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PLO-Hovedstaden har erfaret, at forretningsudvalget den 12. marts behandler en indstilling om at 
hjemtage lægevagtsordningen og etablere et enstrenget akutsystem i regionen fra den 1. januar 
2014. Da indstillingen ikke er baseret på en forudgående dialog med de praktiserende læger, som 
ellers har varetaget vagtlægeordningen i mange år, vil vi med denne henvendelse gerne orientere 
forretningsudvalget om vore synspunkter. 

Efter, at vi via regionens pressemeddelelse blev orienteret om den politiske aftale mellem fire par-
tier i regionsrådet, udsendte PLO en pressemeddelelse, som fremgår af dette link: 
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Nyheder?public_visningsType=1
&public_nyhedsId=86152 

Vi anfægter naturligvis ikke regionsrådets overenskomstbaserede ret til at opsige lægevagtsaftalen 
med de praktiserende læge og i stedet opbygge sin egen, men vi må gøre opmærksom på, at dette 
indebærer, at de praktiserende læger ikke længere er forpligtet til at have lægevagter. 

Vi undrer os over, at der ikke til forretningsudvalgets møde foreligger et veldokumenteret beslut-
ningsgrundlag. Det fremgår således blot af indstillingen, at forventningen til den nye ordning er, at 
der vil ske en bedre udnyttelse af de samlede ressourcer på akutområdet, og at kvaliteten af akut-
betjeningen af borgerne vil blive forbedret, men forretningsudvalgets beslutningsgrundlag inde-
holder ingen dokumentation herfor.  

Det mest bekymrende ved indstillingen til forhandlingsudvalget er, at den fremtidige visitation af 
de akutte henvendelser, som i dag varetages af de praktiserende læger, fremover skal varetages af 
sygeplejersker via akuttelefonen 1813. De praktiserende læger har en længerevarende uddannelse i 
diagnostik og behandling og har fra dagligdagen i klinikken stor erfaring i at træffe beslutninger i 
vigtige visitationsspørgsmål. Vi har derfor en frygt for, at der fremover vil blive truffet forkerte 
beslutninger om håndteringen af de akutte henvendelser, som vil medføre forøget ressourceanven-
delse i andre dele af sundhedsvæsenet, og som måske i værste fald kan true patientsikkerheden. 

Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus har tidligere dokumenteret, at i Holland, hvor man 
har en vagtlægeordning, der i lighed med planerne i Region Hovedstaden er baseret på en sygeple-
jebetjent visitationsfunktion kombineret med supervision fra en læge, afslutter visitator meget fær-
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re patientkontakter end i den danske lægevagt. I Holland visiterer den sygeplejebetjente visitati-
onsfunktion således 10-20 % flere patienter til konsultation eller sygebesøg sammenlignet med 
den danske, lægebetjente visitationsfunktion. Og i Holland klarer den sygeplejebetjente visitation 
blot 4-6 telefonkontakter i timen, mens den lægebetjente visitation i Danmark har mindst 15 kon-
takter i timen (”Den danske lægevagt i internationalt perspektiv,” Forskningsenheden for Almen 
Praksis i Aarhus, 2010). 

I England har man siden 2004 haft en lægevagtsordning, der svarende til planerne i Region Ho-
vedstaden er adskilt fra almen praksis i dagtiden og baseret på en sygeplejebetjent visitationsfunk-
tion. En rapport fra National Audit Office (NAO, 2006) viser, at omlægningen af vagtlægeordnin-
gen i 2004 øgede de offentlige udgifter samtidig med, at kvaliteten af vagtlægeordningen blev 
formindsket. Tal fra det engelske Sundhedsministerium viser desuden, at siden omlægningen af 
vagtlægeordningen i 2004 er henvendelserne til skadestuerne vokset med 46 % (The King’s Fund, 
2011). 

Erfaringerne fra Holland og England peger således samstemmende på, at den indstillede vagtlæ-
gemodel, som forretningsudvalget skal tage stilling til den 12. marts, med stor sandsynlighed vil 
føre til øgede udgifter for regionen og et kvalitativt ringere akuttilbud til borgerne. 

PLO-Hovedstaden stiller sig naturligvis gerne til rådighed for en uddybning af disse emner. 

Venlig hilsen 

Birgitte Alling Møller 

Kopi: Regionsrådet i Region Hovedstaden. 
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Dato: 11. marts 2013 
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. 

En rapport ’Når sygeplejersker visiterer i lægevagten’ fra DSI, 2010 (sammenfatning 
vedlagt) beskriver 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-
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 
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kombineres med kvalitetsmål. Kvalitetsmål, som udtryk for sikkerhed foreligger end-
nu ikke. 

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 kvalifi-
cerede læger tilknyttet Akuttelefonen 1813 som en integreret del af løsningen. Således 
vil opgaver, der kræver lægelig vurdering eller behandling, som fx receptudskrivelse, 
kunne håndteres umiddelbart. 

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 
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