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Indledning

Formal med akutaftalen

| september 2012 blev der i Region Midtjylland implementeret en ny akutaftale, som var skabt i et
samarbejde mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Det overordnede formal med akut-
aftalen var at etablere en enstrenget indgang til sundhedsvaesenet for patienter med akut behov
for legehjzelp (bortset fra alarm 1-1-2). Den sygeplejerske-bemandede skadevisitation ved Aarhus
Sygehus blev nedlagt, og alle akutte henvendelser (bortset fra 112-opkald) visiteres nu — i bade
dagtid og vagttid - af praktiserende laeger.

Derudover gnskede man at etablere et samarbejde mellem laegevagten og sygeplejersker fra
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker. Planen var at udnytte de enkelte instansers faglige
kompetencer inden for akutbehandling bedst muligt og at optimere patientflowet i spidsbelastede
perioder. Vagtleegerne fik endvidere adgang til at foretage flere diagnostiske undersggelser.

Evalueringen
PLO-Midtjylland og Region Midtjylland har under udviklingen af akutaftalen vaeret enige om
vigtigheden af at foretage en evaluering af akutaftalens implementering.

Som fglge af akutaftalen har de praktiserende laeger i dagtid faet en central rolle som visitatorer af
akutte skader. | det omfang det er muligt, bliver patienter med skader behandlet hos egen lage,
mens stgrre skader kan visiteres til behandling pa naermeste akutmodtagelse i regionen.

For de praktiserende laeger i den vestlige del af regionen var der et langt stykke hen ad vejen tale
om fortseettelse af den allerede eksisterende praksis. Her har der vaeret tradition for, at mange
skader blev handteret i almen praksis. | den gstlige del blev skader i stgrre omfang behandlet pa
skadestuerne, og her skulle borgerne fgr akutaftalen ringe til et feelles telefonnummer til skade-
stuerne, der var bemandet af sygeplejersker. | denne del af regionen var der derfor naturligt nok
en stgrre uvished om, hvad akutaftalen ville betyde af ekstra arbejde og nye opgaver, som man
maske ikke havde rutine i at handtere.

Det var bl.a. vaesentligt at fa afdaekket, hvor meget skader overordnet fylder i lsegevagten i forhold
til alle henvendelser og ved de forskellige kontakttyper. Desuden gnskede man viden om, hvilke
skader det drejer sig om, hvordan laegerne handterer dem, og i hvor hgj grad sygeplejersker
involveres i behandlingen af patienterne. Det er ikke muligt ud fra laegevagtens nuveerende IT-
system at foretage udtraek, der kan give informationer om kontaktarsager, da der ikke angives
klassifikationskoder for kontaktarsager og diagnoser. Det var derfor ngdvendigt at foretage en
specifik undersggelse svarende til Leegevagtkontaktmgnsterundersggelsen (LV-KOS) fra 2011.
Denne undersggelse blev foretaget fgr akutaftalens implementering, og data herfra kan derfor
bruges som sammenligningsgrundlag.



Hensigten med at etablere et samarbejde mellem sygeplejersker og vagtleeger var at opna et
bedre samarbejde mellem skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og lsegevagten. Det var
desuden gnsket, at sygeplejerskernes indsats med assisterende og selvsteendige behandleropgaver
i leegevagten kunne vaere med til at gge patientflowet og mindske patienternes ventetid.
Sygeplejerskerne skul desuden observere patienterne i venteomradet i laegevagten, og de havde
mulighed for at omvisitere patienter til behandling pa sygehuset safremt patients tilstand udvikler
sig kritisk eller det af logistiske arsager kunne vaere hensigtsmaessigt at flytte patienterne (typisk
ved stor travlhed i legevagten).

Med evalueringen gnskede vi at undersgge sygeplejerskernes aktivitet i leegevagten efter
implementeringen af akutaftalen, herunder i hvor hgj grad sygeplejerskerne udfgrer assisterende
og selvsteendige behandlinger i laegevagten. Desuden ville vi undersgge, hvilke arbejdsopgaver
sygeplejerskerne udfgrer i laegevagtkonsultationerne, og hvor mange patienter de omvisiterer.

Akutaftalens indflydelse pa arbejdsrutinerne i vagttiden kan have store konsekvenser for det
faglige personale og for arbejdsmiljpet. Forandring kan veere udfordrende, og det er vigtigt, at
personaleperspektivet har vaeret inddraget i evalueringen for at optimere funktionen i bade
legevagten og pa skadestuer/akutafdelingerne/akutklinikkerne. Med et af delprojekterne gnskede
vi at undersgge vagtlaegernes og sygeplejerskernes erfaringer med og holdninger til arbejdsmiljget
og det interne samarbejde i laegevagtskonsultationerne efter implementering af akutaftalen. Pa
den made kunne vi fa input fra laegerne og sygeplejerskerne som inspiration til optimering af
samarbejdet.

| forbindelse med implementeringen af den nye visitationspraksis antages det, at almen praksis i
dagtiden vil modtage flere telefonopkald end tidligere, hvilket kan betyde lzengere telefon-
ventetider. Derfor var det ogsa relevant at klarleegge telefontilgeengeligheden til almen praksis i
dagtiden fgr og efter implementeringen af den nye akutaftale i Region Midtjylland.

Med akutaftalen har almen praksis overtaget behandlingen af en raekke skader fra sygehusene.
Det passer godt i trad med de sidste ars tendens, hvor opgaver er rykket fra det specialiserede
sekundaere sundhedsvaesen ud til almen praksis. En del af evalueringen var at undersgge, hvilke
a@ndringer, der er sket i antallet og typen af patienthenvendelser til almen praksis, til
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og til praehospitalet.



Udfaerdigelse af evalueringsrapporterne

Evalueringen, som er finansieret af Region Midtjylland, er gennemfgrt af forskningsgruppen for
studier af leegevagten og akutte tilstande i almen praksis fra Forskningsenheden for Almen Praksis,
Aarhus Universitet. En styregruppe bestdende af forskningsgruppen samt repraesentanter fra PLO-
Midtjylland, Region Midtjylland og forskningslederen fra Forskningsenheden for Almen Praksis ved
Aarhus Universitet har vaeret inddraget under hele processen. Metode og resultater er Igbende
blevet diskuteret pa mader i styregruppen, men det er forskningsgruppen alene, der har gennem-
fort undersggelserne, indsamlet og analyseret data og forestaet udfaerdigelsen af rapporterne.

Forskningsgruppen

Morten Bondo Christensen, praktiserende laege, ph.d.
Charlotte Gjgrup Pedersen, ph.d., cand.scient.san.
Linda Huibers, M.D., ph.d.

Grete Moth, ph.d., cand.scient.san.

Styregruppen

Karsten Svendsen, praktiserende leege, formand for PLO-Midtjylland

Sgren Svenningsen, praktiserende laege, formand for Vagtudvalget, PLO-Midtjylland
Lasse Guldbrandsen, kontorchef, @konomi og Analyse, Region Midtjylland

Steen Vestergaard-Madsen, specialkonsulent, Neere Sundhedstilbud, Region Midtjylland
Flemming Bro, praktiserende lege, professor, dr.med., forskningsleder

Evalueringen

Evalueringen har daekket en lang raekke forskellige omrader, som implementeringen af akutaftalen
har haft indflydelse pa. Det har resulteret i 6 delrapporter, som hver har daekket sit omrade.
Denne rapport praesenterer en sammenfatning af resultater og konklusioner i delrapporterne. Den
sammenfattende rapport er derfor opbygget med en kort praesentation af formalene med de
enkelte delrapporter og en kort beskrivelse af den anvendte metode. Herefter er der en
praesentation af de veesentligste resultater, diskussion og konklusion. For en mere detaljeret
beskrivelse af delprojekter, resultater (herunder tabeller, figurer og diagrammer) og diskussion
(herunder metodediskussion) henvises til de enkelte delrapporter.

Delrapporterne er:

Skader i dagtid

Skader i vagtid

Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i legevagten
Vagtlaegernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen
Telefontilgeengelighed i almen praksis

o vk wnNpRE

Registerundersggelse af henvendelser til almen praksis,
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker? og praehospitalet.



Formal

Skader i dagtid

Formalet med denne delundersggelse var at undersgge:

1. Hvor mange henvendelser om skader far almen praksis i dagtiden?
2. Hvordan bliver henvendelser om skader visiteret?

3. Hvordan behandles skader i almen praksis?

Skader i lzegevagten

Formalet med denne delundersggelse var at belyse:

1. Omfanget af skader i leegevagten efter implementeringen af den nye akutaftale

2. Vurdering og handtering af skader i leegevagten af vagtleegerne, herunder relevansen af
henvendelserne og af telefonvisitationen

Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lsegevagten

Formalene med denne delundersggelse var:

1. At kortlaegge, hvor mange assisterende og selvstaendige behandleropgaver sygeplejerskerne
udfgrer i leegevagtkonsultationerne
At undersgge, hvilke behandleropgaver sygeplejerskerne udfgrer i laegevagtkonsultationerne
At undersgge, hvor mange patienter sygeplejerskerne omvisiterer fra laegevagten til
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker og arsagen til denne omvisitering

Vagtlaegernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen

Formalet med denne delrapport var at undersgge:

1. Hvordan evaluerer vagtlaegerne og sygeplejerskerne deres samarbejde i legevagt-
konsultationen?

2. Hvordan kan samarbejdet ifglge vagtlaeger og sygeplejersker optimeres?

Telefontilgaengelighed i Almen Praksis

Formalet med denne delrapport var:

1. Atklarleegge telefontilgaengeligheden til almen praksis i dagtiden fgr og efter
implementeringen af den nye akutaftale i Region Midtjylland

Registerundersggelse af henvendelser til almen praksis, skadestuer/akutafdelinger og
prahospitalet

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

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

Skader
Der foreligger ikke en entydig definition af henvendelser til almen praksis, der angar “skader”. Vi

har derfor udviklet en generel definition af “skade” til brug for evaluering af akutaftalen i Region
Midtjylland. | udviklingsprocessen brugte vi diagnosekoderne ifglge International Classification of
Primary Care, version 2 (ICPC-2), hvorfra vi genererede syv overordnede emner (skadetyper) samt
tilhgrende henvendelsesarsager (Boks 1). For at sikre at vores definition af skade var eksklusiv, og
svarkategorierne var ekshausiv, blev det udarbejdede materiale gennemgaet af flere praktiserende
leeger i Region Midtjylland og af styregruppen bag denne evaluering.

Boks 1. Definition af skade.

Skadetype Henvendelsesarsager

Fordgjelsessystemet Fremmedlegeme, indtagelse af skadelige substanser som syre-eller baseholdige
vaesker, skader pa taender, skader i munden, intraabdominale laesioner
(blgdninger/perforation) ifm. traumer mod abdomen, andet (fri tekst)

Bje Fremmedlegeme, &tsende ting i gjet, kontusion/blgdning i gje/gjenomgivelser,
perforation af orbita, andet (fri tekst)
@re Fremmedlegeme, perforation af trommehinde af anden arsag end infektion,

overfladisk skade pa gre, andet (fri tekst)

Muskel og skeletsystem  Fraktur pa under- og overekstremiteter, senelaesioner (sideledband, korsband),
kontusion af muskler/led, forstuvning af led, ankel og knae,
luksation/subluksation, muskelskader som fiberspraengning, andet (fri tekst)

Nervesystem Hjernerystelse, kontusion af hovedet, traumatiske nervelaesioner, forgiftninger
(fx alkohol og euforiserende stoffer), andet (fri tekst)
Hud Stik af insekter og andre dyr (fx. fjsesing), fremmedlegeme i hud,

laesion/kontusion med intakt hud, overfladisk hudlaesion/hudafskrabning,
laceration/sar, bid af dyr/menneske, forbraending/skoldning, setsninger, andet
(fri tekst)

Luftveje Fremmedlegeme i nase/strube/bronkie, inhalation af skadelige stoffer,
pneumothorax, costafraktur, heemothorax, andet (fri tekst)

Assisterende behandleropgaver
Assisterende behandlingsopgaver forstas som de opgaver, som sygeplejersker udfgrer i et
samarbejde med vagtlaeger (herunder klarggring og afslutning af patienten).

Selvstaendige behandleropgaver
Selvstaendige behandlingsopgaver forstas som de opgaver, som sygeplejersker udfgrer uden
involvering af vagtlaegen (opstart, udfgrelse og afslutning af patienten).

@st-vest-fordeling

| en del af analyserne arbejder vi med en gst-vest-fordeling af konsultationerne i leegevagten i
Region Midtjylland (Boks 2). Baggrunden for denne fordeling er, at der fgr akutaftalen var regional
forskel i visitationen af patienter til skadestuerne. | gst blev skader sygeplejevisiteret, mens de i
vest blev laegevisiteret allerede fgr akutaftalen. Derudover har der ogsa tidligere vaeret tilknyttet
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sygeplejersker til konsultationerne i den vestlige del, mens det aldrig har vaeret tilfaeldet i den
gstlige del af regionen. Opdelingen af konsultationerne i laegevagten i en gstlig og en vestlig del, er
saledes gjort pa baggrund af disse tidligere strukturelle forskelle i organiseringen af
konsultationerne. Ved at anvende denne gst-vest-fordeling forventede vi at finde eventuelle
regionale forskelle i sygeplejerskernes arbejdsfunktioner.

Boks 2. Opdeling af konsultationssteder i leegevagten i en gstlig og vestlig del i Region Midtjylland.

Omrade Konsultationssteder i lsegevagten
@st Leegevagten i Aarhus, Horsens, Randers, Viborg, Grenaa, Silkeborg og Skive
Vest Leegevagten i Herning, Ringkgbing og Holstebro

Akutklinikker

Akutklinikkerne behandler mindre skader. De er bemandet med sygeplejersker, og vagtlaegen i
omradet er den laegelige back-up. Der er dggnabne akutklinikker i Holstebro og Silkeborg, mens
akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing har abent fra kl. 8-22.

Skadestue/akutafdelinger

Skadestuerne/akutafdelinger behandler bade stgrre og mindre skader. Her er en fast bemanding
af bade sygeplejersker og laeger. Det er ogsa skadestuerne, der modtager patienter med alvorlige
skader og livstruende sygdom, som typisk ankommer med ambulance. Der er dggnabne skade-
stuer/akutafdelinger pa hospitalerne i Herning, Horsens, Randers, Viborg og Aarhus. | Holstebro er
der skadestuefunktion fra kl. 8-22, men kun for lettere skader og sygdom.
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Metode

Skader i dagtid
Data blev indsamlet ved hjzlp af pop-up-spgrgeskemaer i almen praksis i Region Midtjylland i
perioden 23. september til 11. oktober 2013.

| samarbejde med praksisudvalget i Region Midtjylland udsendte vi information om undersggelsen
til alle praksis (n = 412) i regionen og spgte deltagere til undersggelsen. For at kunne deltage var
det ngdvendigt, at praksis var tilmeldt ”sentinel datafangst” fra Dansk Almen Medicinsk Kvalitets-
enhed (DAK-e). Der var 54 ydernumre, som responderede positivt pa invitationen og indgik i
undersggelsen. Deltagelsen bestod i at udfylde pop-up-skemaer om handtering af henvendelser
om skader inden for den normale abningstid i almen praksis (dagtid). Pop-up-skaermene blev
udviklet i et samarbejde mellem forskergruppen og DAK-e. Skeermene blev aktiveret ved afregning
med enten ydelseskoden 0201 (telefonkonsultation) eller ydelseskoden 0101 (konsultation).

| skemaerne blev der spurgt om, hvorvidt henvendelsen omhandlede en skade. Hvis det var
tilfeeldet, fremkom der yderligere spgrgsmal om kontaktarsag, behandling, opfglgning, tidsforbrug,
evt. henvisning til akutafdeling og en vurdering af, om den aktuelle henvendelse ville have vaeret
rettet til skadestue/akutafdeling/akutklinik fér implementeringen af akutaftalen. Deltagelse i
undersggelsen var honoreret.

Skader i lzegevagten

Monitorering af skader i leegevagten i Region Midtjylland blev gennemfgrt ved hjzlp af
integrerede pop-up-spgrgeskemaer i leegevagtssystemet i perioden fra 23. september til og med 6.
oktober 2013. Visitatorlaeger og konsultationslaeger blev ved log-on pa laegevagtssystemet ved
starten pa deres vagt informeret om undersggelsen og inviteret til at deltage. De deltagende
visitatorlaeger fik efter hver kontakt et spgrgsmal om, hvorvidt henvendelsen drejede sig om en
skade. Hvis det var tilfeeldet, fremkom et anden pop-up-skema med sp@grgsmal om skaden og
behandlingen heraf. Tilsvarende fremkom et pop-up-skema for de deltagende konsultationsleeger,
hvis laegen ved visitationen havde registreret kontakten som en skade.

Skemaerne indeholdt spgrgsmal om skadetype og behandling. Der var endvidere spgrgsmal om,
hvorvidt laegen vurderede, at patienten burde have kontaktet egen laege frem for leegevagten,
varighed af symptomer, om kontakten blev afsluttet med behandling af vagtleege, henvisning til
skadestue eller anden sygehusafdeling, og om der var en sygeplejerske inddraget i behandlingen af
patienten. Der var supplerende spgrgsmal om tidsforbrug og om henvendelsen (efter leegernes
vurdering) ville have veeret rettet til skadestuen i stedet for leegevagten fgr implementeringen af
akutaftalen. For konsultationslaegernes vedkommende var der endvidere et spgrgsmal om,
hvorvidt visitation til konsultation var relevant.
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Der blev fra legevagtssystemet indhentet baggrundsdata om alle vagthavende laeger i under-
sggelsesperioden til beregning af de deltagende lzegers repraesentativitet og andelen af skader.
Deltagelse i undersggelsen var honoreret.

Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lsegevagten

Undersggelsen blev udfgrt fra 23. september til og med 6. oktober 2013 i Region Midtjylland. Alle
sygeplejersker med vagter i leegevagten i den angivne periode blev inviteret til at deltage i under-
spgelsen. De skulle udfylde et registreringsskema, hver gang de havde udfgrt en behandleropgave
i leegevagten, og hver gang de omvisiterede patienter fra laegevagten til sygehusregi.

Der blev udviklet og anvendt tre registreringsskemaer: skema 1 til registrering af sygeplejerskernes
type af behandleropgave (assisterende eller selvstaendig behandleropgave) og specifikke arbejds-
opgaver, skema 2 til registrering af patienter som blev omvisiteret fra laegevagten til sygehusregi
og skema 3 til registrering af baggrundsoplysninger om sygeplejerskerne (engangsregistrering).

Vagtlaegernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen
Alle vagtlaeger og sygeplejersker, der arbejdede i laegevagten pr. januar 2013 i Region Midtjylland,
blev inviteret til at udfylde et internetbaseret spgrgeskema.

De to spgrgeskemaer byggede pa fglgende tre emner: 1) baggrundsoplysninger og arbejdsforhold,
2) vagtleegernes og sygeplejerskernes erfaringer med akutaftalen i relation til lsegevagten og 3)
samarbejdet mellem vagtlaegerne og sygeplejerskerne. Derudover havde de to faggrupper
mulighed for at komme med forslag til forbedringer. De to spgrgeskemaer blev rundsendt i maj
2013 og en pamindelse fulgte efter to uger.

Telefontilgaengelighed i Almen Praksis

Data til denne undersggelse blev indsamlet af Region Midtjylland i samarbejde med et markeds-
undersggelsesbureau. Fgr implementeringen af akutaftalen blev data indsamlet fra den 11. juni til
og med den 15. juni 2012, mens data efter implementeringen blev indhentet fra den 19. november
til og med den 23. november 2012.

Samtlige almen praksis i Region Midtjylland blev kontaktet via telefon pa tilfaeldige ugedage og
tidspunkter inden for normal dbningstid. Hvis telefonlinjen var optaget, blev opkaldet gentaget
hvert andet minut, indtil kontakt inden for 10 minutter. Safremt svartiden var mere end 10
minutter, blev opkaldet afbrudt og registreret som ”ingen kontakt til praksis”. Dette gjaldt, uanset
om der var en "kg-funktion” i telefonsystemet hos den pagaeldende praksis eller ej.

Folgende oplysninger blev indsamlet: kontaktoplysninger til praksis (praksisbetegnelse, adresse,
postnummer, postdistrikt og telefonnummer), ydernummer, ugedag (mandag til fredag) og
tidspunkt (klokkeslaet) for telefonopkald, svartid (inden for 0-2 min., 2-5 min., 5-10 min. og >10
min.), kefunktion (ja, nej), fast akutlinje (ja, nej, ved ikke), stedfortraeder (ja, nej, ved ikke),
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praksistyper (enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis og delepraksis) og lsegekapacitet (antal

"normerede laeger” til ydernummeret).

Registerundersggelse af henvendelser til almen praksis, skadestuer/akutafdelinger og
praehospitalet

Denne undersggelse var et registerstudie med data fra 1. september 2011 til og med 31. august
2013. Data fra almen praksis og skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker er indhentet via Neere
Sundhedstilbud i Region Midtjylland. Data indeholder oplysninger om alle patienter, som havde
veeret i kontakt med almen praksis i dagtid, lsegevagten og skadestuerne i den angivne periode.
Derudover fik vi data fra praehospitalet i Region Midtjylland. Vi supplerede med oplysninger fra
Danmarks Statistik for at undersgge udviklingen af patienthenvendelser til almen praksis i bade
dagtid og vagttid for henholdsvis 2011, 2012 og 2013 i hver af de fem regioner i Danmark.
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Resultater

Skader i dagtid

Undersggelsen viser, at cirka 4,3 % af alle kontakter til almen praksis omhandlede en skade, og at
cirka 2,3 % omhandlede en skade, der var sket inden for de sidste 5 dggn. De fleste henvendelser
om skade blev handteret alene i praksis (82 %), heraf langt de fleste ved en konsultation. Kun 2,6%
blev visiteret direkte til skadestue, mens 13 % henvistes videre til skadestue efter en konsultation.

De hyppigste diagnosegrupper ved henvendelser om skader var muskel-skeletsystemet samt hud.
Dette stemmer overens med, at de hyppigste behandlinger var behandling af sar (34 %) samt
bevaegeapparatet og blgddele (32 %).

De fleste kontakter om skader handteredes af speciallaeger i almen medicin eller
uddannelseslaeger, da disse to grupper var involveret i behandlingen i 90 % af tilfeeldene. Elleve
procent af skadebehandlingerne tog over 15 minutter, mens 38 % kunne handteres pa hgjst 10
minutter.

| cirka 50 % af tilfeldene vurderede laeger eller personale, at kontakten om skade sandsynligvis
ville have vaeret behandlet pa skadestue fgr implementeringen af akutaftalen. Dette betyder
samlet, at akutaftalen har medfgrt 1,4 % flere konsultationer og 0,6 % flere telefonkonsultationer i

dagtiden i almen praksis i Region Midtjylland.

Skader i leegevagten

| alt deltog 73,3 % af de leeger, som havde visitationsvagt i undersggelsesperioden i undersggelsen.
Tilsvarende deltog 63,8 % af alle konsultationslaegerne. De deltagende laeger var repraesentative
for alle vagtlaeger i underspgelsesperioden.

Der blev registreret 4.928 skader, hvilket udgjorde 14,9 % af alle kontakter med laegevagten i
perioden. Kontakter om skader udgjorde i alt 15,8 % af de telefoniske henvendelser til lzegevagten
og 26,0 % af konsultationerne. Vi fandt en lidt stgrre andel af skader i dag- og aftentiden end om
natten, og andelen af skader var lidt stgrre pa hverdage end i weekender. Der var flere skader hos
maend, iseer i aldersgruppen 18-30 ar. Muskelskeletskader var med 56,7 % langt den hyppigste
arsag til konsultationer om skader, efterfulgt af hudskader med 28,6 %.

Vagtlaegernes hyppigst angivne behandling var sarbehandling (39,0 %), og i halvdelen af disse
konsultationer foregik behandlingen med deltagelse af en sygeplejerske. | en fjerdedel af alle
telefonkonsultationer om skader blev patienterne henvist direkte til skadestuen. Dette skete
oftere i gst end i vest, og oftest ved skader hos unge. Ligeledes blev godt en fjerdedel (27,6 %) af
alle konsultationer om skader overfgrt til skadestuen.
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Leegerne svarede i en femtedel af alle telefonkonsultationer og i 13 % af alle konsultationer om en
skade, at henvendelsen burde have veeret rettet til egen laege i dagtid i stedet for.
Konsultationslaegerne fandt visitationen til konsultation relevant i mere end 90 % af tilfeeldene.

Laegerne vurderede overordnet, at henvendelser om skader i 37 % af alle tilfaelde helt sikkert ville
have veeret rettet til skadestuerne fgr implementeringen af akutaftalen. Dette gjaldt endvidere for
markant flere af skaderne i den gstlige del af regionen.

Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lsegevagten

Sygeplejerskerne assisterende i 33,0 % af alle laegevagtkonsultationer (n = 6.660) i undersggelses-
perioden. Det var relativt sjeeldent, at sygeplejerskerne havde selvstaendige behandleropgaver (4,2
% af alle patienter). | leegevagten ved akutafdelingerne udfgrte sygeplejerskerne oftest
assisterende behandleropgaver (vest: 96,0 %, gst: 92,3 %), hvilket ogsa gjorde sig geeldende for
deres arbejde i akutklinikkerne (vest: 84,7 %, @st: 74,4 %).

Sygeplejerskernes arbejde bestod oftest i at tage blodprgver, urinundersggelser ved urinstix, male
temperatur, udfgre sarbehandling, give injektioner, yde psykisk omsorg til patienter og pargrende
samt informere om det videre behandlingsforlgb.

Sygeplejerskerne omvisiterede i alt 2,2 % af alle patienter fra laegevagtskonsultationerne til syge-
husregi. Den hyppigste grund til at omvisitere patienter med skader var omfanget af skaden. Yngre
personer og maend blev oftest omvisiteret. De hyppigste kontaktarsager for patienter, som blev
omvisiteret var laesioner, dbne sar, frakturer, hjernerystelser, distorsioner, kontusioner, luksa-
tioner og andengradsforbraending.

Vagtleegernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen

| alt besvarede 318 vagtleeger spgrgeskemaet (svarprocent: 57 %). De deltagende adskilte sig ikke
statistisk signifikant fra de ikke-deltagende. | alt besvarede 123 sygeplejersker spgrgeskemaet
(svarprocent: 63 %). Over halvdelen (68 %) var uddannet som behandlersygeplejerske.

Tilfredshed med akutaftalen

Stgrstedelen af vagtlaegerne (81 %) var tilfredse med akutaftalen. Over halvdelen af vagtleegerne
(57 %) var mere tilfredse med de nuvaerende arbejdsforhold i leegevagten end tidligere. | relation
til skadebehandling udtrykte 46 % af vagtlaegerne stor interesse og 47 % middel interesse. Derud-
over vurderede 56 %, at de i hgj grad var kvalificeret til behandling af smaskader. Generelt var 42
% af sygeplejerskerne tilfredse med den nye akutaftale, mens 16 % var utilfredse, og de resterende
svarede "ved ikke” pa spgrgsmalet. Derudover vurderede 63 % af sygeplejerskerne, at de i hgj grad
var fagligt kompetente til at varetage arbejdet i laegevagten, mens omkring en fjerdedel (27 %)
vurderede, at de i nogen grad var fagligt kompetente.
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Arbejdsbelastning

Flest vagtleeger svarede, at arbejdsbelastningen for besggsvagter (77 %) og visitationsvagter (54 %)
var uendret efter implementeringen af akutaftalen, mens 49 % i konsultationsvagterne, 26 % i
visitationsvagterne og 12 % i besggsvagterne vurderede, at arbejdet er blevet mere belastende.
Omtrent en tredjedel (38 %) af sygeplejerskerne vurderede, at arbejdet var belastende eller meget
belastende.

Tilfredshed med samarbejdet

Tres procent af sygeplejerskerne var alt i alt meget tilfredse eller tilfredse med arbejdet i lsege-
vagten. Den stgrste grad af utilfredshed blandt sygeplejerskerne angik fglgende omrader:
anvendelsen af deres faglige kompetencer i leegevagten (26 %), ansvarsomraderne (24 %) og
variationen af deres arbejdsopgaver (19 %).

Stgrstedelen af vagtlaegerne (86 %) var meget tilfredse eller tilfredse med det faglige samarbejde
med sygeplejerskerne. Mindst tilfredshed vedrgrte utydelig afgreensning af sygeplejerskernes
arbejdsopgaver (49 %) og sygeplejerskernes vurdering af patienter, der bliver overflyttet til
skadestue/akutafdeling/akutklinik (59 %). Endvidere var de fleste vagtleeger enige i, at
sygeplejerskernes observation af venteomradet er med til at gge patientsikkerheden (69 %), at
sygeplejerskerne bidrager med relevant patientvejledning (82 %), og at det er en stor hjzelp, at
sygeplejerskerne overvager akut darlige patienter inden overflytning til en sygehusafdeling (82 %).

Alti alt var 64 % af sygeplejerskerne tilfredse med samarbejdet med vagtlaegerne, og 67 % var
tilfredse med den faglige dialog med vagtleegerne. En mindre del af sygeplejerskerne var utilfredse
med vagtlaegernes indsigt i deres arbejde (20 %), lzegernes uddelegering af arbejdsopgaver (14 %)
og brug af sygeplejerskernes faglige kvalifikationer (15 %).

Effekt akutaftalen

Vagtlaegerne var meget enige eller enige i, at patienternes vej i det akutte system er blevet mere
optimal (61 %), at samarbejdet med sygehusafdelinger er blevet bedre (53 %), at den laegelige
behandling er blevet mere effektiv (59 %), og at det er blevet nemmere at foretage diagnostiske
underspgelser (75 %). En del af leegerne var ogsa enige i, at patienternes ventetid er blevet kortere
(40 %). Lige godt halvdelen af vagtleegerne var uenige i, at konsultationsvagterne er blevet mindre
travle (54 %).
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Telefontilgeengelighed i Almen Praksis

Indfgrelsen af akutaftalen har ikke pavirket telefonsvartiderne hos de praktiserende laeger i Region
Midtjylland. Stgrstedelen (fgr: 81 %, efter: 84 %) af telefonhenvendelserne blev besvaret inden for
fem minutter.

Registerundersggelse af henvendelser til almen praksis, skadestuer/akutafdelinger/
akutklinikker og praehospitalet

Antallet af patienthenvendelser i almen praksis i dagtid faldt fra 2011 til 2013 i alle fem regioner i
Danmark (i Region Midtjylland: 1,8 %). Der var generelt feerre telefonkonsultationer og konsulta-
tioner i 2013 end i 2011. Til gengeeld var der en markant stigning i antallet af e-konsultationer. |
Region Midtjylland faldt antallet af telefonkonsultationer med 13,9 % og antallet af konsultationer
med 0,9 %.

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

Samlet var der i dagtid 2,2 % faerre patienthenvendelser til almen praksis efter implementeringen
af akutaftalen end fgr, mens skaderelaterede behandlinger fylder mere efter akutaftalen.
"Fgrstebehandling af st@rre sar” steg med 4,5 % og "anlaggelser af immobiliserende bandager”
steg med 2,4 %.

Efter akutaftalen var der i leegevagten en stigning i antallet af telefonkonsultationer (9,3 %) og
konsultationer (11,7 %). Antallet af tillaegsydelser for skaderelateret behandling steg ligeledes
efter akutaftalen. Efter akutaftalen var der — sammenlignet med fgr — en markant stigning i
antallet af laboratorieundersggelser i dagtid, szerligt i leegevagten. Denne forskydning stemmer
godt overens med tallene for skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker, hvor der har vaeret 12 %
feerre kontakter end aret fgr. Preehospitalet havde en mindre stigning i antallet af
borgerhenvendelser.

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

Skader i dagtid

Som en del af den nye akutaftale i Region Midtjylland skal patienter, der har brug for hjlp i
forbindelse med en skade i dagtimerne, nu kontakte deres egen laege. Patienten kan her fortsat
blive visiteret til behandling pa skadestue/akutafdeling/akutklinik, men en del af formalet med den
nye akutaftale var, at flere skader fremover skulle behandles i almen praksis. | den vestlige del af
regionen adskiller dette sig ikke meget fra tidligere, idet man her gennem flere ar har haft tradition
for, at almen praksis handterede en lang raekke forskellige typer af skader. Men i den gstlige del
har der veeret mere tradition for, at henvendelser angaende skader blev rettet direkte til
skadestuen. | flere ar op til implementeringen af akutaftalen var der en direkte telefonvisitation til
skadestuerne, som var bemandet med sygeplejersker.

| den gstlige del af regionen har der derfor naturligt nok i almen praksis vaeret en vis uvished med
hensyn til, hvor meget ekstra arbejde akutaftalen ville medfgre angaende handtering af patienter
med skader. Det kan vaere en udfordring at finde plads til de nye kontakter i et ellers stramt
praksisprogram, iszer da en del af henvendelserne vil vaere akutte og vil skulle handteres med
meget kort ventetid.

Vi fandt, at 4,3 % af alle henvendelser til almen praksis omhandler en form for skade.
Henvendelser om skader, som er sket inden for de sidste 5 dggn, udggr samlet 2,5 % af alle
henvendelser til almen praksis, og disse er fordelt pa 0,6 % af alle telefonkonsultationer og 3,2 %
af alle konsultationer. Ud fra besvarelserne i denne undersggelse vurderes det, at cirka 50 % af
disse skader ville vaere rettet til skadestuen fgr indfgrelsen af akutaftalen, dog med en lidt
anderledes fordeling af telefonkonsultationer og konsultationer. Samlet vurderes det saledes, at
akutaftalen har medfgrt en stigning pa 0,2 % i antallet af telefonkonsultationer og en stigning pa

1,4 % i antallet af konsultationer i almen praksis i dagtiden.

Almen praksis kan henvise patienterne til skadestue/akutafdeling/akutklinik ved behov. Dette kan
skyldes, at skaden har en stgrrelse og type, der betyder, at den ikke kan handteres i praksis, eller
at der er behov for yderligere vurdering eller undersggelse, som ligger uden for mulighederne i
almen praksis (fx et rgntgenbillede til afklaring af, om der er tale om et knoglebrud). Cirka 80 % af
de patienter, der blev set i konsultation i almen praksis, blev ogsa afsluttet her, mens resten blev
henvist til skadestuen. Selvom undersggelsen er foretaget relativt tidligt efter implementeringen
af akutaftalen, handterer almen praksis altsa selv den stgrste del af kontakterne om skade.

At flere skader nu handteres i almen praksis, passer godt med tal, der viser, at antallet af
henvendelser i skadestuerne er faldet med ca. 12 % efter implementeringen af akutaftalen.

| de fleste tilfelde var det en specialleege i almen medicin eller en uddannelseslaege, der var
involveret i behandlingen af skaderne (90 %), mens sygeplejersker handterede 9 % af skaderne.
Set i lyset af, at en stor del af disse henvendelser er “nye” i almen praksis, er det ikke over-
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raskende, at langt den stgrste del handteres af laegerne, da praksis i det fleste tilfeelde skal op-
arbejde erfaring og rutine i at handtere denne type henvendelser. En del af henvendelserne om
skade ville typisk kunne vaere handteret af behandlersygeplejersker under supervision af en laege,
hvis skaderne blev behandlet pa en skadestue. Da henvendelser om skader fortsat udggr en
relativt lille andel af henvendelserne i almen praksis, er det usikkert, om det er muligt at fa rutine
nok i denne type behandling til, at det overvejende kan uddelegeres til hjeelpepersonale. Det vil
veere relevant at undersgge dette pa et senere tidspunkt, nar akutaftalen har fungeret i nogle ar.

| 38 % af tilfeeldene var tidsforbruget ved behandling af en skade i konsultationen under 10
minutter, i 34 % af tilfaeldene var det 10 til 15 minutter, ogi 11 % var tidsforbruget over 15
minutter. Da mange henvendelser om en skade er akutte og kraever hurtig vurdering og
behandling, vil det naturligvis kunne medfgre en udfordring for praksis at indflette skade-
behandlinger, der varer ud over 15 minutter i et normalt taet besat tidsskema. For nogle praksis
kan det have betydning for organiseringen af dagskemaet, fx kan det blive ngdvendigt at afszette
tid til akutte henvendelser, som skal have vurdering og evt. behandling samme dag.

Skader i vagttid

Efter implementeringen af akutaftalen er andelen af kontakter i laegevagten, der skyldes skade
steget markant i fht. tidligere (15,8 % af alle telefoniske henvendelser og 26,0 % af alle
konsultationer). Det var netop ogsa et af hovedformalene med akutaftalen, at flere skader skulle
behandles i leegevagten frem for skadestue/akutafdeling/akutklinik).

Da en stor del af kontakterne skyldes sarskader, kan det maske overraske, at sygeplejersker ikke
var involveret i endnu hgjere grad (@st: 45,8 %: vest 61,9 %). Skader af denne type kan synes
oplagt som opgave for sygeplejersker. Baseret pa det foreliggende datamateriale kan vi ikke
konkludere noget om arsagerne hertil. Forskellen mellem gst og vest kan maske ses i sammen-
hang med, at leegerne i ¢gst pa undersggelsestidspunktet (cirka et ar efter implementeringen)
endnu ikke havde opnaet samme tradition med eller rutine i at inddrage sygeplejerskerne i
opgaverne.

Det er interessant, at vagtleegerne selv handterer de fleste skader og kun henviser en fjerdedel til
skadestuen, bade i telefonkonsultationer og i konsultationer. Pa nuveerende tidspunkt (sommeren
2014) overgar patienter fra laegevagten til skadestuen i hele regionen, hvis vagtlaeegerne skgnner,
at der er behov for en rgntgenundersggelse. | den fgrste periode efter implementeringen af
akutaftalen var det imidlertid muligt for konsultationslaeger i Viborg og Skive at henvise til
rgntgenundersggelse og herefter selv afslutte patienten, hvis det blev vurderet, at der ikke var
brug for yderligere specialleegebehandling pa skadestuen. Det kan ikke udelukkes, at feerre
patienter ville blive overflyttet til skadestue/akutafdeling/akutklinik, hvis ordningen fra Viborg
indgik som en mulighed i udrednings- og behandlingspaletten for vagtleegerne i resten af regionen.
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Den lave andel pa 5,9 % af konsultationer, som konsultationslaegerne vurderede i stedet kunne
have veret afsluttet i telefonen, er formentlig udtryk for, at skader oftere er mindre tvivisomme
med hensyn til behov for behandling end en lang raekke andre henvendelser med medicinske
arsager. Det skal ses i sammenhang med, at 47,8 % af alle henvendelser pga. skader blev afsluttet
i telefonen, hvilket formentlig kan ses som udtryk for hgj grad af effektivitet fra vagtleegernes side.

Sygeplejerskernes arbejdsopgaver i lsegevagten

Sygeplejerskerne har meget hurtigt faet en aktiv rolle ved konsultationerne i la2gevagten. De
assisterer vagtleegerne ved en tredjedel af alle konsultationerne, szerligt nar der er mange
patienter, mens de kun i mindre omfang gennemfgrer selvstaendig behandling. Der kan stilles
spgrgsmal ved, om sygeplejerskernes faglige kompetencer anvendes optimalt i laegevagten.
Halvfjerds procent af sygeplejerskerne i undersggelsen var behandlersygeplejersker, som
selvstaendigt ville kunne undersgge, diagnosticere, behandle og dokumentere lzegeudpegede
patientgrupper ud fra beskrevne instrukser. Trods disse selvstaendige behandlerkompetencer
udfgrer sygeplejerskerne oftest assisterende behandleropgaver, som sandsynligvis vil kunne
varetages af basissygeplejersker med erfaring inden for akut behandling.

Sygeplejerskerne bidrager med en lang raekke forskellige opgaver i leegevagten, bl.a. med at lave
de nye tests og undersggelser, der er blevet mulige at gennemfgre i leegevagten med indfgrelsen
af akutaftalen. Derfor har det ikke veeret ngdvendigt i stgrre udstraekning at gge antallet af
vagtlaeger i konsultationerne.

Leegerne er erfarne i behandlingen af patienterne og kan feerdigggre behandlingerne hurtigt. At
sygeplejerskerne i hgjere grad assisterer end behandler selvstaendigt kan vaere udtryk for en
rationel anvendelse af deres tid, der er med til at sikre et hgjt patientflow. Vagtlaegerne har det
overordnede ansvar for konsultationerne — ogsa for aktiviteter udfgrt af sygeplejerskerne. Derfor
er det naturligt, at leegerne er involveret i langt de fleste forlgb i konsultationerne.

Den enstrengede indgang til sundhedsvaesenet betyder, at alle patienter nu skal telefonvisiteres af
almen praksis til akut behandling (bortset fra alarm 1-1-2). Af telefonvisiterede patienter til laege-
vagtkonsultation blev kun 2,2 % omvisiteret af sygeplejerskerne til behandling i sygehusregi.
Samlet var det saledes langt den stgrste del af visitationerne, der ikke blev sendret, hvilket tyder
pa hgj kvalitet af telefonvisiteringen.

Vagtleegernes og sygeplejerskernes evaluering af akutaftalen
Vagtlaegerne og sygeplejerskerne rapporterer generel tilfredshed med akutaftalen. Der er desuden

generel tilfredshed med samarbejdet i laegevagten hos bade vagtlaeger og sygeplejersker.

De to faggrupper er i stor udstraekning enige om, hvilke indsatsomrader der kan effektivisere
legevagten. Der er (for) travit i lsegevagten, og belastningen bgr undersgges naermere, sa det kan
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vurderes, om situationen kan forbedres. Sygeplejerskerne er allerede en integreret del af
legevagtkonsultationerne, men deres funktion i laegevagten bgr tydeligggres og udvides.

Af fremtidige arbejdsopgaver for sygeplejersker naevnte vagtleegerne og sygeplejerskerne bl.a., at
de i hgjere grad kunne suturere og behandle sma sar og skader, klarggre patienterne til laege-
konsultationen, selvstaendigt afslutte patienter med ukompliceret cystitis eller distorsio pedis,
udfgre halspodninger og selvstaendigt afslutte patienter med isolerede halssymptomer og
prioritere blandt de ankomne patienter. Det ma formodes, at opgaver som disse i hgjere grad vil
blive en del af samarbejdet i leegevagten, efterhanden som begge parter bliver mere rutinerede i
at skulle samarbejde om konsultationerne i leegevagten — derved opnar de ogsa st@rre kendskab til
hinandens styrker og kompetencer.

Telefontilgaengelighed i Almen Praksis

Efter implementeringen af akutaftalen blev det antaget, at almen praksis ville modtage flere
telefonopkald end tidligere fra personer med akutte problemstillinger, og at det dermed ville blive
sveerere at opna telefonkontakt til “egen laege”. Det er uvist, om antallet af telefonopkald er gget
efter akutaftalen. Evalueringen viser dog, at intet tyder p3, at akutaftalen har haft betydning for
svartiderne for telefonkontakter til almen praksis. Dette kan formentlig skyldes, at de seerligt
akutte henvendelser trods alt udggr en lille del af de samlede henvendelser til praksis.

Registerundersggelse af henvendelser til almen praksis, skadestuer/akutafdelinger/
akutklinikker og praehospitalet

| forbindelse med akutaftalens nye visitationsregler forventede man, at almen praksis i dagtid ville
modtage flere patienthenvendelser — isaer om 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. Skgnt det samlede antal
kontakter er faldet i dagtid, fylder skaderelaterede behandlinger mere efter akutaftalen. Der er
saledes formentlig tale om en stigning i antallet af kontakter om skader pa grund af akutaftalen,
men dette fylder mindre end den i gvrigt faldende aktivitet i almen praksis i dagtiden.

Efter implementeringen af akutaftalen var der i vagttid en stigning i antallet af telefon-
konsultationer (9,3 %) og konsultationer (11,7 %) i leegevagten. 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 vagtleegerne kunne
behandle flere skader end fgr, hvilket ogsa er tilfeldet, da antallet af tillaagsydelser for
skaderelateret behandling er steget markant efter akutaftalen.

Aktiviteten i skadestuerne/akutafdelingerne/akutklinikkerne er faldet efter implementeringen af
akutaftalen. Dette skyldes formentlig akutaftalen, idet leegevagten nu behandler flere.
Praehospitalet havde en mindre stigning i antallet af borgerhenvendelser.
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Efter implementeringen af akutaftalen var der en markant stigning i antallet af laboratorie-
undersggelser, saerligt i laegevagten (men her blev der ogsa 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 indfgrelsen af akutaftalen.

Tanken bag adgangen til flere diagnostiske redskaber var bl.a. at vagtleegerne selv kunne afslutte
flere patienter end tidligere. Overordnet er det ganske fa patienter, der inden for 24 eller 72 timer
efter en konsultation i laegevagten har en efterfglgende kontakt til egen laege, lzegevagten eller
skadestue/akutafdeling/akutklinik. Det galder bade fgr og efter implementeringen af akutaftalen,
selvom andelen af patienter med en ny kontakt falder lidt efter akutaftalen. Dette kan tolkes som,
at legevagten generelt er velfungerende i relation til at feerdigbehandle patienter, der kommer i
konsultationen, og at akutaftalen har bevirket, at endnu faerre patienter har kontakt til egen laege
og laegevagten efter en konsultation.
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Anbefalinger

Pa baggrund af de forskellige undersggelser er der fremkommet en raekke punkter, som man med

fordel kan saette fokus pa eller undersgge neermere. Nogle af omraderne er baseret pa

kommentarer fra spgrgeskemaerne. Her skal man vaere opmaerksom p3, at det saledes er fa

personer, der har skrevet kommentarerne.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10

-

11)

Om sygeplejerskerne kan og bgr involveres mere i patientbehandlingerne i legevagten.

Om der er behov for yderligere instrukser eller retningslinjer for samarbejdet mellem
sygeplejerskerne og vagtlaegerne omhandlende forventede arbejdsopgaver.

Opdateret viden til visitationsleegerne om geografien og organisationen af de enkelte
akutklinikker og akutafdelinger.

Nogle vagtlaeger har udtrykt interesse for efteruddannelse i skadebehandling, hvilket bgr
udbydes.

Sygeplejerskerne er allerede en integreret del af laegevagtskonsultationerne, men deres
funktion og arbejdsopgaver i legevagten bgr tydeligggres og.

Der er travlt i leegevagten, og belastningen skal undersgges naermere for at kunne vurdere, om
situationen kan forbedres.

Det bgr vurderes, om procedurerne for henvisning til rentgenundersggelse kunne veere mere
effektive og ikke giver ungdig ventetid for de patienter, der henvises til disse undersggelser.
Lokaliteterne i leegevagten er nogen steder ikke tidssvarende.

Nogle vagtlaeger skrev, at flowet i vagtarbejdet ville vaere bedre, hvis sygeplejerskerne i hgjere
grad varetog de fglgende opgaver: suturering, behandling af mindre sar og smaskader,
klarggring af patienter til lgekonsultationen (bl.a. maling af vitale vaerdier,
anamneseoptagelse, afklaedning/paklaedning af bgrn), selvsteendig afslutning af patienter (fx
patienter med cystitis, tonsillit/isolerede halssymptomer og distorsio pedis) samt klinisk
vurdering af ankomne patienter og evt. omvisitering.

Nogle sygeplejersker forslog: selvsteendig vurdering og henvisning af patienter til
rgntgenafdelingen, dokumentering af udfgrte behandlinger i sygehusets it-system, afslutning
af selvstaendige patientforlgb, behandling uden tilsyn fra vagtleegen og mulighed for suturering
af sar.

Nogle af undersggelserne i evalueringen bgr foretages igen, nar akutaftalen har vaeret
implementeret i nogle ar (bl.a. for at undersgge den fortsatte udvikling i omplacering af
kontakter om skade fra sygehusene til almen praksis).
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Konklusion

Samlet viser underspgelsen, at der efter indfgrelsen af akutaftalen i Region Midtjylland er kommet
flere kontakter pa grund af skader og tilhgrende behandling i almen praksis og laegevagten, hvilket
ogsa var en af hensigterne med akutaftalen. Omvendt er antallet af kontakter til
skadestuer/akutafdelinger/-klinikker faldet med 12 % efter implementeringen af akutaftalen.

Cirka 50 % af alle kontakter om skader, som er sket for mindre end 5 dggn siden, til almen praksis i
dagtid ville ”"helt sikkert” eller “7maske” have vaeret rettet mod skadestuer fgr implementeringen af
akutaftalen. Det betyder, at akutaftalen har medfgrt cirka 1,4 % flere konsultationer og 0,6 % flere
telefonkonsultationer til almen praksis i dagtiden. Desuden er der en del tilleegsydelser forbundet
med de "nye” kontakter til praksis.

Skader udgjorde 15,8 % af alle telefoniske henvendelser til leegevagten og 26,0 % af alle
konsultationer, hvilket er en stigning ift. cirka 16 % fgr implementeringen af akutaftalen.
Muskelskelet- og hudskader var langt de hyppigste arsager til henvendelser om skader, bade i
dagtid og i vagttid.

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

Med akutaftalen kom der sygeplejersker i leegevagtskonsultationen. Sygeplejerskernes funktioner
bestar oftest i at assistere vagtlaegerne med arbejdsopgaver som blodprgvemaling,
urinundersggelse, temperaturmaling, sarbehandling, give injektioner, yde psykisk omsorg til
patienter og pargrende og informere om det videre behandlingsforlgb. Sygeplejerskerne var
involveret i 40 % af alle skadekonsultationer i laegevagten, flere i vest end i gst. Forskellen mellem
@st og vest kan indikere, at der er et potentiale til optimering pa dette omrade.

Endvidere afsluttes en fjerdedel af alle skadekonsultationer i leegevagten med henvisning til
skadestue. Andelen af henvisninger i lsegevagten kunne maske blive lavere, hvis patienterne kunne
henvises til rgntgenundersggelse i leegevagtsregi uden samtidig automatisk overflytning til
skadestue. Da vagtleegerne samtidig vurderede, at 37 % af henvendelserne om skader helt sikkert
ville have vaeret kommet til skadestuen fgr akutaftalen, tyder det pa en hgj grad af effektivitet i
behandling af skadehenvendelser i leegevagten, hvor sygeplejersker bistar ved behandlingen.

Telefonvisiteringen af henvendelser om skader i laegevagten fremstar som effektiv. Saledes
omvisiterer sygeplejerskerne kun 2,2 % fra leegevagten til sygehusregi.
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Implementeringen af akutaftalen resulterede i store sendringer i arbejdsopgaver for vagtleeger og
sygeplejersker i laegevagten. Denne undersggelse peger pa en generel tilfredshed med akutaftalen
blandt vagtlaegerne og sygeplejerskerne. Tilsvarende er begge grupper generelt tilfredse med
samarbejdet, selvom nogle elementer evalueres mindre positivt. Det er et positivt resultat, saerlig
da undersggelsen var relativ kort efter implementeringen. | relation til arbejdet i
leegevagtskonsultationen gav begge faggrupper forslag til at optimere samarbejdet i forhold til
faglige kompetencer, telefonvisitation og arbejdsbelastning.

Den indledende antagelse om, at akutaftalen ville medfgre lzengere telefoniske svartider hos egen
lege, afvises i denne undersggelse. Resultaterne viser, at 81 % af alle opkald fgr implementeringen
og 84 % af alle opkald efter implementeringen blev besvaret inden for 5 minutter. Det tyder p3, at
svartiderne ikke er blevet pavirket af den nye visitationsmodel eller af de ekstra skadekontakter,
der blev indfgrt med akutaftalen.

Med de nye diagnostiske muligheder i laegevagten skulle man forvente, at flere patienter kunne
afsluttes i leegevagten, og at der derfor ville vaere faerre patienter, der efterfglgende ville kontakte
deres egen laege. Af de patienter, der har vaeret i konsultationen i leegevagten, er der 14,0 % fzerre,
der har faet en telefonkonsultation, og 9,8 % feerre, der har faet en konsultation ved egen laege
inden for de fglgende tre dggn efter akutaftalen ift. for.

Implementeringen af akutaftalen har medfert store forandringer, ikke mindst for de syge-
plejersker, som er ansat ved skadestuerne/akutafdelingerne/akutklinikkerne. Telefonvisitationen
af skader overgik fra sygeplejersker til almen praksis, og sygeplejerskerne skulle til at arbejde i
konsultationen i laegevagten. For almen praksis betgd det en tilgang af nye kontakter om skader,
som tidligere blev handteret pa sygehusene. Det har naturligvis ogsa medfgrt en usikkerhed om,
hvorvidt man kunne klare opgaverne (bade i forhold til det faglige niveau og den arbejdsmaessige
belastning). Men omfanget af eendringer i dagtiden synes ikke at have veaeret sa stor, og i vagttiden
har leegerne faet bistand af sygeplejersker og adgang til ekstra diagnostik. Evalueringen viser, at
bade laeger og sygeplejersker generelt er tilfredse med den nye struktur.

Al forandring er vanskelig og vil medfgre utryghed i et eller andet omfang. Samlet vurderes det, at
implementeringen af akutaftalen er gennemfgrt, sa den nye ordning relativt hurtigt blev funktions-
dygtig og med en fin opbakning og deltagelse fra bade almen praksis, laegevagten og
skadestuer/akutafdelinger/akutklinikker.
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