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Bemarkninger vedr. brev fra e&ndring af organisering af leegevagten:

| brev dateret 10. marts 2013 fra PLO-Hovedstaden til forretningsudvalgets medlem-
mer, fremseetter Birgitte Alling Mgller en reekke bemarkninger til sagen vedr. endret
organisering af laegevagten, der dels vedrgrer kvaliteten for akut behandlingen af regi-
onens borgere, dels ressourceforbruget.

Af brevet fremgar helt korrekt, at almen praksis efter en opsigelse af overenskomsten
vedr. vagtleegen ikke lengere er forpligtet til at deltage i leegevagtsbetjeningen. Dertil
skal bemzrkes, at regionen har mulighed for at ansatte laeger, herunder ogsa alment
praktiserende laeger i en regional leegevagt og at overenskomsten desuden levner mu-
lighed for at der kan indgas en lokalaftale, hvis dette gnskes.

PLO-Hovedstaden giver udtryk for bekymring for at visitationen overgar til sygeple-
jersker, som ikke har legernes erfaring fra klinikken i visitation. Der henvises i den
forbindelse til erfaringer fra henholdsvis Holland og England.

Det skal desuden bemerkes at PLO-Hovedstaden ikke i brevet tager hgjde for den
&ndring, regionen har indtenkt i 1813. Der vil med den nye organisering veere endnu
flere kvalificerede leeger tilknyttet Akuttelefonen 1813 som en integreret del af lgsnin-
gen. Saledes vil opgaver, der kraever laegelig vurdering eller behandling, som fx re-
ceptudskrivelse, kunne handteres umiddelbart.

Vedrgrende visitationen har en rapport fra DSI fra 2010 *Nar sygeplejersker visiterer i
leegevagten’ (sammenfatning vedlagt) beskrevet forholdene naermere.

Rapporten konkluderer: ’Der er ikke grundlag for at sige, at telefonvisitation af syge-
plejersker er mindre sikker og har ringere kvalitet end lzegebaseret telefonvisitation i
leegevagtsordninger. Ovenstaende konklusion skyldes bl.a. mangel pa dokumentation
for sikkerheden og kvaliteten i leegers telefoniske visitation.”

Rapporten beskriver, at telefonvisitation er en sveer og risikobetonet opgave, som kree-
ver sarlige kompetencer, hvorfor der er behov for en professionalisering uanset hvem,
der varetager opgaven. Ved professionalisering forstas: bedre dokumentation, beslut-
ningsstette, kvalitetsmonitorering, supervision og uddannelse.

Det skal bemeerkes at alle disse elementer er taget i anvendelse ved etableringen af
akuttelefonen 1813. Der er bl.a. opstillet servicemal for at holde fokus pa tilgeengelig-
hed for borgeren og der er udviklet et beslutningsstattevaerktgj for at understgtte den
rette visitation og hjeelp til borgerne.

Regionen har siden maj 2011 erfaring med at visitere sundhedsfaglige 112-opkald.
Visitationen sker pa baggrund af et elektronisk beslutningsstetteveerktaj og med sy-



geplejersker, hvor en lege fungerer som backup til de serligt vanskelige sager. Pa re-
gionens AMK-Vagtcentral modtages arligt 120.000 112-opkald.

| brevet anfgrer PLO-Hovedstaden at laeger visiterer flere henvendelser pr. time end
sygeplejersker. | rapporten navnes en variation pa mellem 28 og 50 % for sygeplejer-
sker 0og 56 % for legevagten. Imidlertid kan dette effektmal ikke sta alene men bgr
kombineres med kvalitetsmal. Kvalitetsmal, som udtryk for sikkerhed foreligger end-
nu ikke.

Der foreligger for nervaerende ikke endelige beregninger pa den @ndrede organisering
og dermed ej heller dokumentation for et gget ressourceforbrug, som anfart af PLO-
Hovedstaden
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Forord

I den seneste tid har vi set en skeerpet opmaerksomhed pa kvaliteten og sikkerheden i den danske
lzegevagtordning. En raekke tragiske patientsager har givet en stor pressemaessig bevagenhed. Det
ggede fokus har ledt til overvejelser om behovet for en reform af den danske lzegevagt. Iseer har der
vaeret fokus pd kvaliteten i telefonvisitationen, hvor bl.a. graden af akuthed i patienternes henvendel-
ser skal afggres.

For at kunne danne et bedre grundlag for denne diskussion, har Danske Regioner gnsket en undersg-
gelse af erfaringerne med telefonvisitation hos vagtleegen i lande med sundhedssystemer, der ligner
det danske. Rapporten undersgger erfaringerne fra Holland, England og Sverige, hvor andre faggrup-
per har ansvaret for visitationen i lsegevagten, og hvor organisationen af opgaven er anderledes. Rap-
porten kan dermed give inspiration til den debat og de overvejelser, der netop nu omgeerder den dan-
ske laegevagtordning.

Dansk Sundhedsinstitut gnsker at takke de personer og organisationer, som med stor gaestfrihed og
engagement har taget imod os i forbindelse med vores dataindsamling i de tre casestudier. Det drejer
sig om Sjukvardsradgivningen i Malmg, Sverige; en laegevagtordning i Nordengland (anonym) og lee-
gevagtordningen i Nijmegen, Holland. Chef for Sjukvardsrédgivningen i Malmg, sygeplejerske Mona
Zadig, national ansvarlig for 1177 Sjukvardsr&dgivningen, Bjérn Gustafson, og medicinsk radgiver i
laegevagtordningen i Nijmegen, Sibert Holla, skal have en szerlig tak for at bidrage til planlaegningen
af vores besgg.

Undersggelsen er finansieret af Danske Regioner og Dansk Sundhedsinstitut. Rapporten er internt
reviewet af undertegnede.

Jes Spgaard
Direktor
Dansk Sundhedssinstitut



Resumé

Denne rapport handler om, hvorvidt det er lige sa sikkert og effektivt at lade sygeplejersker st for
telefonvisitation i laegevagtordninger, som ndr laeger ggr det. Rapporten ser ogsa pd, hvordan syge-
plejerskers telefonvisitation er organiseret i andre vesteuropaeiske lande, og hvad vi kan leere af erfa-
ringerne fra disse lande.

Rapporten konkluderer, at der ikke er grundlag for at sige, at telefonvisitation varetaget af sygeplejer-
sker er mindre sikker og har en ringere kvalitet end laegebaseret telefonvisitation i laegevagtordninger.
Det skyldes, at der er mangel p& dokumentation for sikkerheden og kvaliteten i lzegers telefoniske
visitation i leegevagtordninger. Samlet set viser rapporten, at telefonvisitation er en disciplin forbundet
med risici og usikkerhed, som stiller saetlige krav til visitatorernes medicinske og kommunikative kom-
petencer.

Telefonvisitation en saarlig disciplin

Det er en hovedpointe i rapporten, at telefonvisitation i en laegevagt er en svaer og risikobetonet op-
gave, som kraever szerlige kvalifikationer.

I den hollandske case skelner man skarpt mellem vurdering af akuthed og diagnosticering som to
forskellige opgaver, hvor telefonvisitationen overvejende har til formél at vurdere akuthed. De ser i
hgj grad telefonvisitation som en selvstaendig disciplin, der ikke ngdvendigvis kraaver en laegefaglig
uddannelse, men derimod personale (doktorassistenter) med en seserlig uddannelse i at telefonvisitere.

I den engelske case skelner personalet mindre skarpt mellem vurdering af akuthed og diagnosticering.
Her er argumentet, at bade sygeplejersker og laeger har kompetencerne til opgaven, forudsat de har
den rette traening og evt. elektronisk beslutningsstatte til at Igse opgaven, men at sygeplejersker kan
udfgre opgaven billigere.

I den hollandske case superviseres telefonvisitatorerne (doktorassistenter) af en telefonlaage, som
visitatorerne kan radfgre sig med i tvivistilfeelde. Telefonlaegen skal godkende de opkald, som visitato-
ren afslutter uden henvisning.

Det er rapportens anbefaling, at telefonvisitation i den danske lzegevagtordning i hgjere grad bliver
gjort til genstand for en professionalisering — uanset hvilken faggruppe, der varetager opgaven — hvor
der bliver taget mere hgjde for de seerlige vilkdr, der er forbundet med telefonvisitation, og for de
kvalifikationer telefonvisitation kraever.

Balance mellem sikkerhed og effektivitet

Sikkerhed i telefonvisitationer handler i hgj grad om at kunne vurdere graden af akuthed korrekt. Stu-
dier viser, at sygeplejersker undervurderer graden af akuthed i patienternes problemer imellem 19 til
41 % af henvendelserne. Vi kan ikke afggre, om sygeplejersker har sveerere ved at vurdere den kor-
rekte grad af akuthed end lzeger har, fordi der mangler tilsvarende viden om laegers vurdering af
akuthed.

Et typisk mal for effektivitet er, hvor stor en andel af telefonopkaldene der kan afsluttes i telefonen. Jo
flere henvendelser der kan afsluttes i telefonen, jo mere effektiv er ordningen. Forudsaetningen for, at
det er sikkert at afslutte et opkald i telefonen er, at graden af akuthed er vurderet korrekt. Det stiller
alts& szerlige krav til korrekt visitation, ndr en hgj andel af telefonopkald afsluttes i telefonen.



Litteraturstudiet viser, at der er en betydelig variation i andelen af telefonopkald, som sygeplejersker
kan afslutte i telefonen (fra 27,5 % til 50 %). Til sammenligning afslutter de danske lsegevagter om-
kring 56 % af opkaldene i telefonen. Der mangler viden om, hvor balancen mellem sikkerhed og ef-
fektivitet er, ndr det gzelder den mest hensigtsmaessige andel af opkald, der afsluttes i telefonen ~ og
som dermed er det mest effektive og samtidig sikre.

Beslutningsstgatte

I bade Holland, England og Sverige benytter sygeplejerskerne forskellige former for beslutningsstatte
til at afggre, om en patient har brug for at blive tilset af en laege. Litteraturstudiet viser, at sikkerhe-
den formentlig kan gges ved at implementere elektroniske beslutningsstgtteredskaber eller kliniske
retningslinjer for telefonvisitation. Desuden kan sygeplejersker, der anvender et elektronisk beslut-
ningsstgtteredskab, afslutte flere opkald i telefonen.

Casestudiet viser, at der er forskellige holdninger til, hvor detaljeret et beslutningsstgtteredskab bgr
vaere, dvs. hvor mange spgrgsmal visitatoren skal stille. Der er ogsa uenighed om, hvorvidt beslut-
ningsstgtteredskaber kan bruges til at vurdere diagnose og behandling, eller om de udelukkende skal
bruges til vurdering af akuthed. Faelles for alle tre undersggte lande er, at de benytter en form for
beslutningsstgtte, og at de mener, at det hgjner kvaliteten og sikkerheden i telefonvisitationen.

Professionalisering af telefonvisitation

Det er rapportens primaere anbefaling, at visitationen i den danske laegevagt i hgjere grad professio-
naliseres. Med professionalisering mener vi, at der skal sgrges for en bedre dokumentation, beslut-
ningsstette, kvalitetsmonitorering, supervision og uddannelse. Det gzelder, uanset om det er leeger
eller sygeplejersker, der skal sté for telefonvisitationen.

Dokumentation: Fundamentet for en bedre uddannelse og monitorering er, at dokumentationen er i
orden. Det er derfor rapportens anbefaling, at:

+ Alle telefonsamtaler optages
+ Telefonvisitator systematisk dokumenterer indhold i og udfald af alle telefonsamtaler.

Beslutningsstette: Udover at dokumentere indholdet og konklusionerne i samtalerne kan der med
fordel indfgres et it-system, som kan understgtte den vurdering og de beslutninger, som telefonvisita-
toren skal traeffe. Derfor anbefaler rapporten, at:

+ Telefonvisitation i hgjere grad bliver it-understgttet, fx elektronisk journalsystem

+ Telefonvisitator har nem adgang til patienternes journaler fra almen praksis, sygehus og/eller
hjemmesygepleje

+ Telefonvisitator direkte kan booke en tid til patienten, hvis han/hun skal til konsultation hos en
vagtiaege.

Traening i kommunikation: Litteraturstudiet viser, at kvaliteten i sygeplejerskers kommunikation i tele-
fonvisitationen kan forbedres ved at traene sygeplejerskerne i bestemte kommunikative redskaber.
Telefonvisitation kraever helt specifikke kompetencer, og derfor kan alle telefonvisitatorer med fordel
gennemgd et omfattende uddannelsesprogram, som traener dem i disse kompetencer. Eksempler p8
seerlige kompetencer er:

+ Evnen til farst og fremmest at vurdere grad af akuthed

+ Evnen til at gennemfgre en relativ standardiseret struktur i samtalen
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Aktiv lytning, fx opsummering af patientens sygehistorie
Aktiv radgivning, fx tjekke om patienten har forstdet og accepteret radgivningen

Brug af visualisering, selv-test, kontrastbilleder og nonverbal kommunikation.

Desuden bgr der lgbende vaere fokus pé at efteruddanne telefonvisitatorer.

Kvalitetsmonitorering og supervision: En méde at sikre kvalitet, kvalitetsudvikling og lgbende uddan-
nelse af telefonvisitatorer er bl.a. gennem et systematisk monitorerings- og supervisionsprogram. Et
sadant program kan fx indeholde fglgende elementer:

.

Jaevnlige audits af ca. fem tilfaeldigt udvalgte telefonsamtaler pr. telefonvisitator, hvor deres kvali-
fikationer vurderes

Validerede instrumenter, der maler kvaliteten i kommunikationen i telefonsamtalerne

Plan for den enkelte telefonvisitators videre kompetenceudvikling pd baggrund af resultater fra
audit

En kvalitetsorganisation der har til opgave at monitorere samt optimere sikkerheden og kvaliteten
i telefonvisitation (og i den resterende del af laegevagtordningen)

Integreret lzering af utilsigtede haendelser, bl.a. ved at kunne falge patienternes videre faerd i
sundhedssystemet.

Rapportens metodiske grundlag

Rapporten er baseret pd et litteraturstudie og casestudier af leegevagtordninger i vesteuropaeiske
lande, hvor sygeplejersker eller doktorassistenter star for at telefonvisitere. 12 relevante studier er
fundet og gennemgdet, og der er gennemfgrt casestudier i leegevagtordninger i Holland, England og
Sverige.



