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Bemærkninger vedr. brev fra ændring af organisering af lægevagten: 
 
I brev dateret 10. marts 2013 fra PLO-Hovedstaden til forretningsudvalgets medlem-
mer, fremsætter Birgitte Alling Møller en række bemærkninger til sagen vedr. ændret 
organisering af lægevagten, der dels vedrører kvaliteten for akut behandlingen af regi-
onens borgere, dels ressourceforbruget. 
 
Af brevet fremgår helt korrekt, at almen praksis efter en opsigelse af overenskomsten 
vedr. vagtlægen ikke længere er forpligtet til at deltage i lægevagtsbetjeningen. Dertil 
skal bemærkes, at regionen har mulighed for at ansætte læger, herunder også alment 
praktiserende læger i en regional lægevagt og at overenskomsten desuden levner mu-
lighed for at der kan indgås en lokalaftale, hvis dette ønskes. 
 
PLO-Hovedstaden giver udtryk for bekymring for at visitationen overgår til sygeple-
jersker, som ikke har lægernes erfaring fra klinikken i visitation. Der henvises i den 
forbindelse til erfaringer fra henholdsvis Holland og England. 
 
Det skal desuden bemærkes at PLO-Hovedstaden ikke i brevet tager højde for den 
ændring, regionen har indtænkt i 1813. Der vil med den nye organisering være endnu 
flere kvalificerede læger tilknyttet Akuttelefonen 1813 som en integreret del af løsnin-
gen. Således vil opgaver, der kræver lægelig vurdering eller behandling, som fx re-
ceptudskrivelse, kunne håndteres umiddelbart. 
 
Vedrørende visitationen har en rapport fra DSI fra 2010 ’Når sygeplejersker visiterer i 
lægevagten’ (sammenfatning vedlagt) beskrevet forholdene nærmere.  
Rapporten konkluderer: ”Der er ikke grundlag for at sige, at telefonvisitation af syge-
plejersker er mindre sikker og har ringere kvalitet end lægebaseret telefonvisitation i 
lægevagtsordninger. Ovenstående konklusion skyldes bl.a. mangel på dokumentation 
for sikkerheden og kvaliteten i lægers telefoniske visitation.” 
 
Rapporten beskriver, at telefonvisitation er en svær og risikobetonet opgave, som kræ-
ver særlige kompetencer, hvorfor der er behov for en professionalisering uanset hvem, 
der varetager opgaven. Ved professionalisering forstås: bedre dokumentation, beslut-
ningsstøtte, kvalitetsmonitorering, supervision og uddannelse. 
 
Det skal bemærkes at alle disse elementer er taget i anvendelse ved etableringen af 
akuttelefonen 1813. Der er bl.a. opstillet servicemål for at holde fokus på tilgængelig-
hed for borgeren og der er udviklet et beslutningsstøtteværktøj for at understøtte den 
rette visitation og hjælp til borgerne.    
 
Regionen har siden maj 2011 erfaring med at visitere sundhedsfaglige 112-opkald. 
 Visitationen sker på baggrund af et elektronisk beslutningsstøtteværktøj og med sy-
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geplejersker, hvor en læge fungerer som backup til de særligt vanskelige sager. På re-
gionens AMK-Vagtcentral modtages årligt 120.000 112-opkald. 
 
I brevet anfører PLO-Hovedstaden at læger visiterer flere henvendelser pr. time end 
sygeplejersker. I rapporten nævnes en variation på mellem 28 og 50 % for sygeplejer-
sker og 56 % for lægevagten. Imidlertid kan dette effektmål ikke stå alene men bør 
kombineres med kvalitetsmål. Kvalitetsmål, som udtryk for sikkerhed foreligger end-
nu ikke. 
 
 
Der foreligger for nærværende ikke endelige beregninger på den ændrede organisering 
og dermed ej heller dokumentation for et øget ressourceforbrug, som anført af PLO-
Hovedstaden 














