurderingssporet falder antallet
af henvisninger pr. 1.000 borgere jeevnt fra aldersgruppen 15-24 ar, idet de 0-12 arige barn ikke
behandles i vurderingssporet, men alene sendes via vurderingssporet til behandlersporet skade i
de tilfaelde, hvor behandling af en skade haster.

6.4.4 Gentagne telefonkonsultationer i samme vagt

| den efterfalgende opgerelse i Tabel 6.10 er det undersagt, hvor hyppigt leegevagten henholdsvis
Akuttelefonen 1813 giver mere end én telefonkonsultation til samme patient inden for samme vagt.

| Tabel 6.10 ses opggrelser af telefonkonsultationer, hvor patienten kun har modtaget én telefon-
konsultation i vagten (herefter kaldet unikke telefonkonsultationer) samt telefonkonsultationer, hvor
patienten har modtaget to eller flere telefonkonsultationer i Igbet af vagten (herefter kaldet gentagne
telefonkonsultationer). Hvis patienten modtager to eller flere telefonkonsultationer (uanset kontakt-
type: telefonkonsultationer med henholdsvis uden besgg/konsultationer) inden for samme vagt, teel-
ler det som én gentagen telefonkonsultation, uanset hvor mange telefonkonsultationer den enkelte
patient har modtaget i samme vagt.

Opggrelsen er baseret pa telefonkonsultationer til regionens egne borgere opgjort pa hverdage i tre
maneder (september-november) i 2016 (fra kl. 16:00 til efterfalgende dag kl. 08:00: mandag-torsdag
samt fredag den 1. december 2016 i tidsrummet kl. 00:00-08:00).

153



Der er foretaget fglgende opggrelser:

VL.

VII.

Det samlede antal telefonkonsultationer (telefonkonsultationer med henholdsvis uden be-
sgg/konsultationer).

Det samlede antal unikke telefonkonsultationer i vagten samt fordelt pa kontakttype (tele-
fonkonsultationer med henholdsvis uden besgg/konsultationer).

Det samlede antal telefonkonsultationer til personer, der har modtaget gentagne telefonkon-
sultationer i vagten.

Opggerelserne I-1l er ogsa opgjort pr. 1.000 borgere.

Det samlede antal patienter, der har modtaget en telefonkonsultation samt fordelt pa pati-
enter, der har modtaget én henholdsvis flere telefonkonsultationer i vagten.

To beregninger af procentvise fordelinger:

i)  Andelen af unikke telefonkonsultationer henholdsvis andelen af telefonkonsultationer,
hvor der er givet to eller flere telefonkonsultationer i vagten af det samlede antal tele-
fonkonsultationer

i) Andelen af patienter, der har modtaget én telefonkonsultation henholdsvis andelen af
patienter, der har modtaget gentagne telefonkonsultationer i vagten af det samlede
antal patienter.

Det gennemsnitlige antal telefonkonsultationer pr. patient, der har modtaget to eller flere
telefonkonsultationer i vagten.
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Tabel 6.10 Antal telefonkonsultationer til egne borgere* i vagttid® i regionale laegevagtsordninger
og i Akuttelefonen 1813 fordelt pa kontakttype (unikke telefonkonsultationer®# og
gentagne telefonkonsultationer#), opggrelsesmade* og regioner. Hverdage i sep-
tember-december, 2016

Kontakttype og opgorelsesmade iland  iyland  danmark  land  staden

Det samlede antal telefonkonsultationer (uanset type) 27.782 61.608 78.596 42.033 76.904
Det samlede antal unikke telefonkonsultationer (uanset type) 23.702 50.594 61.737 30.234 61.425
Unikke telefonkonsultationer uden bes@g/konsultation (antal)* 11.938 29.515 32.627 16.883 32.758
Unikke telefonkonsultationer med bes@g/konsultation (antal)** 11.764 21.079 29.110 13.351 28.667

Det samlede antal telefonkonsultationer til personer, der har

modtaget gentagne telefonkonsultationer 4.080 11.014 16.859 11.799 15.479

Det samlede antal unikke telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere 40 39 51 36 34

Unikke telefonkonsultationer uden besgg/konsultation 20 23

(antal pr. 1.000 borgere) 27 20 18

Unikke telefonkonsultationer med bes@g/konsultation

(antal pr. 1.000 borgere) A [ = e [
Det samlede antal telefonkonsultationer til personer, der har 3 4 4 4 4
modtaget gentagne telefonkonsultationer (antal pr. 1.000 borgere)

Procentvise fordelinger af telefonkonsultationer

Andelen af un|k|§e telezonkonsultatloner af det samlede antal 85 82 79 72 80
telefonkonsultationer (%)

Andelen af telefonkonsultationer, hvor der er givet to eller flere telefon- 15 18 21 28 20
konsultationer pr. patient, af det samlede antal telefonkonsultationer (%)

Det samlede antal patienter 25.614 55.624 67.043 33.215 67.777

Antal patienter, der har modtaget én telefonkonsultation

23.702 50.594 61.737 30.234 61.425
(uanset type)

Antal patienter, der har modtaget gentagne telefonkonsultationer

1.912 5.030 5.306 2.981 6.352

(uanset type)
Procentvise fordelinger af antal patienter
Andelen af patlent.er, sorr; har modtaget én telefonkonsultation af det 03 91 92 91 91
samlede antal patienter (%)
Andelen af patienter, der har modtaget gentagne telefonkonsultationer af

: 7 9 8 9 9
det samlede antal patienter (%)
Det gennemsnitlige antal telefonkonsultationer pr. patient for 2.1 22 3,2 40 24

patienter, der har modtaget gentagne telefonkonsultationer

Anm.: #Omfatter telefonkonsultationer med borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere — telefonkonsultati-
oner, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner samt telefonkonsultationer med udenlandske
turister, indgar ikke.

# Opgjort for tidsrummet fra kl. 16:00 til kl. 08:00 den efterfglgende dag: mandag-torsdag i september-november 2016 samt
fredag den 1. december 2016 i tidsrummet kl. 00:00-08:00 — for savel vagtleegeordninger som Akuttelefonen 1813.

## \Jed unikke telefonkonsultationer forstas, at der kun er givet én telefonkonsultation (uanset type) i vagttiden pa de inklu-
derede hverdage.

#### \Jed gentagne telefonkonsultationer forstas, at der er er givet to eller flere telefonkonsultationer i vagttiden pa de inklu-
derede dage.

#5 Der er ikke foretaget justeringer for eventuelle manglende oplysninger om cpr og/eller bopeel.

Note: * For laegevagten ydelseskode 0501 — for Akuttelefonen 1813 de telefonhenvendelser, som afsluttes til egenomsorg eller
lzegelig telefonkonsultation. | Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjaelland ydelsesregistreres henvisninger
til hospital ogsd med ydelseskode 0501.
** For leegevagten ydelseskode 0602 — for Akuttelefonen 1813 de telefonhenvendelser, der visiteres til besgg eller ambu-
lante kontakter i Region Hovedstadens akutmodtagelser og akutklinikker. | Region Syddanmark ydelsesregistreres henvis-
ninger til hospital ogsa med ydelseskode 0602.
*** Opgerelsen for Region Sjaelland omfatter kun de telefonkonsultationer i vagtleegeordningen, mens telefonkonsultationer
i akuttelefonen ikke indgar.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgarelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 6.10)

Det skal bemaerkes, at telefonkonsultationer i Region Sjeellands akuttelefon ikke indgar i opgerel-
sen, idet det ikke har veeret muligt for Region Sjeelland at foretage en sadan opggrelse pa individ-
niveau. Det gar det vanskeligt at sammenligne Region Sjzelland med de gvrige regioner. Det skal
herudover bemaerkes, at der ikke er foretaget justeringer for eventuelle manglende oplysninger om
cpr og/eller bopeel.

Kommentering pa opgarelser af unikke og gentagne telefonkonsultationer i samme dagn (Tabel
6.10)

Det fremgar af de procentvise fordelinger af telefonkonsultationerne i Tabel 6.10, at afheengig af
region er 72-85 % af alle telefonkonsultationer i opgerelsesperioden unikke telefonkonsultationer,
hvor den samme patient inden for vagttiden kun har modtaget én telefonkonsultation. Den hgjeste
andel af unikke telefonkonsultationer forekommer i Region Nordjylland (85 %), mens den laveste
andel er i Region Sjeelland (72 %), hvor telefonkonsultationer i akuttelefonen ikke er medtaget i
opgearelserne. Heraf fglger, at 15-28 % af telefonkonsultationerne er givet til patienter, som har mod-
taget to eller flere telefonkonsultationer i samme vagt. Hvorvidt den relativt hgje andel af unikke
telefonkonsultationer i Region Nordjylland har en sammenhaeng med, at denne region ogsa har det
hgjeste antal konsultationer pr. 1.000 borgere, kan ikke afgeres, men det kan vaere en mulig med-
virkende forklaring.

Af de procentvise fordelinger af antal patienter i Tabel 6.10 fremgar det, at 91-93 % af patienterne
kun har modtaget én telefonkonsultation i vagten. | Region Nordjylland har 7 % af patienterne mod-
taget gentagne telefonkonsultationer i vagten, mens det er tilfeeldet for 8-9 % af patienterne i de
gvrige regioner.

Patienter, som har modtaget gentagne telefonkonsultationer, har i gennemsnit modtaget lidt mere
end 2 telefonkonsultationer i regionerne Nordjylland, Midtjylland og Hovedstaden. | Region Syddan-
mark og Region Sjaelland har patienter, der har modtaget gentagne telefonkonsultationer, gennem-
snitligt modtaget lidt mere end 3 henholdsvis 4 telefonkonsultationer (telefonkonsultationer i Region
Sjeellands akuttelefon indgar ikke i opgerelserne).

6.4.5 Telefonkonsultationer med efterfalgende hospitalskontakter i samme dagn

| den fglgende Tabel 6.11 er det opgjort, hvor hyppigt patienter, der har modtaget en telefonkonsul-
tation i leegevagten, efterfalgende har kontakt til et hospital (ambulant kontakt eller indlaeggelse) i
det samme vagtdegn. Opggarelsen omfatter telefonkonsultationer til egne borgere pa 12 hverdage i
ugerne 36-47 i 2016 i tidsrummet fra kl. 16:00 til efterfglgende dag kl. 15:59 (mandage, tirsdage,
onsdage og torsdage). Herudover er der foretaget procentvise beregninger af fordelingen af patien-
ter med hospitalskontakt henholdsvis uden hospitalskontakt inden for samme vagtdggn.

Der er ikke foretaget opgerelser for Region Hovedstaden, idet Akuttelefonen 1813 ikke varetager
konsultationer, men alene kan visitere til ambulante kontakter i AMAK pa hospitaler.
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Tabel 6.11 Antal patienter”, som i vagttid® har modtaget telefonkonsultation(er)*# i lsegevagts-
ordningerne fordelt pa kontakttype (med og uden efterfalgende kontakt med hospital
inden for samme degn), opggrelsesmade og regioner. | alt 12 hverdage i september-
november, 2016

Nord- Midtj- Syd- Sjalland**
jylland ylland danmark

Kontakttype og opgerelsesmade

Det samlede antal patienter, som har modtaget

telefonkonsultation(er) 6.366 12.563 12.046 7.226
Antal patienter med hospitalskontakt efter telefonkonsultation(er)* 921 2117 1.221 968
Antal patienter uden hospitalskontakt efter telefonkonsultation(er) 5.445 10.446 10.825 6.258
Det samlede antal patienter, som har modtaget

telefonkonsultation(er) pr. 1.000 borgere Ut g e !
Antal patienter med hospitalskontakt efter telefonkonsultation(er) 16 16 10 12
pr. 1.000 borgere ’ ’ ’ ’
Antal patienter uden hospitalskontakt efter telefonkonsultation(er)

pr. 1.000 borgere 9,3 8,0 8,9 7,5
Procentvise fordelinger

Andelen af patienter med hospitalskontakt af det samlede antal 14 17 10 13
patienter, som har modtaget telefonkonsultation(er) (%)

Andelen af patienter uden hospitalskontakt af det samlede antal 86 83 20 87

patienter, som har modtaget telefonkonsultation(er) (%)

Anm.: #Omfatter regionens egne borgere, som har modtaget en telefonkonsultation i egen region. Opggrelsen omfatter ikke de
af regionens borgere, som har modtaget en telefonkonsultation under ophold i andre regioner og heller ikke udenlandske
turister.

# Omfatter tidsrummet fra kl. 16:00 til kl. 15:59 den efterfglgende dag: mandag-torsdag. Neermere bestemt mandage i
ugerne 36, 40 og 44; tirsdage i ugerne 37, 41 og 45; onsdage i ugerne 38, 42 og 46; torsdage i ugerne 39, 43 og 47.

## Omfatter alle telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 plus 0602).

Note: * Omfatter alle typer af kontakter (ambulante kontakter i akutafdelinger/akutklinikker/ skadestuer/skadeklinikker og direkte
indlaeggelser).

** Opggrelsen for Region Sjeelland omfatter kun de telefonkonsultationer, der er givet i vagtleegeordningen, mens telefon-
konsultationer der er givet af akuttelefonen ikke indgar.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opgarelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligning (Tabel 6.11)

For Region Sjeaelland omfatter opggrelsen kun telefonkonsultationer i vagtlaegeordningen, mens te-
lefonkonsultationer givet af akuttelefonen ikke indgar, hvilket ger det vanskeligt at sammenligne
Region Sjeelland med de gvrige regioner. Det skal yderligere bemaerkes, at der ikke er foretaget
justeringer for eventuelle manglende oplysninger om cpr og/eller bopeel.

Kommentering pa opggarelser af telefonkonsultationer med efterfalgende hospitalskontakt inden for
samme dagn (Tabel 6.11)

Det fremgar af Tabel 6.11, at der i en opgarelse baseret pa 12 hverdage er 1,0-1,6 patienter pr.
1.000 borgere, der efter at have modtaget én eller flere telefonkonsultationer i vagttiden har en hos-
pitalskontakt inden for samme dggn (tidsrummet fra kl. 16:00 til efterfalgende dag kl. 15:59). Det
fremgar af Tabel 6.11, at Region Nordjylland og Region Syddanmark ligger hgjest, mens Region
Syddanmark ligger lavest.

Det fremgar yderligere af Tabel 6.11, at 10-17 % af borgerne, der har modtaget én eller flere tele-
fonkonsultationer, efterfalgende har en hospitalskontakt inden for samme dggn. Her har Region
Midtjylland den hgjeste andel, mens Region Syddanmark har den laveste.
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7 QOkonomi

| dette kapitel er der foretaget en kortlaegning af de regionale omkostninger i 2016 ved vagtleege-
ordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813. Afsnit 7.2, s. 165, indeholder en oversigt over omkost-
ningerne ved honorarbetalte ydelser til vagtlaseger, mens lgnomkostninger ved Akuttelefonen1813
er estimeret i afsnit 7.3, s. 171. | afsnit 7.4, s. 172, fokuseres der pa de regionale driftsomkostninger
ved henholdsvis vagtleegeordningerne og Akuttelefonen 1813. Endelig er der i afsnit 7.5, s. 177, et
overblik over de samlede omkostninger ved vagtlaegeordningerne.

Kapitlet indledes i afsnit 7.1 med en praesentation af laegevagtens honorarer ved telefonkonsultati-
oner, besgg og konsultationer samt estimerede enhedspriser for telefonkonsultationer og besgag i
Akuttelefonen 1813 (afsnit 7.1.1). Herefter folger en kort preesentation af overenskomstens honora-
rer ved henholdsvis befordring af laeger og vagtberedskab samt en oversigt over de regionale lokal-
aftaler pa omradet (afsnittene 7.1.2-7.1.3, s. 161-163). | afsnit 7.1.4, s. 164, beskrives forbehold for
tvaerregional sammenligning af omkostningerne. Endelig er vagtleegernes indtjening i forskellige ty-
per af vagter belyst i afsnit 7.8, s. 181.

7.1 Honorarer for grundydelser i la&egevagten og estimerede
omkostninger pr. ydelse i Akuttelefonen 1813

711 Telefonkonsultationer, besgg og konsultationer

| Tabel 7.1 preesenteres honorarer i perioden 1. april til 30. september 2016 for falgende grundydel-
ser i vagttiden: telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer (ydelseskode 0501), telefonkonsul-
tationer med/konsultationer (ydelseskode 0602), besgg (ydelseskode 0471), henholdsvis konsulta-
tioner i leegevagten (ydelseskode 0101)32 (Praktiserende Leegers Organisation, 2016). Honorarerne
afhaenger af, om ydelserne er givet i A- eller B-vagt.

Tabel 7.1  Honorarer for grundydelser i vagttiden i de regionale lsegevagtordninger fordelt pa
ydelse og vagttype (kr.), 2016

Vagtlaegeordning (kr.)

Ydelsestype Ydelseskode

A-vagt* B-vagt**
Telefonkonsultationer uden besgg/konsultation 0501 92,82 117,28
Telefonkonsultationer med besgg/konsultation 0602 40,14 49,66
Besag 0471 263,30 322,03
Konsultationer i laegevagten 0101 189,52 235,29

Anm.: Taksterne justeres to gange arligt, ca. 1. april og 1. oktober.

Note:  * A-vagt omfatter tidsrummet kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grundlovs-
dag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa s@n- og helligdage.
** B-vagt omfatter tidsrummet kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa
lerdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa sgn- og helligdage.

Kilde: Honorartabel. Vagttid. Overenskomst om almen praksis. 1. april 2016 til 30. september 2016. (Praktiserende Laegers Orga-
nisation, 2016).

82 Taksterne for ydelser af leegevagterne justeres to gange arligt (pr. 1. april og pr. 1. oktober) med to typer reguleringer: i) Om-
kostningsandelen af honorarerne reguleres med 25 % af den procentvise stigning i nettoprisindekset (pr 1. juli: fra juli aret for
til januar samme ar; pr. 1. oktober: fra januar til juli samme ar), og ii) nettoandelen af honorarer og tilskud reguleres med 75 %
af den procentvise stigning, der har veeret i den seerlige reguleringsprocent for regioner (pr. 1. april: fra oktober aret fer til april
samme ar; pr. 1. oktober: fra april til oktober samme ar), jf. § 62, stk. 2 i (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Praktiserende
Laegers Organisation, 2014).
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Af Tabel 7.1 fremgar det, at honoraret for et besgg (ydelseskode 0471) er hgjere end en konsultation
i leegevagten (ydelseskode 0101). Det fremgar ogsa, at besggs- og konsultationshonorarerne er
vaesentligt hajere end honorarerne for telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 og 0602), hvor
honoraret for en telefonkonsultation uden besag/konsultation er hgjere end for en telefonkonsulta-
tion med besgg/konsultation. P4 baggrund af Tabel 7.1 er det beregnet, at honoraret i B-vagter er
ca. 22-26 % hgjere end i A-vagter.

| Tabel 7.2 ses de af Region Hovedstaden estimerede gennemsnitlige lanomkostninger (enhedspri-
ser) ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer i vagttid og besag.

Tabel 7.2 De gennemsnitlige lanomkostninger* ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer
og besgg hos patienter i vagttid® (kr.). Region Hovedstaden. 2016

Ydelsestype Omkostninger (kr.)
Telefonkonsultationer 109,40
Besog 533,30

Note:  # Estimerede omkostninger baseret pa en veerdiseetning af tidsforbruget med de gennemsnitlige lsnomkostninger for sund-
hedsfagligt personale i september 2016. Heri indgar grundlgn, forskellige tilleeg (faste manedlige tilleeg og engangstillaeg),
genetillaeg (arbejds- og arbejdstidsbestemte tilleeg samt overarbejde), seerlig feriegodtgerelse, ATP og pensionsbidrag.

## Omfatter tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag, nyt-
arsaftensdag, lgrdage samt s@n- og helligdage.

Kilde: Regionalt indberettet skonomi.

Forbehold for sammenligning af honorarer og estimerede Ilanomkostninger (Tabel 7.1 og Tabel
7.2)

Omkostninger ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer og besgg er estimeret af Region Ho-
vedstaden. De er estimeret pa grundlag af en veerdisaetning af tidsforbruget ved telefonkonsultatio-
ner og besag. Beregningerne er baseret pa i) de gennemsnitlige Ianomkostninger for det sundheds-
faglige personale, som giver de pageeldende ydelser, og ii) tidsrummet, der svarer til vagttiden i
lzegevagtordningerne. Opggrelserne er foretaget pa baggrund af tidsforbrug og lgnninger i septem-
ber 2016 og estimeret som gennemsnitlige omkostninger for A- og B-vagt samlet set. Der indgar
imidlertid ikke en reekke omkostninger i beregningerne, eksempelvis administration og ledelse (naer-
mere beskrivelse folger i afsnit 7.2.2, s. 168).

Fordi telefonkonsultationer og besag i vagtleegeordningerne og Akuttelefonen 1813 er omkostnings-
bestemt pa et meget forskelligt grundlag, ma der tages forbehold for direkte sammenligning af vagt-
leegernes honorarer og de af Region Hovedstaden estimerede enhedsomkostninger.

Kommentering pa gennemsnitlige lanomkostninger i Akuttelefonen 1813 (Tabel 7.2)

Som det fremgar af Tabel 7.2, har Region Hovedstaden estimeret, at en telefonkonsultation ved
Akuttelefonen 1813 gennemsnitlig koster 109,40 kr., mens omkostninger ved besag i gennemsnit
er estimeret til 533,30 kr.

Med forbehold for regionernes forskellige mader at handtere omkostninger ved telefonkonsultationer
henholdsvis bes@g hos patienter (takster for betaling af vagtleeger versus lgnninger til sundhedsfag-
ligt personale i Region Hovedstaden Akuttelefon 1813), ligger Region Hovedstadens omkostninger
ved telefonkonsultationer i vagttid lidt lavere end vagtlaegeordningernes takst for telefonkonsultatio-
ner uden besgg/konsultation i B-vagter, mens Region Hovedstadens omkostninger ved besgg er
mere en 1,5 gange hgjere end vagtleegeordningernes takst for besag i B-vagter.
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Regionale lokalaftaler om honorering

De fire regioner med vagtlaegeordninger har i tilleeg til overenskomsten om almen praksis (Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014) indgaet lokale aftaler
om honorering i forbindelse med telefonkonsultationer og konsultationer. De omfatter falgende:

= Telefonkonsultationer:

- | Region Syddanmark er det aftalt, at henvisning til hospital ydelsesregistreres og honoreres
som en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydelseskode 0602: 40,14 kr. i A-vagt),
og ikke som det fremgar af overenskomsten med en telefonkonsultation uden besgg/kon-
sultation (ydelseskode 0501: 92,82 kr. i A-vagt) (se eventuelt Tabel 7.1).

= Konsultationer:

- | Region Nordjylland er der indgaet aftale om garanti for en minimumsindtjening pa aftalte
lokationer (garantiindtjening)

- | de fire regioner med vagtleegeordninger er der indgaet aftaler om fremmedehonorar/be-
sogstakst for den fgrste konsultation pa aftalte konsultationssteder (ydelseskode 0471:
263,30 kr. i A-vagt) i stedet for et honorar for en konsultation (ydelseskode 0101: 189,52 kr.
i A-vagt) (se eventuelt Tabel 7.1).

De enkelte aftaler er kort beskrevet i Boks 7.1.

Boks 7.1 Oversigt over regionale aftaler vedrgrende honorering af vagtleeger for telefonkonsul-

tationer og konsultationer i vagttiden, 2016

Region Nordjylland

= Konsultationer med garantiindtiening: For nattevagter i Thisted er der — med virkning fra januar 2007
— indgaet aftale om en garantiindtjening i hver nattevagt (ydelseskode 3131), som svarer til forskellen
mellem laegens faktiske indtjening og garantisummen, der er sat til 5.000 kr. Garantibetalingen ydes
uafheengigt af afstandskompensationen (§ 6 i (Region Nordjylland, 2006)).

] Konsultationer med fremmgdehonorar: Der er indgaet aftale om et fremmgdehonorar, hvortil der an-
vendes en seerlig lokal ydelseskode (4471). Det gor det muligt at adskille besgg (ydelseskode 0471)
fra konsultationer med fremmadehonorar (ydelseskode 4471) — de to ydelseskoder har imidlertid
samme honorar. Ved laegens fremmade i vagtkonsultationerne Hobro, Farsg, Brovst og Thisted samt
ubemandede konsultationer honoreres farste konsultation svarende til beseg udgaende fra praksis-
adressen/laegens hjemadresse. Aftalen gaelder bade for dag- og aftenvagter — med virkning fra januar
2007 ) (§ 6 i (Region Nordjylland, 2006)).

Region Midtjylland

= Konsultationer i akutklinikker: Vagtlaegerne afl@gnnes pr. konsultation i de regionale akutklinikker i hen-
hold til den gaeldende overenskomst (Regionernes Lannings- og Takstneevn, Praktiserende Laegers
Organisation, 2014). Dette geelder ogsa for de behandlinger, som behandlersygeplejersken afslutter,
hvor vagtleegen har det lsegefaglige ansvar (i vagttiden kl.16:00-08:00 pa hverdage samt hele dggnet
i weekender og helligdage) (Bilag 2: Samarbejde i akutklinikkerne i (Region Midtjylland, Praksisudval-
get i Region Midtjylland, 2011)).

= Konsultationer i akutklinikker: Vagtlaegernes ferste konsultation i de regionale akutklinikker afleannes
med besggstakst (ydelseskode 0471) + afstandskompensation til akutklinikken (ydelseskode 2302)
(Bilag 2: Samarbejde i akutklinikkerne i (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region Midtjylland,
2011)).
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Boks 7.1 Oversigt over regionale aftaler vedrgrende honorering af vagtleeger for telefonkonsul-

tationer og konsultationer i vagttiden, 2016

= Konsultationer i tilknytning til akutafdelinger: Vagtlaegen honoreres i overensstemmelse med overens-
komsten for de patienter, som vedkommende selv afslutter — ogsa selv om en sygeplejerske, der i
gvrigt er ansat af regionen, har ydet assistance (Bilag 3: Samarbejde i akutafdelinger i (Region Midtjyl-
land, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011)).

Region Syddanmark

= Telefonkonsultationer: Ved visitation til skadestue eller skadeklinik honoreres laegerne med ydelses-
kode 0602 (telefonkonsultationer med besgg/konsultation) (punkt 6 i (Region Syddanmark, PLO Re-
gion Syddanmark, 2014)).

L] Konsultationer med fremmgdehonorar: Hvis visitationsstederne Odense, Aabenraa, Kolding, Esbjerg
og Vejle ikke kan bemandes med laeger, som har bopael/konsultation i en radius af 45 km fra visitati-
onsstedet, honoreres leegerne uden for lokalomradet med et fremmadehonorar, der svarer til et be-
sggshonorar samt afstandstillaeg ud over 10 km og karselsgodtgerelse i henhold til overenskomstens
bestemmelser3 (punkt 4 i (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014)).

= Konsultationer: Der ydes besggshonorar til farste konsultation, pa de konsultationssteder, som be-
mandes af kgrende laeger (undtaget herfra er de fire visitationssteder: Odense, Aabenraa, Kolding og
Esbjerg)®* (punkt 4 i (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014)).

Region Sjaelland

=  Konsultationer: Nar de delvist bemandede konsultationer (Kalundborg, Nakskov, Vordingborg og Ny-
kabing Sjeelland) henholdsvis ad hoc-abne konsultationer (Stege, Ringsted, og Hundige) bemandes
af '’kegreleegen’, honoreres den fgrste konsultation som et besag (ydelseskode 0471) (4unkt 4 i (Region
Sjeelland, Praksisudvalget i Region Sjeelland, 2007a)).

7.1.2 Befordring af laeger

Det fremgar af overenskomsten, at en vagtleege enten kan vaelge at benytte eget befordringsmiddel
eller befordring med en af de af regionerne etablerede ordninger — vagtlaegen kan dog kun veksle
herimellem under seerlige betingelser (§ 76, stk. 2 i (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Prakti-
serende Laegers Organisation, 2014)). Safremt vagtlaegen far udbetalt en godtggrelse for benyttelse
af eget befordringsmiddel, svarer godtggrelsen til statens fastsatte takst for tjenesterejser med eget
befordringsmiddel pr. pabegyndt km plus et tillaeg pa 15 % (§ 61 i (Regionernes Lennings- og Takst-
naevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)). Regionen og praksisudvalget kan dog med en
lzeges samtykke indga forhandlinger om fravigelse fra dette i forbindelse med laegers betjening af
smager og ved sgrejser (§ 76, stk. 6 i (Regionernes Lannings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers
Organisation, 2014)).

| den efterfglgende Tabel 7.3 fremgar taksterne for karselsgodtgerelse for kgrsel indtil 20.000 km
henholdsvis karsel over 20.000 km (ydelseskoderne 9001 og 9002). Desuden ses afstandstaksten
i A- henholdsvis B-vagter, som betales ved besgg, som ligger lzengere vaek end 10 km fra udgangs-
punktet (en kompensation for a@get tidsforbrug ved besa@g med lang keretid (ydelseskode 2302)).
Herudover ses ‘rejsetilleeg til ger uden bosatte laeger samt tillaeg for patientledsagelse i ambulance’
(ydelseskode 2502). Der skal ogsa her geres opmaerksom p4a, at taksterne justeres to gange arligt
(§ 62 i (Regionernes Lannings- og Takstnaevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).

33
34

Forste ydelse erstatter saledes ydelseskode 4643 + ydelseskode 9001 x antal km (oplyst af vagtchefen).
Farste konsultationsydelse erstattes med ydelseskode 4642 + ydelseskode 9001 x antal km fra sidste besggssted (oplyst af
vagtchefen).
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Tabel 7.3 Honorarer ved vagtleegers befordring i vagttiden fordelt pa ydelse og vagttype (kr.),

2016
Vagtlaageordning (kr.)
Ydelsestype Ydelseskode
A-vagt* B-vagt**
Afstandstakst ved bes@g pr. km ud over 10 km 2302 16,23 19,72
Kgarselsgodtgerelse indtil 20.000 km (pr. ar, pr. km) 9001 4,17
Kerselsgodtggrelse over 20.000 km 9002 2,29

Rejsetilleeg til @er, hvor der ikke er bosat leege samt tillaeg for

patientledsagelse i ambulance pr. pabegyndt halve time 2502 199,49

Anm.: Taksterne justeres to gange arligt, ca. 1. april og 1. oktober.

Note: * A-vagt omfatter tidsrummet kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 08:00-20:00 pa lgrdage samt pa grundlovs-
dag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa sgn- og helligdage.

** B-vagt omfatter tidsrummet kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa
lerdage, grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa sgn- og helligdage.

Kilde: Honorartabel. Vagttid. Overenskomst om almen praksis 1. april 2016 til 30.september 2016 (Praktiserende Laegers Orga-
nisation, 2016).

Af Tabel 7.3 fremgar det, at det alene er i forbindelse med ’afstandstakst ved bes@g pr. km ud over
10 km’, at der differentieres mellem honorar i A- og B-vagt. Afstandstaksten er 22 % hgjere i B-
vagten end i A-vagten.

Regionale aftaler om befordring

Regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark har etableret ordninger med tilbud om transport
af vagtlaeger, mens det er obligatorisk for laegerne at kere med vognmand i Region Sjeelland. Her-
udover har Region Nordjylland henholdsvis Region Syddanmark indgaet aftale om afstandskom-
pensation/faergetillaeg til aftalte lokationer for konsultationer.

Lokale aftaler vedrgrende befordring af vagtleeger er kort beskrevet i Boks 7.2.

Boks 7.2 Oversigt over regionale aftaler vedrgrende befordring af vagtleeger i vagttiden hen-

holdsvis befordring af laeger fra 1813, 2016

Region Nordjylland

= Befordring: Regionen giver i vagttiden et tilbud om transport af lseger, der gnsker at lade sig transpor-
tere til besgg. Ordningen omfatter ikke Leesg Kommune (§ 4 i (Region Nordjylland, 2006)). Tilmelding
kan ske med en maneds varsel til en maneds begyndelse og fratreedelse skal ligeledes meddeles i
rimelig tid.

= Afstandskompensation: Regionen udbetaler en afstandskompensation pa 1.763,73 kr. pr. nattevagt
(april 2016) til l,egevagtens nattevagter i Thisted (svarende til at 1. konsultation i Thisted honoreres
som besg@g udgaende fra Aalborg) (§ 4 i (Region Nordjylland, 2006)).

Region Midtjylland

=  Befordring: Regionen har etableret et tilbud om en karselsordning til vagtlaeger, der karer besag. Sa-
fremt laegerne tilmelder sig ordningen, binder de sig for 2 ar ad gangen (Region Midtjylland, 2006).

Region Syddanmark

= Befordring: Der er indgéet aftale om en befordringsordning i henhold til overenskomstens § 76, stk. 2
(Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014).
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= Feergetillaeg: Safremt laegevagten afleegger bes@g pa Fang, ydes der — med virkning pr. 1. januar 2015
— et seerligt Fang-feergetillaeg, som gives ud over besggshonorar, eventuel afstandstakst og karsels-
godtgarelse (ydelseskode 4177). Fang-feergetillaegget er pa 1.000 kr. i A-vagt henholdsvis 1.500 kr. i
B-vagt (1. oktober 2008-niveau) (Allonge til Leegevagtsaftalen (Region Syddanmark, PLO Syddan-
mark, 2014)).

Region Sjaelland

= Befordring: Som en obligatorisk ordning — med ikrafttreedelse pr. 1. august 2007 — transporteres alle
besggslaeger med vognmand (Punkt 4 i (Region Sjeelland, Praksisudvalget i Region Sjeelland,
2007a)).

Region Hovedstaden

= Befordring: Der er etableret en obligatorisk ordning, hvor alle laeger karer med taxa til besgg i patien-
ternes hjem (Region Hovedstaden, 2015).

71.3 Vagtberedskab

Det fremgar af overenskomsten, at pa ger, hvor antallet af laeger gar det umuligt at tilretteleegge en
vagtordning, sa vagtbelastningen i henhold til overenskomstens formulering “ikke bliver urimelig”,
honoreres laegerne med et vagtberedskabshonorar ud over ydelseshonorarer for grundydelserne
telefonkonsultationer, besgg og konsultationer (§ 39, stk. 2-3 i (Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn, Praktiserende Laegers Organisation, 2014)).

Vagtberedskabshonoraret (ydelseskode 1001) er pa 129,35 kr. pr. time i bade A-vagt og B-vagt
(Praktiserende Leegers Organisation, 2016). Vagtberedskabshonoraret har imidlertid mindre gko-
nomisk betydning for naerveerende kortlaeegning, hvorfor regionernes omkostninger hertil ikke er af-
rapporteret saerskilt i de efterfalgende tabeller. Der er udfaerdiget lokale saeraftaler vedrgrende vagt-
beredskab pa ger i Region Midtjylland, Region Syddanmark henholdsvis i Region Sjeelland (se even-
tuelt Boks 7.3).

Boks 7.3 Oversigt over regionale aftaler vedrerende vagtberedskab for vagtlager i vagttiden,

2016

Region Nordjylland

= Dererindgéet en § 2-aftale den 16. april 2007, hvoraf det fremgar, at de to alment praktiserende laeger
pa Laese honoreres med det dobbelte af det vagtberedskabshonorar, som er fastsat i landoverens-
komsten. Honoraret er uden gvre loft for det maksimale belgb, som en enkeltleege kan fa efter be-
stemmelsen (Region Nordjylland & Praksisudvalget 2007). Aftalen er efterfalgende bortfaldet, da der
ikke laengere er alment praktiserende laeger pa Leesg. Der er i stedet oprettet en sundhedsklinik, som
drives af Region Nordjylland).

Region Midtjylland

= Der er indgaet en § 2-aftale med virkning pr. 1. januar 2013, hvori det fremgar, at @-laegen pa Anholt
honoreres med et fast vagtberedskabshonorar (g-laegehonorar). Belgbet reguleres i henhold til § 68,
stk. 5, i overenskomsten om almen praksis (Region Midtjylland, PLO-Midtjylland & Fjendbo Jergensen,
2012).

=  Der er endvidere indgaet en § 2-aftale den 30. juni 2005, hvoraf det fremgar, at de to alment praktise-
rende laeger pa Samsg honoreres med det dobbelte af det vagtberedskabshonorar, som er fastsat i
landoverenskomsten. Honoraret er uden gvre loft for det maksimale belgb, som en enkeltlzege kan fa
efter bestemmelsen (Arhus Amt, Praksisudvalget i Arhus, 2005).
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= P&Endelave er deriugerne 26-33 fuld laegebetjening. Laegeklinikken skal i sommerferieperioden (uge
27-33) veere aben for konsultation i tidsrummet kl. 08:00-16:00. | den gvrige tid er der vagtforpligtelse,
jf. udbudsmateriale fra februar 2016 (Region Midtjylland, 2016).

= Pa Tung er der aftale om fuld lsegebetjening i ugerne 26-33.

Region Syddanmark

= Dererindgaet en § 2-aftale med virkning pr. 12. oktober 2004. Det fremgar heri, at for praktiserende
leeger pa Arg og vagtleeger, som afholder vagt pa /re, fastsaettes vagtberedskabshonoraret til det
dobbelte af landsoverenskomstens takst, samtidig med at der i hele vagttiden anvendes B-vagthonorar
(Region Syddanmark, 2014b).

Region Sjzelland

= | Region Sjeelland er der i hele dagnet 2 standby-laeger, som kan indkaldes ved ekstraordinzer travihed
eller andre uforudsete haendelser. Der er ingen honorering af denne funktion (Region Sjzelland, Prak-
sisudvalget i Region Sjeelland, 2009).

714 Forbehold for sammenligning af omkostninger

Kortlzegningen af skonomien omfatter fglgende to typer omkostninger:

= Regionale omkostninger ved honorarbetalte ydelser
= Regionale driftsomkostninger ved vagtlaegeordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813.

De fire regioner med vagtleegeordninger har begge typer omkostninger.

Omkostningerne i de fire regioner med vagtlaegeordninger omfatter:

= De fire honorarbetalte grundydelser (telefonkonsultationer med eller uden besgg/konsultationer,
besgg og konsultationer). Region Sjeellands omkostninger ved telefonkonsultationer ved tele-
fonkonsultationer leveret af den regionale akuttelefon indgar ikke i opgarelsen, idet det ikke er
en honorarbetalt ydelse. De indgar imidlertid heller ikke i opgerelsen af driftsomkostninger grun-
det vanskeligheder ved at udskille omkostningerne herved.

= En reekke tilleegsydelser herunder befordring af laeger.

= Driftsomkostninger (lenomkostninger forbundet med planlaegning og koordinering af de fire
grundydelser samt i et vist og varierende omfang omkostninger ved administration og ledelse,
Isnomkostninger til sundhedspersonale, befordring af laeger, lokaler og teknik).

Omkostningerne ved Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden omfatter:

= Omkostninger ved driften af Akuttelefonen 1813, herunder til administration og ledelse, befor-
dring, lokaler og teknik. Herudover indgar der ogsa omkostninger ved at gennemfgre telefon-
konsultationer og besgg i form af Ian til medarbejdere, som varetager dette arbejde. Omkost-
ningerne ved ambulante kontakter i AMAK indgar ikke i opgerelsen, idet det ikke har veeret
muligt at omkostningsbestemme dem grundet vanskeligheder ved at adskille omkostningerne
fra omkostningerne ved de gvrige ambulante kontakter i AMAK.

Sammenligning af omkostninger pa tvaers af regioner

Ved sammenligning af omkostninger geelder de samme mindre forbehold, der er beskrevet ved
sammenligning af aktiviteten i forbindelse med Tabel 6.5 afsnit 6.4.1, s. 141. Med naevnte forbehold
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in mente er det muligt at sammenligne omkostningerne ved honorarbetalte ydelser pa tveers af vagt-
lzegeregioner — dog med fglgende forbehold: Region Sjeellands omkostninger ved telefonkonsulta-
tioner er ikke sammenlignelige med de gvrige vagtlaegeregioners omkostninger ved telefonkonsul-
tationer, idet Region Sjeellands omkostninger ved telefonkonsultationer hos akuttelefonen ikke ind-
gar i opgerelserne (funktionen er integreret i akutafdelinger pa fire hospitalsenheder i regionen).
Driftsomkostninger ved vagtleegeordningen i Region Sjzelland kan imidlertid heller ikke sammenlig-
nes direkte med de gvrige vagtleegeregioners driftsomkostninger, idet driftsomkostninger ved den
regionale akuttelefon i Region Sjeelland samt omkostninger ved forbrug af lokaler ikke indgar i op-
gerelserne. Det betyder, at de samlede omkostninger ved Region Sjaellands vagtleegeordning ikke
kan sammenlignes direkte med de gvrige vagtleegeregioners omkostninger.

Det skal yderligere bemaerkes, at de regionale omkostninger ved vagtleegeordninger (summen af
honorarbetalte ydelser og driftsomkostninger) ikke er sammenlignelige med Region Hovedstadens
samlede driftsomkostninger ved Akuttelefonen 1813. Det kan primeert tilskrives to ting: i) Akuttele-
fonen 1813 varetager ikke konsultationer, og ii) driftsomkostningerne ved Akuttelefonen 1813 er
baseret pa beregninger og estimerede omkostninger, mens de honorarbetalte ydelser i vagtleege-
regionerne er baseret pa overenskomstens takster.

7.2  Vagtleegeordningernes omkostninger ved honorarbetalte ydelser i
2016

| dette afsnit preesenteres de fire vagtlaegeregioners omkostninger ved honorarbetalte ydelser. Re-
gion Hovedstadens estimerede Isnomkostninger ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer og
besgg (ekskl. administration, ledelse mv.) praesenteres i afsnit 7.3.

7.2.1 Omkostninger ved honorarbetalte ydelser i vagtlaegeregioner i 2016

| Tabel 7.4 praesenteres omkostninger ved honorarbetalte ydelser i 2016. Antallet af ydelser er
veerdisat med takster, jf. geeldende overenskomst.

Der er foretaget to typer af opgerelser:

l. Omkostninger ved alle honorarydelser: omfatter summen af omkostninger ved ydelser til
regionens egne borgere, ydelser til borgere fra andre regioner3% og eventuelle udenlandske
turister

Il. Omkostninger ved honorarydelser til egne borgere: omfatter kun omkostninger ved ydelser
givet i regionen til regionens egne borgere.

For begge opggrelser (I og Il) er der foretaget opgarelser af:

i) Omkostninger ved grundydelserne telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 og
0602), besag (ydelseskode 0471) og konsultationer (ydelseskode 0101)

i) Omkostninger ved lokalt aftalte honorarer som fx ved anvendelse af besggstakster for
konsultationer pa aftalte lokationer, garanti for minimumsindtjening, fremmgdehonorarer

35 CSC Scandichealth foretager via regionernes registreringer i 'Notus Regional’ interregionale modregninger (clearing) baseret
pa oplysninger om borgernes bopzel. Denne interregionale form for afregning foregar mellem de fire regioner med vagtleege-
ordninger, som ogsa sender afregning for vagtlaegeydelser til Region Hovedstadens borgere. Region Hovedstaden afregner
imidlertid ikke for ydelser fra Akuttelefonen 1813 til borgere fra de @vrige regioner (jf. oplysninger fra Region Hovedstaden og
Region Sjeelland). Ifglge oplysninger fra Region Hovedstadens Budgetenhed: ‘er det muligt for Akutberedskabet at indberette
aktivitet til LPR, som dermed kan danne grundlag for en mellemkommunal afregning’. Akutberedskabet indberetter aktuelt ikke
deres aktivitet til LPR. Dette udelukker ikke, at Akuttelefonen 1813 kan sende regninger til andre regioner for telefonkonsultation
ved Akuttelefonen 1813, men det er ikke praksis pa nuveerende tidspunkt.”
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pa aftalte lokationer og vagtleegers honorering i forbindelse med konsultationer i akutkli-
nikker/akutafdelinger (se eventuelt beskrivelsen heraf i Boks 7.1, s. 158)

iii) Omkostninger ved befordring af vagtleeger i vagttiden med hensyn til afstandstakst (ydel-
seskode 2302), kagrselsgodtggrelse | og Il (ydelseskoderne 9001 og 9002) samt regio-
nernes lokale aftaler om befordring herunder tillaeg i forbindelse med befordring med
faerge (se eventuelt beskrivelsen heraf i afsnit 7.1.2, s. 161)

iv) Omkostninger ved gvrige ydelser (fx laboratorieydelser og udstedelse af attester).

Opgearelserne er opgjort i absolutte tal for alle ydelser. Herudover er omkostninger ved ydelser givet
til regionenes egne borgere beregnet pr. 1.000 borgere, hvilket anses for at veere det bedste grund-
lag for tveerregional sammenligning.

Tabel 7.4 Omkostninger ved honorarbetalte# ydelser i vagttid* fordelt pa opgerelsesmade## og
regioner (1.000 kr.), 2016

Region
Opgegrelsesmade Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Sjalland
Alle honorarydelser 76.574 157.280 153.201 99.594
Telefonkonsultationer, besag og konsultationer* 57.118 122.055 115.385 82.618
Lokalt aftalte honorarer (dog ikke vedr. befordring)** 1.786 2.631 3.400 0
Befordring af laegevagten*** 8.844 21.125 23.273 12.869
Sﬂt\érrl)ge ydelser (fx laboratorieydelser, udstedelse af atte- 8.827 11.468 11.143 4.107
Alle honorarydelser til egne borgere**** 73.596 151.317 148.853 95.672
;::Z;onkonsultahoner, besgg og konsultationer (egne bor- 54.802 117.572 111.499 79.145
Lokalt aftalte honorarer (dog ikke vedr. befordring) (egne 1786 2631 3973 0
borgere)
Befordring af lsegevagten (egne borgere) 8.585 20.577 23.273 12.590
@vrige ydelser (egne borgere) 8.423 10.537 10.807 3.937
Alle honorarydelser til egne borgere pr. 1.000 borgere 126 117 123 115
Telefonkonsultationer, besgg og konsultationer til egne
borgere pr. 1.000 borgere & il = £
Lokalt aftalte honorarer (ikke befordring) til egne borgere 3 2 3 0
pr. 1.000 borgere
Befordring af lsegevagten til egne borgere pr. 1.000 bor- 15 16 19 15
gere
@vrige ydelser til egne borgere pr. 1.000 borgere 14 8 9 5

Procentvise fordelinger af omkostninger ved honorarydelser til egne borgere

Telefonkonsultationer, besag og konsultationer (egne bor-

74 78 75 83
gere)
Lokalt aftalte honorarer (dog ikke vedr. befordring) (egne
2 2 2 0
borgere)
Befordring af lsegevagten (egne borgere) 12 14 16 13
@vrige ydelser (egne borgere) 11 7 7 4
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Anm.: *# Jf. overenskomsten for almen praktiserende leeger (2014).

# QOpgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage.

### Personer uden oplysning om cpr og/eller bopeel er handteret som falger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere (antallet og
omkostningerne herved vurderes at vaere begraenset).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopael indgar ikke i opgarelsen af ydelser til egne borgere
(gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer, henholdsvis 1,0 % af alle besgg og 3,4 % af alle konsultationer — om-
kostningerne herved er ikke beregnet). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke
veeret mulig.

Region Sjzelland: Personer uden cpr og oplysning om bopeel indgar i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,4 % af alle
telefonkonsultationer, 1,6 % af alle bes@g og 0,4 % af alle konsultationer — omkostningerne herved er ikke beregnet).

Note: * Omfatter ydelser med ydelseskoderne 0501, 0602, 0471 henholdsvis 0101. | Region Nordjylland omfatter opgarelsen
ogsa ydelseskode 4471, som anvendes i forbindelse med ferste konsultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder.

** Omfatter anvendelse af besggstakster for konsultationer pa givne lokationer, garanti for minimumsindtjening, fremmgde-
honorarer pa givne lokationer og vagtlaegers honorering i forbindelse med konsultationer i akutklinikker/akutafdelinger.

*** Omfatter afstandstakst over 10 km (ydelseskode 2302), kerselsgodtgarelse | og Il (ydelseskoderne 9001 og 9002) samt
lokale aftaler, herunder tilleeg i forbindelse med befordring med faerge.

**** Omfatter omkostninger ved ydelser til borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere. Opggrelsen
omfatter ikke omkostninger ved ydelser, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner og heller ikke
omkostninger ved ydelser til udenlandske turister.

Kilde: Regionalt indberettet skonomi. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 7.4)

Der geelder de samme mindre forbehold, der er beskrevet i forbindelse med sammenligning af op-
gerelserne af aktiviteten i Tabel 6.5 i afsnit 6.4.1, s. 141. Det skal yderligere bemeerkes, at Region
Sjeellands omkostninger kun omfatter telefonkonsultationer leveret af vagtleegerne, idet omkostnin-
gerne ved telefonkonsultationer hos akuttelefonen ikke er beregnet, da de har veeret vanskelige at
udskille, og opgaven dermed ligger uden for rammerne af denne kortlaegning.

Region Midtjylland g@r opmaerksom pa, at ydelser og ydelseshonorarer for aktivitet i vagttid pa akut-
klinikken pa Samsg, som varetages af de praktiserende laeger pa gen, fejlagtigt er medtaget i alle
leverede opggarelser af aktivitet og skonomi. Ydelseshonoraret svarer til 386.583 kr., hvilket udger
0,25 % af det samlede ydelseshonorar i Region Midtjylland. Region Midtjylland anfgrer dog, at sa-
fremt der ikke var indgaet en sadan aftale med de praktiserende laeger pa Samsag, ville patienterne
formentlig veere blevet tilset af laegevagten.

For Region Sjeelland og Region Midtjylland har det pa visse omrader ikke veeret muligt at udskille
og fordele omkostninger ved regionens egne borgere fra omkostninger til alle borgere:

= Region Sjzelland oplyser, at i forhold til lokalt aftalte honorarer kan disse ikke fordeles ud pa
regionens egne borgere, hvorfor der er angivet 0 kr. i tabellen.

= Region Midtjylland oplyser, at det pa nogle omrader ikke er er muligt at fordele omkostninger pa
alle borgere henholdsvis regionens egne borgere — de indgar derfor i begge opgerelser (I og Il).
Det gor sig geeldende pa felgende omréader:

- Honorering af vagtleegens farste konsultation pa en akutklinik, som, jf. lokal aftale, afregnes
med en besagstakst (ydelseskode 0471), indgar i begge opggrelser (I og Il) af honorarydel-
ser ved telefonkonsultationer, bes@g og konsultationer

- Vagtberedskabshonoraret indgar med det fulde belgb i begge opggrelser (I og Il) af lokalt
aftalte honorarer i Region Midtjylland.

Samlet set vurderes ovennaevnte forhold ikke at have veesentlig betydning for den tveerregionale
sammenligning af omkostninger ved honorarbetalte ydelser. Den eneste undtagelse er, at omkost-

167



ninger ved telefonkonsultationer hos akuttelefonen i Region Sjeelland ikke indgar i omkostningsop-
gerelsen, hvorfor omkostninger til telefonkonsultationer i Region Sjeelland ikke kan sammenlignes
med de gvrige tre regioner.

Kommentering pd omkostninger ved honorarbetalte ydelser (Tabel 7.4)

Med forbehold for ovennaevnte forhold fremgar det af Tabel 7.4, at Region Nordjylland har de hgje-
ste omkostninger ved alle honorarbetalte ydelser til egne borgere, og Region Sjeelland har de lave-
ste omkostninger (spaendvidde 115-126 tusinde kr. pr. 1.000 borgere).

Det fremgar yderligere af Tabel 7.4, at Region Sjalland har de hgjeste omkostninger ved telefon-
konsultationer, besag og konsultationer til egne borgere til trods for, at omkostningerne ved telefon-
konsultationer hos akuttelefonen ikke indgar i opgarelserne (godt 15 % af alle telefonkonsultationer
i regionen varetages af akuttelefonen). Region Midtjylland har de laveste omkostninger ved telefon-
konsultationer, besag og konsultationer til egne borgere (spaendvidde 91-95 tusinde kr. pr. 1.000
borgere). Regionernes omkostninger pr. 1.000 borgere i forbindelse med omkostninger ved lokalt
aftalte honorarer til egne borgere har en spaendvidde pa 0-3 tusinde kr. Region Syddanmark har de
hgjeste omkostninger ved befordring af lzegevagten (speendvidde 15-19 tusinde kr.), mens Region
Nordjylland har de hgjeste omkostninger ved gvrige ydelser til egne borgere (spaendvidde 5-14 tu-
sinde kr.).

Endelig fremgar det af den procentvise fordeling af omkostninger ved honorarydelser til egne bor-
gere i Tabel 7.4, at telefonkonsultationer, besgg og konsultationer samlet set— afhaengig af region —
udger 74-83 % af omkostningerne ved alle honorarydelser, mens befordring af laegevagten udger
12-16 % af omkostningerne.

7.2.2 Specificerede omkostninger ved telefonkonsultationer, besag og konsultationer
| Tabel 7.5 er de regionale omkostninger til regionens egne borgere specificeret i forhold til grund-
ydelserne telefonkonsultationer, besgg og konsultationer.

| Tabel 7.5 ses saledes omkostninger ved ydelser til regionens egne borgere, nar det absolutte antal
ydelser er opgjort for 2016 og veerdisat med gaeldende takster pa omradet, og nar det er opgjort pr.
1.000 borgere. Opggrelserne omfatter:

l. Omkostninger ved det samlede antal telefonkonsultationer, besgg og konsultationer i laege-
vagten

Il. Omkostninger ved telefonkonsultationer fordelt pa telefonkonsultationer uden besag/kon-
sultation henholdsvis telefonkonsultationer med besag/konsultation

[l Omkostninger ved henholdsvis gennemfarte beseg og gennemferte konsultationer.
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Tabel 7.5 Omkostninger ved specificerede honorarbetalte ydelser (telefonkonsultationer, besag
og konsultationer) til egne borgere** i vagttid®# fordelt pa opgerelsesmade*# og re-
gioner (1.000 kr.), 2016

Region

Opgegrelsesmade Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Sjzlland
Telefonkonsultationer, besag og konsultationer* 54.802 117.572 111.499 79.145
Telefonkonsultationer (uanset type)** 21.555 53.780 51.087 34.658
Telefonkonsultationer uden besgg/konsultation*** 14.987 41.274 35.763 25.955
Telefonkonsultationer med besgg/konsultation**** 6.567 12.506 15.324 8.702
Besgg*® 6.855 20.964 14.523 13.424
Konsultationer*® 26.393 42.828 45.888 31.063
Ij;g(f)ogg%r;sr:ltationer, besgag og konsultationer pr. 94 91 92 95
Telefonkonsultationer (uanset type) pr. 1.000 borgere 37 41 42 42
'tl)'glggorr;konsultationer uden besgg/konsultation pr. 1.000 26 32 29 31
'tl)'glggorr;konsultationer med besgg/konsultation pr. 1.000 1 10 13 10
Bes@g hos patienter pr. 1.000 borgere 12 16 12 16
Konsultationer pr. 1.000 borgere 45 33 38 37

Anm.: *# Jf. overenskomsten for almen praktiserende leeger (2014). Det skal bemazerkes, at for Region Sjeelland omfatter omkost-
ninger ved telefonkonsultationer alene dem, der varetages af vagtleegerne.

## Omfatter omkostninger ved ydelser til borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere. Opgarelsen
omfatter ikke omkostninger ved ydelser, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner og heller ikke
omkostninger ved ydelser til udenlandske turister.

### Opgijort for tidsrummet 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag, nyt-
arsaftensdag, lgrdage samt sgn- og helligdage.

####: Personer uden oplysning om CPR og/eller bopael er handteret som falger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om CPR indgér ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere (antallet og
omkostningerne herved vurderes at veere begreenset).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om CPR og/eller bopzel indgar ikke i opggrelsen af ydelser til egne borgere
(gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer, henholdsvis 1,0 % af alle besgg og 3,4 % af alle konsultationer — om-
kostningerne herved er ikke beregnet). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har ikke
veeret mulig.

Region Sjzelland: Personer uden CPR og oplysning om bopzel indgar i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,4 % af
alle telefonkonsultationer, 1,6 % af alle besgg og 0,4 % af alle konsultationer — omkostningerne herved er ikke beregnet).

Note: * Omfatter ydelser med ydelseskoderne 0501, 0602, 0471 henholdsvis 0101. | Region Nordjylland omfatter opgerelsen
ogsa ydelseskode 4471, som anvendes i forbindelse med farste konsultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder.

** Omfatter telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 og 0602).
** Ydelseskode 0501.

*** Ydelseskode 0602.

**** Ydelseskode 0471.

*% Ydelseskode 0101. | Region Nordjylland omfatter opgerelsen ogsa ydelseskode 4471, som anvendes i forbindelse med
forste konsultation pa aftalte vagtleegekonsultationssteder.

Kilde: Regionalt indberettet gkonomi. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 7.5)

Der geelder de samme mindre forbehold, der er beskrevet i forbindelse med sammenligning af op-
gerelserne af aktiviteten i Tabel 6.5 i afsnit 6.4.1, s. 141. Dog skal der tages forbehold for, at Region
Sjeellands omkostninger ved telefonkonsultationer leveret af akuttelefonen ikke indgar i opgarel-
serne.
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Kommentering péa de specificerede omkostninger (Tabel 7.5)

Det fremgar af Tabel 7.5, at det varierer, hvilken region der har det hgjeste henholdsvis de laveste
omkostninger pr. 1.000 borgere i forhold til de respektive grundydelser:

= Telefonkonsultationer uden besgg/konsultationer:

- Region Syddanmark har de hgjeste omkostninger ved telefonkonsultationer uden be-
s@g/konsultationer pr. 1.000 borgere, selvom henvisning til hospital ikke indgar, mens Re-
gion Nordjylland har de laveste omkostninger

- Spaendvidden i regionerne: 26-32 tusinde kr. pr. 1.000 borgere.

= Telefonkonsultationer med besgg/konsultationer:

- Region Syddanmark har de hgjeste omkostninger ved telefonkonsultationer med be-
sgg/konsultationer pr. 1.000 borgere, mens Region Midtjylland og Region Sjeelland har de
laveste omkostninger, hvor Region Sjeellands omkostninger ved telefonkonsultationer hos
akuttelefonen ikke indgar

- Speendvidden i regionerne: 10-13 tusinde kr. pr.1.000 borgere.

= Bessq:
- Region Midtjylland og Region Sjeelland har de hgjeste omkostninger ved besag pr. 1.000
borgere, mens Region Nordjylland og Region Syddanmark har de laveste omkostninger

- Speendvidden i regionerne: 12-16 tusinde kr. pr.1.000 borgere.

=  Konsultationer:

- Region Nordjylland har de hgjeste omkostninger ved konsultationer pr. 1.000 borgere mens
Region Nordjylland har de laveste omkostninger

- Spaendvidde i regionerne: 33-45 tusinde kr. pr.1.000 borgere.

7.2.3 Omkostninger ved honorarbetalt befordring af vagtleeger

| den efterfglgende Tabel 7.6 er der foretaget en specifik opgarelse af vagtleegeordningernes om-
kostninger ved honorarbetalt befordring i vagttid i 2016.

Der er foretaget folgende opggrelser af omkostninger ved besag og konsultationer med egne bor-
gere:

l. Omkostninger ved vagtleegernes samlede honorarbetalte befordring i forbindelse med be-
sg@g og konsultationer med regionens egne borgere.

Il. En specifikation af de honorarbetalte befordringsomkostninger ved:
a. Afstandstakst, nar kgrslen er pad mere end 10 km (ydelseskode 2302)

b. Den samlede karselsgodtgerelse til vagtleegerne (omfatter bade kerselsgodtga-
relse under henholdsvis over 20.000 km pr. ar (ydelseskoderne 9001 og 9002)

c. Regionale aftaler for befordring, herunder tillaeg i forbindelse med befordring med
feerge samt rejsetilleeg til ger, hvor der ikke er bosat laege (ydelseskode 2502).

Il. Omkostninger ved den samlede befordring af vagtlaegerne til regionernes egne borgere pr.
1.000 borgere.
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Tabel 7.6 Omkostninger ved honorarbetalt befordring” ved ydelser til egne borgere# i vagttid##
fordelt pa opgerelsesmade og regioner (1.000 kr.). 2016.

Opgerelsesmade Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjzelland
Al befordring af la2agevagten* 8.585 20.577 23.273 12.590
Afstandstakster over 10 km.** 8.063 19.990 21.042 12.537
Kerselsgodtgerelse | og I1*** 512 559 2.231 8
Regionale ordninger**** 10 28 0 45
Al befordring af lzegevagten pr. 1.000 borgere 15 16 19 15

Anm.: # Jf. overenskomsten for almen praktiserende laeger (2014).

# Omfatter omkostninger ved ydelser til borgere, som en given region har givet til regionens egne borgere. Opgarelsen
omfatter ikke omkostninger ved ydelser, som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner og heller ikke
omkostninger ved ydelser til udenlandske turister.

## Qpgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lardage samt sgn- og helligdage.

Note: * Omfatter afstandstakst over 10 km (ydelseskode 2302), kgrselsgodtgerelse | og Il (ydelseskoderne 9001 og 9002) samt
lokale aftaler, herunder tilleeg i forbindelse med befordring med feerge.

** Omfatter afstandstakst over 10 km (ydelseskode 2302).
*** Omfatter kerselsgodtgerelse | og Il (ydelseskoderne 9001 og 9002).

**** Omfatter regionale aftaler vedrerende befordring, herunder tillaeg i forbindelse med befordring med feerge samt rejse-
tilleg til ger, hvor der ikke er bosat laege samt tillaeg for patientledsagelse i ambulance pr. pabegyndt halve time (ydelses-
kode 2502)

Kilde: Regionalt indberettet skonomi. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 7.6)

Der er ingen veesentlige forbehold for en tveerregional sammenligning.

Kommentering af honorarbetalt befordring (Tabel 7.6)

Det fremgar af Tabel 7.6, at Region Syddanmark har de hgjeste omkostninger pr. 1.000 borgere
ved honorarbetalt befordring i forbindelse med ydelser til egne borgere (spaendvidde i regionerne
15-19 tusinde kr. pr. 1.000 borgere). Region Nordjylland og Region Sjaelland har de laveste omkost-
ninger, hvor der i Region Sjzelland er obligatorisk kerselsordning med vognmand for vagtleegerne,
jf. Boks 7.2 i afsnit 7.1.2, s. 161.

7.3 Region Hovedstadens Ignomkostninger ved Akuttelefon 1813 i 2016

| Tabel 7.7 ses Region Hovedstadens estimerede Ianomkostninger ved Akuttelefonen 1813’s tele-
fonkonsultationer i vagttid og besag.

Region Hovedstaden har estimeret omkostningerne pa grundlag af det sundhedsfaglige personales
tidsforbrug i september 2016 (i det tidsrum, der svarer til vagttiden i lzegevagten). For besgg er
tidsforbruget baseret pa det gennemsnitlige tidsforbrug fra laegen tager af sted pa besgg til vedkom-
mende har afsluttet besgget og gennemfart den fornedne dokumentation.

Veerdiseetningen af tidsforbruget er baseret pa de gennemsnitlige Ianomkostninger for de respektive
personalegrupper. | beregningerne af lanomkostningerne indgar grundign for medarbejderne, som
gennemfarer telefonkonsultationer og besgg samt forskellige tillzeg (faste manedlige tilleg, en-
gangstilleeg, arbejds- og arbejdstidsbestemte tillaag samt tillaeg ved overarbejde), seerlig feriegodt-
gerelse, ATP og pensionsbidrag.
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Tabel 7.7 De samlede lsnomkostninger? ved Akuttelefonen 1813’s besag og telefonkonsultati-
oner i vagttid® fordelt pa opggrelsesmade (1.000 kr.). Region Hovedstaden, 2016

Opgegrelsesmade Omkostninger ‘
Telefonkonsultationer og besog 95.704
Telefonkonsultationer 88.156
Besag 7.548
Telefonkonsultationer (uanset type) og besag pr. 1.000 borgere 53
Telefonkonsultationer uanset type pr. 1.000 borgere** 49
Bes@g hos patienter pr. 1.000 borgere**** 4

Note: # Estimerede omkostninger baseret pa en veerdisaetning af tidsforbruget med de gennemsnitlige lsnomkostninger for sund-
hedsfagligt personale i september 2016. Heri indgar grundign, samt forskellige tillseg (faste manedlige tilleeg og engangstil-
leeg), genetilleg (arbejds- og arbejdstids-bestemte tilleeg samt overarbejde), szerlig feriegodtgerelse, ATP og pensionsbi-
drag.

## Opgjort for tidsrummet kl.16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage.

Kilde: Regionalt indberettet skonomi. Opgearelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 7.7)

Der skal gares opmeerksom pa, at omkostningerne i Region Hovedstaden ikke er baseret pa over-
enskomstens takster som i vagtlaegeregionerne. Ingen af beregningerne i Tabel 7.7 omfatter om-
kostninger ved transport, administration og ledelse mv. (denne type omkostninger indgar kun i op-
gerelsen i Tabel 7.9.

Kommentering péa lsnomkostninger ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer og besag (Ta-
bel 7.7)

Det fremgar af Tabel 7.7, at Region Hovedstadens estimerede Ienomkostninger ved Akuttelefonen
1813’s telefonkonsultationer er 49 tusinde kr. pr. 1.000 borgere (ekskl. administration og ledelse,
udgifter til lokaler mv.), mens omkostninger ved besag er estimeret til ca. 4 tusinde kr. pr. 1.000
borgere (ekskl. transportomkostninger, administration og ledelse mv.). De samlede omkostninger
ved telefonkonsultationer og besgg er saledes ca. 53 tusinde kr. pr. 1.000 borgere.

Med forbehold for, at laegevagtordningernes honorarer ved telefonkonsultationer og besgg og kon-
sultationer ikke direkte kan sammenlignes med Region Hovedstadens estimerede Isnomkostninger
ved Akuttelefonen 1813’s telefonkonsultationer og besag, ligger omkostningerne i Region Hoved-
staden pa niveau med de fire vagtlaegeregioner, hvor der er en speendvidde pa 48-58 tusinde kr.
(beregnet pa basis af data i Tabel 7.5, s. 169).

7.4 Regionale driftsomkostninger ved vagtlaegeordninger og
Akuttelefonen 1813 i 2016

| dette afsnit er de vaesentligste regionale driftsomrader omkostningsbestemt. Omkostningerne ind-
gar med de faktuelle belgb, som det har vaeret muligt for regionerne at udskille i forhold til vagtlee-
geordningerne henholdsvis Akuttelefonen 1813. Safremt det ikke har vaeret muligt, er der foretaget
et estimat heraf. Regionernes beregningsmetoder samt hvilke typer af omkostninger, der indgari de
enkelte omrader, har hver region beskrevet naermere i Bilag 5, s. 197.

| den efterfglgende Tabel 7.8 ses regionernes driftsomkostninger ved lsegevagtordningerne, mens
Region Hovedstadens samlede driftsomkostninger ses i Tabel 7.9, s. 176. | opggrelserne indgar
falgende omrader:
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l. Lan inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelle genetillzeg og overarbejds-
betaling fordelt pa:

a. Ledelse og administration (vagtchefer, gvrig ledelse samt vagtudvalg)

b. Sekretariat i vagttid

c. Andet sundhedspersonale i vagttiden (sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter — ekskl. honorarer til vagtlaeger eller Isnomkostninger for personalet i Akuttelefonen
1813, som varetager telefonkonsultationer og besag)

d. @vrige omkostninger i forbindelse med fx radighedsvagt og akutudkald, som ikke indgar
i ovenstaende punkter a-c eller i tidligere opgarelser af honorarbetalte ydelser.

Il. Befordring fordelt pa:

a. Omkostninger ved transportordninger for laeger (omfatter de udgifter til taxaordning/feer-
ger, som ikke er honorarbetalte — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved trans-
port af leegerne i forbindelse med besgg)

b. Omkostninger ved transportordninger for patienter (dog ikke ambulancekgrsel).

Il Lokaleomkostninger: Omfatter alle udgifter til husleje, forbrug (vand, varme og el), drift og
vedligeholdelse (af lokaler og inventar samt indkeb af inventar), renggring og renovation
samt skatter og afgifter. Safremt det ikke har vaeret muligt at specificere omkostningerne i
forbindelse med eksempelvis lokation pa et hospital, benyttes en af regionerne fastsat kva-
dratmeterpris til bestemmelse af omkostningerne ved det til rddighed veerende antal kva-
dratmeter. Neermere beskrivelse af beregningsmetode, antal kvadratmeter og kvadratme-
terpriserne fremgar af Bilag 5, s. 197.

IV.  Teknik: Omkostninger forbundet med:

a. Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter ved fastnettelefoner savel
som mobiltelefoner pa bade faste og mobile lokationer (i bilerne): indkab, reparation og
vedligeholdelse af samt support pa telefoner og udstyr, eventuelle oprettelsesgebyrer
og abonnementsafgifter samt samtaleafgifter (for savel vagtleegeordningernes/Akutte-
lefonen 1813’s opkald som patienters opkald safremt de betales af regionen). Safremt
omkostningerne ikke kan deles foretager regionerne en forholdsmaessig fordeling af de
samlede udgifter pa omradet, hvor fordelingsngglen fremgar af Bilag 5, s. 197.

b. It, herunder indkgb, installation, vedligeholdelse/reparationer samt support i forbindelse
med brug af: pc’er, anden hardware (skeerme, tastaturer, printere/scannere m.m.), soft-
ware (programmer og licenser), lokale netveerk, eksterne datalinjer (herunder ogsa for-
brug), servere mv. Safremt omkostningerne er udelelige, foretager regionerne en for-
holdsmaessig fordeling af de samlede udgifter pa omradet.

c. Andre tekniske hjalpemidler: Indkgb, installation, drift og reparation/vedligeholdelse
samt support til fx gps’er og alarmer. Safremt omkostningerne er udelelige, foretager
regionerne en forholdsmaessig fordeling af de samlede udgifter pa omradet. Fordelings-
ngglen fremgar af Bilag 5, s. 197.

Vedrgrende opgerelserne af lsnomkostninger skal det bemaerkes, at bade regionerne Nordjylland,
Midtjylland og Syddanmark har indgaet lokale aftaler, som betyder, at de betaler til driften af fx
vagtsekretariat, sygeplejersker i leegevagten, koordinatorfunktion, vagtbestyrelse mv.), mens dette
ikke er tilfeeldet i Region Sjeelland (se Bilagstabel 5.1-Bilagstabel 5.3, s. 197, for nsermere beskri-
velse).
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Afgraensning af opgarelsen af driftsomkostninger

Regionernes omkostninger ved forbrug af forbindsstoffer, utensilier og medicin indgar ikke i opgg-
relserne. VIVE anser dem for at veere negligeable, idet de er af mindre gkonomisk betydning. Des-
uden har Akuttelefonen 1813 kun et forbrug af forbindsstoffer, utensilier og medicin i forbindelse
med besgg, idet Akuttelefonen 1813 ikke gennemfarer konsultationer. Der indgar heller ikke lanom-
kostninger for personale i regionerne, der er beskaeftiget administrativt med ordningerne i nogen af
regionernes opggrelser. Endelig skal det bemaerkes, at vagtleegernes egenbetaling til finansiering
af vagtlaegeordningen ikke indgar i opggrelserne.

Tabel 7.8 Driftsudgifter ved de regionale lsegevagtordninger fordelt pa regioner og omkost-
ningstype og opgjort pr. 1.000 borgere (1.000 kr.), 2016

Omkostningstype

Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjaelland

Lon 4.328 24.980 8.731 0
Ledelse og administration* 0 4.292 981 0
Sekretariat** 128 304 3.099 0
Sundhedspersonale*** 4.200 15.705 3.200 0
e lnorkotinger foindelse mes 0o 4w :
Befordring 9.082 22.421 24.326 12.651
Befordring af leeger*® 9.082 22.421 24.326 12.651
Befordring af patienter*® 1 0 0 0
Lokaler 4.164 2.811 3.407 192
Lokaleudgifter*” 523 1.332 k.i.o.
Forbrug (vand, varme og el) 0 214 10
grl)ﬂ og vedligeholdelse (herunder indkgb af kontorinven- 3.007 415 3.407 109
Renggring og renovation 634 850 58
Skatter og afgifter 0 0 0 15
Teknik 1.429 2.986 2.976 664
Telefoni*” 26 283 282 239
Edb mv.: pc'er, andet hardware og software*® 1.256 2.697 2.694 409
Gps'er, alarmer mv.*'0 147 6 0 15
| alt 19.003 53.197 39.440 13.506
:)\thi :Ikrrllfit;)o::'k:zt(;l(;nb%er; (elf:, befordring, lokaler 32 M 32 16
Lon pr. 1.000 borgere 7 19 7 0
Befordring pr. 1.000 borgere 15 17 20 15
Lokaler pr. 1.000 borgere 7 2 & 0
Teknik pr. 1.000 borgere 2 2 2 1
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Anm.: k.i.o.: Kan ikke oplyses.

Note:  * Lenninger til ledelse og administration (vagtchefer, avrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.

** Lgnninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, evt. genetillaeg og overarbejdsbetaling.

*** Lgnninger til sundhedspersonale i vagttiden (sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter) inkl. indbetaling af ATP,
fagpension, feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.

**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse med radighedsvagt og akutudkald samt vagtberedskabshonorar.
*5 Omfatter udgifter til taxaordning/feerger, der ikke er honorarbetalte.
*6 Omfatter patientkersel, der er rekvireret af vagtlaege (dog ikke 112-kgrsel).

*7 Omfatter huslejeudgifter pa lokationer for vagtleegekonsultationer. Safremt lokaleomkostningerne ikke kan specificeres i
forbindelse med eksempelvis lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til
radighed veerende antal kvadratmeter.

*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkeb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer (i biler) samt pa savel vagtleegers
som patienters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.

*9 Omfatter indkgb og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser m.v., vedligeholdelse/repa-
rationer samt forskellige former for support og services.

*10 Indkgb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.

Kilde: Regionalt indberettet skonomi. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret p4 FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligninger (Tabel 7.8 og Tabel 7.9)

Region Hovedstadens opggrelse af omkostninger ved Akuttelefonen 1813 omfatter foruden omkost-
ningerne til drift af Akuttelefonen 1813 ogsa de direkte omkostninger ved at gennemfgre telefonkon-
sultationer og bes@g. Der indgar imidlertid ikke omkostninger ved at gennemfgre ambulante kontak-
ter i AMAK. | regionerne med vagtlaegeordninger er telefonkonsultationer, besag og konsultationer
honorarbetalte ydelser (se eventuelt opgarelserne heraf i Tabel 7.5). Opggrelserne af driftsomkost-
ninger i vagtleegeregionerne kan derfor ikke sammenlignes med Region Hovedstadens opggarelser
af omkostningerne ved Akuttelefon 1813. For neermere begrundelse for forbehold for sammenlig-
ning henvises der til afsnit 7.1.4.

Ved sammenligning af driftsomkostninger i de fire vagtlaegeregioner skal der ggres opmaerksom p3,
at Region Sjaelland ikke har opgjort driftsomkostninger ved akuttelefonen, da funktionen er integreret
i akutafdelingerne pa fire hospitalsenheder, hvorfra opgaven varetages, jf. Bilag 2, s. 189). Desuden
har Region Sjeelland ikke omkostningsbestemt forbrug af ls&egevagtskonsultationerne (lokaler).

Samlet set betyder forbeholdene, at der kan foretages sammenligning af driftsomkostninger i regio-
nerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark, mens det ikke er retvisende at sammenligne med
Region Sjeelland, fordi savel omkostninger ved brug af lokaler som drift af akuttelefonen ikke indgar
i opgarelserne.

Kommentering pa opggrelserne af driftsudgifter (Tabel 7.8)

Det fremgar af Tabel 7.8, Region Midtjylland har de hajeste driftsomkostninger ved levering af ydel-
serne telefonkonsultationer, bes@g patienter og vagtleegekonsultationer sammenlignet med Region
Nordjylland og Region Syddanmark (speendvidde 32-41 tusinde kr. pr. 1.000 borgere). Region Sjael-
lands omkostninger er 16 tusinde kr. pr. 1.000 borgere.

Forskellen mellem regionernes omkostninger pr. 1.000 borgere kan primeert tilskrives, at der er re-
lativt hgje lgnudgifter i Region Midtjylland. Region Sjeelland har ingen omkostninger forbundet med
lgn og har derudover heller ikke har indregnet lokaleudgifter og driftsomkostninger ved telefonkon-
sultationer hos den regionale akuttelefon. Vagtlaegeregionernes samlede omkostninger (summen af
driftsomkostninger og omkostninger ved honorarydelser) kan ses i den efterfglgende Tabel 7.10 i
afsnit 7.5, s. 177).
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| Tabel 7.9 ses Region Hovedstadens omkostninger ved Akuttelefonen 1813. Omkostningerne er
specificeret i Bilagstabel 5.5 (Bilag 5, s. 197).

Tabel 7.9 Omkostninger ved Akuttelefonen 1813 i vagttid* fordelt pa omkostningstype og op-
gjort pr. 1.000 borgere (1.000 kr.). Region Hovedstaden, 2016

Lon 104.652
Ledelse og administration* 8.948
Sekretariat*™ 0
Sundhedspersonale*** 95.704
@vrige lenomkostninger i forbindelse med honorering af vagtleeger™*** 0
Befordring 5.960
Befordring af laeger*® 5.960
Befordring af patienter*® 0
Lokaler 2.287
Lokaleudgifter*” 541
Forbrug (vand, varme og el) 797
Drift og vedligeholdelse (herunder indkgb af kontorinventar) 736
Renggring og renovation 212
Skatter og afgifter 0
Teknik 5.526
Telefoni*”

Edb mv.: pc'er, andet hardware og software*® 5.526

Gps'er, alarmer mv.*"°

I alt 118.424
Alle driftsomkostninger (len, befordring, lokaler og teknik) pr. 1.000 borgere 66
Lgn pr. 1.000 borgere 58
Befordring pr. 1.000 borgere 3
Lokaler pr. 1.000 borgere 1
Teknik pr. 1.000 borgere 3

Note:  * Lenninger til ledelse og administration (vagtchefer, avrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.
** Lgnninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbe-
taling.
*** Lgnninger til sundhedspersonale i vagttiden inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetillaeg og
overarbejdsbetaling.
**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse med radighedsvagt og akutudkald samt vagtberedskabshonorar.
* Omfatter omkostninger ved transport af laeger i forbindelse med forbindelse med besag.
*6 Omfatter patientkersel, der er rekvireret af Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).
*7 Omfatter huslejeudgifter pa lokationen for Akuttelefonen 1813. Safremt lokaleomkostningerne ikke kan specificeres, be-
nyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed vaerende antal kvadratmeter.
*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkgb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer (i biler) samt pa savel laegers som
patienters opkald safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.
*9 Omfatter indkeb og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc’er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repara-
tioner samt forskellige former for support og services.
*10 Indkgb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.

Kilde: Regionalt indberettet skonomi. Opgerelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.
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Kommentering pé opgarelserne omkostningerne ved Akuttelefonen 1813 (Tabel 7.9)

Det fremgar af Tabel 7.9, at Region Hovedstaden har estimeret omkostningerne ved Akuttelefonen
1813’s levering af ydelserne telefonkonsultationer og besgg til 66 tusinde kr. pr. 1.000 borgere. Pa
basis af tabellens data kan det beregnes, at mere end 88 % af omkostningerne kan tilskrives Ign.

Region Hovedstaden oplyser, at der i forbindelse med etableringen af Akuttelefonen 1813 pr. 1.
januar 2014 blev overfart 44,7 mio. kr. fra budgettet for den nedlagte vagtleegeordning til hospita-
lerne og 3,7 mio. kr. til Center for It, Medico og Telefoni (i alt 48,4 mio. kr.). Denne overfgrsel svarer
ifalge VIVEs beregninger til 28 tusinde kr. pr. 1.000 borgere i 201436. Ifglge Tabel 7.9 anvendes der
66 tusinde kr. pr. 1.000 borgere i 2016.

7.5 Regionernes samlede omkostninger ved vagtleegeordninger i 2016
| dette afsnit er der foretaget to former for opggrelser af omkostningerne ved vagtlaegeordningerne:

= De samlede omkostninger ved vagtlaegeordningerne (summen af omkostninger ved alle hono-
rarbetalte ydelser og driftsomkostningerne) opgjort i absolutte tal og pr. 1.000 borgere

= Specificerede omkostninger pr. 1.000 borgere opgjort for honorarbetalte ydelser til egne borgere
og driftsomkostningerne.

7.6 De samlede omkostninger ved alle honorarbetalte ydelser og
driftsomkostninger

| Tabel 7.10 ses regionernes samlede omkostninger ved vagtlaegeordningerne, som omfatter:

l. Alle honorarbetalte ydelser i henhold til overenskomsten og lokale aftaler (tidligere praesen-
tereti Tabel 7.4 i afsnit 7.2.1, s. 165)
Il. Driftsomkostninger (tidligere preesenteret i Tabel 7.8 i afsnit 7.4, s. 172).

Omkostningerne er bade opgjort som absolutte omkostninger og pr. 1.000 borgere.

36 Udregningen er baseret pa befolkningstallet i 1. kvartal 2014 i Region Hovedstaden (Statistikbanken, Danmarks Statistik, 2014).

177



Tabel 7.10 Regionernes samlede omkostninger ved lzegevagtsordningen fordelt pa opgerelses-
made* og regioner (1.000 kr.). 2016

Region

Opgerelsesmade Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland***

De samlede omkostninger ved alle honorarydelser*

h ] o 95.578 210.477 192.641 113.101
og alle driftsomkostninger
De samlede omkostninger ved alle honorarydelser® 76.574 157.280 153.201 99.594
De samlede driftsomkostninger™* 19.003 53.197 39.440 13.506
De samlede omkostninger ved alle honorarydelser
og alle driftsomkostninger pr. 1.000 borgere Uz ez 1) e
De samlede omkostninger ved alle honorarydelser pr.
1.000 borgere 131 121 126 120
De samlede driftsomkostninger pr. 1.000 borgere 32 41 32 16
Procentvis fordeling
gz;\orarydelsernes andel af de samlede omkostninger 80 75 80 88
gD';‘irft(sozr)'nkostningerne andel af de samlede omkostnin- 20 25 20 12

Anm.: # Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel er handteret som falger:

Region Nordjylland: Personer uden oplysning om cpr indgar ikke i opggrelsen af ydelser til egne borgere (antallet og
omkostningerne herved vurderes at veere begraenset).

Region Syddanmark: Personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel indgar ikke i opgerelsen af ydelser til egne borgere
(gennemsnitligt 3,4 % af alle telefonkonsultationer, henholdsvis 1,0 % af alle bes@g og 3,4 % af alle konsultationer —
omkostningerne herved er ikke beregnet). Fordeling pa ar og borgere i egen region henholdsvis uden for egen region har
ikke veeret mulig.

Region Sjeelland: Personer uden cpr og oplysning om bopael indgar i opgerelsen af ydelser til egne borgere (0,4 % af alle
telefonkonsultationer, 1,6 % af alle bes@g og 0,4 % af alle konsultationer — omkostningerne herved er ikke beregnet).

Note: * Omfatter alle honorarydelser uanset type og/eller modtagere.

** Omfatter omkostninger ved i) lgn (ledelse og administration, sekretariat i vagttid, andet sundhedspersonale, gvrige om-
kostninger ved fx radighedsvagt og akutudkald, ii) befordring i form af transportordninger for laeger og patienter, iii) lokale-
omkostninger og iv) omkostninger ved teknik (telefoni, pc'er, andet hardware og software) samt vagtberedskabshonorar.

*** Region Sjeelland har en tostrenget visitationsordning. Omkostningerne ved regionens akuttelefon er ikke medtaget.
Opggrelsen omfatter kun omkostninger ved vagtleegeordningen; der er imidlertid ikke beregnet omkostninger ved forbrug
af lokaler i vagtlaegeordningen.

Kilde: Regionalt indberettet gkonomi. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligning (Tabel 7.10)

Jeevnfer den tidligere beskrivelse af forbehold i afsnit 7.1.4, s. 164, kan Region Sjeellands samlede
omkostninger ved vagtleegeordning ikke direkte sammenlignes med de @vrige vagtlaegeregioners
omkostninger. Det kan primeert tilskrives to forhold: i) Region Sjeellands omkostninger ved telefon-
konsultationer hos den regionale akuttelefon indgar ikke i opggrelserne af honorarbetalte ydelser,
og ii) driftsomkostninger ved akuttelefonen samt forbrug af lokaler er ikke medtaget i opgarelserne.

Herudover skal det bemaerkes, at Region Hovedstadens driftsomkostninger ved Akuttelefonen 1813
(Tabel 7.9) ikke er sammenlignelig med de gvrige regioners samlede omkostninger ved laegevagts-
ordningen (Tabel 7.10). Det kan jf. afsnit 7.1.4, s. 164 primaert tilskrives to forhold: i) Akuttelefonen
1813 varetager ikke konsultationer, og ii) driftsomkostningerne ved Akuttelefonen 1813 er baseret
pa beregninger og estimerede omkostninger, mens de honorarbetalte ydelser i vagtlesegeregionerne
er baseret pa overenskomstens takster.
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Kommentering péa regionernes samlede omkostninger i lsegevagtsregionerne (Tabel 7.10)

Af Tabel 7.10 fremgar det, at de samlede omkostninger pr. 1.000 borgere ikke er veesentlig forskel-
lige i regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark (spaendvidde i regionerne 159-163 tusinde
kr. pr. 1.000 borgere).

De samlede omkostninger i Region Sjaelland, der ikke er sammenlignelige med de gvrige tre regio-
ner, er 136 tusinde kr. pr. 1.000 borgere. De relativt lave driftsomkostninger i Region Sjeelland kan
blandt andet forklares med fglgende tre ting: i) Region Sjeelland har ikke lenomkostninger ved drift
af vagtlaegeordningen, ii) omkostninger ved brug af lokaler er ikke opgjort, og iii) driftsomkostninger
ved akuttelefonen i Region Sjeelland indgar ikke i opgarelsen (jf. de anfgrte forbehold for sammen-
ligninger i forhold til Tabel 7.8, s. 174).

Herudover fremgar det af Tabel 7.10, at i alle fire vagtlaegeregioner kan mindst 75 % af omkostnin-
gerne tilskrives omkostninger ved honorarbetalte ydelser.

7.7 Specificerede omkostninger ved honorarbetalte ydelser til egne
borgere og specificerede driftsomkostninger

| den efterfelgende Figur 7.1 ses de samlede omkostninger ved laegevagtsordningerne pr. 1.000
borgere. Omkostningerne er omfatter:

l. Omkostninger ved honorarbetalte ydelser til regionens egne borgere (markeret med skra-
vering i figuren)

Il. Driftsomkostninger ved lzegevagtsordningerne (markeret med fuld farve i figuren).

Inden for hver af de opgearelser (I og Il), er omkostningerne specificeret. Det ber bemaerkes, at der
i driftsomkostningerne ogsé indgar omkostninger i forhold til borgere, der ikke bor i regionen, idet
det ikke har ikke veeret muligt at udskille dem.
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Figur 7.1
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Note.:

Kilde:

Omkostninger ved specificerede honorarbetalte ydelser* til regionens egne borgere

og specificerede driftsudgifter® ved de regionale lsegevagtordninger pr. 1.000 bor-

gere (1.000 kr.), 2016

//VFJ/VJ/ I Z

-
\\
iy

\

'\

'\

0

20 40 60 80 100 120 140

Omkostninger (1.000 kr.) pr. 1.000 borgere

= TIf. u. b/k (honorar) = TIf m. b/k (honorar) = Besgg (honorar)
Konsultation (honorar) % Lokale honorarer = Befordring (honorar)
@vrige ydelseshonorarer u Lgn (drift) m Befordring (drift)

m Lokaler (drift) m Teknik (drift)

# Omfatter alle honorarydelser uanset type.

# Omfatter omkostninger ved i) lgn (ledelse og administration, sekretariat i vagttid, andet sundhedspersonale, @vrige om-
kostninger ved fx radighedsvagt og akutudkald, ii) befordring i form af transportordninger for laeger og patienter, iii) lokale-
omkostninger og iv) omkostninger ved teknik (telefoni, pc’er, andet hardware og software) samt vagtberedskabshonorar.
* Region Sjeelland har en tostrenget visitationsordning, idet der bade er leegevagt og regional akuttelefon i vagttiden. Denne
opgerelse medtager ikke omkostninger ved regionens akuttelefon. Den omfatter sdledes kun omkostninger ved vagtleege-
ordningen i Region Sjeelland, ekskl. omkostninger ved brug af lokaler. Omkostningerne i Regions Sjeelland er saledes ikke
direkte sammenlignelige med de @vrige regioner.
Kilde: Regionalt indberettet gkonomi. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i 2016), Statistikban-
ken, Danmarks Statistik.

Forbehold over for opgarelser og sammenligning (Figur 7.1)
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Der skal ggres opmeerksom pa, at omkostninger ved Region Sjaellands vagtlaegeordning ikke kan

sammenlignes direkte med de gvrige vagtleegeregioners omkostninger (jf. forbehold beskrevet i for-

hold til opgerelserne i Tabel 7.10, s. 178).

Kommentering pa de specificerede omkostninger i leegevagtsregionerne (Figur 7.1)

Det fremgar af Figur 7.1, at de samlede omkostninger ikke adskiller sig vaesentligt i de tre regioner
Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Region Nordjylland har de hgjeste omkostninger ved ho-
norarbetalte ydelser pr. 1.000 borgere. Af de tre sammenlignelige regioner (Region Sjeelland undta-
get) har Region Nordjylland og Region Syddanmark de samme relativt lave driftsomkostninger. Re-

gion Midtjylland har de hgjeste samlede driftsomkostninger, hvilket kan tilskrives, at regionen har

hgjere lanomkostninger end de gvrige regioner grundet den mere omfattende brug af regionalt an-
satte sygeplejersker i leegevagten som fglge af den indgéede akutaftale i denne region.
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7.8  Vagtleegers indtjening

Opdragsgiver har gnsket at fa kortlagt vagtlasegernes gennemsnitlige indtaegt pr. vagttype (telefon-
visitation, besgg og konsultationer).

| Tabel 7.11 ses en oversigt over vagtleegernes gennemsnitlige indteegt pr. vagt i 2016 i Region
Midtjylland og Region Sjeelland fordelt pa fem forskellige typer af vagter:

= Visitationsvagt

= Besggsvagter (besag hos patienter)

= Vagtleegekonsultationer

= Blandingsvagt: Visitations-/konsultationsvagt
= Blandingsvagt: Besggs-/konsultationsvagt.

For gvrige opgarelser og sammenligninger af vagtleegers gennemsnitlige indtjening pr. time henvi-
ses der til Bilag 6, s. 207. Beregninger i forhold til Region Nordjylland ses farst i bilaget. Herefter
falger bilagstabellerne 5.1-5.3 med specificerede opggrelser for Region Midtjylland, Region Syd-
danmark henholdsvis Region Sjeelland.

Tabel 7.11 Vagtleegers indtjening pr. vagttype fordelt pa regioner#, 2016

Type vagt Nordjylland™ Midtjylland™# Syddanmark Sjaelland™##*
Visitationsvagt (kr.) i.0. 8.106* i.o. i.0.
Besggsvagt (kr.) i.o. 5.083* i.o. i.0.
Konsultationsvagt (kr.) i.0. 9.539* i.o. 6.452**
Visitations-/konsultationsvagt i.0. i.0. i.o. 7.440***
Bes@gs-/konsultationsvagt i.o. 7.418* i.o. 3.883****

Anm.: * Der eringen oplysninger om blandingsvagternes ('bes@gs-/konsultationsvagt’ henholdsvis 'visitations- /konsultationsvagt’)
fordeling pa timeantal.

## \agtchefen oplyser, at ingen af vagtleegerne har 'rene' vagter og henviser i gvrigt til regionen for en opgerelse. Kontakt-
personen i Region Nordjylland oplyser imidlertid, at det ikke er muligt for regionen at lave denne opgerelse.

## | Region Midtjylland er der ogsa koordinationsvagter (ledelsesfunktion), hvor koordinator visiterer i det omfang, som
koordinationsopgaverne tillader det.

### Den gennemsnitlige indtjening pr. time i forskellige. vagttyper — under hensyntagen til tidspunkt og varighed (radigheds-
tiden i en vagt) — er beregnet. Evaluator har efterfalgende ganget indtjeningen pr. time med vagtens varighed.

i.o.: Er ikke oplyst.
Note: * Beregnet som vaegtede gennemsnit for 8 timers vagt under hensyntagen til forskellig leengde pa vagterne.
** Der ggres opmaerksom pa, at indtjeningen er underrapporteret med 1,2 %.

*** Anses for at vaere en visitationsvagt, men der kan ogsa vaere indlagt nogle timers konsultation. Der ggres opmaerksom
pa, at indtjeningen er underrapporteret med 1,2 %.

**** Anses for at vaere en besggsvagt, men den kan bade omfatte en 'ren' bes@gsvagt og en besggsvagt med nogle timer
konsultationer.

Kilde: Vagtleegerne i de fire regioner.

Forbehold over for opgarelser og sammenligning pa tveers af regioner (Tabel 7.11 og opgarelser i
Bilag 6, s. 207)

Ifglge de ansatte, der har foretaget opgarelserne (en vagtchef/en edb-chef/en it-vagtchef, en sekre-
tariatschef i Nordjyllands Leaegeforening), er det yderst vanskeligt at levere valide data for vagtleegers
indtjening i forskellige typer af vagter, fordi der ikke foreligger tekniske systemer, som er beregnet
til denne type opgerelse.

Den primaere udfordring ved opgerelserne og sammenligninger pa tveers af regionerne er fglgende:
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= Vagterne er sammensat af forskellige typer af opgaver, idet der forekommer en raekke forskel-
lige typer af blandingsvagter. Der er saledes vagtleeger, som i én vagt bade varetager visitation
af patienter og gennemfgrer konsultationer, mens andre vagtleeger i én vagt bade varetager
besag i patienters hjem samt varetager konsultationer — og i nogle tilfaelde ogsa visitation

= Timefordelingen i blandingsvagterne 'visitation/konsultation’ henholdsvis 'besgg/konsultation’
ikke er ensartede fra vagt til vagt

= Vagterne har forskellig varighed.

Vagtcheferne i regionerne Midtjylland, Region Syddanmark og Sjaelland ggr derfor opmaerksom pa,
at der ma tages store forbehold over for opgarelserne grundet vanskelighederne ved at fa sammen-
lignelige opgerelser af indtjeningen pr. vagttype.

Kommentering pé vagtleegers indtjening (Tabel 7.11 og opgarelser i Bilag 6, s. 207)

Af Tabel 7.11 fremgar det, at besagsvagter har lavere indtjening i Region Midtjylland sammenlignet
med visitationsvagter og konsultationsvagter. Samme billede tegner sig i Region Sjzelland, hvor
blandingsvagten 'besggs-/konsultationsvagter’ har lavere indtjening end bade konsultationsvagter
og blandingsvagten ’besggs-/konsultationsvagter’.

De specificerede opgerelser for henholdsvis Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland (jf. bilagstabellerne 5.1-5.3) er kort opsummeret her: Der tegner sig overordnet set et bil-
lede af, at den gennemsnitlige indtjening pr. time for bes@gsvagter samt blandingsvagterne 'besggs-
/konsultationsvagter’ er lavere end de gvrige typer af vagter. Det er samme billede som det, der
fremgar af Tabel 7.11.

Det fremgar af beregningerne i Bilag 6, s. 207, i forhold til indtjeningen i Region Nordjylland, at den
gennemsnitlige indtjening er pa 7.456 kr. pr. vagt og den gennemsnitlige indtjening pr. time pa 997
kr. (gennemsnit af alle vagter og tidspunkter pa degnet dog ekskl. vagter/vagttimer pa Laes@). Hvis
timer og vagthonorar pa Leeseg inddrages i beregningerne, falder den gennemsnitlige indtjening pr.
time fra 997 kr. til 929 kr.37. Der er ikke leveret beregninger af indtjeningen i forskellige typer vagter
i Region Nordjylland.

37 VIVE vil i den forbindelse erindre om, at aftalen om et seerskilt vagthonorar pa Laese er ophert.
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Bilag 1 Kortlaegningens opdrag

Opdragsgiver har formuleret falgende liste over omrader, der gnskes afdaekket i kortlaegningen:

Tilrettelaeggelse

1.

Beskrivelse af tilretteleeggelsen af opgaven og opgavefeltet i hver enkelt region med hensyn
til visitation, laegevagt/skadeklinikker, akuttelefon, brugen og organiseringen af telefonkonsul-
tation, konsultationer, sygebesag og visitation til hospital mv.

Beskrivelse af personalesammensaetning (uddannelse, kompetencer, erfaring, bibeskaefti-
gelse)

Beskrivelse af anvendelse af personaleressourcer og det ledelsesmaessige setup
Beskrivelse af personalets Igbende kompetenceudvikling og supervisering

Beskrivelse af, hvilken betydning overenskomstforhold har for organisation, tilsynsmuligheder
og finansiering.

Service og kvalitet

6.

9.
10.
11.

Beskrivelse af regionernes servicemal, herunder ventetid pa henholdsvis telefon og pa frem-
made

Hvordan monitoreres/dokumenteres servicemal?

Hvordan monitoreres/dokumenteres kvaliteten, herunder den patientoplevede kvalitet, og
hvordan arbejdes med kvalitetsudvikling?

Opggerelse af antal klager, utilsigtede haendelser og tilsynsforanstaltninger siden 2007
Hvordan sikres laering i organisationen?
Beskrivelse af, hvordan instrukser og visitationsguides Igbende justeres/opdateres.

Omkostningseffektivitet

12.

13.
14.

15.

Analyse af henvisningsmegnstre til anden sundhedsbehandling (fx FAM) som falge af kontakt
til de regionale laegevagtsordninger og Akuttelefonen 1813

Hvor mange henvendelser afsluttes i leegevagten/Akuttelefonen 1813?

Hvilke undersggelser kan lseegevagten/akuttelefonen selv rekvirere (og hermed afslutte/ feer-
digbehandle patienten uden at viderehenvise patienten til FAM eller andet sted)?

Analyse af unikke henvendelser og gentagne kontakter til de regionale lsegevagtsordninger
og Akuttelefonen 1813 inden for en afgreenset tidsperiode, fx 24 timer.

Data og dokumentation

16.  Hvilke journalsystemer anvendes (og er der adgang til) i leegevagtsordningerne og i akuttele-
fonen?

17.  Hvordan sikres kommunikation og sammenhaeng med gvrige relevante sundhedsaktgrer, som
eventuelt skal involveres som fglge af patientens henvendelse til lsegevagten/akuttelefonen
(fx i forhold til epikriser mv).?

18. Hvordan dokumenteres kontakten mellem patienten og lzegevagtsordningen/akuttelefonen?

19.  Hvilke tekniske virkemidler/beslutningsveerktgjer anvendes?

Gkonomi

20. Hvad er den faktiske aktivitet i hver region og de faktiske udgifter hertil (opgjort pa individni-

veau)?
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21.
22.

23.

24.

Hvordan fordeler udgifterne sig i forhold til fx honorering/lan, faciliteter, kgrsel mv.?

Hvordan afregnes pr. ydelse (henholdsvis telefonvisitation, telefonkonsultation, konsultation,
sygebesgg, kagrsel mv.)?

Hvad er den gennemsnitlige indtjening pr. vagttype (telefonvagt, konsultation, sygebesgag) i
hver region?

Hvilke hensyn tages til produktivitet og styring?
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Bilag2  Forbehold for sammenligninger af
aktiviteten

Forbehold som falge af eendringer af opgaveindhold over tid

Mulighederne for sammenligning af telefonkonsultationer over tid begraenses isaer af fglgende tre
forhold:

= Regionerne har indfert visitation af alle akutte henvendelser til hospitalsvaesenet pa forskellige
tidspunkter

= Region Sjeelland har oprettet en akuttelefon til visitation af skader

= Region Hovedstaden yder ikke konsultationer i Akuttelefonen 1813.

Visitation af akutte telefoniske henvendelser

Som det fremgér af kapitel 3, har et feellestreek i den regionale udvikling pa vagtlaegeomradet veeret
indfgrelsen af skadesvisitation. Da dette har konsekvenser for mulighederne for at sammenligne
aktiviteten over tid i de enkelte regioner savel pa tveers af regioner, beskrives udviklingen i dette
kapitel.

| perioden 2012-2014 har fire af regionerne (Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden) indfert enstrenget visitation for alle akutte henvendelser, som ikke
kraever kontakt til 112. Region Sjaelland er den eneste region, hvor der fortsat er to adskilte systemer
og telefonnumre til henholdsvis vagtlaege og akuttelefon (se eventuelt Figur 3.1, s. 47).

Forud for vagtleegernes og Akuttelefonen 1813’s overtagelse af skadesvisitationen skulle borgere
med skader selv henvende sig pa skadestuen eller en akut modtageenhed uden forudgaende tele-
fonisk henvendelse, hvis de kom fra regionerne Syddanmark, Sjeelland og Hovedstaden. Nordjyl-
lands Amt og senere Region Nordjylland har imidlertid haft telefonvisitation via egen leege/lsegevag-
ten til skadestuerne — dog ikke til Aalborg Skadestue, hvor patienterne indtil for godt seks ar siden
selv kunne henvende sig. | Region Midtjylland var der far indgaelsen af akutaftalen i 2012 to ordnin-
ger i forhold til visitation af skader: | den vestlige del af regionen var det laegevagten, som varetog
visitationen af skader, mens det i den gstlige del var en hospitalsdrevet skadevisitation bemandet
med sygeplejersker.

| Bilagsboks 2.1 ses eendringer vedrgrende telefonvisitation ved akut sygdom og akutte skader i
vagttid.
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Bilagsboks 2.1 Telefonvisitation ved akut sygdom og akutte skader i vagttid

= Region Nordjylland: Med virkning fra 10. april 2012 blev der som det sidste sted i Region Nordjylland
indfert telefonvisitation til skademodtagelsen pa Aalborg Sygehus. Telefonvisitation til alle skades-
modtagelser varetages herefter i vagttiden af de vagthavende laeger — dog ikke ved opkald til 112
(Forretningsudvalget Region Nordjylland, 2012).

= Region Midtjylland: | 2012 blev der etableret et enstrenget visitationssystem for alle akutte henven-
delser, som ikke kraever kontakt til 112. Med virkning fra pr. 1. september overtog vagtleegerne visita-
tionen af patienter med savel akut tilskadekomst som med akutte tilstande, hvor der ikke er rekvireret
hjeelp via 112 (Region Midtjylland, Praksisudvalget i Region Midtjylland, 2011).

= Region Syddanmark: Med virkning fra 1. april 2014 blev der indfert telefonvisitation til skadestuer og
skadeklinikker i Region Syddanmark (Region Syddanmark, PLO Region Syddanmark, 2014). Telefon-
visitationen i vagttid har siden veaeret varetaget af laegevagten.

= Region Sjzlland: Med virkning fra 3. oktober 2011 har man haft visitation af alle akutte henvendelser;
men dette foregar i to separate systemer med hvert sit telefonnummer. Laegevagten tager sig af tele-
fonopkald vedrgrende akut sygdom, mens akuttelefonen, som blev etableret 3. oktober 2011, er mal-
rettet akutte skader og visitation til sygehus og skadeklinikker og bemandet med sygehusansatte sy-
geplejersker (Forretningsudvalget Region Sjeelland, 2011).

= Region Hovedstaden: Pr. 1. januar 2014 hjemtog Region Hovedstaden laegevagtens opgaver og
integrerede dem i en vaesentligt udbygget version af den daveerende radgivende telefon, 1813. Med
etableringen af den nye Akuttelefon 1813 er laegevagts- og skadestuefunktionen samlet i akutmodta-
gelser og -klinikker, og der er indfert visitation til alle regionens akutte modtagesteder (Wadmann,
Kjellberg & Kjellberg, 2015).

Samlet set betyder det, at der ma der tages forbehold, nar antallet af telefonkonsultationer sammen-
lignes over tid og pa tveers af regioner, idet omfanget af skadesvisitation pavirker antallet af telefon-
konsultationer.

Konsultationer versus ambulante kontakter i AMAK

Borgernes adgang til lsiegevagtskonsultationer har i alle amter veeret visiteret via lzegevagterne siden
2007 (i nogle amter i laengere tid). | forbindelse med Region Hovedstadens hjemtagning af laegevag-
tens opgaver i 2014 blev opgaven med ’'konsultationer’ udlagt til AMAK.

| afsnit 3.2 (s. 46) er udfordringerne med at sammenligne konsultations-/AMAK-aktiviteten beskrevet.
Nar det grundlaeggende ikke er meningsfyldt at sammenligne antallet af gennemfarte vagtlaegekon-
sultationer med antallet af Akuttelefon 1813-visiterede ambulante kontakter til AMAK/bgrnemodta-
gelsen, er det, fordi sidstnaevnte omfatter kontakter, som ikke varetages i vagtleegekonsultationerne
— og omfanget heraf er ikke kendt. Hertil kommer, at nar bgrnemodtagelserne i Region Hovedstaden
er lukkede (kl. 23:00-08:00 alle dage), indleegges alle bgrn (0-12-arige). Region Hovedstaden har
opgijort, at det vedrgrer i alt godt 8.100 bgrn. VIVE har beregnet, at de udger ca. 5 % af alle visitati-
oner til behandlersporet/sygdom — hvor stor en andel af disse barn, der ville vaere blevet visiteret til
en ambulant kontakt frem for indlaeggelse, safremt barnemodtagelserne var natabne, kan VIVE ikke
estimere.

Konsultationer kan saledes kun sammenlignes mellem de fire regioner med vagtleegeordninger, men
der er ogsa her forbehold (jf. de efterfelgende to afsnit i dette Bilag 2 om registreringspraksis for
fagrste made i aftalte vagtleegekonsultationer og regionernes opggrelse af aktiviteten).
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Forbehold som fglge af regionernes ydelsesregistrering

Mulighederne for sammenligning af telefonkonsultationer og besag henholdsvis konsultationer pa
tveers af regioner begreenses yderligere af forskelle i vagtleegeordningernes registreringspraksis. Det
drejer sig om ydelsesregistreringen i forbindelse med:

= Visitation til hospital
= Foarste konsultation péa aftalte vagtkonsultationssteder
= Akuttelefonen i Region Sjeelland.

Visitation til hospital

Hvis en opringning til vagtlzegen fgrer til et besgg eller en konsultation hos vagtleegen, foretages der
farst en ydelsesregistrering af en telefonkonsultation med besgg/konsultation (ydelseskode 0602)
efterfulgt af ydelsesregistrering pa enten et besgg (ydelseskode 0471) eller en konsultation (ydel-
seskode 0101), nar ydelsen er gennemfart. En telefonkonsultation eller et besag, hvor vagtleegen
henviser patienten til hospitalet (uanset om det er en ambulant kontakt pa hospitalet eller indleeg-
gelse), udigser imidlertid kun én ydelsesregistrering i form af en telefonkonsultation uden besgg/kon-
sultation (ydelseskode 0501), jf. overenskomsten.

Det betyder imidlertid, at det i praksis ikke er muligt via ydelseskoden at skelne en telefonkonsulta-
tion, hvor vagtlaegen har afsluttet patientens henvendelse telefonisk, fra telefonkonsultationer, hvor
vagtlaegen har visiteret til hospitalet. | begge tilfeelde benyttes ydelseskoden 0501. De tre regioner
Nordjylland, Midtjylland og Sjeelland falger overenskomsten i forhold til ydelsesregistrering af visita-
tion til hospital. | Region Syddanmark er der imidlertid en anden praksis for ydelsesregistrering af
visitation til hospital.

| Region Syddanmark er der (jf. afsnit 6.1.2, s. 125) indgaet en aftale om, at vagtleegernes visitation
til hospital honoreres med en lavere takst end den, der er geeldende i de tre andre regioner med
vagtlaegeordninger. Det betyder, at det i Region Syddanmark ikke er muligt via ydelseskoden at
skelne en telefonkonsultation, hvor vagtleegen har visiteret til besgg/konsultation, fra en visitation til
hospitalet. | begge tilfeelde benyttes ydelseskoden 0602.

Ved sammenlaegning af de to typer af telefonkonsultationer (telefonkonsultationer med henholdsvis
uden besgg/konsultation) har den forskellige registreringspraksis af visitation til hospital dog ingen
betydning i forhold til en tvaerregional sammenligning.

Forste konsultation pa aftalte konsultationssteder

| de fire vagtleegeregioner er der (jf. afsnit 6.1.2, s. 125) indgaet lokalaftaler om, at den fgrste kon-
sultation pa aftalte vagtlaegekonsultationssteder honoreres som et besgag.

Disse lokalaftaler betyder i forhold til region Midtjylland, Syddanmark og Sjeelland, at det ikke er
muligt via ydelseskoden at afgere, hvorvidt der er tale om et besgg eller en farste konsultation pa et
af de aftalte konsultationssteder, idet der i begge tilfaelde bruges ydelseskoden 0471. | Region Nord-
jylland er det imidlertid muligt at skelne, fordi der her anvendes en seerlig ydelseskode ved farste
konsultation pa de aftalte vagtlaegekonsultationssteder (ydelseskoden 4471). Den honoreres med
samme takst som et besgg (ydelseskode 0471).

Det betyder to ting for opgerelserne i tre af de fire regioner med vagtlaegeordninger: i) Opgerelserne
af antal besag er hgjere end det reelle antal besgg, fordi nogle af de registrerede besgg reelt er
konsultationer, og ii) tilsvarende er opggrelserne af antallet af konsultationer lavere end det reelle
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antal konsultationer, fordi nogle konsultationer er registreret som besag. Det har ikke veere muligt at
opgere omfanget af denne praksis. Det formodes imidlertid at vaere en begraenset fejlkilde i forbin-
delse med den tvaerregionale sammenligning, idet der er tale om mindre og delvist eller ad hoc-
bemandede konsultationer med sa lav aktivitet, at der ikke er en laege fast tilknyttet hele tiden.

Forbehold som fglge af regionernes opggrelser af aktiviteten

| forbindelse med regionernes opggarelser af aktiviteten til denne kortleegning er der yderligere fire
forhold, som er af afggrende betydning for den tvaerregionale sammenligning af aktiviteten. De ved-
rgrer:

= Manglende oplysninger om cpr og/eller bopeel pa patienter, der ringer til vagtlaegen/Akuttelefo-
nen 1813

= Manglende oplysninger om bopeel pa patienter, der ringer til Region Sjaellands akuttelefon

= Manglende tekniske muligheder for dataadgang til opggrelse af antal gennemfgrte ambulante
kontakter i AMAK, som er henvist af Akuttelefonen 1813

= Manglende registrering af tidspunkt og patientens alder ved opggrelser af den farste konsultation
pa givne vagtleegekonsultationssteder i Region Nordjylland.

Manglende oplysninger om cpr og/eller bopzel — alle vagtleegeordninger og Akuttelefonen
1813

Forekomsten af borgere uden cpr og bopael i forbindelse med opgarelserne af grundydelserne (tele-
fonkonsultationer, besgg og vagtlaegekonsultationer) er handteret forskelligt i de fem regioner, hvilket
betyder, at der ma tages varierende, men mindre forbehold for opggrelserne af aktiviteten, som det
er beskrevet efterfolgende:

| Region Nordjylland indgar der personer uden oplysning om cpr i opggrelserne af det samlede antal
ydelser inden for en given aktivitet, men de indgar ikke i de seerskilte opgerelser af ydelser til regio-
nens egne borgere. Regionen oplyser, at den ikke er bekendt med omfanget, men det vurderes, at
der er tale om et meget begraenset antal. Det betyder, at antallet af ydelser til regionens egne borgere
er undervurderet — i et formentlig meget begreenset omfang — i perioden 2009-2016.

| Region Midtjylland er der i 2012 og 2013 personer uden oplysning om bopeelsadresse. De indgar i
opgerelsen af det samlede antal ydelser inden for en given aktivitet, mens de ikke indgar i opgerelsen
af ydelser til regionens egne borgere. Region Midtjylland har beregnet, at personer uden bopeaels-
adresse udggr mindre end 0,05 % af de respektive ydelser. Det betyder, at antallet af ydelser il
regionens egne borgere er undervurderet i et ubetydeligt omfang i 2012 og 2013.

| Region Syddanmark indgar personer uden oplysning om cpr og/eller bopzel ikke i opgerelsen af
ydelser. Region Syddanmark oplyser, at det ikke har veeret muligt at opgare antal ydelser, hvortil der
ikke er knyttet oplysninger om cpr og/eller bopael i de enkelte ar og heller ikke at opgere, hvor mange
af dem der er givet til borgere i egen region henholdsvis uden for regionen. Pa basis af regionens
oplysninger om antal ydelser inden for en given aktivitet givet til personer uden cpr og/eller bopael
har VIVE beregnet, at disse gennemsnitligt udger 3,4 % af alle telefonkonsultationer, 1,0 % af alle
besg@g henholdsvis 3,4 % af alle konsultationer i perioden 2009-2016. Det betyder, at bade det sam-
lede antal ydelser og antallet af ydelser til regionens egne borgere i perioden 2009-2016 er under-
vurderet med gennemsnitligt 1-3,4 % afhaengig af ydelsen.
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| Region Sjeelland indgéar personer uden cpr og oplysning om bopeael bade i opgerelsen af det sam-
lede antal ydelser inden for en given aktivitet og i opgerelsen af ydelser til regionens egne borgere.
Region Sjeelland har beregnet, at personer uden cpr og oplysning om bopael udger 0,3-0,4 % af alle
telefonkonsultationer, 0,9-1,6 % af alle besag og 0,3-0,4 % af alle konsultationer i perioden 2009-
2016. Det betyder, at antallet af ydelser til egne borgere er overvurderet i perioden 2009-2016 med
gennemsnitligt 0,3-1,6 % afhaengig af ydelsen.

| Region Hovedstaden er der ikke cpr og bopzel pa alle kontakter. Regionen har derfor antaget, at
ydelser uden cpr og bopeel®® kan fordeles forholdsmaessigt pa ydelser til regionens egne borgere
henholdsuvis til alle borgere pa basis af forholdet mellem ydelser til regionens egne borgere henholds-
vis til alle borgere, hvor disse oplysninger ikke mangler. Akuttelefonen 1813 oplyser, at omfanget
heraf er ca. 1.500 telefonkonsultationer i 2016 (0,2 % af alle telefonkonsultationer med cpr). Det
betyder, at der i opgarelserne er taget et behgrigt hensyn til de manglende oplysninger om cpr og
bopael — om end der altsa indgar en antagelse om fordelingen.

Manglende oplysninger om bopael — akuttelefonen, Region Sjzlland

Det har ikke vaeret muligt for Regionen Sjzelland at levere data for aktiviteten i akuttelefonen for
perioden 2011-2012 (akuttelefonen blev etableret 3. oktober 2011).

Bopaelsadressen for indringere til akuttelefonen er ukendt. Det betyder, at der ikke er opgerelser af,
hvor mange af telefonkonsultationerne i akuttelefonen der er givet til regionens egne borgere i peri-
oden 2013-2016. Antallet af telefonkonsultationer i akuttelefonen, der er givet til borgere med bopael
i Region Sjeelland, er i stedet estimeret pa basis af forholdstalsregning. Efter samrad med Region
Sjeelland har VIVE séledes estimeret det arlige antal telefonkonsultationer i akuttelefonen til regio-
nens egne borgere, saledes at det udger samme procentvise andel af alle telefonkonsultationer i
akuttelefonen, som antallet af vagtlaegetelefonkonsultationer til regionens egne borgere udger af alle
vagtleegetelefonkonsultationer i regionen (94 % i 2013 og 95 % i de efterfalgende ar). Det betyder,
at der indgar et vist skon i stgrrelsesordenen af antallet af telefonkonsultationer i akuttelefonen til
regionens egne borgere i perioden 2013-2016.

Manglende tekniske muligheder for dataadgang — Region Hovedstaden

Det har ikke vaeret muligt for Region Hovedstaden at levere opgerelser af antal gennemfarte ambu-
lante kontakter i AMAK baseret pa visitation fra Akuttelefonen 1813 i 2016. Dette skyldes ifglge Akut-
telefonen 1813 implementeringen af it-systemet Sundhedsplatformen. For at kunne sammenligne
over tid for hele perioden 2014-2016 er der i stedet foretaget en opgarelse af antal henvisninger fra
Akuttelefonen 1813 til ambulant kontakt i AMAK. Det betyder, at antallet af henvisninger fra Akutte-
lefonen 1813 til AMAK er 5-6 % hgjere end antallet af registrerede patienter, der har modtaget en
ambulant ydelse i et af de tre spor efter visitation fra Akuttelefonen 1813. Forskellen kan primaert
tilskrives, at nogle af de henviste patienter ikke mader op, magder sent op, eller mader op pa en
anden matrikel end den, de er henvist til (jf. afsnit 3.2, s. 46).

Forste konsultation pa aftalte vagtlaagekonsultationssteder — Region Nordjylland

| opgerelsen af antal konsultationer har Region Nordjylland medtaget alle konsultationer (ogsa de
forste konsultationer i aftalte vagtlaegekonsultationssteder, som jf. lokalaftale ydelsesregistreres med
koden 4471 — de udger 1,3 % af alle konsultationer. Antallet af 'fgrste konsultationer pa aftalte vagt-
lzegekonsultationssteder’ er imidlertid ikke fordelt pa A- og B-vagter eller patientens alder. Dette vur-
deres at have mindre betydning pa fordelingerne.

38 Nar udtraekkene skal foretages, er der teknisk set tale om 'missing data’ (omfattende erstatnings-cpr og missing).
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Bilag 3  Beskrivelse af akuttelefonen i Region
Sjeelland

| dette bilag har Region Sjeelland foretaget en kortfattet beskrivelse af regionens akuttelefon i forhold
til starttidspunkt, registreringspraksis med betydning for levering af data til denne rapport, dens or-
ganisering og personalenormering.

Akuttelefonen i Region Sjaelland startede den 3. november 2011. Funktionen har dbent dggnet rundt,
dog er der som gnsket kun leveret tal for den periode, hvor ogsa lsegevagten har abent.

Der kan desveerre kun leveres data fra 2013 og frem. Det registreres ikke, hvor patienterne bor. Der
foregar ingen honorering (DRG eller andet) af samtalerne. Der ggres opmeerksom pa, at tallene er
indringninger, dvs. der er talt med nogle stykker hver dag, som har ringet forkert. Prachospital Center
leverer den tekniske lgsning for opkald, og indtil Sundhedsplatformen kommer, registreres samta-
lerne i Imatis-systemet.

Akuttelefonen i Region Sjeelland fungerer som en samlet enhed "set ude fra”, men den er placeret
(bade fysisk og organisatorisk) pa de fire akutafdelinger i regionen og passes kun af behandlersyge-
plejersker. Behandlersygeplejerskerne passer funktionen i en turnus med det gvrige arbejde i akut-
afdelingerne, sa de ikke mister deres praktiske og faglige kunnen. Funktionen er et virtuelt samar-
bejde, og man tager primeert egne indringninger; sekundeert hjaelper man de gvrige matrikler.

@Jkonomien er svaer at opgare, da funktionen hvert sted er en del af akutafdelingerne, men der er
samlet set i regionen en normering pa 4 i dagvagt, 4 i aftenvagt, 1 fra kl. 12:00-20:00 og 2 i nattevagt,
alle behandlersygeplejersker. Herudover er der en del af det administrative og ledelsesmeessige
setup fra akutafdelingerne, der ogsa bruges.
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Bilag4  Aktivitet fordelt pa alder

Bilagstabel 4.1  Aktivitet i regionale leegevagtsordninger og i Akuttelefonen 1813* opgjort for
egne borgere* pr. 1.000 borgere fordelt pa kontakttype, alder og regioner,

2016
Region

Telefonkonsultationer* Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjaelland**** Hovedstaden
0-4 ar 1.447 1.418 1.686 1.752 1.360
5-14 ar 465 473 541 484 424
15-24 ar 538 550 646 580 485
25-34 ar 576 561 664 651 406
35-44 ar 420 434 475 451 323
45-54 ar 358 372 384 372 285
55-64 ar 305 331 338 325 269
65-74 ar 315 350 344 336 272
275ar 681 818 751 797 596
Ukendt k.i.o. i.r. k.i.o. k.i.o. k.i.o.
| alt 497 520 565 534 435

Sjeelland**** Hovedstaden
0-4 ar 10 40 6 42 0
5-14 ar 4 12 2 8 0
15-24 ar 8 23 7 16 1
25-34 ar 14 27 12 22 1
35-44 ar 15 27 15 21 1
45-54 ar 20 35 20 27 2
55-64 ar 29 46 32 38 5
65-74 ar 56 77 58 72 12
275ar 239 288 249 299 72
Ukendt k.i.o. i.r. k.i.o. k.i.o. k.i.o.
| alt 39 54 40 53 7
Vagtlegekonsultationer** Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjaelland**** Hovedstaden
0-4 ar 653 468 693 742 i.r.
5-14 ar 248 190 196 205 i.r.
15-24 ar 266 194 215 224 i.r.
25-34 ar 250 176 227 233 i.r.
35-44 ar 184 138 160 159 i.r.
45-54 ar 160 119 125 127 i.r.
55-64 ar 130 100 103 104 i.r.
65-74 ar 112 85 89 88 i.r.
275 ar 106 78 81 85 i.r.
Ukendt k.i.o. i.r. k.i.o. k.i.o. i.r.
| alt 209 157 179 178 i.r.
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Anm.: # Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lardage samt sgn- og helligdage — for savel vagtlaegeordninger som Akuttelefonen 1813.

Der er ikke foretaget justering for de tilfeelde, hvor alderen er ukendt (k.i.o.: kan ikke oplyses). Afhaengig af region er alder
ukendt for 0,4-1,5 % af telefonkonsultationerne, 0,1-0,2 % af besagene henholdsvis for 0,4-1,2 % af vagtleegekonsultatio-
nerne. | Region Midtjylland er der ingen tilfeelde af manglende oplysning om alder (i.r.: ikke relevant).

# \ed ydelser til egne borgere forstas de ydelser, som en given region har givet til regionens egne borgere. De ydelser,
som regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner, samt ydelser til udenlandske turister, indgar ikke.

Note: * Telefonkonsultationer: For lsegevagten er det summen af telefonkonsultationer (ydelseskoderne 0501 plus 0602) — for
Akuttelefonen 1813 er det summen af telefonhenvendelser (afsluttet til egenomsorg, laegelig telefonkonsultation, visiteret til
besag eller akutmodtagelse/akutklinik).

** Besgg: For laegevagten ydelseskode 0471 — for Akuttelefonen 1813 de besag, der er gennemfart og visiteret fra Akutte-
lefonen 1813.

*** Vagtleegekonsultationer: Ydelseskode 0101. | Region Hovedstaden forekommer der ingen vagtlaegekonsultationer.

**** Opgerelsen for Region Sjeelland omfatter kun de telefonkonsultationer, der er givet i vagtlaegeordningen, mens telefon-
konsultationer, der er givet af akuttelefonen, ikke indgar.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken,
Danmarks Statistik.

Bilagstabel 4.2  Antal henvisninger af egne borgere” fra Akuttelefonen 1813 til Region Hoved-
stadens akutmodtagelser og akutklinikker (AMAK)* pr. 1.000 borgere fordelt
pa alder og spor. Region Hovedstaden, 2016

Behandlerspor

Alle henvisninger

Vurderingsspor

Behandlingsspor Behandlingsspor
sygdom skade
0-4 ar 516 409 107 0
5-14 ar 206 100 104 2
15-24 ar 220 99 80 41
25-34 ar 171 82 54 35
35-44 ar 146 70 46 29
45-54 ar 129 61 40 28
55-64 ar 116 53 35 28
65-74 ar 97 42 27 29
275 ar 96 35 28 33
Ukendt k.i.o. k.i.o. k.i.o. k.i.o.
I alt 173 90 56 27

Anm.: #Ved ydelser til egne borgere forstas de ydelser, som en given region har givet til regionens egne borgere. De ydelser, som
regionens borgere har modtaget under ophold i andre regioner, samt ydelser til udenlandske turister, indgar ikke.

# Opgjort for tidsrummet kl. 16:00-08:00 pa hverdage samt tidsrummet kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage.

Der er ikke foretaget justering for de tilfaelde, hvor alderen er ukendt (k.i.o.: kan ikke oplyses). Alderen er ukendt for <0,1 %
af alle henvisninger.

Note: De bagvedliggende data er justeret efter udsendelse af den samlede rapport til alle regioner, idet bgrn (0-12 ar) er flyttet fra
vurderingssporet til behandlerspor skade, hvor de rettelig bar vaere opgjort. Der er tale om en mindre justering, som ikke
har pavirket det samlede antal henvisninger.

Kilde: Regionalt indberettet aktivitet baseret pa udtraek fra Akuttelefonen 1813’s it-system. Opggrelser pr. 1.000 borgere er baseret
pa FOLK1A (3. kvartal i givne ar), Statistikbanken, Danmarks Statistik.
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Bilag5  Beskrivelse af beregningerne for drifts-
udgifter ved de regionale laegevagtordninger
og Akuttelefonen 1813 i vagttid

Region Nordjylland

Bilagstabel 5.1  Region Nordjyllands driftsudgifter ved laegevagten i vagttid fordelt pa type og
opgjort pr. 1.000 borgere. Opggrelse med bemaerkninger fra Region Nordjyl-
land, 1.000 kr., 2016

Omkostningstype Kr. (1.000) Regionens bemarkninger til opgerelsen

Lon 4.328

Ledelse og administration* 0

Sekretariat** 128 Driftstilskud til vagtleegernes sekretariat (smaindkgb og mate-
riel/udstyr i leegevagten).

Sundhedspersonale*** 4.200 | Vedrorer 8 sygeplejersker, svarende til 6,36 stillinger (inkl. ud-
dannelse af personale).

@vrige lenomkostninger i forbindelse med 0

honorering af vagtleeger****

Befordring 9.082

Befordring af leeger*® 9.082 Efter taxaregning.

Befordring af patienter*® 1 Efter taxaregning.

Lokaler 4.164

Lokaleudgifter*” 523 Region Nordjylland har beregnet anslaede udgifter til leege-
vagtens lokaler. Der betales lejeudgifter i Aalborg (145.638 kr.

Forbrug (vand, varme og el) for 215 m?) samt Skagen. Skagen er lejet ved Frederikshavn
Kommune og fremgar af saerskilt lejekontrakt. (32.000 kr.).
Der er indhentet antal kvadratmeter for gvrige lokationer og til-
lagt kvadratmeterpris fra Aalborg (677,39 kr. pr. m2).

Drift og vedligeholdelse (herunder indkab 3.007

af kontorinventar)

Rengearing og renovation 634 Omfatter saerskilte regninger udover huslejepris.

Skatter og afgifter 0 Ikke relevant.

Teknik 1.429

Telefoni*® 26 Primaert mobilregninger.

Edb mv.: pc’er, andet hardware og soft- 1.256 | Anskaffelser og drift/vedligeholdelse, herunder licenser.

ware*®

Gps'er, alarmer mv.*"° 147 Anskaffelser og drift/vedligeholdelse.

| alt 19.003

Noter.: * Lenninger til ledelse og administration (vagtchefer, gvrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, fe-
riepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.

** Lenninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbe-
taling.

*** Lgnninger til sundhedspersonale (sygeplejersker, brobyggere m.fl.) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge,
eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.

**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse radighedsvagt og akutudkald.

*5 Omfatter 'ikke-honorarbetalte' udgifter til: taxaordning/feerger — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved transport
af laegerne i forbindelse med forbindelse med besag.

*6 Omfatter rekvireret karsel af vagtlaege/Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).

*7 Omfatter huslejeudgifter pa givne lokationer. Safremt lokaleomkostningerne er udelelige i forbindelse med eksempelvis
lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed vaerende antal kvadrat-
meter.
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Anm.:

Kilde:

*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkgb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer samt pa savel vagtlaegers som pati-
enters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.

*9 Omfatter indkab og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skaerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repara-
tioner samt forskellige former for support og services.

*10 Indkeb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.

| ovenstédende opgerelse af driftsomkostningerne indgar: Region Nordjyllands arlige driftstilskud til laegevagten, som jf. § 2-
aftale fra 2007 om leegevagten i Region Nordjylland medfinansierer: vagtsekretariat, vagtchef, sygeplejere i lsegevagten,
koordinatorfunktion, vagtbestyrelse, leegelige forbrugsartikler mv. Region Nordjylland kan imidlertid oplyse, at udgifterne i
2016 til vagtchef, koordinationsfunktion og vagtbestyrelse er daekket af lsegevagten gennem de tilmeldte laegers kontingent-
betaling. Herudover skal det bemaerkes, at de tilmeldte laegers betalinger til drift leegevagten ikke indgar i ovenstadende
opgerelse (kontingent og betaling vedrerende radighedsvagter). Omkostninger ved regionens varetagelse af eksempelvis
betaling af leegevagtskearsel, klagesagsbehandling, sekretariatsbetjening af mader mellem regionen og laegevagten, udbud
af leegevagtskarsel og monitorering af laegevagten indgar heller ikke.

Data og bemaerkninger er fra Region Nordjylland (i perioden november 2017-januar 2018).
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Region Midtjylland

Bilagstabel 5.2

Region Midtjyllands driftsudgifter ved lzegevagten i vagttid fordelt pa type og op-
gjort pr. 1.000 borgere. Opggrelse med bemaerkninger fra Region Nordjylland,
1.000 kr., 2016

Omkostningstype Kr. (1.000) Regionens bemarkninger til opgerelsen

Lon 24.980

Ledelse og administration* 4.292 La@nomkostninger til 1 formand, 6 vagtchefer, 2 it-chefer, 4
medlemmer af Leegevagtudvalget, koordinatorfunktion og
vagtskema (bloktilskud).

Sekretariat™* 304 Lon til sekretaerer (bloktilskud).

Sundhedspersonale*** 15.705 Leonudgifter til assisterende sygeplejersker og behandlersyge-
plejersker. Pa et enkelt hospital er der anvendt en gennem-
snitslgn - et andet hospital har ikke medtaget overarbejdsbe-
taling, da det ikke er muligt at udtraekke seerskilt i forhold til
lsegevagten.

@vrige lanomkostninger i forbindelse med 4.679 Vagtberedskabshonorar. Hertil er lagt 76,6 % af udgifterne til

honorering af vagtlaeger**** praksisudvalgets deltagelse i laegevagtsudvalgsmeder, radig-
hedsvagter, akut udkald til rAdighedsvagt samt mgder og kur-
ser (bloktilskud).

Befordring 22.421

Befordring af leeger*® 22.421 Omfatter vognmandskersel (ca. 21.325.000 kr.) og gvrige ud-
gifter (ca. 221.000 kr.). Hertil er lagt 76,6 % af afstandskom-
pensationen (laeger med mere end 20 km til konsultations-
sted) (bloktilskud).

Befordring af patienter*® 0 Intet.

Lokaler 2.811

Lokaleudgifter*” 1.332 Lokalepriserne er estimeret pa baggrund af det omrade, hvor
leegevagten har lokaliteter. Det vaegtede gennemsnit for m?-
prisen i Region Midtjylland er 811 kr. pr. m2. Hertil er lagt
76,6 % af lejeomkostningerne til sekretariat og kontorartikler
m.m. (bloktilskud).

Forbrug (vand, varme og el) 214 Belgbet er estimeret ud fra en tidligere beregning, hvor forbru-
get i en laegeklinik er opgijort til 150 kr. pr. m?.

Drift og vedligeholdelse (herunder indkagb 415 Udgiften deekker over receptblokke, karselsrekvisition, medi-

af kontorinventar) cinkvittering, systemngagler, udstyr og medicinopfyldning.

Rengearing og renovation 850 Rengering for de lokationer, hvor hospitalet modtager betaling
for denne ydelse.

Skatter og afgifter 0 Ikke opgjort.

Teknik 2.986

Telefoni*® 283 Jf. l,egevagtsaftalen anvender lsegevagten Region Midtjyl-
lands telefonilgsning. Derfor er det marginale omkostninger i
forhold til licensudgifter mv., som regionen har for laegevag-
tens brug af regionens telefonilasning. Vi har ikke mulighed
for at estimere, hvad udgifterne til lsegevagtens brug af tele-
fonsystemet er. Den ekstra udgift ved at have laegevagten pa
systemet er ubetydelig i forhold til, hvad det ville koste, hvis de
skulle have deres helt eget systemet. Hertil er lagt 76,6 % af
omkostningerne til TDC (bloktilskud).

Edb mv.: pc'er, andet hardware og soft- 2.697 Herunder opdatering, drift og service, bredband til iPads til

ware*® brug for opdatering af ventetider. Hertil er lagt 76,6 % af om-
kostningerne til service og support, edb-nyanskaffelser, data-
adgang og forsikringer mv. (bloktilskud).

Gps'er, alarmer mv.*"° 6 Udgiften er udtrukket af gkonomisystemet: Vedrarer tyveri-
alarmer pa en enkelt lokalitet.

| alt 53.197
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Anm.:

Note:

Kilde:

* Lgnninger til ledelse og administration (vagtchefer, gvrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.

** Lenninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetilleg og overarbejds-
betaling.

*** Lgnninger til sundhedspersonale (sygeplejersker, brobyggere m.fl.) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge,
eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.

**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse radighedsvagt og akutudkald.

*5 Omfatter 'ikke-honorarbetalte’ udgifter til: taxaordning/faerger — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved transport
af laegerne i forbindelse med forbindelse med besag.

*6 Omfatter rekvireret korsel af vagtlaege/Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).

*7 Omfatter huslejeudgifter pa givne lokationer. Safremt lokaleomkostningerne er udelelige i forbindelse med eksempelvis
lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed veaerende antal kvadrat-
meter.

*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkeb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer samt pa savel vagtleegers som pati-
enters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.

*9 Omfatter indkeb og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repa-
rationer samt forskellige former for support og services.

*10 Indkeb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.

| ovenstaende opgerelse af driftsomkostningerne indgar Region Midtjyllands arlige driftstilskud (bloktilskud) til medfinan-
siering af laegevagten: edb-system, vagtledelse og vagttilretteleeggelse (jf. punkt 9 i aftale fra 2006 om laegevagten i Region
Midtjylland). Det samlede vagtleegebudget var i 2016 p& 13,8 mio. kr., jf. Arsrapport for 2016 fra Region Midtjylland. Region
Midtjylland bidrog med et driftstilskud pa i alt 10,5 mio. kr. (ca. 76 % af det samlede vagtleegebudget). | ovenstaende
opgerelse indgar de 10,5 mio. kr. fordelt med 76,6 % pa udgiftsposterne: honorering af vagtchefer, edb-chefer, formanden,
sekreteerer, aflenning af koordinatorfunktion, radighedsvagter og udkald fra radighedsvagt og mededeltagelse samt af-
standskompensation, edb-udgifter (hardware og software), lokaleleje mv.

De tilmeldte lzegers egenbetaling til drift af leegevagten indgar ikke i opgarelsen. Omkostninger ved regionens varetagelse
af fx betaling af lsegevagtskarsel, klagesagsbehandling, sekretariatsbetjening af mgder mellem regionen og laegevagten,
udbud af laegevagtskarsel og monitorering af leegevagten er heller ikke medtaget.

Data og beskrivelse er leveret af Region Midtjylland november 2017. Fordelingen af Region Midtjyllands bloktilskud pa
udgiftsposter er baseret pa *Arsrapport for 2016 fra Region Midtjylland’ — beregningerne er godkendt af formanden for
laegevagtsudvalget.
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Region Syddanmark

Bilagstabel 5.3

Region Syddanmarks driftsudgifter ved laegevagten i vagttid fordelt pa type og
opgjort pr. 1.000 borgere. Opggrelse med bemeerkninger fra Region Syddan-
mark, 1.000 kr., 2016

Ledelse og administration* 981 Udgear 75 % af lgnningerne til 1 vagtchef, 1 vicevagtchef, 1 it-
vagtchef (inkl. fagpension, som er fordelt forholdsmeessigt
mellem ledelse og administration henholdsvis sekretariat).

Sekretariat™* 3.099 Udger 75 % af Ignningerne til 1 leder af sekretariatet og 3 se-
kretariatsmedarbejder (inkl. fagpension, som er fordelt for-
holdsmaessigt mellem ledelse og administration henholdsvis
sekretariat).

Sundhedspersonale*** 3.200 Udgiften til sundhedspersonalet (brobyggere) erholdes af
'Midler til den patientnaere indsats' (19 kr./patient i lsegevag-
ten).

@vrige lanomkostninger i forbindelse med 1.451 Udgear 75 % af gvrige personaleomkostninger og diverse (lae-

honorering af vagtlaeger ** gevagtens regnskab), @vrig lgn i regionen + til konsulentfirma
i forbindelse med udbud af kerselsordning.

Befordring 24.326

Befordring af leeger*® 24.326 Regnskabstal fra Dantaxi (pr. 1. februar 2017 reduceret til ca.
16,4 mio. kr. arligt).

Befordring af patienter*® 0 Intet.

Lokaler 3.407

Lokaleudgifter*” 3.407 Omfatter husleje, servicekontrakter, anskaffelser, renggring
mv. pa 19 lokationer.

Forbrug (vand, varme og el)

Drift og vedligeholdelse (herunder indkgb

af kontorinventar)

Rengegring og renovation

Skatter og afgifter 0 Ikke relevant, da lokalerne er lejede.

Teknik 2.976

Telefoni*® 282 Telefonabonnementer, mobildata-abonnementer gennem
TDC, alarmabonnement.

Edb mv.: pc'er, andet hardware og soft- 2.694 Anskaffelser og drift/vedligeholdelse.

ware*®

Gps'er, alarmer mv.*'0

| alt 39.440
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Anm.:

Note:

Kilde:

* Lgnninger til ledelse og administration (vagtchefer, avrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.

** Lgnninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbe-
taling.

*** Lgnninger til sundhedspersonale (sygeplejersker, brobyggere m.fl.) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge,
eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.

**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse radighedsvagt og akutudkald.

*5 Omfatter 'ikke-honorarbetalte' udgifter til: taxaordning/faerger — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved transport
af laegerne i forbindelse med forbindelse med besag.

*6 Omfatter rekvireret korsel af vagtlaege/Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).

*7 Omfatter huslejeudgifter pa givne lokationer. Safremt lokaleomkostningerne er udelelige i forbindelse med eksempelvis
lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed veerende antal kvadrat-
meter.

*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkeb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer samt pa savel vagtleegers som pati-
enters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.

*9 Omfatter indkab og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repara-
tioner samt forskellige former for support og services.

*10 Indkeb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.

Region Syddanmark afholder 100 % af udgifterne til drift, befordring, konsultationssteder, anskaffelser, vedligeholdelse,
husleje mv. Region Syddanmark medfinansierer driften af vagtlaegeordningen med 4,4 mio. kr., hvilket udger 75 % af ud-
giften til vagtchefernes Ianninger, sekretariatet og den @vrige vagtadministration. Omkostninger ved sundhedspersonale i
brobyggerordning indgér ogsa i denne opgerelse (finansieres gennem puljen 'Midler til den patientnaere indsats).

De tilmeldte laegers egenbetaling til drift af leegevagten indgar ikke i opgerelsen. Omkostninger ved regionens varetagelse
af fx betaling af laegevagtskersel, klagesagsbehandling, sekretariatsbetjening af mader mellem regionen og lsegevagten,
udbud af lsegevagtskersel og monitorering af laegevagten er ikke medtaget i opgerelsen.

Data og beskrivelse leveret af Region Syddanmark november 2017.
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Region Sjeelland

Bilagstabel 5.4 Region Sjeellands driftsudgifter i vagttid fordelt pa type og opgjort pr. 1.000 bor-
gere. Opggrelse med bemaerkninger fra Region Sjeaelland, 1.000 kr., 2016

Omkostningstype Kr. (1.000) Regionens bemarkninger til opgerelsen

Lon 0 Region Sjeelland har ingen udgifter hertil.

Ledelse og administration* 0

Sekretariat™ 0

Sundhedspersonale*** 0

@vrige lenomkostninger i forbindelse med 0

honorering af vagtleeger****

Befordring 12.651

Befordring af leeger*® 12.651

Befordring af patienter*® 0

Lokaler 192

Lokaleudgifter*” i.b. Region Sjeelland har ikke udgifter til lokaleleje — hverken pa
sygehuse eller kommunale sundhedscentre. | Region Sjeel-
land er det besluttet ikke at anvende intern fakturering. Regi-
onen er saledes ikke i stand til pA meningsfuld made at op-
gere "de teoretiske" udgifter, som den ville have haft, s&fremt
der stilles lokaler til radighed via traditionelle lejemal.

Forbrug (vand, varme og el) 10 Vordingborg — forbrug vand varme og el.

Drift og vedligeholdelse (herunder indkagb 109 Diverse anskaffelser.

af kontorinventar)

Renggring og renovation 58 Renggring Nakskov Sundhedscenter.

Skatter og afgifter 15 Ejendomsskatter Vordingborg.

Teknik 664

Telefoni*® 239 Telefonudgifter 2016.

Edb mv.: pc'er, andet hardware og soft- 409 It-ydelser til laegevagten 2016.

ware*®

Gps'er, alarmer mv.*'0 15 Abonnement pa tyverialarm.

| alt 13.506

Anm.: i.b.: Er ikke beregnet

* Lgnninger til ledelse og administration (vagtchefer, avrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.

** Lgnninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbe-
taling.

*** Lgnninger til sundhedspersonale (sygeplejersker, brobyggere m.fl.) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge,
eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.

**** Omfatter gvrige omkostninger i forbindelse radighedsvagt og akutudkald.

*5 Omfatter 'ikke-honorarbetalte' udgifter til: taxaordning/faerger — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved transport
af leegerne i forbindelse med forbindelse med besag.

*6 Omfatter rekvireret karsel af vagtlaege/Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).

*7 Omfatter huslejeudgifter pa givne lokationer. Safremt lokaleomkostningerne er udelelige i forbindelse med eksempelvis
lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed veerende antal kvadrat-
meter.

*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkab af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile),
abonnementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer samt pa savel vagtleegers som
patienters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.

*9 Omfatter indkab og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repara-
tioner samt forskellige former for support og services.

*10 Indkeb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.
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Note: Region Sjeelland har ingen medfinansiering af vagtlaegernes driftsomkostninger. Omkostninger ved regionens varetagelse
af fx betaling af laegevagtskersel, klagesagsbehandling, sekretariatsbetjening af mader mellem regionen og lsegevagten,
udbud af laegevagtskersel og monitorering af lsegevagten indgar ikke i opgerelsen. Omkostninger ved regionens vareta-
gelse af fx betaling af lsegevagtskersel, klagesagsbehandling, udbud af lsegevagtskarsel og monitorering af lsegevagten
indgar ikke i opgerelsen.

Kilde: Data og beskrivelse leveret af Region Sjeelland november 2017.
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Region Hovedstaden

Bilagstabel 5.5 Region Hovedstadens driftsudgifter ved Akuttelefonen 1813 i vagttid fordelt pa
type og opgjort pr. 1.000 borgere. Opgarelse med bemaerkninger fra Region
Hovedstaden, 1.000 kr., 2016

Omkostningstype Kr. (1.000) Regionens bemarkninger til opgerelsen

Lon 104.652

Ledelse og administration* 8.948 1 enhedschef, 4 sektionsledere, 6 vagtledere samt 2/3 sekre-
teer.

Sekretariat™* 0 Indeholdt i ovenstaende.

Sundhedspersonale*** 95.704 Ekskl. vagtledere, som er indeholdt i ledelse og administra-
tion.

@vrige lenomkostninger i forbindelse med - Indeholdt i ovenstaende.

honorering af vagtleeger****

Befordring 5.960

Befordring af leeger*® 5.960 Regnskabstal for taxakontrakt med TaxiNord 2016.

Befordring af patienter*® 0 Intet.

Lokaler 2.287

Lokaleudgifter*” 541 Skensmaessigt opgjort til 50 % af lejeudgiften for den sam-
lede vagtcentral og herefter fordelt pa baggrund af normering

Forbrug (vand, varme og el) 797 | af 112 AMK-Vagtcentralen henholdsvis Akuttelefonen 1813.

Drift og vedligeholdelse (herunder indkab 736 Fordelt pa baggrund af normering af 112 AMK-Vagtcentralen

af kontorinventar) henholdsvis Akuttelefonen 1813.

Renggring og renovation 212 Renovation indeholdt i lejeudgift.

Skatter og afgifter - Ikke relevant, da bygningerne er lejede.

Teknik 5.526

Telefoni*® Indeholdt i nedenstaende.

Edb mv.: pc'er, andet hardware og soft- 5.526 Drift og Iebende udvikling af it i vagtcentralen. Skansmaessigt

ware*® udger it-udgifterne 85 % af de samlede udgifter til vagtcentra-
len. De er herefter fordelt pa baggrund af normering af 112
AMK-Vagtcentralen henholdsvis Akuttelefonen 1813.

Gps'er, alarmer mv.*'0 - Indeholdt i ovenstaende.

| alt 118.424

Anm.: * Lenninger til ledelse og administration (vagtchefer, gvrige ledere og vagtudvalg) inkl. indbetaling af ATP, fagpension,
feriepenge, eventuelt genetillaeg og overarbejdsbetaling.
** Lgnninger til sekretariat i vagttid inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge, eventuelt genetilleeg og overarbejdsbe-
taling.
*** Lenninger til sundhedspersonale (sygeplejersker, brobyggere m.fl.) inkl. indbetaling af ATP, fagpension, feriepenge,
eventuelt genetilleeg og overarbejdsbetaling.
**** Omfatter @vrige omkostninger i forbindelse radighedsvagt og akutudkald.
*5 Omfatter 'ikke-honorarbetalte' udgifter til: taxaordning/faerger — for Akuttelefonen 1813 indgar omkostninger ved transport
af laegerne i forbindelse med forbindelse med besag.
*6 Omfatter rekvireret karsel af vagtlaege/Akuttelefonen 1813 (dog ikke 112-karsel).
*7 Omfatter huslejeudgifter pa givne lokationer. Safremt lokaleomkostningerne er udelelige i forbindelse med eksempelvis
lokation pa et hospital, benyttes en af regionen fastsat kvadratmeterpris ganget med de til radighed veerende antal kvadrat-
meter.
*8 Telefoni i form af faste udgifter og forbrugsdrevne udgifter (indkeb af telefoner og udstyr hertil (fastnet og mobile), abon-
nementsafgift, oprettelsesgebyrer, samtaleafgifter (bade pa faste og mobile lokationer samt pa savel vagtleegers som pati-
enters opkald, safremt de betales), reparationer, vedligeholdelse mv.
*9 Omfatter indkab og eventuelle udgifter forbundet med installation af pc'er og andet hardware samt software (fx skeerme,
tastaturer, printere/scannere samt programmer), udgifter relateret til servere/VPN-forbindelser mv., vedligeholdelse/repara-
tioner samt forskellige former for support og services.
*10 Indkgb, installation, drift og vedligeholdelse samt support til fx gps’er og alarmer.
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Note:

Kilde:

For laeger er disse kun tilstede svarende til vagttid ligesom laegevagter. For @vrigt sundhedspersonale kan vi ikke udskille
vores udgifter til disse i traditionel vagttid, da disse medarbejdere bade arbejder inden for og uden for traditionel vagttid.
Der er derfor foretaget en vurdering af, hvor stor en del af lennen der tilfalder vagttid. Dette er er gjort pa baggrund af
bemandingsplaner for bemanding hen over dggnet. Driftsudgifterne kan ikke opdeles i vagttid og ikke vagttid. Disse er derfor
fordelt efter det areal, som Vagtcentralen (Akuttelefonen 1813 og 112 AMK-Vagtcentralen) udger af Akutberedskabets
samlede antal kvadratmeter (skgnnet til 50 %) og herefter fordelt efter normeringstallet for henholdsvis Akuttelefonen 1813
og 112 AMK-Vagtcentralen.

Data og beskrivelse leveret af Region Hovedstaden november 2017-februar 2018.
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Bilag6  Specificerede opggrelser af indtjeningen i
forskellige typer af vagter

| de efterfolgende afsnit i dette bilag praesenteres specificerede opggrelser af indtjeningen i forskel-
lige typer af vagter. Farst praesenteres beregningerne, som sekretariatet | Nordjyllands Laegefor-
ening har leveret i forhold til indtjeningen i Region Nordjylland. Herefter falger opgarelser, som vagt-
lzegerne i Region Midtjylland henholdsvis Region Syddanmark og Region Sjaelland har udarbejdet
til belysning af indtjeningen i forskellige typer af vagter i deres respektive regioner (se bilagstabel-
lerne 5.1-5.3).

Indtjening i Region Nordjylland

Sekretariatet i Nordjyllands Laegeforening har leveret fglgende oplysninger og beregninger til VIVE:
Vagternes tilretteleeggelse fremgar af bemandingsplanen. | 2016 var der i alt 9.781 vagter fordelt pa
4.181 A-vagter og 5.600 B-vagter ekskl. vagter pa Laese (6.812 timer fordelt pa 2.148 timer i A-
vagter og 4.664 timer i B-vagter). Den samlede ydelsesomsaetning i Region Nordjylland var i 2016
pa 74,298 mio.kr. (inkl. 1,371 mio. kr. i honorar til vagtordningen pa Laesa).

Pa dette grundlag har sekretariatet estimeret en gennemsnitlig indtjening pa kr. 7.456 kr. pr. vagt
og en gennemsnitlig indtjening pr. time pa 997 kr. (gennemsnit af alle vagter og tidspunkter pa deg-
net (A-vagt og B-vagt), dog ekskl. vagter/vagttimer pa Laesg). | dette estimat indgar et af sekretari-
atet ukendt ydelseshonorar til de to leeger pa Leesg, der ligger ud over vagtberedskabshonoraret.
Hvis timer og vagthonorar pa Leesg inddrages i beregningerne, falder den gennemsnitlige timelgn
fra 997 til 929 kr.3%.

Sekretariatschefen i Nordjyllands Laegeforening gar opmaerksom pa, at et stort antal vagter bade
indeholder timer i A-vagter og B-vagter, hvilket har gjort det vanskeligt at foretage denne opggrelse,
idet snittet mellem A- og B-vagter ikke er entydigt. Opgerelserne fra Region Nordjylland er justeret
efter udsendelse af den samlede rapport til alle regioner. VIVE finder de nye beregninger mest ret-
visende, hvorfor det er dem, der indgar i rapporten. De seneste beregninger er baseret pa ydelses-
omsaetningen i 2016, der ogsa har veeret grundlaget for de avrige regioners beregninger frem for
2017, som det var tilfeeldet med de farste beregninger for Region Nordjylland.

39 VIVE vil i den forbindelse erindre om, at aftalen om et seerskilt vagthonorar pa Laese er ophert.
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Indtjening i Region Midtjylland

Bilagstabel 6.1 Den gennemsnitlig indtjening pr. time og indtjeningen pr. vagt# fordelt pa vagt-
type, ugedag, varighed og tidspunkt. Region Midtjylland, 2016

Gennemsnitlig Indtjening

pr. vagt (kr.)

Type vagt, ugedag, varighed og tidspunkt indtjening pr. time
(kr.) *

Visitationsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 07:00-15:00) 1.187 9.499
Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.223 9.782
Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 906 7.245
Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 17:00-01:00) 1.043 8.344
Nattevagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 24:00-08:00) 1.032 8.257
Besggsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 737 5.899
Dagvagt (weekend og helligdage): 6 timers vagt (kl. 18:00-16:00) 863 5177
Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 625 5.002
Nattevagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 24:00-08:00) 604 4.828

Konsultationsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.541 12.325
Dagvagt (weekend og helligdage): 6 timers vagt (kl. 10:00-16:00) 1.360 8.157
Aftenvagt (alle dage): 7 timers vagt (kl. 16:00-23:00) 1.458 10.203
Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 1.440 11.517
Aftenvagt (alle dage): 6 timers vagt (kl. 17:00-23:00) 1.328 7.967
Nattevagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 24:00-08:00) 806 6.446
Visitations-/konsultationsvagt

Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 1.151 9.204
Aftenvagt (alle dage): 6 timers vagt (kl. 16:00-22:00) 1.151 6.903

Besggs-/konsultationsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.252 10.016
Aftenvagt (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 911 7.285
Aftenvagt (alle dage): 6 timers vagt (kl. 17:00-23:00) 910 5.461

Koordinationsvagt**

Dagvagt — Vest (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.322 10.574
Dagvagt — Jst (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.313 10.505
Aftenvagt — Vest (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 1.143 9.146
Aftenvagt — Dst (alle dage): 8 timers vagt (kl. 16:00-24:00) 1.043 8.343
Nattevagt — Vest (alle dage): 8 timers vagt (kl. 24:00-08:00) 1.086 8.689
Nattevagt — Jst (alle dage): 8 timers vagt (kl. 24:00-08:00) 1.062 8.499

Anm.: #Der eringen oplysninger om blandingsvagternes fordeling pa timeantal (bes@gs-/konsultationsvagt henholdsvis visitations-
/konsultationsvagt).

Note:  * Er estimeret af evaluator pa basis af fremsendte data og efterfalgende godkendelse af vagtlaegerne i Region Midtjylland:
Indtjeningen pr. vagt er divideret med antal timer.

** | koordinationsvagter (ledelsesfunktion) varetager koordinator ogsa visitation, i det omfang koordinationsopgaverne tilla-
der det. Honorarindtjeningen fremgar af tabellen. 1 2017 vil der kun vaere én koordinationsvagt i Region Midtjylland.

Kilde: Vagtleegerne i Region Midtjylland.
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Indtjening i Region Syddanmark

Bilagstabel 6.2 Den gennemsnitlig indtjening pr. time og indtjeningen pr. vagt# fordelt pa vagt-
type, ugedag, varighed og tidspunkt. Region Syddanmark, 2016

Gennemsnitlig Indtjening pr.

vagt (kr.)*

Type vagt, ugedag, varighed og tidspunkt indtjening pr. time
(kr.)

Visitations-/konsultationsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 1.357 10.859
Lgrdage 1.248 9.980
Sgndage 1.461 11.688
Helligdage 1.410 11.282
Aftenvagt (alle dage): 7 timers vagt (kl. 16:00-23:00) 1.094 1.140
Hverdage 893 1.094
Lerdage 931 1.094
Sendage 1.146 1.174
Nattevagt (alle dage): 9 timers vagt (kl. 23:00-08:00) 1.077 9.695
Naetter til lordage og sendage 1.125 10.124
Neetter til hverdage 1.052 9.468
Besggs-/konsultationsvagt

Dagvagt (weekend og helligdage): 8 timers vagt (kl. 08:00-16:00) 927 7.418
Lgrdage 843 6.743
Sgndage 1.005 8.036
Helligdage 991 7.928
Aftenvagt (alle dage): 7 timers vagt (kl. 16:00-23:00) 763 5.340
Hverdage 587 4.109
Lordage 842 5.893
Sgndage 872 6.105
Nattevagt (alle dage): 9 timers vagt (kl. 23.00-08:00) 875 7.873
Neetter til lardage og sgndage 979 8.811
Neetter til hverdage 825 7.425

Anm.: #Der er ingen oplysninger om blandingsvagternes fordeling pa timeantal (bes@gs-/konsultationsvagt henholdsvis visitations-
/konsultationsvagt).

Note:  * Beregningerne er baseret pa radighed (radighedstiden i en vagt).
Kilde: Vagtlaegerne i Region Syddanmark.
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Indtjening i Region Sjeelland

Bilagstabel 6.3 Den gennemsnitlig indtjening pr. time og indtjeningen pr. vagt# fordelt pa vagt-
type og ugedag. Region Sjzelland, 2016

Gennemsnitlig indtjening

Type vagt pr. time (kr.) Indtjening pr. vagt (kr.)
Konsultationsvagt (kr.)* Samlet set 981 6.452
Omfatter hele vagten Logrdage 965 6.615
Omfatter hele vagten Sgndage 1.078 7.395
Omfatter hele vagten Helligdage 1.361 9.334
Omfatter hele vagten Hverdage 904 5.649
Visitations-/konsultationsvagt* Samlet set 1.157 7.440
Omfatter hele vagten Lgrdage 1.246 7.851
Omfatter hele vagten Sgndage 1.318 8.303
Omfatter hele vagten Helligdage 1.523 9.595
Omfatter hele vagten Hverdage 1.026 6.729
Besogs-/konsultationsvagt Samlet set 585 3.883
Omfatter hele vagten Logrdage 501 3.436
Omfatter hele vagten Sgndage 538 3.687
Omfatter hele vagten Helligdage 625 4.287
Omfatter hele vagten Hverdage 414 2.380
Nattevagt Alle dage 892 7.135

Anm.: *#Der er ingen oplysninger om blandingsvagternes fordeling pa timeantal (bes@gs-/konsultationsvagt henholdsvis visitations-
/konsultationsvagt).

Note: * Der gores opmeerksom pa, at indtjeningen ved konsultationsvagterne henholdsvis visitations-/konsultationsvagterne er
underrapporteret med 1,2 %.

Kilde: Vagtlaegerne i Region Sjeelland.
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Bilag 7  Oversigt over anvendte forkortelser og

begreber

Begreb eller forkortelse

AMAK

Forklaring

En samlende betegnelse for Region Hovedstadens akutmodtagel-
ser og akutklinikker.

Ambulante kontakter i hospitalets akutmodtagelse

| denne rapport er det en feelles betegnelse for hospitals-/sygehus-
kontakter i akutmodtagelser/akutafdelinger/skadestuer/skadeklinik-
ker.

A-vagt

Tidsrummene kl. 16:00-22:00 pa hverdage (mandag-fredag), kl.
08:00-20:00 pa lerdage samt pa grundlovsdag, juleaftensdag og
nytarsaftensdag, hvis de ikke falder pa sgn- og helligdage.

B-vagt

Tidstidsrummene kl. 00:00-8:00 pa alle dage, kl. 22:00-24:00 pa
hverdage (mandag-fredag), kl. 20:00-24:00 pa lgrdage, grundlovs-
dag, juleaftensdag og nytarsaftensdag samt kl. 08:00-24:00 pa
sgn- og helligdage.

Besgg

Bruges om bes@g hos patienter, som varetages af vagtlaeger hen-
holdsvis Akuttelefonen 1813’s leeger. Disse kaldes ogsa "sygebe-
s@g”, "hjiemmebesag” eller "leegebesag”.

Dagtid

| denne rapport bruges 'dagtid’ om tidsrummet kl. 8:00-16:00 pa
hverdage.

DPSD

Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

LogicCAD

It-system i Region Hovedstaden.

Regioner med vagtlaegeordninger

Regionerne Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark og Sjaelland.

RM

Risiko Manager.

PLO

Praktiserende Laegers Organisation.

Selvhenvender

En betegnelse, der bruges om en borger, som henvender sig pa
en akutmodtagelse/skadestue uden at veere visiteret hertil.

TIf. m. b/k Telefonkonsultation med efterfalgende besgg/vagtlaegekonsulta-
tion — for Region Hovedstaden med efterfglgende besag eller am-
bulant kontakt i AMAK.

TIf. u. b/k Telefonkonsultation uden efterfglgende besgg eller vagtlaegekon-
sultation — for Region Hovedstaden uden efterfglgende besag eller
ambulant kontakt i AMAK

UTH Utilsigtet haendelse.

Vagttid/Vagten Tidsrummet, hvor vagtleegeordningen fungerer: kl. 16:00-08:00 pa

hverdage samt kl. 00:00-24:00 pa grundlovsdag, juleaftensdag,
nytarsaftensdag, lerdage samt sgn- og helligdage.

1813-henviste

Udtryk, der i Region Hovedstaden benyttes om de patienter, som
det sundhedsfaglige personale ved Akuttelefonen 1813 har hen-
vist til fysisk fremmeade.
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