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Forord

Denne rapport indeholder de overordnede resultater for Kontakt- og Sygdomsmgnsterundersggelsen for
legevagten i Region Midtjylland, LV-KOS 2011. Den fglger som en naturlig forleengelse af den tilsvarende
rapport om kontaktmgnsteret i almen praksis i dagtid. Rapporten er den fgrste pa omradet, idet der ikke
tidligere er foretaget en stgrre systematisk dataindsamling om patienters arsager til at kontakte
legevagten. Tidligere undersggelser har primaert haft fokus pd patienttilfredshed og lzegers vurdering af
relevansen af henvendelserne, og der mangler viden om indholdet af kontakterne i form af kontaktarsager
og diagnoser mm.

Med forankringen i almen praksis er laegevagten en selvsteendig del af akutomradet, og dette har vaeret
genstand for en del diskussion de senere ar bl.a. med fokus pa, om visitationsopgaven med fordel kunne
varetages af andre faggrupper. De Igbende diskussioner om en andring af laegevagtens organisering har
tydeliggjort behovet for dokumentation af den nuvaerende ordning, for at have et ordentligt grundlag til at
kunne vurdere konsekvensen af at foretage @ndringer. Kontaktmgnsterundersggelsen, LV-KOS 2011, kan
bidrage til en sadan dokumentation.

Ligesom i kontaktmgnsterundersggelsen for dagtid har vi mulighed for at foretage en kobling med
registerdata. P4 den made er det muligt at supplere leegernes og patienternes oplysninger, sa der kan
foretages en langt mere omfattende beskrivelse af patienternes forlgb i sundhedsvaesenet, deres
sociogkonomiske status, medicinforbrug osv.

Undersggelsen er gennemfgrt i 2010-11, og har saledes fundet sted f@r indfgrelsen af den nye akutaftale i
Region Midtjylland med en enstrenget visitation (laegevagt og skadestue). Selvom den nye akutaftale
formentlig vil medfgre en sendret brug af almen praksis, vil neervaerende undersggelse fortsat i stor
udstraekning beskrive kontaktarsagerne til laegevagten i regionen.

| denne rapport preesenterer vi en raekke deskriptive opggrelser med hovedresultater, der dokumenterer
de sundhedsydelser, som befolkningen har behov for fra den primaere sundhedstjeneste i vagttid. |
efterfglgende videnskabelige artikler og rapporter vil data blive yderligere analyseret og offentliggjort.

Kontakt- og Sygdomsmgnsterundersggelsen er finansieret af Forskningsfonden for Almen Praksis, Kvalitets-
og Efteruddannelsesudvalget i Region Midtjylland og Forskningsfonden for Almen Praksis’ TEMA-pulje
inden for emnet “Almen Praksis i Sundhedsvaesenet”. En betydelig del af omkostningerne til analyse,
databaseoprettelse, registerdata mm. er finansieret over Forskningsenheden for Almen Praksis’ Ipbende
drift.

Tak til de leeger, som deltog i LV-KOS 2011 og til regionens vagtudvalg for opbakning og samarbejde om
projektet og for sparring undervejs i processen. Tak til EG Data Inform for et forbilledligt samarbejde.
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Baggrund

| Danmark har laegevagten i Igbet af de seneste 20 ar undergaet en stor udvikling vaek fra mindre grupper af
samarbejdende praktiserende laeger til store laegevagtsorganisationer. Saledes blev der i 1992 etableret lze-
gevagtsenheder pa amtsniveau og i 2007 pa regionalt niveau [1]. Laegevagten er dog nu som f@r forankret i
almen praksis, og det betyder, at de praktiserende lzeger ifglge landsoverenskomsten for almen laegegerning
mellem Praktiserende Leegers Organisation (PLO) og Danske Regioner har bade det organisatoriske og laege-
faglige ansvar for tilretteleeggelse af laegevagten i samarbejde med regionerne [2]. De praktiserende laeger
har saledes fortsat 24-timers forpligtelse over for patienterne, og man skal dggnet rundt kunne komme i
kontakt med en praktiserende lsege. Selve den praktiske organisering af laegevagten foretages af grupper af
praktiserende lzeger i de regionale vagtudvalg, som referer til de regionale PLO-udvalg.

Leegevagtopgaverne varetages af alment praktiserende laeger, specialleger i almen medicin eller af leeger
under specialeuddannelsen (dog ikke visitationsvagter fgr uddannelsens afsluttende fase (fase Ill)). Laegerne
varetager alle tre typer opgaver i laegevagten, dvs. telefonvisitation, konsultation og hjemmebesgg (med
undtagelse ved akutklinikker, hvor sygeplejersker har bistdet ved nogle af konsultationerne). Dette er i mod-
satning til de fleste andre lande, idet det langt oftest er sygeplejersker eller andet personale, som besvarer
opkaldene fra patienterne og foretager visitationen [3].

Leegerne honoreres pr. ydelse. | telefonvisitationen er der et hgjere honorar for at afslutte kontakten pr.
telefon frem for at visitere til efterfglgende konsultation eller besgg, idet det typisk er mere tidskraevende,
nar en kontakt kan afsluttes i telefonen frem for at visitere videre til konsultation eller besgg.

| princippet tildeles alle praktiserende laeger i regionen leegevagter, men man kan komme ud af vagtforpligti-
gelsen med begrundelse i f.eks. sygdom eller alder. Praktiserende laeger kan gnske, hvilken maengde vagter,
de gerne vil have, hvilket tilgodeses i det omfang, det er muligt. Desuden er det muligt at bytte vagter ind-
byrdes. Saledes patager yngre praktiserende laeger sig ofte en relativt stgrre andel af vagterne end aldre
laeger. Der er saledes deekning ved ferie og sygdom.

Tilrettelaeggelse og organisering finansieres af vagtbidrag fra alle alment praktiserende laeger og laeger med
vagtydernummer (speciallaeger i almenmedicin uden ydernummer og uddannelseslaeger med eget vagtyder-
nummer) og af et aftalt tilskud fra regionen.

Region Midt er inddelt i 6 vagtomrader (se Figur 1), og vagtplanlaegningen administreres af en vagtchef for
hvert omrade. De praktiserende laeger tilhgrer det vagtomrade, hvor de har praksis, og uddannelsesleger
tilhgrer samme vagtomrade som deres tutorlaege. Antallet af laeger pa vagt er afstemt efter efterspgrgslen i
de forskellige omrader og pa forskellige tidspunkter af dggnet, ugen og aret. Honoreringsformen med hono-
rar pr. ydelse giver mulighed for en fleksibel udnyttelse af vagtlaegernes tid, idet en evt. overkapacitet i stille
perioder kan handteres ved en nedskalering af bemandingen ved at sende laeger hjem fgr vagtafslutning.

Opkald til legevagten foregar i hele regionen via samme telefonnummer, og disse opkald besvares af lager,
som befinder sig i laegevagtens visitationslokaler enten i Aarhus eller i Holstebro. Pa hver vagt har én af visi-
tationslaegerne i savel gst som vest en koordinatorfunktion. Denne indebzerer at have overblik over, hvordan
vagten afvikles, bl.a. over hvor besggsleegerne befinder sig og evt. omdirigere dem ved behov. Desuden skal
koordinator have overblik over ventetider dels pa telefonen og dels i konsultationen og evt. ved behov flytte
laeger fra visitation til konsultation og omvendt.



Figur 1. Geografisk inddeling i vagtomrader med angivelse af leegevagtskonsultationer, fast bemandede (rgdt symbol) og
bemandede efter aftale med vagtleegen (hvidt symbol)

Leegevagten havde i studieperioden otte faste konsultationer pa hospitaler i regionen (Figur 1 — rgde symbo-
ler). Derudover anvendte vagtlaegerne konsultationsfaciliteter i Lemvig, Ringkgbing, Tarm, og Grena i tilfeel-
de, hvor der blev truffet aftale om konsultation med patienterne i disse naeromrader (Figur 1 — hvide symbo-
ler). | vagtkonsultationerne forefandtes kun et begraenset udvalg af medicinsk udstyr og kun fa muligheder
for laboratorieundersggelser (f.eks. urinstix). Omfanget af ydelser udover selve kontakten er i gvrigt afhaen-
gig af laegens eget medbragte udstyr. Dette er i Igbet af 2012 sendret med en ny akutaftale, men i perioden
for undersggelsens gennemfgrelse var ovennaevnte tilfeeldet.

Ved hjemmebesgg medbringer vagtlaegerne i lighed med i dagtid egen laegetaske. De fleste vagtlaeeger benyt-
ter en kgrselsordning, der er organiseret af regionen, pa deres besggsvagter. Bilerne er oftest almindelige
taxier, der under vagten medbringer basalt genoplivningsudstyr samt en kuffert med blaerekateterudstyr.
Besg@gslaegen medbringer en baerbar PC, som Igbende opdateres med listen over patientbesgg. Ganske fa
laeger deltager ikke i den regionale kgrselsordning, og har sa selv ansvar for udstyret. Der er ikke krav om
genoplivningsudstyr i bilerne, men det anbefales.

Som en naturlig fglge af IT-udviklingen i almen praksis er der ogsa tidligt etableret et universelt og efterhan-
den landsdeekkende IT-journalsystem med kobling til regionens sygesikringsregister, handtering af patient-
stremmene, honorering, elektronisk feedback af notater til patientens egen laege, kontakt til sygehus, apo-
tek, cave-meddelelser m.v. | tilslutning til IT-systemet forefindes en vagtlaegehandbog, som Igbende ajourfg-
res, og som indeholder vagtinstrukser, informationer om hvordan og hvortil patienter skal henvises mm.

Der er for Region Midtjylland opstillet fglgende servicemal for laegevagten [4]:
¢ 90 % af alle telefoniske henvendelser til laegevagten i Region Midtjylland besvares sa vidt
muligt af en lzege inden for 5 minutter.
e 90 % af alle patienter skal sa vidt muligt tilses af en vagtleege i konsultationen senest 1
time efter ankomsten til konsultationsstedet.
* 90 % af alle hjemmebesgg aflaegges af laegevagten inden for 3 timer.



Der er tidligere foretaget en enkelt undersggelse af ventetiden i laegevagtskonsultationen i Aarhus i 2008.
Den viste, at 75% af patienterne vurderede, at de var blevet tilset inden for en time [5]. Der er i tidens Igb
ligeledes gennemfgrt undersggelser af patienttilfredshed med laegevagten forskellige steder i landet, som
overordnet viser udbredt tilfredshed [6-8]. Samtidig udggr antallet af klager under 0,01% af alle kontakter
[6]. Vagtleegernes vurdering af relevansen af henvendelser er ligeledes blevet undersggt. Undersggelserne
viste, at 30-40% af alle henvendelser af lzegerne blev vurderet som fagligt ungdvendige eller mindre ngdven-
dige [9,10].

Der er imidlertid aldrig tidligere foretaget en samlet undersggelse af lsegevagtens funktion baseret pa patien-
ternes behov for laegefaglige ydelser i vagttid. Der foregar ingen systematisk klassificering af de problemer,
der fgrer til patienternes henvendelse, og der er ligeledes ingen systematisk dokumenteret laegelig vurdering
af alvorlighed og relevans af henvendelserne i relation til kontaktarsager.

Udvikling og dokumentation af det kliniske arbejde og af organisationen af laegevagten i Danmark bgr i hgj
grad hvile pa en viden om, hvilke behov patienterne har for at kontakte lzegevagten og hvilke aktiviteter, der
foregar omkring en kontakt til laegevagten (medicinordination, indleeggelser, relevans af kontakter mm.).
Herunder om leegevagten bliver brugt efter hensigten, nemlig at deekke borgernes akutte behov for de sund-
hedsfaglige ydelser, der ikke kan vente til egen laeges almindelige abningstid.

Behovet for yderligere viden om den sundhedsfaglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet af laege-
vagten var baggrunden for, at der blev taget initiativ til gennemfgrelse af en kortleegning af laegevagten i
form af en kontakt- og sygdomsmgnsterundersggelse.



Overordnede formal

Det overordnede formal med LV-KOS 2011 var at kortleegge kontaktarsagerne i laegevagten samt at analysere
patienternes behov for og deres oplevelse af laegevagtens ydelser i forhold til leegevagtens nuvaerende funk-
tion med henblik pa at optimere det samlede udbud af sundhedsydelser. Undersggelsen omfatter dokumen-
tation og evaluering af leegevagten savel som forskning med henblik pa identifikation af fokuspunkter for
udvikling og optimering af laegevagtens funktion.

Dette ggres gennem en beskrivelse og analyse af data i fglgende tre perspektiver:

1. Organisationsperspektivet med praesentation af data om forbrug af laegevagtsydelser, maneds- og
degnfordeling af kontakter samt af patienternes kontaktarsager og laegernes diagnoser pa kontak-
terne

2. Laegeperspektivet med beskrivelse af de patienter, som laeger typisk mgder pa en vagt afhaengig af
vagttype (telefon, konsultation eller besgg), geografi, arstid og tidspunkt pa dggnet. Endvidere pree-
sentation af den generelle laegelige vurdering af kontakternes alvorlighed og relevans.

3. Patient/brugerperspektivet med undersggelse af, om der er overensstemmelse mellem patienternes
og vagtleegernes oplevelse af alvorligheden af problemerne og med en kortleegning af patienternes
forventninger til og tilfredshed med leegevagten.

Felgende forskningssp@rgsmal er sggt besvaret med henblik pa at opfylde det overordnede formal:
Organisationsperspektivet

1. Hvor mange borgere henvendte sig i studieperioden til legevagten fordelt pa ken, alder og kontaktty-
pe?

2. Hvordan var fordelingen af kontakter pa maneder og pa deégnene i Igbet af en uge?
3. Hvilke kontaktarsager var de hyppigste for de forskellige aldersgrupper?
4. Var der geografisk forskel pa fordelingen af diagnoser?

5. Hvor ofte var der tale om nye episoder og opblussen af kronisk sygdom, og hvordan fordeler de sig pa
kgn, alder og kontakttype?

6. Hvor ofte skyldtes henvendelsen opblussen af kendt kronisk lidelse for patienter med selvrapporterede
kroniske lidelser?

7. Hvor hyppige var receptfornyelser — og hvad karakteriserede disse kontakter?

Laegeperspektivet

8. Hvor mange kontakter havde en vagtlaege typisk pa en vagt - fordelt pa kontakttyper og tidspunkt pa
degnet og hverdag/weekend?

9. Hvilke kontaktarsager blev leegerne hyppigst mg@dt af pa en hverdagsaften og en lgrdagsdagvagt, og
hvilke diagnoser angav laegerne pa disse kontakter?

10. Var der sammenhaeng mellem grad af laegevurderet alvorlighed og visitation til konsultation og be-
s@g?

11. Hvor alvorlige blev de hyppigste kontaktarsager for de forskellige aldersgrupper vurderet af laegerne
generelt?

12. Var der geografisk forskel pa leegevurderet alvorlighed af kontakterne?



13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

| hvor stor andel af kontakterne vurderede laegerne, at patienterne burde have kontaktet egen laege,
og hvordan karakteriseres de mht. patienternes kgn, alder, geografi og tidspunkt for kontakten?

Var der sammenhang mellem om kontaktarsagen var opblussen af en kendt kronisk lidelse eller en
ny episode og vagtlaegens vurdering af, om patienten burde have kontaktet egen laege?

Var der sammenhang mellem vagtlaegers kgn og alder og deres vurdering af alvorlighed henholdsvis
om patienterne burde have kontaktet egen lzege i stedet?

Var der sammenhang mellem vagtlaegers kgn og alder og deres andel af afsluttede telefonkonsulta-
tioner?

Hvordan vurderede lzegerne relevansen af visitationerne til henholdsvis konsultation og besgg?

Hvad karakteriserede patienter og kontakter for de konsultationer og besgg, som vagtlaegerne vurde-
rede kunne have vearet afsluttet i telefonen?

Var der sammenhang mellem vurdering af relevans af visitationer og laegekarakteristika?

Hvad karakteriserede de visiterende vagtlaeger, hvis visiterede konsultationer og besgg blev vurderet
til at kunne have veeret afsluttet i telefonen?

Patient/brugerperspektivet

21.

22.
23.

Var der overensstemmelse mellem den hjzlp, patienterne forventede at fa og vagtleegernes handlin-
ger?

Var der overensstemmelse mellem patientoplevet og laegevurderet alvorlighed?

| hvor hgj grad var patienterne tilfredse med den hjalp, de fik, og var der ssmmenhang mellem pa-
tientkarakteristika mht. kgn og alder, kontakttype og tilfredshed med vagtleegen?



Materialer og metode

LV-KOS 2011 blev gennemfgrt i Region Midtjylland i perioden 18. maj 2010 til 31. maj 2011. | april 2010 send-
te vi brev til alle praktiserende laeger og fungerende vagtleeger med information om undersggelsen. Efter
aftale med det regionale laegevagtsudvalg blev der i samarbejde med det software-ansvarlige EDB-firma ud-
viklet et program med en skaermbaseret pop-up-funktion af spgrgeskemaer til vagtleegerne i det eksisteren-
de laegevagtssystem. Fremgangsmaden for vagtlaegernes registrering af kontakter var som fglger:

For de tre vagttyper (visitation, konsultation og besgg) blev der i hver vagt for hele regionen oprettet én ad-
gang til at deltage med at registrere patientkontakter. Alle, der loggede sig pa vagtsystemet ved en vagts
begyndelse blev spurgt, om de ville deltage i LV-KOS, indtil den fgrste for hver vagttype accepterede. Vagtlae-
ger, der herefter loggede sig pa, blev ikke spurgt. Hvis den deltagende vagtleege fortrgd og afbrgd sin delta-
gelse i undersggelsen inden for de fgrste to timer, abnede muligheden sig for de laeger, som efterfglgende
loggede sig pa.

For at opna det gnskede antal registrerede kontakter og samtidig have en rimelig belastning for laegerne i
travle vagter blev laegerne preesenteret for registreringsskemaet efter hver 10. telefonsamtale (visitations-
vagter), efter hver 3. konsultation og for besggslaegerne efter hvert besgg. Registreringsskemaerne poppede
op pa skaermen umiddelbart efter, at vagtleegerne afsluttede deres dokumentation af kontakten i laegevagts-
systemet, og der var mulighed for at springe over registreringen f.eks. i tilfeelde af travlhed ved brug af en
"skip-knap”.

Registreringsskemaets sp@grgsmal var tilpasset efter hvilken kontakttype, der var tale om (se beskrivelse ne-
denfor og Bilag 1). Pop-up-funktionen blev finjusteret efter nogle uger for at tage hgje for, at vagtlaegerne i
vest daekker bade konsultationer og besgg i samme vagt. Der blev saledes etableret mulighed for, at disse
leger kunne skifte mellem de to typer af registreringsskemaer afhaengig af kontakttypen.

Leegeregistrering

For at begraense antallet af spgrgsmal til leegerne mest muligt af hensyn til tidsforbruget var der ikke spgrgs-
mal om kontaktarsag i registreringsskemaerne. Oplysninger herom blev i stedet indhentet elektronisk fra den
visiterende lzeges notat i vagtlaegesystemet.

Spgrgsmalene var tilpasset kontakttypen, men fglgende spgrgsmal til vagtleegerne var gennemgaende for
alle kontakttyper med mulighed for afkrydsning:

Kontaktarsagen var:
e enny episode
e opblussen af en kendt kronisk lidelse
e andet

Varighed af kontaktarsag/symptomer

e <5timer

e 5-12 timer
e 12-24 timer
o >24timer

e ved ikke

o ikke relevant (f.eks. ved gnske om receptfornyelse)



Hvordan vurderer du leegefagligt kontaktens alvorlighed?
e alvorligt, indlaegges direkte
e maske alvorligt, skal ses.
e ikke alvorligt, men patienten er syg.
e patienten er ikke syg
e ved ikke

Sandsynlig diagnose, evt. symptomdiagnose.

Burde patienten ud fra et laegefagligt skgn have kontaktet egen laege frem for legevagten med det aktuelle
problem?

° ja
® nej
e ved ikke

Derudover var der tilfgjet felgende specifikke spgrgsmal for de enkelte kontakttyper.

For afsluttede telefonkonsultationer og visitationskontakter:
Hvem kontaktede leegevagten?

e patienten selv

e patientens segtefeelle/samlever

o forzeldre

e andre

For afsluttede telefonkonsultationer, konsultationer og besgg
Hvilke handlinger foretog du dig?

e radgivning/information

e objektiv undersggelse (kun konsultation og besgg)

e recept pa ny medicin

e receptfornyelse

e anbefaling af handkgbsmedicin

e laboratorium/tillaegsydelse (kun konsultation)

e andet.

Afslutning af kontakten
e afsluttes (uden yderligere)
e afsluttes med klar anbefaling om ny kontakt ved behov
e afsluttes og rades til at kontakte til egen laege
e visiteres til indleeggelse
e andet

For konsultationer:

Var der en sygeplejerske inddraget i denne behandling?
e Ja
e nej, men det ville have veeret relevant
e nej, det var ikke relevant
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For konsultationer og besgg:
Efter at have set og undersggt patienten vil du sa vurdere, at patient henvendelsen var lzegefagligt relevant
for legevagten:

e ja, relevant for konsultation/besgg

e ja, men kunne have veeret afsluttet i telefonkonsultationen

® nej

o ved ikke

Patientspgrgeskemaer

Vi indhentede navne og adresser pa de registrerede patienter via cpr-registret. Patienterne fik tilsendt et
spprgeskema ang. oplevelsen af kontakten med leegevagten og af eget helbred (se Bilag 2). Spgrgeskemaer
vedr. bgrn (under 18 ar) blev sendt til foraeldrene. Patienter, der blev registreret flere gange i dataindsam-
lingsperioden, fik kun tilsendt spgrgeskema ved fgrste registrering.

Spergeskemaet til de patienter, der var blevet registreret ved en visitationskontakt og altsa efterfglgende
blev set af en laege i leegevagtskonsultationen eller ved et hjemmebesgg, indeholdt spgrgsmal om kontakten
med visitationsleegen savel som om kontakten med konsultations- henholdsvis besggslaegen.

Databehandling

Via EG Data Inform, som er ansvarlig for driften af leegevagtens IT-system, blev der udviklet en metode til at
traekke projektets data fra vagtleegernes registreringer ud pa en sikret server. Herfra downloadede vi den
foregaende dags registreringer med supplerende oplysninger om de registrerede patientkontakter: dato og
klokkeslzet for kontakten, de registrerede patienters cpr-nummer og hjemkommune, vagtleegernes autorisa-
tionsid (som er en unik kode for hver leege) og tidspunkter for de deltagende vagtleegers logon. Desuden
indhentede vi laegernes journalnotater fra laegevagtssystemet pa alle de inkluderede patientkontakter med
henblik pa at fa oplysning om kontaktarsagen. Da en raekke af laegerne pa de registrerede konsultations- og
besggskontakter ikke havde angivet kontaktarsag, men blot henvist til visiterende laeges notat (typisk i form
af at skrive “asa” (anamnese som anfgrt)) fik vi suppleret datamaterialet med visiterende leeges journalnota-
ter pa alle konsultations- og besggskontakter samt autorisationsid.

Med henblik pa beskrivelse af populationen af vagtleeger i studieperioden fik vi oplysninger fra vagtlaegeor-
ganisationens database om alle vagthavende laegers kgn, alder, praksistype, om laegerne var praktiserende
leger, uddannelseslaeger eller vikarer samt hvilket vagtomrade, de tilhgrte. For en stikprgve af de deltagen-
de vagtlaeger fik vi oplysninger om antal kontakter pr. konsultationsvagter for alle vagter i studieperioden
med henblik pa vurdering af repraesentativitet (se side 15). Alle analyser er udfgrt pa gruppeniveau og alle
resultater er saledes ikke identificerbare hverken mht. patienter eller leeger.

Kodning

Det internationale kodesystem, International Classification of Primary Care, ICPC-2, blev anvendt til klassifika-
tion af de almenmedicinske helbredsproblemer. Udover at klassificere sygdomme giver kodesystemet mulig-
hed for ogsa at kode symptomer og aktiviteter og dermed ogsa henvendelser, som ikke kan pafgres en ende-
lig sygdomsdiagnose [11]. En medicinstuderende blev undervist i ICPC-kodesystemet. Efter en oplaeringsperi-
ode pa 14 dage, hvor LF validerede alle koder, diagnosekodede han alle kontakter pa basis af journalnotater
med hensyn til kontaktarsag og pa basis af laegens angivelse af sandsynlig diagnose. Der blev ligeledes fore-
taget kodning af kommentarer i laegeregistreringsskemaerne med henblik pa en efterfglgende kategorise-
ring.

Tilsvarende blev patienternes angivelse af kontaktarsag i patientspgrgeskemaerne ICPC-2-kodet, og eventuel-
le uddybende kommentarer til spgrgsmalene blev ligeledes kodet.
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Med henblik pa at undersgge geografiske forskelle inddelte vi alle kontakter i tre geografiske grupper baseret
pa patienternes postnumre (se Figur 4). Saledes udgjorde Stor-Aarhus en gruppe (afgraenset med rgdt i Figur
4 deekkende postnumrene 8000, 8200, 8210, 8220, 8240, 8250, 8260, 8270, 8381), de st@rre byer i regionen
(vist med blat for postnumrene 7400, 7500, 8600, 8700, 8800) og landomrader (alle gvrige postnumre).

midt

regionmica yiland

Figur 2. Afgraensningen mellem Stor-Aarhus (den rgde markering), stgrre byers omrader (de bla markeringer) og omlig-
gende landomrader

Analyse

Der gennemfgres i denne rapport primaert en deskriptiv afrapportering af materialet med beregning af fre-
kvenser af svarfordelingerne. Da frekvensen af registreringsskemaerne til laegerne vekslede afhangigt af de
enkelte kontakttyper, er antallet af registrerede kontakter for hver kontakttype ikke repraesentativt for for-
delingen af kontakttyper i regionen. Med henblik pa en overordnet dokumentation af befolkningens behov
for laegevagtsydelser foretages primaert en opggrelse af antallet af kontakter pr. 1.000 indbyggere i regionen,
baseret pa indbyggerantallet pr. 1. oktober 2010 [12]. De efterfglgende resultater om patientkontakterne
praesenteres primaert med antal og andel i form af procenter af alle.

Godkendelser/etik

Projektet er godkendt af Datatilsynet og Sundhedsstyrelsen. Projektet indeholder ikke intervention eller brug
af biologisk materiale fra patienterne, hvorfor det ikke er forelagt den lokale videnskabsetiske komité. Pro-
jektet er endvidere godkendt af DSAMs og P.L.O.s udvalg for multipraksisundersggelser og er endvidere an-
befalet af det regionale Praksisudvalg og vagtsudvalg.

Honorering og fondsfinansiering

De deltagende lzeger modtog honorering i form af kr. 150 som grundbelgb ved tilmelding ved den enkelte
vagt og kr. 30 pr kontaktregistrering. Projektet var finansieret af Forskningsfonden for Almen Praksis, Kvali-
tets- og Efteruddannelsesudvalget i Region Midtjylland og Forskningsfonden for Almen Praksis’ TEMA-pulje
inden for emnet ”Almen Praksis i Sundhedsvaesenet”. En betydelig del af omkostninger til analyse, database-
oprettelse, register data mm. er finansieret over Forskningsenheden for Almen Praksis’ Igbende drift.
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Resultater

Resultatafsnittets opbygning

Resultatafsnittet bestar af en lang raekke tabeller og figurer og er struktureret i temaer, som fglger forsk-
ningsspgrgsmalene i de overordnede perspektiver: organisationsperspektivet, leegeperspektivet og pati-
ent/brugerperspektivet (side 7).

Repraesentativitet
Repraesentativitet for de deltagende laeger og for de registrerede patientkontakter og en sammenligning af
fordeling af kontakttyper for de fem regionen i Danmark samt hele landet.

Registerbaseret beskrivelse af la2gevagtsforbruget
De overordnede antal kontakter fordelt pa kontakttyper, dggn/uge/arstidsfordeling.

Registrerede kontakter
Kontaktarsager og diagnoser baseret pa ICPC-koder samt indhold af kontakterne baseret pa laegespgrgeske-

maerne.

Patienternes spgrgeskemabesvarelser
Oplevelse af alvorligheden af problemer, forventninger til og tilfredshed efter kontakten med laegevagten.
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Undersggelsens repraesentativitet

| det fglgende praesenteres resultaterne af sammenligning mellem deltagende og ikke-deltagende lzaeger,
ligesom der vises resultater af en stikprgveundersggelse af, om leegerne ved deltagelsen i LV-KOS har haft en
anderledes adfeerd end i vagter uden deltagelse. Efterfglgende sammenlignes de registrerede patientkontak-
ter med alle kontakter i regionen i studieperioden. Endelig praesenteres en opggrelse af, i hvor hgj grad kon-
taktmgnsteret i Region Midtjylland er sammenligneligt med de gvrige regioner og med hele landet.

Vagtleegerne

| dataindsamlingsperioden pa 12 maneder (1. juni 2010 til 31. maj 2011) varetog i alt 700 forskellige lseger
arbejdet som vagtlaege. Af disse deltog 385 (55%) med at registrere i LV-KOS mindst én gang. Opbakningen til
deltagelse i undersggelsen kan illustreres ved, at 95,5% af alle 8-timers vagtperioder var repraesenteret med
LV-KOS-registrering.

Af Tabel 1 fremgar det, at der er god overensstemmelse mellem andelen af maend og kvinder samt alder for
vagtleeger med LV-KOS-deltagelse sammenlignet med alle laeger i laegevagten. For vagter, hvor laegerne del-
tog med LV-KOS-registrering, gjaldt det, at 64,9% af vagterne var dekket af praktiserende laeger sammenlig-
net med 69,8% for alle vagter. Der var ingen forskel mht. fordeling af lsegerne pa solo- og kompagniskabs-
praksis. Endelig har vi undersggt den geografiske fordeling pa vagtomrader (Figur 1) for de deltagende vagt-
leger sammenlignet med alle vagtlaeger. Der var generel god overensstemmelse, dog med forholdsvis flere
vagter i Aarhus-vagtomadet med LV-KOS-deltagelse og feerre deltagende vagtleeger i Ringkgbing/Herning og
Skive vagtomrader.

Tabel 1. Karakteristika for laeger i vagter med LV-KOS-registrering i og for alle vagter
Vagter med LV-KOS
deltagelse

Alle vagter

antal (%) antal (%)

Antal vagter i alt 2.508 (100) 17.498 (100)
Ke Mand 1.710 (68.2) 13.283 (66,4)
n
Kvinde 798 (31,8) 6.723 (33,6)
<41 611 (24,4) 4.602 (23,0)
41-50 676 (27,0) 5.975 (29,9)
Alder
51-60 834 (32,3) 6.548 (32,7)
>60 387 (15,4) 2.881 (14,4)

Praktiserende

Praktiserende lege

Uddannelseslaege/

1.628 (64,9)

13.971 (69,8)

laeger/andet
ger/ vikar/andet speciale 0 s 055 (B2
. Solo 320 (19,7) 2.816 (20,2)
Praksistype
Kompagniskab 1.308 (80,3) 11.155 (79,8)
Aarhus 1.019 (40,6) 6.144 (30,7)
Randers 222 (8,9) 1.929 (9,6)
Silkeborg 226 (9,0) 1.700 (8,5)
Geografisk forde- | p;, |34 71(2,8) 657 (3,3)
ling pa vagtomra-
der Horsens 268 (10,7) 1.848 (9,2)
Viborg 288 (11,5) 2.150 (10,8)
Skive 26 (1,0) 660 (3,3)
Ringkgbing/Herning 388 (15,5) 4.918 (24,6)
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Overordnet fandt vi ingen betydende, relevante forskelle for lseger, der passede vagten med LV-KOS-
registrering i forhold til alle laeger pa vagt, og vi konkluderer derfor, at de vagter, hvor der blev registreret
kontakter til LV-KOS, var repraesentative for vagter i regionen. Dog er der en mindre overvaegt af registrerin-
ger i Aarhus pa bekostning af Skive og Ringkgbing/Herning.

Som et mal for, om de visiterende laegers adfaerd blev pavirket af deltagelsen i LV-KOS mht. antallet af pati-
enter, der blev visiteret til konsultation eller besgg, har vi sammenlignet fordelingen af afsluttede telefon-
konsultationer og visitationer for LV-KOS-kontakter og for alle kontakter i regionen (Tabel 2). Der var ikke
forskel, idet afslutningsprocenten var 59,1% for LV-KOS-deltagerne og 59,3% for alle vagtlaeger.

Tabel 2. Fordeling af TK'er og visitationer®
Deltagere Alle leger

% %
TK 59,1 59,3
Visitation 40,9 40,7
1 alt 100 100

! Baseret pa data fra Sygesikringsregisteret

Et andet mal for om laegernes aktivitet blev pavirket af deltagelse i LV-KOS er andring i tidsforbrug i konsul-
tationerne, nar de registrerede kontakter. Vi gennemfgrte en stikprgveundersggelse af 9% af de deltagende
laeger (35 leeger) og sammenlignede det gennemsnitlige antal konsultationer pr. laege med LV-KOS-deltagelse
for aftenvagter pa almindelige hverdage (uden for ferieperioder) med tilsvarende aftenvagter uden LV-KOS-
deltagelse og fandt ingen forskel.

Endvidere undersggte vi, hvor ofte laegerne undlod at svare pa pop-up-spgrgeskemaerne. Pa baggrund af
oplysninger fra laegevagtssystemet om 120 vagtlaegers patientkontakter for vagter, hvor de deltog med regi-
strering i LV-KOS, sammenlignede vi de reelt registrerede patientkontakter med det antal, som laegerne for-
ventedes at have registreret og fandt kun mindre forskelle.

De registrerede patienter

| Tabel 3 praesenteres karakteristika for de patienter, der blev registreret i LV-KOS og til sammenligning de
tilsvarende karakteristika for alle patienter i lsegevagten i Region Midtjylland i studieperioden.

Der var stor overensstemmelse mellem LV-KOS patienter og alle patienter i Leegevagten, dog med den vigtige
forskel, at der blev inkluderet lidt feerre patienter i LV-KOS i weekender og pa helligdage (41% mod forventet
48%) og dermed flere pa hverdage (59% mod forventet 52%).

Analyserne om repraesentativitet viser, at de data, der indgar i LV-KOS, bade mht. deltagende lager, de in-
kluderede vagter og registrerede patienter overordnet set er repraesentative for laegevagtens aktivitet i gv-
rigt i Region Midtjylland. Dog er der lidt flere vagter fra Aarhus i forhold til Vest og lidt flere registreringer i
hverdage i forhold til weekend/helligdag.
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Tabel 3. Sammenligning af andel registrerede LV-KOS-patienter og alle patienter i regionen i laegevagten i regionen for-
delt pa ke¢n, alder, arstider, hverdag/weekend

TK Konsultation Bespg
wkos el uos P ykos e
regionen regionen regionen
% % % % % %

<on Maend 45,5 434 475 47,9 47,5 47,3
Kvinder 54,5 56,6| 525 52,1 52,2 52,7

0-4 18,9 208| 237 23,0 6,6 6,3

5-13 9,0 94| 123 13,5 3,0 3,3

14-17 5,8 3,9 7,1 5,5 2,8 2,0

Alder 18-40 31,3 328 31,4 31,7 14,4 15,5
41-60 17,5 175 16,7 17,6 20,5 20,0

61-75 9,3 8,3 7,0 6,8 20,5 20,6

>75 8,2 7,3 1,8 1,8 32,2 32,3

Forar 28,1 260| 301 26,7 27,6 25,4

Samson Sommer 24,2 237|209 23,2 24,4 24,3
Efterar 22,4 29| 227 22,7 22,9 23,7

Vinter 25,3 275 26,3 27,5 25,1 26,6

Hverdag 59,0 520| 454 45,6 53,3 53,1

Hvedag/weekend \:Slfgk;::/ 41,0 480| 54,6 54,9 44,7 46,9

Region Midtjylland i forhold til de gvrige regioner

Afslutningsvist prasenterer Tabel 4 en sammenligning af Region Midt med de gvrige regioner og hele landet.
Tabellen viser antal henvendelser til laegevagten pr. 1.000 indbyggere i 2010, og det fremgar, at Region Midt-
jylland med 499 henvendelser ligger ganske taet pa de 504 pr. 1000 i gennemsnit for hele landet. | sammen-
ligning mellem Region Midt og hele landet er der ingen forskel i andelen af telefonkonsultationer.

Tabel 4. Henvendelser til laegevagten pr. 1.000 indbyggere og fordeling pa kontakttyper for alle regioner og for hele
landet

Andel telefon- Andel konsulta-

Region Antal he|'1vendelser konsultationer tioner GO
pr. 1000 indbyggere % % %

Hovedstaden 460 59,1 29,7 11,2
Sjeelland 521 56,1 33,0 10,9
Syddanmark 481 58,5 32,2 9,3
Midtjylland 499 59,5 27,6 12,9
Nordjylland 512 50,1 40,8 9,1
Hele landet 504 57,5 31,7 10,8
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Registrerede patientkontakter
| det fglgende praesenteres resultaterne med henvisning til forskningsspgrgsmalene, som de blev praesente-
ret i de tre overordnede temaer i beskrivelsen af formalet side 7.

Organisationsperspektivet

Resultaterne i dette afsnit afspejler aktiviteten i laegevagten med en beskrivelse af kontakternes fordeling pa
forskellige tidsperioder, af patienterne og af de helbredsproblemer, som giver anledning til kontakten.

Sp@rgsmal 1. Hvor mange borgere henvendte sig i studieperioden til laegevagten fordelt pd kagn, alder og kon-
takttype?

Tal fra Sygesikringsregisteret viser, at der i Region Midtjylland i LV-KOS-studieperioden var i alt 644.395 hen-
vendelser til laegevagten. | Tabel 5 praesenteres disse pr. 1.000 indbyggere fordelt pa kontakttype samt kgn
og alder. Hyppigheden af henvendelser er klart stgrst for de 0-4-arige barn.

Tabel 5. Antal kontakter i studieperioden pr. 1.000 indbyggere fordelt pa ken, kontakttyper og alder’

Telefonkonsultationer Konsultationer Hjemmebesgg

Alderiar Maend Kvinder 1 alt Mand Kvinder 1 alt Mand Kvinder lalt

0-4 1086 1000 1044 583 506 546 75 62 68
5-13 250 257 253 170 174 172 20 19 19
14-17 171 277 223 127 170 148 22 28 25
18-40 236 445 339 125 184 154 29 40 35
41-60 171 221 196 90 95 93 45 51 48
61-75 159 179 169 67 63 65 93 87 90
>75 360 372 367 51 37 43 395 322 351
| alt 263 343 303 137 148 143 62 69 65

! Baseret pa data fra Sygesikringsregisteret

Da kommunerne siden strukturreformen i 2007 er sa store, at de ikke giver mulighed for at afdaekke nuance-
rede forskelle mellem land- og byomrader, har vi undersggt dette baseret pa postnumre. Med de indhentede
oplysninger om postnumre sammenligner vi geografiske forskelle mellem Stor-Aarhus, de stgrre byer og
landomraderne mht. brug af leegevagt (Tabel 6). Her fremgar det, at der var feerre registrerede henvendelser
fra indbyggere i landomraderne sammenlignet med Stor-Aarhus og de stgrre byer.

Tabel 6. Antal registreringer1 i LV-KOS pr. 1.000 indbyggere for hvert geografisk omréde’

Maznd ‘ Kvinder Begge kgn

Alder Stor- Stgrre Land- Stor- Stgrre Land- Stor- Stgrre Land-

iar Aarhus  byer omrader Aarhus byer omrader Aarhus byer omrader
0-4 21 24 18 20 18 15 21 21 16
5-13 6 5 5 5 4 4 5 5 4
14-17 4 5 4 6 6 5 5 6 4
18-40 4 5 5 7 10 7 6 7 0
41-60 4 4 3 5 3 5 4 3
61-75 5 5 4 4 3 5 5 3
>75 12 13 9 11 8 11 10 9
lalt 62 67 54 58 55 45 58 58 39

! Baseret pa alle registrerede telefonkontakter (TK + visitation)
2 Ekskl. kontakter med patienter med postnr. uden for regionen
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Spergsmal 2. Hvordan var fordelingen af kontakter pG mdneder og pG dggnene i Igbet af en uge?

Baseret pa data fra Sygesikringsregisteret fremgar det, at i studieperiodens 12 maneder var januar den ma-
ned, hvor der var flest kontakter i regionens laegevagt, ca. 65.000, mens der var faerrest i september, ca.
47.700 (Figur 3).
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Figur 3. Fordelingen af kontakter (alle kontakttyper) i Igbet af 12 maneder - baseret pa data fra Sygesikringsregisteret

Figur 4 viser fordelingen af henvendelser i Igbet af et hverdagsdggn. Det ses, at 53% af alle kontakter pa en
hverdagsaften-nattevagt afvikles i de fgrste fire timer efter laegevagtens abningstid kl. 16.

Procentvis fordeling af kontakter
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Figur 4. Dggnfordeling af kontakter pa typiske hverdage - baseret pa laegevagtsdata
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Figur 5 viser den tilsvarende fordeling pa en typisk weekend (lgrdag-sgndag), og her ses en mere jeevn forde-
ling over dagen, dog med flest i formiddagstimerne.

Procentvis fordeling af kontakter

5 '\ ~
I B " [N C
1,0 / \ / \ ’

0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0] 8 16 0] 8 16
Lordag Lordag Lordag Sendag Sendag Sendag

Figur 5. Dggnfordeling af kontakter i Igbet af en gennemsnitlig Ierdag-sgndag (uden helligdag lige for eller efter)

Spergsmal 3. Hvilke kontaktdrsager og diagnoser var de hyppigste?

| LV-KOS blev der i studieperioden registreret i alt 21.457 patientkontakter. En opggrelse baseret pa ICPC-
diagnosekodning resulterede i 453 forskellige enkelt-koder som arsager til henvendelse til laegevagten. | Figur
6 er der foretaget en inddeling af kontaktarsagerne efter ICPC-organsystemer, og her fremgar det, at de hyp-
pigste var: alment (f.eks. feber), symptomer fra beveegeapparatet, luftvejene og maven/fordgjelsessystemet.

Svangerskah/fedsel/a Kvindelige Mandlige Sociale

Urinveje; 3,7 ikonception; 1,2 W,G_ ~Kgnsorganer; 0.6 problemer; 0,3

Endokrint/metabolisk/
ernzeringsmaessigt; 0,7

Blod/lymfe/immunsys
tem; 0,1

Psykisk; 4,1
Nervesystem; 5,1

Dre; 3,7
Hjerte/karsystem; 1,4

Muske/skeletsystem;
11,8

Figur 6. Kontaktarsager fordelt pa ICPC-organkoder med angivelse af procentvis andel
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Ved opggrelse af de hyppigste arsagskoder for alle telefoniske kontakter fremgar det i Tabel 7, at feber var
blandt de fem hyppigste kontaktarsager i alle aldersgrupper. Sammenlagt udgjorde de fem hyppigste arsags-
symptomer, som alle er infektionssymptomer, ca. halvdelen af alle arsager for de 0-4-arige. Mavesmerter var
ligeledes blandt de hyppigste for alle aldersgrupper over 4 ar. Skader i form af snitsar eller lignende er blandt
de hyppigste blandt alle maend undtagen de sma under 5 ar og de aldre over 75, men ikke blandt kvinderne.
Modsat ses hovedpine blandt de hyppigste kontaktarsager for 19-50-arige kvinder, men ikke for maendene.
Bevaegeapparatssymptomer findes blandt de hyppigste kontaktarsager for kvinderne i aldersgruppen 51-75,
men ikke i de gvrige aldersgrupper og ikke for mandene.

Tabel 7. Antal henvendelser” til legevagten med de fem hyppigste arsager for hver aldersgruppe og hvert kgn

Kvinder
SYOm Antal Antal
(% af alle) (% af alle)
Feber 225 (27,8) | Feber 178 (27,8)
Hoste 66 (8,2) | Hoste 50 (7,8)
0-4 @repine/ondt i gre 35 (4,3) | @repine/ondt i gre 41 (6,4)
Opkastning 34 (4,2) | Opkastning 30(4,7)
Snue/nysen 30(3,7) | Irritabelt spaedbarn 27 (4,2)
Andre symptomer 420 (51,9) | Andre symptomer 314 (49,1)
Feber 87 (15,2) | Feber 54 (9,5)
@repine/ondt i gre 31 (5,4) | Symptom/klage fra svaelg 50 (8,8)
5-18 Laceration/snitsar 28 (4,9) | @repine/ondt i gre 37 (6,5)
Symptom/klage fra sveelg 24 (4,2) | Abdominale smerter/turvise 32 (5,6)
Hoste 19 (3,3) | Lokaliserede mavesmerter 21 (3,7)
Andre symptomer 384 (67,0) | Andre symptomer 374 (65,9)
Feber 56 (4,5) | Abdominale smerter/turvise 94 (5,2)
Abdominale smerter/turvise 56 (4,5) | Feber 84 (4,6)
19-50 Laceration/snitsar 41 (3,3) | Symptom/klage fra sveelg 64 (3,5)
Hoste 36 (2,9) | Hovedpine 57 (3,1)
Symptom/klage fra sveelg 34 (2,7) | Hoste 49 (2,7)
Andre symptomer 1.017 (82,0) | Andre symptomer 1.470 (80,9)
Feber 31 (4,4) | Abdominale smerter/turvise 32 (4,7)
Abdominale smerter/turvise 29 (4,1) | Feber 30 (4,4)
51-75 Andengd/dyspnge 27 (3,8) | Andengd/dyspnge 27 (4,0)
Laceration/snitsar 25 (3,5) | Symptom fra lar/underben 21 (3,1)
Uspecificeret arsag 21 (3,0) | Symptom fra ryg 18 (2,7)
Andre symptomer 579 (81,3) | Andre symptomer 550 (81,1)
Komplikation til behandling 23 (6,9) | Dgd 29 (6,9)
Feber 21 (6,3) | Andengd/dyspnge 26 (6,2)
>75 Dgd 20 (6,0) | Abdominale smerter/turvise 16 (3,8)
Andengd/dyspnge 17 (5,1) | Feber 14 (3,3)
Urinretension/alm. svaekkelse 12 (3,6) | Psykisk klage 14 (3,3)
Andre symptomer 243 (72,3) | Andre symptomer 323 (76,5)

! Alle telefonkontakter (TK + visitation)
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Vagtlaegerne blev i registreringen bedt om at angive en sandsynlig diagnose pa kontakterne. Der blev an-
vendt i alt 535 forskellige diagnoser pa de registrerede patientkontakter. | Tabel 8 er de fem hyppigste diag-
noser praesenteret for hver aldersgruppe og for hver kontakttype. Det fremgar, at infektioner udgjorde en

stor del af de fem hyppigste diagnoser inden for alle grupper.

Tabel 8. Antal henvendelser til laegevagten med de fem hyppigste diagnoser for hver aldersgruppe og kontakttype

Telefonkonsultation Konsultation Besopg
. Antal ., Antal ., Antal
Alder Diagnose (% af alle) Diagnose (% af alle) Diagnose (% af alle)
0-4 Forkglelse 97 (11,2) | Forkglelse 258 (15,6) | Forkglelse 117 (27,2)
Mellemgrebet. 79 (9,1) | Mellemgrebet. 218 (13,2) | Mellemgrebet. 37 (8,6)
Virusinfektion 69 (8,0) | Astm. bronkitis 109 (6,6) | Virusinfektion 36 (8,4)
Pjenbetaendelse 66 (7,6) | Lungebetaend. 103 (6,2) | Maveinfektion 24 (5,6)
Feber 53 (6,1) | Virusinfektion 102 (6,2) | Astm. bronkitis 24 (5,6)
Andre diagnoser 504 (58,1) | Andre diagnoser 860 (52,1) | Andre diagnoser 192 (44,7)
5-18 Mellemgrebet. 31 (4,6) | Halsbetzendelse 163 (12,2) | Maveinfektion 31 (8,0)
Forkglelse 30 (4,5) | Forkglelse 98 (7,3) | Lungebetznd. 31 (8,0)
Maveinfektion 27 (4,0) | Mellemgrebet. 55 (4,1) | Influenza 25 (6,5)
Nzldefeber 25 (3,7) | Mavesmerter 32 (2,4) | Forkglelse 27 (7,0)
Pjenbetaendelse 22 (3,3) | Bleerebet. 31 (2,3) | Halsbetaendelse 20 (5,2)
Andre diagnoser 540 (80,0) | Andre diagnoser 961 (71,7) | Andre diagnoser 253 (65,4)
19-50 Bleerebet. 83 (4,4) | Halsbetandelse 229 (7,9) | Migrene 98 (6,0)
Maveinfektion 71 (3,7) | Lungebetzend. 113 (3,9) | Maveinfektion 80 (4,9)
Influenza 43 (2,3) | Forkglelse 108 (3,7) | Lungebetaend. 68 (4,2)
@Pjenbetaendelse 42 (2,2) | Sar 81 (2,8) | Galdesten 59 (3,6)
Forkglelse 39 (2,1) | Maveinfektion 71 (2,5) | Mavesmerter 49 (3,0)
Andre diagnoser 1.626 (85,4) | Andre diagnoser 2.293(79,2) | Andre diagnoser 1.280 (78,3)
51-75 Bleerebet. 27 (3,4) | Lungebetaend. 57 (5,9) | Lungebetand. 181 (8,8)
Receptudskr. 27 (3,4) | Sar 36 (3,7) | KOL 176 (8,5)
Sar 17 (2,2) | Hudinfektion 29 (3,0) | Dgd 73 (3,5)
Blodprop i hjertet 16 (2,0) | Blaerebet. 26 (2,7) | Maveinfektion 54 (2,6)
Forstoppelse 15(1,9) | KOL 25 (2,6) | Blaerebet. 52 (2,5)
Andre diagnoser 689 (85,1) | Andre diagnoser 790 (82,0) | Andre diagnoser 1.532 (74,1)
>75 Blaerebet. 26 (6,8) | Sar 9(7,0) | Lungebetaend. 249 (11,6)
Dgd 26 (6,8) | Blaerebet. 6(4,7) | Dgd 166 (7,8)
Uspec. diagn. 14 (3,7) | Lungebetaend. 4(3,1) | KOL 129 (6,0)
Blodprop i hjertet 13 (3,4) | KOL 4 (3,1) | Bleerebet. 94 (4,4)
Nzeseblgdning 11 (2,9) | Urinretention 4 (3,1) | Urinretention 53 (2,5)
Andre diagnoser 291 (76,4) | Andre diagnoser 102 (79,1) | Andre diagnoser 1.451 (67,7)

Diagnoserne kan ogsa inddeles efter ICPC-komponenter (symptomer, infektioner, kraeft, medfgdte lidelser,
skader og sygdomsdiagnoser). Infektioner og kreeft er sygdomsdiagnoser, men praesenteres i denne sam-
menhaeng som selvstaendige komponenter. En sadan inddeling for hver kontakttype fremgar af Figur 7.

Andelen af kontakter, der blev afsluttet i telefonen (Figur 7), uden at laegen angav en sandsynlig diagnose var
pa 25% ("symptomer"), og infektioner blev angivet som diagnose i 30% af kontakterne. Betegnelsen proces-

ser daekker primaert over receptfornyelser.
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Telefonkonsultationer Konsultationer Hjemmebesgg

6% 1% 1%

0%

1%

m Processer [f.eks. receptfornyelse)
W Symptom

 Infektion

m Kracft

m Skade

m Medfadte lidelser

m Sypdomsdiagnoser (ekskl, infektion og kraeftdiagnoser)

Figur 7. Diagnoser fordelt pa ICPC-komponentkoder hver kontakttype

For konsultationer gjaldt det, at naesten halvdelen af alle kontakter skyldtes infektioner. Andelen af endelige
sygdomsdiagnoser (inkl. infektioner) var stgrst ved hjemmebesggene, idet dette gjaldt ca. 70% af kontakter-
ne. Andelen af kontakter, der blev afsluttet med en symptomdiagnose var 15% og 21% for henholdsvis kon-
sultationer og besgg.

Spergsmal 4. Var der geografisk forskel pa fordelingen af diagnoser?

| disse analyser ser vi pa geografiske forskelle i andelen af kontakter, der endte med diagnosekoder indenfor
kategorierne symptomer, infektioner, skader og sygdomsdiagnoser (inkl. kraeftdiagnoser, medfgdte lidelser
og processer). Det fremgar af Tabel 9, at andelen af kontakter pga. skader, iseer i konsultationskontakter var
markant mindre i Stor-Aarhus end for de gvrige omrader af regionen. For andelen af diagnoser inden for
”symptomer” geelder derimod, at den var hgjere for Stor-Aarhus end for de gvrige omrader.

Tabel 9. Andel af diagnosekoder fordelt pd symptomer, infektioner, skader og sygdomsdiagnoser for Stor-Aarhus, de
stgrre byer og gvrige landomrader i regionen1 for hver kontakttype

Telefonkonsultation Konsultation Hjemmebesgg
Stor- Storre Land- Stor- Storre Land- Stor- Storre Land-
Aarhus byer omrader Aarhus byer omrader Aarhus byer omrader
% % % % % % % % %

Symptomer 29,7 24,3 23,7 17,9 15,8 14,2 22,7 23,6 20,3
Infektioner 30,4 29,7 30,7 48,3 44,3 48,6 27,9 23,4 27,7
Skader 12,4 16,3 17,6 9,1 21,0 18,9 6,6 8,6 8,5
Sygdoms- 27,5 29,7 28,0 24,7 18,9 18,3 42,8 44,4 43,5
diagnoser

| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1 °
Baseret pa postnumre
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Spergsmal 5. Hvor ofte var der tale om nye episoder og opblussen af kronisk sygdom, og hvordan fordeler de
sig pd kgn, alder og kontakttype?

Leegerne blev bedt om at angive, om henvendelsen til lzegevagten skyldtes opblussen af en kendt kronisk
lidelse eller en ny episode. | Tabel 10 er resultaterne opgjort med fordeling pa ken og aldersgrupper for af-
sluttede telefonkonsultationer. Det fremgar, at henvendelser langt overvejende skyldtes nye episoder, isaer i
de yngre aldersgrupper (ca. 90%). Fra 40 ar og opad faldt denne andel til omkring 70%. Andelen af ”Andet”,
hvilket typisk drejede sig om receptfornyelser, steg generelt med alderen.

Tabel 10. Antal afsluttede telefonkonsultationer for hver aldersgruppe og hvert kgn, fordelt pa om henvendelsen skyld-
tes en ny episode eller opblussen af kendt kronisk lidelse
Afsluttede telefonkonsultationer

Mand Kvinder
Ny episode Opblussen Andet’ lalt Ny episode Opblussen Andet’ lalt
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
0-4 426 (89,3) 31(65) 20(4,2) 477 (100) 354 (90,5) 26(6,7) 11(2,8) 391 (100)
5-13 191 (84,5) 20(8,9) 15 (6,6) 226 (100) 468 (91,8) 6 (3,3) 9 (4,9) 183 (100)
14-17 74 (84,1) 10 (11,4) 4 (4,6) 88 (100) 92 (86,8) 12 (11,3) 2(1,9) 106 (100)
18-40 441 (78,6) 64 (11,4) 56(10,0) 561 (100) 787 (82,0) 102 (10,6) 72 (7,4) 961 (100)
41-60 280(70,5)  71(17,9) 46(11,6) 397 (100) 302 (72,8) 74 (17,8)  39(9,4) 415 (100)
61-75 148 (68,8) 39(18,1) 28(13,0) 215 (100) 152 (70,0) 50(21,7) 17 (8,4) 219 (100)
575 103(70,1)  30(20,4) 14(9,5) 147 (100) 165 (70,5) 40(17,1) 29(12,4) 234 (100)
lalt 1.663(78,8) 265(12,5) 183(8,7) 2.111(100)| 2.020(80,5) 310(12,4) 179(7,1) 2.509 (100)

1Typisk receptfornyelser

For konsultationerne t Tabel 11 tegner sig nogenlunde det samme billede. Dog var andelen af nye episoder
lidt hgjere for de 41-75-arige sammenlignet med i telefonkonsultationerne og samtidig var andelen af "An-
det” langt mindre.

Tabel 11. Antal konsultationer for hver aldersgruppe og hvert kgn, fordelt pa om henvendelsen skyldtes en ny episode
eller opblussen af kendt kronisk lidelse

Konsultation

Maend Kvinder
Ny episode  Opblussen Andet’ lalt Ny episode  Opblussen Andet’ lalt
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
0-4 830 (93,6) 46 (5,2) 11(1,2) 887 (100) 721 (94,5) 35 (4,6) 7(0,9) 763 (100)
5-13 410 (95,1) 17 (3,9) 4(0,9) 431 (100) 391 (93,5) 19 (4,6) 8(1,9) 418 (100)
14-17 151 (92,6) 8(49) 4(2,5  163(100) 213 (93,8) 11 (4,9) 3(1,3) 227 (100)
18-40 860 (90,6) 73(7,7) 16(1,7) 949 (100) | 1.219(89,8) 107 (7,9) 31(2,3) 1.357(100)
41-60 490 (86,0) 68(11,9) 12(2,1) 570 (100) 517 (87,2)  65(11,0) 11(1,9) 593 (100)
61-75 194 (79,4) 43 (17,7) 7(2,9) 244 (100) 196 (80,5) 41 (17,4) 5(2,1) 242 (100)
>75 57 (82,6) 8(11,6) 4(5,8) 69 (100) 51 (85,0) 8(13,3) 1(1,7) 60 (100)
lalt 2.992(90,3)  263(7,9) 58(1,8) 3.313(100)| 3.308(90,4)  286(7,8)  66(1,8)  3.660 (100)

1Typisk ikke-nyopstaede problemer eller komplikationer til tidligere skader/sar
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Ved hjemmebesgg (Tabel 12) ses, at en stgrre andel af kontakterne skyldtes opblussen af kronisk sygdom.
Det haenger ogsa godt sammen med, at det i hgjere udstraekning var de aldre, der fik hjemmebesgg.

Tabel 12. Antal besgg for hver aldersgruppe og hvert kgn, fordelt pa om henvendelsen skyldtes en ny episode eller op-
blussen af kendt kronisk sygdom

Besgg
Mznd Kvinder
Ny episode  Opblussen Andet’ lalt Ny episode Opblussen Andet’ lalt
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
0-4 234 (93,6) 15 (6,0) 1(0,4) 250 (100) 175 (96,7) 6(3,3) (0,0) 181 (100)
5-13 101(95,3) 5(4,7) 0(0,0) 106 (100) 94 (95,0) 2 (2,0) 3 (3,0) 99 (100)
14-17 55 (90,2) 6(9,8) 0(0,0) 61 (100) 69 (88,5) 8(10,3) 1(1,3) 78 (100)
18-40 338 (77,0) 93 (21,2) 8(1,8) 439 (100) 427 (74,9) 133(23,4) 10(1,8) 570 (100)
41-60 430 (65,8) 192 (29,4) 32 (4,9) 654 (100) 425 (58,9) 274 (38,0) 23 (3,2) 722 (100)
61-75 484 (67,5) 197 (27,5) 36(5,0) 717 (100) 408 (62,8) 212(32,00 33(5,3) 653 (100)
>75 668 (70,2) 230(24,2) 54(57) 952 (100) 812 (68,1) 292 (24,5) 88(7,4)  1.192(100)
lalt 2.310(72,7) 738(23,2) 131(4,1) 3.179(100)| 2.410(69,0) 927 (26,5) 158 (4,5) 3.495 (100)

1Typisk ligsyn

Spgrgsmal 6. Hvor ofte skyldtes henvendelsen opblussen af kendt kronisk lidelse for patienter med selvrappor-
terede kroniske lidelser?

Patienterne blev bedt om at angive, om de havde en eller flere kroniske sygdomme. De fordeler sig med
32,8% med og 67,2% uden kronisk lidelse. | Tabel 13 ses antal kontakter fordelt pa laegernes oplysninger af,
om kontakten skyldtes en ny episode eller opblussen af kronisk sygdom, igen opdelt pa patienter, der angav
at have eller ikke at have kronisk sygdom. For patienter med en kronisk sygdom var det altsa omkring 4 gan-
ge sa hyppigt at kontakte laegevagten pga. opblussen.

Tabel 13. Antal henvendelser for hver kontakttype med patienter henholdsvis med og uden selvrapporterede
kroniske sygdomme fordelt pa om henvendelsen skyldtes en ny episode eller opblussen af kendt kronisk sygdom

Patienter med selvrapporterede Patienter uden selvrapporterede
kroniske sygdomme kroniske sygdomme
Ny
episode
antal (%)

Ny
episode
antal (%)

Opblussen an lalt
antal (%) antal (%)
(1)

Opblussen an
antal (%) antal (%)
(1)

Telefon-

konsultation
Konsultation | 583(84,3) 101(14,6) 8(1,2) 692 (100)| 2.346(94,2) 108 (4,3) 37(1,5) 2.491(100)
Besgg 803 (67,4) 364(30,5) 25(2,1) 1.192(100) 912 (86,9) 121(11,5) 16(1,5) 1.049 (100)

680(75,0) 175(19,3) 52(5,7) 907 (100)| 1.971(90,7)  133(6,1) 70(3,2) 2.174(100)
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Spergsmal 7. Hvor hyppige var receptfornyelser — og hvad karakteriserede disse kontakter?

Pa registreringsskemaet krydsede laegerne af, hvis der var tale om en forespgrgsel pa en receptfornyelse. For
alle afsluttede telefonkonsultationer gjaldt det, at 3,9% var om en receptfornyelse. | Tabel 14 er dette resul-
tat yderligere beskrevet med patientkarakteristika for disse kontakter. Det ses, at der ikke var forskel mellem
maend og kvinder (p=0,700), hvorimod der var signifikant flere af de 41-60-arige, som fik fornyet recepter i
telefonen (p=0,003). Der var en tendens til, at flere i Stor-Aarhus-omradet fik receptfornyelser sammenlignet
med de gvrige geografiske omrader i regionen (p=0,060). Der var signifikant flere patienter med selvrappor-
terede kroniske lidelser, som fik fornyet recept (p=0,003). Ligeledes gjaldt det, at jo kortere tid til egen laeges
abningstid, jo flere receptfornyelser (p<0,001) bortset fra de f@rste to timer i lasegevagten, hvor 22% af alle
receptfornyelser fandt sted.

Tabel 14. Antal receptfornyelser i telefonkonsultationer for hver kategori af patientkarakteristika

Patientkarakteristika Antal (%)
Antal receptfornyelser i alt (% af alle afsluttede telefonkonsultationer) 182 (3,9)
Ken Maend 86 (4,1)
Kvinder 96 (3,8)
0-4 12 (1,4)
5-13 15(3,7)
14-17 7(3,6)
Aldersgruppe 18-40 69 (4,5)
41-60 45 (5,5)
61-75 19 (4,4)
>75 15 (4,0)
Stor-Aarhus 49 (5,0)
Geografi Stgrre byer 33 (3,3)
Landomrader 77 (3,4)
Kroniker Patienter med selvrapporterede kroniske lidelser 24 (4,8)
Patienter uden selvrapporterede kroniske lidelser 28 (2,2)
0-2 40 (4,6)
Timer til egen 3-5 21(2,1)
laeges abningstid | g_g 7 (1,0)
> 8 (weekender) 134 (5,5)
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Leegeperspektivet

Dette afsnit omhandler arbejdet i leegevagten set i laegernes perspektiv. Fgrst kommer opggrelser af antallet
af kontakter i typiske vagter baseret pa data fra lsegevagtssystemet og dernaest beskrivelser af de patienter
og problemer, laegerne typisk mgder og laegernes vurdering af kontakterne.

Spgrgsmal 8. Hvor mange kontakter havde en vagtlaege typisk pd en vagt - fordelt pd kontakttyper og tids-
punkt pd d@gnet og hverdag/weekend?

| Tabel 15 vises det gennemsnitlige antal kontakter, som en vagtleege havde pa forskellige ugedage og vagt-
tidspunkter. Det fremgar, at for visitationsvagterne var hverdagsaftenerne de mest travle. Aftenvagterne var
mere travle end nattevagter for konsultationsvagter, hvorimod der ikke var stor forskel pa aften- og natte-
vagter for besggsvagter.

Tabel 15. Det gennemsnitlige antal kontakter for forskellige typiske laegevagter med angivelse af minimum-
og maksimum

Visitation Konsultation Besgg

(min - max) (min - max) (min - max)
Hverdagsaften (mandag-torsdag) 99 (36-195) 31 (8-47) 8 (1-20)
Lgrdagsdagvagt 133 (37-184) 50 (31-69) 10 (1-18)
Lgrdagsaftenvagt 110 (61-176) 40 (14-58) 9 (1-18)
Natten til sgndag 151 (114-190) 24 (18-29) 9 (2-18)
Sgndagsdagvagt 122 (38-207) 52 (30-73) 10 (3-17)
Sgndagsaftenvagt 120 (66-183) 41 (24-59) 8 (1-15)

! Baseret pa leegevagtsdata for uge 35 og 4812010 og uge 9 0g 22 i 2011
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Spergsmal 9. Hvilke kontaktdrsager blev laegerne hyppigst mgdt af pd en hverdagsaften og en Igrdagsdagvagt, og hvilke diagnoser angav laegerne pa disse
kontakter?

Overordnet var der 453 forskelligt klassificerede henvendelsesarsager i laegevagten. | Tabel 16 praesenteres de fire hyppigste kontaktarsager for hver kon-
takttype i kombination med de tre diagnoser, som oftest blev angivet pa kontakter, hvor de pagaldende kontaktarsager forekom. Generelt geelder det for
specifikke symptomer som ondt i halsen og @grepine, at de tre hyppigste diagnoser deekkede stgrstedelen af diagnoser. | modsaetning hertil levnede uspeci-
fikke symptomer, som feber og mavepine, plads til en stgrre vifte af diagnoser. Det er endvidere vaerd at bemazerke, at der ofte var tale om symptomdiagno-

ser og ikke sygdomsdiagnoser som et udtryk for, at laegerne ofte ikke stillede en endelig diagnose i laegevagten.

Tabel 16. De hyppigste kontaktarsager angivet med de tre hyppigste laegeangivne diagnoser for de pagaldende arsager for hver kontakttype

De fire hyppigste kontaktar-
sag for hver kontakttype
(antal)

Den hyppigste diagnose

(% af kontaktarsag)

Den naesthyppigste diagnose
(% af kontaktarsag)

Den tredjehyppigste diagnose
(% af kontaktarsag)

Feber (347) 7,5 Feber (18,7)  Uspecifik virusinfektion (17,6) Influenza (16,4) 47,3
Telefon- Turvise abdom. smerter (134) 2,9 Turvise abdom. smerter (33,6) Maveinfektion (29,9)  Forstoppelse/medicinbivirkning (3,7) 32,8
konsultation  Hoste (133) 2,9 @vre lufvejsinfektion (25,6) Hoste (20,3) Akut bronkit/bronkiolit (14,3) 39,8
@repine (131) 2,8 Mellemgrebetaendelse (47,3) @repine (24,4) Sergs mellemgrebetaendelse (11,5) 16,8
Feber (823) 12,4 @vre lufvejsinfektion (13,6) Mellemgrebetaend. (13,6) Lungebetendelse (12,6) 39,8
o T Ondt i halsen (494) 7,5 Akut tonsilit (35,8) Streptokokfaryngit (32,2) @vre lufvejsinfektion (9,3) 22,7
Hoste (412) 6,2 @vre lufvejsinfektion (26,5) Lungebetaendelse (19,7) Akut bronkit/bronkiolit (12,1) 41,7
Turvise abdom. smerter (226) 3,4| Turvise abdomi. smerter (31,0) Maveinfektion (12,0) Galdesten/-betzendelse (10,6) 46,4
Feber (620) 9,8 Lungebetaendelse (27,9) Influenza (8,6) Feber (7,3) 56,2
Besg '[urvise abdom. smerter (353) 5,6 Turvise abdom. smerter (23,0)  Galdesten/betaendelse (15,3)  Uspec. Sygd. i fordgj.systemet (14,7) 47,0
Andengd (326) 51 KOL (33,7) Lungebetzaendelse (19,3) Hjertesvigt (16,6) 30,4
Hoste (307) 4,8 Lungebetandelse (37,5) KOL (11,7) @vre lufvejsinfektion (9,5) 41,3

27




Spergsmal 10. Var der sammenhaeng mellem grad af leegevurderet alvorlighed og visitation til konsultation
og besgg?

Leegerne vurderede graden af alvorlighed af patientens problemer. Af Tabel 17 fremgar det, at i 4,5% af alle
afsluttede telefonkonsultationer blev patienten indlagt direkte. Som forventet var andelen af "alvorlige” og
"maske alvorlige” stgrst for bespg og mindst for afsluttede telefonkonsultationer. Den stgrste gruppe bestod
af patienter, som var syge, men vurderedes som ikke-alvorligt. Det er vaerd at bemazerke, at andelen af pati-
enter der blev vurderet at kraeve vagtlaegetilsyn, var markant gget i konsultation og besgg som udtryk for
effekten af visitationen.

Tabel 17. Antal kontakter med fordeling af leegevurderet grad af alvorlighed for hver kontakttype

Telefonkonsultation Konsultation Bespg lalt
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
Alvorligt, skal indlaegges direkte 206 (4,5) 221 (3,2) 627 (9,4) 1.167 (5,4)
Maske alvorligt, kraever lzegetilsyn 356 (7,7) 2.299 (33,0) 2.692 (40,3) 6.903 (32,2)
Ikke alvorligt, men pt. er syg 3.000 (64,9) 3.370 (48,3) 2.571 (38,5) 10.250 (47,8)
Pt. er ikke syg 820 (17,7) 1.000 (14,3) 503 (7,5) 2.424 (11,3)
Ved ikke 238 (5,2) 83(1,2) 264 (4,0) 696 (3,2)
Uoplyst 0 0 17 (0,3) 17 (0,1)
alt 7.810 (100) 6.973 (100) 6.674 (100)  21.457 (100)

Spergsmal 11. Hvor alvorlige blev de hyppigste kontaktdrsager for de forskellige aldersgrupper vurderet af
leegerne generelt?

Emnet med alvorlighed uddybes i Tabel 18, som er baseret pa alle telefoniske henvendelser. Alvorlighed er
her inddelt i to kategorier, ”Alvorligt/maske alvorligt” og ”lkke-alvorligt” (inkl. ikke-syg) (ekskl. besvarelse
med “Ved ikke”). De hyppigste kontaktarsager for hver af fem aldersgrupper beskrives med kontakternes
fordeling af alvorlighed.

Generelt blev de fleste problemer vurderet som ikke-alvorlige og med en stigende hyppighed af mulig alvor-
lighed med alderen. Det fremgar ligeledes, at mere specifikke symptomer som grepine, ondt i halsen og ho-
vedpine generelt blev vurderet som mindre alvorlige.

28



Tabel 18. De hyppigste kontaktarsager i telefonkontakter (TK + visitation) for hver aldersgruppe fordelt pa to kategorier
af alvorlighed

Alvorligt/ Ikke alvorligt/
maske alvorligt ikke syg
antal (%) antal (%)
Feber 107 (26,9) 291 (73,1)
o Hoste 29 (25,2) 86 (74,8)
0-4 ar
Uro/irritabilitet hos spaedbarn 13 (20,0) 52 (80,0)
@repine 7(9,3) 68 (90,7)
Feber 45 (31,9) 96 (68,1)
. Abdominale smerter 17 (38,6) 27 (61,4)
5-18 ar
@repine 6 (8,8) 62 (91,2)
Ondt i halsen 20(27,8) 52 (72,2)
Feber 47 (34,3) 90 (65,7)
. Abdominale smerter 57 (39,3) 88 (60,7)
19-50 ar
Hovedpine 16 (18,2) 72 (81,8)
Ondt i halsen 25 (26,0) 71 (74,0)
Feber 36 (59,0) 25 (41,0)
. Abdominale smerter 38 (64,4) 21 (35,6)
51-75ar |
Andengd 44 (84,6) 8 (15,4)
Hoste 16 (84,6) 20 (15,4)
Dgd - -
. Andengd 35 (83,3) 7 (16,7)
>75 ar
Feber 28 (80,0) 7 (20,0)
Komplikation efter behandling 8(33,3) 16 (66,7)

Spergsmal 12. Var der geografisk forskel pa laegevurderet alvorlighed af kontakterne?

Tabel 19. Andel af kontakter fordelt pa alvorlighed for hver kontakttype og for de tre geografiske omrader*

Alvorligt/ Ikke alvorligt/
maske alvorligt ikke syg el
antal (%) antal (%) e llEd)
Stor-Aarhus 84 (9,1) 843 (90,9) 967 (100)
Telefonkonsultation  Stgrre byer 131 (13,8) 821 (86,2) 952 (100)
Landomrader 298 (14,0) 1.828 (86,0) 2.463 (100)
lalt 513 (12,8) 3.492 (87,2) 4.005 (100)
Stor-Aarhus 590 (40,1) 883 (60,0) 1.538 (100)
Konsultation Stgrre byer 542(31,9) 1.158 (68,1) 1.700 (100)
Landomrader 1.189 (37,7) 1.967 (62,3) 3.156 (100)
lalt 2.321(36,7) 4.008 (63,3) 6.329 (100)
Stor-Aarhus 529 (52,6) 477 (47,4) 1.051 (100)
Besgg Storre byer 673 (48,1) 725 (51,9) 1.398 (100)
Landomrader 1.865 (53,7) 1.611 (46,4) 3.944 (100)
lalt 3.067 (52,2) 2.813 (47,8) 5.880 (100)

' Ekskl. kontakter med patienter med postnr. fra andre dele af landet
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Tabel 19 viser, at andelen af afsluttede telefonkonsultationer, som blev vurderet som ”Ikke alvorligt/ikke syg”
af laegerne, var signifikant stgrre for Stor-Aarhus (90,6%) sammenlignet med de gvrige (86,2%) (p<0,002). For
konsultationerne blev 40% af kontakterne i Stor-Aarhus vurderet som ”Alvorligt/maske alvorligt” sammenlig-
net med 32% og 37% for hhv. stgrre byer og landomrader (p<0,001). For besggene var forskellene mindre,
men signifikante (p=0,01), og her var andelen af ”Alvorligt/maske alvorligt” mindst i de stgrre byer.

Spergsmal 13. | hvor stor andel af kontakterne vurderede laegerne, at patienterne burde have kontaktet egen
laege, og hvordan karakteriseres de mht. patienternes kgn, alder, geografi og tidspunkt for kontakten?

Leegerne vurderede, om patienterne ud fra et medicinsk fagligt synspunkt burde have kontaktet egen laege i
stedet for laegevagten. Overordnet var dette tilfeeldet for 21,9% af alle patienter i telefonkontakt. | Tabel 20
beskrives karakteristika for disse patienter. Det var i hgjere grad medicinsk fagligt indiceret at have kontaktet
egen leege frem for laegevagten for kvindelige patienter (p=0,009), for 18-60-arige patienter (p<0,001), for
patienter i Stor-Aarhus (p<0,001), for patienter med kronisk lidelse (p=0,016) og for patienter, der kontakte-
de laegevagten inden for de f@rste to timer af leegevagtens abningstid (p<0,001).

Tabel 20. Antal telefonkontakter, hvor laegerne vurderede, at patienterne burde have kontaktet egen laege
fordelt pa patientkarakteristika

Patientkarakteristika kontaBlgtrec{ceeZae\llqelaege
antal (%)
o Mand 766 (20,8)
Kvinder 946 (22,9)
0-4 239 (16,4)
5-13 133 (19,4)
14-17 74(22,2)
Aldersgruppe 18-40 647 (26,7)
41-60 350 (25,6)
61-75 168 (21,4)
>75 101 (13,3)
Stor-Aarhus 426 (27,8)
Geografi’ Stgrre byer 380 (21,1)
Landomrader 763 (20,2)
Kroniske lidelser Patienter med selvrapporterede kroniske lidelser 176 (19,4)
Patienter uden selvrapporterede kroniske lidelser 1.536 (22,3)
0-2 480 (35,6)
Timer til egen 3-5 373 (22,7)
leges dbningstid 5_g 211 (19,8)
over 8 (weekender) 648 (17,3)

! Ekskl. kontakter med patienter med postnr. uden for regionen

Spergsmal 14. Var der sammenhaeng mellem om kontaktdrsagen var opblussen af en kendt kronisk lidelse
eller en ny episode og vagtleegens vurdering af, om patienten burde have kontaktet egen lege?

Leegerne afkrydsede i spgrgeskemaet deres vurdering af, om patienterne burde have kontaktet egen laege i
stedet for laegevagten, eller om kontakterne var relevante for laegevagten. Tabel 21 viser denne svarfordeling
for kontakter, der skyldtes "Ny episode” henholdsvis "Opblussen af kendt kronisk sygdom” for hver kontakt-

type.

| afsluttede telefonkonsultationer med nye episoder udgjorde andelen, hvor lzegerne vurderede, at patien-
terne burde have kontaktet egen lzege, 25,9%. Til sammenligning var andelen af telefonkonsultationer med
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opblussen af kronisk sygdom, som burde vaere henvendt til egen leege 37,2%. | konsultationerne ses en min-
dre forskel (21,5% hhv. 26,6%), mens der for besgg er betydelig mindre andel af kontakter, der burde vaere
henvendt til egen laege for patienter med en ny episode. Laegerne vurderede saledes i hgjere grad, at opblus-
sen af kronisk sygdom burde have vearet klaret hos egen laege sammenlignet med kontakter pga. ny episode.

Tabel 21. Fordeling for hver kontakttype pa vagtleegens vurdering af, om kontakten burde vaere henvendt til egen leege
eller om den var relevant for lzegevagten for kontakter, der skyldtes henholdsvis ny episode, opblussen af kendt kronisk
sygdom eller andet

Relevant henvendelse Burde have henvendt Ved ikke
til legevagten sig til egen lege
% % %

Ny episode 66,3 25,9 7,8 100,0
U Opblussen 54,4 37,2 8,4 100,0
konsultation

Andet 35,9 47,4 16,7 100,0

Ny episode 72,9 21,5 5,4 100,0
Konsultation Opblussen 66,5 26,6 6,9 100,0

Andet 47,6 33,1 19,4 100,0

Ny episode 78,5 16,5 5,0 100,0
Besgg Opblussen 72,9 21,6 5,5 100,0

Andet 70,7 18,3 11,0 100,0

Spergsmal 15. Var der sammenhaeng mellem vagtlaegers kgn og alder og deres vurdering af alvorlighed hen-
holdsvis om patienterne burde have kontaktet egen laege i stedet?

Af Tabel 22 fremgar det, at kvindelige vagtleeger vurderede kontakterne mere alvorligt end de mandlige lee-
ger (p<0,001), og at isaer de 51-60-arige vagtlaeger havde flest ”Ikke alvorligt”’-kontakter (p<0,001).

Tabel 22. Fordeling af vurdering af alvorlighed af alle telefonkontakter for hvert kgn og hver aldersgruppe for vagtlee-
gerne

Alvorligt/

Laegekarakteristika maske alvorligt licke alvorligt
(%)
(%)

o Maend 1.546 (28,7) 3.840 (71,3)
Kvinder 682 (33,2) 1.372 (66,8)
<41 569 (34,3) 1.091 (65,7)

Alder 41-50 491 (30,5) 1.118 (69,5)
51-60 702 (25,8) 2.016 (74,2)
>60 469 (31,8) 1.005 (68,2)

Vagtlaeegernes kgn havde ikke sammenhang med om laegen svarede ja til, at patienten burde have kontaktet
egen leege. Dog skal det bemaerkes at naesten dobbelt sa mange kvinder svarede ”ved ikke” sammenlignet

med mandene.
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Mht. sammenhangen mellem vagtleegernes alder og deres vurdering af samme spgrgsmal, mente laeger over
60 ar sjeeldnere end de gvrige aldersgrupper, at patienterne burde have henvendt sig til egen laege i stedet
(p<0,001) (Tabel 23).

Tabel 23. Angivelse for alle telefonkontakter af om patienten burde have kontaktet egen laege i forhold til lzegens kgn og
alder

Laegekarakteristika - Nej vedikke ‘
antal (%) antal (%) antal (%) ‘
Kan Maend 1.212 (21,6) 4.040(72,1) 351 (6,3)
Kvinder 492 (22,5) 1.444 (66,2) 246 (11,3)
<41 426 (23,7) 1.205(67,1) 165 (9,2)
Alder 41-50 428 (25,3) 1.121(66,1) 146 (8,6)
51-60 622 (22,2) 1.995(71,8) 167 (6,0)
>60 236 (15,4) 1.177(76,8) 119 (7,8)

Spgrgsmal 16. Var der sammenhang mellem vagtlaegers kgn og alder og deres andel af afsluttede telefon-
konsultationer?

De fglgende resultater drejer sig om visitatorrollen, hvor vagtleegerne i telefonen vurderer, om problemet
kan afhjzelpes telefonisk, eller om patienten skal have et hjemmebesgg eller ses i konsultationen.

Overordnet blev 59,1% af alle registrerede telefonkontakter afsluttet i telefonen. Af Tabel 24 fremgar det, at
vedr. andelen af kontakter, der blev afsluttet pr. telefon, var der ikke forskel pa de mandlige og kvindelige
vagtlaeger (p=0,575) eller pa laegernes alder (p=0,212).

Tabel 24. Andel af visiterende laegers afsluttede telefonkontakter for hvert kgn og hver aldersgruppe
Andel af afsluttede

telefonkontakter
%

Mand 59,4
Kgn

Kvinder 58,7

<41 61,0
Alder 41-50 57,6

51-60 58,8

>60 59,4

Spergsmal 17. Hvordan vurderede laegerne relevansen af visitationerne til henholdsvis konsultation og besgg?

Laeger, der registrerede konsultations- og besggskontakter, blev bedt om at vurdere, om henvendelsen til
laegevagten var laegefaglig relevant. | de fglgende opggrelser er svarkategorierne ”Ja, men kunne have vaeret
afsluttet i telefonen” og ”"Nej” er sldet sammen som udtryk for alle dem, der kunne have vaeret afsluttet i
telefonen.

| Tabel 25 ses det, at i 13% af konsultationerne og 12% af besggene vurderede laegerne, at kontakten kunne
have veeret afsluttet i telefonen.
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Tabel 25. Fordeling af leegernes vurdering af, om kontakten kunne have veaeret afsluttet i telefonen

Konsultation Besgg
% %
Nej 85,0 85,7
Kunne ko-ntakten have veeret Ia 12,7 11,7
afsluttet i telefonen?
Ved ikke 2,3 2,6
lalt 100,0 100,0

Spergsmal 18. Hvad karakteriserede patienter og kontakter for de konsultationer og besgg, som vagtleegerne
vurderede kunne have veret afsluttet i telefonen?

| Tabel 26 praesenteres en karakteristik af patienter, hvor kontakterne blev vurderet til at kunne have vaeret
afsluttet i telefonen. For konsultationerne er der ingen forskel pa patienternes kgn (p=0,712) eller for kon-
takttidspunktet i forhold til egen laeges abningstid (p=0,334). Mht. alder var der en tendens til, at kontakter
med aldre i mindre grad kunne have veeret afsluttet i telefonen (p=0,044).

For besggskontakterne var der ligeledes ingen forskel pa ken (p=0,661). Aldersforskellen var mere markant
(p<0,001), idet en stgrre andel af kontakter med de yngre patienter, iseer de 0-4-arige, vurderedes til at kun-
ne have veaeret afsluttet i telefonen (17,4%). Samtidig var der en signifikant stgrre andel af disse kontakter,
som faldt i de f@rste timer efter leegevagtens dbningstid (16,2%) (p=0,002). Det var isser kontakter med symp-
tomer fra bevaegeapparatet, som kunne have veret afsluttet i telefonen (hhv. 15,2 & 18,7%).

Tabel 26. Patientkarakteristika for de konsultations- og besggskontakter, hvor leegerne vurderede, at kontakten kunne
have veeret afsluttet i telefonen

Konsultation Besgg
Patientkarakteristika antal (%) antal (%)
Kon Maend 413 (12,5) 367 (11,6)
Kvinder 473 (12,9) 414 (11,9)
0til4 216 (13,1) 75 (17,4)
5til 13 103 (12,1) 33 (16,1)
14 til 18 50 (12,8) 23 (16,6)
Aldersgruppe 19 til 40 332 (14,4) 143 (14,2)
41 til 60 129 (11,2) 189 (13,8)
61 til 75 42 (8,6) 128 (9,4)
over 75 14 (10,9) 190 (8,9)
Alment 112 (10,5) 103 (9,7)
Fordgjelsessystemet 104 (13,1) 121 (10,2)
Bevaegeapparatet 125 (15,2) 133 (18,7)
Symptomer Neurologisk 22 (12,0) 50 (12,6)
Luftveje 177 (13,3) 94 (9,7)
Hud 42 (12,5) 13(9,9)
Infektioner 359 (10,9) 184 (10,1)
0-2 82 (13,3) 121 (16,2)
Timer til egen leges  3-5 170 (13,5) 163 (11,8)
abningstid 6-8 123 (14,2) 174 (12,2)
over 8 511 (12,1) 323 (10,4)

'Baseret p& ICPC-koder
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Spergsmal 19. Var der sammenhaeng mellem vurdering af relevans af visitationer og laegekarakteristika?

Som en yderligere beskrivelse af visitationerne praesenteres i Tabel 27 karakteristika for de laeger, som vur-
derede, at kontakterne kunne have veeret afsluttet i telefonen.

For konsultationerne var der flere kvindelige vagtleeger, som vurderede, at kontakterne kunne have vaeret
afsluttet i telefonen (p=0,025). Vagtlaeger i aldersgrupperne mellem 41 og 60 vurderede oftere at kontakter-
ne kunne have veaeret afsluttet end de yngre og aldre kolleger (p<0,001). Mht. laegernes vagtomrader kan der
ikke konkluderes, da der for nogle vagtomrader var fa kontakter. | en sammenligning mellem laeger med egen
praksis og uddannelsesleeger/vikarer fandt vi, at de praktiserende laeger oftere vurderede, at kontakterne
kunne have varet afsluttet i telefonen (p<0,001), hvorimod der ikke var forskel vedr. praksistype (solo eller
kompagniskab) (p=0,056). Mht. lsegernes vagtaktivitet (antal vagter per ar), var der en stor forskel pa laeger-
ne med 1-25 vagter (17,9%) og dem med over 100 vagter (8,2%). Leegerne med feerrest vagter vurderede
oftere, at kontakter kunne have vearet afsluttet i telefonen.

For besggslaegerne gaelder stort set det samme, idet der ikke var forskel mht. kgn (p=0,252) eller praksistype
(p=0,166), og ogsa her var de aldre laeger lidt mindre kritiske (p<0,001) og ligeledes uddannelseslaeger/ vika-
rer sas mmenlignet med laeger i praksis (p<0,001) og leeger med flest vagter.

Tabel 27. Andelen af kontakter, hvor kontakten kunne have veeret afsluttet i telefonen for hver kategori af lsegekarakte-

ristika for de vurderende laeger og for hver kontakttype

Konsultation Besgg
antal (%) antal (%)

Vurderende lzeges karakteristika

K Mand 586 (12,3) 548 (12,1)
on
Kvinde 300 (13,6) 232 (10,9)
Under 41 240 (11,7) 167 (11,7)
41-50 232 (14,2) 214 (10,2)
Aldersgruppe
51-60 327 (14,2) 324 (13,8)
Over 60 87 (8,9) 76 (9,7)
Aarhus 354 (13,9) 276 (10,9)
Randers 131 (15,1) 85 (12,6)
Silkeborg 72 (15,3) 66 (11,0)
j 2 (22,2 22 (9,2
Vagtomrade Djursland ( ) (9.2)
Horsens 124 (12,0) 102 (12,4)
Viborg 51(7,4) 45 (10,1)
Skive 11 (9,9) 8(23,5)
Ringkgbing/Herning 141 (11,4) 176 (13,5)
Uddannelseslaage/vikar 238(9,1) 197 (8,9)
Laegetype
Praktiserende laege 648 (14,9) 584 (13,1)
. Solo 113 (16,4) 116 (11,5)
Praksistype
Kompagniskab 535 (14,6) 465 (13,7)
1-24 220 (17,9) 155 (12,4)
Antal vagter 25-49 361 (14,1) 326 (13,4)
pa et ar 50-99 213 (10,4) 180 (10,0)
Over >99 92 (8,2) 120 (10,2)
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Spergsmal 20. Hvad karakteriserede de visiterende vagtlaeger, hvis visiterede konsultationer og besgg blev
vurderet til at kunne have veaeret afsluttet i telefonen?

Som en sidste beskrivelse af relevans af visitationerne praesenteres i Tabel 28 karakteristika for leeger, der
foretog visitationen af de konsultations- og besggskontakter, som er registreret i LV-KOS. Vedr. konsultatio-
nerne fremgar det, at der ingen forskel var pa kgn (p=0,461), alder (p=0,069), vagtomrader (p=0,913), leege-
type (uddannelseslaege/vikar eller praktiserende leege) (p=0,075), praksistype (p=0,237) eller mht. antal vag-
ter om aret (p=0,079). Det tilsvarende gjaldt for besggskontakter, at der ikke var forskel pa kgn (p=0,080),
alder (p=0,872), vagtomrader (p=0,153), leegetype (uddannelsesleege/vikar eller praktiserende laege)
(p=0,237), praksistype (p=0,856) eller antal vagter (p=0,560). Der kan saledes ikke identificeres visitatortyper,
som visiterer anderledes end andre vurderet pa, om kontakten kunne have varet afsluttet i telefonen.

Tabel 28. Andelen af kontakter, hvor det vurderedes, at kontakten kunne have vaeret afsluttet i telefonen
for hver kategori af laegekarakteristika for de visiterende laeger og for hver kontakttype
Konsultation

Visiterende laeges karakteristika

(%)
o Mand 558 (12,1) 549 (12,2)
Kvinde 277 (12,9) 228 (10,7)
Under 41 140 (11,5) 135 (11,4)
Aderspunpe 41-50 226 (11,8) 210 (11,4)
51-60 307 (12,8) 278 (12,0)
Over 60 213 (14,8) 158 (12,0)
Aarhus 339 (12,4) 324 (11,6)
Randers 74 (11,9) 58 (9,6)
Silkeborg 62 (12,7) 62 (14,2)
VTR Djursland 16 (10,1) 18 (10,2)
Horsens 79 (12,5) 63 (10,5)
Viborg 67 (11,0) 80 (13,4)
Skive 15 (11,6) 23(18,0)
Ringkgbing/Herning 183 (13,1) 149 (11,4)
Leegetype Uddannelseslaege/vikar 267 (13,7) 238 (11,7)
Praktiserende leege 568 (11,8) 539 (11,7)
el Solo 111 (11,7) 110 (12,4)
Kompagniskab 456 (11,8) 428 (11,6)
1-24 144 (13,3) 126 (11,2)
Antal vagter 25-49 320(11,7) 328 (12,6)
pa et ar 50-99 290 (13,0) 239 (11,0)
Over 99 132 (14,3) 88 (11,5)
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Patient/brugerperspektivet

| det fglgende afsnit beskrives patienternes perspektiv baseret pa returnerede spgrgeskemaer. | studieperio-
dens 12 maneder blev der inkluderet 21.457 patientkontakter. Af disse blev der for 4,755 efterfglgende ikke
sendt et spgrgeskema til patienten, fordi patienten tidligere var blevet registreret og kontaktet (1.063), var
forskerbeskyttet (2.854), var dgd (287), pga. af individuelle hensyn (f.eks. dgende patient, selvmordsforsgg,
psykotisk patient mm.) (434) og endelig pga. problemer med cpr-numre og ukendte adresser mm. (117). | alt
fik 16.702 patienter saledes tilsendt et spgrgeskema, og heraf returnerede 8.505 patienter et udfyldt skema
(50,9%).

Spergsmal 21. Var der overensstemmelse mellem den hjeaelp patienterne forventede at fG og vagtlaegernes
handlinger?

Patienterne blev spurgt om deres forventninger til hvilken ydelse, de havde forventet inden opringningen til
legevagten. Af Tabel 29 ses patientens forventning i forhold til, om de blev afsluttet i telefonen, kom i kon-
sultationen, fik besgg eller blev henvist til skadestue eller indlaeggelse.

Lidt over halvdelen af dem, der blev afsluttet i telefonen, havde ogsa forventet dette. En femtedel af de af-
sluttede i telefonen havde forventet en konsultation, og ca. 13% i alt havde forventet hjemmebesgg, at blive
henvist til skadestue eller indlagt.

Det ses, at over 80% af patienterne i konsultationen havde forventet dette, og at 70% af de patienter, der fik
et hjemmebes@g, ogsa havde forventet dette. Der var saledes ganske stor overensstemmelse mellem forven-
tet og faktisk ydelse for konsultation og besgg, mens der for telefonkonsultationer er ca. 1/3 som forventede
en yderligere kontakt til lsegevagten. Af de patienter, der blev indlagt eller henvist til skadestue (1.126 pati-
enter), havde en fjerdel forventet dette. Der foregar saledes i en vis udstrakning en laegefaglig visitering, der
isaer for telefonkonsultationer gar mod patienternes forventninger til en ydelse fra laegevagten.

Tabel 29. Fordeling af patienternes forventninger for hver kontakttype

Afsluttet TK  Konsultation Bespg Itrl‘ltilk/;:ji:‘tl:‘s:

Patienternes forventninger antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)

At fa hjeelp i telefonen 850 (55,3) 201 (7,4) 105 (6,2) 45 (4,0)
At komme til undersggelse i konsultationen 341(22,2) 2.207 (81,8) 261 (15,3) 381(33,8)
At fa besgg af en vagtleege 117 (7,6) 85(3,2) 1,190 (69,9) 378 (33,6)
At blive indlagt/henvist til skadestuen 80 (5,2) 122 (4,5) 92 (5,4) 275 (24,4)
Ingen forventninger 148 (9,6) 83(3,1) 55(3,2) 47 (4,2)
| alt 1.536 (100) 2.698 (100) 1.703 (100) 1.126 (100)

Spgrgsmal 22. Var der overensstemmelse mellem patientoplevet og laegevurderet alvorlighed?

Bade laegerne og de registrerede patienter blev spurgt om, hvor alvorligt de oplevede arsagen til henvendel-
sen til leegevagten. | det fglgende er lsegernes svarmuligheder inddelt i to kategorier: ”Alvorligt/maske alvor-
ligt” og "lkke alvorligt” (se bilag 2 for spgrgeskema). For patienterne ser vi pa de problemer, som de opfatte-
de som alvorlige.

| Tabel 30 ses lzegernes vurdering af alvorligheden af de kontakter, som af patienterne (fordelt pa ken og
alder) blev oplevet som alvorlige. Det ses, at leegerne vurderede symptomerne langt mindre alvorligt end
patienterne, iseer for de yngre aldersgrupper i telefonkonsultationer. For kvinder var det relativt oftere, at
legerne ikke vurderede henvendelsen som alvorligt, selvom kvinden gjorde det. Dette var dog udelukkende
geldende for telefonkonsultationer og konsultationer.
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Tabel 30. Fordeling af leegevurderet alvorlighed af kontakter, som af patienterne blev vurderet som ”alvorlige” for hver
kontakttype og opdelt pa patientens kgn og alder

Legevurderet alvorlighed

Kontakttype Mand Kvinder
Maske alvorligt  Ikke alvorligt | Maske alvorligt  Ikke alvorligt
% % % %
0-4 15 (14,9) 86 (85,1) 9 (11,0) 73 (89,0)
5-18 15 (23,1) 50 (76,9) 10 (17,9) 46 (82,1)
Telefonkonsultation 19-50 18 (17,7) 84 (82,4) 14 (7,9) 164 (92,1)
51-75 39 (39,8) 59 (60,2) 20(22,2) 70 (77,8)
>75 13 (50,0) 13 (50,0) 10 (33,3) 20 (66,7)
Alle 100 (25,5) 292 (75,5) 60 (14,5) 373 (85,5)
0-4 113 (41,2) 161 (58,8) 98 (39,7) 149 (60,3)
5-18 88 (46,1) 103 (53,9) 71(41,5) 100 (58,5)
Konsultation 19-50 101 (51,0) 97 (49,0) 117 (39,7) 178 (60,3)
51-75 90 (56,3) 70 (43,8) 80 (53,3) 70 (46,7)
>75 20 (66,7) 10 (33,3) 6 (50,0) 6 (50,0)
Alle 412 (48,3) 441 (51,7) 372 (42,5) 503 (57,5)
0-4 35 (47,3) 39 (52,7) 24 (38,1) 39 (61,9)
5-18 32(62,8) 19 (37,3) 37(55,2) 30 (44,8)
Besgg 19-50 68 (50,0) 68 (50,0) 92 (53,8) 79 (46,2)
51-75 207 (60,5) 135 (39,5) 165 (57,9) 120 (42,1)
>75 125 (55,3) 101 (44,7) 117 (55,5) 94 (44,6)
Alle 467 (56,3) 362 (43,7) 435 (54,6) 362 (45,4)

Spergsmal 23. | hvor hgj grad var patienterne tilfredse med den hjzelp, de fik, og var der ssmmenhang mel-
lem patientkarakteristika mht. kan og alder, kontakttype og tilfredshed med vagtlaegen?

De fglgende resultater omhandler patienternes grad af tilfredshed med kontakten med lzegevagten. Tabel 31
praesenterer opggrelser over patienternes tilfredshed med kontakterne for hver kontakttype. Det fremgar, at
omkring 80% var tilfredse eller meget tilfredse og under 10% var utilfredse eller meget utilfredse. Flest util-
fredse (8,6%) forekom saledes ved kontakter, der blev afsluttet i telefonen.

Tabel 31. Fordeling af patienttilfredshed for hver kontakttype Der blev spurgt: Hvor tilfreds var du alt i alt med din kon-
takt med vagtlaegen?

Afsluttet TK Konsultation Besgg

antal % antal % antal %
Meget tilfreds 750 (42,6) 1.447 (45,8) 1.151 (52,7)
Tilfreds 629 (35,7) 1.209 (38,3) 765 (35,1)
Neutral 214 (12,1) 301 (9,5) 140 (6,4)
Utilfreds 102 (5,8) 131 (4,2) 59 (2,7)
Meget utilfreds 50 (2,8) 61 (1,9) 39 (1,8)
Ved ikke 17 (1,0) 11 (0,3) 28(1,3)

| de fglgende tabeller ser vi udelukkende pa de patienter, der svarede ”Utilfreds” eller “Meget utilfreds” fordi
det er her, der er et forbedringspotentiale. | Tabel 32 ses andelen af utilfredse/meget utilfredse fordelt pa
ken og aldersgrupper, og for afsluttede telefonkonsultationer galder det, at for aldersgruppen af patienter
over 18 ar var graden af utilfredshed signifikant stgrre (p<0,001) Det tilsvarende ses for besgg (p=0,007).
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hvorimod der var en tendens til det modsatte for konsultationer (p=0,779). Der ses ikke statistisk signifikante
forskelle mellem mand og kvinder bortset fra 51-75-ariges konsultationer (p=0,025). Imidlertid var der for
nogle af resultaterne tale om sma tal.

Tabel 32. Fordeling af kontakter med andelen af utilfredse/meget utilfredse patienter for ken og aldersgruppe

Afsluttet TK Konsultation Bespg

Maend Kvinder 1 alt Mand  Kvinder 1 alt Maend Kvinder I alt

antal% antal% antal% antal% antal% antal% antal% antal % antal %
0-4 15 (5,5) 9(4,4) 24(50)| 36(7,1) 28(66) 64(69)| 10(9,3) 6 (6,7) 16 (8,0)
5-18 8 (5,6) 12 (7,8) 20 (6,7) 16 (4,7) 19(5,7) 35(5,2) 3(4,4) 6 (7,5) 9 (5,8)
19-50 26 (13,5) 40(10,9) 66(11,6)| 22(6,0) 44(7,8)  66(7,0)| 10(6,1) 14(6,1) 24 (5,9)
51-75 20(12,4) 11(6,9) 31(9,2)| 18(6,6) 7(2,6) 25(4,6) | 15(3,5) 16 (4,3) 31(3,7)
>75 4(10,3) 7(13,5) 11(10,6) 2(46) 0(0,0) 2(26)| 722 11(3,7) 18 (2,8)
lalt 73(89) 79(8,2) 152(8,5)| 94(6,1) 98(6,0) 192(6,0)| 45 (4,0) 53 (4,7) 98 (4,4)

| Tabel 33-36 seettes tilfredshed i forhold til patienternes forventninger. | tabellerne bruges de ovennaevnte
fordelinger om forventninger for hver kontakttype (jf. Tabel 29).

| Tabel 33 ses fordelingen af tilfredshed for de patienter, der blev afsluttet i telefonen for hver af forvent-
ningskategorierne. Dvs. de 55,3% i reekken "At fa hjzlp i telefonen”, angiver den andel af de afsluttede tele-
fonkontakter, hvor patienten havde forventet at blive afsluttet i telefonen, og de 2,1% i anden kolonne angi-
ver, hvor mange af disse, som var utilfredse med kontakten. Det viser lille grad af utilfredshed blandt dem,
der havde forventet at blive afsluttet i telefonen (2,1%). Derimod var der blandt dem, der blev afsluttet men
havde forventet en konsultation eller et hjemmebesgg, hhv. 19,4% og 26,5%, som var utilfredse. Langt stgr-
stedelen af patienterne var dog ikke utilfredse, selv om de ikke fik den ydelse, de forinden forventede.

Tabel 33. Fordeling af patientforventninger forud for afsluttede telefonkonsultationer med grad af tilfredshed for hver
forventningskategori

Telefon- Utilfreds - meget
Patienternes forventninger konsultationer utilfreds

antal (%) antal (%)
At fa hjalp i telefonen 850 (55,3) 18(2,1)
At komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 341 (22,2) 66 (19,4)
At fa besgg af en vagtlaege 117 (7,6) 31 (26,5)
At blive indlagt/henvist til skadestue 48 (3,1) 8 (16,7)
Ingen forventninger 148 (9,6) 7(4,7)
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Det tilsvarende galder for konsultationskontakterne, hvor der var lille grad af utilfredshed (Tabel 34). Dog
var der utilfredshed hos dem, der havde forventet at blive indlagt, men som fik en konsultation (14,8%).

Tabel 34. Fordeling af patientforventninger forud for konsultationer med grad af tilfredshed for hver forventningskate-

gori
. . Konsultationer Utllfre.ds - meget
Patienternes forventninger utilfreds
antal %

antal (%)
At fa hjalp i telefonen 201 (7,4) 10(5,0)
At komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 2.207 (81,8) 135 (6,1)
At fa besgg af en vagtlaege 85(3,2) 7 (8,2)
At blive indlagt/henvist til skadestue 122 (4,5) 18 (14,8)
Ingen forventninger 83 (3,1) 4 (4,8)

Blandt patienter, der fik et bes@g, gér det samme sig geeldende med lille grad af utilfredshed bortset fra hos
dem, der havde forventet en indlaeggelse (Tabel 35).

Tabel 35. Fordeling af patientforventninger forud for besgg med grad af tilfredshed for hver forventningskategori
Utilfreds - meget

Besgg

Patienternes forventninger antal (%) :::;I::e(odﬁs;

At fa hjalp i telefonen 105 (6,2) 4(3,8)
At komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 261 (15,3) 12 (4,6)
At fa besgg af en vagtlaege 1,190 (69,9) 50 (4,2)
At blive indlagt/henvist til skadestue 92 (5,4) 18 (19,6)
Ingen forventninger 55 (3,2) 4(7,3)

Af Tabel 36 fremgar det, at kun ganske fa procent af de patienter, der blev indlagt eller henvist til skadestue
var utilfredse med kontakten.

Tabel 36. Fordeling af forventninger for de patienter, der blev indlagt eller henvist til skadestue
Indl/henvisn. til Utilfreds - meget

Patienternes forventninger S ELER T Tl

antal (%) antal (%)
At fa hjalp i telefonen 45 (4,0) 0(0,0)
At komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 381 (33,8) 14 (3,7)
At fa besgg af en vagtlaege 378 (33,6) 7(1,9)
At blive indlagt/henvist til skadestue 275 (24,4) 10 (3,6)
Ingen forventninger 47 (4,2) 2 (4,3)

Overordnet galder det, at der var hgj grad af tilfredshed med lzegevagten blandt patienterne. Der er imidler-
tid stadig et potentiale for forventningsafstemning. Det geelder iszer for de afsluttede telefonkonsultationer,
at patienterne var mest utilfredse og ikke fik en forventet efterfglgende kontakt i form af konsultation eller
hjemmebesgg. Der var saledes et vist pres pa vagtlaegerne for at tiloyde mere omfattende ydelser, hvilket

kraevede en laegefaglig visitering og beslutning.
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Diskussion

Diskussion af metode

Styrker og svagheder

Undersggelsen er den fgrste af sin art i Danmark og den stg@rste i verden og udggr med sine mere end 22.000
registrerede patientkontakter og tilhgrende spgrgeskemabesvarelse fra patienter et vaesentligt bidrag til
information om befolkningens behov for leegehjaelp uden for almindelig arbejdstid. | modsaetning til tidligere
undersggelser af leegevagten, hvor der primaert har vaeret fokus pa enten laegernes vurderinger af kontakter-
nes ngdvendighed eller patienternes grad af tilfredshed [6,13], sa giver LV-KOS 2011 mulighed for et mere
nuanceret billede af kontakterne baseret pa leegernes savel som patienternes oplevelse af de samme kontak-
ter.

LV-KOS har en stor styrke i, at de deltagende laeger og de inkluderede kontakter, var repraesentative for alle
vagtlaeger og alle kontakter. Vi sa en mindre overreprasentation af laeger fra Arhus vagtomrade og feerre fra
Ringkgbing-Herning vagtomrade. Denne fordeling kan ses i sammenhaeng med, at der ogsa er stgrre reprae-
sentation af uddannelseslaeger/vikarer med deltagelse i LV-KOS sammenlignet med alle vagtlaeger. Med prak-
tiserende laegers st@rre erfaring sammenlignet med uddannelseslager kan det have betydning for de dele af
undersggelsen, som omhandler leegernes vurdering af f.eks. kontakternes alvorlighed. Der er dog stor over-
ensstemmelse mellem andel af afsluttede telefonkonsultationer mellem LV-KOS og alle vagtleegekontakter i
regionen, hvilket taler for, at forskellene i aldersfordeling og laegetyper ikke er af stor betydning. Vedr. de
registrerede patientkontakter ser vi en let overrepraesentation af afsluttede telefonkonsultationer i weeken-
derne, men finder ikke, at det har betydning.

Vedr. undersggelse for geografiske forskelle valgte vi at inddele regionen i Stor-Aarhus, stgrre byer og gvrige
omrader baseret pa postnumre. Afstand til skadestuer har betydning for forbruget heraf og derfor ogsa for
forbruget af laegevagtsydelser, hvorfor vi vurderede, at en inddeling baseret pa befolkningstaetheden udtrykt
i bystgrrelse var mest hensigtsmaessig.

Metoden med pop-up-spgrgeskemaer integreret i det eksisterende vagtleegesystem viste sig at veere meget
velfungerende og effektiv. Tilbagemeldingen fra vagtleegerne Igd entydigt pa, at det var uproblematisk og
enkelt at gennemfgre registreringerne, og den elektroniske dataoverfgrsel fra laegevagtssystemet vedr. lze-
gernes registreringer minimerede usikkerheden omkring dataindhentning.

Registrering af patientkontakterne var baseret pa tilfeeldigheder ud fra det interval, som den pagaeldende
vagttype pa forhand var sat op til (hver 10. telefonsamtale, hver 3. konsultation og hvert besgg). De kontak-
ter, der blev registreret var saledes tilfaldige og ikke afhaengige af, om laegen evt. fandt den pageeldende
kontakt ekstra besveerlig eller andet, som kunne veere et incitament til laegen til at fraveelge registrering af
kontakten. Leegerne havde dog mulighed for at benytte sig af en ’skip-knap’ i tilfeelde af travlhed. En stikprg-
veundersggelse med sammenligning af det antal registreringer, som leegerne burde have haft viste, at der
ikke systematisk var registreret feerre kontakter end forventet. Der er saledes ikke grund til at mistaenke et
systematisk fravalg af kontakter.

Leegerne deltog i LV-KOS med store variationer svarende til de variationer, der ogsa er i antallet af vagter for
vagtlaegerne. Der var meget stor opbakning om undersggelsen, hvilket afspejles i, at 95,5% af vagtperioderne
var deekket ind.

Fordelingen af de registrerede kontakter pa de forskellige kontakttyper (telefonkontakter, konsultation og

besgg) er ikke reprasentativ for fordelingen af alle kontakter i leegevagten i studieperioden pga. de forskelli-
ge frekvenser af pop-up-spgrgeskemaer afhaengigt af kontakttype. Disse frekvenser blev beregnet ud fra et
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estimat af behovet for et tilstraekkelig stort datamateriale og ud fra en hensyntagen til en realistisk arbejds-
byrde for vagtlaegerne. Den eksakte fordeling af kontakttyper fremgar af sygesikringsdata (tabel 5).

For at undgad dobbeltarbejde for vagtlaegerne blev de ikke bedt om at angive kontaktarsag pa pop-up-
spgrgeskemaet, da det jo i forvejen var noteret i vagtsystemet. Vi indhentede i stedet denne oplysning direk-
te fra leegevagtsystemet for hver af de registrerede kontakter. Da der ofte for konsultationer og besgg blev
henvist til visitationsnotatet, blev disse ogsa indhentet. Dette er uproblematisk mht. datavaliditeten i de til-
feelde, hvor laegen ville have anfgrt samme kontaktarsag, men det kan ikke udelukkes, at patientens symp-
tomer og arsag til at ville henvende sig seendrede sig fra visitationen til en efterfglgende konsultation/besgg.
Omfanget af denne usikkerhed vedr. nogle af kontaktarsagerne er ukendt, men det vurderes ikke overordnet
at veere et problem for datavaliditeten.

Da der i laegevagten ikke foretages diagnosekodning af kontaktarsager og diagnoser, blev dette foretaget
efterfglgende af en medicinstuderende, som blev oplaert specifikt heri. Der var en vis usikkerhed forbundet
med diagnosekodningen, idet isaer kontaktarsagerne fra vagtsystemet til tider var usikkert beskrevet. F.eks.
kunne symptomet “smerter i ben” relateres til forskellige organsystemer afhaengigt af, om smerterne skyldes
led/knogler/muskler, huden eller om de f.eks. er relateret til blodkredslgbet. | disse tilfaelde var det ngdven-
digt at kvalificere kodningen ved at se pa, hvilken diagnose, lsegen anfgrte og hvilken handling, der blev sat i
veerk. | disse tilfeelde radfgrte studenten sig med projektlederne.

Besvarelsesprocenten for patienternes deltagelse var pa 51%, hvilket er forventeligt for generelle spgrge-
skemaer, som sendes ud til en sa forskelligartet og sammensat patientgruppe. En frafaldsanalyse viste, at
mht. fordeling pa kegn var der ingen forskelle pa de respondenter og ikke-respondenter, bortset fra besggs-
kontakter, hvor en lidt stgrre andel af kvinder end maend svarede (hhv. 66,0% og 69,4%). Mht. alder var der
ikke uventet stgrre forskelle, idet det for alle kontakttyper gjaldt, at i aldersgrupperne op til 18 ar samt for de
61-75-arige var andelen af respondenter hgjere end for de 19-40-arige, de 41-60-arige og de over 75-arige.
Dette ma tages i betragtning ved vurdering af de resultater, der indbefatter patientbesvarelser.

Diskussion af resultater

Kontaktarsag

Langt de fleste henvendelser drejede sig om infektioner. Det gjaldt isaer for de sma bgrn, men ogsa for yngre
voksne og zldre angav leegerne ofte en infektionsdiagnose. Det stemmer overens med, at langt de fleste
henvendelser var nye episoder og kun i mindre grad skyldtes opblussen af kronisk sygdom. For ca. hver ty-
vende kontakt angav lsegerne kontakten som sa alvorlig, at patienten skulle indlaegges og for 1/3 var kontak-
ten alvorlig og kraevede lzegevagt.

For en stor del af kontakterne geelder, at laegerne angav et symptom og ikke en endelig sygdomsdiagnose.
Isaer for afsluttede telefonkonsultationer er det antageligt udtryk for, at laegerne i situationen vurderede, at
der ikke var tale om kritisk sygdom, og at der kunne foretages adaekvat radgivning telefonisk. Det er i denne
sammenhaeng interessant at overveje, hvad det ville betyde, hvis lsegerne i den danske lzegevagt blev erstat-
tet med sygeplejersker, sddan som det er tilfaeldet i mange lande, vi sammenligner os med. Baseret pa erfa-
ringer fra andre lande kan det forventes, at sygeplejersker ikke i samme grad vil tage ansvar for at afslutte sa
mange patienter, i kraft af deres mindre omfattende uddannelse og erfaring med akutte patienter, ofte med
medicinske problemstillinger [3].

Geografiske forskelle

Antal registreringer pr. 1000 indbyggere peger pa en ensartet og markant stgrre hyppighed af henvendelser
fra Stor-Aarhus og de stgrre byer sammenlignet med de gvrige landomrader. Dette findes pa trods af, at ska-
destueforbruget i byer er stgrre end i landomrader.
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En interessant og ikke uventet geografisk forskel handler om hyppigheden af skader, som behandles i laege-
vagtskonsultationer (Tabel 9). For kontaktarsager viste det sig, at skader udgjorde en langt hgjere andel for
patienter fra de stgrre byer og fra landomrader end for patienter fra Stor-Aarhus. Dette er begrundet i, at
"vest-laegerne” traditionelt altid i hgjere grad har handteret smaskader frem for at sende dem til skadestue-
behandling. Disse forskelle kan forventes at udligne sig efter indfgrelse af den nye akutaftale i regionen.

Vi fandt, at andelen af henvendelser, der af laegerne blev vurderet at vaere "alvorlige/maske alvorlige” fra
Stor-Aarhus, var signifikant mindre end for de gvrige omrader. Imidlertid var det modsatte tilfeeldet for kon-
sultationskontakter, som blev vurderet som mest alvorlige i Stor-Aarhus. Spgrgsmalet er, om det handler om
sygelighed eller om forskelle i taerskel for henvendelse til leegevagten. | vurdering af disse resultater skal der
tages hgjde for, at laegerne pga. faelles visitation vurderede patienter fra hele regionen, i modseaetning til i
konsultationen, hvor de primaert sa patienter fra eget omrade. Der sa dog ud til at veere en tendens til, at
”Aarhus-laeger” vurderede henvendelserne mere alvorligt end laeger vestpa. Det haenger muligvis ogsa sam-
men med, at en st@rre andel af laegerne i Aarhus-omradet var uddannelseslaeger. Endelig var andelen af re-
ceptfornyelser stgrre for Stor-Aarhus-henvendelser end for de gvrige (Tabel 14), hvilket bidrager til den gge-
de andel af kontakter, der blev vurderet som ”ikke-alvorlige”.

Receptfornyelser

Receptfornyelser udgjorde overordnet set 3,9% af alle afsluttede telefonkonsultationer, hvoraf 22% faldt
inden for de fgrste to timer af leegevagtens dbningstid. Det kan pege i retning af, at nogle patienter valgte at
henvende sig til laegevagten frem for egen laege med fornyelse af recepter.

Relevans af henvendelser

En raekke tidligere undersggelser har fundet, at en relativ stor andel af henvendelserne blev vurderet til at
veere af lav ngdvendighed [10,13]. Det genfinder vi i denne undersggelse og kan supplere med, at det i hgjere
grad gelder henvendelser fra borgere i Stor-Aarhus, og at det iszer er tilfeldet de fgrste to timer af vagtens
abningstid, hvor laegerne for en tredjedel af telefonhenvendelserne vurderer, at patienterne burde have kon-
taktet egen laege i stedet. Efterfglgende undersggelser ma afklare, om der er en sammenhang mellem egen
leges tilgaengelighed og brug af leegevagten som en mulig forklaring pa dette fund. Det ma samtidigt pointe-
res, at man med en ngdvendig sikkerhedsmargin med hensyn til at finde alvorlig sygdom, formentlig ma have
en vis andel af henvendelser, som ved den efterfglgende vurdering sk@nnes irrelevante. Fundet skal dog ogsa
ses i forhold til, at antallet af henvendelser til legevagten er hgjt i Danmark sammenlignet med f.eks. Hol-
land. Dette peger i retning af behov for yderligere forskning om patienters kontaktmgnstre med hensyn til
symptomtolkning og valg af kontakt til lsegevagten.

Vi fandt, at kvindelige lseger generelt vurderede kontaktarsagerne som mere alvorlige end de mandlige lze-
ger. Muligvis fordi kvindelige vagtlaeger i gennemsnit var yngre end de mandlige. Vi fandt nemlig ogsa, at den
yngste aldersgruppe af laeger vurderede kontaktarsagerne alvorligst. Et interessant fund var, der var en ten-
dens til, at vurderingen af alvorlighed faldt med alderen, bortset fra den zldste aldersgruppe med laeger over
60 ar. En tilsvarende tendens ggr sig geeldende mht. laegernes vurdering af, om patienterne burde have hen-
vendt sig til egen laege. Her er der ingen forskel pa de mandlige og kvindelige lseger. Derimod adskiller de
2ldste laeger sig signifikant med en lavere andel af henvendelserne, der burde have veret rettet til egen
leege. Det er uvist, hvad dette skyldes.

Vagtlagernes visitation

Knap 60% af henvendelserne blev afsluttet med behandling og radgivning i telefonen, hvilket er en stor andel
sammenlignet med tal fra udlandet [3]. Visitationen i telefonen, hvor patienternes behov afklares og en
eventuel efterfglgende behandling eller radgivning gives, er en meget vaesentlig del af laegevagten. | betragt-
ning af det store antal ikke-alvorlige tilfeelde, ogsa i konsultationer og ved besgg, er det naerliggende at over-
veje, om der kan identificeres potentiale til yderligere effektivisering af visitationen i form af karakteristika
ved de visitationer, som af konsultations- og besggsleegerne blev vurderet til at kunne have vaeret afsluttet i
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telefonen. Omvendt er andelen af utilfredse afsluttede patienter hgjt, sa der skal arbejdes en del med gene-
rel forventningsafstemning i befolkningen, hvis visitationen skal strammes yderligere.

Omkring 12% af kontakterne blev af konsultations- og besggslaegerne vurderet til at kunne have vzeret afslut-
tet i telefonen. Undersggelse af, om denne andel havde sammenhang med patientkarakteristika, viste ikke
forskelle mellem patienterne, bortset fra for de patienter, der henvendte sig pga. muskelskeletproblemer.
Her vurderedes flere at kunne have veeret afsluttet som et udtryk for, at de kunne have ventet til egen laeges
abningstid. Med hensyn til sammenhang mellem laegekarakteristika og relevans af visitation fandt vi ikke
uventet, at yngre laeger og gruppen af uddannelseslager og vikarer var mere forsigtige i vurdering af visitati-
oner som ungdvendige. Vi fandtes ingen resultater, der peger pa faktorer, der vil kunne effektivisere visitati-
onen, hvilket peger i retning af, at det ikke er muligt at nedsaette andelen af ungdvendige visitationer til kon-
sultation og bes@g, da der ved nogle kontakter bgr forega en yderligere objektiv vurdering af patienten.

Patientbesvarelser

Der var stor forskel pa, hvor alvorligt laegerne og patienterne oplevede de problemer, der fik patienterne til
at ops@ge laegevagten. Dette gjaldt iszer for afsluttede telefonkonsultationer med 0-4-arige, hvor foraeldrene
fandt kontaktarsagen "maske alvorlig”. Her var det kun 15% og 11% af kontakter med hhv. drenge og piger,
som laegerne vurderede "maske alvorligt”.

Der var ganske stor overensstemmelse mellem det, patienterne havde forventet og den ydelse, de fik tilbudt.
For konsultationskontakterne var overensstemmelsen over 80% og for besgg omkring 70%, sa selv om vurde-
ringen af alvorlighed var meget uens for leeger og patienter, var det angiveligt ikke uventet for patienterne
med den ydelse, de blev tilbudt.

Uoverensstemmelsen i forventet og modtaget ydelse viste sig ogsa i tilfredshed med ydelserne. Vi fandt en
hgj grad af tilfredshed (over 90%), men at det iszer er patienterne med afsluttede telefonkonsultationer, der
er mindst tilfredse. | opfglgende undersggelse pa vore data vil vi se na@rmere pa, om det er muligt neermere
at karakterisere disse kontakter, som angiveligt har et betydeligt forbedringspotentiale.

Afsluttende

Infektioner og infektionsrelaterede kontaktarsager udggr de hyppigste kontaktarsager og diagnoser i laege-
vagten. Ifglge laegernes vurderinger er der mange ikke-alvorlige og mindre ngdvendige kontakter. Vi fandt en
ensartet og effektiv telefonvisitation, baseret pa laegernes efterfglgende vurderinger uden oplagte faktorer,
der kunne bidrage til optimering. Der sas hgj grad af patienttilfredshed med potentiale til forbedring.

Vi har i Danmark et stort laegevagtsforbrug sammenlignet med andre lande [3]. Spg@rgsmalet er, om dansker-
nes teerskel for at spge hjeelp udenfor almindelig arbejdstid er lavere end i andre lande, eller om det st@rre
forbrug skyldes den service, borgerne tilbydes i form af direkte og let adgang til en speciallaege i almen medi-
cin. Andelen af ungdvendige henvendelser er dog ogsa stort i andre lande (REF). De fleste steder i Danmark
og i udlandet udggr laegevagten sammen med skadestuer og de akutte 112-opkald indgangen til sundheds-
vaesenet i tilfeelde af akut sygdom uden for almindelig arbejdstid. Der findes nogle steder sidelgbende her-
med andre muligheder i form af walk-in klinikker (som typisk er bemandede med sygeplejersker) (f.eks. Eng-
land og Sverige) og telefonlinjer, der skal bista befolkningen med at héndtere lette medicinske problemer og
skader og hjalpe til at dirigere patienterne til de mest relevante indgange til sundhedsvaesenet i tilfelde af
behov for lzegehjeelp (f.eks. Sverige, Australien og Region Hovedstaden). Der er imidlertid forskelligartede og
ikke entydigt positive erfaringer med disse ekstra indsatser, idet der er en tendens til, at de ikke aflaster
sundhedsvaesenet, men i visse tilfeelde tveertimod gger antallet af henvendelser [14].
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Perspektiver

Denne rapport supplerer den tidligere rapport om kontaktmgnsteret i almen praksis i dagtid [15] og giver en
indgaende beskrivelse af patientkontakterne i laegevagten.

Med en deskriptiv gennemgang af de forskellige perspektiver af arbejdet i laegevagten, organisations-, laege-
og patient/brugerperspektivet peges pa omrader, som er relevante for kvalitetsudviklingsinitiativer, og det
omfattende datamateriale giver mulighed for fremtidige dybtgaende undersggelse af leegevagtskontakterne,
som kan bidrage med ny viden om befolknings behov for laegehjzlp uden for almindelig arbejdstid.

Leegevagten er Igbende til debat i medier og som emne i overenskomstmaessige forhandlinger, men der har
ikke tidligere foreligget dokumentation for patientkontakterne i laegevagten og laegernes handtering af pati-
enternes problemer. LV-KOS giver mulighed for en grundig undersggelse af karakteristika af kontakter og kan
pa den made danne grundlag for eksempel for indsatser i retning af sundhedspolitiske kampagner over for
befolkningen om brug af laegevagten.

Det omfattende datamateriale i LV-KOS udggr et solidt fundament for yderligere forskning pa omradet. Sup-
pleret af de omfattende registerdata, som er tilgaengelige, vil der i de kommende ar blive arbejdet videre pa
LV-KOS-data med henblik pa at tilvejebringe yderligere viden om laegevagtens funktion i savel et klinisk som
organisatorisk og patientorienteret perspektiv.
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Bilag 1

Skaermprint af pop-up-spgrgeskemaerne til vagtlaegerne

Indledende skema:

LY-KOS 2010
Al
|6 Kontakt- og Sygdomsmgnsterundersogelse
Faorskningsenheden for Almen Praksis gennemfarer | samarbejde med det regionale Praksisudvalg en kontakimensterundersggelse i
lEgevagten, LV-KOS 2010. Formalet er at kortlaegge henvendelsesarsager og sygdomsmanstre i laagevagten.
Deltagelse indebaerer, at der automatisk viser sig et elektronisk spergeskema i skasrmbilledet efter hver 10, kontakt for visitationslaegen
(hver 3. patient for konsultationslaegen og alle patienter for besagslasgen).
Underseggelsen forleber i 12 méaneder fra maj 2010, og i alle vagter deltager én laege for hver vagttype. Har én leege Klikket JA for
deltagelse, lukkes der af for deltagelse af andre | samme vagttype.
Deltagelse: Klik JA for deltagelse. Klik Afbryd, hvis du undervejs @nsker at springe registrering af en patient over. Du kan traede helt ud af
unders@gelsen far vagtens afslutning ved i hovedmenuen at vaelge Ny Laegefunktion og svare nej til at deltage | LV-KOS, hvorefter dine
kolleger igen far mulighed for at deltage.
Honorar Grundbelab kro 150 + kr. 30 pr. registrering. Honorar for en registrering udlegses efter det afsluttende Kik pd OK. Honoraret
overferes via afregning fra Sygesikringen, og vil figurere som "LV-KOS 2010". | labet af vagten kan belgbet ses pa din samleopgerelse
under "Arkiv" sammen med evrig vagtindtjening.
Laes mere om undersegelsen pé praksis dk
Klik pa Ja, hvis du @nsker at registrere patienter til LV-K0S 2010.
Ja |
=
Visitation afsluttet i telefonen (TK)
LY-KOS 2010
A
1 ontaktarsagen vurderes som: 3. Sandsynlig diag / evt. symg liag
i* NY BpiSDdB (omfatter ogsd symptomer af lazngere varighed) |
¢~ Opblussen af kendt kronisk sygdom B. Hvilke af fslyende foretog du dig? (gernefiere vaig)
¢ Andet et skivy r Syge.hm.tone. ;
2. Hvem kontaktede legevagten? r Radgwmnﬂg ! |nf0rm.aF|0n
 Patienten sely [~ Recept p& ny medicin
¢ Patientens agtefalle / samlever [~ Receptfomyelse pa tidligere ordineret medicin
 Foraldre [~ Anbefaling af handkebsmedicin
¢ Andre, (hvermn?) | I~ Andet (skri) |
3. Varighed af kontaktirsag/sympt 7. Afslutning af kontakten (gerne flere valg)
¢ Mindre end & timer [~ Afsluttes
5 - 12 timer [~ Afsluttes med klar anbefaling am ny kantakt ved hehow
. (uzendret tilstand, manglende bedring eller forvaeming)
12- 24
o mer [~ Afsluttes og rides til at kontakte egen |22ge tfor videre udredning / behandling / kontrol)
¢ Mere end 24 timer N .
Ved ikke [~ Wisitation til indl2ggelse
¢ Wedi
i Ikke relevant (forespargsler, receptformyelser, 0.3.) I_ el (Skrw) |
4. Hvordan vurderer du lzegefagligt kontaktens alvorlighed? 8. Burde patienten ud fra et lzgefagligt sken have kontaktet sin egen
) Ahorliat skal indl E k? = = i laege frem for laegevagten med det aktuelle problem?
o Alvorligt, s a. indlazgges direkte cda
¢~ Maske alvorligt, skal vurderes/ses ¢ Nj
¢~ lkke alvorligt, rmen pt. er syo f eks. lsangerevarends ondt i ryggan) £ ved ikke
¢ Pt. erikke syg
ved ikk |
¢ Wed ikke Afbryd
El
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Visitation:

LY-KOS 2010

1. Kontaktirsagen vurderes som:
NY BpiSDdB (omfatter ogsd symptomer af lzengere warighed)

Opblussen af kendt kronisk sygdom

4. Hvordan vurderer du |

¢ Andet et skivy |

2. Hvem kontaktede lzgevagten?
¢ Patienten sely
¢ Patientens azgtefalle / samlever

¢ Forazldre

¢ Andre, (hvermn?) |
3. varighed af kontaktirsagisympt
¢ Mindre end & timer
5 - 12 timer
12 - 24 timer
¢ Mere end 24 timer
o Wed ikke
i lkke relevant

b
gefaglig alvorlighed?
¢ Alvorligt, potentielt livstruende cf.eks. nakkestivhed hos febritt bam)

¢ Alvorligt, IKKE livstruende, men kraver vagtlasgetilsyn
¢ lkke alvorligt, ren pt. er sy .eks. lengerevarende ondr | ryggen)
¢ lkke alvorligt, og pt. er IKKE syg

¢ Wed ikke

3. Sandsynlig diag / evt. symg ']

6. Burde patienten ud fra et lagefagligt sken have kontaktet sin egen
laage frem for laagevagten med det aktuelle problem?
¢ Ja

 Nej
¢ Wed ikke

Afbryd |

Konsultation:

LY-KOS 2010

1. Kontaktarsagen er:
_NY BpiSDdB (omfatter ogsd symptomer af lazngere varighed)

- :Ophlussen af kendt kronisk sygdom

= Andet . skriv) |

2. varighed af kontaktirsag/sympt
¢ Mindre end & timer

5 - 12 timer

12 - 24 timer

¢ Mere end 24 timer

¢~ Wed ikke

¢~ lkke relevant cforesporgsler. receptfomyelser, 0.3

3. Hvordan vurderer du | gefaglig alvorlighed?
¢~ Alvorligt, potentielt livstruende ¢ eks. nakkestivhed hos febritt bam)

o Alvorligt, IKIKE livstruende men kraever vagtlasgetilsyn

¢~ lkke alvorligt, men pt. er Sy o eks. lngerevarande ondt i ryggen)
¢~ lkke alvorligt, og pt. er IIKKE syg

¢~ Wed ikke

4. Sandsynlig diag / evt. symptomdiag
patierten]

A, Hvilke af félgende foretog du dig? (gerne flare valg)
[~ Sygehistarie

[sfter at du har undersegt

[~ Objektiv undersegelse

[~ Réadgivning £ information

[~ Recept pd ny medicin

[~ Receptfornyelse ggangvaerende behanding)
[~ Anbefaling af handksbsmedicin

[~ Tillzzgsydelser

[~ Laboratarieydelser

[ Andet (skriv) |

6. Afslutning af kontakten (gerne flere valg)
[~ Afsluttes

[~ Afsluttes med klar anbefaling om ny kontakt ved behov
(uzendret tilstand, manglende bedring eller forvaeming)

[~ Afsluttes og rades til at kontakte egen 1224 (for viders udredning / behandiing # kontrol)

[~ Wisitation til indlaeggelse

[ Andet (skri) |
7. var der en sygeplejerske inddraget i denne behandling?
~Jda
¢ Mej, men det ville have vasret relevant
¢~ MNej, det var ikke relevant
8. Burde patienten ud fra et lagefagligt sken have kontaktet (eller ventet
oy kontaktet) egen laege frem for legevagten med det aktuelle

problem?
i Jda

¢ Nej
¢ Wed ikke

Det er en lazgefaglig vigtig oy svasr opgave at visitere, og derfor vaasentligt at
identificere kontakt8rsager eller patientgrupper, der evt. kan visiteres mere
optimalt.
9. Efter at have set og undersggt patienten vil du sa vurdere, at patient
h lel var lazgefaglig rel t for laegevagten?
¢ Ja, relevant for konsultation

¢~ Ja, men kunne varet visiteret til bessg

¢ Ja, men kunne vazre afsluttet i telefonkonsultationen

¢~ Mej, hvarfaor |
¢ Wed ikke

Afhryd |
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Besgg:

LY-KOS 2010

1. Kontaktarsagen er:
NY BpiSDdB (omfatter ogsd symptomer af lzengere warighed)

Ophlussen af kendt kranisk sygdom

[~ Tillazgsydelser

[ Andet (skriv) |

o Andet et skivy

2. varighed af kontaktirsag/sympt
¢ Mindre end & timer

5 - 12 timer

12 - 24 timer

¢ Mere end 24 timer

o “ed ikke

¢ lkke relevant forespargsler, receptfomyelzer, 0.a.)

3. Hvordan vurderer du | gefaglig alvorlighed?
¢ Alvorligt, potentielt livstruende (f .eks. nakkestivhed hos febritt bam)

o~ Alvorligt, IKKE livstruende men kraever vagtlagetilsyn

¢~ lkke alvorligt, men pt. er Sy o eks. lngerevarande ondt i ryggen)
¢~ lkke alvorligt, og pt. er IIKKE syg

¢ “ed ikke

4. Sandsynily diagnoss / ewt. symptomliag
patierten]

5. Hvilke af falgende foretog du dig? (gerne flere valg)
[~ Sygehistarie

[~ Objektiv undersagelse

[~ Rédgivning / information

[~ Recept pd ny medicin

[~ Receptfornyelse ggangvzerende behandiing)

[~ Anbefaling af handksbsmedicin

[sfter 3t du har undersagt

B. Afslutni g af kontakten (gerne flere valg)
[~ Afsluttes

[~ Afsluttes med klar anbefaling am ny kantakt ved hehow
(uzendret tilstand, manglende bedring eller forvaeming)

[~ Afsluttes og rides til at kontakte egen |22ge tfor videre udredning / behandling / kontrol)

[~ Wisitation til indl2ggelse

[ Andet (skriv) |

7. Burde patienten ud fra et lagefagligt sken have kontaktet (eller ventet
oy kontaktef) egen lage frem for legevagten med det aktuelle
problem?

¢ Ja
¢ Nej
i Wed ikke

Det er en laagefaglig vigtig oy svasr opgave at visitere, og derfor vaasentligt at
identificere kontaktarsager eller patientgrupper, der evt. kan visiteres mere
optimalt.
8. Efter at have set og undersggt patienten vil du sé vurdere, at patient
h lel var laeegefaglig rel t for l2gevagten?
¢~ Ja, relevant for beseyg

¢ Ja, men kunne vasret visiteret til konsultation

¢ Ja, men kunne vazre afsluttet | telefonkonsultationen

¢~ MNej, hvarfor
¢ Wed ikke

Skift til Konsultationsskema Afbryd |
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Bilag 2

Patientspgrgeskema eksemplificeret ved en voksen patients telefonkonsultation i leegevagten

Spergeskema om din kontakt med laagevagten d. /
1 Hvad var arsagen til at du ringede til vagtlazgen (skriv symptomet)? Ig der
Skriv kort [T 1]
[T 1]

2 Hvor laenge havde du haft det aktuelle problem, inden du ningede til vagtisegen? [T T ]
(kun &t kryds)
O Under o timer

a5 - 12 timer

12 - 24 timer

O Mere end 24 timer

OVed ikke

O Ikke relevant (f.eks. receptfornyelser o.a.)

3 Hvor alvorligt oplevede du selv problemet, far du nngede til vagtlaegen?
(kun &t kryds)

O Alvorligt og livstruende
O Alvorligt, men ikke livstruende
O Ikke alvorligt, men jeg fandt det nsdvendigt at tale med en lage

O Jeg var ikke syg, men jeg havde nogle spargsmal

4  Hvad gjorde den vagtlaege, som du talte med i telefonen, for at lase dit problem?
(sa=t gerne flere krydser)

O Gav rad og information uden at jeg skulle underseges af vagtiazgen

O Ordinerede receptpligtig medicin

O Ordinerede receptpligtig medicin, som jeg i forvejen er i behandling med

O Anbefalede handkebsmedicin (f.eks. naesedraber, panodil)

O Anbefalede mig at komme til konsultation hos vagtizzgen

O Sendte en vagtlzzge hjem til mig

O Indlagde mig pa sygehuset

O Anbefalede mig at kontakte min egen lage

O Anbefalede mig at kontakte vagtizzgen igen, hvis jeg fik det vaeme eller ikke bedre

O Henviste mig til skadestuen

[ L]
[ ]

O Andet {evt. skriv)




Lbnr.

5  Hvilken form for hjeelp forventede du at f& inden opringningen til vagtleegen?
(kun ét kryds)
[ At fa hjeelp i telefonen uden at jeg skulle undersgges af vagtleegen
0 At komme til undersggelse i vagtlsegekonsultationen
O At fa besgg af en vagtleege derhjemme
1 At blive henvist til skadestuen
O At blive indlagt pa sygehuset
[0 Jeg havde ingen forventninger

Evt. kommentar

[T
[T]

6 Hvor tryg var du ved de rad eller den behandling, som du fik af vagtlaegen i telefonen?

(kun ét kryds)

O Meget tryg
OTryg

O Neutral

O Utryg

O Meget utryg
O Ved ikke

7 Hvor tilfreds var du alt i alt med din telefonsamtale med vagtlsegen?
(kun ét kryds)

O Meget tilfreds
O Tilfreds

O Neutral

O Utilfreds

O Meget utilfreds
O Ved ikke

2436



Lbnr.

8 Oplevede du tiden i telefonen, inden vagtleegen svarede, som acceptabel?
(kun ét kryds)

OJa

O Hverken eller / Neutral
O Nej

O Ved ikke

Hvis nej, var det fordi...

O Du fandt ventetiden uforsvarlig lang
O Du fandt ventetiden irriterende

Evt. kommentarer:

9 Har du igennem de seneste 3 maneder haft en eller flere af disse
helbredsproblemer/sygdomme?

O Hjertekarsygdom

O Kreeft

O Depression

O Psykiske problemer inkl. angst
O Astma

O Sukkersyge

O Rygerlunger (KOL)

O Slidgigt

O Knogleskgrhed

O Andre kroniske sygdomme, skriv

O Nej

Spgrgsmal 10 og 11 er udgaet
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Lbnr.

Oplevelse af din telefonsamtale med vagtleegen

Seet kryds ved det udsagn, der passer bedst

12 Vi havde en god samtale
O Helt enig
O Enig
O Bade og
O Uenig
O Helt uenig

13 Jeg folte, at jeg havde tillid til det, der foregik
O Helt enig
O Enig
O Bade og
O Uenig
O Helt uenig

14 Leegen forstod, hvad jeg havde pa hjerte
O Helt enig
O Enig
0O Bade og
O Uenig
O Helt uenig
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15 Jeg folte, at jeg blev taget hdnd om

O Helt enig
O Enig

0 Bade og
O Uenig

O Helt uenig

Barrierer
16 Det var lidt sveert at komme pa bglgeleengde med laegen

O Helt enig
O Enig

0 Bade og
O Uenig

O Helt uenig

17 Der gik for meget tid med smasnak
O Helt enig
O Enig
O Bade og
O Uenig
O Helt uenig

18 Det var lidt sveert at stille spgrgsmal

O Helt enig
O Enig

O Bade og
O Uenig

O Helt uenig

19 Vigtige beslutninger blev truffet hen over hovedet pa mig

O Helt enig
O Enig

O Bade og
O Uenig

O Helt uenig

Lbnr.
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Mine fglelser efter samtalen
Efter dette besgg folte jeg mig ...

Lbnr.

(Seet ring om det nummer pa hver linje, som passer bedst pa dig

En ring for hver linje)

20 Lettet
21 Trist
22 Styrket
23 Anspaendt

7 5 4 3 2 1
7 5 4 3 2 1
7 5 4 3 2 1
7 5 4 3 2 1

Bekymret

Glad
Udmattet

Afslappet

Bemeerk, at skalaen vender saledes, at f.eks. lettet er 7 og glad er 1.

24 Blev dine forventninger til samtalen indfriet?

O Nej. overhovedet ikke

O Lidt

O Noget

O En del

O Fuldsteendig

Vurdering af den laege, du talte med

Til
koder

0O 0O

Hvad er din vurdering af vagtlsegen efter v = o S v
. o > ©
denne samtale med hensyn til ...: S X g 23
80 o © T =
kS g 8 & S 58
a z G S S S

o5 at fa dig til at fale, at du havde tid
nok i samtalen? - - - = = =
26 at veere grundig og omhyggelig O O O O O O

Spargsmal 27 - 29 er udgaet
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Lbnr. .

De fglgende spgrgsmal handler om din opfattelse af dit helbred. Oplysningerne vil
give et overblik over, hvordan du har det, og hvor godt du er i stand til at udfare
dine daglige ggremal.

Besvar hvert spgrgsmal ved at saette et kryds ved det svar, der passer bedst pa dig. Hvis
du er i tvivl om, hvordan du skal svare, svar da venligst sa godt du kan.

30 Hvordan synes du dit helbred er alti alt? (Saet kun ét kryds)

O Fremragende O Veeldig godt O Godt O Mindre godt O Darligt

De fglgende spgrgsmal handler om aktiviteter i dagligdagen

Er du pa grund af dit helbred begraenset i disse aktiviteter? | givet fald, hvor meget?

Ja, meget Ja, lidt Nej, slet ikke
begreenset  begraenset begreenset

31 Lettere aktiviteter si som at flytte et bord,

stgvsuge eller cykle L O O

32 At ga flere etager op ad trapper O O O

Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde eller

andre daglige aktiviteter pd grund af dit fysiske helbred? Ja Nej

33 Jeg har naet mindre, end jeg gerne ville O O

34 Jeg har veeret begraenset i, hvilken slags arbejde 0 0
eller andre aktiviteter, jeg har kunnet udfgre

Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde eller
andre daglige aktiviteter pa grund af fglelsesmaessige problemer?

Ja Nej

35 Jeg har naet mindre, end jeg gerne ville O O
36 Jeg har veeret begreenset i, hvilken slags arbejde

eller andre aktiviteter, jeg har kunnet udfgre = =

37 Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit
arbejde (bade arbejde i hjemmet og husarbejde)

O Slet ikke O Lidt O Noget O En hel del O Virkelig meget

2436
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Lbnr.

Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger har ...

Hele |Det meste|Nogetaf | Lidtaf | P& intet
tiden |aftiden |tiden tiden |tidspunkt
38 du falt dig rolig og afslappet? O O n n O
39  du veeret fuld af energi? O O O O O
40 du fglt dig trist til mode? O O O O O

41 Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks.
besgge venner, slaegtninge osv.)? (Seet kun ét kryds)

Hele Det meste Noget af Lidt af Pa intet
tiden af tiden tiden tiden tidspunkt
O O O O O

De neeste spargsmal handler om din hgjde og veegt

42 Hvor hgj er du? cm Hvor meget vejer du? kg

43 Hvordan vurderer du selv din vaegt?
O Den er for lav O Den er tilpas O Den er lidt for hgj O Den er for hgj

Hvis du mener, at din veegt er for hgj ...

Ja Nej
44 Har du sa et gnske om at tabe dig? O O
45 Huvis ja, tror du, din lsege kan hjeelpe dig? O O
46 Har du pa noget tidspunkt talt med din leege om din veegt? O O
De neaeste spargsmal handler om rygning
Ja Nej Nej, er stoppet
47 Ryger du? 0O 0O O
48 Huvis ja, hvor meget ryger du i lgbet af et dagn?
Antal cigaretter
Antal cerutter
Antal cigarer
Antal pibestop
2436
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Lbnr. .
| de sidste 4 uger, hvor meget har du veeret —
generet af ... ﬁ(llfé Lidt Noget EQI hel \nlwlézee!ltg
49 atdu pludselig bliver bange uden grund? O O O O O
50 nervgsitet eller indre uro? O O O O O
51 anfald af reedsel eller panik? O O O O O
52 at bekymre dig for meget? O O O O O
53 at fole dig eengstelig? O O O O O
54 at fgle dig uden hab for fremtiden? O O O O O
55 en fglelse af, at alting er en anstrengelse? O O O O O
56 at fgle dig nedtrykt? O O O O O
57 en fglelse af ingenting at veere veerd? O O | O O
58 tanker om at gare en ende pa dit liv? O O O O O
59 en fglelse af at veere fanget i en feelde? O O O O O
60 at fale dig ensom? O O O O O
61 selvbebrejdelser? O O O O O
| de sidste 4 uger, hvor meget har du veeret
generet af ... illfé Lidt Noget EQI hel \r::(ral;eellg
62 SZEyrrr?élc?%?r: Ern;bgt der er noget alvorlig O O 0 0 O
63 bekymringer over, om du selv lider af en 0 0 0 0 0

sygdom?
64 mange forskellige slags smerter? O O O O O
65 bekymringer over, om du lider af en . . . . .
alvorlig sygdom?
66 Mmange forskellige slags 0 0 0 0 0
sygdomssymptomer?
g7 tanken om, at l’zgen méske tager fejl,
hvis han siger, at der ikke er noget at O O O O O
bekymre sig om?
68 bekymringer om dit helbred? O O O O O
69 tilbagevendende tanker om at du fejler
noget, og som du har sveert ved atslaud 0O O O O O
af hovedet?
De naeste spargsmal er om alkohol.  Drikker du overhovedet alkohol? Ja [1 Nej [l
Hvis ja, har du nogensinde inden for det sidste ar ... Ja Nej
70 teenkt at du skulle skeere ned pa dit alkoholforbrug? O O
71 ladet dig irritere over, at andre kritiserede dit 0 0
alkoholforbrug?
72 fglt skyld over dit alkoholforbrug? O O
73 straks fra morgenstunden taget en ger_lstand for at berolige 0 0
nerverne eller for at komme dig over dine tammermaend?
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| de sidste 4 uger, hvor meget har du veeret

generet af ...

Lbnr.

Slet
ikke

Lidt

Noget

En hel Virkelig

del

meget

Hjerte/lunger/autonome symptomer:

74

Hjertebanken eller uro i brystet?

75

Trykken eller smerter i brystet?

76

Forpustethed uden anstrengelse?

77

Anfald med vejrtreekningsbesveer?

78

Varm-eller koldsveden?

79

Rysten eller sitren?

80

Mundtgrhed?

81

Kgren i maven/'sommerfugle i maven™?

82

Ragdmen eller blussen?

Oonoooaonomnood

Oo:oooomnomnoo

Oooo0o;oomaognoaogao

Oooo;oomomnoaogao

Oo:oooomnomnoo

Mave-tarm symptomer:

83

Hyppige lgse affagringer?

84

Mavesmerter?

85

Oppustethed,spaendings- eller
tyngde-fornemmelse i maven?

86

Diaré?

87

Opgylpninger eller opstad?

88

Forstoppelse?

89

Utilpashed eller kvalme?

90

Opkastninger?

91

Breendende fornemmelse i bryst eller mave?

o ooooo) Oooo

o ooooo) Oooo

olooooo ooad

O ooooo) O oo

O ooooo) O oo

Muskuloskeletale symptomer:

92

Smerter i armene eller benene?

93

Muskelsmerter eller smhed?

94

Ledsmerter?

95

Foglelse af lammelse i arme eller ben?

96

Rygsmerter?

97

Smerter som flytter sig fra sted til sted?

98

Ubehagelig dadhedsfornemmelse eller
foleforstyrrelser?

O Oo0oooOono

O Oo0oooOono

O OoooooOon:no

O OoooooOon:no

o oooojoao

| de sidste 4 uger, hvor meget har du veeret

generet af:
Almene symptomer:

99

Koncentrationsbesvaer?

Slet
ikke

O

Lidt

Noget

En hel Virkelig

del

meget

100 Traethed?

101 Hovedpine?

102 Hukommelsesbesvaer?

103 Svimmelhed?

Oogoo

o oono|d

o onono|d

o onono|d

10



Lbnr.

Netveerk

De fglgende spgrgsmal handler om dit forhold til din familie og dine venner

104 Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte? (saet kun ét kryds)

O Dagligt eller neesten dagligt

O Et par gange om ugen

O Et par gange om maneden

O Sjeeldnere end et par gange om maneden
O Aldrig

O Ved ikke

105 Hvor ofte er du i kontakt med familie, som du ikke bor sammen med?
(seet kun ét kryds)

O Dagligt eller neesten dagligt

O Et par gange om ugen

O Et par gange om maneden

O Sjeeldnere end et par gange om maneden
O Aldrig

O Ved ikke

106 Hvis du har brug for hjeelp til praktiske problemer, kan du sa regne med at fa hjeelp

fra andre?

O Ja, ofte

O Ja, en gang imellem
O Nej

O Ved ikke

107 Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du har mest lyst til at veere sammen

med andre?

0O Ja, ofte

O Ja, en gang imellem
O Nej, sjeeldent

O Nej

O Ved ikke

N B .

2436




Lbnr.

Evt. kommentarer:

Mange tak fordi du tog dig tid til at udfylde spgrgeskemaet!

12
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Bilag 3

| det felgende praesenteres de ra opggrelser af laegernes registrering af patientkontakterne for hver
kontakttype, afsluttet telefonkonsultation, visitation, konsultation og hjemmebesgg. For hver af disse
kontakttyper praesenteres endvidere de opggrelserne fra patientspgrgeskemaet, som omhandler oplevet
alvorlighed, forventninger, om forventningerne blev indfriet, tilfredshed med kontakten og vurdering af
kontakten.

Telefonkonsultation
Laegeregistreringer

Kontaktarsagen vurderes som:

Antal \ % \
Ny episode 3.683 79,7
Opblussen 575 12,5
Andet 362 7,8
I alt 4.620 100
Hvem kontaktede lzegevagten?
Antal % \
Patienten selv 2.240 48,5
Agtefeelle/samlever 71 10,2
Forzldre 1.318 28,5
Andre 591 12,8
| alt 4.620 100

Varighed af kontaktarsag/symptomer

Antal %
Kortere end 5 timer 1.494 32.34
5-12 timer 988 21.39
12-24 timer 662 14.33
Mere end 24 timer 1.0079 23.35
Ved ikke 175 3.79
Ikke relevant 222 4.81
| alt 4.620 100

Hvordan vurderer du lsegefagligt kontaktens

alvorlighed?
Antal %

Alvorligt, skal indleegges direkte 206 4,5
Maske alvorligt, skal ses 356 7,7
Ikke alvorligt, men pt. er syg 3.000 64,9
Pt. er ikke syg 820 17,8
Ved ikke 238 5,2
| alt 4.620 100




Hvilke af fglgende foretog du dig?

Sygehistorie 3.465 75,0
Radgivning 3.415 73,9
Recept pa ny medicin 747 16,2
Receptfornyelse 182 3,9
Anbefaler handkgb 523 11,3

Afslutning af kontakten

Afslutning uden yderligere 1.926 41,7
Afslutning med anbefaling om ny kontakt ved behov 1.339 29,0
Afslutning med anbefaling at sgge egen laege 990 21,4
Indlaegges/henvises til skadestue 234 5,1
Andet 437 9,5

Burde patienten ud fra et leegefagligt
sk@n have kontaktet sin egen laege
frem for laegevagten med det aktuelle

problem?

Antal %
Ja 1.339 29,0
Nej 2.882 62,4
Ved ikke 399 8,6
| alt 4.620 100

Patientbesvarelser
Den overordnede besvarelsesprocent for patienter med en telefonkonsultation var 48,6

Hvor alvorligt oplevede du selv problemet, inden du
ringede til vagtlaegen?

Antal %
Alvorligt, maske livstruende 80 4,5
Alvorligt, men ikke livstruende 781 43,7
Ikke alvorligt 831 46,5
Ikke relevant 84 4,7
Ubesvaret 13 0,7
| alt 1.789 100

Hvilken form for hjaelp forventede du at f3, inden du talte med vagtlaegen?

Antal %
At fa hjaelp i telefonen 871 48,7
At komme til undersggelse i vagtleegekonsultationen 390 21,8
At fa besgg af en vagtlege 157 8,8
At blive henvist til skadestuen 107 6,0
At blive indlagt pa sygehuset 59 3,3
Ingen forventninger 158 8,8
Ubesvaret 47 2,6
I alt 1.789 100




Blev dine forventninger til samtalen indfriet?

Antal %
Nej, overhovedet ikke 127 7,1
Lidt 150 8,4
Noget 175 9,8
En del 409 22,9
Fuldstendig 888 49,6
Ubesvaret 40 2,2
| alt 1.789 100

Hvor tilfreds var du alt i alt med din
telefonsamtale med vagtleegen?

Antal %
Meget tilfreds 750 41,9
Tilfreds 629 35,2
Neutral 214 12,0
Utilfreds 102 5,7
Meget utilfreds 50 2,8
Ved ikke 17 1,0
Ubesvaret 27 1,5
| alt 1.789 100

Hvad var din vurdering af vagtlaegen efter
samtalen med hensyn til at fa dig til at
fele, at du havde tid nok i samtalen?

Antal %
Darlig 88 4,9
Nogenlunde 218 12,2
God 506 28,3
Meget god 726 40,6
Enestaende 180 10,1
Ikke relevant 31 1,7
Ubesvaret 40 2,2
| alt 1.789 100

Hvad var din vurdering af vagtleegen
efter samtalen med hensyn til at veere

grundig og omhyggelig?

‘ Antal % |
Darlig 116 6,5
Nogenlunde 248 13,9
God 492 27,5
Meget god 673 37,6
Enestaende 176 9,8
Ikke relevant 26 1,5
Ubesvaret 58 3,2
| alt 1.789 100




Visitation
Laegeregistreringer

Kontaktarsagen vurderes som:

Antal %
Ny episode 2.678 84,0
Opblussen af kendt kronisk lidelse 457 14,3
Andet 55 1,7
| alt 3.190 100
Hvem kontaktede lzegevagten?

Antal %
Patienten selv 1.301 40,8
Agtefaelle/samlever 401 12,6
Forzldre 954 29,9
Andre 534 16,7
| alt 3.190 100
Varighed af kontaktarsag/symptomer
Antal %

Kortere end 5 timer 980 30,7
5-12 timer 738 23,1
12-24 timer 576 18,1
Mere end 24 timer 780 24,5
Ved ikke 91 2,9
Ikke relevant 25 0,8
| alt 3.190 100

Hvordan vurderer du leegefagligt kontaktens alvorlighed?

Antal %
Alvorligt, skal indleegges direkte 113 3,5
Maske alvorligt, skal ses 1.556 48,9
Ikke alvorligt, men pt. er syg 1.309 41,0
Pt. er ikke syg 101 3,1
Ved ikke 111 3,5
| alt 3.190 100

Burde patienten ud fra et
legefagligt sk@n have kontaktet sin
egen laege frem for laegevagten
med det aktuelle problem?

Antal %
Ja 373 11,7
Nej 2.606 82,0
Ved ikke 201 6,3
| alt 3.190 100




Patientbesvarelser
Den overordnede besvarelsesprocent for patienter med en telefonvisitation var 52,4

Hvor alvorligt oplevede du selv problemet, inden du
ringede til vagtleegen?

Antal % \
Alvorligt, maske livstruende 107 8,3
Alvorligt, men ikke livstruende 664 51,4
Ikke alvorligt 493 38,1
Ikke relevant 15 1,2
Ubesvaret 12 1,0
| alt 1.292 100

Hvilken form for hjaelp forventede du at fa inden opringningen til vagtlaegen?

Antal %
At fa hjaelp i telefonen 71 5,5
At komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 782 6,5
At fa besgg af en vagtleege 293 22,7
At blive henvist til skadestuen 59 4,6
At blive indlagt pa sygehuset 37 2,9
Ingen forventninger 39 3,0
Ubesvaret 11,00 0,9
| alt 1.292 100

Blev dine forventninger til samtalen indfriet?

Antal % \
Nej, overhovedet ikke 54 4,2
Lidt 92 7,1
Noget 112 8,7
En del 307 23,7
Fuldstaendig 682 52,8
Ubesvaret 45 3,5
| alt 1.292 100
Konsultation
Laegeregistreringer
Kontaktarsagen vurderes som:
Antal %
Ny episode 6.300 90,4
Opblussen 549 7,9
Andet 124 1,8
| alt 6.973 100




Varighed af
kontaktarsag/symptomer

Antal %
Kortere end 5 timer 1.483 21,3
5-12 timer 1.492 21,4
12-24 timer 1.470 21,1
Mere end 24 timer 2.434 34,9
Ved ikke 68 1,0
Ikke relevant 26 0,4
| alt 6.973 100

Hvordan vurderer du leegefagligt kontaktens

alvorlighed?

Antal % \
Alvorligt, skal indleegges direkte 221 3,1
Maske alvorligt, skal ses 2.299 32,9
Ikke alvorligt, men pt. er syg 3.370 48,4
Pt. er ikke syg 1.000 14,4
Ved ikke 83 1,2
| alt 6.973 100
Hvilke af fglgende foretog du dig?

Antal %

Sygehistorie 6.782 97,3
Objektiv undersggelse 6.758 96,9
Radgivning 4.451 63,8
Recept pa ny medicin 2.214 31,8
Receptfornyelse 49 0,7
Anbefaler handkgb 753 10,8
Tillegsydelse 558 8,0
Laboratorieydelse 467 6,7

Afslutning af kontakten

Afslutning uden yderligere 2.256 36,7
Afslutning med anbefaling om ny kontakt ved behov 2.418 34,70
Afslutning med anbefaling at sgge egen lege 1.179 16,9
Indlaegges/henvises til skadestue 729 10,5
Andet 482 6,9

Var der en sygeplejerske inddraget i
denne behandling?

Antal %
Ja 631 9,0
Nej 1.671 24,0
Ikke relevant 4.671 67,0
| alt 6.973 100




Burde patienten ud fra et laegefagligt
sk@n have kontaktet sin egen laege
frem for laegevagten med det aktuelle

problem?

Antal %
Ja 1.551 22,2
Nej 5.017 72,0
Ved ikke 405 5,8
| alt 7.218 100

Efter at have set og undersggt patienten vil du sa vurdere, at
patienthenvendelsen var laegefaglig relevant for lzegevagten?

Antal %
Ja, relevant for konsultation 5,867 84,14
Ja, men kunne veere visiteret til besgg 59 0,85
Ja, men kunne veere afsluttet som TK 548 7,86
Nej 338 4,85
Ved ikke 161 2,31
Ubesvaret 0 0
I alt 6.973 100

Patientbesvarelser

Den overordnede besvarelsesprocent for patienter med en konsultation var 55,9

Hvor alvorligt oplevede du selv problemet, inden du ringede
til vagtleegen?

Antal %
Alvorligt, maske livstruende 164 5,2
Alvorligt, men ikke livstruende 1.582 49,7
Ikke alvorligt 1.415 44,5
Ikke relevant 6 0,2
Ubesvaret 16 0,5
| alt 3.183 100

Hvilken form for hjaelp forventede du at f3, inden du talte med vagtlaegen?

Antal %
At fa hjaelp i telefonen 223 7,0
komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 2.524 79,3
At fa besgg af en vagtlaege 98 3,1
At blive henvist til skadestuen 171 5,4
At blive indlagt pa sygehuset 50 1,6
Ingen forventninger 99 3,1
Ubesvaret 18 0,6
I alt 3.183 100




Blev dine forventninger til konsultationen indfriet?

Antal %
Nej, overhovedet ikke 133 4,2
Lidt 209 6,6
Noget 266 8,4
En del 774 24,3
Fuldstendig 1.742 54,7
Ubesvaret 59 1,8
| alt 3.183 100,0

Hvor tilfreds var du alt i alt med dit besgg i

vagtlaegekonsultationen?

Antal %
Meget tilfreds 1.447 45,5
Tilfreds 1.209 38,0
Neutral 301 9,5
Utilfreds 131 4,1
Meget utilfreds 61 1,9
Ved ikke 11 0,3
Ubesvaret 23 0,7
| alt 3.183 100

Hvad er din vurdering af vagtlaegen efter

bespget med hensyn til at fa dig til at fgle,

at du havde tid nok i samtalen?

Antal %
Darlig 163 51
Nogenlunde 336 10,6
God 809 25,4
Meget god 1.361 42,8
Enestaende 439 13,8
Ikke relevant 24 0,7
Ubesvaret 51 1,6
| alt 3.183 100

Hvad var din vurdering af vagtlaegen efter
samtalen med hensyn til at vaere grundig

og omhyggelig?

Antal %
Darlig 176 5,5
Nogenlunde 364 11,4
God 765 24,0
Meget god 1.314 41,3
Enestaende 486 15,3
Ikke relevant 21 0,7
Ubesvaret 57 1,8
| alt 3.183 100




Hjemmebesgg
Laegeregistreringer

Kontaktarsagen vurderes som:

Antal %

Ny episode 4.720 70,7
Opblussen af kendt kronisk lidelse 1.665 25,0
Andet 289 4,3
| alt 6.674 100
Varighed af

kontaktarsag/symptomer

Antal %

Kortere end 5 timer 1.857 27,8

5-12 timer 1.855 27,8

12-24 timer 1.002 15,0

Mere end 24 timer 1.734 26,0

Ved ikke 136 2,0

Ikke relevant 80 1,2

Ingen information 10 0,2

I alt 6.674 100

Hvordan vurderer du laegefagligt kontaktens

alvorlighed?

Antal %

Alvorligt, skal indleegges direkte 627 9,4
Maske alvorligt, skal ses 2,692 40,3
Ikke alvorligt, men pt. er syg 2,571 38,5
Pt. er ikke syg 503 7,5
Ved ikke 264 4,0
Uoplyst 17 0,3

| alt 6.674 100
Hvilke af fglgende foretog du dig?

Antal %

Sygehistorie 6.328 94,8

Objektiv undersggelse 6.183 92,6
Radgivning 3.973 59,5

Recept pa ny medicin 1.369 20,5
Receptfornyelse 66 1,0

Anbefaler handkgb 515 7,7
Tillegsydelse 434 6,5




Afslutning af kontakten

Afslutning uden yderligere 1.655 24,8
Afslutning med anbefaling om ny kontakt ved behov 2.272 34,0
Afslutning med anbefaling at sgge egen lege 1.753 26,3
Indlaegges/henvises til skadestue 1.305 19,6
Andet 266 4,0

Burde patienten ud fra et
legefagligt skgn have kontaktet
sin egen lege frem for
legevagten med det aktuelle

problem?

Antal % \
Ja 1.189 17,8
Nej 5,110 76,6
Ved ikke 359 5,4
Ubesvaret 16 0,2
| alt 6.674 100

Efter at have set og undersggt patienten vil du sa vurdere, at
patienthenvendelsen var laegefaglig relevant for lzegevagten?

Antal %
Ja, relevant for besgg 4919 73,7
Ja, men kunne veere visiteret til konsultation 791 11,8
Ja, men kunne veere afsluttet som TK 450 6,7
Nej 331 5,0
Ved ikke 170 2,6
Ubesvaret 13 0,2
I alt 6.674 100

Patientbesvarelser
Den overordnede besvarelsesprocent for patienter med et hjemmebesgg var 46,4

Hvor alvorligt oplevede du selv problemet, inden du
ringede til vagtlaegen?

Antal %
Alvorligt, maske livstruende 424 18,9
Alvorligt, men ikke livstruende 1.213 54,1
Ikke alvorligt 547 24,4
Ikke relevant 17 0,7
Ubesvaret 40 1,9
| alt 2.241 100




Hvilken form for hjaelp forventede du at f3, inden du talte med
vagtlaegen?

Antal ‘ %
At fa hjaelp i telefonen 121 5,4
komme til undersggelse i vagtlaegekonsultationen 293 13,1
At fa besgg af en vagtlaege 1.537 68,6
At blive henvist til skadestuen 58 2,6
At blive indlagt pa sygehuset 134 6,0
Ingen forventninger 68 3,0
Ubesvaret 30 1,3
I alt 2.241 100

Blev dine forventninger til besgget indfriet?

Antal %
Nej, overhovedet ikke 84 3,7
Lidt 145 6,5
Noget 191 8,5
En del 436 19,5
Fuldstendig 1.276 56,9
Ubesvaret 109 4,9
| alt 2.241 100

Hvor tilfreds var du alt i alt med dit besgg
af vagtleegen?

Antal %
Meget tilfreds 1.151 51,4
Tilfreds 765 34,1
Neutral 140 6,3
Utilfreds 59 2,6
Meget utilfreds 39 1,7
Ved ikke 28 1,3
Ubesvaret 59 2,6
| alt 2.241 100

Hvad er din vurdering af vagtlaegen efter
besgget med hensyn til at fa dig til at
fele, at du havde tid nok i samtalen?

Antal %
Darlig 79 3,5
Nogenlunde 204 9,1
God 609 27,2
Meget god 872 38,9
Enestaende 321 14,3
Ikke relevant 28 1,3
Ubesvaret 128 5,7

| alt 2.241 100




Hvad var din vurdering af vagtlaegen
efter bespget med hensyn til at veere
grundig og omhyggelig?

Antal % ‘
Darlig 79 3,5
Nogenlunde 174 7,8
God 567 25,3
Meget god 865 38,6
Enestaende 375 16,7
Ikke relevant 18 0,8
Ubesvaret 163 7,3

| alt 2.241 100
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