Bilag 1
Monitorering af handtering af skader i laegevagten

Baggrund

Indfgrelse af den nye akutaftale i Region Midt pr. 4. september 2012 indebzerer, at alle akutte henvendel-
ser skal ga via praktiserende laeger — i dagtid til almen praksis og i vagttid til laegevagten. Flere mindre ska-
der samt henvendelser, der mest oplagt hgrer til almen praksis, forventes fremover at blive handteret i
leegevagten i vagttid frem for at blive henvist til skadestue. Laegevagtskonsultationerne er bemandet med
behandlersygeplejersker, som modtager og overvager patienter i venteomradet, supporterer vagtleegen og
selvstaendigt handterer problemer inden for deres ansvarsomrade.

Der er nu planlagt en evaluering af denne aftale, og som et led heri skal det undersgges, hvor mange hen-
vendelser, der skyldes skader og hvordan de handteres i laegevagten. Kontaktmgnsterundersggelsen for
leegevagten i Region Midt, LV-KOS, blev gennemfgrt i perioden maj 2010 til maj 2011, og resultater herfra
viser, at ca. 15% af alle henvendelser til laegevagten skyldtes skader. | forbindelse med LV-KOS 2010 blev
der udviklet og integreret et pop-up-registreringsmodul i lsegevagtens EDB-system, en funktionalitet, som
var meget velfungerende til at indhente data om kontaktarsager i lsegevagten og uddybende information
om kontakterne i form af laegernes vurdering af diagnose, alvorlighed, relevans af kontakten og af visitatio-
ner mm.

Formal
Formalet med dette delstudie af evalueringen af den ny akutaftale i Region Midt er at undersgge a&ndrin-
gen i forekomst og handtering af skader i leegevagten.

Metode

LV-KOS- resultater om forekomst og handtering af skaderne i leegevagten anvendes som baseline, og pa
baggrund af disse data planleegges den nye monitorering at omfatte et tilsvarende antal skadeskontakter.
Den IT-baserede funktionalitet fra LV-KOS med dataindhentning via pop-up-spgrgeskemaer til vagtlaegerne
videreudvikles og anvendes i den nye dataindsamling.

Fremgangsmdde: Alle visitatorer i laegevagten inviteres fra 1. februar 2013 til at deltage med at registrere
skadeskontakter i leegevagten. Deltagerne vil herefter ved afslutning af hver telefonsamtale blive mgdt med
et spgrgsmal om, hvorvidt henvendelsen drejede sig om en skade. Hvis nej, afsluttes dataindsamlingen for
denne kontakt. Hvis ja, popper et spgrgeskema op med nogle fa spgrgsmal afhangigt af, om der er tale om
en afsluttet kontakt, eller om der henvises til efterfglgende behandling af vagtleege eller pa skadestue. Ved
de kontakter, hvor visitator svarer ja og henviser til konsultation eller besgg, indbygges en funktion, sa de
konsultations- og besggslaeger, der efterfglgende ser og behandler de pagaldende patienter, mgdes af et
pop-up-spgrgeskema med spgrgsmal om kontakten (se Bilag 1)

Felgende data er relevante for monitoreringen af laegevagten:

Baggrundsinfo: Vagtleegens autorisations-id med henblik pa indhentning af baggrundsinformationer.
Pop-up-registrering skal omfatte fglgende: Patientens k@gn og alder, postnummer og kommune, tidspunkt
for kontakt, kontakttype, kontaktarsag, tid siden skadens opstaen, sandsynlig diagnose, ivaerksat behand-
ling, afslutning, inddragelse af sygeplejerske, om patienten burde have kontaktet egen laege, inddragelse af
sygeplejerske, oplevet tyngde af kontakten og relevans af visitation.

Honorering af vagtlzeger: Deltagende visitationslaeger honoreres med et grundbelgb pa 100 kr. for at be-
svare ja eller nej efter alle samtaler og 20 kr. pr. registreret skadeskontakt, uanset om det er en afsluttet



telefonkontakt, eller om der visiteres til konsultation eller besgg. Konsultations- og besggsleeger modtager
ikke et grundbelgb men honoreres med 50 kr. pr. udfyldt spgrgeskema.

Studieperiode: Data indhentes fra 1. marts og indtil den gnskede datamangde er i hus, antageligt ca. en
maned. dataindhentningen skal forudgaes af samarbejde med og udvikling af software samt pilottest dels
af IT-funktionaliteten og dels af spgrgsmalene til vagtleegerne.

Databehandling: Data overfgres elektronisk. Der gennemfgres diagnosekodning af kontaktarsager og diag-
noser, hvorefter opggrelserne saettes i veerk.

Godkendelser

Projektet godkendes i Datatilsynet. Da projektet indebaerer indhentning af personfglsomme data fra leege-
vagten, ansgges Sundhedsstyrelsen om godkendelse. Projektet indeholder ikke intervention eller brug af
biologisk materiale fra patienterne, hvorfor projektet ikke foreleegges den lokale Videnskabsetiske Komité.

Data opbevares som privat forskningsregister pa Forskningsenheden for Almen Praksis efter vanlige proce-
durer.

Afrapportering

Afrapportering vil ske i form af en forelgbig rapport med sammenligning af LV-KOS-resultater, og resulta-
terne vil indga i den planlagte endelige rapport i sommeren 2014. Data vil endvidere blive anvendt i viden-
skabelige artikler i forskningstidsskrifter.

Budget for honorering af vagtlager

2013

Honorering af vagtlaeger 1 mined (forventet)

Visitationslaeger — grundbelgb (213 x 100 kr.) 21.300
Visitationslaeger — registreringer (3200 x 20 kr.) 64.000
Konsultations- og besggslaeger — registreringer (1920 x 50 kr.) 96.000
I alt 181.300




Bilag 1
Udkast til monitoreringsspgrgsmal

Til visitator ved TK’er:

1.

NouhkwnN

Kontaktarsag

Tid siden skaden opstod
Alvorlighed

Sandsynlig diagnose

Burde have kontaktet egen laege
Handling

Afslutning af kontakten

Til visitator ved visitation til konsultation/besgg:

1.
2.
3.

Kontaktarsag
Tid siden skaden opstod
Burde have kontaktet egen laege

Til konsultationslaege

1.

NoukwnN

Alvorlighed

Sandsynlig diagnose

Handling

Afslutning

Var der en sygeplejerske inddraget
Oplevet tyngde

Vurdering af visitationen:

Relevant visitation

Burde have veeret sendt direkte pa skadestue
Burde have veeret visiteret til konsultation
Burde have veeret afsluttet i telefonen

Til besagslaege

1.

ounkwnN

Alvorlighed

Sandsynlig diagnose

Handling

Afslutning

Oplevet tyngde

Vurdering af visitationen:

Relevant visitation

Burde have veeret sendt direkte pa skadestue
Burde have veeret visiteret til konsultation
Burde have veeret afsluttet i telefonen



Bilag 2
Baggrund for undersggelsens omfang og udgifter til honorering

Dataindhentning:
Set-up’et er som fglger (illustreret i figuren):
1. Et pop-up-vindue med et spgrgsmal til visitator, om hvorvidt henvendelsen drejer sig om en skade
—jaeller nej
2. Hvis nej —slut. Hvis ja - uddybende
3. Hvis ja og henvisning til kons/besgg, sa dukker der et pop-up-spgrgeskema til leegen, som efterfgl-
gende handterer face-to-face-kontakten

Visitator sp@rges, om kontakten drejer sig om en skade

Nej - slut Ja - Uddybende spgrgsmal

Afslutning med radgivn. | Henvisning til konsultation eller besgg | Henvisning til skadestue

Pop-up-sp@rgsmal til vagtlaegerne i de konsultations- og besggskontakter, hvor visitations-
legen har svaret ja til skade og har henvist til konsultation/besgg.

Undersggelsens omfang:

| LV-KOS indgik ca. 3200 kontakter med skader. Her var 16% af alle henvendelser skader, og 60% af hen-
vendelser vedr. skade blev afsluttet i telefonen.

Denne beregning af udgiften til honorering af vagtlaegerne baserer sig pa antagelser om, at andelen af ska-
der er stgrre efter indfgrelser af den nye aftale — szettes her til 20%, og at feerre end 60% afsluttes i telefo-
nen — saettes her til 40%.

Dvs. for at na til 3200 skadeskontakter skal vi have 213 visitationsleeger med 75 opkald i gennemsnit (sv.t.
ca. 16.000 kontakter)

Vedr. honorering:

Forslag:

Grundbelgb visitationslaege: 100 kr. + 20 kr. pr registrering (dvs. ved skadeskontakter uanset TK eller visita-
tion (ja’erne)).

Laegerne skal svare pa spgrgsmal ved alle samtaler, men spgrgeskemaerne er kortere end i LV-KOS.

Konsultations- og besggslaege: intet grundhonorar, men 50 kr. pr registrering.

Leegerne bliver ikke forinden spurgt om de vil deltage og skal kun svare i de tilfeelde, hvor deltagende visita-
torer har krydset ja ved skade og viderehenvist til konsultation/besgg. Dvs. hvis kun fa visitatorer deltager,
far konsultations- og besg@gslaegerne kun fa pop-up spgrgeskemaer at udfylde, men far til gengeaeld intet
grundbelgb for at deltage.

Dvs. honoreringsudgifter belgber sig i ovenstaende model til 181.300 kr.



