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Sundhedsstyrelsen

National Board of Health

NOTAT

Redeggrelse for de lovgivnhingsmaessige muligheder for vagt-
leegers adgang til patienternes journaloplysninger fra almen
praksis, sygehusene m.v.

Indledning
Reglerne om sundhedspersoners tavshedspligt, videregivelse og indhentning
af helbredsoplysninger m.v. findes i sundhedslovens® kap. 9, §§ 40 — 49.

Begreberne videregivelse og indhentning er afgerende for, hvilke af reglerne
i sundhedsloven, der finder anvendelse.

Sundhedslovens 88 42a og 42b giver adgang til indhentning af helbredsop-
lysninger m.v. ved opslag i elektroniske systemer i forbindelse med behand-
ling af patienter. Sundhedslovens 8§ 41 og 42 gelder for videregivelse i gv-
rigt af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter.

Det er reglerne i 88 42a og 42b om indhentning af elektroniske helbredsop-
lysninger, der i det fglgende vil blive redegjort for.

Endvidere vil der blive redegjort for relevante regler i persondataloven?, idet
den behandling af personoplysninger, der finder sted i forbindelse med
sundhedspersoners indhentning af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse
med behandling af patienter, ogsa er reguleret af persondataloven.

Endelig vil der blive redegjort for falgende elektroniske systemer, aktuelle
og planlagte:

Landspatientregisteret

Laboratoriesvar

E-journal

Personlige Elektroniske Medicinprofiler (PEM)
Feelles Medicinkort (FMK)

Nationalt Patient Indeks (NPI)

! Lovbekendtgarelse nr. 95 af 7. februar 2008 Sundhedsloven
2 Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger (persondataloven)
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Sundhedslovens regler om indhentning af helbredsop-
lysninger m.v.

Far den 1. oktober 2007 matte sundhedspersoner som udgangspunkt kun fo-
retage opslag i et EPJ-system® med patientens samtykke. | serlige tilfelde
kunne der dog foretages opslag uden patientsamtykke, men opslaget var sa
bl.a. betinget af tilladelse til videregivelse fra den sundhedsperson, der var i
besiddelse af oplysningen.

For at sikre at anvendelsen af EPJ-systemer fremover kunne ske effektivt og
hurtigt, blev der med virkning fra den 1. oktober 2007 vedtaget de specifikke
regler i sundhedslovens 88 42a og 42 b. Reglerne bygger pa en sige-fra-
model, som indeberer, at sundhedspersonen, nar betingelserne i gvrigt er op-
fyldt, kan foretage opslag i et EPJ-system, med mindre patienten siger fra.
Reglerne supplerer og erstatter de gaeldende videregivelsesregler i sundheds-
loven.

Reglerne regulerer opslag i elektroniske systemer (praksissystemer, sygehu-
senes og kommunernes elektroniske systemer med sundhedsfagligt indhold
sasom laboratoriesystemer, patientadministrative systemer og kliniske kvali-
tetsdatabaser, der indeholder patientdata etc.).

Pa nogle omrader findes der sarlige regler om adgang til bestemte systemer.
Det geelder f.eks. Den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM), som
reguleres af sundhedslovens § 157, jf. senere.

Reglerne regulerer kun sundhedspersoners* opslag i elektroniske systemer i
forbindelse med aktuel patientbehandling. Det er en betingelse, at den ansat-
te aktivt udferer eller medvirker ved patientbehandlingen for at kunne defi-
neres som sundhedsperson.

Videregivelsesreglerne i sundhedsloven regulerer som hidtil sundhedsperso-
ners videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i de tilfeelde, hvor der ikke er
tale om indhentning af oplysninger via opslag i EPJ-systemer, f.eks. papirba-
serede patientjournaler.

% En samlet betegnelse for alle elektroniske systemer, der indeholder helbredsoplysninger og
andre patientdata, der er indsamlet til det formal at understatte den sundhedsfaglige behand-
ling af de registrerede patienter eller til formal, der ikke er uforenelige hermed, f.eks. Lands-
patientregisteret.

* Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til serlig lovgivning til
at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf. sundheds-
lovens § 6.
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Indhentningsreglernes adgangsbetingelser

Generelle adgangsbetingelser i medfor af sundhedslovens
8 42a

For alle de sundhedspersoner, der i medfer af bestemmelsen® har (juridisk)
adgang til f.eks. et EPJ-system, geelder falgende tre betingelser for at foreta-
ge opslag:

1. Det skal vaere ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af en
patient (patient-behandlerrelation).

2. Indhentning skal ske i forngdent omfang. Heri ligger, at hvis et elek-
tronisk system er indrettet saledes, at sundhedspersonen ved opslag i
systemet farst praesenteres for en oversigt over eller en sammenfat-
ning af de konkrete oplysninger, som vil kunne sgges frem fra et dy-
bere liggende niveau i systemet, ma den pageeldende person kun sla
op pa de konkrete oplysninger, hvis vedkommende ud fra oversigten
eller ssmmenfatningen vurderer, at der er et fagligt behov for at ind-

hente oplysningerne. Hvis det er teknisk muligt at fa adgang til f.eks.

kategorier af oplysninger eller til bestemte oplysninger, sa vil kravet
om i forngdent omfang” medfare, at sundhedspersonen kun kan fa
teknisk adgang til de — kategorier af — oplysninger, som vedkom-
mende har brug for.

3. Patienten ma ikke have udnyttet sin ret til at sige fra over for ind-
hentning af helbredsoplysninger m.v. Patienten skal veere behgrigt
informeret om denne mulighed, og patientens tilkendegivelse om, at
patienten ikke gnsker, at der indhentes oplysninger fra EPJ-
systemer, skal journalfgres i patientjournalen. EPJ-systemerne skal
saledes veere indrettet pa en made, der gar, at de kan handtere, at der
teknisk blokeres for opslag i overensstemmelse med patientens gn-
sker.

De navnte tre adgangsbetingelser geelder ikke fuldt ud, hvis sundhedsperso-
nen indhenter oplysninger efter "vaerdispringsreglen”.®

Konkrete adgangsbetingelser i medfgr af sundhedslovens
8 42a

Bestemmelsen omhandler betingelserne for indhentning af elektroniske hel-
bredsoplysninger for sundhedspersoner generelt, men opstiller forskellige
betingelser for de forskellige faggrupper.

I denne redeggrelse omhandles alene laegers adgang til EPJ-systemer.

Leeger har, nar betingelserne er opfyldt, en bred adgang til EPJ-systemer, da
de har adgang til at foretage opslag i bade historiske og aktuelle oplysninger
og adgang til elektroniske oplysninger pa tveers af sektorer og faggreenser,
hvis det er ngdvendigt (og teknisk muligt).

% Sundhedslovens § 42a

® Indhentning er nadvendig til berettiget varetagelse af en abenbar almeninteresse eller af va-

sentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage sine interesser, sund-
hedspersonen eller andre patienter, jf. sundhedslovens § 42a, stk.5.
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Laegers adgang til EPJ-systemer er saledes alene begranset af de tre generel-

le betingelser. Side 4
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ling af patienter foretage opslag i EPJ-systemer med patientens samtykke,
nar opslaget ikke er ngdvendigt i forbindelse med den igangveerende behand-
ling af patienten, eller nar betingelserne for at foretage opslag efter veer-
dispringsreglen® ikke er opfyldt. @nsker patienten f.eks., at leegen indhenter
yderligere oplysninger om patienten fra et EPJ-system end de oplysninger,
der er ngdvendige til brug for den igangvarende behandling, vil leegen med
patientens samtykke kunne indhente sadanne oplysninger.

Persondataloven

Reglerne i sundhedslovens §§ 42a og 42b om indhentning af elektroniske
helbredsoplysninger m.v. til brug for behandling af patienter skal ses i sam-
menhang med reglerne i persondataloven og de regler, der er fastsat i med-
for heraf. Det falger saledes af de persondataretlige regler, at den dataansvar-
lige skal treffe de forngdne tekniske og organisatoriske sikkerhedsforan-
staltninger mod, at bl.a. helbredsoplysninger haendeligt eller ulovligt tilintet-
gares, fortabes eller forringes, kommer til uvedkommendes kundskab (ube-
fajet udbredelse), misbruges eller i gvrigt behandles i strid med loven. Heri
ligger bl.a., at alene sundhedspersoner, der har et sagligt behov for at fa ad-
gang til EPJ-systemer, ma autoriseres hertil, og at den enkelte sundhedsper-
son alene ma autoriseres til anvendelser (og derfor fa teknisk adgang til op-
lysninger), som vedkommende har behov for®.

Sundhedslovens juridiske bestemmelser om sundhedspersoners juridiske ad-
gang til indhentning af oplysninger i EPJ-systemer regulerer ikke direkte
spgrgsmalet om teknisk adgang, men de har betydning for, i hvilket omfang
leegen ma fa teknisk adgang (adgangsrettigheder) til oplysningerne efter per-
sondataloven.

De narmere regler vedrgrende behandlingssikkerhed er fastsat i bekendtgg-
relse om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som
behandles for den offentlige forvaltning (sikkerhedsbekendtgarelsen'®) og
naermere beskrevet i Datatilsynets vejledning™ til bekendtggrelsen.

Datatilsynet anbefaler, at vejledningens regler for den offentlige forvaltning
anvendes pa private organisationer m.v.

" Sundhedslovens § 42a, stk. 6

8 Sundhedslovens § 42a, stk. 5

® persondatalovens § 41, stk. 3

10 Bekendtgarelse nr. 528/2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplys-
ninger, som behandles for den offentlige forvaltning

11 Vejledning nr. 37/2001 til bekendtgarelse nr. 528/2000 om sikkerhedsforanstaltninger...



Elektroniske systemer

Landspatientregisteret (LPR)

Hver gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusveesen - for
eksempel i forbindelse med undersggelse eller behandling - registreres en
reekke oplysninger i Landspatientregisteret. Oplysningerne registreres i for-
bindelse med indleeggelser, ambulante besgg og besgg pa skadestue.

Landspatientregisteret indeholder, for hver kontakt’, blandt andet oplysnin-

ger om:

Sygehus og afdeling

Indlaeggelses- og udskrivningsdato

Evt. diagnoser

Evt. operationer

Bopalskommune

For indleeggelser gar registeret tilbage til 1977. Skadestue- og ambulante
kontakter er registreret siden 1995.
Der er for tiden ikke teknisk adgang for vagtlaeger til Landspatientregisteret.

Personlige elektroniske medicinprofiler (PEM)
Reglerne om Personlige Elektroniske Medicinprofiler er sarskilt reguleret i
sundhedsloven®?.

Medicinprofilen er en samlet oversigt over hver enkelt borgers recepter og

keb af medicin pa recept. Medicinprofilen giver bade borgeren, leegen og

apoteket et samlet overblik over den receptordinerede medicin, borgeren er i

behandling med.

Medicinprofilen indeholder:

e en komplet oversigt over alle borgeres elektroniske recepter samt

oplysninger om ekspederede papir-, fax-, og telefonrecepter, som
borgeren har faet de seneste to ar

e en oversigt over den medicin, som borgeren har kabt pa recept pa
apoteket de seneste to ar

o detaljerede oplysninger om alle ordinationer og kebt medicin
o oplysninger om patientens alment praktiserende leege

e oplysninger om, hvilken laege, der har ordineret leegemidler til bor-
geren

12 sundhedslovens § 157
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o oplysninger om, hvilket apotek, der har ekspederet borgerens recep-

ter Side 6
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e en kontrol af om de ordinerede leegemidler pavirker hinanden (inter-
aktionskontrol)

o oplysninger om leegemidler eller grupper af leegemidler, som borge-
ren ikke kan tale (legemiddelcave)

e enlog, hvor borgeren kan se, hvem der har set oplysninger i borge-
rens medicinprofil, og hvilke oplysninger, der har veret set pa.

Bade borgere, lzeger og apotekspersonale har adgang til Medicinprofilen via
den offentlige sundhedsportal sundhed.dk samt Laegemiddelstyrelsens
hjemmeside medicin-it.dk. Der kreeves digital signatur, eller for leger og
apotekspersonale et szrligt medarbejdercertifikat til sundhedsfagligt, at fa
adgang.

Laboratoriesvar
Laeger kan sgge proveresultater pa tvars af alle laboratorier via sundhed.dk

Vagtleger har med medarbejdercertifikat og eventuelt pas udstedt af den pa-
geeldende vagtleegeorganisation (CVVR-enhed) adgang til laboratoriesvar via
sundhed.dk

Adgang via et pas sikrer, at det vil fremga af loggen, at den pageldende lae-
ges adgang sker som vagtlaege.

E-journal

E-journal har eksisteret siden 2004. E-journal er en national, elektronisk
journal, hvor ansatte i sygehusvasenet, leegerne i primarsektoren og patien-
terne selv, hvis de er over 15 ar og har digital signatur, kan hente journalop-
lysninger.

E-journal er et udtreeksformat for elektroniske oplysninger, der registreres
om en patient i forbindelse med et sygehusophold. Ved hjelp af dette ud-
traeksformat opsamles patientoplysninger fra sygehusenes EPJ- og/eller pati-
entadministrative systemer, hvorfra de overfares til en central E-journal-
database. E-journal indeholder saledes primaert oplysninger, som anvendes
af sundhedspersonalet i forbindelse med patientbehandlingen.

Teknisk bestar lgsningen af en felles database, hvori alle journaloplysnin-
gerne opsamles. Data overfares hver nat fra sygehusenes EPJ systemer
/patientadministrative systemer (PAS) til E-journaldatabasen. Overfarelsen
foregar via sundhedsdatanettet. E-journaldatabasen drives i et professionelt
driftsmilje af CSC i Arhus.



E-journal rummer data fra de fem regioner og er pa ve;j til at vere fuldt
landsdeekkende. | begyndelsen af december 2008 var der for ca. 3,8 mio. pa-
tienter registreret ca. 4,6 mio. patientjournaler med ca. 20 mio. forlgb i E-
journal.

Overordnet er der tre malgrupper, som kan have en interesse i at tilga E-
journals oplysninger. Det drejer sig om praktiserende laeger, sygehuse og
borgere. Hertil er E-journal ogsa af interesse for vagtleeger, specialleeger og
kommuner.

Borgeradgangen til E-journal sker via sundhed.dk, hvor den enkelte borger
med digital signatur kan fa adgang til at foretage opslag i egen E-journal. Ca.
1 million danskere har en digital signatur.

Vagtleegers adgang til E-journal vil kunne etableres med et medarbejdercerti-
fikat eventuelt suppleret med et pas udstedt af vagtleegeorganisationen
(CVR-enheden).

Sammenfattende kan E-journalens samlede lgsning beskrives som i figuren
nedenfor.

l Borgere E:'raktiserende Laeger] [ Svoehuse J
I Frammet |$zning via sundhed. d

S

E-jourral brows er

S ————

Privatpraktiserende leegers adgang til E-journal skal ifglge en udtalelse fra
Datatilsynet fglges op af en reekke efterfalgende kontrolforanstaltninger.
Kontrolforanstaltningerne bestar af fremsendelse af manedlige opgarelser til
de deltagende regioners administratorer over alle sygehus- og sundhed.dk—
brugere, der viser antal logins, antal afgivne samtykker pa specifikke per-
sonnumre samt antal skift fra egen regionsserver til anden regionsserver.

Mg Syt e g 2 dyined
Begh Mulined v g BNyt RS
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Endvidere skal borgeren orienteres pr. sikker e-post eller brev, nar en lege i
e-journal har gjort sig bekendt med oplysninger om en person, der ikke er
tilknyttet leegens ydernummer. Desuden skal der som minimum gennemfares
kontrol af 1 % af alle "normale” opslag og kontrol af 10 % af alle "akut eks-
traordingere” opslag.

Datatilsynet vil skulle tage stilling til vagtleegernes adgang til E-journal, her-
under de mere praecise kontrolforanstaltninger, der i givet fald skal etableres.

Feaelles medicinkort (FMK)

Feelles medicinkort er en lgsning, der er under udvikling og som betyder, at
alle borgere fremover far et elektronisk medicinkort, der afspejler deres ak-
tuelle medicinering.

Det betyder, at alle ordinerende laeger far adgang til at se og opdatere den ak-
tuelle medicinering, sa en korrekt medicinering kan finde sted.

Nermere regulering med hensyn til oplysningerne i FMK og adgangen til
medicinkortet vil ifalge det oplyste blive serskilt lovreguleret.

Nationalt patientindex (NPI)
Et nationalt patientindex (NPI) under udvikling vil treekke pa felgende data-
kilder:

Landspatientregisteret

E-journal

Den Personlige Elektroniske Medicinprofil / Feelles Medicinkort
Laboratoriesvar

Vagtleegers adgang til alment praktiserende leegers
patientjournaler

De er ikke etableret en teknisk adgang for vagtleeger til alment praktiserende
leegers patientjournaler.

Betingelserne for indhentning af oplysninger fra alment praktiserende laegers
elektroniske patientjournaler er reguleret i sundhedslovens § 42a. Herudover
geelder persondatalovens™ regler.

I den forbindelse skal szrligt neevnes, at det fglger af de persondataretlige
regler™, at den dataansvarlige skal treeffe de forngdne tekniske og organisa-
toriske sikkerhedsforanstaltninger mod, at bl.a. helbredsoplysninger haende-
ligt eller ulovligt tilintetgares, fortabes, forringes, kommer til uvedkommen-
des kendskab (ubefgjet udbredelse), misbruges eller i gvrigt behandles i strid
med loven. Heri ligger, at alene sundhedspersoner, der har et sagligt behov

¥ Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplys-
ninger som behandles for den offentlige forvaltning (persondataloven) med senere &ndringer
14 Bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af
personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning med senere &ndring og Vej-
ledning nr. 37 af 2. april 2000 til bekendtgarelsen om sikkerhedsforanstaltninger
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for at fa adgang til EPJ-systemer, ma autoriseres hertil, og at den enkelte

sundhedsperson alene ma autoriseres til anvendelser - og derfor fa teknisk Side 9
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Datatilsynet anbefaler som tidligere naevnt, at vejledningens regler for den

offentlige forvaltning anvendes pa private organisationer m.v.

Datatilsynet kan i forbindelse med anmeldelse/tilladelse/udtalelse opstille

seerlige vilkar, herunder f.eks. krav om efterfalgende kontrolforanstaltninger.
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1. LASEVEILEDNING

| dette afsnit praesenteres en generel leesevejledning kort. Afsnittet har til formal at tydeliggare
brugen af begreber og praesentationen af tal i rapporten.

Rapporten fokuserer helt overordnet pa brugertilfredsheden med lsegevagtsordningen og forskel-
lige aspekter af denne. Analyserne i rapporten er derfor koncentreret omkring faktorer, som spil-
ler en signifikant rolle for graden af tilfredshed for brugerne af leegevagtsordningen. Eventuelle
signifikante sammenhaenge imellem bagvedliggende faktorer, som ikke har indflydelse pa til-
fredsheden, vil ikke preesenteres i rapporten.

Nar der omtales sammenhaenge imellem en given faktor og graden af tilfredshed er sammen-
haengen signifikant pa et 95 % niveau.

Flere steder i rapporten praesenteres der gennemsnitsberegninger. De er alle foretaget pa bag-
grund af faktorer, hvor udfaldet af variablen gar fra 1 til 5. Det kunne eksempelvis veere graden
af tryghed. 1 repreesenterer den mindst positive veerdi (ex. “Meget utryg”), mens 5 repraesente-
rer den mest positive veerdi (ex. "Meget tryg”). For alle gennemsnit ggr sig geeldende, at jo hgje-
re veerdi, desto mere positivt er det.

Igennem rapporten fokuseres der, ud over den overordnede tilfredshed med den danske lsege-
vagtsordning, pa graden af tilfredshed med tre ydelsestyper indenfor laegevagtsordningen. Ydel-
sestyperne er afsluttet telefonisk konsultation, besgg i hjemmet af vagtleege samt besgg i vagt-
leegekonsultationen. Fgrstnaevnte vil i lgbet af rapporten udelukkende blive omtalt som telefonisk
konsultation.



2. UNDERSQGELSENS HOVEDRESULTATER

Som et led i evalueringen af den danske leegevagtsordning har Rambgll gennemfgrt 5.033 inter-
views fordelt p& de fem regioner. Undersggelsens samlede rensede svarprocent ligger pa 60,4 %o,
hvilket overordnet set er tilfredsstillende. Der er imidlertid relativt stor spredning i svarprocenten
pa tveers af aldersgrupper. For brugere i alderen O til 14 ar, hvor foreeldrene er blevet bedt om at
svare, ligger svarprocenten pa 67,3 % mens den for gruppen af brugere i alderen 18 til 25 ar lig-
ger pa 44,7 %. Data er efterfglgende blevet efterstratificeret pa ken, alder og region for derigen-
nem, at opnd en repraesentativ fordeling pa de tre parametre.

Formalet med denne undersggelse har veeret at evaluere tilfredsheden blandt brugerne af den
danske leegevagtsordning. Undersggelsen er gennemfgrt blandt brugere, som havde kontakt til
vagtleegen i uge 37, 2009. Ydermere har undersggelsen koncentreret sig om brugere, som enten
har haft en telefonisk konsultation, besgg i hjemmet af vagtleegen eller besgg i vagtlaegekonsul-
tationen.

Brugerne har blandt andet svaret pa spgrgsmal vedrgrende tilfredsheden med den kontakt som
de har haft med vagtleegen i forbindelse med den konkrete ydelsestype. Derudover er brugerne
blevet bedt om at angive arsagerne til henvendelsen til vagtleegen og hvad resultatet af deres
kontakt med vagtleegen blev.

Slutteligt er brugerne blevet bedt om at angive deres overordnede tilfredshed med laegevagts-
ordningen. Der skelnes i undersggelsen imellem to overordnede former for tilfredshed. Den fagrste
gar pa i hvilken udstraekning brugeren var tilfreds med den kontakt, som vedkommende havde
med vagtleegen i uge 37, 2009. Den anden type af tilfredshed omhandler brugerens generelle til-
fredshed med den danske leegevagtsordning og dermed ikke kun kontakten, som dannede grund-
lag for besvarelsen.

Blandt brugerne af lsegevagtsordningen i uge 37, 2009 er der en overvaegt af kvindelige brugere,
idet 56,2 % af brugerne i denne uge var kvinder. | befolkningen som helhed udggr kvinder 50,4
% af befolkningen.* Den aldersmeaessige fordeling blandt brugerne udviser en skaevhed i forhold
til, at brugere i alderen O til 14 &r udger 30,8 %, selvom gruppen i befolkningen som helhed kun
udger 18,3 %. Der er ydermere en svag overrepraesentation af brugere i alderen 15 til 35 ar.
Brugerne pa 36 ar eller opefter er alle underrepraesenterede.

For knapt halvdelen af de kontakter, som blev foretaget til vagtleegen i uge 37, var det ikke bru-
geren selv, som havde kontakten. Langt stgrstedelen af denne gruppe udggres af foreeldre, som
har kontakten vagtlaegen pa vegne af deres barn. Over halvdelen af kontakterne til vagtlaegen
kommer fra husstande bestadende af samlevende med hjemmeboende bgrn.

Den hyppigste arsag til, at der blev rettet henvendelse til vagtleegen i uge 37 var smerter, hvilket
blandt andet deekker over gre- og mavesmerter. En fjerdedel af henvendelserne skyldes feber.
Blandt kontakterne havde godt hver 7. henvendt sig til vagtleegen med samme problem inden for
de sidste tre maneder.

Ydermere er brugerne blevet spurgt om, hvad de forventede inden de foretog opkaldet til vagt-
leegen. For knapt 3 ud af 4 brugere blev deres forventning indfriet, idet de eksempelvis forvente-
de at fa en tid i vagtleegekonsultationen, hvilket ogsa blev resultatet af den indledende telefoni-
ske kontakt med vagtlesegen. Hver 8. bruger oplevede at deres forventning ikke blev indfriet.

Brugerne har vurderet de tre ydelsestyper pa en raekke parametre. Derudover har de angivet den
overordnede tilfredshed med ydelsestypen samt den grad af tryghed som de rad eller den be-
handling som kontakten til vagtlsegen resulterede i.

Figur 1 viser gennemsnitsscoren for graden af tryghed ved de rad eller den behandling, som bru-
geren modtog af vagtlaegen, samt tilfredsheden med den konkrete ydelsestype. Et gennemgaen-

! banmarks Statistik, FOLK1



de resultat i forbindelse med undersggelsen er at brugerne fordeler sig forskelligt p4 sammenlig-
nelige spgrgsmal pa tveers af ydelsestype. De brugere, som fik et besgg af vagtlaegen i hjemmet,
opnar et hgjere gennemsnit pa de to spgrgsmal, hvilket er ensbetydende med at de bade er mere
trygge og tilfredse. Mindst tryghed og tilfredshed er der at se ved de brugere, hvor kontakten til
vagtleegen resulterede i en telefonisk konsultation.

Figur 1 - Graden af tryghed og tilfredshed fordelt pa ydelsestype
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Ydermere har brugerne vurderet den kontakt de havde til vagtleegen med udgangspunkt i en
reekke udsagn om forlgbet af kontakten. De er blandt andet blevet spurgt til, hvorvidt de opleve-
de at vagtleegen virkede til at have for travit og i hvilken udstraekning de var tilfredse med den
made, hvorpa vagtlaegen talte til dem pa. Der er nogle feellestraek for brugernes vurdering pa
tveers af de tre ydelsestyper.

Hvorvidt brugerne oplevede ventetiden som acceptabel inden de fik kontakt til vagtleegen scorer
generelt lavt for alle tre ydelsestyper, dog ikke i samme udstraekning for brugerne med telefonisk
konsultation. Derudover er gennemsnittet for, i hvilken udstreekning brugeren fik fglelsen af at
vagtleegen havde for travit, det udsagn som overordnet set er lavest. Maden hvorpa vagtleegen
talte til brugeren pa opnar pé tveers af ydelsestyperne et hgjt gennemsnit.

Den overordnede tilfredshed med kontakten til vagtleegen opnar en gennemsnitsscore pa 4,0,
hvilket er ensbetydende med, at brugerne gennemsnitligt set er tilfredse. Helt ngjagtigt angiver
77,9 % af de adspurgte brugere, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med deres kontakt
til vagtleegen. 11,5 % af brugerne er enten utilfredse eller meget utilfredse. Den faktor som har
den stgrste betydning for graden af tilfredshed med kontakten til vagtleegen er, ikke overrasken-
de, den grad af tilfredshed, som brugerne angiver i forhold til den ydelsestype, som deres hen-
vendelse resulterede i — ex. tilfredsheden alt i alt med besgget i vagtleegekonsultationen.

Tilfredsheden brugerne angiver i forbindelse med den konkrete ydelsestype, som de havde mod-
taget (ex. besgg i hjemmet af en vagtleege) er hver iseer afhaengig af en reekke faktorer. Feelles
for tilfredsheden med alle tre ydelsestyper er imidlertid, at den tryghed som brugerne oplever i
forleengelse af kontakten til vagtleegen, er den vigtigste faktor for graden af tilfredshed. | jo hgje-
re grad brugerne er trygge ved de rad eller den behandling, som kontakten resulterede i, desto
stgrre grad af tilfredshed angiver de. Generelt er graden af tryghed lavest for de brugere, hvor
resultatet af kontakten til vagtleegen resulterer i enten en henvisning til egen laege eller rddet om
at se tiden an.

Derneest spiller vurderingen af konkrete aspekter ved kontakten med vagtleegen en stor rolle for
tilfredsheden med ydelsestypen — brugernes vurdering af eksempelvis vagtleegens made at tiltale
vedkommende pé og i hvilken grad brugeren fik fglelsen af, at vedkommende spildte vagtlaegens
tid.



Den overordnede tilfredshed med kontakten til vagtleegen er dermed, igennem tilfredsheden med
ydelsestypen, i vid udstreekning bestemt af graden af tryghed ved de rad eller den behandling
som brugere modtog samt tilfredsheden med konkrete aspekter ved kontakten til vagtleegen.

Gennemsnitsscoren for den overordnede tilfredshed med den danske lsegevagtsordning ligger pa
3,77 og er dermed lavere end den er for den kontakt til vagtleegen, som brugeren havde i uge 37
2009. 71,1 % af brugerne angiver at de enten er tilfredse eller meget tilfredse. Andelen som an-
giver at de enten er utilfredse eller meget utilfredse ligger p4 samme niveau, som brugernes vur-
dering af deres kontakt.

Undersggelsen viser samtidigt at der for bade for graden af tilfredshed med kontakten til vagtlee-
gen og tilfredsheden med den danske leegevagtsordning generelt ikke er nogen signifikant forskel
imellem de fem regioner. Brugerne er med andre lige tilfredse i eksempelvis Sjeaelland og Syd-
danmark.



3. UNDERSOGELSENS METODE

I dette afsnit preesenteres den metode, som laegger til grund for dataindsamlingen og analyser-
ne, som praesenteres i afsnit 4.

3.1 Undersggelsens datamateriale

Malgruppen i forbindelse med undersggelsen af kvaliteten i leegevagtsordningen i Danmark bestar
af personer, som har haft kontakt til laegevagtsordningen i uge 37 (7. september til 13. septem-
ber) i 2009. Svarpersonerne har veeret de personer, som har haft kontakten til lsegevagtsordnin-
gen og dermed ikke ngdvendigvis de personer, som henvendelsen omhandlede. Eksempelvis er
foraeldre til bagrn i alderen O til 14 ar blevet bedt om at udfylde skemaet.

3.1.1 Respondentgrundlag

Undersggelsens respondentgrundlag baserer sig pa to udtreek, som er leveret af Sundhedsstyrel-
sen til Rambgll. Udtreekket er baseret pa data fra sygesikringsregisteret, hvori alle kontakter til
leegevagten registreres. Fgrste udtraek bestod af 8.303 kontakter til leegevagten, mens andet ud-
treek bestod af 1.547 kontakter. Det andet udtraek blev leveret, da farste udtreek ikke indeholdt
nok kontakter til at gennemfgre 5.000 interviews med den forventede svarprocent pa 60.

Farste udtraek er efterfalgende blevet renset, sd kun de gyldige kontakter indgar i den endelige
bruttostikprave - se nedenstdende tabel for yderligere oplysninger. 1 alt blev 299 kontakter slet-
tet, hvorfor den endelige bruttostikprgve pa baggrund af det farste udtraek indeholder 8.004 kon-
takter.

Tabel 1 - Specifikation af udtraek
Forste ud- Andet ud-

traek traek
Urenset 8.303 1.547
Ugyldigt ydelsesnummer 33 0
Ugyldig dato for henvendelse 108 20
Ukendt adresse 19 2
Dubletter (mere end én registrering pr. cpr-nr.) 19 (]
Dubletter pa husstand 95 4
Respondenter fra pilot 25 (]
Total 8.004 1.521

Det andet udtreek indeholdt et stgrre antal kontakter end ngdvendigt, og der blev derfor udtruk-
ket 500 kontakter simpelt tilfeeldigt fra totalen pa 1.521 (se ovenstaende tabel).

Den endelige bruttostikprave bliver som fglge af ovenstdende 8.504 kontakter til laegevagtsord-
ningen i uge 37, 2009.

3.1.2 Dataindsamling
Dataindsamlingen er gennemfgrt i perioden 23. september til 30. oktober 2009, som en kombi-
nation af papirspgrgeskema, telefoniske interview og selvudfyldelse via internettet.

Den valgte metode er efter Rambglls mening en nadvendighed, hvis der skal opnas tilfredsstil-
lende svarprocenter, da kombinationen udnytter forskellige befolkningsgruppers foretrukne made
at deltage i undersggelser pa.

e 23. september 2009
e Udsendelse af varslingsbrev med link til selvudfyldelse pa internettet til 6.931 personer i
alderen O til 64 ar.
o 24. september 2009
e Udsendelse af varslingsbrev samt papirspgrgeskema til 1.073 personer pa 65 ar eller
derover.
e 30. september 2009



e Den telefoniske opfglgning til de respondenter fra farste udtraek, som endnu ikke har be-
svaret undersggelsen, igangsaettes. Selve dataindsamlingen foregar primeert i aftenti-
merne, men en mindre andel af den samlede indsats foregar i dagtimerne, hvor der rin-
ges til personer med bgrn, som er under 7 maneder gamle samt personer, som er 65 ar
eller derover.

e« Respondenterne tilbydes i udgangspunktet at fa tilsendt en e-mail med link til undersg-
gelsen for at lette respondentens adgang til undersggelsen. Hvis respondenten af forskel-
lige arsager ikke gnsker dette (ex. manglende adgang til e-mail) tilbydes interviewet
gennemfart telefonisk.

e 2. oktober 2009

e Udsendelse af varslingsbrev med til link til selvudfyldelse pé internettet til 420 personer i
alderen O til 64 ar.

e Udsendelse af varslingsbrev samt papirspgrgeskema til 80 personer pa 65 ar eller der-
over.

e 12. oktober 2009
e Den telefoniske opfalgning til respondenter fra andet udtreek pabegyndes.
e Lgbende i dataindsamlingen

e Der udsendes rullende pamindelser til de personer, som har faet tilsendt et link til deres

e-mail adresse.
e 2. november 2009
o Dataindsamlingen afsluttes og adgang til skemaet lukkes.

3.1.3 Spgrgeskema og svar

Spgrgeskemaet som er blevet benyttet i forbindelse med undersggelsen er udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen med sparring fra Rambgll. Efter at den forste endelige version af spgrgeskemaet
foreld, blev der foretaget en telefonisk validering (pilottest) af spgrgeskemaet, som havde til
formal at sikre, at spgrgsmalene i skemaet ville fungere i en interviewsituation — bade telefonisk
og via selvudfyldelse. Spgrgeskemaet er endvidere valideret af laegefaglige savel som metode-
eksperter med viden indenfor vagtleegeordningen.

Pilottesten bestod af 10 interview med personer fra Region Midtjylland, som havde haft kontakt
til vagtleegen i uge 37, 2009. Pa baggrund af pilottestens resultater blev der foretaget yderligere
justeringer af spgrgeskemaet, inden det blev sendt ud til de deltagende personer.

Rambgll har valgt udelukkende at inddrage de personer, som har gennemfgrt undersggelsen
(komplette besvarelser). Dette betyder, at respondenter, som har pabegyndt deres besvarelse
men ikke har fuldfgrt den, er blevet slettet fra det endelige data, hvilket drejer sig om 26 besva-
relser — se afsnit 3.1.4 for yderligere information.

Der har generelt veeret en stor villighed i at deltage i undersggelsen blandt de personer, som
Rambgll har veeret i kontakt med. En del af den store interesse, skal med al sandsynlighed findes
i den opmeaerksomhed som, der blandt andet i medierne har veeret rettet mod leegevagtsordnin-
gen.

3.1.4 Svarprocenter og frafald

Falgende giver et overblik i arsagerne til frafald i undersggelsen og derved den realiserede svar-
procent. | Tabel 2 preesenteres den endelige opgarelse over frafaldet i undersggelsen fordelt pa
region.



Tabel 2 — Svarprocenter og frafald fordelt pa region

Nordjyl- Midtjyl- SCLELY Hoved- .
SEUELLI Total
land land mark staden

Bruttostikprgve 1.690 1.753 1.713 1.703 1.645 8.504
g;lr ikke haft kontakt til vagtleegen i uge 31 28 30 26 38 153
Respondenten er dgd 3 2 3 4 3 15
Dublet 1 3 1 0 3 8
Gyldig bruttostikprgve 1.655 1.720 1.679 1.673 1.601 8.328
Kan lkke_ treeffes indenfor dataindsam- 5 5 12 9 7 38
lingsperioden

Ikke i stand til at deltage 13 19 11 18 9 70
Sprogproblemer ] 7 4 15 5 31
:fag??erisen som havde kontakt kan ikke 8 18 20 15 12 73
Ingen kontakt 130 140 138 45 83 536
Ufuldsteendige kontaktoplysninger 232 211 233 356 276 1.308
Neegter at deltage 98 98 95 104 101 496
Afsendt e-mail, men ingen besvarelse 141 164 157 151 104 717
Ufuldsteendig besvarelse 5 7 6 3 5 26
Gennemfgrt besvarelse 1.023 1.051 1.003 957 999 5.033
Renset svarprocent 61,8 61,1 59,7 57,2 62,4 60,4

Som det fremgar af ovenstaende, er der tre grupper, som udgar af bruttostikpraven ved opggrel-
se af den endelige svarprocent. For det fgrste fratreekkes de respondenter, som i vores kontakt
med dem angiver, at de ikke har haft kontakt til lsegevagtsordningen i uge 37 2009. Dernaest er
en del af respondenterne dgde, og slutteligt har der i alt veeret 8 dubletter.

Der er i alt 1.166 personer, som det ikke har vaeret muligt at finde gyldige telefonnumre pa.> Den
naestestarste frafaldsarsag er manglende besvarelse, efter at vi har sendt respondenten en e-
mail med invitation til skemaet. Gruppen "Ingen kontakt" indeholder de personer, hvor vi har
haft kontaktoplysninger, men som det aldrig er lykkedes at komme i kontakt med.?

Undersggelsens endelig svarprocent ender dermed pé 60,4, hvilket ma siges at veere tilfredsstil-
lende. Der er imidlertid relativt store forskelle imellem regionerne. Hovedstaden har den laveste
svarprocent af de fem regioner. Den primeere arsag til dette er, at andelen af personer, hvor det
ikke har veeret muligt at opbygge fuldsteendige kontaktoplysninger, er relativt stor set i forhold til
de fire gvrige regioner.

| Tabel 3 fremgar svarprocenter og frafald fordelt p& brugernes alder. Det fremgar at der er stor
forskel imellem aldersgrupperne pa den opndede svarprocent. Gruppen med den laveste svarpro-
cent er brugere i alderen 18 til 25 ar, hvorimod gruppen O til 14 ar har opnéet den hgjeste svar-
procent. Forskellen bunder i nogen udstraekning i, at de to grupper har samme gnske om at del-
tage.

Den stgrste udfordring er imidlertid i hvilken udstraekning det er muligt at komme i kontant. Som
det fremgar, er brugerne i alderen 18 til 25 ar den gruppe, som har den forholdsvis stgrste andel,
hvor det ikke har veeret muligt at fremskaffe gyldige kontaktoplysninger — 25,7 % er det ikke
muligt at finde telefonnummeroplysninger pa.

2 Telefonnummersggningen foregar i farste trin automatisk pa baggrund af en database indeholdende alle fastnet- og mobilnumre i
Danmark. Hvis der i denne proces ikke kan kobles et telefonnummer til husstanden eller at nummeret som er blevet fundet, viser sig
at veere ugyldigt, sker der en manuel sggning af telefonnummer, hvilket sker via online telefonsggningsdatabaser - ex. www.krak.dk
og www.dgs.dk. En af de store udfordringer er, at taletidskort ikke er registreres systematisk, hvorfor personer som anvender dette,
ikke kan sgges - hverken automatisk eller manuelt.

3 Det gennemsnitlige antal opkald for denne gruppe ligger pa 6,2.



Tabel 3 — Svarprocenter og frafald fordelt pa alder

0-14 15-17 18-25

ar ar ar
Bruttostikprgve 2.852 333 845 955 983 798 585 1.153 8.504
Har ikke haft kontakt til 25 5 11 21 20 18 14 39 153
vagtleegen i uge 37
Respondenten er dad (6] (0] 1 (0] (0] 2 o] 12 15
Dublet 5 (0] 1 1 0] 6] 6] 1 8
Gyldig bruttostikprgve 2.822 328 832 933 963 778 571 1.101 8.328
Ka_n ikke t'raeffes ?ndenfor da- 8 5 8 3 3 4 > 5 38
taindsamlingsperioden
Ikke i stand til at deltage o] 0 1 3 4 5 4 53 70
Sprogproblemer 10 o] 5 3 3 4 3 3 31
Personen som havde kontakt
kan ikke treeffes 4 8 3 2 2 > 3 46 3
Ingen kontakt 141 16 76 84 60 56 42 61 536
Ufuldsteendige kontaktoplys- 375 47 214 185 142 111 59 175 | 1.308
ninger
Neegter at deltage 95 22 41 39 58 60 54 127 496
Afsendt e-mail, men ingen 285 44 112 97 91 55 27 6 717
besvarelse
Ufuldsteendig besvarelse 4 1 0] 3 2 4 2 10 26
Gennemfgrt besvarelse 1.900 185 372 514 598 474 375 615 5.033
Renset svarprocent 67,3 56,4 44,7 55,1 62,1 60,9 65,7 55,9 60,4

3.2 Forberedelse af data til analyse
Efter endt dataindsamling er data klargjort til analyse. Dette er dels sket igennem kontrol og rens
af data i de tilfeelde, hvor dette har veeret ngdvendigt samt efterstratificering.

3.2.1 Datarens

Kontrol af data foregar ved for det ferste at kontrollere, om aktiveringer og betingelser i den tek-
niske opseetning af spgrgeskemaet har fungeret efter hensigten. Der kan forekomme tilfeelde,
hvor respondenten farst svarer ét og derefter gar tilbage og aendrer sin besvarelse, hvilket pavir-
ker hvilke spgrgsmal, respondenten skal stilles. Det efterlader spor i data, som efterfglgende er
renset ud. Dette udggr imidlertid ikke et problem, idet det altid er muligt at se, hvad responden-
tens sidste angivelse har veeret pa det spgrgsmal, som styrer de senere spgrgsmal.

Udover denne tekniske kontrol af data, er spgrgsmal, hvor det har vaeret muligt for respondenten
at angive en dben besvarelse, gennemgaet for angivelser, som i forvejen er deekket af spgrgsma-
lets lukkede kategorier. Dette gar sig blandt andet geeldende for det indledende spgrgsmal vedrg-
rende, hvem der besvarer skemaet, samt spgrgsmal 4, som afdaekker de konkrete symptomer,
som har veeret arsagen til henvendelse til leegevagten. Eksempelvis uddybende bemeerkninger til
allerede eksisterende svarkategorier s som temperaturangivelse ved feber.

Slutteligt er data gennemgaet for besvarelser, hvor kombinationen af svar ikke er gyldig. Dette
ger sig udelukkende geeldende for spgrgsmalene vedragrende antallet af personer i husstanden og
det tilhgrende spgrgsmal vedrgrende antallet af bgrn i husstanden. Enkelte har misforstaet
spgrgsmalet og eksempelvis angivet 1 person i husstanden, hvoraf 3 er bgrn under 18 ar.

3.2.2 Efterstratificering

For at korrigere for eventuelle skaevheder i datamaterialet er der i forleengelse af dataindsamlin-
gens afslutning foretaget en matriceopvejning af data. Denne proces skal sikre, at data afspejler
de fordelinger, som findes i populationen pa en reekke baggrundsvariable. Til dette formal har
Rambgll modtaget en populationsopggrelse pa de kontakter som havde fundet sted til leege-
vagtsordningen i uge 37, 2009. Populationsopggrelsen er opgjort pa kegn, alder og region.

I undersggelsesdesignet er det bevidst valgt at gennemfgre ca. 1.000 interviews i hver af de fem
regioner for derved at kunne afrapportere meningsfuldt indenfor hver af de fem regioner. Dette
bevirker imidlertid, at der i forbindelse med de nationale resultater skal foretages en justering af
data, sa dette afspejler fordelingen i populationen. Dette er som skrevet gjort ved hjeelp af en



matriceopvejning. Ud over denne veegt, er der beregnet en veegt, s den rette fordeling pa ken
og alder stemmer overens med fordelingerne indenfor hver af de fem regioner.

3.3 Analysen

| forbindelse med analysen er der foretaget en raekke justeringer af de enkelte spgrgsmal. Der-
udover fremkommer der bestemt typer af beregninger i lgbet af analysen, som vil blive forklaret i
nedenstaende.

3.3.1 Signifikansniveau

I selve analysearbejdet arbejdes der med 95 % signifikansniveauer (P < 0,05). Dette vil sige, at
de sammenhaenge som angives som veaerende signifikante alle som minimum er signifikante pa et
95 % niveau.

3.3.2 Handtering af "Ved ikke"

Ved en lang raekke spgrgsmal har det veeret muligt for respondenten at angive "Ved ikke". | for-
bindelse med analysen er denne svarkategori udeladt for at give mulighed for gennemsnitsbe-
regninger. Dette geelder primeert i forbindelse med de spagrgsmal, hvor der spgrges til enighed el-
ler tilfredshed. Dette betyder, at der i forbindelse med afrapporteringen af disse spgrgsmal, bade
i forhold til gennemsnit og de procentuelle fordelinger, ikke vil fremga hvor mange af responden-
terne, der har svaret "Ved ikke".

3.3.3 Gennemsnhnitsberegninger

Der er i analysen blevet beregnet gennemsnitsscorer for en lang reekke af spgrgsmalene. Det
geelder for samtlige spgrgsmal at de er stillet med udgangspunkt i en 5-punktsskala, hvorfor ud-
faldsrummet for gennemsnittet ligger pa 1 til og med 5. 5 angiver den mest positive vurdering
(meget tilfreds, i meget hgj grad eller lignende), mens 1 angiver den mindst positive vurdering
(meget uenig, slet ikke eller lignende). Dette betyder, at jo hgjere gennemsnittet er, desto bedre
er vurderingen af udsagnet, eller tilfredsheden.

3.3.4 Indekskonstruktioner

Der er for spgrgsmalene 7, 12 og 17 foretaget indekskonstruktioner. Dette er sket pa baggrund
af bade faktoranalyse samt reliabilitetstest. For samtlige tre spgrgsmalsbatterier viste det sig, at
det ved spgrgsmalene vedrgrende ventetiden ikke gav statistisk mening at inddrage i et tilfreds-
hedsindeks. Dette giver samtidigt god teoretisk mening, da netop ventetiden tidsligt ligger adskilt
fra den egentlige kontakt til vagtleegen. Derudover skal det gares opmeerksom p4, at de af tema-
erne vendte modsat - hvilket vil sige at enighed i forbindelse med udsagnet ma betragtes som
veerende en negativ holdning til spgrgsmalet. Dette gar sig eksempelvis geeldende for udsagnet:
"Vagtlaegen, der tog telefonen, virkede til at have for travit”. Skalaerne for disse udsagn er blevet
vendt, sdledes at jo en hgj score pa udsagnet (ex. meget uenig) betragtes som vaerende positivt.
Dette har betydning for bade indeksene samt gennemsnitsberegningerne.

I de tre tabeller nedenstaende vises Cronbach’s alpha scorerne for de tre konstruerede indeks.
Cronbach’s alpha er et mal for indekset interne overensstemmelse - i hvor hgj grad er de enkelte
temaer som er inddraget i indekset er udtryk for én samlet bagvedliggende faktor. I denne sam-
menhang er den bagvedliggende faktor, som indeksene formodes at veere et udtryk for, den til-
fredshed som brugerne af laeegevagtsordningen oplever i forbindelse med kontakten til vagtleegen.
Vaerdien for Cronbach’s alpha spaender fra 0 til 1 og jo taettere pa vaerdien 1, desto stgrre grad af
intern overensstemmelse.*

Tabel 4 — Indeks for tilfredshed med den telefoniske kontakt med lesegevagtsordningen (spgrgsmal 7)

Cronbach’s alpha,

hvis temaet slettes

Ventetiden fra jeg ringede op til jeg kom igennem til

0,857
|_en vagtleege var acceptabel |

4 Udover Cronbach’s alpha er der foretaget en faktoranalyse af alle tre indeks, som viser, at de udeladte temaer alle korrelerer lavere
med den bagvedliggende faktor end de andre temaer.
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Vagtleegen, der tog telefonen, forstod mit problem 0,750
Jeg var tilfreds med den made, vagtleegen talte til mig 0.739
pa i telefonen ’
Vagtleegen, der tog telefonen, virkede til at have for 0.772
travit

Vagtleegen, der tog telefonen, fik mig til at fgle, at jeg 0,743
spildte hans/hendes tid

Som det fremgar af ovenstdende vil Cronbach’s alpha for indekset for tilfredsheden med den tele-
foniske kontakt med laegevagtsordningen stige, safremt brugerens vurdering udelades fra indek-
set. Indekset endelige Cornbach’s alpha score bliver dermed 0,857.

Tabel 5 - Indeks for tilfredshed med besgg af vagtlaegen i hjemmet (spgrgsmal 12)

Ventetiden fra jeg ringede indtil vagtleegen kom hjem 0.870
til mig var acceptabel

Vagtleegen, der kom hjem til mig, var grundig i sin 0,739
undersggelse af mig

Jeg var tilfreds med den made, vagtleegen talte til mig 0.761
pa ved hjemmebesgget ’
Vagtlaegen, der kom hjem til mig, virkede til at have 0.758
for travit '
Vagtlaegen, der kom hjem til mig, fik mig til at fele, at 0.759
jeg spildte hans/hendes tid ’

Igen bliver det klart, at indeksets styrke gges, safremt vurderingen af ventetiden udelades. Der-
med ender indeksets Cronbach’s Alpha score pa 0,870.

Tabel 6 - Indeks for tilfredshed med besgg i laegevagtkonsultationen (spgrgsmal 17)

Cronbach’s alpha,
hvis temaet slettes

Det var i orden, at jeg blev henvist til vagtlaeegekonsul- 0.814
tationen i stedet for, at vagtlaegen kom hjem til mig

Ventetiden i vagtleegekonsultationen var acceptabel 0,826
Laegen i vagtleegekonsultationen var grundig i sin un- 0,739
dersggelse af mig

Jeg var tilfreds med den made, leegen talte til mig pd i 0.742
vagtleegekonsultationen

Laegen i vagtleegekonsultationen virkede til at have for 0,747
travit

Leegen i vagtleegekonsultationen fik mig til at fgle, at 0,744
jeg spildte hans/hendes tid

Det sidste indeks er lidt specielt, idet der indgar et ekstra tema i forbindelse med de spgrgsmal,
som stilles til brugere af vagtleegekonsultationen. Det viser sig, at dette ekstra tema ogsa bar
udelades fra indekset, da det gger indeksets styrke. Indeksets endelig Cronbach alpha score en-
der dermed pa 0,865.
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4. DEMOGRAFISKE FORHOLD

I den farste del af spgrgeskemaet er brugerne blevet bedt om at besvare en raekke baggrunds-
spegrgsmal. Fordelingerne pa disse spgrgsmal vil kort blive praesenteret i dette afsnit.

4.1 Kgn og alder

Oplysningerne om bade kon og alder er hentet fra de oplysninger, som blev leveret som en del af
stikprgven til undersggelsen. Det betyder, at ken og alder udelukkende farer tilbage til den per-
son, som henvendelsen drejede sig om, og dermed ikke ngdvendigvis den person som havde
kontakten til vagtleegen (se Figur 4).

Der var en klar overveaegt af henvendelser, hvor personen som havde brug for vagtleegens hjeaelp,
var kvinde. 56,2 % af henvendelserne drejede sig om kvinder, mens 43,8 % drejede sig om
maend.

Figur 2 - Fordeling pa kgn

[} N
Q 8 Mand
Kvinde
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

For oplysningerne om alder geelder det ligeledes, at alderen er hentet fra stikprgveudtraekket og
alderen er derfor pa den person, som henvendelsen til vagtleegen omhandlede. Naesten en tred-
jedel af henvendelserne til vagtleegeordningen i uge 37 omhandlende bgrn i alderen O til 14 ar
(30,8 %). 20,9 % af de samlede henvendelserne omhandler bgrn i alderen 0-4 &r. Personerne i
alderskategorierne 26 til 35 ar og 65 ar eller derover er de to grupper, der fylder neeste lige me-
get i antallet af henvendelser, med henholdsvis 13,9 % og 14 %. Seerligt for fgrstneevnte er der
en overrepraesentation af kvinder i forhold til det samlede billede - 62,8 %.

Ser man i forhold til befolkningen som helhed er det tydeligt, at barn i alderen O til 14 ar er over-
repreesenteret blandt brugerne af vagtleegeordningen. Hvor de blandt brugerne udggr 30,8 %
udger denne gruppe 18,3 % af befolkningen. Personerne i alderen 36 ar og opefter er alle under-
repraesenterede blandt brugerne set i forhold til deres andel af befolkningen.

Figur 3 - Fordeling pa alder
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Otil 14 &r 15 til 17 &r 18 til 25 &r 26 til 35 &r 36 til 45 ar 46 til 55 ar 56 til 64 ar 65 ar eller
derover
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4.2 Hvem havde telefonisk kontakt med vagtieegen

Det farste spgrgsmal i spgrgeskemaet omhandlede, hvem der havde kontakten til vagtleegen -
brugeren selv eller en person som ringede pa vegne af brugeren. | godt halvdelen af kontakterne
til vagtleegen i uge 37 var det brugeren selv, som havde kontakten (51,6 % - se Figur 4). En stor
del af de henvendelser, hvor det ikke var brugeren selv der havde kontakten, er kontakter som
omhandler bgrn i alderen O til 14 ar.

Det er i hgj grad personer med en naer relation til brugeren, som har kontakten til vagtleegen (98
%)

Figur 4 - Hvem havde den telefoniske kontakt til vagtlaegen (N = 4.995)
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10 - || Ansat

11 0,9
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4.3 Uddannelsesniveau

Sammensaetningen i den endelige stikprgve i forhold til uddannelsesniveau er afbilledet i Figur 5.
Spgrgsmalet er besvaret af den person, som har haft kontakten til vagtiazegen og dermed ikke
ngdvendigvis personen, som kontakten til vagtleegen drejede sig om. Den stgrste gruppe udggres
af de personer, som har afsluttet enten en mellemlang- eller lang videregdende uddannelse (37,9
%). Neeststarste gruppe er personer med en erhvervs- eller kort videregdende uddannelse (32,1
%).

Figur 5 - Hvad er din sidst afsluttede uddannelse (N = 4.819)
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Mellemlang (3-4 ar) / Lang
videregdende uddannelse
0 20 40 60 80 100

Ovenstaende fordeling vil med al sandsynlighed veere skaev i forhold til populationen, selvom det-
te ikke kan kontrolleres, da der ikke findes populationsdata for uddannelsesniveauet blandt de
personer, som kontakter vagtleegen. Det synes imidlertid sandsynligt, at befolkningens sammen-
seetning pa uddannelse i nogen udstreekning kan benyttes som kontrol af undersggelsens resul-
tat.
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Figur 6 - Befolkningens uddannelsesniveau (Kilde: Danmark Statistik, KRHFU2)
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Set i forhold til befolkningen som helhed er gruppen med ingen afsluttet uddannelse eller folke-
skoleniveau underrepraesenteret, idet de udger 32,4 % af befolkningen og 18,5 % i undersggel-
sen. Samtidigt er gruppen af personer med en mellemlang- eller lang videregaende uddannelse
overrepreesenterede, da de i undersggelsen udger 37,9 %, hvorimod de i befolkningen som hel-
hed udggr 20,8 %.

4.4 Husstandssammensatning

Der er i spgrgeskemaet blev stillet to spgrgsmal i forhold til sammensaetningen af husstanden -

ét omhandlende hvor der er blevet spurgt til hvor mange personer der bor i husstanden inkl. re-
spondenten og ét omhandlende, hvor mange bgrn under 18 ar, som er bosiddende i husstanden.

Disse to spgrgsmal er kodet sammen og preesenteret i Figur 7. Som det fremgar er mere end
halvdelen af de adspurgte brugere bosiddende i husstande med mere end én person over 18 ar
og ét eller flere bgrn pa under 18 ar (53,8 %). Den neeststgrste gruppe er samlevende uden
hjemmeboende bgrn, som udggr godt en fjerdedel (26,1 %). Enlige uden hjemmeboende bgrn
udger 12,8 % og enlige med hjemmeboende bgrn 6,9 %. De sidste 0,4 % er personer, som ikke
kan indplaceres i en af de fire andre kategorier, hvilket primeert vil sige personer bosiddende pa
plejehjem eller lignende.

Figur 7 - Husstandssammensaetning (N = 4.919)
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4.5 Vurdering af eget helbred

Det sidste spgrgsmal, som respondenterne er blevet stillet i den del af spgrgeskemaet som om-
handler baggrundsoplysninger, er en vurdering af helbredet for den person, som henvendelse til
vagtleegen omhandlede.

3 ud af 4 brugere vurderes at have et godt eller meget godt helbred (75,2 %), mens hver 10. af
henvendelserne omhandler personer, som vurderes at have et darligt eller meget darligt helbred.
Der er naturlig sammenhaeng med alder pa dette spgrgsmal, idet der eksempelvis i gruppen 65
ar eller derover er naesten hver fjerde, som angiver at deres helbred er darligt eller meget darligt
(24 %).



Figur 8 - Hvordan vil du vurdere dit eget helbred (N = 4.963)
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5. ARSAG TIL HENVENDELSE

Efter spgrgsmalene som omhandlede brugerens og/eller personen som havde kontakten til vagt-
leegen baggrund, havde naeste afsnit i spgrgeskemaet til formal at afdeekke arsagen til henven-
delsen til vagtlaegen. Det forste spgrgsmal gar primaert pd de ‘medicinske’ 8rsager, som var
medvirkende til, at kontakten blev rettet.

| Figur 9 praesenteres en reduceret udgave af besvarelserne pa spgrgsmal 4. Den fulde version af
spgrgsmal indeholder 26 svarkategorier, som i nedenstadende er reduceret til de 9 oftest benytte-
de svarkategorier. Kategorien "Andet” indeholder de resterende svarkategorier. Det har pa
spgrgsmalet veeret muligt at afgive mere end én besvarelse, hvorfor tallene ikke summerer til
100 %.

Smerter af den ene eller anden art er den hyppigst forekommende arsag til, at der tages kontakt
til vagtleegen, idet 41,4 % angiver dette som én af arsagerne.® Feber er arsagen til neesten en
fierdedel af henvendelserne til vagtleegen i uge 37, 2009. Kategorien "Andet” star for 22,1 %,
mens skader/ulykker er arsag til 16,1 % af henvendelserne. Hoste angives i forbindelse med me-
re end hver 10. kontakt at veere en af arsagerne. De resterende arsager som er afbilledet i ne-
denstaende ligger alle under 10 %.

Figur 9 - Hvad var arsagen til, at du henvendte dig til vagtlaegen (N = 5.033)
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Efter at respondenterne har angivet arsagen til deres henvendelse, er de blevet spurgt, om de
indenfor de sidste 3 maneder har haft henvendt sig til vagtleegen med det samme problem. Det
geelder for 14,6 % af de adspurgte, at de indenfor de seneste 3 maneder har haft kontaktet vagt-
leegen med samme problem.

Figur 10 - Har du indenfor de seneste 3 mdneder henvendt dig til vagtlaagen med samme problemer, som
du naevner ovenfor (N = 5.033)
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5 Kategorien er en opkodning af falgende smertetyper: @re-, hals-, bryst- og mavesmerter samt yderligere smertetyper, som ikke kan
indplaceres under én af de andre kategorier.
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Der er en overrepraesentation af brugere i alderskategorierne O til 14 ar, 18 til 25 &r samt 65 ar
eller derover, hvor der har veeret kontakt til vagtleegen med samme problem indenfor de sidste 3
maneder.

Yderligere er respondenter blevet bedt om at angive, hvad de forventede inden de ringede til
vagtleegen. Stgrstedelen forventede at fa en tid til vagtlaegekonsultationen (39,2 %), mens godt
en tredjedel forventede at fa hjeelp til problemet i telefonen (34,7 %).

Mere end hver 10. forventede, at deres opkald ville resultere i et besgg af vagtleegen i hjemmet
(11,9 %), mens 7,3 % forventede at de ville blive henvist til skadestuen. De sidste 6,9 % havde
ikke nogen forventninger til udfaldet af deres opkald inden de foretog det.

Figur 11 - Hvad forventede du, inden du ringede til vagtlizegen (N = 5.033)
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| Figur 12 fremgar det, hvad resultatet af henvendelsen til vagtleegen rent faktisk blev. Neesten
halvdelen af kontakterne til vagtleegen resulterede i, at problemet blev klaret telefonisk (48,5
%0). 40,4 % af kontakterne resulterede i en tid til vagtlsegekonsultationen, mens 11,2 % endte
med at fa et besgg i hjemmet af en vagtleege, som falge af kontakten.

Figur 12 - Fik du - som fglge af din telefoniske kontakt til vagtleegen - besgg af en vagtlaege i hjemmet
eller en tid i vagtieegekonsultationen (N = 5.033)
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Sammenholdes resultaterne af de to spgrgsmal kan det fastlaegges i hvilken grad forventninger-

ne, som de adspurgte havde inden opkaldet, blev opfyldt. | Figur 13 fremgar det, hvordan forde-
lingen af de adspurgte er, hvis spgrgsmalene omkring forventning til udfaldet af henvendelsen og
det faktiske udfald sammenholdes.®

Langt stgrstedelen af brugerne far indfriet deres forventninger, idet 74,5 % oplever, at det som
de forventede inden opkaldet ogsa bliver resultatet af henvendelsen. Hver 8. oplever, at deres

¢ Opkodningen udelader de personer, som forventede at blive henvist skade, da disse ikke umiddelbart lader sig indplacere i én af de
fire kategorier. Dette bevirker ogsa at N er lavere i afrapporteringen af denne opkodningen end det ger sig geeldende for de andre
spergsmal i afsnittet.
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forventning til resultatet af henvendelsen ikke opfyldes — denne kategori indeholder de personer,
som havde forventet et besgg af vagtleegen i hjemmet eller en tid til vagtleegekonsultationen,
men hvor resultatet bliver, at deres kontakt til vagtleegen stopper ved den telefoniske kontakt.
Derudover indeholder kategorien ogsa de personer, som havde forventet et besgg i hjemmet,
men som i stedet far en tid til vagtleegekonsultationen.

Den tredje kategori indeholder de personer, hvor forventningerne ikke indfries, men hvor det
formodes, at blive betragtet som veaerende positivt, at dette ikke er tilfeeldet. Eksempelvis inde-
holder kategorien henvendelser, hvor det forventede resultat af opkaldet var, at problemet kunne
handteres telefonisk, men hvor det faktiske resultat er enten et besgg i hjemmet eller en tid i
vagtleegekonsultationen. Denne gruppe udggr 5,6 % af de adspurgte.

Sidste gruppe er de personer, som ikke havde nogen forventning til udfaldet, hvilket drejer sig
om 7,4 %.

Figur 13 - I hvilken grad indfries forventningerne (N = 4.665)
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6. TILFREDSHED - TELEFONISK KONSULTATION

| dette afsnit praesenteres resultaterne af spgrgsmalene, som udelukkende koncentrerer sig om
tilfredsheden med og aspekter ved den telefoniske konsultation.” Der er pa denne del af spgrge-
skemaet indsamlet i alt 2.439 besvarelser ud af 5.033.

6.1 Tilfredshed med aspekter ved den telefoniske kontakt

Samtlige adspurgte er i spgrgeskemaet blevet bedt om at forholde sig til 5 udsagn om forlgbet af
deres telefonsamtale med vagtlaegen.® Udsagnene gar pa de adspurgtes oplevelse af ventetiden
samt interaktionen med vagtleegen i telefonen. | dette afsnit fokuseres der udelukkende pa de af
respondenterne, hvis henvendelse til vagtleege resulterede i en telefonisk konsultation, selvom
spgrgsmalene er blevet stillet til samtlige brugere af vagtlaegen.

Overordnet set ligger gennemsnittet for de fem spgrgsmal pa lige omkring 4, hvilket vil sige, at
de adspurgte gennemsnitlig set er enige i forhold til de fem parametre. Scorerne pa de fem
spgrgsmal har samme megnster, som det ggr sig gaeldende for samtlige adspurgte.

Oplevelsen af at vagtleegen havde for travit scorer lavest, mens vagtleegens forstaelse af proble-
met scorer hgjest. Det skal dog bemeerkes, at scorerne pa de fem spgrgsmal er signifikant lave-
re, end det ggr sig geeldende for de personer, hvis henvendelse endte i enten et hjemmebesgg

eller en tid i vagtleegekonsultationen. De er med andre ord i mindre grad enige i de fem udsagn.

Figur 14 - Forlgbet af telefonsamtalen med vagtlaegen (gennemsnit)
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P& spgrgsmalet om hvorvidt de adspurgte fandt ventetiden inden de kom igennem til vagtlaegen
acceptabel, erkleerer 77,4 % sig enige eller meget enige i, at ventetiden var acceptabel. Lidt me-
re end hver 10. fandt ikke, at ventetiden var acceptabel (12,4 %0).

Figur 15 - Ventetiden fra jeg ringede op, til jeg kom igennem til en vagtlaege, var acceptabel (N = 2.402)
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7 Som beskrevet i leesevejledningen er menes der med telefonisk konsultation, afsluttet telefonisk konsultation. Dette betyder at resul-
taterne i afsnittet ikke inddrager som brugere, som enten fik et besgg i hjemmet eller tid til vagtlaegekonsultationen, selvom disse
brugere ogsa svarede pa nogle af spgrgsmalene vedrgrende den telefoniske kontakt.

8 Spergsmal 7 i spergeskemaet - se bilag 1
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81,6 % af de adspurgte er enige eller meget enige i, at vagtleegen forstod deres problem. Der er
10 %, som angiver, at de er uenige eller meget uenige i udsagnet. Andelen pa 10 % er signifi-
kant starre end for de personer, som fik en tid til vagtleegekonsultationen. Arsagen til dette skal
med al sandsynlighed findes i, at oplevelsen af, at vagtleegen ikke forstod problemet, haenger
sammen med, hvorvidt brugerens forventning til resultatet af opkaldet er blevet indfriet eller ej.
Med andre ord oplever de personer, hvor henvendelsen afsluttes i telefonen, i hgjere grad at de-
res problem ikke er blevet forstaet.

Figur 16 - Vagtlaagen, der tog telefonen, forstod mit problem (N = 2.395)
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Maden hvorpa vagtleegen talte til vedkommende pa, er det aspekt ved den telefoniske kontakt,
som opnar det andet hgjeste gennemsnit. Mere end 4 ud af 5 er tilfredse med maden, hvorpa de
blev tiltalt i telefonen. 11,8 % angiver at de ikke har oplevet dette aspekt ved samtalen som til-
fredsstillende.

Figur 17 - Jeg var tilfreds med den made, vagtlaegen talte til mig pa i telefonen (N = 2.409)
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Knapt 2/3 af de adspurgte (65,3 %) er enten uenige eller meget uenige i, at vagtleegen, som de
snakkede med i telefonen, virkede til at have for travit. 16,7 % er enige i eller meget enige i ud-
sagnet, hvilket er medvirkende til, at det er dette aspekt, som scorer lavest af de fem.

Figur 18 - Vagtlaegen, der tog telefonen, virkede til at have for travit (N = 2.354)
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18,7 % angiver, at de er enige i, at vagtleegen fik dem til at fole, at de spildte hans/hendes tid,
hvor 70,2 % ikke fik indtrykket af, at de spildte vagtleegens tid.

Figur 19 - Vagtlaegen, der tog telefonen, fik mig til at fgle, at jeg spildte hans/hendes tid (N = 2.370)
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6.2 Resultatet af telefonsamtalen

Efter at have vurderet de enkelte temaer, er brugerne med telefonisk kontakt til vagtleegeordnin-
gen blev bedt om at angive, hvad resultatet af deres kontakt til vagtleegen blev. Det har veeret
muligt at afgive flere svar, hvorfor kategorierne summerer til mere end 100 %.

Figur 20 - Hvad blev resultatet af din telefonsamtale med vagtlaegen (N = 2.414)

40 mJeg blev rédet til at se tiden an
36,5

35 - mJeg blev radet til at tage egen
medicin/handkgbsmedicin
Jeg fik en recept til apoteket

30 -+

248 Jeg blev radet til at kontakte min

25 - ' egen leege
Jeg fik sendt en
hjemmesygeplejerske

20 1 17,9

’ Jeg blev henvist til skadestuen
14,8
15 1 ] Jeg blev indlagt akut p& hospitalet
9,4 . '
10 - u Jeg blev givet praktiske
7.6 rad/vejledning
i | | Jeg blev henvist til andet omrade af
5 2,9 3,3 sundhedssektoren (jordemoder,
1,3 gjenleege etc.)
0,2 Andet
0 - !

Det oftest forekommende resultat af en henvendelse, som ender med en telefonisk konsultation
er, at brugeren bliver radet til at se tiden an - 36,5 % angiver dette som resultatet af deres hen-
vendelse. Hver fjerde ender med at f& udskrevet en recept til apoteket (24,8 %). 17,9 % ender
med at blive radet til at kontakte deres egen laege. Andre 14,8 % bliver radet til at tage egen
medicin. Ca. hver 10. kontakt ender med, at brugeren henvises til skadestuen.

6.3 Tryghed ved de rdd som vagtlaegen gav

Den sidste del af spgrgeskemaet, som blev stillet til de personer, som udelukkende havde haft
telefonisk kontakt med vagtleegen, bestar af to spgrgsmal. Det fgrste omhandler, hvorvidt re-
spondenten efter samtalen var tryg ved de rad, som vedkommende fik af vagtleegen. Det andet
angar i hvor hgj grad respondenten alt i alt var tilfreds med telefonsamtalen med vagtleegen.

Mere end 7 ud af 10 angiver, at de enten var trygge eller meget trygge ved de rad, som de fik af
vagtleegen (Figur 21). 13,3 % angiver, at de var utrygge eller meget utrygge ved de rad, som
de modtog i forbindelse med telefonsamtalen med vagtleegen.
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Figur 21 - Hvor tryg var du ved de rad, du fik af vagtleegen i telefonen? (N = 2.384)
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Trygheden ved de radd som respondenterne modtog, er dog i hgj grad afhaengig af, hvad resulta-
tet af telefonsamtalen med vagtleegen blev — Figur 22.° Gennemsnittet for spgrgsmalet ligger pa
3,87, hvor trygheden for to grupper er signifikant lavere. For det fgrste er den gruppe, som blev
radet til at se tiden an mindre trygge ved det r&d end den gennemsnitlige tryghed blandt de per-
soner, som havde telefonisk kontakt med vagtleegen. De mest utrygge er imidlertid dem, som er
blevet henvist til at kontakte deres egen leege, nar denne igen kan kontaktes.

Tre grupper er gennemsnitligt betragtet mere trygge ved vagtleegens rad. De personer, som har
fet en recept til apoteket, er de personer, som angiver at veere mest trygge ved vagtlaegens
rad. Dernzest er de personer som i forleengelse af samtalen er blevet henvist til skadestuen, gen-
nemsnitligt mere trygge (4,1). Slutteligt er de personer, som har modtaget konkrete praktiske
rad eller vejledning som et resultat af deres opkald til vagtleegen som helhed mere trygge.

Figur 22 - Tryghed ved rad fordelt pa resultatet af samtalen med vagtlaeagen (gennemsnit)

4,4 4,31
4,3
]

4.2 410 Total
41 404

4 I— - I Blev radet til at se tiden an

3,87
3,9 | u —
3,8 - — — Fik en recept til apoteket
3,66

3,7 u —
3,6 1 7 ] 7 — Blev radet til at kontakte
35 - | — 3,43 — _ egen laege
3,4 7 ) 1 u | Blev henvist til skadestuen
3,3 1 — 1 1 ] —
3.2 | | | | Blev givet praktiske
3,1 A u | H | rad/vejledning

3 -

Samlet set er stgrstedelen af brugerne af den telefoniske vagtleegekonsultation trygge ved de
rad, som de modtager fra vagtleegen. Der er som vist i ovenstaende imidlertid relativt stor for-
skel, nar der tages hgjde for resultatet af henvendelsen til vagtlaegen. De to grupper, som udvi-
ser den laveste grad af tryghed, er begge grupper, hvor resultatet kan siges at afspejle en vurde-
ring fra vagtleegens side af, at henvendelsen ikke ngdvendigger en konkret handling ud over rad.

6.4 Tilfredshed med samtalen alti alt

Det sidste spgrgsmal i forbindelse med afsnittet omkring den telefoniske kontakt til vagtleegen
gar pa brugerens tilfredshed med samtalen alt i alt. Af Figur 23 fremgar det naesten 3 ud af 4
brugere (72,9 %) alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse med telefonsamtalen med vagtlaegen.
Dette efterlader 14,8 % som angiver, at de enten er utilfredse eller meget utilfredse, samt 12,3
% som hverken er tilfredse eller utilfredse.

9 Der er kun preesenteret de grupper, hvor gennemsnittet er signifikant forskelligt fra gennemsnittet for totalen.



22

Figur 23 - Hvor tilfreds er du alt i alt med din telefonsamtale med vagtleegen? (N = 2.408)
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Vendes blikket imod hvilke faktorer, som spiller ind i forhold til tilfredsheden alt i alt med telefon-
samtalen, kan der med udgangspunkt i en regressionsanalyse opstilles en model for tilfredshe-
den. Resultatet af analysen er praesenteret i Figur 24.

Figur 24 - Model for tilfredshed med telefonsamtalen med vagtlaegen
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Analysen viser, at der er fire faktorer, som har en signifikant indvirkning pa graden af tilfredshed
alt i alt. Faktorerne er rangordnet efter deres indflydelse pa graden af tilfredshed med telefon-
samtalen med vagtleegen. Koefficienterne for de enkelte faktorer er afbilledet i modellen.*

Graden af tryghed ved de rad som vagtleegen gav, er den faktor, som har stgrst indflydelse pa
den tilfredshed, som brugeren udtrykker i forbindelse med telefonsamtalen med vagtlsegen. Den
positive sammenheaeng betyder, at jo mere tryg brugeren fglte sig, desto stgrre er graden af til-
fredshed.

Indekset, som er konstrueret pa baggrund af de sidste fire aspekter ved telefonsamtalen, er den
faktor med den anden stgrste betydning for graden af tilfredshed (se afsnit 3.3.4 for en beskri-
velse af, hvordan indekset er konstrueret). Sammenhangen er, som forventet, signifikant posi-
tiv, hvilket er ensbetydende med, at i jo hgjere grad brugeren er enige i udsagnene om telefon-
samtalen med vagtleegen, desto mere tilfreds er brugeren.

Derneest har oplevelsen af at ventetiden, inden brugeren kommer igennem til vagtleegen, er ac-
ceptabel en signifikant indflydelse pa tilfredsheden. Sammenhaengen er positiv, hvilket er ensbe-

% For at kunne sammenligne koefficienterne pa de enkelte faktorer, er samtlige faktorer omkodet, sa udfaldet p& de enkelte faktorer
gar fra O til 100. Dette betyder at fortolkningen af koefficienten for tryghed ved de radd som vagtleegen gav, er at safremt brugeren er-
klzerer sig "Tryg” i stedet for "Hverken tryg eller utryg” p8 spargsmalet vil det vaere ensbetydende med, at graden af tilfredshed stiger
med 0,575 (0,023 * 25). Kodning fra O til 100 geelder imidlertid ikke for "Forventning indfries ikke”, da dette er en sdkaldt dummyko-
det variabel, som enten antager veerdien O eller 1. Tolkningen af denne variabel er, at sdfremt brugerens forventning ikke indfries er
graden af tilfredshed 0,135 lavere end hvis forventningen var blevet indfriet.
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tydende med, at i jo hgjere grad ventetiden opleves som vaerende acceptabel desto hgjere er
graden af tilfredshed.

Det sidste aspekt, som har en signifikant indflydelse pa tilfredsheden er, hvorvidt brugeren ople-
ver, at forventningen til resultatet af opkaldet til vagtleegen indfries. Det vil med andre ord sige,
at de brugere som forventede enten at fa en tid til vagtlaegekonsultationen eller at f besgg af
vagtleegen, i mindre udstraekning er tilfredse med telefonsamtalen.
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7. TILFREDSHED - BESQG I HJEMMET

| dette afsnit praesenteres resultaterne af de spgrgsmal, som blev stillet til de personer, som i
forleengelse af deres opkald til vagtleegen fik besgg i hjemmet af en vagtleege. | alt 562 ud af de
5.033 (11,2 %) som besvarede undersggelsen har faet stillet spgrgsmalene. Mere end halvdelen
af brugerne som fik et besgg i hjemmet er i alderen 65 ar eller derover (51,4 %).

7.1 Tilfredshed med aspekter ved hjemmebesgget

Som det ogsa gjorde sig geeldende for de brugere, hvor henvendelsen til vagtleegen resulterede i
en telefonisk konsultation, er brugerne som modtog et besgg i deres eget hjem ogsa blevet bedt
om at vurdere fem udsagn om besgget. De fem udsagn har samme temaer, som de der blev
preesenteres i afsnit 6.1, dog er formuleringen lidt anderledes, da der her vurderes et besgg i
hjemmet.

Spredningen pa gennemsnittene for de fem temaer er stgrre end det gjorde sig geeldende for
brugernes vurdering i forbindelse med den telefoniske konsultation (se Figur 14). Derudover er
der forskel p&, hvilke temaer der vurderes hgjest og lavest.

Ventetiden indtil vagtlaegen var fremme ved brugeren vurderes lavest med en score pa 3,66.
Brugerne, som har faet besgg i hjemmet, er samtidigt den gruppe, som finder ventetiden mindst
acceptabel set i forhold til brugere med telefonisk konsultation eller tid til vagtleegekonsultationen
(se Figur 14 og Figur 38). Vurdering af at vagtleegen havde for travit scorer neestlavest og ligger
p& samme niveau som for de to andre grupper. Maden hvorpa vagtlaegen talte til brugeren pa er
det tema, som scorer hgjest for brugerne, som har faet besgg i hjemmet (4,24).

Figur 25 - Forlgbet af hjemmebesgget (gennemsnit)
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Vurderingen af om ventetiden inden vagtleegen ankom til hjemmet var acceptabel er det tema,
som scorer lavest af samtlige temaer for alle grupper af brugere. 68,3 % angiver at de enige el-
ler meget i udsagnet om at ventetiden var acceptabel. Mere end hver 10. meget uenig i, at ven-
tetiden var acceptabel (11,8 %).

Figur 26 - Ventetiden fra jeg ringede indtil vagtileegen kom hjem til mig var acceptabel (N = 551)
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78,3 % af de personer som havde besgg af vagtleegen i hjemmet er enige eller meget enige i, at
vagtleegen var grundig i undersggelsen af vedkommende. 14 % oplevede ikke vagtleegens under-
sggelse som veerende grundig.

Figur 27 - Vagtleegen, der kom hjem til mig, var grundig i sin undersggelse af mig (N = 542)
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Maden hvorpd vagtleegen talte til brugeren pd, er det tema som opnar det hgjeste gennemsnit af
de fem temaer. Neaesten halvdelen af brugerne er meget enig i udsagnet og 87,3 % er samlet set
enige eller meget i, at de var tilfredse med maden, hvorpa vagtleegen tiltalte dem. 8,1 % er en-
ten uenige eller meget uenige i udsagnet.

Figur 28 - Jeg var tilfreds med den made, vagtlizegen talte til mig pd ved hjemmebesgget (N = 550)
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Mere end hver 5. bruger oplever at vagtleegen, som besggte dem i hjemmet, havde for travit
(21,9 %). 70 % erkleerer sig enten uenige eller meget uenige i udsagnet. Til trods for at gen-
nemsnittet for dette tema ligger pa samme niveau, som for de brugere med telefonisk konsulta-
tion, er andelen som er enige eller meget enige noget starre (21,9 % vs. 16,7 %).

Figur 29 - Vagtleegen, der kom hjem til mig, virkede til at have for travit (N = 519)
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Brugerne, som fik besgg i hjemmet, oplever i mindre udstreekning at have spildt vagtleegens tid
set i forhold til brugeren med telefonisk konsultation. 4 ud af 5 angiver, at de er uenige i udsag-
net (80,1 %). 13 % fik fglelsen af at de spildte vagtleegens tid i forbindelse med besgget i hjem-
met.
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Figur 30 - Vagtleegen, der kom hjem til mig, fik mig til at fgle, at jeg spildte hans/hendes tid (N = 515)
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7.2 Resultatet af besgget i hjemmet

Brugerne, som havde haft et besgg af vagtleegen i hjemmet, er blevet spurgt om, hvad resultatet
af dette besgg blev. | den forbindelse har det vaeret muligt at angive flere svar pa spgrgsmalet —
ex. hvis vagtleegen behandlede problemet pa stedet og samtidigt radede brugeren til at kontakte
egen laege. Det bevirker, at de praesenterede resultater summerer til mere end 100 %.

For naesten en tredjedel af de brugere, som havde besgg af vagtleegen i hjemmet, blev resultatet
af besgget, at de blev indlagt akut pa hospitalet (29,8 %). | 28,6 % af tilfeeldene blev problemet
behandlet af vagtleegen pa stedet. En fjerdedel blev radet til at kontakte egen laege (24,5 %).

Figur 31 - Hvad blev resultatet af vagtleegens besgg i hjemmet (N = 551)
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7.3 Tryghed ved de rdd som vagtlaegen gav

Mere end 8 ud af 10 brugere angiver, at de enten var trygge eller meget trygge ved de rad eller
den behandling, som de modtog af vagtleegen i hjemmet (84,3 %). Dette ligger noget hgjere end
for de brugere, som fik en telefonisk konsultation i forbindelse med deres henvendelse (84,3 %
VS. 72 %).
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Figur 32 - Hvor tryg var du ved de rad eller den behandling, du fik af vagtlaagen i hjemmet? (N = 542)
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Som det ogsa var tilfeeldet for brugerne med telefonisk konsultation, sa er der signifikant forskel i
brugerens tryghed, nar der skelnes imellem, hvad resultatet af besgget blev. De brugere som en-
ten blev behandlet pa stedet, eller som blev indlagt akut er generelt mere trygge end gennem-
snittet, mens de brugere som enten blev opfordret til at se tiden an eller tage kontakt til egen
leege er signifikant mindre trygge end gennemsnittet.*

De brugere som blev indlagt akut er med et gennemsnit pa 4,37 den gruppe, som er mest trygge
ved behandlingen. Dernaest fglger gruppen af brugere, som modtog behandling af vagtleegen i
hjemmet (4,28).

Grupperne af brugere som enten blev radet til at se tiden an eller blev radet til at tage egen me-
dicin eller handkgbsmedicin er begge signifikant mindre trygge ved radene/behandlingen, som de
fik af vagtleegen - henholdsvis 3,82 og 3,62 i gennemsnit.

Figur 33 - Tryghed ved rad fordelt pad resultatet af vagtlaegens besgg (gennemsnit)
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Samlet set er brugerne med besgg af vagtleegen i hjemmet mere trygge end bade brugerne som
modtog en telefonisk konsultation eller tid til vagtlsegekonsultationen (Se Figur 22 og Figur 46).

7.4 Tilfredshed alt i alt med besgget i hjemmet

Som det ogsa ger sig geeldende for de to andre ydelsesformer, er det sidste spgrgsmal som stil-
les til de brugere, som fik besgg af vagtleegen i hjemmet, i hvilken grad de alt i alt var tilfredse
med vagtleegens besgg.

85,9 % af de brugere som modtog et besgg i hjemmet er enten tilfredse eller meget tilfredse
med besgget alt i alt. 8,2 % angiver, at de er utilfredse eller meget utilfredse med besgget alt i
alt.

™ Som det ogsa gjorde sig geeldende i afsnit 6.3 er det kun de signifikant forskelle som er afrapporteret.
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Figur 34 - Hvor tilfreds er du alt i alt med vagtlaegens besgg i hjemmet? (N = 551)
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Resultaterne af regressionsanalysen af tilfredshed med besgget i hjemmet er praesenteret i ne-
denstéende figur.

Figur 35 - Model for tilfredshed med besgget i hjemmet
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Ligesom ved modellen for tilfredshed med telefonsamtalen med vagtleegen (se Figur 24 pa side
22) er faktorerne rangordnet efter betydning. Der er i forbindelse med analysen fundet tre fakto-
rer som har en signifikant betydning for graden af tilfredshed med besgget i hjemmet.

Som det ogsa gjorde sig geeldende for brugerne med telefonisk konsultation, s& er graden af
tryghed den vigtigste faktor i forhold til graden af tilfredshed. Sammenhangen er ikke overra-
skende positiv, hvilket er ensbetydende med, at i jo hgjere grad brugeren er tryg, desto stgrre
grad af tilfredshed med besgget udtrykker brugeren.

Dernzest spiller indekset som er beregnet pa baggrund af de fire temaer en signifikant rolle i for-
hold til tilfredsheden - jo stgrre tilfredshed pa de fire temaer, som indekset bestar af, desto star-
re tilfredshed alt i alt (se afsnit 3.3.4 for en beskrivelse af, hvordan indekset er konstrueret).

Slutteligt er der en signifikant negativ pa graden af tilfredshed for de brugere, som bor pa pleje-
hjem eller andet. Dette betyder at tilfredsheden blandt denne gruppe er signifikant mindre til-
fredse med besgget end de personer som bor i eget hjem.
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8. TILFREDSHED - VAGTLAGEKONSULTATION

2.032 af de adspurgte brugeren af vagtlaegen i uge 37 endte med at fa en tid til vagtlaegekonsul-
tationen (40,4 % af de 5.033). | dette afsnit gennemgas deres tilfredshed i forbindelse med kon-
takten til vagtleegeordningen.

8.1 Transporttid
De personer, der fik en tid til vagtleegekonsultationen, blev spurgt om, hvor lang transporttid de
brugte for at komme hen til vagtleegekonsultationen. Resultatet er praesenteret i Figur 36.

Figur 36 - Hvor lang transporttid brugte du sammenlagt pa at komme hen til vagtlaegekonsultationen (N
= 2.016)
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87,1 % af de adspurgte har maksimalt en halv times transporttid til vagtlaeegekonsultationen.
11,3 % har 31 til 60 minutters transporttid, mens den resterende del pa 1,7 % har mere end én
times transporttid.

Figur 37 - Transporttid fordelt pa regioner (N = 2.016)

| |
Nordjylland 3 - <
ordjyllan d ) N
i © S »
Midtjylland :rr w3
| | ® Mindre end 15 minutter
o) © o
Syddanmark g} xR 15-30 minutter
| | 31-60 minutter
Sjeelland g. (’:‘. © Mere end 60 minutter
< — 7
<
Hovedstaden o 2— :
<
| | | | |
(o] 20 40 60 80 100

Transporttiden er dog i nogen grad afhaengig af hvor i landet brugerne er bosiddende. | Figur 37
fremgar det, at brugere bosiddende i Region Nordjylland er dem med den gennemsnitligt leengste
transporttid, mens brugere i Region Hovedstaden har den korteste transporttid til vagtlsegekon-
sultationen.*

8.2 Tilfredshed med aspekter ved vagtlaegekonsultationen

| forbindelse med evalueringen af graden af tilfredshed med vagtleegekonsultationen er brugerne
blevet spurgt om ét ekstra spgrgsmal og har dermed evalueret deres kontakt med vagtlaegekon-
sultationen pa baggrund af 6 temaer i stedet for 5. Det ekstra tema omhandler, hvorvidt bruge-
ren fandt det i orden, at hun blev henvist til vagtlaegekonsultationen i stedet for at f4 besgg af en
vagtleege i hjemmet - dette beskrives mere dybdegaende i nedenstaende.

2 Forskellen imellem Region Nordjylland og Region Hovedstaden i den gennemsnitlige transporttid er statistisk signifikant. Det er imid-
lertid udelukkende denne sammenligning, som udviser signifikans.
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Scorerne for de 6 temaer er preesenteret i Figur 38. De fem temaer, som ogsa blev stillet til de
brugere, der fik besgg af vagtleegen i hjemmet, udviser samme mgnster som resultaterne prae-
senteret i afsnit 7.1. Maden hvorpa vagtlaegen tiltalte brugeren samt falelsen af at spilde vagtlee-
gens tid er de to temaer, som gennemsnitligt scorer hgjest, hvis der udelukkende kigges pa de
fem gennemgaende temaer. Det ekstra tema vedrgrende hvorvidt det var i orden, at brugeren
blev henvist til vagtleegekonsultationen i stedet for at fa et besgg i hjemmet, er det tema som
scorer hgjest af samtlige temaer.

Hvorvidt ventetiden bliver opfattet som acceptabel eller om vagtleegen virkede til at have for
travit scorer begge lavest af de undersggte temaer.

Figur 38 - Forlgbet af besgget i vagtlaegekonsultationen (gennemsnit)
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91 % af de adspurgte er enige eller meget enige i, at det var i orden, at vagtleegen henviste dem
til vagtleegekonsultationen i stedet for, at der kom en vagtlaege pa besgg i hjemmet hos bruge-
ren.

Der er pa dette tema en klar sammenhaeng imellem gennemsnitsscoren og vurderingen af eget
helbred - jo darligere brugeren vurderer eget helbred, desto lavere er gennemsnittet og dermed
graden af enighed. Eksempelvis er andelen af de personer, som enten er uenige eller meget
uenige i udsagnet om det var i orden at de blev henvist til vagtleegekonsultationen, pa 11,6 %
blandt de der vurderer eget helbred som vaerende meget darligt. Denne andel er for samtlige ad-
spurgte 4,2 %.

Figur 39 - Det var i orden, at jeg blev henvist til vagtlaegekonsultationen i stedet for, at vagtleegen kom
hjem til mig (N = 1.998)
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Andelen blandt dem som har besggt vagtleegekonsultationen og som mener at ventetiden er ac-
ceptabel er 71,3 %. Dette ligger en smule hgjere end for dem der havde faet besgg af vagtleegen
i hjemmet, men lavere end for dem, som udelukkende havde telefonisk kontakt til vagtlaegen.
19,3 % eller knapt hver 5. bruger har ikke oplevet ventetiden i vagtleegekonsultationen som vee-
rende acceptabel.
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Figur 40 - Ventetiden i vagtlaegekonsultationen var acceptabel (N = 2.006)
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Hvorvidt vagtleegen som forestod undersggelsen i vagtleegekonsultationen var grundig, erkleerer
75 % sig enige i. Dette er lidt lavere end dem, som fik besgg i hjemmet - se Figur 27. Til trods
for dette er gennemsnittet pa stort set samme niveau som dem med besgg i hjemmet, hvilket
skyldes at andelen som er uenige eller meget uenige i udsagnet er lavere - 12,8 %.

Figur 41 - Laegen i vagtlaegekonsultationen var grundig i sin undersggelse af mig (N = 1.992)
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Maden hvorpa vagtleegen i vagtleegekonsultationen tiltalte brugeren er det tema, hvor gennem-
snittet er naesthgjest. 84,8 % er enige eller meget enige i udsagnet, mens 7,8 % angiver, at de
ikke er tilfredse med den made, de blev tiltalt pa.

Figur 42 - Jeg var tilfreds med den made, lzegen talte til mig pa i vagtleegekonsultationen (N = 2.002)
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Hvorvidt vagtleegen havde for travit er i alt 66,4 % af brugerne uenige eller meget uenige. Dette
ligger pa samme niveau som de to andre ydelsestyper. 17,3 % er enige eller meget enige i ud-
sagnet om, at vagtleegen virkede til at have for travit.

Figur 43 - Laegen i vagtleegekonsultationen virkede til at have for travit (N = 1.977)
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Det sidste tema, som brugerne er blevet bedt om at vurdere, er i hvilken grad laegen i vagtleege-
konsultationen fik brugeren til at fgle, at vedkommende spildte laegens tid. | alt 78,6 % af bru-
gerne erkleerer sig uenige eller meget uenige i dette udsagn, men 11 % erkleerer sig enige. Gen-
nemsnittet for dette tema ligger pa samme niveau som for de brugere, som fik besgg af vagtlee-
gen i hjemmet, men hgjere end for brugerne, hvis henvendelse resulterede i en telefonisk kon-
sultation.

Figur 44 - Laegen i vagtlaegekonsultationen fik mig til at fgle, at jeg spildte hans/hendes tid (N = 1.974)
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8.3 Resultatet af besgget i vagtleegekonsultationen

Som det ogsa gjorde sig geeldende for de andre brugere af vagtlaegeordningen, er brugerne som
fik en tid til vagtleegekonsultationen blevet spurgt om, hvad resultatet blev. Det har ogsa her vae-
ret muligt at afgive flere svar, hvilket bevirker, at de forskellige kategorier summerer til mere
end 100 %.

Det hyppigst forekommende resultat ved et besgg i vagtlaeegekonsultationen er, at vagtleegen ud-
skriver en recept til brugeren, idet 32,1 % af de adspurgte har valgt denne mulighed. Naest hyp-
pigst forekommende er det, at vagtleegen har radet brugeren til at se tiden an - 30,1 %. | knapt
hver femte af tilfaeldene er besgget i vagtlaeegekonsultationen endt med, at lsegen behandlede
brugerens problem pa stedet. 8,2 % angiver, at de blev indlagt akut pa hospitalet.

Figur 45 - Resultatet af besgget i vagtlsegekonsultationen (N = 2.006)
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8.4 Tryghed ved de rdd som vagtleegen gav

| Figur 46 vises fordelingen af brugerne pa spgrgsmalet om, hvor tryg vedkommende var ved de
rad eller den behandling, som vedkommende modtog i vagtlaegekonsultationen. 78,2 % angiver,
at de er trygge eller meget trygge ved radene eller behandlingen. Dette ligger midt imellem ni-
veauet for henholdsvis brugere, som fik besgg i hjemmet (84,3 %) og brugere, hvis kontakt til
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vagtleegen endte i en telefonisk konsultation (72 %). Knapt hver 10. bruger af vagtleegekonsulta-
tionen angiver, at de enten var utrygge eller meget utrygge ved de rad eller den behandling, som
de modtog.

Figur 46 - Hvor tryg var du ved de rad eller den behandling, du fik i vagtleegekonsultationen (N = 2.000)
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Overordnet set ligger gennemsnittet pa spgrgsmalet pa 4,01. Der er imidlertid stor spredning i
forhold til, hvad resultatet af besgget i vagtlaegekonsultationen blev. | Figur 47 fremgar gennem-
snittet for spgrgsmalet om tryghed ved de rad eller den behandling, som brugeren modtog for de
forskellige typer af resultater. Udelukkende de resultater, hvor gennemsnittet er signifikant starre
eller mindre end for totalen er praesenteret.

Otte af de i alt ni typer af resultater viser sig at have en signifikant indflydelse pa graden af tryg-
hed. Fire, hvor graden af tryghed er mindre og fire hvor graden af tryghed er hgjere. | gruppen
hvor graden af tryghed er signifikant mindre inkluderer blandt andet de tilfeelde, hvor brugeren
er blevet radet til at se tiden an eller kontakte egen laege. For de brugere hvor graden af tryghed
er hgjere er de tilfaelde, hvor brugeren er blevet behandlet pa stedet eller blevet henvist til et
andet omrade af sundhedssektoren.

Figur 47 - Tryghed ved rad fordelt pa resultatet af besgget i vagtlaegekonsultationen (gennemsnit)
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Samlet set tegner der sig et billede af, at de brugere, hvor resultatet af deres besgg i vagtleege-
konsultationen udmundede sig i rAd snarere end egentlig behandling (eller henvisning til andet
omrade i sundhedssektoren) er signifikant mindre trygge end de personer, hvor resultatet blev
egentlig behandling.

8.5 Tilfredshed med besgget i vagtleegekonsultationen alt i alt
Tilfredsheden med besgget i vagtlsegekonsultation ligger, ligesom det gjorde sig geeldende for
graden af tryghed, midt imellem de to andre ydelsestyper — se afsnit 6.4 og 7.4. | alt 78,7 % an-
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giver, at de enten var tilfredse eller meget tilfredse med besgget i vagtleegekonsultationen. 10,2
% af brugerne i vagtleegekonsultationen er utilfredse eller meget utilfredse med besgget.

Figur 48 - Tilfredshed alt i alt med besgget i vagtlaegekonsultationen (N = 2.004)
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I Figur 49 er der vist modellen for, hvilke faktorer som spiller en signifikant rolle i forhold til gra-
den af tilfredshed med besgget i vagtlaeegekonsultationen alt i alt. Modellen viser i alt fem fakto-
rer, som har en signifikant indflydelse pa graden af tilfredshed og ligesom ved de to foregdende
modeller er faktorerne rangordnet efter betydning.*

Figur 49 - Model for tilfredshed med besgget i vagtlaegekonsultationen

Tryghed ved rad + 0,021
som vagti a&gen
gav

Indeks for
tilfredshed med L0016
besag i :
vagtlaegekonsulta-
tionen

Acceptabel
ventetid i + 0,004

Tilfredsheds med

vagtlagekonsulta- i
besegeti

tionen

vagtlagekonsulta-
tionen

Foraldre til born + 0,055
pa 14 ar eller
derunder

Bruger p& 65 ar + 0,164
eller derover

Som det ogsa gjorde sig geeldende for bade tilfredsheden med besgg i hjemmet og den telefoni-
ske konsultation spiller graden af tryghed den vigtigste rolle for tilfredsheden blandt brugerne. Jo
hgjere grad af tryghed desto hgjere grad af tilfredshed med besgget i vagtleegekonsultationen.

For indekset ggr det samme sig geeldende - jo starre score pa indekset og dermed jo mere enig
brugeren har veeret i de enkelte udsagn omkring besgget i vagtlaegekonsultationen, desto mere
tilfreds er brugeren med besgget (se afsnit 3.3.4 for en beskrivelse af, hvordan indekset er kon-
strueret).

Derudover spiller det en rolle for tilfredsheden, hvorvidt brugeren har oplevet ventetiden i vagt-
leegekonsultationen som acceptabel. | jo hgjere grad dette ger sig geeldende desto mere tilfredse
giver brugerne udtryk for de er med besgget i vagtleegekonsultationen.

Slutteligt er bade foreeldre til bgrn under pa 14 ar eller derunder samt brugere pa 65 ar eller der-
over generelt mere tilfredse end brugerne imellem disse to "yderpunkter”. Brugerne pa 65 ar el-
ler derover er den mest tilfredse gruppe.

3 De to sidste faktorer, "Forzeldre til bgrn pd 14 &r eller derunder” eller "Bruger pd 65 &r eller derover”, er dummykodet, hvorfor de er
placeret til sidst i modellen.
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9. EFTERFORLOB

Respondenterne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at besvare en raekke spgrgsmal, som om-
handler deres vurdering af efterforlgbet. De er blandt andet blevet spurgt til, hvorvidt de fglte, at
de havde faet hjeelp til deres problem og i hvilken grad de havde gjort det rigtige ved at kontakte
vagtleegen. Derudover er de blevet spurgt, hvorvidt de i forlaengelse af deres kontakt til vagtlee-
gen havde overvejet at indgive en formel klage over vagtleegen.

9.1 Oplevelsen af at have faet hjzlp til problemet

63 % af brugerne oplever efter deres kontakt med vagtleegeordningen, at de i hgj grad eller me-
get hgj grad har faet hjeelp til det problem, som var arsag til henvendelsen. Knapt hver femte
angiver, at de i nogen grad oplever at have faet hjeelp. Godt hver 10. bruger oplever, at de slet
ikke har faet hjeelp til problemet.

Figur 50 - Efter din kontakt til vagtiaegen, oplevede du da, at du havde faet hjzelp til dit problem? (N =
4.954)
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Der er signifikant forskel pa i hvilken grad brugerne oplever at have faet hjeelp til deres problem
alt afhaengig af, hvilken form for kontakt til de har haft til vagtleegeordningen (ydelsestype). Bru-
gerne som fik besgg af en vagtleege i hjemmet er den gruppe, som i videst udstraekning oplever,
at de fik hjeelp til det problem, som henvendelsen drejede sig om. Blandt de brugere, hvor kon-
takten til vagtleegeordningen endte med en telefonisk konsultation, er oplevelsen af at have faet
hjeelp til deres problem mindst.

Figur 51 - Oplevelsen af at have faet hj=lp fordelt pd ydelsestype (gennemsnit)
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9.2 Oplevelsen af at have gjort det rigtige ved at kontakte vagtleegen

Efter spgrgsmalet om hvorvidt brugeren oplevede at have faet hjaelp til sit problem, blev ved-
kommende spurgt om denne havde gjort det rigtige ved at kontakte vagtleegen. 82,7 % angiver,
at de i hgj grad eller meget hgj grad fgler, at de gjorde det rigtige. Hver 10. angiver, at de i no-
gen grad havde gjort det rigtige. Knapt hver 20. bruger har den opfattelse at de slet ikke gjorde
det rigtige ved at kontakte vagtlaegen.
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Figur 52 - Efter din kontakt til vagtlaegen, syntes du da, at du havde gjort det rigtige ved at kontakte
vagtlaegen? (N = 4.913)
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Igen spores der en sammenhaeng imellem ydelsestype og spgrgsmalet. Mgnstret er det samme,
som for spgrgsmalet om, hvorvidt brugeren oplevede at have faet hjzelp til problemet. Besgag i
hjemmet resulterer i, at brugerne i hgjere grad oplever at have gjort det rigtige ved at kontakte
vagtleegen, mens brugerne med telefonisk konsultation i lavere grad end de to andre ydelsesty-
per fagler, at de gjorde det rigtige.

Figur 53 - Oplevelsen af at have gjort det rigtige ved at kontakte vagtlaegen fordelt pd ydelsestype (gen-
nemsnit)
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9.3 Formel klage

Sidste spgrgsmal som behandles i dette afsnit vedrgrer, hvorvidt brugeren efter kontakten til
vagtleegen overvejede at indgive en formel klage. 2,9 % af brugerne har overvejet at indgive en
formel klage i forleengelse af deres kontakt til vagtleegen i uge 37.

Figur 54 - Har du overvejet at indgive en formel klage over din kontakt til vagtlaegen (N = 5.033)
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Der er i forbindelse med dette ingen signifikant forskel imellem de enkelte ydelsestyper — andelen
som efterfglgende overvejer at indgive en officiel klage er den samme uagtet om brugeren ek-
sempelvis fik et besgg i hjemmet eller en tid til vagtlaeegekonsultationen.
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10. TILFREDSHED - OVERORDNET

| det fglgende praesenteres resultaterne af undersggelsen i forhold til de adspurgtes tilfredshed
med kontakten til vagtleegen, som besvarelserne tager udgangspunkt i samt en praesentation af
de adspurgtes helt overordnede tilfredshed med den danske vagtleegeordning.

10.1 Tilfredshed med kontakten

I undersggelsen er de adspurgte blevet bedt om at tage stilling til udsagnet "Hvor tilfreds var du
alt i alt med din kontakt til vagtleegen?". De har derefter haft mulighed for at angive deres svar
pa en tilfredshedsskala gaende fra meget tilfreds til meget utilfreds.

Figur 55 - Hvor tilfreds var du alt i alt med din kontakt til vagtleegen (N = 4.969)
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Som det fremgar af Figur 55 er mere end 3 ud af 4 tilfredse eller meget tilfreds med deres kon-
takt til vagtleegen (77,9 %). Ca. hver 10. angiver, at de hverken er tilfreds eller utilfredse. Knapt
hver 20. bruger er meget utilfreds med kontakten.

Ser man pa tilfredsheden med kontakten til vagtlaegen er der forskel pa, hvor tilfredse brugerne
er, er afheengig af, hvilken type af kontakt de havde til vagtleegen. Brugerne som fik besgg i
hjemmet er den gruppe, som er mest tilfredse med kontakten med et gennemsnit pa 4,18. Bru-
gerne som udelukkende havde telefonisk kontakt med vagtlezegen er mindst tilfredse med et gen-
nemsnit pa 3,9. Sidstneevnte gruppe er signifikant mindre tilfredse end de andre grupper.

Figur 56 - Tilfredshed med kontakten til vagtlaegen fordelt pa ydelsestype (gennemsnit)
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Total
3,8 - — _—
3,7 - )
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| Figur 57 preesenteres de faktorer, som spiller en signifikant rolle i forhold til graden af tilfreds-
hed med kontakten til vagtlaegen. Faktorerne er ligesom i de tre foregdende modeller rangordnet
efter betydning for tilfredsheden.

Figur 57 - Model for tilfredshed med kontakt til vagtlaegen

Tilfredshed +0,028
(ydelsestype)
Indeks for +0.009
tilffredshed med .
telefonsamtale
Acceptabel + 0,002
ventetid inden : :
telefonisk kontakt T'Ilf("e(::sti’ds :_nled
ontakten ti
vagtl &gen
Forventning + 0,053
indfries ikke
Erhvervs- eller + 0047
kort videregaende .
uddannelse
Mellemlang- eller + 0,045

lang videregaende
uddannelse

Ikke overraskende spiller graden af tilfredshed, som brugerne har givet udtryk for i forhold til
ydelsestype (se Figur 23, Figur 34 samt Figur 48). Jo mere tilfredse brugerne er med ydelsesty-
pen alt i alt, desto stgrre tilfredshed med kontakten til vagtleegen.

Derudover spiller indekset for tilfredshed med den indledende telefonsamtale med vagtleegen en
rolle for den overordnede tilfredshed (se afsnit 3.3.4 for en beskrivelse af, hvordan indekset er
konstrueret). Dog ikke med samme styrke som tilfredsheden indenfor ydelsestyperne. Resultatet
er, ikke overraskende, at jo starre tilfredsheden var med temaerne for den telefoniske kontakt
(ex. maden brugeren blev tiltalt p4 og hvorvidt vagtlaegen forstod brugerens problem), desto
starre er tilfredsheden med kontakten til vagtleegen overordnet.

Ventetiden som blev oplevet inden brugeren kom igennem i telefonen til vagtleegen spiller ogsa
en signifikant rolle i forhold til tilfredsheden. Styrken af sammenhangen er dog relativt lille i for-
hold til de to foregdende faktorer. Sammenhaengen er som forventet - i jo hgjere grad brugeren
finder ventetiden acceptabel desto hgjere er graden af tilfredshed med kontakten til vagtlaegen.

Slutteligt er der tre faktorer, som spiller en negativ rolle i forhold til oplevet tilfredshed.* For det
farste er de brugere, hvor deres forventning til resultatet af deres henvendelse ikke indfries, sig-
nifikant mindre tilfredse med kontakten til vagtleegen.

For det andet er der en effekt af uddannelse, idet bade personer med en erhvervs- eller kort vi-
deregaende uddannelse samt personer med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse
helt overordnet set er mindre tilfredse end personer med enten en ungdomsuddannelse eller ud-
dannelse pa folkeskoleniveau.

* Alle tre faktorer er dummykodet - se eventuelt afsnit 6.4 p& side 19 for yderligere information.
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10.2 Tilfredshed med den danske laegevagtsordning
Det sidste spgrgsmal i spgrgeskemaet omhandler brugernes generelle tilfredshed med den dan-
ske vagtleegeordning og ikke blot deres seneste kontakt.

Resultatet fremgar af Figur 58. Det farste der springer i gjnene er, at andelen som er tilfredse
med den danske vagtleegeordning generelt er lavere end de, der erkleerer sig tilfredse med kon-
takten til vagtleegen. Hvor der var 77,9 % som var tilfredse eller meget tilfredse med deres kon-
takt til vagtleegen, er andelen som er tilfredse eller meget tilfredse med vagtleegeordningen ge-
nerelt 71,1 %. Derudover erkleerer langt faerre sig meget tilfredse (22,2 % vs. 38,2 %). | den
anden ende af spektret er det 12 % som er utilfredse eller meget utilfredse med vagtleegeordnin-
gen generelt, hvilket ligger pad samme niveau som for tilfredsheden med kontakten til vagtleegen
(11,5 %). 16,9 % angiver, at de hverken er tilfredse eller utilfredse.

Figur 58 - Hvor tilfreds er du alt i alt med den danske vagtlaageordning (N = 4.805)

‘ ‘ ‘ Meget utilfreds
- o o o N Utilfreds
IS < 2 N
Hverken tilfreds eller utilfreds
‘ ‘ ‘ Tilfreds
1 1 1 1 Meget tilfreds
0 20 40 60 80 100

Relateres disse resultater til andre undersggelser af brugertilfredsheden i den offentlige sektor, er
gennemsnitsscoren pa 3,77 pa et niveau, som overgar andre omrader (ex. Arbejdsformidlingen,
De sociale myndigheder og Politiet). | en nylig offentliggjort undersggelse fra SKAT er den hgje-
ste score for brugertilfredshed med forskellige omrader inden for det offentlige pa 3,74, mens
den laveste ligger pa 3,15.** Sammenlignes der til gengeeld med andre omrader af den offentlige
sektor (Folkeskolen, dagpasningstilbud og eeldreomradet) ligger den overordnede tilfredshed dog
en smule under niveauet.*

15 Undersggelse offentliggjort pd SKAT’s hjemmeside 10. november 2009 (http://www.skat.dk/getFile.aspx?1d=61276)
¢ Det mener brugerne! Finansministeriet og KL, januar 2005, publikation kan hentes p& Finansministeriets hjemmeside.
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styrelsen

Ref.nr.: [ID]

BRUGERUNDERSQGELSE

Undersggelse af kvalitet i vagtlaegeordningen

Du bedes venligst i det fglgende udfylde spgrgeskemaet ud fra din
telefoniske kontakt til vagtlaegen den [DATO].

Hvis det ikke var dig, der havde telefonisk kontakt til vagtleegen, bedes
du venligst sgrge for, at den person, der havde kontakten, besvarer
skemaet.

For barn under 15 ar geelder, at skemaet skal besvares af den voksne,
som har haft den telefoniske kontakt til vagtlaegen p& barnets vegne.

Hvis du har sveert ved selv at udfylde og indsende spgrgeskemaet, vil vi
opfordre dig til at f& hjeelp fra en pargrende eller anden bekendt.

Dine svar er naturligvis helt anonyme og vil blive behandlet fortroligt.

Nar du har udfyldt spgrgeskemaet, bedes du venligst anvende den
vedlagte svarkuvert til at sende skemaet retur til Rambgll Management
Consulting, der behandler svarene for Sundhedsstyrelsen. Portoen er
betalt.

Har du spgrgsmal til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte
Rambgll Management Consulting pa telefon 8944 7999 eller pa
mail skemasupport@r-m.com



Baggrundsoplysninger

Hvem havde telefonisk kontakt til vagtleegen og svarer dermed p3a spgrgsmalene
i dette skema?
Seet kun ét kryds

@) Q Brugeren selv (personen, som henvendelsen til vagtleegen drejede sig om)
(2 @ Foreelder til bruger/barn under 15 ar

3) @ Pargrende til bruger pa 15 ar eller derover (foraeldre, sgskende, bgrn, mm.)
) Q Ven eller bekendt til brugeren

) Q Ansat

(6) Q Anden person, angiv venligst:

1) Hvad er din sidst afsluttede uddannelse?
Seet kun ét kryds

(1) Q Ingen afsluttet uddannelse

() Q Folkeskole, mellemskole, realeksamen

(3 Q EFG/HG/Teknisk skole (1-arig ungdomsuddannelse)
() Q HH/HF/Studentereksamen

(5) Q Erhvervsuddannelse (faglaert, handvaerker, HK, mm.)
(6) Q Kort videregaende uddannelse (1-2 ar)

(7) @ Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar)

(8) Q Lang videregaende uddannelse (5 ar eller derover)

(9) 4 Bnsker ikke at oplyse

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen




2) Hvor mange personer bor der i din husstand inkl. dig selv?
Seet kun ét kryds

@) Q 1 person

(2 4 2 personer

(3 U 3 personer

(4) 4 4 personer

(5) Q 5 personer

(6) Q 6 personer eller flere

(7) Q Andet (plejehjem, dggninstitution mm.) -> Ga til spm. 3
(8 Q @nsker ikke at oplyse

2.1) Hvor mange bgrn under 18 ar bor der i alt i din husstand?
Seet kun ét kryds

@) Q Ingen bgrn

) Q1 barn

@) Q2 bgrn

(» Q3 bgrn

) Q 4 bgrn

(6) A5 barn eller flere

(7) 4 Bnsker ikke at oplyse

3) Hvordan vil du vurdere dit eget helbred?
Seet kun ét kryds

Meget godt Godt Hverken godt Darligt Meget Ved ikke
eller darligt darligt
Q Q Q Q Q Q

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen



Vi vil bede dig om at tage udgangspunkt i din telefoniske kontakt til vagtleegen fra uge 37,
nér du besvarer de folgende sporgsmél (se den praecise dato i brevet).

Arsag til henvendelse

4) Hvad var arsagen til, at du henvendte dig til vagtlieegen?
Sat gerne flere kryds

U Feber U Mavesmerter

U Hoste U Andre smerter

Q Opkastning/diarré Q Andedraetsproblemer

Q Svimmelhed O Skade/ulykke

Q Jjenbeteendelse Q Urinvejsinfektion/bleerebetsendelse
Q Hovedpine Q Graviditet/ugnsket graviditet

Q Presmerter Q Blgdninger fra underlivet

O Halssmerter O Psykiske problemer

O Brystsmerter O Havde brug for fornyelse af recept

Q Andet. Skriv venligst arsag:

5) Har du inden for de seneste 3 maneder henvendt dig til vagtleegen med
samme problemer, som du navner ovenfor?
Seet kun ét kryds

(1) QJa
@ Q Nej
3 Q Ved ikke

6) Hvad forventede du, inden du ringede til vagtlaegen?
Seet kun ét kryds

(1) Q At f& besgg af en vagtleege derhjemme
(2 Q At fa en tid i vagtleegekonsultationen
(3) 1 At blive henvist til skadestuen

(4) Q At fa hjeelp af vagtleegen over telefonen

(5) Q Jeg ved ikke, hvad jeg forventede

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen 5




7) Nu fglger en raekke udsagn om forlgbet af din telefonsamtale med vagtlaegen.
Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Saet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Ventetiden fra jeg ringede op, til jeg
kom igennem til en vagtlaege, var d Q Q Q Q Q
acceptabel
Vagtleegen, der tog telefonen, 0 Q0 Q0 0 0 Q0

forstod mit problem

Jeg var tilfreds med den made, 0
vagtleegen talte til mig pa i telefonen

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen 6



7) De naste to udsagn handler om forlgbet af din telefonsamtale med
vagtiaegen.

Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Seet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Vagtlaegen, der tog telefonen, 0 0 0 0 0 0

virkede til at have for travlt

Vagtlaegen, der tog telefonen, fik
mig til at fgle, at jeg spildte d d d d Q M|

hans/hendes tid

8) Fik du - som fglge af din telefoniske kontakt til vagtlaegen - besgg af en
vagtlaege i hjemmet eller en tid i vagtlaegekonsultationen?

Seet kun ét kryds
(1) 4 Ja, jeg fik besgg af en vagtleege i hjemmet -> Ga til spgrgsmal 12
(@ U Ja, jeg fik en tid i vagtlaegekonsultationen -> Ga til spgrgsmal 16

3) U Nej, jeg havde ikke kontakt til andre vagtiezeger end den/de vagtleege(r), jeg
snakkede med i telefonen -> Ga til spgrgsmal 9

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen



9) Hvad blev resultatet af din telefonsamtale med vagtlaegen?
Seat gerne flere kryds

(1) Q Jeg blev radet til at se tiden an

(2 Q Jeg blev radet til at tage egen medicin/handkgbsmedicin
3) W Jeg fik en recept til apoteket

(@) Q Jeg blev radet til at kontakte min egen laege

(5) W Jeg fik sendt en hjemmesygeplejerske

(6) W Jeg blev henvist til skadestuen

(7) Q Jeg blev indlagt akut pa hospitalet

(8 U Andet:

10) Hvor tryg var du ved de rdd, du fik af vagtlaegen i telefonen?
Seet kun ét kryds

Meget tryg Tryg Hverken Utryg Meget utryg Ved ikke
eller

®© o 66 & o6 o
o o o o o o

11) Hvor tilfreds var du alt i alt med din telefonsamtale med vagtlaegen?
Seet kun ét kryds

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

®© © o o o6 o
o Qo Qo o o o

Ga nu til sporgsmal 21 ->

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen



12) Nu folger en raekke udsagn om forlgbet af vagtlaegens besgg hjemme hos
dig.

Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Saet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Ventetiden fra jeg ringede, indtil
vagtleegen kom hjem til mig, var d d Q Q Q Q
acceptabel
Vagtlaegen, der kom hjem til mig,
var grundig i sin undersggelse af Q Q Q Q Q Q
mig
Jeg var tilfreds med den made
vagtleegen talte til mig pa ved d d Q Q Q Q

hjemmebesgget

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen 9



12) De naeste to udsagn handler ogs3d om forlgbet af vagtleegens besgg hjemme
hos dig.

Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Seet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Vagtleegen, der kom hjem til mig, 0 0 0 0 0 0

virkede til at have for travlt

Vagtleegen, der kom hjem til mig, fik

mig til at fgle, at jeg spildte d d d d Q M|

hans/hendes tid

13) Hvad blev resultatet af vagtleegens besgg i hjemmet?
Seaet gerne flere kryds

(1) Q Jeg blev radet til at se tiden an

(2) QA Jeg blev radet til at tage egen medicin/handkgbsmedicin
3) 4 Vagtlaegen behandlede mit problem pa stedet

(4) U Vagtleegen udskrev en recept til apoteket til mig

(5) Q Jeg blev radet til at kontakte min egen laege

6) Q Vagtlaegen indlagde mig akut pa hospitalet

(7) 4 Andet:

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen 10



14) Hvor tryg var du ved de rad eller den behandling, du fik af vagtleegen i
hjemmet?
Seet kun ét kryds

Meget tryg Tryg Hverken Utryg Meget utryg Ved ikke
eller

®© o 66 & o6 o6
o o o o o o

15) Hvor tilfreds var du alt i alt med vagtlaegens besgg i hjemmet?
Seet kun ét kryds

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

® & o 6 o6 o0
o O o Qo o o

G3 nu til spergsmal 21 ->

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen
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16) Hvor lang transporttid brugte du sammenlagt p3 at komme hen til
vagtlaegekonsultationen?
Seet kun ét kryds

(1) 4 Mindre end 15 minutter
(2) U 15-30 minutter

3 W 31-60 minutter

@) U Mere end 60 minutter
) 4 Ved ikke

17) Nu folger en raekke udsagn om forlgbet af dit besgg i
vagtlaegekonsultationen.

Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Saet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Det var i orden, at jeg blev henvist
til vagtleegekonsultationen i stedet d d Q Q Q Q
for, at vagtleegen kom hjem til mig
Ventetiden i vagtleegekonsultationen
var acceptabel = = = 4 4 4
Leegen i vagtleegekonsultationen var 0 0 0 0 0 0

grundig i sin undersggelse af mig

Jeg var tilfreds med den méade,
lzegen talte til mig pa i Q Q Q Q Q Q

vagtleegekonsultationen

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen 12



17) De naeste to udsagn handler ogsa om forlgbet af dit besgg i
vagtlaegekonsultationen.

Du skal for hvert udsagn angive, hvor enig/uenig du er i udsagnet.

Saet kun ét kryds ud for hvert udsagn

Meget Enig Hverken Uenig Meget Ved

enig eller uenig ikke
Leegen i vagtleegekonsultationen 0 0 0 0 0 0

virkede til at have for travlt

Leegen i vagtleegekonsultationen fik

mig til at fgle, at jeg spildte Q Q Q Q Q M

hans/hendes tid

18) Hvad blev resultatet af dit besgg i vagtleegekonsultationen?
Seaet gerne flere kryds

(1) Q Jeg blev radet til at se tiden an

(2) Q Jeg blev radet til at tage egen medicin/handkgbsmedicin
(3) Q Vagtlaegen behandlede mit problem pa stedet

4) Q Vagtleegen udskrev en recept til apoteket til mig

(5) Q Jeg blev radet til at kontakte min egen laege

6) Q Vagtlaegen indlagde mig akut pa hospitalet

(7 U Andet:

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen 13



19) Hvor tryg var du ved de rad eller den behandling, du fik i
vagtlaegekonsultationen?
Seet kun ét kryds

Meget tryg Tryg Hverken Utryg Meget utryg Ved ikke
eller

®© o 66 & o6 o6
o o o o o o

20) Hvor tilfreds var du alt i alt med dit besgg i vagtlaegekonsultationen?
Seet kun ét kryds

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

® & o 6 o6 o0
o O o Qo o o

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen

14



21) Efter din kontakt til vagtlaegen, oplevede du da, at du havde faet hjzelp til dit
problem?
Seet kun ét kryds

I meget hgj I hgj I nogen I mindre Slet Ved
grad grad grad grad ikke ikke

®© 6 o o o o0
o Qo 4o o o o

22) Efter din kontakt til vagtlaegen, syntes du da, at du havde gjort det rigtige
ved at kontakte vagtlaegen?
Seet kun ét kryds

I meget hgj I hgj I nogen I mindre Slet Ved
grad grad grad grad ikke ikke

® 6 66 & o6 o0
o o o Qo o o

23) Har du overvejet at indgive en formel klage over din kontakt til vagtlaegen?
Seet kun ét kryds

@ 4dJa
@ U Nej
(3 Q4 Ved ikke

Undersggelse af kvalitet i vagtleegeordningen 15



24) Hvor tilfreds var du alt i alt med din kontakt til vagtlaegen?
Seet kun ét kryds

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

®© © o o o6 o
o Qo Qo o 4o o

25) Hvor tilfreds er du alt i alt med den danske vagtiaegeordning?
Seet kun ét kryds

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke
tilfreds eller utilfreds

® & o 6 o6 o0
o O o Qo o o

Generelle kommentarer:

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen
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Har du lyst til at deltage i et fokusgruppemgde om styrker og svagheder ved
vagtlaegeordningen?

Du vil i sa fald blive kontaktet af Sundhedsstyrelsen, som vil oplyse naermere om tid og
sted. Mgdet varer cirka 2 timer.

Ved deltagelse vil du modtage en gave og vil naturligvis ogsa fa deekket dine
transportudgifter.

Saet kun ét kryds

(@ dJa

(@) 4 Nej

HVIS JA: Angiv venligst dine kontaktoplysninger nedenfor:

Dit navn:

Din e-mailadresse:

Dit telefonnummer:
(meget gerne mobil)

Undersggelse af kvalitet i vagtlaeegeordningen 17
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Formal

Metode

1 Indledning

Denneragpportindeholder en undersggelse af kvaliteten af laegevagtordningen.
Der er fokus pa bade at belyse styrker og svagheder ved laegevagtordningen, og
indsamlingen af data er sket gennem bredspektrede fokusgruppeinterview.

Rapporten er udarbejdet af COWI for Sundhedsstyrelsen. Dataindsamlingen og
afrapporteringen er gennemfgrt i perioden fra september til november 2009.
Undersggelsen indgar som et led i Sundhedsstyrelsens generelle undersggelse
af kvaliteten i leegevagtsordningen.

1.1  Formal og metode
Formalet med denne undersggelse er fglgende:

Tekstboks 1.1 Opgavebeskrivelse

At belyse leegevagtsordningens styrker og svagheder med vaegt pa, hvordan
leegevagtsordningen fremover kan udvikles fagligt og organisatorisk med henblik
pa at fremme kvaliteten i ordningen og patientsikkerheden.

Kilde: Sundhedsstyrelsens opgavebeskrivelse for undersggelsen

Metoden til at belyse styrker, svagheder mv. af leegevagtsordningen har veeret
gennemfgrelsen af en reekke fokusgruppeinterview med falgende grupper:

e brugere af vagtleegeordningen

e vagtleegechefer

e regionale planlaegningschefer

e vagtleeger

e vagtleegernes samarbejdspartnere

Der er planlagt gennemfart fokusgruppeinterview i hver af de fem regioner med
deltagelse af henholdsvis vagtladgeeres samarbejdspartnere samt brugerne

! P& lamisplan har fglgerne typer af vagtleeger deltaget: Vagtlaeger med henholdsvis fa og
mange vagter, vagtleeger, der kerer meget pa vejen, vagtleeger, der sidder megebved telef
nen, vagtleeger henholdsvis med og uden praksis, samt unge lseger under uddannelse, som
fungerer som vagtleege.

COWL
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af leegevagtordningen. Der er ligeledes pa landsplan gennemfart et fokusgrup-
peinteview med henholdsvis lsegevagtchefer og regionale planlsegningschefer.

Som fglge af praktiske vanskeligheder og den stramme tidsplan for undersgge
sen har vi pa enkelte omrader mattet afvige fra den oprindelige plander dat
indsamlingen, da det ikke var muligt at samle alle deltagere i fokusgrupperne. |
disse tilfeelde er der i nogle tilfeelde gennemfart supplerende telefoniske inte
view.

Den samlede status for dataindsamlingen og gennemfgrelsen af fokusgrupperne
fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 1.1 Interessenter og dataindsamling
Interessent Gennemfgrt dataindsamling
Regionale Der er afholdt et landsdaekkende fokusgruppeinterview

planleegningschefer | med regionernes chefer/planleeggere. Region Midtjylland
deltog ikke i interviewet, men har efterfalgende afleveret
en skriftlig besvarelse af spargsmalene i interviewguiden.

Vagtleeger Der er afholdt et fokusgruppeinterview med vagtleeger i
hver af landets fem regioner.

Vagtleegechefer Der er gennemfart et landsdeekkende fokusgruppeinter-
view med vagtleegechefer og formanden for PLO's akut-
udvalg.

Vagtlaegernes Der er afholdt et fokusgruppeinterview med vagtleegernes

samarbejdspartnere | samarbejdspartnere i hver af landets fem regioner - und-
tagen i Region Syddanmark. | Region Syddanmark var
det ikke muligt at finde en dato for et fokusgruppeinter-
view med samarbejdspartnerne. | stedet er der gennem-
fort 5 telefoninterview.

Brugere af Der er gennemfgrt fokusgruppeinterview med bruger-
lzegevagtordningen | grupperne: Smabgrnsforzeldre og eeldre brugere (dvs.
65+-arige) i bade Vest- og @stdanmark. | @stdanmark
blev gennemfgart et telefoninterview med en enkelt bruger
med anden etnisk baggrund.

COWI ha planlagt, udfart og bearbejdet fokusgruppeinterview og telefaninte
view. Med hensyn til planlsegning af fokusgruppeinterview med vagtlaeger og
samarbejdspartnere har vagtleegecheferne henholdsvis regionerne dog veeret os
behjaelpelige med identifikation af egnede personer til deltagelse i interview

ne.
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Om fokusgruppe-
interview

Fokusgruppeinterview og telefoninterview er gennemfart ud fra tre forskellige
intervewguides rettet mod henholdsvis

vagtleeger, vagtleegechefer og regionale planlaegningschefer
leegevagtens samarbejdspartnere
brugere afseegevagtordningen

Disse tre interviewguides - som er udarbejdet i en dialog med Sundhéédsstyre
sen - er vedlagt i bilag 2. Der er taget referat af interviewene, som efterfglgende
er blevet bearbejdet med henblik pa nzervaerende afrapportering.

De efterfalgende afsnit er strukturerede ud fra spgrgsmalene i de anvendte in-
terviewguides. Det kan forekomme, at der tilsyneladende mangler svar pa et
eller flere spgrgsmal. Dette skyldes, at oplysningerne er afgivet i forbindelse
med besvarelse af andre spgrgsmal.

Fokusgruppeinterview er velegnede i situationer, hvor man gnsker et naturligt
indblik i, hvordan interessenternes holdninger og erfaringer er. Ved fokusgrup-
peinterview reagerer interessenterne pa hinandens forteellinger og holdninger.
Metoden er god til at frembringe mange - og ofte forskelligartede - holdninger
og synspunkter om et emne. @nsker man et detaljeret og mere tilbundsgaende
indblik i et emne, kan denne metode ikke sta alene. Eftersom man under foku
gruppeinterview ikke udspgrger den enkelte interessent, er det ikke muligt at fa
et preecist billede af, hvor mange interessenter, der matte vaere enig i samme
holdning eller har samme erfaring.

Med hensyn til denne afrapportering kan det generelt oplyses, at der er lagt
veegt pa at gengive de forskellige interessenters synspunkter sa loyalt som mu-
ligt. Det kan derfor forekomme, at der optreeder selvmodsigelser eller lignende i
nogle af udsagnene.

Neerveerende afrapportering har i et 1. udkast veeret praesenteret for Sundhed

styrelsen pa et mgde 24. november. Den endelige rapport er afleveret til Sund-
hedstyrelsen den 9. december 2009.
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Velfungerende
ordning

Mindre
justeringer

Styrker/
svagheder

2 Sammenfatning

COWI ha for Sundhedsstyrelsen foretaget en undersggelse af laegevagtordnin-
gens styrker og svagheder. Undersggelsens datagrundlag er en raegke foku
gruppeinterview med vagtleegechefer, regionale planlaegningschefer, vagtleeger,
samarbejdspartnere samt brugere af laegevagtordningen.

Den overordnede konklusion er, at lsegevagtsordningen i det store og hele er
velfungerende i forhold til den laegefaglige handtering af de opgaverasom |
gevagtordningen er skabt til at hdndtere, nemlig akut opstdede skadgr og sy
dom udenfor almindelig &bningstid hos egen praktiserende laege. Denae vurd
ring deles bade af chefer og medarbejdere i laegevagtordningen samt &f bruge
ne af ordningen.

Den overordnede konklusion er endvidere, at der kan veere et behov for en reek-
ke mindre justeringer af leegevagtordningen. Vores undersggelse peger pa, at
der seerligt kan veere grundlag for at foretage justeringer pa felgende omrader:

« vagtleegernes adgang til informationer

» brugen af sygeplejersker til stattefunktioner og til visse afgreengede b
handlingsmaessige opgaver

- forbedring af lokaleforhold og patientstyring visse steder i konsultationen

« styrke samarbejde og koordination med hjemmeplejen og sygehusenes
akutmodtageafdelinger

« en preecisering af de ledelsesmaessige roller og ansvar i leegevagtmdning

« intensiveret indsats for at styrke vagtleegernes "kommunikative" kompeten-
cer i dialogen med brugerne

Det har ikke veeret et direkte formal med denne undersggelse at komme med
konkrete forslag til, hvordan laegevagtordningen kan forbedres. Formalet har
veeret at belyse styrker og svagheder ved ordningen via interview meat repr
sentanter for ordningen samt brugerne af ordningen. | det falgende satamenfa
tes undersggelsens resultater med udgangspunkt i falgende ni temaer:

» Brugernes forventninger

«  Seerlige brugergrupper

«  Kommunikation mellem vagtlaege og patient

+ Samarbejde mellem lsegevagten og den kommunale hjemmepleje, sygehu-
se og apoteker

+ Vagtleegernes gnsker om adgang til patientoplysninger

« Feelles kliniske retningslinjer
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» Brug af sygeplejersker i laegevagten
» Vagtleegekonsultationens lokaler
« Vagtleegechefens rolle og opgaver

Brugernes forventninger

Realistiske De regionale planlzegningschefer og vagtleegerne oplever generelt, at patiente

forventninger nes forventninger til leegevagten er realistiske. Vagtlaegerne oplevelse er dog
ogsa, at der er en reekke brugerforventninger, der ligger udover leegevagtord-
ningens akutte funktion, f.eks. udstedelse af recepter pa p-piller og gnske om
efterpravning af egen lseges vurdering. Ifglge repraesentanterne fra lsegevag
ordningen "fylder" disse forventninger meget i laegevagtordningen - selv om de
ikke ngdvendigvis star for en seerlig stor andel af henvendelserne til la&zagevag
ordningen.

Flere brugere finder, at der er let adgang til leegevagtens telefonnumnter og u
trykker generelt tilfredshed med den laegefaglige indsats i forbindelse med den
telefoniske visitation, laegevagtkonsultation og ved hjemmebesgg. ZAldee brug
re er generelt mere tilfredse end smabgrnsforaeldre. Smabgrnsforaeldrene far
dog ikke altid imgdekommet deres forventninger om, at vagtleegen veade tel
foniske visitationer bgr give sig tid til at afgive uddybende svar pa spgrgsmal.

Seerlige brugergrupper
Seerlige Regionale planleegningschefer, vagtleegechefer og vagtlaeger peger pa en reekke
udfordringer brugergrupper, der giver anledning til seerlige udfordringer i laeegevagten. Det
drejer sig om fglgende grupper:

»  Psykisk syge, hvor isaer sygebesgg kan veere tidskreevende og ofte kraever
involvering af hjemmepleje og/eller politi

+ Kronikere med akutte forveerringer, og patienter med multiple sygdomme

»  Medicinmisbrugere, som man dog ikke mgder i samme omfang som tidl
gere, bl.a. pa grund af vagtlaegernes indsats for ikke at udskrive afhaengig-
hedsskabende medicin

«  Brugere med darligt socialt netveerk, hvor laegevagten nogle gange deekker
et socialt betinget behov

« Borgere med anden etnisk baggrund end dansk, hvor sproglige oglkulture
le barrierer i forbindelse med den telefoniske visitation kan veere en udfo
dring.

Der kan veere behov for at saette seerlig fokus pa, hvordan man bedst muligt kan
handtere disse brugergrupper i laegevagtordningen.

Kommunikation mellem vagtleege og patient

Telefonisk visitation De regionale planleegningschefer oplyser, at der er fa klager over vagtleegerne,

- en udfordring og at disse klagesager typisk vedrgrer den telefoniske visitation. Vagtleegerne
finder selv, at de er gode til at kommunikere med patienterne. De oplever pr
maert problemer i forbindelse med telefoniske visitation, mens vagtleegékonsu
tationer og hjemmebesg@g sjeeldent giver anledning til starre "kommunikative"
udfordringer for vagtleegerne. Vagtlaegerne anfgrer dog, at visitationen af bru-
gere med anden baggrund end dansk, kan give anledning til seerlige udfordrin-
ger pa grund af sprog og kultur.
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Godt samarbejde -
der dog kan styrkes

@nsker om
oplysninger

Brugerne egenerelt rimeligt tilfredse med kommunikationen mellem patient

og vagtleege. Zldre brugere af laegevagtordningen oplever gennemgaende, at
kommunikationen er bedre end yngre patienter og smabgrnsforeeldre. Flere
brugere foreslar, at der seettes fokus pa en kompetenceudvikling af vagtleege
nes evner til at kommunikere med patienterne, hvilket da ogsa er et géanemg
ende tema i uddannelsen af vagtlaegerne i regionerne.

Samarbejde mellem laegevagten og kommunale hjemmepleje, sygehuse og
apoteker

Generelt giver leegevagtens samarbejdspartnere og vagtleegerne udtryk for, at
de har et godt gensidigt samarbejde. Dog peger samarbejdspartnerne og vag
laegerne pa, at samarbejdet kan styrkes pa en raekke omrader.

« I den kommunale hjemmepleje oplever man, at den vagtleege, som besgger
en patient, under tiden har for lidt viden om patientens sygehistori@og m
dicinforbrug, og hjemmeplejen efterlyser ogsa en tilbagemelding fta vag
laegen efter patientbesgg. Vagtlsegerne har lgbende behov for opdatering af
hjemmeplejens telefonnumre, kontaktpersoner m.m. og behov fomat ko
munikere med kommunalt personale med relevant klinisk uddannelse.

«  Sygehusenes akutmodtagelser og bgrnemodtagelser oplever nogle gange,
at vagtleegerne henviser for mange patienter til skadestue eller indlaeggelse,
og at mange patienter visiteres til indlaeggelse uden at veere tilset-af vag
lzegen. Vagtleegerne har behov for ukompliceret adgang til indlseggelse af
patienter pa sygehusene og behov for hurtig tilbagemelding (herunder
epikriser).

- Dagnapotekerne oplyser, at vagtleegernes angivelse af medicindoser pa
recepter kan veere for upreecise.

Der kan veere et behov for at szette fokus pa disse omrader, idet der ilnogle ti
faelde anvendes ungdigt mange ressourcer i laegevagten pa lgsning af opgavern
i relation til samarbejdspartnere.

Vagtleegernes gnsker om adgang til patientoplysninger

Regionale planlaegningschefer, vagtleegechefer og vagtleeger tagersidgang
punkt i, at man som vagtleege skal forholde sig til den akutte situation og kun
disponere over oplysninger, der er ngdvendige for at kunne klare denne akutte
opgave forsvarligt.

Vagtleegerne finder, at de generelt har de oplysninger, som de har brug for, men
de ansker en lettere adgang til bl.a. medicinoplysninger pa patienterne, flere
notater end de tre sidste ved hjemmebesgg samt oplysninger om kronikere og
epikriser. Der peges endvidere pa, at det er helt afggrende, at de it-systemer, de
understgtter vagtleegen, er nemme at arbejde med og hurtigt giver de ngdvend
ge oplysninger.
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Funktioner, som
sygeplejersker
kan indga i

Generel tilfredshed
men darlige forhold
enkelte steder

Mere koordinator
end leder

Feelles kliniske retningslinjer

De regonale planleegningschefer, vagtleegechefer og vagtleeger finder at de ek-
sisterende faelles kliniske retningslinjer er tilstreekkelige for leegevagtet:. Vag
laegerne peger pa behovet for en mere ensartet forstaelse af kriterier far visitat
on. Et enkelt sygehus ser et behov for mere ensartede behandlingstiltag, sa der
er mindre forskelle mellem de forskellige vagtlaegers handlinger og rutiner.

Brug af sygeplejersker i leegevagten

Der er bred enighed blandt regionale planlsegningschefer, vagtleegechefer og
vagtleeger om, at sygeplejersker ikke bgr tage del i den telefoniske visitation i
lsegevagtordningen, fordi de ikke har "de seerlige leegefaglige kvalifikationer
som kraeves af en visitator." Brugerne af leegevagtordningen er ogsamaodsta
dere af brugen af sygeplejersker til denne funktion.

Laegerne og brugerne peger pa, at sygeplejersker godt kan indga i enmeekke a
dre funktioner i leegevagtordningen. Laegerne naevner bl.a. styring af ventelister
og -veerelse, podninger, prgvetagning og behandling af mindre skader.

Vagtleegekonsultationens lokaler

De relativt fa steder, hvor vagtleegekonsultation og akutmodtagelse er placeret
teet pa hinanden (evt. pA samme matrikel), oplever vagtleegerne og de regionale
planlaegningschefer, at det giver fordele i form af back-up og lettere transport
for patienter, der skal fra konsultation til akutmodtagelse.

Mange steder er vagtleeger og brugere tilfredse med leegevagtens konsultation
lokaler. Men bade vagtleeger og brugere peger pa, at der visse steder er uhen-
sigtsmeessige forhold i og ved laegevagtens konsultationslokaler. Det drejer sig
om den fysiske indretning (darlige toiletforhold og manglende enerum fil darl
ge patienter), skiltning og parkering. Nogle brugere har ogsa oplevet, at kg-
systemet for ventende patienter enten ikke fungerer eller ikke eksisterer.

Vagtleegechefens rolle og opgaver

Det generelle indtryk er, at leegevagtscheferne har mere en koordinatorrolle end
en egentlig lederrolle. Leegevagtschefen har ansvar for vagtplaner, bemanding
og repraesenterer vagtlaegerne i forhold til regionen, nar det gaelder praktiske
spgrgsmal vedrgrende lokaler, udstyr mv. Laegevagtchefen star endvidere for
planleegning af uddannelsesaktiviteter og yder stgtte til kolleger i klagesager. |
nogle regioner er vagtleegechefen ogsa aktiv i forhold til kvalitetssikring. Det er
saledes ikke vurderingen, at laeegevagtchefen indtager en saerlig aktiv lederrolle
som personaleleder i forhold til vagtleegerne.
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3 Organisation

| dette kapitel beskriver vi en raekke forhold vedrgrende organisation bredt set i
relation til leegevagtordningen. Kapitlet omhandler: 1) brugen af laeegevagten, 2)
selve organiseringen af leegevagten samt 3) kommunikation. Disse enyaer bel
ses ved at gengive, hvad henholdsvis regionale planlaegningschefer, vagtleege
ne og vagtleegecheferne har haft af kommentarer og bemaerkninger td-spgrg
malene inden for emnerne.

Det er i margin tekst angivet hvilken interessentgruppe, der har givet udtryk for

de refererede holdninger og erfaringer.

Tekstboks 3.1 Hovedsynspunkterne fra vagtleeger, regionale planlaegningschefer og
vagtlagyectefer vedrgrende organisation er falgende

e De fleste borgere har realistiske forventninger til vagtleegen og betragter
ordningen som en akutberedskabsfunktion. Der er dog enkelte borgere, der
bruger vagtleegen til ydelser, der burde veere ydet af egen alment praktise-
rende leege. Det er en udfordring i forhold til at sikre en forventningsafstem-
ning for denne gruppe af borgere.

e Det er vanskeligt at give en preecis karakteristik af brugerne af leegevagt-
ordningen, da kredsen af brugere er meget bred. Der er dog en overreprae-
sentation blandt kvinder, smabgrnsfamilier og eeldre medborgere.

e Hovedparten af henvendelserne til vagtleegen er relevante henvendelser,
men der er enkelte, der udnytter ordningen pa en uhensigtsmaessig made.

e Interessenterne har en raekke forslag til forbedring af kontakten mellem
vagtlaege og patient, bl.a. i forhold til samspillet til egen leege (eksempelvis
aggede og mere fleksible dbningstider), information om ordningen, bedre it-
systemer, mere uddannelse i kommunikationen med patienterne mv.

e Generelt har vagtleegerne et godt samarbejde med deres neermeste samar-
bejdspartnere, dog kan samarbejdet med kommunerne (herunder hjemme-
plejen) og med sygehusene i nogle tilfeelde veere en udfordring.

e Ingen af interessenterne har bud pa alternativer til lz&zgevagtordningen, dog
kunne der eventuelt ske en integration/sammenleegning af det samlede
akutberedskab, men det ville kreeve, at man gik veek fra det nuveerende sy-
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Regionale
planlaegningschefer

gesikrings- og overenskomstsystem.

e Der er skepsis i forhold til eventuel brug af sygeplejersker i visitationsdelen
af leegevagtordningen - dog med visse regionale forskelle. Interessenterne
mener ikke, at sygeplejersker kan/bgr have nogen funktion i relation til den
telefoniske visitation. Enkelte mener, at sygeplejersker eventuelt kan spille
en rolle - og vil kunne veere med til at aflaste laegerne - i vagtleegekonsulta-
tionen.

e Vagtlaegerne har generelt den information/viden, som de har behov for at
have for at kunne udfgre deres arbejde. For meget viden kan veere "en be-
lastning” i forhold til hensigten med lseegevagtordningen, der er at traeffe hur-
tige, kliniske afggrelser vedrgrende patienternes behandling eller visitation
til andre tilbud. Enkelte interessenter peger dog pa forbedringsmuligheder i
forhold til adgangen til bl.a. epikriser og feelles medicinkort.

e | forhold til kommunikationen med patienterne er der store forskelle i maden
denne handteres pa fra vagtleege til vagtleege, og vagtlaegerne har udviklet
forskellige strategier til at handtere kommunikationen pa. Det generelle ind-
tryk er, at kommunikation med patienterne er udmeerket.

3.1 Brug af leegevagten

Patienternes forventninger til vagtleegerne

De regionale planlaegningschefer vurderer, at de fleste borgere har realistiske
forventninger til leegevagten og bruger lsegevagten efter hensigten, men der er
ogsa borgere, der ikke betragter vagtleegen som et akutberedskab i akaen pra
sis, men snarere som en praktiserende lsege, der kan bruges uden for de normal
abningstider. En af de regionale planleegningschefer formulerer det pa denne
made: "Laegevagten er en praktiserende laege, som er nemmere at fa adgang til
end ens egen praktiserende lsege."

Huvis tilgeengeligheden til egen leege er nedsat, kan dette udlgse et gget forbrug
af vagtleege - f.eks. til receptfornyelser eller andre ikke-akutte forhold, som
borgeren gnsker, at en laege skal se pa. Borgere, der af forskellige grunde har
vanskeligt ved at ga til leege i den normale arbejdstid, kan derfor have tendens
til at bruge vagtleegen i stedet. En anden utilsigtet brug af vagtleegen er "hovsa-
lgsninger”, hvor borgeren bruger lsegevagten til at lgse problemer i situationer,
der ikke er akutte ud fra en laegefaglig vurdering, men som patienten oplever
som akut. Det kan veere p-pillereceptfornyelser i weekenden. Det er i forhold til
disse situationer vigtigt, at der anlsegges en feelles linje for, hvordan vagtleege
ne skal forholde sig.

"Diskussionerne om hjemmebesgg forekommer sjeeldent. Patienterne har taget

telefonkonsultationen til sig. Antallet af hjemmebesgg stagnerer. Antallet af
telefonkonsultationer stiger fortsat", udtaler en regional planlaegningschef.
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Vagtleeger

Vagtleegechefer

| nogle regioner er en vaesentlig del af leegevagtskonsultationerne placeret i fo
bindel® med skadestuer pa sygehuse. De kan derfor tilbyde mere - f.eks. op-
falgende laboratorieundersggelser - end sma leegevagtskonsultationer, der har
mindre back up. Der kan saledes veere store forskelle pa serviceniveauet.

Det blev endvidere naevnt, at politikernes udmeldinger om lsegevagtens se
viceniveau kan skabe forventninger, som ikke kan deekkes af de foreliggende
ressourcer.

Vagtleegerne finder det vanskeligt at generalisere med hensyn til forventninger
til vagtleegen blandt borgerne. Generelt synes borgerne dog ikke at haie ureal
stiske forventninger til vagtleegen, og det vurderes, at vagtlaegerne som oftest
lever op til patienternes forventninger.

Vagtleegerne peger pa nogle karakteristiske grupper blandt borgerne:

e Engruppe bruger vagtleegen som "second opinion” i forhold til egen leege -
nogle bruger ogsa vagtleegen til at fa svar pa laboratorieundersggelser, som
er foretaget af egen leege.

e Enanden gruppe borgere bruger vagtleegen ud fra bekvemmelighedshen-
syn og "ser ikke pa uret", nar de ringer.

o En del bgrnefamilier bruger vagtlaegen efter lukketid, nar barnene er hentet
i institution, og for hvem det kan veere vanskeligt at afse tid til leegebesgag
hos egen laege dagen efter.

e /Eldre borgere synes mere tilbgjelige til at ringe sent og stiller ikke de
samme krav som yngre borgere med hensyn til hurtigt at f& kontakt til
vagtlaegen.

« Socialt darligt fungerende patienter kan bruge vagtlaegen i forbindelse med
ensomhed og problemer med f.eks. den kommunale madudbringning.

o Borgere med anden etnisk baggrund end dansk har tidligere veeret en grup-
pe brugere, hvis behov det kunne veere vanskeligt at deekke for vagtleegen.
Der er fortsat problemer med sprogbarrierer - specielt i forbindelseemed t
lefonkonsultationer. En gruppe blandt disse borgere stiller store krav til, at
problemerne afklares med det samme.

Der synes at veere forskelle fra region til region med hensyn til forventningerne

blandt borgerne. | byomrader er forventningerne ifalge vagtleegerne sterre end i
landomrader. | en region kunne man mzerke starre forventninger til vagtleegen i
sommerhusomrader, hvor der var mange fra storbyer.

Vagtleegecheferne vurderer, at der generelt er tale om en hgj grad af opfyldelse
af brugernes forventninger til leegevagtsordningen. | Region Midtjylland fo

venter brugerne en hgj faglig kvalitet, hvor brugerne tages alvorligt, hvilket
imgdekommes. | Region Sjeelland forventer 40-50 procent af brugeres, at |
gevagten er dggnaben, og en undersggelse gennemfgart af Region Sjeelland vise
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De regionale
planlaegningschefer

Vagtleeger

over 70 procent brugertilfredsifed Regbn Hovedstaden vurderer man, a-|
gevagten lever op til brugerforventningerne, og at lsegevagten leverer en bedre
service end de praktiserende lseger. Forventningerne blandt brugerne i Region
Hovedstaden er, at der er tale om en dggnaben leegeordning.

Karakteristik af de typiske patienter, der benytter laegevagten

De regionale planleegningschefer peger pa falgende karakteristiske grupper af
brugere af laeegevagten: Overordnet set er det "de aeldre, kvinder og bagrn samt
bekymrede smabgrnsforeeldre, der bruger leegévagttypiske problemer, der
farer til henvendelse til laegevagten, er "uventet smerte, akutte symptomer, feber
og lignend¢"'

Endvidere neevnes fglgende grupper:

o Borgere med komplicerede diagnoser, herunder psykisk sygdom, med fo
veerring af multiple diagnoser

o Borgere med alkohol-, stof- eller medicinmisbrug

o Borgere, der er socialt udsatte, og for eksempel ikke har rad til transport
og/eller er isolerede

Vagtleegecheferne oplyser, at akutsyge feberbgrn, infektionssygdomrie, aku
opstaende smerter og smaskader generelt fylder meget. Det samme gexr sygeb
s@g hos zldre og barnefamilier. | Region Nordjylland fylder skader meget pa
grund af store afstande til skadestuer. | Region Hovedstaden spiller kancentr
tionen af aeldre og patienter med anden etnisk baggrund en rolle. 70 procent af
alle hiemmebesgg i denne region er blandt &ldre

Der kan skelnes mellem dessourcesvage og ressourcestaerke familidr

forhold til de ressourcesvage brugere er problemet ofte, at de kan have sveert
ved at formulere deres problem. De siger ikke "triggerordebst gar, at de

maske ikke far den rette hjeelp. De ressourcesteerke kan vaere meget vedholden-
de og bruger maske "triggerordene" for at sikre sig, at de far sygebesgg. | prak-
sis bliver de ressourcestaerke nogle gange visiteret til sygebesgg, selvom det
ikke er ngdvendigt. Nogle gange lader vagtleegen henvendelser fra ressourc
steerke patienter "kare igennem for at fa fremdrift". De fleste henvendelser til
leegevagten er dog af "helt almindelig karakter."

Vagtlaegerne oplever ikke mangesbrugere mere, men der er dog nogle ken-
dinge af misbrugere. Vagtlaegerne har gjort en indsats for at undga, dt der u
skrives afhaengighedsskabende medicin. Misbrugere kender efterhantden vag
leegerne. Denne type patienter ringer og pragver, men vagtleegen kan nemt gen-

Z Vagtlagecheferne har ikke givet oplysninger om kilden til disse tal.

% Den regionale planlaegningschef har ikke givet oplysninger om kilden til dette tal.

* Dvs. visse specifikke ord som far vagtleegen til at visitere til konsultation eller hjezameb
s@g, eksempelvis "nakkestivhed" og "feber".
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nemskue en patient inden for denne gruppe, da "patienten maske allerede har
haft 400kontakter til l,egevagten, det reagerer man derfor ud fra.”

Psykisk sygepatienter tager lang tid, men antalsmaessigt er der ikke s& mange.
Der er maske en patient for hver femte konsultationsvagt. Et sygebesgg hos
denne type patienter kan dog "veelte hele laesset", fordi besgget kan tage op til
2% time.

Hvad angar familier mednden etnisk baggrund er de ofte svaere at afslutte i
telefonen, fordi visiterende leege ikke forstar dem. Det er nemmere, naevagtl
gen sidder sammen med disse brugere pga. den sproglige og kulturelle barriere.
Eksempelvis forventer nogle at fa indsprgjtninger til sygdomme, der ik&e for
kommer i Danmark.

Der er to typer af etniske brugere: "De, der er meget integrerede, og de, der
kommer i store grupper og ikke er integrerede." En del etniske brugeye far s
gebesgg, som egentlig ikke burde have det. Det er de store piger, der ringer og
forteeller om deres mgdre. Det kan veere et lille barn, der ringer og siger: "Mor
er lami benene." Der skal bruges mere tid i visitationen pa at holde fast i hen-
vendelser fra denne type brugere end henvendelser fra andre brugere.

Udlzendinge, der taler darlig dansk, er sveere at tackle. De er sveere at forsta for
vagtleegen, flere vagtleeger oplever, at udleendinge har "lav sygdomsteerskel”,
ligesom de sproglige vanskeligheder og kulturforskelle komplicerer behandlin-
gen af disse patienter. Vagtlaegerne oplyser, at patienter med anden anisk ba
grund far flere ydelser pr. besgg i forhold til etniske danskere. Men familier

med anden etnisk baggrund end dansk benytter formentlig ikke lsegevagten m
re end etniske danskere. Forbruget afhaenger ligesom for de etniske danskeres
vedkommende af brugerens ressourcer.

Relevansen af patienternes henvendelser

Man ved ikke seerlig preecist, hvorfor patienterne kontakter laeegevagten. Det er
ved at blive undersggt pa Institut for Aimen Medicin pa Arhus Universitet i
KOS undersggelsen (Kontakt og Sygdomsmgnster undersggelsen).

| en undersggelse fra Region Sjeelland blev patienterne spurgt om, hvorvidt de
kunne vente til neeste dag. Undersggelsen viste, at 14 procent af patienterne
kunne godt have venteSvaret er afgivet efter, at patienten havde veeret hos
leegevagten.

En del af henvendelserne fra bekymrede forzeldre kunne formentlig handteres af
sundhedsplejerske eller sygeplejersker. Et par regioner har sadledes en sund-
hedsplejerskebemandet telefon, hvilket kan tage presset af henvendelserne fra
barnefamilier.

® Regon Sjeelland: "Evaluering af Leegevagt Sjeelland” - endnu ikke offentliggjort umders
gelsesrapport.
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Anmodninger om receptfornyelser henvises altovervejende til egen leege, og
der arbgdes pa at handhaeve en ensartet linje i forhold til brugerne med hensyn
til receptudskrivning.

De regionale planleegningschefer peger pa, at den hyppige, kontaktsggende
bruger af leegevagten evt. bedre kan handteres af alternative, sociale berviceti
bud.

Nogle regioner har prgvet med kampagner til borgerne vedrgrende relevant
brug af leegevagten, men det er sveert at se, om de har haft nogen effekt. Enr
gional planleegningschef foreslar, at det bar overvejes at udarbejde en-digital
seret egenomsorgspjece, som flere amter udsendte til samtlige borgere for ar
tilbage.

Vagtleeger Den overordnede vurdering er, at stgrstedelen af henvendelserne er relevante.
Det er nogle fa procent, der beslagleegger tiden pa en "negativ made"t£n vag
leege siger: "Alle sygebesgg er relevante, hvis patienten er nervgs." Man kan
radgive foreeldre og forhare sig, om de er trygge. Den offentlige debat bliver
ifglge vagtleegerne drejet hen pa enkeltstaende tilfeelde af pressen. Det praeger
leegevagtordningen, sadan at "vagtleegerne tager sygebesggene, selv om der ikke
er noget at veere utryg over."

Vagtleegerne oplever, at der ofte er en social slagside, der spiller ind i forhold

til henvendelserne. De ressourcesvage er mere tilbgjelige til at henvende sig
end de ressourcestaerke. De ressourcesvage kan ogsa have sveert vedeat formul
re sig.

Medicinmisbrugsproblematikken har sendret sig. Leegevagten udskriler sjee
dent smertestillende medicin, da "patienterne ved, at de ikke kan fa medicin."

Receptfornyelser skal udskrives af patientens egen leege, og "som vagtleege
bruger man derfor ikke lang tid pa denne type henvendelser". Mange patienter
ringer, fordi de nu har fri, og mange ringer pga. receptfornyelse af medicin,
f.eks. p-piller. Vagtlaegerne skagnner, at en lgrdag formiddag er op til 5-10 pro-
cent af henvendelserne i telefonkontakten medicinkontakter.

Krav om receptfornyelser giver konflikter, nar vagtleegen naegter at forny recep-
ten. Det drejer sig f.eks. om p-piller og astmamedicin. Og henvendelserne sker
som sagt typisk lgrdag formiddag i leegevagten, men det er ofte de sammme pe
soner. Ofte er det nemmere bare at sige "ja" til en fornyelse. Nogle vagtleege
peger pa, at kun brugerbetaling kan "treede pa bremsen" for receptfornyelse.
Andre vagtlaeger anfgrer, at hvis alle vagtleeger afviste at forny recepter, ville
patienterne holde op med at anmode om denne ydelse.

Forslag til hvad der kan ggres bedre/anderledes i kontakten mellem laag
vagten og patienterne

De regionale En mulighed er, at man ser pa, hvad patienterne gnsker, og tilbyder det til pat
planleegningschefer enterne - frem for at keempe for, at lsegevagten bruges "rigtigt." En anden m
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lighed er at optimere anvendelsen af laegevagten ved regelmaessigt at-genne
fare informationskampagner om korrekt brug af lsegevagten.

Man kan ogsa optimere tilgeengeligheden i dagtiden hos egen leege. "Far det
sker, far man ikke reduceret forbruget af leegevdgtger en planlaegnisg

chef. Hvis patienten f.eks. er veek hele dagen, kan vedkommende ikke bruge sin
egen leege, og sa kontakter man vagtlaegen efter arbejdstid. Der er praktiserende
leeger, der har lavet akuttid i lgbet af dagen, hvor patienten bare kan komme
uden tidsbestilling. Det tager formentligt presset af leegevagten. Hvis patienten
ved, at han/hun kan komme til sin leege dagen efter, sa ringer han/hun maske
ikke til vagtleegen.

Teknisk support i form af forbedringer af telefonsystem og vagt-edb-system er
vigtige med henblik pa at reducere spildtid i kontakten mellem vagtleege-og p
tient. Her teenkes p& CTbandede samtaler osv.

En regional planlaegningschef naevner, at politikerne ma udstede realistiske fo
ventninger til serviceniveauet i leegevagten. Der skal veere "feelles fodsédg”

lem alle sundhedsaktarer, hvis man laver kampagner. Hvis linjen er, at der ikke
skrives recepter ud i laegevagten, skal ikke kun nogle, men alle lsegerne lade
veere med at udskrive recepter.

Det er vigtigt, at de vagtleeger, der visiterer, gar det s ens som muligt, og at der
er en feelles kultur omkring, hvordan man visiterer. Vagtleegerne peger pa, at
det iseer handler om, hvordan man som vagtleege leerer at handtere patienternes
forskellige forventninger.

Vagtleegerne oplyser, at man i Region Nord kun afslutter 40 procent af henven-
delserne pé telefonen, hvor andre regioner ligger pa 50 pfodegtizegerne
efterlyser en feelles kurs og forventningsafstemning i forhold til, hvilken hold-
ning vagtleegerne skal have til udarbejdelse af notater, visitation osv.

Der gnskes "en praecisering af, hvad laegevagtordningen er?" Derved kan det
bl.a. undgas, at vagtlaegerne bliver brugt som udbringer af medicin. Nadgle pat
enter spgrger om udbringning af medicin og har en klar forventning oa; at |
gen kommer.

Oplysning til borgerne om fornuftig brug af lsegevagten bgr udsendes af regio-
nen. Det kan omhandle konkrete handleanvisninger til eksempelvis forseldre
om at tage temperaturen, inden de ringer til laegevagten. Der bgr ogsa vaere en
definition af, hvad der er "akut?"

Vagtleegerne vurderer, at det er Sundhedsstyrelsens opgave at lave egrkampa
ne til patienterne. Sygesikringen sender en kasse ud med brochurer, som star i
konsultationslokalet, men "det er ikke de patienter, der sidder i venteveerelset,
der er problemet." Derfor nytter det ikke noget, at det kun er dem, der laeser
brochurerne.

® Computer Telephony Integration.
"Vagtleegerne har angivet vagtleegechefen som kilde til denne oplysning.
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Al uddannelse af foraeldrene vil vaere godt, sa man kan overlade til foreeldrene
at obsevere deres barn. Det kan veere foraeldreundervisning og undervisning af
paedagoger i bgrnehaven. Det kan maske reducere antallet af henvendelser til
leegevagten, f.eks. man kan lave foreeldreaften i daginstitutioner, hvor man ud-
danner foreeldre.

Pjecen fra Sundhedsstyrelsen, "Syge bgrn - hvad s&", er det en god id& at udd
le ved 5-ugers undersggelse af bgrn. En vagtlaege siger, at det bar fremga, at
"hver ydelse koster penge."

Uddannelseslaeger gennemgar vagtvisitationskursus i forbindelse med deres
uddannelse. Det vurderes at vaere et uundveerligt kursus. Der er meget at leere i
forbindelse med arbejdet i leegevagten, herunder ogsd meget teknik. Det er en
god idé med visitationskurser og akutkurser en gang imellem - ogsa for erfarne
vagtleeger.

Det er godt, at kurset indeholder undervisning i, hvordan vagtleegerne taler med
folk, s& man undgar konflikter - bade i telefonen og i konsultationen.

De eeldre kolleger i leegevagten har stor erfaring i kommunikation, og "det er en
forngjelse for en yngre kollega at sidde ved siden af og hgre, hvordan en aldre
kollega galant gelejder sig igennem en samtale med en patient.”

Vagtleeger har brug for at fa forbedret deres spargeteknik, f.eks., hvordan man
sparger patienterne, og hvordan man virker p4 modparten. Vagtleegerrie ma bl
ve bedre til, inden de kgrer ud, at spagrge om sukkersyge, blodprop etc. Tel
fonvisitationerne er ikke altid gode nok, ifalge vagtleegerne.

Der er mange muligheder for at fa flere oplysninger til brug for visitationen.
Det kan veere at "hgre barnets hoste i mobiltelefonen eller at bruge raebiltel
fonen til at tage billeder”, sa visitationslaegen kan se barnet.

Man er enige om, at det er ngdvendigt at finde feelles fodslag for, hvordan man
kan visitere til tilbuddene. | Region Hovedstadereslar man, at receptforn

elser flyttes veek fra vagtleegerne, og at myndighederne bliver bedre til at oplyse
om, hvilke tilbud leegevagtordningen kan opfylde ved fgrste henvendelse.
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3.2  Organisering af leegevagte n

Samarbejdet mellem vagtleegerne, de praktiserende lseger og kommunale
aktgrer, dggnapoteket, hospital og feelles akut modtagelse

De regionale planlaegningschefer vurderer, at som helhed forlgber samarbejdet
mellem de forskellige aktgrer g8dBamarbejdet mellem laegevagten og de
praktiserende laeger forlgber gnidningsfrit. Det kunne veaere hensigtsmaessigt,
hvis vagtleegerne kunne se i de praktiserende laegers journaler, f.eks. omkring
kronisk sygdom, medicinforbrug mv.

Samarbejdet med almen praksis afspejler samarbejdet i dagligdagen, hvor langt
de fleste vagtleeger er i almen praksis. Disse samarbejdsrelationer "tager man jo
med, nar man er vagtleege."

Samarbejdet med kommunerne kan veere kompliceret. Der er behov for lgbende
opdatering af telefonnumre mv. til hjiemmepleje osv., som vagtleegerne kan
treekke pa, nar der er behov for at inddrage kommunen. Nedskeeringer pa
hjemmesygeplejen medfarer, at kommunens medarbejder ringer meretil lseg
vagten - "der er tale om en slags opgaveglidning.”

Det kan ske, at et apotek oplever deres abningstid (iszer lardag) ikke eg-helt ri
tigt angivet i vagt-edb-systemet. Ellers er der ikke noget at bemaerke agn apot
kerne.

Samarbejdet med hospitalerne er udviklet gradvist pa de enkelte hospitaler, og
det giver sjeeldent anledning til problemer. Flere steder arbejdes der lgbende
med at give vagtlaegerne information om ledige pladser pa sygehusene. Der a
bejdes ogsa pa at etablere akutklinikker, hvor vagtleeger og hospitalerties aku
modtagelser samarbejder, sa vagtleegerne passer hele vagten i visse vagter. Der
arbejdes ogsa pa at etablere et enstrenget telefonvisitationssystem,asa vagtl
gerne visiterer alle patienterne, inkl. skadestuepatienterne i vagttiden.

| en region naevner vagtleegerne, at samarbejdet fungerer godt med apotek,
hjemmesygeplejerske etc. En overgang var det sveert med hjemmesygepleje
skerne, men nu har de faet hjeelpere. Vagtleegerne savner dog observationer fra
assistenterne, nar de ringer fra plejecentrene. De har ikke en relevant klinisk
uddannelse, der er behov for flere sygeplejersker - ogséa i dagtimerne. "Assisten-
terne skal ringe, blot de skal give en Panodil”, siger en vagtleege. Der er ingen
problemer med at indlaegge patienterne.

Vagtleegerne i en anden region savner respons fra regionen med hensyn til,
hvad man kan tilbyde af transport. Er det patienten, der skal komme tdevagtl
gen eller vagtleegen, der skal komme til patienten? "Det vil veere hensggtsmae
sigt, at regionen melder ud. Politikerne vil ikke melde ud." Mange klagesager

8 Der rervises i gvrigt til rapportens kapitel 5 vedr. samarbejdspartnernes oplevelse af sa
arbejdet med lsegevagten.
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handler om transport. Det er ikke muligt at lave en offentlig ordning, da den vil
blive anvendt som en form for "taxaordning.” Vagtleegerne bruger mange timer
pa landevejen med chauffar.

Det fungerer fint med akutsygeplejersker og klinik i en stgrre by. Det betyder,

at leegerne kan fa mere fra handen og veere mere fokuserede pa fa opgaver. "De
har faet en uddannelse, og det kan meerkes." Det er leegen, der visitgrer til s
geplejersken.

| samme by spgrger sygeplejerskerne, om de skal ringe til Falck osv., hvilket er
en stor hjeelp. Det kan anbefales at have konsultationssygeplejerske. Der er go-
de lokaleforhold i laegevagten. "Det er blevet en helt anden made at ga pa a
bejde pa. Bade patienter og vagtleeger er trygge", siger en vagtlaege.

Andre steder er der ingen hjeelp i modtagelsen. Patienten traekker et ni- og sae
ter sig i venteveerelset. Vagtleegerne forteeller, at "de ikke kan ga pa toilettet og
fa noget at spise uden at skulle forbi alle patienterne." Et tredje sted kommer
patienterne og banker pa og siger, hvis der er en patient, der er darlig. "Det er
ikke godt nok, nar det er patienterne, der skal visitere." Et fierde sted kunne
leegevagten ikke finde ngglen til konsultationen, vagtleegen skulle finde hand
captoilettet for patienten, og computerne virkede ikke. Det er ifglge vagtleege
ne "uveerdige og urimelige forhold." Der er ingen hjeelp at hente eller rum, hvor
folk kan ligge stille, hvis de har faet det darligt, inden de kan komme inati ko
sultationen.

| en region fungerer samarbejdet generelt godt. To steder i regionen er der akut
modtageafdeling, hvor man sidder pa samme matrikel og kan vise patienten vej
med en indlaeggelsesseddel.

Med hensyn til samarbejdet med den kommunale hjemmepleje er vurderingen,
at personalets kompetencer som udgangspunkt er gode, dog anfgres det, at
"SOSU-assistenterne kun har begraenset uddannelse/kompetencer." Sygepleje
skerne er bedre til at vurdere patienterne, men de har faet en stgrre andel af de
administrative opgaver. Hiemmeplejen ringer ind pa lige vilkar med andre pat
enter. "Der er ikke tale om darligt samarbejde, men blot manglende uddannelse
af SOSU-assistenterne”, som en vagtlsege formulerer det.

Det kan endvidere veere vanskeligt at komme i kontakt med hjemmeplejen,
f.eks. hvis man gerne vil have akuthjemmepleje. Det giver tit anledning til pro-
blemer i dagtimerne. Faste numre eller mobiltelefoner ville veere en hjeelp.

Samarbejdet med dggnapotekerne forlgber uden problemer - i nogle eagtleeg
konsultationer har man medicin til udlevering.

Vagtleegerne i en region peger pa behovet for en central visitation medisygeh
sene. Der er problemer, nar sygehusene aendrer i optageomrader, eller hvis
vagtleegerne ikke kender optageomraderne. Vagtleegen star neermest ved den
syge, og sa skal man alligevel forhandle med sygehusafdelingen, om det er b
rettiget at indlaegge. Det er neermest som en eksamination. Det sker samtidig
med, at patienten overhgrer dette, "hvilket er uveerdigt.”
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Samarbejdet med apotekerne er godt - de ringer f.eks. op og spgrgereem dos
ring.

Med hensyn til samarbejdet med kommunerne geelder, at der er for magge tel
fonnumre til kontaktpersoner i kommunerne. Det kan vaere meget sveert at finde
ud af, hvem man skal have fat i i kommunerne. Vagtleegerne kan iseer i a
ten/nattetimerne fungere som "substitut for hjemmesygeplejen." Hjemeaesyg
plejen gnsker, at vagtlaegerne skal journalfare patienterne, hvilket "ikkeeer rim
ligt, og der er ikke noget lovkrav herom."

Med hensyn til dggnapoteker er det et problem i de geografisk set store regio-
ner, at daggnapoteket kan ligge langt veek for nogle af borgerne. | nogle regioner
har man "et fremskudt apotek i leegevagten”, som er en ekstra service for bo
gerne.

Samarbejdet med sygehusene er generelt set godt. Der er dog behoa-for tilb
gemeldinger fra akutmodtagelserne til den enkelte vagtlaege med henblik pa
leering.

Laegevagtens rolle i forhold til det gvrige sundhedsvaesen

| en region arbejder man pa en integration med visitation til sygehusene. D
lemmaet er: "@nsker man lsegevagten som en del af praksisordningen, eller er
leegevagten en del af det akutte bered8katagtieegen har ikke adgang til de
praktiserende laegers journaler. "Er det logisk, at det heenger sammen saledes,
nar de er en del af almen praksis?"

| en anden region har man feelles akutte modtagelser. Man forventer at ende
med fire feelles akutte modtagelser i regionen. Det vil veere fint at laegge laeg
vagten samme sted, sa leegevagten kan fa opbakning, f.eks. i forbindelse med
analyser. Derudover har man lsegevagtkonsultationer 16 andre stederrhvor se
vicen er mindre. Det praehospitale omrade vil i gvrigt blive styrket i regionen
med lzegeambulancer fra sygehusene, hvilket vil styrke hele det akutte omrade.

| en tredje region vil man gerne have laegevagtkonsultationer i skadestuerne, sa
man kan bakke hinanden op. Der er gode erfaringer fra en by, hvor deehar v
ret et fint samarbejde mellem lsegevagt og skadestue.

Der vil i gvrigt blive lavet en central visitation for sygehusene i fire omrader i
regionen. Vagtleegerne skal derfor ikke tage stilling til, hvor patienterne skal
indleegges, eller hvordan patienten kommer til hospitalet. Leegevagten skal ikke
vente pa ambulance, da det vil blive klaret af visitationen.

Fremadrettet vil man formentlig have en visiterende specialist, som eeen int
greret del af akutmodtagelsen. Denne specialist skal sortere i henvendelserne:
a) Du skal tale med hjemmesygeplejerske, b) du skal ga til egen laege i morgen
osv. Denne ordning vil indebaere, at der kun er et telefonnummer som indgang
til det akutte omrade.
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En vagtlaege formulerer vagtleegens opgave som fglger: "Opgaven er at sgrge
for, atfolk overlever til neeste morgen.” Vagtlsegen fungerer fint som visitator:
"Er patienten lidt syg eller meget syg? Hvem kan klare sig, og hvem skal ind-
laegges?" Hvis man skeerer for meget ned pa laegevagten, sa koster det pa ind-
leeggelser. Vagtleegerne klarer rigtig meget i forhold til det samlede swgadhed
vaesen. "Man forebygger mange negative udviklinger og sorterer 97 procent af
tilfeeldene fra." Det er "enormt ressourcebesparende” i forhold til det ssekund

re sundhedsvaesen, siger en vagtleege.

Laegevagten repraesenterer indgangen til det sekundeere sundhedsvaesen. Det e
en vaesentlig funktion, der skal opretholdes. Vagtleeger skal dog ikke varetage
sociale opgaver, men kun de akutte og lsegefaglige forhold.

Vagtarbejde er en naturlig del af en praktiserende laeges arbejde. Som laege far
man ogsa erfaring i vagten til ens dagligdag i leegepraksis. Nogle gange kan der
veere nogle meget kortfattede kommentarer fra vagtleegen, som man kun kan
forstd som praktiserende leege.

Nogle patienter sgger ogsa vagtleege, fordi de er utilfredse med egendseges b

slutning. Det er man som vagtleege meget opmaerksom pa - "ikke at ga kontra i
forhold til egen leege, da man ikke kender hele patientens situation." Der er de

for en hgj grad af ydmyghed overfor kollegerne.

PLO/Leegeforeningen har den politik, at al henvendelse bar veere til/via almen
praksis/vagtleeger. Det er et enstrenget system, der visiterer til skadestuer, ho
pitaler, akutstuer mv. Visitationen skal veere forbeholdt praktiserende lseger.

Som udgangspunkt skal det veere specialleeger, der karer i leegevagtordningen,
men det kan give problemer. | en region kan alle, som har afsluttet fase 1 i "den
almen praktiserende lszegeuddannelse”, tilknyttes lsegevagtordningen.

Samarbejdet mellem egen leege og vagtleegen

| nogle regioner far vagtlaegerne ingen epikriser, i andre fungerer det godt. "Det
er leererigt at fa epikriser", oplyser nogle af vagtlaegerne. Det har veeret nedpr
oriteret fra sygehusene i alle tider. "Det er blot at trykke pa knappen. En (fast)
tilbagemelding fra sygehusene ville veere rigtig god."

Flere vagtleeger er af den opfattelse, at vagtleegen ikke skal have journalnotater
osv. "Vagtleegen er til for at tage de akutte henvendelser, og skal derfor ikke
sidde og leese en masse og s@gge i mange forskellige systemer."

Vagtleegerne mgdes undertiden med den forventning, at de kan se ind i egen
leeges journal. Grundleeggende er det en fordel, at man ikke kan se disae journ
ler. "Det er her og nu - det er klinik og feerdig”, som en vagtlaege formulerer
det. Nogle vil gerne have adgang til epikriser hos egen laege - og de er allerede
pa sundhed.dk. Vi skal bare have adgang til databasen. "Men vi vil heller ikke
have et yderligere behandlingsansvar, da vi kun kan sta til ansvar for, hvad vi
kan vurdere pa 5 minutter." Den kliniske vurdering skal ske meget hurtigt.
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Leegevagtens notater tilgar den praktiserende leege dagen efter, sa det fungerer
godt. 'Den anden vej er et sort hul", som en vagtleege formulere detniEkse
pelvis ved vi ikke noget om indleeggelser, fast medicin og prgvesvar. Leegevag-
tens system er et lukket system, hvor man kun kan se borgerens tidligere hen-
vendelser til leegevagten”.

Leegevagtchefens rolle i det daglige

Laegevagtcheferne er vigtige partnere i forhold til regionens muligheder for at
lzse de mange praktiske problemer, der Igbende opstar i la&egevagten. Dette
geelder de rent fysiske forhold pa visitationerne og i konsultationerne, ligesom
det geelder de mere kliniske problemstillinger vedrgrende udstyr, utensilier og
leegemidler, der skal veere til radighed osv. Vagtcheferne er derfor med til at
sikre, at vagtordningens udstyr mv. hele tiderigidateret.” P4 den made sik-
res det ogs4, at "patienterne far den bedst mulige behatdlieg koordire-

rende vagtchéftager sig af de overordnede problemstillinger.

Vagtleegechefen planleegger vagterne og "fungerer ellers som kvalitetssikrer i
den udstraekning, som man kan forvente." Laegevagtchefen bruges endvidere,
hvis der er problemer, f.eks. ved en klagesag. Her bruges han til stgtte i forbin-
delse med klagesagen.

Leegevagtschefer sikrer, at de praktiske opgaver er lgst, eksempelvig-at laeg
vagten bliver bemandet. Vagtleegerne oplyser generelt, at "de er meget tilgeen-
gelige ved lgsning af problemer." De sikrer ogsa udvikling af standarder for
god klinisk praksis, rekruttering og videreuddannelse. Og de sikrer information
om, f.eks. influenza. De laver statistik og giver hurtige svar pa henvendelser.

Leegevagtschefen repraesenterer endvidere vagtleegerne i forhold tilrderes a
bejdsgiver, vognmaend, it-systemer mv.

Der er forskel pa, hvordan vagtlaegecheferne arbejder. Nogle bruger meget tid
pa at falge op pa, hvad der sker, og de holder ngje gje med visitationerne mv.
Andre vagtlaegechefer fglger ikke med i visiteringer, men har et kvalitetssik-
ringssystent, der fglges. En visiterende laege har ansvaret for kvalitetssikrin-
gen.

Alternativer til laegevagten

Der er i praksis ingen alternativer til vagtleegen inden for en overskuelig tid.

Man kunne gnske sig mere fleksible rammer for abningstiden i almen praksis.
"Men vi kan jo ikke bare anseette flere leeger”, som en planlsegningschef siger.
Mange leeger har ogsa en telefonkeede, hvor man viderestiller patienter til andre
laeger, hvis man ikke selv kan tage imod patienten. Pa den made far man en m
re effektiv udnyttelse af de praktiserende leeger.

Det er ikke realistisk med leengere &bningstider. "Der bliver jo ikke flere laeger
af den grund.” Vagtlaegerne siger generelt, at "lsegevagtordningen fungerer

°| enregion er denne synonym med formanden for laegernes vagtudvalg.
19 systemet blev ikke naermere specificeret i interviewet.
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godt i dens nuvaerende form." De peger samtidig pa, at det er vanskeligt at ho
de leengee dbent i almen praksis. En siger eksempelvis: "Det er jo sveert at
holde lzengere abent i vores praksis - vi vil ikke have mere end de 50 timers a
bejde om ugen.”

Nogle vagtleeger ser det ikke som en mulighed, at de ikke skal kere pé-sygeb
sgg. Det bliver "kedeligt", hvis vagtleegen ikke kgrer ud. Der er mange eldre,
der ikke kan transporteres med Falck. "Det kan veere voldsomt traumatiserende
for de aeldre, og Falck er ogsa dyrere at sende ud." Andre vagtleeger mener, at
hjemmebesgg er ungdvendige og oplyser, at der ikke foretages hjemmebesgg
pa Bornholm.

Vagtlaegechefer Vagtleegecheferne siger generelt, at de ikke kan se, at der er realistisle altern
tiver til den nuveerende lsegevagtordning.

Brug af sygeplejersker eller andet personale

Regionale Der forhandles i en region om at etablere et enstrenget visitationssystetm i vag

planleegningschefer tiden omfattende bade lsegevagten og hospitalernes akutmodtagelser. Opleegget
er, at vagtleegerne foretager al visitation. Det indgar ogsa i disse forhandlinger,
at der i hele regionen stilles behandlersygeplejersker til radighed for vagtleege
ne pa de fastbemandede vagtkonsultationer. | nogle konsultationer er der feelles
modtagelser pa vagtkonsultationen (feelles med skadestue eller akutrhodtage
se), hvor personale (sygeplejersker) modtager patienterne.

De regionale planleegningschefer finder, at det kun er i de store lsegevagtkon-
sultationer, hvor det giver mening at have sygeplejersker. De peger ogsa pa, at
"det er spild aftid, at leegerne skal lave alt det administrative. De bgr aflastes."”

En planlaegningschef mener, at "sygeplejersker er dyrere som erstatning for
laeger. De vil bruge lzengere tid pa at tale med patienterne, og de vil ikite afslu
te patienterne. Hvis sygeplejersker skal inddrages, skal man have enileegevis
teret telefonvagt, som kan henvise til f.eks. en sygeplejerske."”

Mange vagtleeger vil gerne kunne lave urinundersggelse, blodstrykmalinger
osv. Her kunne sygeplejersker aflaste vagtlaegerne, f.eks. ogsa ved atiggre pat
enterne klar til laegen.

Vagtleeger Der er generelt skepsis i forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt sygeplejersker
kan overtage nogle af vagtleegens opgaver. Der er isaer skepsis om, hvorvidt
sygeplejersker kan anvendes i telefonvisitationen. En vagtleege siger: "De
mangler Klinik, og de er for teoretiske efter deres uddannelse." En anden siger:
"Der er stor forskel pa, hvad sygeplejersker kan gare. Er de ordentligt uddan-
net, kan de godt varetage visse dele af funktionen."

Som et eksempel pa, hvordan sygeplejersker kan bruges i leegevagtendning
naevner en vagtleege, "at der kan veere to sygeplejersker, der er sammen med
vagtleegen i konsultation: Sygeplejerskerne poder patienten osv., leegen stiller
sine spgrgsmal - og derved gar det hurtigere."
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Vagtleegerne henviser til PLO, som har den holdning, at det skal veererde erfa
ne vagdleeger, der er i front. Sygeplejersker i leegevagtkonsultationen vil ikke
veere en lettelse i telefonkonsultationen, der skal varetages af laeger, "som kan
se patienten fra alle vinkler og har sin erfaring fra hjemmebesgg og konsultat
on."

Sygeplejersker skal hellere kare i hjemmeplejen som ekstra ressource, idet der i
dag primeert er social- og sundhedsassistenter pa plejecentrene. Sygeplejersker
kunne pa denne made medvirke til at "tage trykket fra plejehjemsbesggene."

| venteveerelset er der ogsa brug for sygeplejersker. S& ved brugerne, at "de bl
ver set, far lidt omsorg og lidt hjaelp." Der kan saledes godt veere sygeplejersker
i konsultationen, da det kan gge lsegens effektivitet.

En vagtlaege siger: "Sygeplejersker er ok, hvis det drejer sig om afgreensede
opgaver. De kunne f.eks. tage urin- og blodprgver. Men vi har ikke brug for at
tage blod- og urinprgver, da vores arbejdsfelt ikke skal udvides, men det giver
selvfalgelig besparelser pa skadestuen, hvis arbejdsfeltet bliver udvidet."

En vagtlaegechef siger: "Generelt vil det veere en utrolig forringelse af hele
ordningen at bruge sygeplejersker i visitationen, men det er da en mulighed.”
Vagtleegechefen er derimod mere positiv overfor brugen af sygeplejersker i
konsultationen.

Sygeplejersker vil selvfglgelig kunne fungere som en del af laegevagtordnin-
gen, "men de skal veere superviseret af laegerne.”

Sygeplejersken kan f.eks. vaere den person, der har overblik over "velhteveere
set" (telefonsystemet). Sygeplejersken kutireve et lokale, hvor sygepleje

sken kunne tage sig af de patienter, som ikke kraever laegefagligt tilsym; ekse
pelvis smaskader." Sygeplejersken kan ogsa fungere som "reception'ai modt
gelsen og sikre, at patienterne kommer godt videre i "systemet."

Vagtleegernes adgang til patientoplysninger

Indtrykket er, at vagtleegerne har adgang til de helt ngdvendige patiesatoply
ninger. Der er mulighed for at sl& op i PEM'der dog vist ikke benyttes i vag
tiden pa grund af langsommelig tilgang." Der er forberedelser i gang titEMK
som skulle veere hurtigere at sla op i.

Der bar veere adgang til flere oplysninger om, hvorvidt patienten er kroniker.
Principielt kan man allerede nu se, hvad patienterne far af medicin, men syst
merne er for tunge at bruge. En planlaegningschef siger det pa denne made:
"Der er behov for mere information til vagtleegerne, men ikke for meget - og det
skal veere nemt tilgaengeligt.”

" personlig Elektronisk Medicinprofil.
2 Feelles Medicin Kort.
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Vagtleeger Adgang til oplysninger om medicin og laboratorieydelser er vigtigst. Addlang t
forskelige links, eksempelvis Medicin.dk og kliniske vejledninger ville veere
en god stgtte, nr man har karevagter.

Vagtleegechefer "Leegevagten er en akut institution", som en vagtleegechef formulerer det. Hvis
man fik en masse tilgeengelig information, ville det ogsa blive en forpligtigelse
for leegerne at forholde sig til informationen. Det ville blive en "tidssluger,"”
siger vagtleegechefen.

| bilerne har man kun adgang til de sidste tre notater pa patienten. Detglle v
re godt, hvis man havde adgang til en lidt leengere historik. Derudover ville det
veere rigtigt godt, hvis man kunne sende henvisninger elektronisk fra bilen. "V
gnsker dog kun adgang til de oplysninger, der tidligere er modtaget i lgegeva
ten. De er tilstraekkelige - generelt set”, som en vagtleegechef formulerer det.

Man kan ga ind i medicinprofilen, hvis der er noget, som man som vagtleege er
i tvivl om. Det tager dog lang tid, da der ofte er tekniske problemer mest syst
met. Vagtleegen bgr derfor bruge tiden pa at udspgrge patienten, frem for at se
pa hele patientens journal.

En vagtleegechef efterlyser et "suveraent fungerede it-system"”, som er teknisk
gearet til at kunne udbygges yderligere med interfacemuligheder til andre s
stemer.

Vagtleegernes adgang til journaloplysninger

Vagtleeger Vagtleegerne oplyser generelt, at de umiddelbart har adgang til de oplysninger,
som de har brug for. En vagtleege siger det pa denne made: "Vi skal heller ikke
have adgang til for mange oplysninger. Man skal sgrge for at sikre, at det er
det akutte, som vagtleegen deekker. Som vagtleege skal man ikke studere lseg
journalen og foretage udredninger.”

Vagtleegechefer Der er behov for adgang til oplysninger om kroniske patienter og diagnoser fra
alment praktiserende leeger. Faste medicinoplysninger samt adgangstil oply
ninger om kronikere.

Optimering af it-understattelsen i vagtleegearbejdet

Vagtleeger Feelles medicinkort kan give det overblik, der er brug for, uden at vi far mange
detaljer med. Patienternes viden om deres medicin er generelt set ganske ringe
ifglge vagtleegerne. "l dag taler patienterne stadig om de grgnne og bla piller",
som en vagtleege siger.

Det vil ogsa vaere fint med adgang til oplysninger om laboratorieydelser. Og
teknisk burde det veere sadan, at vagtleegen kan se, om der er en ambulance pa
vej til borgeren.

Vagtleegechefer Der er behov for feelles adgang til medicinregistrering (Feelles Medicin Kort).
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Forslag til forbedring af organiseringen af laegevagten

Vi har to grukturer: Overenskomstaftalerne med samarbejdsudvalg, og sa er

der sundhedsaftalerne, der er politiske aftaler mellem kommuner og region. De
nuveerende sundhedsaftaler indeholder ikke noget om laegevagten, "men det kan
de jo komme til at ggre pa sigt."

Hvis man fastholder, at leegevagten skal veere overenskomststyret, er der tale
om et simpelt, driftssikkert system, "der fungerer lidt som en selvsteendig @."
Det er en helt anden snak, hvis vagtleegen skal veere en integreret del &f akutb
redskabet. Her vil man kunne forbedre ressourceudnyttelsen pa tveens-af ko
muner og leeger, f.eks. samspillet mellem vagtleeger og hjemmesygeplejersker.

| en region er der nogle forelgbige overvejelser om at flytte lsegevagtens tel
fonvisitation til samme lokaler som regionens nye vagtcentral. Tanken er, at der
kan opnas synergieffekter ved at skabe et lokalefeellesskab. Der forhandles ogsa
om at integrere laegevagten med hospitalernes akutfunktioner i vagttiden.

Det er to forskellige kulturer, der skal leere at arbejde sammen - sygehuse og
almen praksis. Det har f.eks. veeret sveert at f& sygehusene til at stille lokaler til
radighed for laegevagten. "Der er nogle ting, der halter." Og det er meget sveert
at fa akutberedskaberne til at arbejde sammen. Der kan saledes bade findes
skadeklinikker, "der ikke laver noget, og overbelastede lsegevagtsordhinger

Kronikeromradet kraever ogsa ifalge de regionale planleegningscheferamere f
ste aftaler fremover.

Det vil vaere et fremskridt med en bedre transportordning, sa patienten kan
komme til leegen. Nogle steder i landet kan vagtleegen "kare 100 km uden af se
en patient, hvilket ikke er god udnyttelse af vagtleegens tid." Det er dog et stort
lzft, at man har faet en chauffer, der kan finde vej. Nu kan vagtleeger skrive un-
dervejs, tage tlf. etc.

Vagtleegerne savner respons fra sygehusene, om hvordan det er gaet patienten.
Det er en kvalitetssikring at vide, om indlaeggelsen var berettiget mv. | dag skal
man aktivt spagrge, om vagtleegen ma fa det.

Vagtleegerne gnsker at fa adgang til telefonnumre pa hjemmeplejen, herunder
viden om, hvilke plejehjem der har aflastningspladser. "Nar man er i et stgrre
geografisk omrade, er det sveert at have et samlet overblik," siger en vagtlaege.
En anden siger: "Der skulle veere en koordinator, der ved, hvor der er plads -
og som har overblikket."

| en kommune f&r man svar p& en EDIFA€iRden for 24 timer. Det erldi
fredsstillende.

Vurderingen er, at leegevagtordningen generelt fungerer godt. dkonomi og o
ganisering kan veere lidt forskellige i regionerne, og her kunne maske ensrettes

13 Elektronisk dataoverfgrsel baseret pd EDIFACT format.
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lidt mere. Regionerne skal "ikke blande sig for meget" i organiseringenog pla
leegningen, men overlade det til vagtlsegerne.

Fremadrettet ville det veere godt, at leegevagten ved mere praecist, hvondet sa
lede akutberedskab er hele dggnet (Falck, hjemmesygepleje, socialpsykiatri,
akutberedskab mv.).

3.3 Kommunikation

Vagtleegernes erfaring med sikker kommunikation - sdsom ISBAE

Vagtleeger tilkendegiver, at man ikke kender til ISBAR. Nogle vagtleeggr opl
ser, at standardspgrgsmal, som man er oplaert til at bruge, "kan glippe", nar der
er travlt og tilkendegiver, at skriftlige interviewguides ikke er anvendelige.

Kommunikationen mellem vagtleegerne og patienterne
Vagtleegerne vurderer, at man er gode til at kommunikere med patienterne.

Vagtleegerne peger pa, at kommunikationen er afhaengig af, hvordan vagtleegen
er som menneske. De fleste laeger er "anti-aggressive", som en vagtleege formu-
lere det. Men de fa aggressive gar ikke p4 kommunikationskurser. "Man pri

ker ikke til hinanden som leege, hvis man mener kommunikationen kunne veere
bedre." Det sker kun, hvis der kommer klagesager.

Vagtleegecheferne oplever, at kommunikationen mellem vagtleeger og patienter
generelt er god.

Hvilke udfordringer optraeder typisk i kommunikationen mellem vagtlee-
gerne og patienterne?

De regionale planlaegningschetmlyser, at man modtager meget fa klager
over kommunikation - og seedvanligvis er det telefonsamtaler, der udlaser ki
ger.

Det kan veere et problem, nar en pargrende er med ved et besgg. Sa kan der v
re klager, hvor den pargrende synes, at den syge er behandlet darligt. En plan-
leegningschef oplyser, at "der har lige veeret en klagesag med borger med an-
den etnisk baggrund end dansk. Klagen var, at leegen ikke var talmodig, fordi
patienten talte darligt."

De fleste klager er ifglge planlsegningscheferne serviceklager. Vagtleege og p
tient taler ikke altid lige paent til hinanden, og det kan udlgse et negativt sa

spil. Der er nogle leeger, der har flere klager end andre. | disse tilfaeldengar sa
arbejdsudvalget ind og papeger, at det er laegen, der har ansvaret for at sikre en
ordentlig kommunikation. "Det er jo et spgrgsmal om at indfri patientens fo
ventninger"”, som en planlaegningschef formulerer det.

14 |dertifikation, Situation, Baggrund, Analyse og R&d
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Vagtleegerneplewer, at det kan veere en udfordring at komme ind til "kernen af
problemet” via dialogen/kommunikationen med patienten. Det kan veere sveert
med "aggressive patienter", der ingen forstaelse har for, at man ikke kan hono-
rere deres krav. Patienter, derIskal i luften” med et sygt barn ("der ikke er

rigtig sygt"), kan veere sveere. | telefonen er der stgrst problemer, saerligt med
de patienter som ikke har egen bil.

Vagtleegecheferneurderer, at forskellige forventninger til kontakten generelt

er en udfordring for vagtlaege og patient. Vagtlaegens evne til at handtere en
konflikt med patienten spiller ogsa ind. Sprog kan i visse situationer udgare en
barriere.
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4 Faglig kvalitet og patientsikkerhed

Dette kapitel beskriver en raekke forhold omkring emnerne faglig kvalitet og
patientsikkerhed. Emnerne belyses ved gengivelse af, hvad henholdsvis regio-
nale planleegningschefer, vagtleegechefer og vagtleeger har haft af oplysninger
til spargsmal inden for faglig kvalitet og patientsikkerhed.

Det er i margin tekst angivet hvilken interessentgruppe, som har givet udtryk
for de refererede holdninger og erfaringer.

Tekstboks 4.1 Hovedsynspunkterne fra regionale planlaegningschefer, vagtleegechefer
og vagtlager vedrgrende faglig kvalitet og patientsikkerhed

Kvaliteten af leegevagtordningen vurderes generelt som god.

e PEM bruges ikke - systemet er alt for tungt. Det feelles medicinkort vil re-
preesentere et vaesentligt lgft af kvaliteten.

e Der er behov for oplysninger om kroniske patienter, diagnoser hos praktise-
rende lseger og medicinoplysninger, men vagtlaegen skal ikke have for
mange oplysninger.

e Der vurderes ikke at veere starre problemer med registrering af relevante
oplysninger i forbindelse med patientkontakterne.

e Der vurderes ikke at veere et seerligt behov for instrukser/retningslinjer -
maske med undtagelse af instrukser for medicinudskrivning, visitation og
henvisning.

o Patienterne oplyses om klageadgang, hvis situationen ggr det naturligt.

e Der foregar lgbende uddannelsesaktiviteter af vagtleeger - specielt yngre
leeger, der kgrer vagter. Der efterlyses ikke vaesentlige nye initiativer med
hensyn til uddannelse.

e  Specielt kurser/treening i kommunikation med patienterne er veesentlig for at
sikre god kontakt til patienterne.

e Det er vigtigt at bruge erfarne praktiserende lseger som vagtleeger i videst
mulig omfang.

e Lokaler mv. er et problem forskellige steder.
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4.1  Kvalitet og patientsikkerhed

Hvem e faglig ansvarlig for lsegevagtordningen?

Vagtleegerne oplyser, at regionen er ansvarlig for leegevagtsordningenk-de pra
tiserende leeger er ansvarlige for bemandingen, og det er den enkelte laeges an-
svar, hvis behandlingen ikke er tilstraekkelig. "Leegelgftet tilsidesaetter-det o
ganisatoriske ansvar," oplyser en vagtleege.

Den faglige sikkerhed er betinget af, at de organisatoriske forhold er i orden,
dvs. at laegerne far pauser, velordnede toiletforhold, at der er en sygeplejerske,
og en chauffgr, der karer vagtbilen mv. Det er regionernes ansvar, at disse ting
er i orden ifglge vagtleegerne.

Vagtleegecheferne oplyser, at vagtleegeudvalget er ansvarlig for udarbejdelse af
instrukser, men det er den enkelte lsege, som er ansvarlig for at fglge den, og i
avrigt er det faglige ansvar en del af det almindelige autorisationsansvar.

Registrering af alle relevante oplysninger

Generelt er kvaliteten af vagtlsegernes notater hgj. Nogle visitationsnotater er
meget korte ("finger", "hals"), men det er okay, hvis patienten skal sendes vid
re til konsultation. Ellers bliver notaterne lsengere i form af defensiv medicin
med angivelse af f.eks. "ej nakke-rygstiv."

Kgrende vagtleeger finder i nogle tilfeelde, at visitationsnotatet er for kortfattet
til at forberede sygebesgg. Det kan veere en fordel at veksle mellem at veere kg-
releege og visitator, sa forstar man begge sider af opgaven.

Vagtleegerne oplyser, at det er leegens ansvar at fa patientoplysninger frem, men
at"man naesten skal optage en journal for at helgardere sig." Honoraret er for
lille i forhold til tiden, der skal bruges pa at dokumentere oplysningerne.

Vagtleegecheferne oplyser, at registrering af oplysninger er meget afheengig af
den enkelte situation. Det er vagtleegernes kompetencer at kunne identificere
den enkeltes sygdomsbillede/situation.

Flow-charts (tjeklister) kan vaere en mulighed, men det kan ogsa bliverfor ko
pliceret, fordi de bliver for lange og uoverskuelige. Sundhedsstyrelsensljourna
instruks falges generelt af vagtleegerne.

Brug af eksisterende muligheder for at fa oplysninger om patienterne -
f.eks. PEM

Vagtleegerne oplyser ogsa, at PEM ikke bruges. Det er et "utroligt tangt s
stem.” Alle laeger har haft kode til PEM, men mange kan ikke huske den. Inden
man pa karevagten nar frem til patienten, er tiden gaet med at &bne PEM.

Vagtlaegecheferne oplyser, at ud over i det gamle Arhus Amt bruges PEM ikke.
Det er alt for tungt at arbejde med.

COWL



Leegevagtens styrker og svagheder 30

Regionale
planlaegningschefer

Vagtleeger

Vagtleegechefer

Regionale
planleegningschefer

Vagtleeger

Behov for retningslinjer for visitationen og konsultationen af patienter

De regonale planleegningschefer oplyser, at der findes alle mulige vejlednin-

ger, som laegerne skal bruge om dagen og i vagten. Der er et gnske hos laegerne
om retningslinjer for, hvornar laegen kan sige "nej" til en patient, selvom et

"nej" i sidste instans altid vil veere et fagligt sken.

Der er dog nogle grazoner i de eksisterende retningslinjer, hvor vagtleegen kan
sige "nej", f.eks. til receptudskrivning.

Hver region har sine retningslinjer. Det kunne veere en idé at samarbejde om
vejledninger fra de forskellige regioner.

Vagtleegerne oplyser, at "der ikke eksisterer instrukser for visitation oglkonsu
tation." Der er behov for en mere ensrettet forstaelse af kriterierne for visitation
og konsultation af patienter - bade for de yngre vagtleeger og de mere erfarne
vagtleeger. "Regionerne bgr komme pa banen her." Omvendt skal man passe
pa, at det ikke bliver for "legalt", og at instrukserne alligevel ikke bliver fulgt.

Juridisk vil sddanne instrukser veere bindende, hvorfor mange vagtleeger kan
risikere at fa klagesager, hvis de bliver for rigide. Hvis der er ting vagtleegen er

i tvivl om pa vagten, kan han/hun sagtens ringe til leegerne pa sygehuset eller til
giftlinjen. De to instanser fungerer som bagvagt.

Vagtleegecheferne er generelt i tvivl om, hvorvidt retningslinjerne vil blive

brugt. Det vil kreeve en lgbende opdatering af en sadan liste (neermest dagligt),
og sa skal der afsaettes ressourcer til, at vagtlaegen bruger tid pa opdatering. Der
arbejdes med problemstillingen. Retningslinjer ma ikke blive en "juridigesov
pude."

Oplysninger til patienterne om klagemuligheder

De regionale planleegningschefer oplyser, at patienterne ikke oplyses-om ki
gemuligheder, med mindre der opstar en situation, hvor det er oplagt for vag
leegen at orientere.

Klagevejen er oplyst pa hiemmesider mv. Nar der optraeder en klagesituation,
mener de regionale planleegningschefer, at patienterne bliver orienteret-om ki
gemuligheder.

Vagtleegerne oplyser, at generelt har patienterne respekt for leegeneag de r
spekterer hans vurdering. "Alle patienter ved, at de kan klage," oplevegevragtl
gerne.

Saedvanligvis forteeller vagtleegen patienterne, at de skal henvende sigfil regi
nen for at klage. Mange patienter kommer tilbage til egen laeege, hvis deehar v
ret utilfredse med en vagtleege. Det er kommunikationen, der oftest klages over.
Det bedste er, hvis patienten kommer tilbage, saledes at man kan udrede haen-
delsesforlgbet.
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For at helgardere sig skal vagtleegen skrive meget lange notater, som det tager
lang id at udarbejde. Som vagtleege ved man godt, hvornar kommunikationen
er gaet darligt, men "man kan ikke rette det."

Nogle vagtleeger indlsegger konsekvent patienten, hvis vedkommende truer med
at klage, fordi vagtlaegen ikke orker at behandle klagesager.

Vagtleegecheferne oplyser, at der generelt kun bliver oplyst om klagemuligh
der, hvis patienten spgrger.

Antal patienter i vagterne

Vagtleegerne oplyser, at i telefonvagten kan det blive til omkring 15-20 patien-
ter i timen, men "sa er det vigtigt at holde pause undervejs." Det normale antal
konsultationer angives til 6-10 i timen.

Antallet af patienter i kgrevagterne afhaenger helt af geografien, men ligger i
neerheden af 1-2 patienter i timen. Ved rene kgrevagter i by kan der nas 16-20
besgg pa en vagt, nar besggene "ligger som perler pa en siperifdrien"” -

eller hvis der ikke koordineres - kan der derimod bruges rigtig meget tid pa
karsel.

Besgg hos psykiske patienter kan tage lang tid - "helt op til 2% time eller leen-
gere."

Uddannelsen af vagtleeger

De regionale planleegningschefer finder, at der nok er behov for mere uddanne
se af de yngre laeger. Maske skulle man satse mere pa en generel forbedring af
uddannelserne for praktiserende laeger - "men det er et andet problem."

Det indgar allerede i dag i uddannelsen til specialleege i almen medicin, at man
skal uddannes til ogsa at arbejde som vagtlaege. Den mere praktiske instruktion

i betjening af telefon- og vagt-edb-system gives af vagtchefer m.fl., far man
begynder at arbejde som vagtleege. Det er primeert uddannelse i kommunikat
on, der er det centrale, da "det er fremmede mennesker, de skal hjeelpe og danne
sig indtryk af pa fa minutter."

Laegerne har selv ansvar for at sikre uddannelse. Regionerne stiller ikke ove
ordnede krav til uddannelsen til leegevagten. Man kunne stille krav til de vag
leeger, der ikke er praktiserende laeger.

Uddannelsen forbedres Igbende af vagtlaegerne selv. Man tager "laering af kla-
gesagerne og samler lidt i klumper, f.eks. om kommunikationen, og det arbejder
vagtleegerne sa med i uddannelsen." Opgaverne bliver lgst "rimeligt paent." Det
er jo praktiserende leeger, der er kompetente, samtidig med at der er ®egle sp
cifikke ting i vagtleegejobbet, der skal leeres.

Leeger har "enorm bergringsangst" i forhold til kritik af kolleger. Der skulle

veere et krav til laagerne om, hvornar de skal reagere overfor kolleger. Der er
dog forskel pa, hvor udbredt denne "bergringsangst" er i regionerne.
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Hvis regionerne far flere klager pa samme vagtleege, tager man det op med
vagleegechefen, hvorefter vagtlsegerne i feellesskab har ansvaret for at ggre den
pageeldende vagtlaege bedre. "l sidste instans kan Sundhedsstyrelsen fratage
autorisationen,"” oplyser en regional planlaegningschef.

"At veere vagtleege er ikke noget, der alene kan leeres pa kursus." Sidgmmandso
laering er vigtig. Det er dog ogsa vigtigt med uddannelse, det kunne vaere en
weekend om aret eller to aftenkurser om f.eks. meningitis som en zeldre laege
maske ikke er helt up-date med. Nogle vagtlaeger, der ikke har haft gagtl
gefunktionen i mange ar, kan ogsa have glaede af uddannelse.

| en region er erfaringerne med akutkursus utroligt gode. Visitationskurset er
ogsa godt. Det skal vagtcheferne have ros for, udtaler vagtlaegerne. Det kan
suppleres med nogle fglgevagter af en erfaren laege de fgrste gange.

Det er en stor statte, at unge vagtlaeger far opbakning af de kolleger, der er i
vagt. Det at hgre en kollega sige, at han ogsa har indlagt mange patienter pa
samme afdeling, giver rygstad til de unge vagtleeger.

Der er i nogle visitationer medlytteudstyr, sa ens uddannelseslaege kan lytte
med. Det er telefonkonsultationen, der er den vanskelige. Alle vagtleeger synes,
de er ret gode til at visitere, men det er vigtigt, at der er et feelles fodskag me
lem leegerne.

Vagtleegecheferne oplyser, at der lgbende er kurser i kommunikation ag visit
tion, som de vaesentligste temaer. Det er en del af uddannelsen i at veere i "vag-
ten", dvs. arbejde som vagtleege. Der gennemfares ogsa akutkurser i medicin af
mere leegefaglig karakter.

Vagtleegecheferne vurderer, at de mange kursustilbud pt. er deekkende. Tuto-
rerne bgr selv have erfaring i at veere vagtleege.

Vagtleegechefernes rolle i forhold til kvalitetsudvikling/kvalitetssikring

Vagtleegecheferne oplyser, at kvalitetsudvikling og kvalitetssikring er et feelles
ansvar, som der generelt forsgges at falge lgbende op pa i taet dialog thed vag
leegeudvalg, Sundhedsstyrelse mv.

Sanktionsmuligheder over for vagtleeger

Vagtleegerne oplyser, at fejlbehandling "kaerer" gennem Patientklagenaevnet.
Det er vigtigt for vagtleegerne med det menneskelige og kollegiale netveerk til
sparring. Ved fejlbehandling skal vagtlsegen ggre sin kollega opmaerksom he
pa.

Supervisionsgrupper kan veere gode, fordi vagtleegen kan dele sine problemer
med andre. Disse grupper er dog udenfor leegevagtordningen.

Vagtleegecheferne oplyser, at sanktioner overfor vagtleeger "ikke fylder noget i
dagligdagen." Sagerne kan deles op i:
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o Fagligt uansvarlig: Embedsleegen
e Organisatorisk uansvarlighed: PLO instruks

Oftest klages over vagtleegens opfarsel. Disse klager behandles eftdr de gee
dende instrukser. Det er en bestemt gruppe patienter som klager, og der er ikke
ret mange klager.

Vagtleegecheferne oplyser, at der er mellem 10-20 klager i forhold til mellem
500.000-800.000 érlige kontakter i hver regrosa tallet er generelt ganske
lille.

Forslag til forbedring af kvaliteten af leegevagtordningen og patientsikke
heden

Det er vigtigt, at det er erfarne alment praktiserende laeger, der arbejder som
vagtleeger. Isaer er det vigtigt, at visitator er en erfaren praktiserende laege. De
for skal det sikres, at der ogsa fremover af hensyn til kvaliteten kan rekrutteres
erfarne praksisleeger til vagtordningerne.

De regionale planlaegningschefer vurderer, at et feelles medicinkort bliver et
kvalitetslgft for laegevagtsordningen. Patientsikkerheden kommer ogsa i spil
med den ny lov om utilsigtede haendelser.

| en region er man i gang med at lave servicemal for f.eks. ventetideritar-pat
ter.

Vagtleegerne anfarer, at kommunikation mellem vagtleegerne bar styrkes, sal
des at der er en ensartethed blandt vagtleegerne omkring, hvordan man varet
ger forskellige situationer. Kommunikationen kan styrkes med eksempler, sa

man kan analysere, "hvad er det, der gar galt her."

Nogle konsultations- og visitationslokaler "er under al kritik, darlige fysisk fo
hold, darlige computere, ventevaerelser lugter, og der er darlige stole etc." Det
er et skisma, at vagtleegerne ikke selv bestemmer over lokalerne. "Der er nogle
steder jammerlige forhold." Det betyder noget for patienternes opfattelse.

Vagtleegerne efterlyser feedback pa de ting, der visiteres til, f.eks. fra sygehu
afdelinger og skadestue. Endvidere peger vagtlaegerne pa et behov for en sa
ordning af it-systemerne.

"Oversigtbarheden" hos karelsegerne kan forbedres. Det ville veere fint, hvis
man kunne se, hvor bilerne er om natten, sa man ikke behgver at ringe rundt og
hare, hvem der er taettest pa.

Som kgrevagt kan man ikke se den samlede vagtplan (det har man i kensultat
onen). Det ville veere fint, hvis kgrevagten kunne henvise nogle af patienterne
til andre leeger.

15 vagtlagecheferne har ikke oplyst kilden til disse oplysninger.
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Vagtleegechefer Vagtleegecheferne leegger veegt pa, at lokal forhandling for vagtleeger bar veere
en mulghed. Endvidere peger vagtleegecheferne pa, at regionerne godt kunne
prioritere de fysiske rammer for visitation og konsultation mere.
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5 Leaegevagtens samarbejdspartnere

| dette kapitel belyses det, hvad lsegevagtens samarbejdspartnere i regionerne
har af oplevelser og erfaringer i forhold til samarbejdet med lsegevagten.

Kapitlet adskiller sig i sin struktur fra de gvrige kapitler, da samarbejdspartne
nes oplevelser og erfaringer gennemgas separat for hver region. Denne saerlige
form skyldes, at det har veeret et gnske at fa indblik i de regionale forskellige,
som samarbejdspartnerne oplé¥er

Tekstboks 5.1 De veesentligste synspunkter vedrgrende laegevagtordningen ffra sama
bejdspameme pa tveers af regionerne

e  Generelt set er der flere ligheder end forskelle fra region til region i syns-
punkterne fra samarbejdspartnerne om lsegevagten. Og overordnet set op-
lever de forskellige samarbejdspartnere et godt samarbejde med leegevag-
ten.

e For hiemmeplejens vedkommende peges der pa, at den vagtlaege, som
besgger patienten, ofte har for lidt viden om patientens sygehistorie og me-
dicinforbrug. Tilsvarende efterlyser hjemmeplejen tilbagemeldinger fra vagt-
leegen, efter at denne har vaeret pa besag hos en patient. Endelig finder
hjemmeplejen, at det generelt tager for lang tid at komme igennem pa tele-
fonen til leegevagten.

e Fraplejehjemsside oplyses, at borgere i eget hjem er "langsomme" til at
kontakte lzegevagten.

e De praktiserende laeger udtrykker et ghske om, at laegevagten kan modtage
EDIFACT til kommunikation af patientoplysninger. Ligeledes peger de prak-
tiserende leeger pa, at leegedaekningen - mellem lukketiden for leegevagten
kl. 7 og abning af egen praksis kl. 8 - er "et grat omrade."

e Dggnapotekerne oplyser, at vagtlaegernes angivelse af medicindoser pa
recepter kan veere for upreecise, og det derfor ofte er ngdvendigt at tage
kontakt til receptudstedende leege efterfglgende. Nogle apotekere siger 0g-
s4, at det kan tage for lang tid at komme i kontakt med den pageeldende
vagtleege.

18 Strukturen indebaerer dog ogsa, at der vil vaere en del gentagelser mellem regionerne, da
der en mange lighedspunkter mellem lsegevagtordningerne i regionerne.
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Typiske situationer,
hvor | samarbejder”

Generelle erfaringe
med samarbejdet?

Konkrete udfordrin-
ger i samarbejdet?

Kan det tvaergaend
samarbejde med jel
styrkes?

e Akutmodtagelsen og bgrnemodtagelsen har stort set identiske oplevelser.
Man oplever, at der henvises for mange patienter til skadestue eller indleeg-
gelse, og at mange patienter visiteres til indlaeggelse uden at veere tilset af
vagtleegen. | den forbindelse efterlyses mere dialog med vagtleegen om pa-
tienten. Det bemeerkes endvidere, at der kan vaere stor forskel i vagtleeger-
nes individuelle viden og henvisningsmgnster.

e Bgrnemodtagelsen ser et behov for feelles retningslinjer mellem bgrneafde-
lingerne og leegevagten. Endelig anfgrer bgrnemodtagelsen den sakaldte
venteveerelsesproblematik, nemlig at patienter henvist til skadestue ma ven-
te i kgen blandt patienter, der ikke er henvist.

e Vagtlaegerne understreger, at mangel pa adgang til medicinkort, elektronisk
patientjournal og egen lzeges journal gver indflydelse pa samarbejdet. En-
delig finder vagtleegerne det nogle gange vanskeligt at identificere det "rigti-
ge" hospital og hospitalsafdeling, seerligt i Region Hovedstaden.

51 Region Nordjylland *

| fokusgruppeinterviewet med laegevagtens samarbejdspartnere i Regbn Nor
jylland var fglgende repraesenteret: 1) Almen praktiserende lsege udentfor vag
ordningen, 2) akutmodtagelse, 3) plejehjem, 4) hjemmepleje og 5) batnhemo
tagelse.

Fra bgrnemodtagelsen oplyses, at samarbejdet vedrgrer barn, der henvises til
indleeggelse, eller nar sygehuset har behov for at fa gode rad. Akutmodtagelsen
oplyser, at samarbejdet sker, nar patienten ringer til laegevagten eller henvender
sig pa skadestue. Fra den kommunale hjemmepleje og plejehjem oplyses, at
man ringer til vagtlaegen, nar der er spgrgsmal, der skal afklares laegeligt.

Den generelle erfaring er, at samarbejdet fungerer godt. Plejehjemmet oplever,
at leegevagten har styr pa sagerne, men bemeerker dog, at der kan veere lang
ventetid i telefonen og efterspgrger vagtleegens akutnummer. Modsat oplever
hjemmeplejen, at vagtleegen er let tilgeengelig.

Flere samarbejdspartnere tilkendegiver, at vagtleegerne er meget forskellige i
deres tilgang, og der er derfor ogsa stor variation i, hvordan de samarbejder
med resten af systemet.

Fra bgrnemodtagelsen og feelles akutmodtagelsen udtrykkes gnske om mere
ensartede behandlingstiltag, s& der er mindre forskelle mellem vagtleegernes
rutiner og handlinger. Eksempelvis feelles instrukser og standarder pasregion
basis med hensyn til, hvordan man reagerer i forbindelse med henvisninger,

" Detkanforekomme, at der i de regionsvise afsnit mangler et spgrgsmal/svar inden for
den enkelte region. Dette vil typisk skyldes, at spgrgsmalet er belyst under et andet sparg
mal.
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Hvordan oplever |
kommunikationen?

Er sikkerhedsnettet
tilstreekkeligt?

Oplevelse af kval@-
ten af samarbejde?

Behov for informait
oner ift. til patiet-
sikkerhed?

Forslag til forbedrin
af samarbejde og
patientsikkerhed?

inhalation til patienter mv. Det vil give tids-, kommunikations- og klagemaess
ge fordée.

Fra vagtleegens side efterlyses tilbagemeldinger fra samarbejdspartnerne om
patienterne - ligeledes efterlyser vagtleegen information og erfaringer &a syg
husenes specialeretninger og retningslinjer knyttet hertil.

Barnemodtagelsen finder, at kommunikationen med laegevagten er god-i de fl
ste tilfeelde. Dog oplever man stor variation i vidensniveauet (vurdering og
henvisning) blandt vagtleegerne. Kommunikationen er meget afhaengig af den
enkelte laege, mens den ikke er afhaengig af vagtleegens alder. Komnadnikati
nen kan ga galt pa grund af travihed hos leegevagten.

Bade plejehjem og hjemmepleje oplever en god og serigs kommunikation med
lsegevagten.

Hjemmeplejen peger pa, at vagtleegen er afhaengig af, at plejeteameneckan vid
rebringe patientens historik.

Der er generel enighed om, at sygeplejersker vil kunne spille en stgrre rolle i
laegevagten. Men der kan maske veere behov for efteruddannelse.

Vagtleegen peger pa, at sygeplejersker kan veere relevante, nar laegevagten sid-
der i udkantsomrader, og der kommer alvorlige tilfaelde, som vagtleegen kan
have sveert ved at handtere alene.

Det er samarbejdspartneres generelle opfattelse, at kvaliteten af samarbejdet
med laegevagten er god.

Barnemodtagelsen oplever ikke problemer omkring lsegevagtens manglende
adgang til journaler pa bgrneomradet, men tilfgjer, at det ville veere en god idé,
hvis vagtleegen havde adgang til information om patientens tidligere indtsegge
ser.

| de tilfeelde, hvor en hjemmesygeplejerske ikke har veeret til stede under et
vagtleegebesgg, efterspgrger hjemmeplejen en tilbagemelding fra vagtleegen -
gerne elektronisk - vedrgrende besgget.

Der er generel enighed om manglen pa oplysninger omkring patienternies med
cinbehov. Det forringer kommunikationen mellem en raekke parter, vagtleegen,
paragrende, hjemmesygeplejersken mv. Det gger endvidere risikoen for f.eks.
fejlmedicinering.

5.2 Region Midtjylland

| fokusgruppeinterview med lsegevagtens samarbejdspartnere i Region-Midtjy
land var fglgende repraesenteret: 1) Vagtleege, 2) akutmodtagelse, 3) plejehjem,
4) hjemmepleje, 5) barnemodtagelse og 6) dggnapotek.

COWL



Leegevagtens styrker og svagheder 38

Typiske situationer
hvor | samarbejder”

Generelle erfaringe
med samarbejdet?

Konkrete udfordrin-
ger i samarbejdet?

Hvordan oplever |
kommunikationen?

Er sikkerhedsnettet
tilstreekkeligt?

Typiske udfordringe

,.

i kommunikationen”

Forslag til forbedrin
af samarbejde og
kommunikation?

Oplevelse af kvalé-
ten af samarbejde?

Bgrnemodtagelsen oplyser, at det typisk er lsegevagten, som kontakeer bgrn
modtaglsen pa sygehuset.

Dggnapotekemeddeler, at apoteket tager kontakt til ls&egevagten angaende
f.eks. medicindosis. Dggnapoteket oplyser, at de har kontakt 3-4 gange med
leegevagten pr. vagt i gennemsnit.

Hjemmeplejen oplyser, at det typisk er hjemmeplejen, der tager kontaikt til |
gevagten. Der kan ga maneder mellem lezegevagtskontakter i det enkake hje
meplejedistrikt. Kontakten gar dog ogsa den anden vej i enkelte tilfeelde.

Akutmodtagelse siger, at det typisk er laeegevagten, der tager kontakten, og at
det sker mange gange dagligt.

Alle samarbejdspartnere vurderer, at samarbejdet med laegevagten fungerer
godt.

Dggnapoteket understreger, at det er vigtigt, at recepter er pafert de rigtige do-
seringer.

Bgrnemodtagelsen oplever, at bgrn bliver henvist til bgrnemodtagelsen uden
fysisk at veere blevet tilset af en vagtlaege eller anden sundhedspersonale pa
f.eks. en akutmodtagelse eller skadestue.

Akutmodtagelsen oplyser, at det kan forekomme, at patienterne er blevet lidt
for darlige, inden de indlaegges.

Alle samarbejdspartnere vurderer, at der generelt er god kommunikaticaog di
log med laegevagten.

Vagtleegen oplyser, at det er en udfordring, at man i telefonkonsultationerne
ikke har patienten fysisk foran sig. Derfor kan det veere sveert at vurdere, hvo
vidt patienten skal viderevisiteres til konsultation.

Barneafdelingen oplyser, at man kan mangle, at vagtleegerne kontakter f.eks.

bagrneafdelingen for en mere udfarlig screening af barnet eller den unge, inden
vagtleegen visiterer barnet videre i systemet. Endvidere finder bgrneafdelingen,
at det vil veere relevant at melde tilbage til laeegevagten, hvis der gentagne gange
er sket uhensigtsmaessige henvisninger til barnemodtagelsen.

Skadestue/akutmodtagelsen foreslar, at en central visitation pa sygehusene
(med logistisk overblik over tilbuddene) kunne veere en mulighed.

Vagtleegen foreslar, at leegevagten kan lave epikriser direkte til relevamte sa
arbejdspartnere, f.eks. nar man har veeret pa sygebesgag.

Samarbejdspartnerne tilkendegiver, at der generelt en god kvalitet i samarbejdet
med laegevagten.
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Behov for informait
oner ift. patientsik-
kerhed?

Forslag til forbedrin
af samarbejde og
patientsikkerhed?

Typiske situationer

r

hvor | samarbejder

Generelle erfaringe
med samarbejdet?

Konkrete udfordrin-
ger i samarbejdet?

Kan det tvaergaend:
samarbejde styrkes

Mulighed for at lette

lsegevagtens arbejc

Er sikkerhedsnettet
tilstreekkeligt?

Samarbejdspartnere og vagtleege er enige i, at der skal veere en let og enkel in-
formatonsdeling mellem de forskellige aktgrer.

Vagtleegen konstaterer, at det feelles medicinkort mangler, og at vagtleegerne
ikke har adgang til de elektroniske patientjournaler eller egen laeges journal.

Bgrnemodtagelsen oplever det som et problem, at patienter visiteret direkte til
skadestue ma stille sig op i k@en pa skadestuen, efter at de er visiteret f.eks.
barnemodtagelsen.

Vagtleegen papeger, at det er vigtigt af hensyn til patientsikkerheden, aévagtl
gerne har de ngdvendige ressourcer til at gennemfgre den ngdvendige- priorit
ring af patienterne.

5.3 Region Syddanmark

| interview med laegevagtens samarbejdspartnere i Region Syddanmark var fg
gende repraesenteret: 1) Vagtleege, 2) almen praktiserende laege udednfor vag

ordningen, 3) plejehjem, 4) hjemmepleje, 6) bgrnemodtagelse og 7) dggnapo-
tek.

Hjemmeplejen tager kontakt til leegevagten i akutte situationer. Leegerne pa
bagrnemodtagelsen tager imod ved akutte indlaeggelser. Den praktiserende lsege
modtager udskrivningsbreve fra patienter, der har kontaktet laegevagten.

Samarbejdspartnerne vurderer, at der generelt er gode erfaringer med samarbe
det med laegevagten. Dggnapoteket oplyser dog, at man nogle gange har van-
skeligt ved at fa kontakt til receptudstedende vagtleeger.

Dggnapoteket oplyser, at der er konkrete udfordringer med doseringsangivelser
pa recepter. Samtidigt er det - som tidligere naevnt - vanskeligt at fA kontakt
med den vagtleege, som har udstedt recepten.

Vagtleegen oplever, at de forskellige vagtleeger kommunikerer meget forskelligt
med hjemmeplejen om patienterne.

Hjemmeplejen oplyser, at der er behov for at sikre en kommunikation med de
vagtleeger, som skal ud til borgere, som ogsa modtager hjemmepleje.

Dggnapoteket oplyser, at hvis man ikke kan skaffe de ngdvendige preeparater,
sa sender apoteket en fax til la&egevagten. Til gengaeld kan man ikke altid veere
sikker p&, om faxen nar frem til den rette vagtleege.

Den praktiserende laege finder, at det ville veere godt, hvis lsegevagten havde
adgang til EDIFACT, sa den praktiserende laege kan sende besked tildeegeva
ten, hvis der er taget en vigtig blodpragve pa en patient lige fer lukning af egen
praksis.
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Forslag til forbedrin
af samarbejde og
kommunikation?

Behov for informait
oner ift. patientsik-
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af samarbejde og
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Konkrete udfordrin-
ger i samarbejdet?

Mulighed for at sty
ke det tvaergaende
samarbejde?

Dggnapoteket papeger, at elektroniske recepter skal stiles direkte til det enkelte
apotek ned tilkaldevagt - ellers er der fare for, at apoteket ikke modtager alle
de ngdvendige oplysninger.

Dggnapoteket oplyser, at enkelte vagtlseger kan veere meget upreecise i deres
doseringsangivelser. Og man vurderer, at dette kan fare til brister i p&tientsi
kerheden.

Vagtleegen efterlyser adgang til epikriser, der udggr en central laering tor vag
leegen. Samtidig er det vigtigt med adgang til alle patientens tidligere kontakter
til leegevagten, nar man kgrer lsegevagt.

Leegen fra bgrnemodtagelsen gnsker, at vagtleegerne ser patienterne, inden de
eventuelt henvises videre.

54 Region Sjeelland

| fokusgruppeinterview med lsegevagtens samarbejdspartnere i Region Sjeelland
var fglgende repreesenteret: 1) Akutmodtagelse 2) Plejehjem 3) Hjemmepleje
og 4) Bgrnemodtagelse

Hjemmeplejen oplyser, at man har et godt samarbejde med vagtleegerne. Man
bruger laegevagten, nar man er ude hos borgere, der er darlige, og vurderingen
er, at der er behov for en laege. Det tager dog lang tid at komme genraem til |
gevagten pa telefonen.

Akutmodtagelsen giver udtryk for, at vagtleegerne indlaegger for mange patien-
ter. Det er nogle gange oplevelsen, at vagtlaegen kunne have klaret patientens
problem, hvis vagtleegen havde tilset patienten. Samtidig giver leegevagten ikke
altid besked, nar en patient bliver indlagt.

Barnemodtagelsen oplever, at der er stor forskel pa, hvor mange patienter den
enkelte vagtleege henviser til indleeggelse. Der er borgere, som ringer direkte til
bagrnemodtagelsen, fordi de faler sig darligt behandlet af leegevagten. Der er
ogsa eksempler pa, at leegevagten har overset behandlingskraevende bgrn.

Akutmodtagelsen oplever, at leegevagten mangler kateter og kanylegesom |
gevagten selv skal sgrge for at anskaffe. Det vil vaere en fordel med vagtleeger,
der har erfaring.

Bagrnemodtagelsen foreslar en forventningsafstemning med laegevagten, idet
handtering af "ring til en ven" opkald fra leegevagten fylder en del hog-bgrn
modtagelsen.

Hjemmeplejen konstaterer, at hiemmesygeplejerskerne selv kan blive bedre til

at kommunikere, hvad de har brug for fra leegevagten. Samtidig pegerdjemm
plejen pa muligheden for, at leegevagten kan tilkalde akut hjemmepleje.
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Bgrnemodtagelsen oplyser, at lsegevagten ringer til den relevante laega4 modt
gelen, nar de henviser. En ung leege i akutmodtagelsen tar typisk ikke unde
kende en vagtleege og sende en patient hjem, mens de mere erfarne tager dialo-
gen.

Hjemmeplejen finder, at sikkerhedsnettet generelt er godt. Men bemeerker ogsa,
at kvaliteten i vagtleegebehandlingen kan afhaenge af den enkelte vagtleege.

Akutmodtagelsen oplever, at der er for lidt dialog om patienterne melletm vag
leegerne og akutmodtagelsen. Samtidigt vil man foretreekke, at alle patienter -
der sendes til akutmodtagelsen - farst er tilset af en vagtleege.

Hjemmeplejen finder, at det er et problem, at man ikke altid kan veere til stede,
nar leegevagten tilser en borger/patient.

Hjemmeplejen foreslar, at der bliver hurtigere adgang til lsegevagten, nar man
ringer fra borgeren.

Hjemmeplejen oplever, at enkelte vagtleeger ikke tar sige patienten imod, nar
patienten insisterer pa indleeggelse. Det kan give problemer, nar vagtleegen ikke
vil indleegge psykiatriske patienter, da hjiemmeplejen og politiet s& skakhandt

re patienten efterfglgende.

Hjemmeplejen oplyser, at man som regel sender medicinlister med aatdre bo
gere, der bliver indlagt gennem lsegevagten.

Hjemmeplejen foreslar, at vagtleegerne far adgang til patienternes medicinlister.

5.5 Region Hovedstaden

| fokusgruppeinterview med lsegevagtens samarbejdspartnere i Region Hoved-
staden var fglgende repraesenteret: 1) Vagtleege, 2) almen praktiserende lsege
udenfor vagtordningen, 3) plejehjem, 4) kommunalt akutteam og 5) dggnapo-
tek.

Plejehjemmet oplyser, at man samarbejder med laegevagten, nar beboerne er
darlige, og at man pregver at undga indleeggelser.

Det kommunale akutteam oplyser, at man gerne vil samarbejde mereemed |

gevagten, end det sker i dag, f.eks. med opfglgende besgg hos patienter tilset af
vagtleegen.
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Er sikkerhedsnettet
tilstreekkeligt?

Den praktiserende laege oplever, at vagtlaegen er en naturlig forleengelse af egen
praksis Man far altid en tilbagemelding fra la&egevagten, nar leegevagten har
veeret i kontakt med ens patienter.

Apoteket oplyser, at man samarbejder med lsegevagten om udlevering-af med
cin til patienterne.

Plejehjemmet oplyser, man er tilfreds med samarbejdet med lsegevagten, og at
laegevagten som regel kommer pa besgg efter kort tid.

Det kommunale akutteam finder, at samarbejdet kunne blive bedre, hvis alle
nyansatte vagtleeger kendte til teamet. Vagtleegen oplyser, at akutteaneets tilst
deveerelse i Helsinger Kommune kan vaere "vanskelig at huske", nar man op
rere i hele regionen.

Det kommunale akutteam siger, at man er ngdt til at kontakte lsegevagten, nar
der er behov for injektionsvaesker til terminale patienter i hjemmet.

Dggnapoteket peger pa, at det kan forekomme, at man ma rette henvendelse til
en vagtleege for at sikre, at den rette medicin udleveres. Samtidig forventer
man, at leegevagten er opmaerksom pa, at det tager tid, inden recepten kommer
frem til apoteket. Endelig peger dggnapoteket pa, at leegevagten har mulighed
for at udskrive recept pa en tryghedskasse indeholdende utensiler og medicin til
terminale patienter, men at dette sjeeldent sker.

Dggnapoteket understreger, at en hurtig kommunikation med laegevagten om
indholdet af recepter er vigtig. Samtidig foreslar apotekerrepraesentanten, at
man mgdes minimum en gang om aret med laegevagten for at drgfte samarbejde
og problemer.

Dagnapoteket oplyser, at nar man ikke har den gnskede medicin, er man patien-
ten behjeelpelig med at finde et preeparat, der ligner det gnskede.

Vagtlaegen oplyser, at ventetid har med kvalitet at gare. Der er starre forstaelse
hos borgerne for, at praktiserende laeger har ventetid, end at lsegevagten har
ventetid.

Plejehjemmet peger pd, at borgere i beskyttede boliger er "langsomme" til at
ringe til leegevagten eller praktiserende lsege

Vagtleegen konstaterer, at det store antal af henvendelser, som den visiterende
vagtleege skal igennem, betyder, at der er en vis sandsynlighed for, atarogle p
tienter falder gennem sikkerhedsnettet.

Den praktiserende laege vurderer, at der ikke er et seerligt finmasket silgerhed
net i perioden mellem vagtlaegens afslutningstidspunkter og den praktiserende
leeges abningstider. Det gaelder saerligt om morgenen mellem kl. 7 og 8, hvor
den kgrende leegevagt er lukket.
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Forslag til forbedrin.  Vagtlaegen oplyser, det kan veere et puslespil at finde det rigtige sygehus, nar
af samarbejde og der skalindlaegges patienter, sa pa dette omrade er der et potentiale for forbed-
kommunikation? ring.

Oplevelse af kvalg- Bade det kommunale aktutteam og plejehjemsrepraesentanten finder, at kvalit
ten samarbejdet? ten af samarbejdet er god.

Behov for informat ~ Det kommunale akutteam oplever, at laegevagten ikke har nok information om
oner ift. patientsik-  patienten og efterlyser ogsa tilbagemeldinger fra laeegevagten, nar en patient er
kerhed? blevet tilset.

Bade vagtleege og praktiserende leege oplyser, at vagtlaegen ikke kan/skal have
alle baggrundsoplysninger om patienten. De peger endvidere pd, at oplysnin-
gerne i de fleste tilfeelde ikke har relevans for den akutte situation.

Vagtleegen oplyser, at "vi logger ikke ind pa PEM, som regel ligger der lister
fra praktiserende leege, ellers ma vi ud og rode i kekkenskabene".

COWL



Laegevagtens styrker og svagheder 44

6 Brugeroplevelser

| dette kapitel beskriver vi brugernes oplevelser af leegevagtordningens-Oply
ningerne fra brugerne baserer sig pa fire fokusgruppeinterview og et telefonin-
terview.

Brugerne har veeret opdelt i tre kategorier:

» Smabgrnsforeeldre.Der blev gennemfart et fokusgruppeinterview vest og
gst for Storebeelt med hhv. 5 og 2 deltagere - alle kvinder

e /Eldre (dvs. 65+).Der blev gennemfgrt et fokusgruppeinterview vest- og
gst for Storebaelt med hhv. 3 og 2 deltagere

e Borgere af anden etnisk baggrundDer blev gennemfart et telefoninte
view i @stdanmark.

Tekstboks 6.1 Brugernes vaesentligste synspunkter vedrgrende lesegevagtordningen

o Der er generelt tilfredshed med lsegevagtordningen. De aldre brugere er
meget tilfredse, mens smabgrnsforeeldre er mindre tilfredse (og stiller hgje-
re krav).

e Nogle brugere opfatter vagtleegen som "den praktiserende laeges forleenge-
de arm", mens andre mere ser ordningen som en "akutfunktion".

e  Generelt legger brugerne stor vaegt pa, at kommunikationen med vagtlae-
gen opleves som god.

e Nogle brugere giver udtryk for utilfredshed med faciliteterne i vagtkonsulta-
tionen, og nogle er utilfredse med ventelistehandteringen.

e Nogle brugere gnsker, at vagtleegerne "kleedes bedre pad" til kommunikatio-
nen med brugerne, f.eks. via "kommunikationskurser". Andre gnsker mere
"information om symptomer, sygdom og andet", der kan forbedre kommuni-
kationen med vagtlaegen.

e Leegevagtordningen opleves generelt som "anonym".
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@vrige forventninge

¢ Nogle brugere finder, at "det er besveerligt" at klage over vagtleegen.

e Brugerne har endelig en raekke forslag til, hvordan lezegevagtordningen kan
forbedres, bl.a. hjemmeside, "112-nummer"”, "telefonsluse”, brug af sygeple-
jersker, "akutte tider" hos egen laege.

6.1 Forv entninger til leegevagten

Nogle af brugernes forventninger til lsegevagten knytter sig saerligt til et gnske
om, at laegevagten kan vaere "den praktiserende laeges forleengetfe Bem"

vil sige, at der hos nogle borgere er en forventning om, at laegevagten kan yde
den samme service (eller neesten den sammen service), som den praktiserende
leege kan. Forskellen mellem laegevagt og praktiserende lsege ses alene som en
funktion af, at ydelserne leveres uden for den almindelige dbningstid hos den
praktiserende laege.

| forleengelse af denne opfattelse af leegevagten som den praktiserende laeges
forleengede arm gives der ogsa udtryk for, at forventningen til laegevagten er, at
"man kan ringe og f& gode r&d og vejlednifig"

Der er dog ogsa brugere, der giver udtryk for, at leegevagten har et @ere sn
vert fokus og arbejdsfelt end den praktiserende leege. Der er saledes en borger,
der siger, "jeg ringer kun, nar det er akut, og jeg forventer at fa at vide, hvor
jeg eventuelt skal henvende mig, hvis ikke leegevagten kan give mig svaret pa

mit problem®.

Ud over disse mere generelle forventninger til, hvad det er for en service og
ydelser, som leegevagten kan levere, peger mange borgere pa, at de forventer, a

"laegen tager sig god tid", "at leegevagten tager patienten ligesa alvorligt som
egen leege", "at laeger lytten til, hvad jeg siger"

Ud over de generelle forventninger til leegevagtordningen, har vi spurgtrbruge
ne af ordningen, om de fik indfriet deres forventninger ved deres sidste besgg
hos/af, og/eller henvendelse til laeegevagten. Hovedparten af brugerne @ tilfre
se med deres sidste henvendelse til leegevagten, og de synes, at de fik indfriet
deres forventninger. Der er saledes flere, der svarer "ja, fuldt ud" og "R, gen

relt tilfreds'®2.

18 Bruger, 65+, Vest for Storebaelt.

9 Bruger, 65+, Vest for Storebeelt.

20 Bruger, 65+, Vest for Storebeelt.

1 Bruger, 65+, Vest for Storebeelt, Smabgrnsforeeldre, @st for Storebaelt, Bruger af anden
etnisk baggrund, @st for Storebeelt.

22 Bruger, 65+, Vest for Storebeelt, bruger, 65+, @st for Storebeelt, Smabgrnsforzelder, @st
for Storebeelt.
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Tilgeengelighed

Modtagelsen

Enkelte af borgerne har haft mindre gode oplevelser. De peger pa, at kemmun
katioren kunne veere bedre, og at kvaliteten af den behandling, som ydes af
vagtleegen, kan variere afheengigt af, hvilken vagtlsege der besvarer ens hen-
vendelse.

Tekstboks 6.2 En borgers beskrivelse af en henvendelse til vagtleegen

"Jeg lider af astma. Far jeg et anfald, kan jeg ikke selv ringe, s min mand ma
ringe. Kommunikationen var helt i top, og min mand oplevede det som meget
trygt at tale med vagtlaegen.

Vagtleegen spurgte, om vi selv kunne kgre. Vi karte, og jeg kom ind i leegevag-
ten med det samme. Efter syv minutter var jeg frisk igen. Jeg fik en behandling,
der trodser enhver beskrivelse. De ventede pa mig med en stol, da jeg kom, og
jeg fik jeg ilt med det samme.

Da jeg fik et nyt anfald senere fik jeg ogsa formidabel behandling. De kendte til
det tidligere tilfaelde, som jeg havde haft. Jeg har ellers ikke brugt lszegevagt.”

Kilde: Fokusgruppe, bruger, 65+

6.2  Tilfredshed med laegevagten

| forhold til tilgeengelighed af leegevagten er hovedparten af borgerne tilfredse
med denne. En enkelt peger dog pa, at ventetiden kan variere meget.

Med hensyn til maden brugerne blev modtaget pa i vagtleegekonsultationen og i
forhold til faciliteterne, er hovedparten af de aeldre brugere tilfredse, og naevner
bl.a. at "der var rent og paent”, og at "faciliteterne var nydelige med blade lagt
frem"?®. Sm&bgrnsfamilierne er tilbgjelige til at veere mindre tilfredse néed m
den, de blev modtaget pa og med faciliteterne. En bruger siger: "Der var ikke
nogen, der styrede i hvilken reekkefglge patienterne kom ind til konsultation.
Der var tale om ren selvjustité! mens en anden syntes, at "der var lang vente-
tid og mange i venteveerelset". Endelig er der en bruger, der gitjeygeejnen

hos vagtleegen var under al kritik. Jeg oplevede at sidde meget teet blandt syge
mennesker, og vi blev f.eks. ikke sprittet af. Samtidig var toiletterne uhumske"

Adspurgt om brugerne er tilfredse med det servicetilbud, som de har modtaget
fra vagtleegen, svarer hovedparten af brugerne bade @st og Vest for Storebeelt,
at de er tilfredse.

23 Brugere, 65+, @st for Storebeelt.
24 Smabgrnsforeelder, @st for Storebeelt.
5 Smabgrnsforeelder, @st for Storebaelt.
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Kommunikation

Tekstboks 6.3 En borgers beskrivelse af en henvendelse til vagtlaegen

"Jeg havde et barn, der havde feber en uge efter, at det havde veeret indlagt
med lungebeteendelse pa sygehuset. Lungebeteendelsen blev fgrst opdaget ef-
ter kontakt til to lseger og to vagtleeger.

Da jeg ringede angaende feberen, fik jeg ikke mulighed for at komme ind til vagt-
leegen og blev afvist i telefonen. Leegevagten affeerdigede mig med, at det var
almindelig "omgangssyge." Jeg falte mig meget utryg pa grund af tidligere darli-
ge erfaringer og det faktum, at mit barn lige havde veeret indlagt.

Vagtlaegen kom fagrst hjem til mig flere timer senere. Jeg var lige ved at ringe til
en ambulance i stedet for at vente pa vagtleegen. Vagtleegen, som kom ud, var
ikke den samme, som jeg havde talt med i telefonen. Han gav en god behand-
ling."

Kilde: Fokusgruppe, smabgarnsforaelder

Kommunkation er en meget central del af arbejdet som vagtlaege, hvorfor vi
har stillet brugerne en reekke spgrgsmal om kommunikationen. Vi har bl.a.
spurgt om, hvordan brugerne oplevede kommunikationen med vagtlaegen over
telefonen, ved besgg i vagtleegekonsultationen og ved hjemmebesgg.

Tekstboks 6.4 Udsagn vedrgrende kommunikationen med vagtleegen fra gruppen af
eldre bugere

"Leegen kom ud og tog sig god tid til at forteelle om, hvad der skulle ske og selve
proceduren. Ved laegevagten har de ogsa altid givet sig god tid og svaret pa
spgrgsmal. Jeg har derfor kun gode erfaringer."

"Leegevagten var god til at spgrge ind. Han var rolig, afslappet og tog sig tid nok,
selvom han garanteret havde travit. Jeg var ikke i tvivl om, hvad der foregik og
hvorfor."

"Jeg er fuldt ud tilfreds med vagtleegesystemet."

"Nar der ringes efter dem, s& kommer laegevagten omgaende og inden for det
tidsrum, som er blevet lovet."

"Jeg er let kommet igennem pa telefonen til vagtlaegen. Der har maksimalt vaeret
4 minutters ventetid."

"Vagtleegen har taget peent imod mig, og jeg har ikke pa nogen made falt mig
afvist."

"Det var helt pa toppen."

Kilde: Fokusgruppe, Udsagn fra brugere, 65+, @st og Vest for Storebaelt
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Som det fremgar af tekstboksen ovenfor er de aeldre brugere af vagtlaagen m
get ilfredse med kommunikationen - bade ved telefonkonsultation, vedlkonsu
tation efter fremmgde i laegevagten og ved hjemmebesgg. Blandt smabgrnsf
milier er der i mindre grad tilfredshed med kommunikationen. Og der er flere
brugere, der peger pa, at kommunikationen godt kan forbedres, jf. tekstboksen
nedenfor.

Tekstboks 6.5 Udsagn vedrgrende kommunikationen med vagtleegen, fra gruppen af
smabgarnsfaedre

"Jeg synes, at laegevagten nogle gange er for hurtig til at bede folk om at komme
ind til leegevagten frem for at tage en leengere telefonsamtale med patienten.
Jeg tror, at en leengere telefonsamtale ville kunne spare konsultationer i laege-
vagten."

"Der bliver ikke altid spurgt nok ind, og der lyttes ikke nok, og der stilles ofte en
diagnose meget hurtigt. Jeg forventer, at de spgrger ind, men det sker ikke altid.
Det kan bevirke, at der skabes tvivl om leegefagligheden, og at patienten kan
fole sig usikker."

"Jeg kan godt maerke, at de har travlt i leegevagten.”

"De yngre leeger er bedre til at kommunikere. De virker bedre uddannet til kom-
munikationen end de aeldre lseger, der nogle gange kan virke arrogante. Nogle
er neermest fordemmende overfor patienten, mens andre giver patienterne en
god behandling."

"Jeg synes, at der generelt er stor forskel pa laegerne - uanset alder."

"Jeg har oplevet, at vagtlaegen ikke lytter til mig, nar jeg prever at forklare, hvor-
for jeg ikke har mulighed for at komme ind til leegevagten.”

"Man skal som foraeldre have overskud til at komme igennem til lzegen rent
kommunikativt. Det kreever en indsats."

Kilde: Fokusgrupper, smabgrnsforeeldre, @st og Vest for Storebeelt.

Der er note af brugerne, der peger pa, at kommunikationen fra patiess-til |
gevagt ogsa er meget vigtig. Den behandling, som man som bruger vigda af |
gevagten, er derfor i ganske hgj grad er afhaengig af, hvilke "kommunikative
ressourcer" som patienten er i besiddelse af. En bruger siger: "For at fa rette
hjeelp er det vigtigt, at patienten er klar over, hvad problemet er, hvoeefter |
gen kan sparg€®En anden siger, at "laegens behandling afheenger ogsé af,
hvordan patienten kommunikerer. Der skal veere et match i kommunikationen
meIIeg; lzegen og patienten i forhold til kommunikationsform, tone og sprog-
valg.'

26 Bruger, 65+, @st for Storebeelt.
2" Smabgrnsforeelder, Vest for Storebaelt.
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Forbedrings- Med hensyn til forslag til forbedring af kommunikationen mellem vagtleegen og

muligheder patienten, peger flere af brugerne pa, at vagtleegerne skal rustes bedne-til ko
munikationen. Flere af brugerne foreslar derfor, at vagtleegerne modtager et
"kommunikationskursus", og at dette eventuelt kunne afholdes efter emfast k
dence, eksempelvis arligt.

Brugerne er uenige om, hvorvidt yderligere information om symptomg, sy
dom eller andet kan forbedre patienternes kommunikation med vagtleegen.
Nogle brugere er af den opfattelse, at mere og bedre information kan forbedre
kommunikationen med vagtleegen, fordi det vil give en mere kvalificemet di

log. Der er en, som foreslar, at der oprettes en vagtlaege-hjemmeside, hvorfra
"der kan oplyses generelle sygdomstendenser i lokalomradet som ekspmpel o
kastbglger og pé landsplaff.”

6.3 Information og tilgeengelighed

Tilgeengelighed af Vi har i fokusgrupperne spurgt brugerne om, hvordan de vurderer tilgaengelig-

oplysninger heden af oplysninger og informationer omkring vagtleegen. Nogle af brugerne
har deres information omegevagtordningen og telefonnummeret til ordningen
fra en pjece, mens andre gar pa nettet eller sgger i lokaltelefonbogen, hvis de
skal i kontakt med vagtleegen. Nogle af brugerne har vagtleegens tetafonnu
mer kodet ind i deres telefon.

Generelt oplever brugerne ikke, det er et problem at finde den ngdvendige in-
formation omieegevagtordningen. Laegevagtordningen opleves dog samtidig
som "en generel anonym institutiofy."

Fysisk Med hensyn til den fysiske tilgeengelighed af leegevagtordningen, nar brugerne

tilgeengelighed skal besgge denne med henblik pa en konsultation, peger hovedparten af bru-
gerne pa, at de ikke har haft naevnevaerdige problemer med at finde frem til lo-
kalerne. Dette geelder bade @st og Vest for Storebzelt. Enkelte oplever probl
mer i forhold til at finde parkeringspladser, og en enkelt bemaerker ogsa, at
"skiltningen til leegevagtordningen er ganske anorifm.”

Klager Vi har spurgt brugerne, om deres besgg hos vagtleegen har givet dem anledning
til at klage over vagtleegen eller laegevagtordningen. En er gaet direkte-il vag
leegen med sin klage i stedet for at indgive en formel og skriftlig klage, mens en
anden har undersggt mulighederne for at klage, men "opgivet pa grund af pro-
cedurerne! En tredje bruger finder endvidere, at "det er for besveerligt at kla-
ge, og jeg har en fornemmelse af, at klagen bare havner pa et skrivebord."

En bruger peger pa, at det ville veere hensigtsmaessigt, hvis vagtleegerne var
forpligtet til at oplyse om klagemulighederne som afslutning pa en korsultat

8 Smalernsforeelder, @st for Storebzelt.

9 Smabgrnsforaelder, Pst for Storebaelt.

%0 Smabgrnsforaelder, @st for Storebaelt.

31 smabgrnsforeelder, Vest for Storebeelt. Arsagen til den péteenkte klage blev ikke oplyst af
brugeren.
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Forbedrings-
muligheder

Sygeplejersker

on, mens andre finder, at dette vil skabe stgrre utryghed, hvorfor "det skal veere
op til den enkelte patient at tage initiativ til en klagé."

Vi har endelig spurgt brugerne af laegevagtordningen, om de har forslag til,
hvordan man kan forbedre anvisninger og procedurer i forhold til at fa fat i
vagtleegen samt, om de i gvrigt har forslag til forbedringer af laegevagtordnin-
gen.

Tekstboks 6.6 Udsagn fra brugerne om aendringer af leegevagtordningen, aldre (65+),
smabgrnsfaedre

"Der skal veere en hjemmeside, som man kan sgge informationer pa, f.eks. op-
dateringer om "epidemier" i regionen/omradet."

"For eksempel kunne et "112" central-nummer til laegevagten veere en idé for at
sikre, at det er lige meget, hvor man fysisk befinder sig, nar behovet for en vagt-
leege opstar."

"At der alle steder kommer indtastning af cpr-nummer over telefonen, far man far
vagtleegen i telefonen.”

"At der eventuelt stilles spgrgsmal over telefonsvareren, mens man venter pa at
komme igennem til lzzgen. For eksempel spgrgsmal og information om, hvad
man skal huske eller overveje, far man kommer igennem, f.eks. have vaccinati-
onskort parat eller lignende."

"Sygeplejersker kunne bruges i leegevagtkonsultationen, f.eks. til test. Da der i
konsultationen er en lzege til stede, vil det stadig give en sikkerhedsfornemmel-
se. Men nar man ringer til leegevagten, forventer man at komme i kontakt med
en leege."

"Der kan maske oprettes en seerlig "sygeplejerskelinje”, ligesom der i dag er
"sundhedsplejerskelinjen.™

"Eventuelt bgr "grevagtleegen” genindfares."
"Vedholdende information pa mange sprog, der kan udsendes. Informationen
skal veere praecis og deekkende. Det skal veere letforstaeligt for alle uanset bag-

grund og tidligere erfaring."

"Det ville hjzelpe meget pa presset pa vagtleegerne, hvis egen praktiserende lze-
ge havde "akutte tider" efter kl. 16.00."

| forhold til debatten om, hvorvidt sygeplejersker kan bruges som visiterende til
laegevagten, peger flere af brugerne pa, at de er mest trygge ved, at de kan ringe
til en leege. Brugerne ser derimod gerne, at sygeplejersker spiller en stgrre rolle

32 Smatwrnsforaelder, @st for Storebaelt.
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i forhold til egen praktiserende laege, hvor "der kan veere tale om store og sma
problener”, hvorfor en sygeplejerske godt kan visitere ved den farste henven-
delse.

Vi har ogsa spurgt til forbedringsforslag til selve konsultationen medagagt!
gen. Der er generelt stor tilfredshed med konsultationerne og fa forslag til fo
bedringer. En peger p4, at "vi har i randkommunerne nogle problemerf-med a
stande. Det ville derfor vaere godt med en lsegevagt, som |4 teettere pa, da jeg
har 12 km til leegevagter™

% /Eldre brugere, 65+, @st for Storebeelt.
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Interviewguides til brug for interview med
vagtl eeger, lsegevagtschefer, regionale
planleegningschefer, samarbejdspartnere og
patienter

COWL



Sundhedsstyrelsen cowl A/S
Jens Chr. Skous Vej 9

Undersggelse af kvaliteten i den danske 8000 Arhus C
lsegevagtordning - interviewguide til brug for Telefon 87 39 66 00
- - Telefax 87 39 66 60
interviews med vagtlaeger, laegevagtschefer www.cowi.dk

og planlaegningschefer

1 Interviewdata

Dato:
Sted:

Navne pa interviewpersoner:

COWI deltagere:

2 Interviewguide - fokusgruppeinterviews med
henholdsvis vagtleeger, laegevagtschefer og
planleegningschefer

COWI A/S gennemfgrer pa vegne af Sundhedsstyrelsen en reekke fokesgrupp
interviews som led i den samlede undersggelse af kvaliteten i den danske leeg
vagtordning.

Formalet med fokusgruppeinterviewene er at undersgge den danske teegevag
ordnings styrker og svagheder. Der gennemfgres i alt 18 fokusgruppeinterviews
med henholdsvis vagtleeger, samarbejdspartnere, patienter, leegevagtchefer og
regionale planleegningschefer i hele Danmark.

Vagtleeger Der gennemfgres fokusgruppeinterviews med vagtleeger i hver af de fem
regioner. Formalet med fokusgruppeinterviewene blandt vagtlaegerneeer at b
lyse deltagernes egne erfaringer med at veere vagtleege, og hvordan man med
afseet i disse erfaringer kan styrke kvaliteten i laegevagtordningen.
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Leegevagtchefer

Endvidee gennemfgres der et fokusgruppeinterview med laegevagtcheferne fra
alle regionerne. Formalet er at belyse regionale forskelle og ligheder i @ganis
ringen af leegevagten. | den forbindelse vil der veere fokus pa de overordnede
organisatoriske og faglige tiltag, der kan igangseettes for at styrke kvaliteten i
ordningen og fremme patientsikkerheden.

Regionale planlaegningschefer Derudover gennemfgres der et fokusgruppeinterview med regionale

planlaegningschefer fra alle regionerne. Formalet med dette intervieweer at b
lyse nuveerende og fremtidige organisatoriske og faglige tiltag i et regrenspe
spektiv.

Interviewet forventes at vare 2 timer.

TEMA | - BRUG AF LEGEVAGTEN

Forventninger og type henvendelser

* Hvad er jeres vurdering af patienternes forventninger til vagtleegerne? (Er
forventningerne realistiske? Kan vagtlaeegerne som oftest indfri dem? B
skriv eventuelle udfordringer/barrierer).

« Hvad karakteriserer de typiske patienter, der benytter leegevagten? (Hvad
omhandler en typisk henvendelse til leegevagten? Er der bestemte patien-

ter, der er sveerere at handtere end andre?).

« Hvordan vurderer | relevansen af patienternes henvendelser (Brugier vag
laegerne for meget tid pa bestemte typer henvendelser? Er der nogle typer
henvendelser (f.eks. receptfornyelse), der efter jeres mening kan/bgr udfa-
res af andre? Huvis ja, uddyb).

Forslag til forbedringer

« Har I nogen forslag til, hvad der kan ggres bedre/anderledes i kontakten
mellem lsegevagten og patienterne?

TEMA Il - ORGANISERINGEN AF LAEGEVAGTEN

Rollefordeling, samarbejdspartnere og ledelse

» Hvordan vurderer |, at samarbejdet fungerer mellem vagtleegerne kde pra
tiserende laeger og henholdsvis kommunale aktgrer, dggnapoteket, hospital

og feelles akut modtagelse? (Beskriv eventuelle styrker/svaghederri sama
bejdet).

» Hvilken rolle mener I, at leegevagten bgr spille i forhold til det gvrige
sundhedsvaesen? (Udfylder lsegevagten i sin nuveerende udformning sin
rolle i forhold til det gvrige sundhedsveesen? Styrker/svagheder?

« Hvordan vurderer I, at man kan styrke samarbejdet mellem egen lasege og
vagtleegen? (Via f.eks. brug af feelles systemer?).

COWII



Evaluering af leegevagtordningen i Danmark 3/5

Hvilken rolle spiller leegevagtchefen efter jeres mening i det dagligge arbe
de (blandtandet i forhold til kvalitetssikring)? Stemmer dette overens med

jeres forventninger til leegevagtchefens rolle?

Mulige alternativer til/eendringer i lsegevagtordningen

Ser | nogen alternativer til lseegevagten? Hvis ja, hvilke? (Hvilken betyd-
ning vil f.eks. en udvidet abningstid i almen praksis efter jeres mening fa
for leegevagten?).

Hvordan vurderer | muligheden for at benytte visiterende sygeplejersker
eller andet personale i andre funktioner? (Har | erfaring med dette og i
hvilke funktioner?).

Brug af og forventninger til it-veerktgjer

Hvad er jeres vurdering af vagtleegernes adgang til patientoplysninger?
(Har vagtleegerne adgang til de fornagdne patientoplysninger, nar de hen-
holdsvis sidder ved telefonen og er ude at kare?).

Hvilke journaloplysninger bar henholdsvis er det realistisk, at vagtleegerne
far adgang til?

Pa hvilke omrader i forlgbet fra farste telefonopkald (visitation) til &fslu
tende konsultation i vagtcentralen eller i patientens hjem vil der veere stgrst
gevinst (bade kvalitetsmaessig og gkonomisk)feeoedret it understg

telse (opsamling af data i telefonslusen, stgtte via interaktive elektroniske
interviewguides, hurtig second opinion via videokonference til specialist

pa sygehus - f.eks. til vurdering af EKG, sggning/opslag efter historiske
data om patienten i et nationalt patientindeks igennem vagtlaegesystemet).

Hvilken enkeltstaende aendring (forenkling eller optimering) af it-
understgttelsen i vagtleegearbejdet vil efter jeres vurdering have $tgrst e
fekt pa: spildtid for leegen, ventetiden for patienten, sikkerhed for patien-
ten?

Forslag til forbedringer

Har | nogen forslag til, hvordan man kan forbedre organiseringen ef leeg
vagten? Hvilken rolle kan de regionale/lkommunale sundhedsaftaler spille i
en forbedring af organisering af leegevagten?

TEMA III - KVALITET OG PATIENTSIKKERHED

Information og instrukser/retningslinjer

Hvem er faglig ansvarlig for lsegevagtordningen? Er det den enkelte lsege
selv, er det vagtleegechefen, er det PLO, Danske Regioner eller hvem?

COWII
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» Hvordan sikrer man efter jeres mening bedst, at alle relevante oplysninger
bliver registreret i forbindelse med kontakten til leegevagten?

«  Anvender vagtleegerne de eksisterende muligheder for at fa oplysninger om
patienterne - f.eks. PEM (er informationerne herfra relevante og tilgaeng
lige?) Hvis PEM ikke anvendes - hvorfor?).

« Eksisterer der/bgr der udarbejdes instrukser/retningslinjer for visitationen
og konsultationen af patienter?

« Bliver patienterne oplyst om muligheden for at klage over laegevagten?
(Uddyb.)

Vagtbelastning

« Hvor mange patienter kan vagtleegerne (henholdsvis telefonvagt, leansult
tion og karevagt) have i gennemsnit i timen? (Hvor tit er der for maamge p
tienter i timen? Hvor mange vagter kan vagtleegerne have om maneden?).

«  Hvordan kan man efter jeres mening forbedre arbejdsvilkarene fosaragtl
gerne i forhold til vagtbelastningen? (Kan det ggres mere fleksibelt? Hvis
ja, hvordan?).

Uddannelsen af vagtleeger

«  Hvad skal der efter jeres mening veere fokus pa ved uddannelser-af vag
leeger? (Hvordan kan man efter jeres mening forbedre uddannelsett-af vag
leeger? Hvordan sikrer man, at uddannelseslaeger modtager den forngdne
uddannelse?).

Sanktionsmuligheder

« Hvordan opfatter | jeres rolle? (hvad er jeres rolle i forhold til kvalitetsud-
vikling/kvalitetssikring?).

+  Hvilke sanktionsmuligheder har I til radighed over for uansvarlige asagtl
ger? (Hvilke muligheder benytter I, nar det er ngdvendigt, og hvad er jeres
erfaringer hermed?).

Forslag til forbedringer

« Har I nogen forslag til, hvordan man kan forbedre kvaliteten af lseggevag
ordningen og patientsikkerheden?

TEMA IV - KOMMUNIKATIONEN
+  Har vagtlaegerne erfaring med sikker kommunikation - sdsom ISBAR

(Identifikation,Situation, Baggrund, Aalyse ogRad)? (Hvis ja, er disse
erfaringer positive/negative? Vurderer |, at anvendelsen af en sadan inte
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viewguide kan forbedre kommunikationen i forhold til patientsikkerh
den?).

« Hvordan opleves kommunikationen mellem vagtleegerne og patienterne?
(Er vagtleegerne tilstreekkeligt klaedt pa til at handtere de mange forskellige
henvendelser/patienter?).

»  Hvilke udfordringer optraeder typisk i kommunikationen mellem ‘eagtl
gerne og patienterne?

Forslag til forbedringer

« Har I nogen forslag til, hvordan man kan udvikle/forbedre kommunikatio-
nen med patienterne? Kunne det f.eks. veaere relevant at markere en patients
henvendelse, s& man aktivt falger op pa den i stedet for at bede patienten
om evt. at ringe tilbage ved forveerring? (F.eks. hvis man var i tvivl om,
hvorvidt man havde foretaget den rigtige vurdering af patienten og gerne
ville hgre til udviklingen i forlgbet).

COWII



Sundhedsstyrelsen cowl A/S
Jens Chr. Skous Vej 9

Undersogelse af kvalitet i den danske 8000 Arhus C
lsegevagtordning - interviewguide til brug for Telefon 87 39 66 00
- - - Telefax 87 39 66 60
interviews med samarbejdspartnere www.cowi.dk

1 Interviewdata

Dato:

Sted:

Navne pa interviewpersoner:

COWI deltagere:

2 Interviewguide - fokusgruppeinterviews med
samarbejdspartnere

COWI A/S gennemfgrer pa vegne af Sundhedsstyrelsen en reekke fokesgrupp
interviews som led i den samlede undersggelse af kvaliteten i den danske laeg
vagtordning.

Formalet med fokusgruppeinterviewene er at undersgge den danske teegevag
ordnings styrker og svagheder, herunder belyse hvordan lsegevagtordningen
kan udvikles fagligt og organisatorisk med henblik pa at fremme kvaliteten af
ordningen samt forbedre patientsikkerheden. Der gennemfgres i alt 58 foku
gruppeinterviews med henholdsvis vagtleeger, samarbejdspartnere, patienter,
leegevagtchefer og regionale planleegningschefer i hele Danmark.

Fokusgruppeinterviewet gennemfgres med 6-10 deltagere, bestaende af 1-2
vagtleeger (evt. vagtleegechef), en almen praktiserende laege, der ikke indgar i
leegevagtsordningen samt en repraesentant fra henholdsvis den feelles akutte
modtagelse, et plejehjem, hjemmeplejen, bgrnemodtagelsen og fra et dggnapo-
tek. Tilsammen repraesenterer | sdledes det sikkerhedsnet, der er under patien-
ten i vagttiden.
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Fokus for fokusgruppeinterviewet er at diskutere funktionen af det sikleerhed
netvaerk, ludger omkring patienten. Vi vil gerne hgre jeres erfaringer

som samarbejdspartnere om samarbejdet med leegevagten. Vi vil ogsa gerne
have jeres forslag til, hvordan dette samarbejde kan styrkes yderligare fre

over, saledes at patienten, der benytter laegevagten, modtager den mest optimale
behandling.

Temaerne for fokusgruppeinterviewet er henholdsvis samarbejdet og kommu-
nikationen mellem jer og leegevagten og kvaliteten og patientsikkerheden i
samarbejdet mellem jer og leegevagten.

TEMA | - SAMARBEJDE OG KOMMUNIKATION

»  Beskriv typiske situationer hvor | samarbejder med lsegevagten (Hwvem t
ger kontakten? Hvordan tages kontakten? Hvornar? Hvorfor? Hvordan fo
lgber kontakten? Hvem har ansvar for hvad?). (I hvilke faser mener I, at
man kan forbedre samarbejdet, og hvad skal der til?).

« Hvad er jeres generelle erfaringer med samarbejdet mellem jer eg laeg
vagten? (Er leegevagten tilgeengelig, nar | skal bruge ham/hende?e&r laeg
vagten lydhgr over for jeres henvendelser?).

» Er der konkrete udfordringer i samarbejdet? Huvis ja, hvilke?).

+ Kan det tvaergaende samarbejde mellem jer og laegevagten styrkes? (I givet
fald hvordan?)

« Hvad kan Isom samarbejdspartnere ggre for at lette laeegevagtens arbejde?
Kommunikationen med laegevagten

« Hvordan oplever | kommunikationen mellem jer og laeegevagten®- (Sty
ker/svagheder?).

«  Er det jeres vurdering, at sikkerhedsnettet bestaende af vagtleegar-og sa
arbejdspartnere er tilstreekkeligt klaedt pa til at handtere de manged-forske
lige henvendelser? (Uddyb).

« Huvilke udfordringer optraeder typisk i jeres kommunikation med g&agtl
gerne?

Forslag til forbedringer

« Har I nogen forslag til, hvordan henholdsvis samarbejdet og kommidnikat
onen mellem jer og leegevagten kan forbedres?
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TEMA Il - KVALITET OG PATIENTSIKKERHED | SAMARBEJDET
MELLEM JER O G LAEGEVAGTEN

» Hvad er jeres generelle oplevelse af kvaliteten af jeres samarbejde med
lzegevagten?

« Er der efter jeres mening informationer om patienterne, som vagtleegerne
ikke eftersparger eller ikke har/kan fa adgang til, der kan veere brugbare for
vagtleegerne i forhold til at forbedre patientsikkerheden generelt? Anven-
der vagtleegerne de eksisterende muligheder?

Forslag til forbedringer
« Har I nogen forslag til, hvordan man kan forbedre kvaliteten af jenss sa
arbejde med laegevagtordningen og @ge patientsikkerheden? F.eks. fa ad-

gang til elektroniske patientjournaler eller nye snitflader mellem kommu-
nernes borgeroplysninger og patientjournaler?
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Sundhedsstyrelsen cowl A/S

- - Jens Chr. Skous Vej 9
Undersogelse af kvalitet i den danske 8000 Arhus C
lsegevagtordning - interviewguide til brug for Telefon 87 39 66 00
- - - Telefax 87 39 66 60
interviews med patienter www.cowi.dk

1 Interviewdata

Dato:
Sted:

Navne pa interviewpersoner:

COWI deltagere:

2 Interviewguide - fokusgruppeinterviews med patienter

COWI A/S gennemfgrer pa vegne af Sundhedsstyrelsen en reekke fokesgrupp
interviews som led i den samlede undersggelse af kvaliteten i den danske leeg
vagtordning.

Formalet med fokusgruppeinterviewene er at undersgge den danske teegevag
ordnings styrker og svagheder, herunder belyse hvordan laegevagtordningen
kan udvikles fagligt og organisatorisk med henblik pa at fremme kvaliteten af
ordningen samt forbedre patientsikkerheden. Der gennemfgres i alt £8 foku
gruppeinterviews med henholdsvis vagtleeger, samarbejdspartnere, patienter,
leegevagtchefer og regionale planlsegningschefer i hele Danmark.

Der gennemfgares tre fokusgrupper henholdsvis gst og vest for Storebeelt med
smabgrnsforzeldre, etniske minoritetsgrupper (Arhus og Kebenhavn) og aeldre
patienter.

Formalet med fokusgruppeinterviewene blandt patienterne er at undeesgge d
res forventninger til og erfaringer med lsegevagtsordningen samt belyse, hvo
dan kvaliteten i ordningen kan forbedres ud fra et brugerperspektiv.
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TEMA | - FORVENTNINGER TIL LEGEVAGTEN

Beskrivkort hvad der er vigtigt for jer, nar | gnsker at gare brug aéleeg
vagten (lige fra farste telefonkontakt frem til en eventuel konsultation med
en vagtlaege).

Fik I indfriet jeres forventninger ved jeres sidste besgg hos lseegevagten?
(Hvis nej, hvad skulle have veeret gjort anderledes, hvis jeres forventninger
skulle have veeret indfriet?).

Forslag til forbedringer/yderligere kommentarer

Har | forslag til, hvordan lsegevagten - i samarbejde med jer - kan bidrage
til at indfri jeres forventninger? (Mere fokus pa patienternes behov/hvad
der er vigtigt for den enkelte patient?)

Har | yderligere kommentarer til temaet forventninger til lsegevagten?

TEMA Il - TILFREDSHED MED LAEGEVAGTEN

Teenk pa jeres kontakt til llegevagten. (Blev | afsluttet over telefonen, blev
| bedt om at komme til leegevagten, eller modtog | hjemmebesag? &r lseg
vagten tilgeengelig, nar | skal bruge den?).

Teenk pa jeres sidste besgg hos leegevagten? (Hvad er jeres vurdering af
dette besgg? Var | tilfredse med kvaliteten af vagtleegens faglige indsats,
maden | blev modtaget pa, selve konsultationen, faciliteterne etc.? Uddyb)

Ved henvendelse til laegevagten afsluttes ca. halvdelen af patienterne d
rekte ved samtale med laegen over telefonen, ca. en fijerdedel bliver bedt
om at mgde op i leegevagten, og ca. en fierdedel far et hjemmebesgg. Har |
ved henvendelse til leegevagten veeret tilfredse med det servicetilbud, | har
modtaget?

Kommunikation med vagtleegen

Hvordan oplevede | kommunikationen med vagtlaegen over telefonen, da |
rettede henvendelse? (God/mindre god? Uddyb).

Hvordan oplevede | kommunikationen mellem jer og vagtleegen ved jeres

seneste besgg? (Oplevede I, at vagtleegen lyttede til jer, og fik | de oply
ninger/informationer, | havde brug for? Uddyb).
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Forslag til forbedringer/yderligere kommentarer

» Har I forslag til, hvordan man kan forbedre kommunikationen mellem jer
som patienter og leegevagten?

» Har | yderligere kommentarer til temaet tilfredshed med lsegevagten?

TEMA 1l - INFORMATION OG TILGANGELIGHED

* Hvad er jeres vurdering af tilgaengeligheden af oplysninger og informatio-
ner omkring laegevagten? (Var oplysningerne lettilgeengelige og letforsta
lige?)

« Hvordan var tilgeengeligheden, da | ankom til lseegevagten? (Var skiltnin-
gen tydelig? Var der anvisninger, der viste, hvor | skulle henvende jer?
Modtog | tilstraekkelig og forstaelig information ved ankomsten tileeg
vagten?)

« Har jeres besgg hos vagtlaegen givet anledning til indgivelse af klage? (Har
| kendskab til jeres rettigheder og muligheder for at indgive en klage? Hvis
ja, hvor har | faet kendskab hertil?)

Forslag til forbedringer/yderligere kommentarer

« Har I forslag til, hvordan man kan forbedre anvisninger og procedurer til at
fa fat i laegevagten?

« Har | yderligere kommentarer til temaet information og tilgeengelighed?
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