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Sammenfatning

Indledning: | september 2012 blev der i Region Midtjylland implementeret en ny akutaftale, som
var udviklet i et samarbejdet mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Formalene med
akutaftalen var at etablere en enstrenget patientindgang til akutsystemet (bortset fra alarm 1-1-2)
og opna en bedre udnyttelse af eksisterende ressourcer.

Kerneopgaverne i akutaftalen var at inddrage almen praksis som en integreret del af akut-
beredskabet i dagtid og at etablere et samarbejde mellem sygeplejersker og vagtleeger i
legevagtkonsultationerne. Akutaftalens initiativer medfgrte desuden, at vagtleegerne fik adgang til
flere diagnostiske undersggelser.

Formalet med delundersggelsen er at beskrive, om implementeringen af akutaftalen:
- Har pavirket antallet og typen af patienthenvendelser i almen praksis i dag- og vagttid.
- Har pavirket antallet af patienthenvendelser til skadestuer og praehospitalet.

Metode: Undersggelsen blev gennemfgrt som en registerundersggelse pa baggrund af data, som
blev indsamlet i perioden fra 1. september 2011 til 31. august 2013. Der er indhentet data fra
Naere Sundhedstilbud og prashospitalet i Region Midtjylland bestaende af alle patienter med en
kontakt til egen leege i dagtid, vagtleegen i vagttid, skadestuerne og alarm 1-1-2 i den angivne
periode. Derudover blev der anvendt data fra Danmarks Statistik bestaende af antal
patientkontakter i dag- og vagttid for hhv. 2011, 2012 og 2013 fordelt pa de fem regioner i
Danmark.

Resultater: Fra 2011 til 2013 var der et generelt fald i antallet af patienthenvendelser til almen
praksis i dagtid i alle fem regioner (fald pa 1,8 % i Region Midtjylland). Der var iszer feerre telefon-
konsultationer (fald pa 0,9 % i Region Midtjylland) og konsultationer (fald pa 13,9 % i Region Midt-
jylland). Til gengeeld var der en markant stigning i antallet af e-konsultationer (stigning pa 41,0 % i
Region Midtjylland). Antallet af sygebesag steg i fire ud af fem regioner (stigning pa 5,2 % i Region
Midtjylland).

| vagttid havde Region Midtjylland og Region Sjzaelland en generel stigning i antallet af patient-
henvendelser fra 2011 til 2013 (stigning pa 6,6 % i Region Midtjylland), mens de andre regioner
havde et fald. Antallet af telefonkonsultationer steg i tre ud af fem regioner, deriblandt Region
Midtjylland (stigning pa 5,1 %), der samtidig havde en stigning i antallet af konsultationer (6,6 %
stigning). Antallet af sygebesgg faldt i fire ud af fem regioner (fald pa 4,8 % i Region Midtjylland).

Akutaftalen i Region Midtjylland
Dagtid



Efter akutaftalen var der 2,2 % feerre patienthenvendelser til almen praksis i dagtid. Selvom
patientantallet faldt i dagtid fyldte skaderelaterede behandlinger mere efter indfgrelse af
akutaftalen. Deriblandt blev der udfgrt flere fgrstebehandlinger af stgrre sar (4,5 %), anlaeggelser
af immobiliserende bandager (2,4 %), fiernelser af fremmedlegeme i gje, gregang, naese og svalg i
dagtid (2,0 %). Til gengeeld blev der udfgrt feerre fjernelser af fremmedlegeme under hud eller negl
(12,1 %).

Vagttid

Efter indfgrelse af akutaftalen var der i vagttid en markant stigning i antallet af telefon-
konsultationer (9,3 %) og konsultationer (11,7 %). Antallet af tillaegsydelser for skaderelateret
behandling steg markant efter indfgrelse af akutaftalen. Der var blandt andet en markant stigning i
antallet af laboratorieundersggelser — sarligt i laegevagten.

Skadestue og praehospitalet

Skadestuerne havde efter indfgrelse af akutaftalen 12,0 % feerre patienter end fgr akutaftalen.
Derudover blev der udfgrt 20,8 % faerre rgntgenundersggelser. Praehospitalet havde efter
akutaftalen 1,8 % flere borgerhenvendelser end fgr akutaftalen. Stigningen udgjordes isaer af
henvendelser, der blev afsluttet med telefonradgivning.

Patientflow

Fgr implementeringen af akutaftalen havde 10,6 % af patienterne kontakt til egen laege, leege-
vagten eller skadestue/akutafdeling inden for 24 timer efter konsultationen i lsegevagten, mens
det gjaldt for 9,5 % af patienterne efter akutaftalen (Tabel 15). Andelen af patienter med en ny
kontakt inden for 24 timer faldt saledes med 10,6 %.

Diskussion

Dagtid

| forbindelse med akutaftalens nye visitationsregler forventede man, at almen praksis i dagtid ville
modtage flere patienthenvendelser — isaer vedrgrende skader. Denne undersggelse viser, at der
var 2,2 % faerre patientkontakter i dagtid efter implementeringen af akutaftalen, hvilket saledes er
modsat det forventede. Det faldende antal patientkontakter skyldes neeppe akutaftalen, da der er
et generelt fald i aktiviteten i almen praksis i hele landet i samme periode. Skgnt det samlede antal
kontakter falder i dagtid, fylder skaderelaterede behandlinger mere efter indfgrelse af akutaftalen.

Vagttid

Efter indfgrelse af akutaftalen var der i vagttid en markant stigning i antallet af telefon-
konsultationer (stigning pa 9,3 %) og konsultationer (stigning pa 11,7 %). Dette var en forventet
udvikling, eftersom vagtlaegerne i forbindelse med akutaftalen overtog visitationen af de
kontakter, der fgr var rettet til skadestuernes telefonvisitation. Derudover forventede man, at
vagtlaegerne ville behandle flere skader end fgr, hvilket ogsa var tilfaeldet, da antallet af tillaegs-
ydelser for skaderelateret behandling er steget markant efter indfgrelse af akutaftalen.



Det stigende antal af rentgenundersggelser blandt patienter, der har vaeret i kontakt med almen
praksis, tyder desuden p3, at alment praktiserende laeger pabegynder behandling af flere skader
end tidligere i bade dag- og vagttid.

Ny kontakt til sundhedsvaesenet 1-3 dage efter en konsultation i lsegevagten

Efter indfgrelsen af akutaftalen ses et relativt fald i andelen af patienter fra konsultationen i
leegevagten, der havde en ny kontakt til enten laegevagt, egen leege og skadestuen indenfor de
naeste 1 og 3 dgg pa henholdsvis 10,6 % og 10,3 %.

Dette kan tolkes som, at laegevagten generelt er velfungerende i relation til at feerdigbehandle
patienter, der kommer i konsultationen, og at der med indfgrelsen af akutaftalen er faerre
patienter, der nu har behov for kontakt til egen lzege og laegevagten efter en
legevagtkonsultation. Det skyldes formentlig forbedrede muligheder for diagnostiske test i
konsultationen i leegevagten. Men en medvirkende arsag kan ogsa vaere, at der nu er flere med en
mindre skade i konsultationen i laegevagten — og at der i mindre udstraekning er behov for en ny
kontakt ved denne type henvendelser. Det sidste er mere vanskeligt at vurdere, da der formentlig
ogsa ofte vil vaere en opfglgning ved ex egen laeger efter mindre skader (forstuvninger, sar osv.).

Praehospitalet

Antallet af borgerhenvendelser til praehospitalet er steget lidt (1,8 %) efter implementeringen af
akutaftalen. Der var iszer flere henvendelser, som blev afsluttet i telefonen efter akutaftalen end
for.

Laboratorieundersggelser

Efter akutaftalen var der en markant stigning i antallet af laboratorieundersggelser, szerligt i
leegevagten, hvor der dog ogsa blev udfgrt meget fa undersggelser fgr indfgrelse af akutaftalen.
Det tyder dermed p3, at vagtlaegerne og de assisterende sygeplejersker ggr brug af de diagnostiske
redskaber, som blev tilgeengelige efter indfgrelse af akutaftalen. Om der er en sammenhaeng
mellem (vagt)leegernes adgang til flere diagnostiske redskaber og faerre indlgste recepter er dog
uvist. Det kan dog ikke afvises, at en bredere vifte af blodprgveresultater kan underbygge (vagt)-
legernes beslutning om f.eks. ikke at starte behandling med antibiotika.

Diagnostiske redskaber

Tanken bag flere diagnostiske redskaber var bl.a., at vagtleegerne kunne afslutte flere patienter
end tidligere. Overordnet er det ganske fa patienter, der inden for 24 eller 72 timer efter en
konsultation i leegevagten har en efterfglgende kontakt til egen laege, laegevagten eller skadestue/
akutafdeling. Det geelder bade f@r og efter implementeringen af akutaftalen, selvom andelen af
patienter med en ny kontakt falder lidt efter indfgrelse af akutaftalen. Dette kan tolkes som, at
legevagten generelt er velfungerende i forhold til feerdigbehandling af patienter, der kommer i



konsultationen, og at akutaftalen har bevirket, at endnu faerre patienter har kontakt til egen leege
og legevagten efter fgrste laegevagtkonsultation.

Konklusion
Samlet set har der vaeret et fald i antallet af patienthenvendelser til almen praksis i bade dag- og

vagttid i hele landet. Efter implementeringen af akutaftalen er antallet af patienthenvendelser til
skadestuerne ligeledes faldet.

Efter indfgrelsen af akutaftalen er andelen af patienter, der har veeret i konsultationen i
lzegevagten og som indenfor de naeste 1 og 3 dggn har haft en ny kontakt til egen laege,
legevagten eller skadestuen faldet med henholdsvis 10,6 % og 10,3 %.



Indledning

| september 2012 blev der i Region Midtjylland implementeret en ny akutaftale, som var udviklet i
et samarbejdet mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Formalene med akutaftalen var at
etablere en enstrenget patientindgang til akutsystemet (bortset fra alarm 1-1-2) og opna en bedre

udnyttelse af eksisterende ressourcer.

Kerneopgaverne i akutaftalen var at inddrage almen praksis som en integreret del af akut-
beredskabet. Det indbefattede, at de skulle visitere alle akutte henvendelser samt handtere og
behandle flere smaskader i bade dag- og vagttid end tidligere. Desuden skulle der etableres et
samarbejde mellem sygeplejersker og vagtleeger i laegevagtkonsultationen.

En del af akutaftalen var saledes, at alment praktiserende laeger skulle visitere akutte
henvendelser (bortset fra alarm 1-1-2). Denne visitation varetages af egen laege inden for den
normale abningstid i almen praksis og af leegevagten uden for normal dbningstid.

Vagtlaegerne fik samtidig adgang til flere diagnostiske redskaber, hvilket skulle ggre det nemmere
at henvise patienter til rentgenundersggelser og udfgre flere forskellige typer af blodprgver som
f.eks. c-reaktivt protein (CRP), blodprocent (haamoglobin) og blodsukker. Disse initiativer havde til

hensigt at sikre, at vagtleegerne kunne afslutte flere patienter end hidtil.

Det er sdledes et naturligt led i evalueringen af akutaftalen at undersgge udviklingen af patient-
henvendelser og kontaktarsager til de forskellige sundhedstilbud, der er en del af akutaftalen.

Formalet med delundersggelsen er at beskrive, om implementeringen af akutaftalen:

- Har pavirket antallet og typen af patienthenvendelser i almen praksis i dag- og vagttid.
- Har pavirket antallet af patienthenvendelser til skadestuer og praehospitalet.
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Begrebsafklaring

| denne undersggelse anvendes en reekke begreber, som defineres nedenfor.

For og efter

| undersggelsen anvender vi begreberne fagr og efter akutaftalen, hvilke er defineret som:
- Fgrer perioden 1. september 2011 til og med 31. august 2012

- Efter er perioden 1. september 2012 til og med 31. august 2013

@st-vest-fordeling
Derudover anvender vi begrebet gst-vest-fordeling, som er genereret ud fra patienternes
postnummer og grupperet ud fra laegevagtomraderne i Region Midtjylland.

Diagnosekoder fra skadestuer
Diagnosekoderne fra skadestuerne er defineret ud fra International Classification of Diseases
version 10 (ICD-10).
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Metode

Undersggelsesdesign og dataindsamling

Undersggelsen er gennemf@rt som en registerundersggelse, og data er indsamlet i perioden fra 1.
september 2011 til 31. august 2013. Vi indhentede data fra Naere Sundhedstilbud og
praehospitalet i Region Midtjylland. Fra Neere Sundhedstilbud fik vi oplysninger pa alle patienter,
som havde varet i kontakt med almen praksis i dagtid, leegevagten og
skadestuerne/akutafdelingerne/akutklinikkerne i den angivne periode. Fra prachospitalet fik vi
oplysninger pa alle borgerhenvendelser i den angivne periode.

Datamateriale

| datamaterialet for almen praksis i dag- og vagttid udvalgte vi ydelsesnumre, tilleegsydelser og
laboratorieundersggelser, der var relevante for undersggelses formal (Boks 1, Boks 2 og Boks 3).
Data indeholdt desuden CPR-nummer pa patienterne, kontakttidspunkt og -dato samt
postnummer for patientens bopeel.

Boks 1. Ydelser og ydelsesnumre for dagtid og vagttid.

Ydelser i dagtid1 og vagttid2 Ydelsesnumre

Konsultation (dagtid og vagttid) 0101
E-konsultation (dagtid) 0105
Telefonkonsultation (dagtid) 0201
Telefonkonsultation (vagttid) 0501
Sygebesgg (dagtid) 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461
Sygebesgg (vagttid) 0471

! Mandag — fredag kl. 08 — 16
2 Mandag — fredag kl. 16 — 22, weekender og helligdage

Boks 2. Tillegsydelser og ydelsesnumre for dagtid og vagttid.

Tillaegsydelser i dagtid og vagttid Ydelsesnumre

Fjernelse af fremmedlegeme fra gje, gregang, naese og sveelg 2105
Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl 2107
Naesetamponade, standsning af blgdning efter tandudtraekning 2108
Anlaeggelse af immobiliserende bandage 2109
Fgrstebehandling af mindre knoglebrud og reposition af skred i 2111
mindre led

Fgrstebehandling af stgrre sar 2112
Fjernelse af negl 2115
Fgrstebehandling af brud pa skinneben, lar, over- eller underarm 2122
Reposition af store ledskred, fod, knzae, hofte, albue eller skulder 2123
Behandling af store udbredte lasioner eller forbraendinger 2124




Boks 3. Laboratorieundersggelser og ydelsesnumre for dagtid og vagttid.

Laboratorieundersggelser i dagtid og vagttid Ydelsesnumre
Blodprgvetagning fra blodare 2101
Urinundersggelse ved stix 7101
Sveelg-/streptokok-antigen 7109
Maskinel leukocyt- og differentialtzelling 7115
C-reaktivt protein (CRP) 7120
Haemoglobin 7108
Glukose 7136

Boks 4 viser data fra skadestuerne, som vi fandt relevante for undersggelsen.

Boks 4. Data for kontakter til skadestuerne i Region Midtjylland.

Dataoplysninger

CPR-nummer for alle patienter

Kontakttidspunkt og -dato

Postnummer for patient

Diagnosekoder ifglge International Classification of Diseases, version 10 (ICD-10))

Tillegskoder til radiologiske procedurer

Blodprgver: leukocytter, differentialtaelling af leukocytter, haemoglobin, C-reaktivt protein (CRP),
blodsukker, urinundersggelse ved stix, leukocytter-stix

Boks 5 viser udvalgte data fra prahospitalet, som var relevante i forhold til 2ndringer af
visitationsregler og skadehandtering i almen praksis i dag- og vagttid.

Boks 5. Data for kontakter til praehospitalet i Region Midtjylland.

Dataoplysninger

CPR-nummer pa alle patienter

Dato og tidspunkt for borgerhenvendelse

Endvidere indhentede vi oplysninger fra Danmarks Statistik for at kunne lave en oversigt over
udviklingen i antal og type af ydelser i almen praksis i bade dag- og vagttiden (telefon-
konsultationer, konsultationer, e-konsultationer og sygebesgg) i arene 2011 til 2013 for alle fem
regioner i Danmark (dvs. Region Hovedstaden, Region Sjalland, Region Syddanmark, Region
Midtjylland og Region Nordjylland).

Datamanagement
Dagtid
Data for dagtid indeholdt flere dobbeltregistrerede ydelsesnumre for samme patientkontakt. Da
det var uklart, hvilke af dobbeltregistreringerne der var ydet patienten, valgte vi at ekskludere
kontakten. Vi ekskluderede:

- E-konsultation (ydelse 0105) og telefonkonsultation (ydelse 0201)(n = 26.285)

- E-konsultation (ydelse 0105) og besgg (ydelse 0411 + 0421 + 0421 + 0441 + 0451 + 0461)(n

= 4.878)
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- Sygebesgg (ydelse 0411 + 0421 + 0421 + 0441 + 0451 + 0461) og telefonkonsultation
(ydelse 0201)(n = 8.542)

- Konsultation (ydelse 0101) og e-konsultation (ydelse 0501)(n = 45.648)

- Konsultation (ydelse 0101) og telefonkonsultation (ydelse 0201)(n = 111.040)

- Konsultation (ydelse 0101) og besggskonsultation (ydelse 0411 + 0421 + 0421 + 0441 +
0451 + 0461)(n = 1.509)

Vagttid

Alle registreringer med 0602 som eneste ydelsesnummer blev ekskluderet fra undersggelsen, da
de drejer sig om visitationer til konsultation eller sygebesgg og derfor er de inkluderet via disse to
ydelser i stedet.

| datamaterialet for vagttid fandt vi flere dobbeltregistreringer for telefonkonsultationer. Den
samme patientkontakt var altsa registreret med ydelsesnummer 0501 (konsultation uden
bespg/konsultation = telefonkonsultation) og ydelsesnummer 0602 (konsultation med
bespg/konsultation = visitation til besgg eller konsultation). Den type af dobbeltregistreringer
havde 11.114 patienter. Alle patienter blev inkluderet og analyseret pa ydelsesnummer 0501.

Vi valgte desuden at ekskludere patientkontakter med dobbeltregistreret leegevagtkonsultation
(0101) og sygebesgg (0471)(n = 557). Ligeledes blev dobbeltregistreret telefonkonsultation (0501)
og sygebesgg (0471)(n = 178) ekskluderet. Vi valgte at ekskludere disse to registreringsmader for
at undga fejlfortolkning af data.

Analysemetode

Der er udfert deskriptive analyser (proportioner og procentdifferencer) af den nationale udvikling i
antal ydelser (telefonkonsultation, konsultation, e-konsultation, sygebesgg) til almen praksis i dag-
og vagttid fordelt pa de fem regioner og kalenderarene 2011 til 2013. Disse arstal er medtaget,
fordi de viser udviklingen fgr og efter implementeringen af akutaftalen. Dernaest er der udarbejdet
proportioner og procentdifferencer pa data fra Region Midtjylland og preehospitalet fgr og efter
implementeringen af akutaftalen. Analyserne er udarbejdet i Stata, version 13.
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Resultater

National udvikling i almen praksis og lsegevagten

| det fglgende beskriver vi antallet af ydelser i almen praksis i dag- og vagttid i hver af de fem
regioner i Danmark i perioden 2011 — 2013.

Dagtid

Fra 2011 til 2013 faldt antallet af patienthenvendelser til almen praksis i dagtid, hvilket var en
generel udvikling i alle regioner (Tabel 4). Antallet aftog dog mest i Region Syddanmark, hvor der
var en nedgang pa 3,0 %, herefter var raekkefglgen Region Sjzlland (2,5 %), Region Nordjylland
(2,3 %), Region Midtjylland (1,8 %) og Region Hovedstaden (1,1 %).

Tabel 4. Antal kontakter til almen praksis i dagtid for hver region i 2011, 2012 og 2013.
2011 2012 2013

Region Hovedstaden n (%) n (%) n (%)

lalt N =10.552.382 N =10.574.022 N =10.432.787
Telefonkonsultationer 3.751.250 (35,5) 3.593.726 (34,0) 3.418.178 (32,8)
Konsultationer 5.797.164 (54,9) 5.762.694 (54,5) 5.613.930 (53,8)
E-konsultation 893.243 (8,5) 1.097.925 (10,4) 1.286.015 (12,3)
Bespg 110.725 (1,0) 119.677 (1,1) 114.664 (1,1)

| alt N =5.612.479 N =5.586.432 N =5.469.371
Telefonkonsultationer 2.166.009 (38,6) 2.056.621 (36,8) 1.938.317 (35,4)
Konsultationer 2.998.768 (53,4) 3.026.424 (54,2) 2.943.670 (53,8)
E-konsultation 392.705 (7,0) 446.143 (8,0) 532.201(9,7)
Besgg 54.997 (1,0) 57.244 (1,0) 55.183 (1,0)
lalt N = 8.359.895 N = 8.355.762 N=8.112.513
Telefonkonsultationer 3.212.766 (38,4) 2.990.133 (35,8) 2.698.694 (33,3)
Konsultationer 4.496.821 (53,8) 4.569.716 (54,7) 4.481.814 (55,2)
E-konsultation 567.092 (6,8) 708.891 (8,5) 843.629 (10,4)
Besgg 83.216 (1,0) 87.022 (1,0) 88.376 (1,1)
Region Midtjylland

lalt N =8.319.742 N = 8.347.869 N =28.172.415
Telefonkonsultationer 2.890.651 (34,7) 2.736.583 (32,8) 2.488.029 (30,4)
Konsultationer 4.605.935 (55,4) 4.646.908 (55,7) 4.565.410 (55,9)
E-konsultation 706.278 (8,5) 840.333 (8,5) 995.974 (12,2)
Besgg 116.878 (1,4) 124.045 (1,0) 123.002 (1,5)
lalt N =3.812.240 N =3.821.759 N =3.723.731
Telefonkonsultationer 1.358.975 (35,6) 1.289.307 (33,7) 1.184.183 (31,8)
Konsultationer 2.140.088 (56,1) 2.158.290 (56,5) 2.118.843 (56,9)
E-konsultation 286.621 (7,5) 349.034 (9,1) 395.889 (10,6)
Besgg 26.556 (0,7) 25.128 (0,7) 24.816 (0,7)

Der var generelt faerre telefonkonsultationer og konsultationer i 2013 end 2011 (Tabel 4, Figur 1). |
samme periode var antallet af e-konsultationer steget meget i alle regioner: 48,8 % i Region
Syddanmark, 44,0 % i Region Hovedstanden, 41,0 % i Region Midtjylland, 38,1 % i Region
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Nordjylland og 35,5 % i Region Sjalland (men stigningen kom fra et lavt startleje). Til gengaeld var

der en forggelse i antallet af sygebesgg i fire ud af fem regioner: 6,2 % i Region Syddanmark, 5,2 %

i Region Midtjylland, 3,6 % Region Hovedstaden og 0,3 % Region Sj=lland. Region Nordjylland

havde som den eneste region et fald pd 6,6 % i antallet af besgg.

Figur 1. Procentvis @ndring i antal kontakter (telefonkonsultationer, konsultationer og besgg) i

dagtid fra 2011 til 2013 fordelt pa regioner.

Region Hovedstaden

Region Sjaelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

-20,0-15,0-10,0-5,0 0,0 5,0 10,0

Telefonkonsultationer
W Konsultationer

B Besog

E-konsultation er ikke vist i figuren, fordi den store stigning vil endre x-aksen (hgjere vaerdier), sa udviklingen i

telefonkonsultationer, konsultationer og besggskonsultationer ville blive svaer at aflaese.

Vagttid

Antallet af kontakter til lsegevagten steg fra 2011 til 2013 i Region Midtjylland (4,3 %), Region
Hovedstaden (2,1 %) og Region Sjelland (0,5 %). | de to andre regioner aftog antallet af
patientkontakter i samme periode (3,8 % i Region Nordjylland og 1,3 % i Region Syddanmark).

Antallet af telefonkonsultationer fra 2011 til 2013 steg ligeledes i Region Midtjylland (5,1 %),

Region Hovedstaden (2,4 %) og Region Sjaelland (1,3 %))(Tabel 5, Figur 2). | Region Midtjylland var
der samtidig en stigning i antallet af konsultationer i lseagevagten (6,6 %). Dette var ogsa tilfaeldet i

Region Hovedstaden (3,1 %) og Region Syddanmark (1,9 %). Antallet af konsultationer faldt

derimod i Region Nordjylland (5,5 %) og Region Sjzlland (0,8 %).

Antallet af besg@g i leegevagten faldt i naesten alle regioner fra 2011 til 2013 (bortset fra Region
Sjaeelland med en stigning pa 0,8 %). | Region Nordjylland aftog antallet med 6,6 %, i Region
Midtjylland med 4,8 %, i Region med Hovedstaden 2,0 % og i Region Syddanmark med 0,9 %.
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Tabel 5. Antal kontakter til almen praksis i vagttid for hver region i 2011, 2012 og 2013.

Region Hovedstaden
I alt

2011
n (%)
798.317

2012
n (%)
776.388

2013
n (%)
815.260

Telefonkonsultationer
Konsultationer
Bespg

Region Sjxlland

| alt

475.363 (59,5)
239.412 (30,0)
83.542 (10,5)

431.861

468.845 (60,4)
227.292 (29,3)
80.251 (10,3)

408.573

486.584 (59,7)
246.840 ((30,3)
81.836 (10,0)

434.149

Telefonkonsultationer
Konsultationer
Bespg

Region Syddanmark

| alt

241.381 (55,9)
144.224 (33,4)
46.256 (10,7)

587.769

231.092 (56,6)
131.559 (32,2)
45.922 (11,2)

580.506

244.437 (56,3)
143.071 (33,0)
46.641 (10,7)

579.936

Telefonkonsultationer
Konsultationer
Bespg

Region Midtjylland

| alt

338.794 (57,6)
196.310 (33,4)
52.665 (9,0)

634.978

336.606 (58,0)
191.825 (33,0)
52.075 (9,0)

645.491

327.705 (56,5)
200.053 (34,5)
52.178 (9,0)

662.149

Telefonkonsultationer
Konsultationer

375.403 (59,1)
178.851 (28,2)

387.301 (60,0)
178.689 (27,7)

Bespg 80.724 (12,7) 79.501 (12,3) 76.872 (11,6)
Region Nordjylland
lalt 299.752 283.852 288.350

394.683 (59,6)
190.594 (28,8)

Telefonkonsultationer
Konsultationer
Bespg

149.149 (49,8)
124.047 (41,4)
26.556 (8,9)

143.228 (50,5)
115.496 (40,7)
25.128 (8,9)

146.346 (50,8)
117.188 (40,6)
24.816 (8,6)

Figur 2. Procentvis @ndring i antal kontakter (telefonkonsultationer, konsultationer og besgg) i
vagttid fra 2011 til 2013 fordelt pa regioner.

Region Hovedstaden

Region Sjaelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

"=
-

Telefonkonsultationer
M Konsultationer

M Besag

17



Akutaftalen i Region Midtjylland

Vi fandt, at antallet af patientkontakter i almen praksis i dagtid aftog med 2,2 %, mens antallet
steg med 8,7 % i leegevagten efter implementeringen af akutaftalen (Tabel 6). Efter akutaftalen
havde skadestuerne 12,0 % faerre patientkontakter end fgr akutaftalen. Antallet af henvendelser
til preehospitalet steg med 1,8 % efter akutaftalen. Henvendelser som blev afsluttet med
telefonradgivning udgjorde over 50 % af den samlede stigning pa trods af at denne type kontakter
udggr mindre end 10 % af samtlige kontakter til preehospitalet.

| almen praksis i dagtid faldt antallet af telefonkonsultationer med 8,7 %, konsultationer faldt med
2,2 % og besgg faldt med 0,5 %. Derimod havde antallet af e-konsultation en stigning pa 20,9 %. |
legevagten var der en forggelse i antallet af telefonkonsultationer (9,3 %) og konsultationer (11,7
%), mens der var feerre besgg (-0,3 %) efter akutaftalen end fgr akutaftalen.

Tabel 6. Antal patientkontakter og procentvis eendring f@r og efter akutaftalen for hhv. almen
praksis i dagtid, leegevagten, skadestuer og preehospitalet.

For akutaftalen® Efter akutaftalen® £Zndring i (%)
Almen praksis (dagtid) i alt 8.090.459 7.912.579 -177.880 (- 2,2)
Telefonkonsultation 2.722.305 2.485.853 -236.452 (-8,7)
E-mail kommunikation 752.078 909.528 157.450 (20,9)
Konsultation 4.521.939 4.423.520 -98.419 (-2,2)
Besgg 94.137 93.678 -459 (-0,5)
Legevagteni alt 638.449 693.819 55.370(8,7)
Telefonkonsultation 380.233 415.609 35.376 (9,3)
Konsultation 177.253 197.969 20.716 (11,7)
Besgg 80.449 80.241 -208 (-0,3)
Skadestuer i alt 151.469 133.288 -18.181 (- 12,0)
Przhospitalet i alt 156.332 159.224 2.892(1,8)
Ambulance 111.298 112.056 758 (0,7)
Liggende transport 32.265 32.794 529 (1,6)
Telefonradgivning’ 12.769 14.374 1.605 (12,6)

YFor: 1. september 2011 — 31. august 2012 og efter: 1. september 2012 — 31. august 2013
2 n=24.243 manglede dato og tidspunkt og er derfor umulige at gruppere fgr eller efter akutaftalen

Samlet set var der i dagtid et fald i antallet af kontakter pa 2,1 % i den gstlige del af regionen og
3,0 % i den vestlige del (Tabel 7). Det stigende antal patienthenvendelser til legevagten efter
akutaftalen var stgrst blandt patienter bosat i gst (@st: 9,2 %, vest: 4.4 %). | skadestuerne faldt
antallet af patienthenvendelser efter akutaftalen - dette fald var stgrst i den gstlige del af regionen
(@st: 25,2 %, vest: 3,2 %). For praehospitalet steg antallet af henvendelser efter akutaftalen, hvilket
var stgrst i den vestlige del af regionen (vest: 6,2 %, @st: 1,7 %).
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Tabel 7. @st-vest-fordeling og procentvis endring fgr og efter akutaftalen.
@Dst Vest

Efter £&ndring (%) Efter Zndring (%)

Almen praksis, o 000313 6.650.548  -140.765(-2,1) | 1.226.044 1189752 -36.292 (-3,0)

dagtid"

Lo'egevagtenz 527.158 575.817 48.659 (9,2) 91.443 95.440 3.997 (4,4)
Skadestuer 95.328 69.676 -25.652 (-26,9) 23.493 22.746 -747 (-3,2)
Prahospitalet’ 85.360 86.847 1.487 (1,7) 21.069 22.383 1.314 (6,2)

" Fgr: 8.090.459 (i alt 64.102 havde postnummer uden for Region Midtjylland). Efter: 8,090,459 (i alt 63,279 havde
postnummer uden for Region Midtjylland)

% Fgr: 639.131 (i alt 19.848 havde postnummer uden for Region Midtjylland). Efter: 694.607 (i alt 22.563 havde
postnummer uden for Region Midtjylland)

* Antal kontakter til praehospitalet i alt var 315.556, deraf manglede der postnummer for 99.897 kontakter

Figur 3 viser udviklingen i antal kontakter for de forskellige kontakttyper i dagtid (telefonkonsul-
tation, konsultation, e-konsultation og besgg) for hver maned fgr og efter implementeringen af
akutaftalen. De stgrste sendringer ses i antallet af telefonkonsultationer med en faldende tendens
over de viste maneder - dog med en kortvarigstigning i juni 2012. Antallet af e-konsultationer
fortsatte stigningen ogsa efter akutaftalen. Antallet af besgg var naarmest usendret i de viste
maneder, ligesom antallet af konsultationer ikke varierede meget fgr og efter akutaftalen — dog
med et fald i december 2012 og juli 2013. Man skal her igen huske p3, at der pa landsplan var et
samlet fald i aktiviteten i almen praksis fra 2011 til 2013.

Figur 4 viser udviklingen i antallet af kontakttyper i vagttid f@r og efter akutaftalen. Det ses, at
antallet af telefonkonsultationer og konsultationer i leegevagten er steget efter implementeringen
af akutaftalen. Antallet af besgg ligger naarmest stabilt maned for maned, dog med en stigning i
december 2012. Patientantallet i skadestuerne var stgt faldende efter akutaftalen — pa naer en lille
stigning i april 2013.

19



Figur 3. Antal kontakter til almen praksis i dagtid fordelt pa konsultationstype og maned. Den sorte lodrette streg ved september 2012 illustrerer

implementering af akutaftalen.
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Figur 4. Antal kontakter til laegevagten (telefonkonsultation, konsultation og besgg) og til skadestuer og praehospitalet fordelt pa maned. Den sorte

lodrette streg ved september 2012 illustrerer implementering af akutaftalen.
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Patientkarakteristik

| Region Midtjylland har patientpopulationen ikke aendret sig efter akutaftalen (Tabel 8). Det er
stadig kvinder, som oftest kontakter almen praksis i dagtid (fgr akutaftalen: 60,1 % kvinder og 39,9
% maend, efter akutaftalen: 60,3 % kvinder og 39,7 % maend) og laegevagten (fgr akutaftalen: 55,0
% kvinder og 45,0 % mand, efter akutaftalen: 54,6 % kvinder og 45,4 % maend). Mand udggr
fortsat over halvdelen af kontakterne til skadestuen (fgr akutaftalen: 54,1 % maend og 45,9 %
kvinder, efter akutaftalen: 52,7 % mand og 47,3 % kvinder).

| dagtid udgjorde patienter over 31 ar stgrstedelen (fgr akutaftalen: 71,3 % > 31 ar og 28,7 % < 31
ar, efter akutaftalen: 71,5 % > 31 ar og 28,5 % < 31 ar). Derimod var det iszer yngre patienter, der
kontaktede laegevagten, idet nasten halvdelen af patienterne var under 31 ar (fgr akutaftalen:
55,4 %, efter akutaftalen: 54,5 %). Den yngre del af befolkningen var ogsa overreprasenteret pa
skadestuerne (fgr akutaftalen: 46,7 % < 31 ar, efter akutaftalen: 42,7 %).

Kontakter med valide CPR-numre registreret i datamaterialet fra praehospitalet viser, at det oftest
var mand (fgr akutaftalen: 48,9 % maend, 47,6 % kvinder, efter akutaftalen: 49,5 % maend, 46,2 %
kvinder) og personer over 50 ar (fgr akutaftalen: 71,9 % > 50 ar, 28,1 % < 50 ar, efter akutaftalen:
71,3 % > 50 ar, 24,4 % < 50 ar), som kontaktede praehospitalet, men tallene har ikke a&ndret sig
navnevardigt efter implementeringen af akutaftalen. Datamaterialet fra praehospitalet manglede
dog CPR-oplysninger pa mange patienter, hvilket giver stor usikkerhed pa estimaterne for kgn og
alder.

Tabel 8. Fordeling pa kgn og alder for patienter, der har haft kontakt med almen praksis i dagtid,
legevagten eller skadestue f@r og efter akutaftalen.
For akutaftalen

Almen praksis i dagtid Laegevagten Skadestuen Praehospitalet’
N = 8.090.459 N = 638.449 N =151.469 N = 156.332
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kon
Maend 3.231.203 (39,9) 287.586 (45,0) 81.947 (54,1) 76.499 (48,9)
Kvinder 4.859.256 (60,1) 350.863 (55,0) 69.522 (45,9) 74.370 (47,6)
Alder i ar
<18 1.482.595 (18,3) 273.134 (42,8) 40.765 (26,9) 6.226 (4,0)
18-30 838.828 (10,4) 80.332 (12,6) 30.036 (19,8) 11.859 (7,6)
31-50 2.095.945 (25,9) 131.862 (20,7) 33.111(21,9) 20.404 (13,1)
51-70 2.417.199 (29,9) 89.090 (14,0) 26.073 (17,2) 39.075 (25,0)
>70 1.255.892 (15,5) 64.031 (10,0) 21.484 (14,2) 73.305 (46,9)

Almen praksis i dagtid Laegevagten Skadestuen Prahospitalet2
N =7.912.579 N = 693.819 N =133.288 N =159.224
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kgn
Meend 3.144.189 (39,7) 315.086 (45,4) 70.265 (52,7) 78.850 (49,5)
Kvinder 4.768.390 (60,3) 378.733 (54,6) 63.023 (47,3) 73.505 (46,2)
Alder
<18 1.422.756 (18,0) 292.358 (42,1) 30.405 (22,8) 6.929 (4,4)
18 -30 835.108 (10,6) 86.234 (12,4) 26.550 (19,9) 11.455 (7,2)

Efter akutaftalen
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31-50 2.038.310 (25,8) 144.537 (20,8) 28.445 (21,3) 20.434 (12,8)
51-70 2.364.035 (29,9) 99.420 (14,3) 25.346 (19,0) 40.941 (25,7)
>70 1.252.370 (15,8) 71.270 (10,3) 22.542 (16,9) 72.596 (45,6)

Y Fgr: i alt 156.332 (i alt 5.463 var registreret uden validt CPR-nummer)
?Efter: i alt 159.224 (i alt 6.869 var registreret uden validt CPR-nummer)

Tillegsydelser

Almen praksis dagtid

Samlet var der en lille stigning pa 0,2 % i antallet af tilleegsydelser efter akutaftalen i almen praksis
i dagtid (Tabel 9). Der blev udfgrt 9,4 % flere "nasetamponade, standsning af blgdning efter
tandudtraek”, 4,5 % flere "fgrstebehandling af stgrre sar”, 2,8 % flere "fgrstebehandling af store
udbredte laesioner eller forbraendinger”, 2,4 % flere "anlaeggelse af immobiliserende bandage” og
2,0 % flere "fjernelse af fremmedlegeme i gje, gregang, naese og svaelg” efter akutaftalen.
Derudover blev tillaegsydelser i dagtid udfgrt i mindre grad efter akutaftalen: 12,1 % faerre
"fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl”, 9,1 % feerre "f@rstebehandling af mindre
knoglebrud og reposition af skred i mindre led”, 7,4 % feerre "fjernelse af negl” og 4,0 % feerre
"reposition af store ledskred, fod, knae, hofte, albue eller skulder”.

Tabel 9. Antal og fordeling af tilleegsydelser udfgrt i almen praksis i dagtid i Region Midtjylland fgr
og efter implementering af akutaftalen.

For Efter
akutaftalen akutaftalen Zndring
n (%) n (%) n (%)

Tillegsydelser | alt 84.484 84.644 160 (0,2)
Behandling af store udbredte laesioner eller
forbraendinger’ 356 (0,4) 366 (0,4) 10(2,8)
Reposition af store ledskred, fod, knae, hofte, albue eller
skulder)’ 124 (0,1) 119 (0,1) -5 (-4,0)
Fgrstebehandling af brud pa skinneben, lar, over- og
underarm’ 143 (0,2) 220 (0,3) 77 (53,8)
Fjernelse af negl* 1.182(1,4) 1.094 (1,3) 88 (-7,4)
Forstebehandling af stgrre sar’ 32.588 (38,6) 34.069 (40,2) 1.481 (4,5)
Fgrstebehandling af mindre knoglebrud og reposition af
skred i mindre led® 12.737 (15,1) 11.579 (13,7) -1.158 (-9,1)
Anlaggelse af immobiliserende bandage’ 22.133 (26,2) 22.666 (26,8) 533 (2,4)
Naesetamponade, standsning af blgdning efter
tandudtraek® 181 (0,2) 198 (0,2) 17 (9,4)
Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl’ 7.152 (8,5) 6.284 (7,4) -868 (-12,1)
Fjernelse af fremmedlegeme i gje, gregang, naese og
sveelg" 7.888 (9,3) 8.049 (9,5) 161 (2,0)

1ydelseskode 2124, 2ydelseskode 2123, 3ydelseskode 2122, 4ydelseskode 2115, 5ydelseskode 2112, 6ydelseskode 2111,
7ydelseskode 2109, 8ydelseskode 2108, gydelseskode 2107, 10ydelseskode 2105
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Almen praksis i vagttid
Udfgrte tilleegsydelser steg med 34,7 % efter implementeringen af akutaftalen (Tabel 10).

Deriblandt blev der udfgrt flere “fgrstebehandling af stgrre sar”, "anleeggelse af immobiliserende
bandage” og “fjernelse af fremmedlegeme i gje, gregang, naese og svaelg”.

Tabel 10. Antal og fordeling af tilleegsydelser udfgrt i lsegevagten i Region Midtjylland f@r og efter
implementeringen af akutaftalen.

For Efter

akutaftalen akutaftalen A&ndring
n (%) n (%) n (%)

| alt 27.319 36.798 9.479 (34,7)
Behandling af store udbredte lasioner eller forbraendinger' 201 (0,7) 227 (0,6) 26 (12,9)
Reposition af store ledskred, fod, knae, hofte, albue eller
skulder? 53(0,2) 83(0,2) 30 (56,6)
Fgrstebehandling af brud pa skinneben, lar, over-og underarm® 451 (1,7) 563 (1,5) 112 (24,8)
Fjernelse af negl* 82(0,3) 122 (0,3) 40 (48,8)
Fgrstebehandling af stgrre sar’ 13.357 (48,9) 18.200 (49,5) 4.843 (36,3)
Fgrstebehandling af mindre knoglebrud og reposition af skred i
mindre led® 2.091(7,7) 2.769 (7,5) 678 (32,4)
Anlaggelse af immobiliserende bandage’ 6.663 (24,4) 9.663 (26,3) 3.000 (45,0)
Naesetamponade, standsning af blgdning efter tandudtraek® 113 (0,4) 142 (0,4) 29 (25,7)
Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl9 633 (2,3) 833 (2,3) 200 (31,6)
Fjernelse af fremmedlegeme i gje, gregang, naese og svaelg10 3.675 (13,5) 4.196 (11,4) 521 (14,2)

1ydelseskode 2124, 2ydelseskode 2123, 3ydelseskode 2122, 4ydelseskode 2115, 5ydelseskode 2112, 6ydelseskode 2111,
7ydelseskode 2109, 8ydelseskode 2108, 9ydelseskode 2107, 10ydelseskode 2105

Skadestuer/akutafdelinger

| det fglgende ser vi naermere pa skadestuekontakter, der kan relateres til skader. Her er valgt ICD-
10-koderne for SO0-T98, som har en samlet overskrift: leesioner, forgiftninger og visse andre fglger
af ydre pavirkninger. | forhold til fgr akutaftalen fandt vi, at sygehuslaegerne har registeret 13,1 %
faerre skader af denne type i undersggelsesperioden efter indfgrelsen af akutaftalen (Tabel 11).

Tabel 11. Antal kontakter (med diagnosekode for skade) til skadestuer i Region Midtjylland fgr og
efter akutaftalen.

For akutaftalen Efter akutaftalen Zndring
n n n (%)
I alt (alle kontakter) 151.469 133.288 18.181 (-12,0)
Kontakter med ICD-10 kode: SO0-T98 91.757 79.702 12.055 (-13,1)

Rogntgenundersggelser

Dagtid

En meget lille andel af patienterne i almen praksis far taget et rgntgenbillede inden for 24 timer
efter deres kontakt til praksis. Det var tilfeeldet bade fgr akutaftalen (0,15 %) og efter (0,18 %).
(Tabel 12).
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Vagttid

For akutaftalen havde 3,2 % af patienterne i laegevagtskonsultationerne faet foretaget en rgntgen-
undersggelse inden for 24 timer. Efter akutaftalen var dette antal steget til 4,9 %. Efter akutaftalen
var der saledes en relativ stigning pa 53,0 %.

Skadestuer

F@r akutaftalen fik 28,7 % af alle skadestuepatienter udfgrt en rentgenundersggelse, hvilket faldt
til 25,8 % efter akutaftalen. Efter akutaftalen blev der saledes samlet udfgrt feerre
rgntgenundersggelser (-2.387) pa patienter inden for 24 timer efter kontakt til enten almen
praksis, laegevagten eller skadestue/akutafdeling/-klinik.

Tabel 12. Rgntgenundersggelser (radiologisk procedurekoder UXZ) inden for 24 timer efter
kontakt til dagtid, vagttid og skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker f@r og efter akutaftalen.

For Efter
akutaftalen akutaftalen Zndring'

n (%) n (%) n (%)
Dagtid
Antal patienter i alt (konsultation og besgg)’ 4.616.076 4.519.198
Patienter fra dagtid til rgntgen 7.036 (0,15) 8.281(0,18) 1.245 (20,2)
Vagttid
Antal patienter i alt (konsultation og besgg)? 257.702 278.210
Patienter fra laegevagt til rgntgen 8.311(3,2) 13.724 (4,9) 5.413 (53,0)
Skadestuer
Antal patienteri alt 151.469 133.288
Patienter fra skadestue til rgntgen 43.409 (28,7) 34.364 (25,8) -9.045 (-10,0)

1AEndring beregnet i absolutte antal og som a&ndring i andelene, der fik foretaget en rgntgenundersggelse
2vi formoder, at en laege skal have tilset skaden, fgr patienten henvises til rgntgen. N indeholder derfor kun
patientkontakter for konsultation og besgg

3 Vi formoder, at en lege skal have tilset skaden, fgr patienten henvises til rgntgen. N indeholder derfor kun
patientkontakter for konsultation og besgg

Laboratorieundersggelser

| dagtid faldt antallet af laboratorieydelser med 7,5 % efter implementeringen af akutaftalen
(Tabel 13). Antallet af glukosemalinger faldt med 35,1 %, svaelg-/streptokok-antigen-test faldt med
12,5 %, maling af heemoglobin faldt med 2,3 % og urinundersggelse ved stix faldt med 0,6 %.

| vagttiden var der derimod en markant stigning i antallet af laboratorieundersggelser (48,9 %)
efter implementeringen af akutaftalen. Der blev isaer udfgrt flere malinger af haamoglobin,
maskinel leukocyt- og differentialtalling og C-reaktivt protein (CRP). Startniveauet for disse
malinger var meget lavt, hvorfor det giver nogle meget hgje procentvise stigninger.
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Tabel 13. Udfgrte laboratorieydelser i almen praksis i dagtid og i laegevagten i Region Midtjylland

for og efter akutaftalen.

Dagtid

For akutaftalen

N = 8.090.459

| alt

n (%)
1.239.081 (15,1)

Hamoglobin®
Glukose®

Urinundersggelse ved stix
Svaelg-/streptokok-antigen’
Maskinel leukocyt- og diff. taeIIing3
C-reaktivt protein (CRP)*

287.140 (3,5)
97.622 (1,2)
76.751 (0,9)
299.081 (3,7)
230.235 (2,8)
248.252 (3,1)

For akutaftalen

N = 638.449

Efter akutaftalen Z&ndring
N =7.912.579
n (%) n (%)
1.146.173 (14,5) -92.908 (-7,5)
285.436 (3,6) -1.704 (-0,6)
85.431(1,1) -12.191 (-12,5)
78.007 (1,0) 1.256 (1,6)
311.147 (3,9) 12.066 (4,0)
224.915 (2,8) -5.320(-2,3)
161.237 (2,0) -87.015 (-35,1)

Vagttid
Efter Akutaftalen
N =693.819
n (%) n (%)

Zndring

n (%)

Haemoglobin5
Glukose®

Maskinel leukocyt- og diff. teelling’
C-reaktivt protein (CRP)*

| alt 38.784 (6,1) 57.749 (8,3) 18.965 (48,9)
Urinundersggelse ved stix’ 13.677 (2,1) 15.501 (2,2) 1.824 (13,3)
Svaelg-/streptokok-antigen’ 19.069 (3,0) 17.726 (2,6) -1.343 (-7,0)

37 (0,0)
4.202 (0,7)
195 (0,0)
1604 (0,3)

218 (0,0) 181 (489,2)
21.063 (3,0) 16.861 (401,3)

1256 (0,2) 1.061 (544,1)

1985 (0,3) 381 (23,8)

Ydelseskode 7101, 2ydelseskode 7109, 3ydelseskode 7115, 4ydelseskode 7120, Sydelseskode 7108, 6ydelseskode 7136

Recepter

Antallet af indlgste recepter for alle patienter, der i en 12-maneders periode har vaeret i kontakt

med almen praksis i dag- eller vagttid faldt 4,7 % fra fgr til efter akutaftalen (Tabel 14). For maend

var der 5,1 % fzerre indlgste recepter efter akutaftalen, mens der for kvinder var 3,7 % faerre.

Udviklingen med fzerre recepter gjaldt alle aldersgrupper, men var mest udtalt for patienter under

18 &r (11,1 %).

Tabel 14. Antal indlgste recepter for patienter (fordelt pa kgn og alder) f@r og efter akutaftalen.

Almen praksis i dagtid og laegevagten

Fgr akutaftalen Efter akutaftalen /Z&ndring (%)
N = 8.725.908 N = 8.606.398
n (%) n (%)

Indlgste recepterialt  8.838.907 (101,2) 8.425.951 (97,9) -412.956 (-4,7)
Kgn
Maend 279.411 (3,2) 265.096 (3,1) -14.315 (-5,1)
Kvinder 544.454 (6,2) 524.400 (6,1) -20.054 (-3,7)
Alder, ar
<18 94.228 (1,1) 83.809 (1,0) -10.419 (-11,1)
18-30 110.554 (1,3) 106.282 (1,2) -4.272 (-3,9)
31-50 184.469 (2,1) 173.350 (2,0) -11.119 (-6,0)
51-70 197.335 (2,3) 194.702 (2,3) -2.633 (-1,3)
70 + 237.279 (2,7) 231.353(2,7) -5.926 (-2,5)

Datamaterialet tillod ikke at difference mellem, om patienten havde varet i dag- eller vagttid fgr receptindlgsning
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Patientflow

| Tabel 15 har vi taget udgangspunkt i patienter, der har veeret i leegevagtkonsultationen. Vi har
opgjort, hvor mange der har henvendt sig til egen laege, haft en ny kontakt til lsegevagten eller en
kontakt til skadestuen inden for henholdsvis 24 og 72 timer efter konsultationen i leegevagten.
Med hensyn til kontakter til skadestue/akutafdeling, er tallene opgjort for 24 timer efter

legevagtkonsultation.

For implementeringen af akutaftalen havde 10,6 % af patienterne kontakt til egen leege, laege-
vagten eller skadestue/akutafdeling inden for 24 timer efter konsultationen i lsegevagten, mens
det gjaldt for 9,5 % af patienterne efter akutaftalen (Tabel 15). Andelen af patienter med en ny
kontakt inden for 24 timer faldt saledes med 10,6 %. Tilsvarende have 23,2 % en ny kontakt til
sundhedsvasenet indenfor 3 dggn fgr akutaftalen, mens det var 20,8 % efter (fald pa 10,3 %).

Samlet set er det ca. 3,7 % af patienterne, som efter en laegevagtkonsultation havde en ny kontakt
til lsegevagten inden for 24 timer, mens det var 6,0 % inden for 72 timer.

Tabel 15. Kontakter til egen laege, laegevagt og skadestue/akutafdeling indenfor 24 og 72 timer
efter en konsultation i lsegevagten (opdelt pa kontakttype).

For akutaftalen Efter akutaftalen Zndring (%)*
n=177.253 n=197.969
24 timer 72 timer 24 timer 72 timer ‘ 24 timer 72 timer
n (%) n (%) n (%) n(%) |

Antal nye kontakterialt 18.794(10,6) 41.095(23,2) 18.764(9,5) 41.165(20,8) -10,6 -10,3
Dagtid
Telefonkonsultation 1.529(0,9) 7.088 (4,0) 1.495 (0,8) 6.811 (3,4) -12,5 -14,0
Konsultation 1.880(1,1) 13.884 (7,8) 1.976(1,0) 13.992(7,1) -5,9 -9,8
Bespg 21(0,0) 92 (0,1) 28 (0,0) 104 (0,1) 19,4 1,2
Laegevagt
Konsultationen 620 (0,3) 1.737 (1,0) 696 (0,4) 1.848(0,9) 0,5 -4,7
Telefonkonsultation 6.024 (3,4) 9.091 (5,1) 6.267 (3,2) 9.610(4,9) -6,9 -5,4
Besgpg 212 (0,1) 438 (0,2) 246 (0,1) 464 (0,2) 3,9 -5,1
Skadestuen 8.511 (4,8) 8.765(4,9) 8.054(4,1) 8.336(4,2) -15,3 -14,8

! Zndring beregnet som forskellen i andelen af patienter, der har haft en ny kontakt
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Diskussion
Hovedresultater

Antallet af kontakter i almen praksis i dagtid faldt fra 2011 til 2013 i alle fem regioner (i Region
Midtjylland var faldet 1,8 %). Der var generelt feerre telefonkonsultationer og konsultationer i 2013
end i 2011 (i Region Midtjylland var der et fald i telefonkonsultationer pa 13,9 % og et fald i
konsultationer pa 0,9 %). Til gengeaeld var der en markant stigning i antallet af e-konsultationer (i
Region Midtjylland var der en stigning pa 41,0 %). | fire ud af fem regioner var antallet af besgg
steget (i Region Midtjylland var der en stigning 5,2 %).

| vagttid havde Region Midtjylland og Region Sjzelland en stigning i antallet af patientkontakter fra
2011 til 2013 (stigningen i Region Midtjylland var pa 6,6 %), mens de andre regioner havde et fald.
Antallet af telefonkonsultationer i laegevagten steg i tre ud af fem regioner, deriblandt Region
Midtjylland (stigning pa 5,1 %), der samtidig havde en stigning i antallet af konsultationer (stigning
pa 6,6 %). Antallet af besgg faldt i fire ud af fem regioner (fald i Region Midtjylland pa 4,8 %).

Akutaftalen i Region Midtjylland

Indfgrelsen af akutaftalen har ikke &endret pa kgn- og aldersfordelingen pa de patienter, som har
kontakt med egen laege, laegevagten eller skadestue/akutafdeling. Det er fortsat kvinder, som
oftest kontakter almen praksis i bade dag- og vagttid, mens maend og yngre udggr stgrstedelen af
patientgruppen i skadestuerne, hvilket ikke adskiller sig fra den eksisterende litteratur (1-3). Det er
oftest maend og personer over 50 ar, som kontakter praehospitalet. Det er dog vigtigt at naevne, at
datamaterialet fra preehospitalet manglede CPR-oplysninger for mange patienter, hvilket giver stor
usikkerhed pa vores estimater for kgn og alder.

Dagtid

| forbindelse med akutaftalens nye visitationsregler forventede man, at almen praksis i dagtid ville
modtage flere patienthenvendelser —isar vedrgrende skader. Denne undersggelse viser, at der
var 2,2 % faerre patientkontakter i dagtid efter implementeringen af akutaftalen, hvilket saledes er
modsat det forventede. Det faldende antal patientkontakter skyldes naeppe akutaftalen, da der er
et generelt fald i aktiviteten i almen praksis i hele landet i samme periode.

Selvom det samlede antal kontakter er faldet i dagtid, fylder skaderelaterede behandlinger mere
efter indfgrelse af akutaftalen. Endvidere udfgres der flere "fgrste behandling af stgrre sar” (4,5
%), "anleeggelse af immobiliserende bandage” (2,4 %) og flere “fjernelse af fremmedlegeme i gje,
@gregang, naese og svaelg” i dagtid (2,0 %). Til gengaeld udfgres der faerre "fjernelse af
fremmedlegeme under hud eller negl” (12,1 %). Akutaftalen synes saledes at have forarsaget en
stigning i antallet af kontakter pa grund af skader, men denne stigning fylder mindre end den i
gvrigt faldende aktivitet i almen praksis i dagtiden.
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Vagttid

Efter akutaftalen var der i vagttid en markant stigning i antallet af telefonkonsultationer (9,3 %) og
konsultationer (11,7 %). Dette var en forventet udvikling, eftersom vagtleegerne i forbindelse med
akutaftalen overtog visitationen af de kontakter, der fgr var rettet til skadestuernes telefon-
visitation. Derudover forventede man, at vagtleegerne kunne behandle flere skader end fgr, hvilket
ogsa har vist sig at veere tilfaldet, da antallet af tillaegsydelser for skaderelateret behandling er
steget markant efter akutaftalen.

Det stigende antal af rentgenundersggelser blandt patienter, der har vaeret i kontakt med almen
praksis, tyder desuden p3, at alment praktiserende laeger pabegynder behandling af flere skader
end tidligere i bade dag- og vagttid.

Skadestue

Aktiviteten i skadestuerne/akutafdelingerne/akutklinikkerne er faldet efter implementeringen af
akutaftalen, og der blev foretaget faerre rgntgenundersggelser af patienterne. Pa baggrund af
vores data kan vi ikke udlede, om der er tale om en generel udvikling i Danmark. For Region Midt-
jylland skyldes denne udvikling formentlig (i det mindste delvist) implementeringen af akutaftalen,
idet laegevagten nu behandler flere smaskader og sender flere patienter til réntgenundersggelser
end tidligere. Der er nu indgaet en aftale om, at vurdering og behandling af alle patienter, som
almen praksis sender til “skadergntgen”, overgar til skadestue/akutafdeling/akutklinikker. Det har
gget aktiviteten lidt pa skadestuerne, men har ogsa vaeret med til at fjerne usikkerheden om,
hvorvidt en patient skulle retur til almen praksis efter rgntgen, da der i den fgrste periode efter
indfgrelse af akutaftalen var forskellige rutiner i forskellige omrader i regionen.

Praehospital

Antallet af borgerhenvendelser til preehospitalet er steget lidt (1,8 %) efter implementeringen af
akutaftalen. Der var iseer flere henvendelser, som blev afsluttet i telefonen efter akutaftalen end
far.

Undersggelser

| forhold til fgr akutaftalen var der efter akutaftalen en markant stigning i antallet af laboratorie-
undersggelser, saerligt i leegevagten (hvor der dog ogsa blev udfgrt meget fa undersggelser fgr
akutaftalen). Det tyder dermed p3, at vagtleegerne og de assisterende sygeplejersker ggr brug af
de diagnostiske redskaber, som blev tilgeengelige efter akutaftalen. Om der er en sammenhang
mellem (vagt)leegernes adgang til flere diagnostiske redskaber og feerre indlgste recepter er dog
uvist. Det kan dog ikke afvises, at en bredere vifte af blodpr@veresultater kan underbygge
(vagt)leegernes beslutning om f.eks. ikke at starte behandling med antibiotika (ved normale
infektionstal malt pa en blodprgve). Det kan vaere meget relevant med yderligere undersggelser af
betydningen af de ggede diagnostiske muligheder for behandling, f.eks. ordination af antibiotika.
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Ny kontakt til sundhedsvaesenet 1-3 dage efter en konsultation i laegevagten

Nar det er blevet muligt at lave flere diagnostiske tests i laegevagten, sa kan man forvente, at
vagtlaegerne kan afslutte flere patienter/forlgb end tidl. Fx vil det i feerre tilfeelde veere relevant at
opfordre patienten til at kontakte egen leege efterfglgende for at fa malt CRP (vurdering af evt.
bakteriel infektion).

Samlet havde 10,6 % af patienterne fra konsultationen i laegevagten en ny kontakt til enten
legevagt, egen laege og skadestuen indenfor 1 dggn efter laegevagtskonsultationen fgr
implementeringen af akutaftalen. Tilsvarende havde 23,2 % en endnu en kontakt til
sundhedsvasenet indenfor 3 dggn. Efter indfgrelsen af akutaftalen faldt disse andele til 9,5 % og
20,8 % eller relative fald pa henholdsvis 10,6 % og 10,3 %.

Antallet er “genhenvendelser” er lavere end der er pavist i internationale undersggelser. Dog er
det ikke helt samme made, at tallene ggres op (4-6). Desuden ses, at der er faerre af de, der har
veeret i konsultationen i laegevagten, der har en ny kontakt til leegevagten, egen leege eller
skadestuen efter implementeringen af akutaftalen indenfor de efterfglgende 1-3 dage.

Dette kan tolkes som, at laegevagten generelt er velfungerende i relation til at feerdigbehandle
patienter, der kommer i konsultationen, og at der med indfgrelsen af akutaftalen er faerre
patienter, der nu har behov for kontakt til egen lzege og laegevagten efter en
legevagtkonsultation. Det skyldes formentlig forbedrede muligheder for diagnostiske test i
konsultationen i laegevagten. Men en medvirkende arsag kan ogsa veere, at der nu er flere med en
mindre skade i konsultationen i laegevagten — og at der i mindre udstraekning er behov for en ny
kontakt ved denne type henvendelser. Det sidste er mere vanskeligt at vurdere, da der formentlig
ogsa ofte vil veere en opfglgning ved ex egen laeger efter mindre skader (forstuvninger, sar osv.).

Metodediskussion

Denne undersggelse er primaert baseret pa administrative registrerdata fra Naere sundhedstilbud
og preehospitalet i Region Midtjylland og er derfor en vaesentlig styrke for validiteten af vores
resultater.

Datakvaliteten er en generel udfordring ved det indhentede datamateriale. Dataene fra Neere
Sundhed gav os udfordringer, fordi der var flere dobbeltregistrerede ydelsesnumre. Da vi ikke
kunne afggre, hvilken af ydelserne patienterne havde faet, valgte vi at ekskludere dobbelt-
registreringerne for at undga fejlfortolkning. Data fra praehospitalet indeholdt flere ikke-valide
CPR-numre for patienter, hvilket betgd, at vi matte ekskludere flere patienter fra undersggelsen.
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Konklusion
Samlet set har der vaeret et fald i antallet af patienthenvendelser til almen praksis i bade dag- og
vagttid i hele landet. Efter implementeringen af akutaftalen er antallet af patienthenvendelser til

skadestuerne ligeledes faldet

Efter indfgrelsen af akutaftalen er andelen af patienter, der har veeret i konsultationen i
lzegevagten og som indenfor de naeste 1 og 3 dggn har haft en ny kontakt til egen laege,
legevagten eller skadestuen faldet med henholdsvis 10,6 % og 10,3 %.
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