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Indledning

Leaegevagt 1818 i Region Sjalland har veret i
drift i halvandet ar, og Forretningsudvalget i
Region Sjalland har gnsket en evaluering af
Laegevagten 1818 for at evaluere pa, om Lee-
gevagten lever op til den politiske malsaetning
om at sikre borgerne narhed og let tilgeenge-
lighed ved akut sygdom. Som en del af evalu-
eringen skal det afdeekkes, om der er behov
for at justere dbningstiderne i leegevagtskon-
sultationerne og om de udkerende funktioner
er bemandet som aftalt.

Politisk vision med Laegevagten
1818

Sundhedstilbuddene i Region Sjaelland skal
tilrettelaegges, sa der sikres let og lige adgang
uanset, hvor i regionen man bor.

For fortsat at kunne sikre et neert akuttilbud
var det afgarende for Region Sjazllands Regi-
onsrad, at de 11 leegevagtskonsultationer blev
bevaret. Det politiske gnske om at bevare et
neert tilbud blev i sidste ende afgerende for,
at regionen overtog opgaven. Fra 1. septem-
ber 2021 overtog regionen ansvaret for at be-
mande de decentrale leegevagtskonsultatio-
ner, mens PLO Sjlland havde ansvaret for
den ovrige del af Laegevagten.

Den 1. oktober 2022 overtog Region Sjalland
ansvaret for den fulde legevagt, som siledes
har vaeret i drift i halvandet ar.

Evalueringens konklusioner

Borgerne i yderomréderne er sikret tilgeengelig-
hed i form af leegevagtskonsultationer i Nyke-
bing Sj, Kalundborg, Vordingborg og Nakskov.

De centrale laegevagtskonsultationer har len-
gere dbningstid og generelt flere konsultationer
end de decentrale. Data viser, at borgerne tilby-
des en konsultation i de laegevagtskonsultatio-
ner, der ligger taettest pa, hvilket understgtter
malet om neer og let adgang.

Der tilbydes hgjere grad end tidligere videokon-
sultationer for at understatte kvaliteten i visite-
ringen. I 2023 blev der gennemfort 20.000 flere
videokonsultationer end i 2022.

Andelen af borgere, der henvises fra Laegevag-
ten til regionens akutafdelinger, er fra 2022 til
2023 reduceret med 13 procent svarende til
7.100 borgere.

Ventetiden til en telefonkonsultation i Leegevag-
ten varierer fra maned til maned, og var i 2023
pa mellem 9-36 minutter.

Der er implementeret akutknapfunktion, som
virker efter hensigten og sikrer borgerne hurtig
hjelp. Ventetiden pa akutlinjen i Laegevagten
var i 2023 pé 1 min og 17 sek.

Der gores brug af flere fagligheder i Legevagten
og den tvaergdende sparring og kompetenceud-
vikling har vist sig veerdifuld og effektiv.

Nar etableringsomkostningerne bortfalder med
udgangen af 2024, vil udgifterne til Laegevagten
veere pa niveau med den tidligere laegevagtsord-
ning.

Organisering af Lagevagten 1818

Organiseringen af Laegevagten baserer sig pa Regionsradets beslutning om "Model for organise-
ring af den nye laegevagt pr. 1. oktober 2022” fra 6. december 2021. Laegevagtsstrukturen byg-
ger pa folgende helt overordnede hovedelementer:

e Lagevagten er bemandet med sundhedsfagligt personale. P4 alle konsultationssteder vil
den sundhedsfaglige bemanding besté af leegerne og hhv. paramedicinere eller sygeple-
jersker, som arbejder sammen i teams.
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e Der er seks centrale og fem decentrale konsultationssteder. Visitationsopgaven centrali-
seres og sker hovedsageligt fra Nastved, hvor Ringsted-konsultationen fungerer som ud-
dannelsessted.

e Lagevagtsbiler sikrer, at der kan tilbydes sygebesog i hele regionen. Der vil altid vaere
besggsbiler i funktion i Nord-, Syd- og det centrale Sjelland. Om natten keorer paramedi-
cinere alene pa sygebesgg. Der vil vaere videoopkobling til en laege.

Laegevagtens centrale konsultationssteder beliggende i Holbak, Kage, Nastved, Nykegbing F.,
Roskilde og Slagelse og decentrale konsultationssteder beliggende i Kalundborg, Nakskov, Ny-
kebing Sj, Ringsted, Vordingborg. Se kort i bilag A.

Leaegevagten har abent pa hverdage fra kl. 16.00 - 8.00 og i weekender/helligdage har Lagevag-
ten degnabent. Der er forskellige abningstider pa de 11 konsultationssteder, hvilket fremgar af
vedlagte bilag B.

Bemanding og brug af flere fagligheder

Alle funktioner i Leegevagten lgses af sundhedsfagligt personale; laeger, paramedicinere og syge-
plejersker. Med afsaet i LEON-princippet har det fra starten varet et mal at gore brug af flere
fagligheder, som lofter opgaver svarende til deres kompetence- og specialiseringsniveau. Som
det fremgar nedenfor, er der i den forbindelse fokus pa tveergdende kompetenceudvikling og
sparring til gavn for patienterne.

Der er for hver af de tre personalegrupper lagt vagtplaner, som sikrer, at bemandingen svarer til
behovet og efterspargslen. Vagtplanerne justeres labende pa baggrund af aktivitetsdata. Der er i
god tid inden overtagelse af Leegevagten og lobende herefter arbejdet malrettet pa at rekruttere
tilstraekkeligt med leeger, sygeplejersker og paramedicinere til at daekke vagtplanerne.

Laeger

Den 1. oktober 2022 var der ansat 162 vagtlaeger. Et ar senere var dette steget til 224 vagtlaeger
og pr. 1. marts 2024 er antallet 237 vagtleeger. Laegerne byder selv ind pa, hvor mange vagter,
de gnsker. Der er dog en minimumsforpligtelse, som betyder, at de skal saledes deekke min. to
vagter pr. maned, hvoraf en af disse er en ulempevagt (f.eks. nat/weekend). Derudover skal de
daekke to til fire helligdagsvagter arligt.

Det nuvaerende antal leeger er pa et niveau som sikrer, at alle vagter i vagtplanen kan deekkes af
ansatte laeger. Der er siledes ikke leengere behov for at benytte vikarer, som ved opstart af Lae-
gevagten.

Leaegernes rolle har pa visse omrader andret sig sammenlignet med den tidligere PLO Lagevagt.
Lagevagten i Region Sjalland er fortsat en laegedrevet leegevagt, og det er fortsat laegerne, der
har ansvaret for behandling af patienterne. Lagerne har faet nye opgaver, da leegerne fungerer
som supervisorer og bagvagter for bade sygeplejersker og paramedicinere. Denne sparring bety-
der samtidig, at der lobende sker en kompetenceudvikling af sygeplejersker og paramedicinere.
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I forbindelse med etablering af Laegevagten samledes visitationen i Naestved. Lagerne var til en
start skeptiske overfor dette initiativ, men ser det nu som en fordel, at de har kolleger og mulig-
hed for sparring og leering. Derudover giver centraliseringen i Nastved bedre fundament for
samarbejde og synergi med AMK-vagtcentralen i Praehospital Center (PHC).

Uddannelseslzeger i Laegevagten

Som led i Speciallaegeuddannelsen i almen medicin skal uddannelseslaeger deltage i Laegevagten
og leere at varetage bespgsvagter, konsultationsvagter samt telefonvisitering. Pa nuvaerende
tidspunkt er der siledes 170 hoveduddannelseslager tilknyttet Laegevagten.

Uddannelsesprogrammet for hoveduddannelseslaegerne blev revideret, da regionen overtog
driften af Lagevagten, hvilket bl.a. betyder, at uddannelseslaegerne altid har en bagvagt, de kan
ringe til i vagten. Uddannelseslegerne giver feedback pa deres ophold i Lagevagten, med hen-
blik pa at vurdere bade faglige, organisatoriske og arbejdsmiljomassige elementer. Her har ud-
dannelseslagerne givet positive tilbagemeldinger, og det vurderes, at de har et uddannelses-
miljg, der bade er trygt og med et hgjt fagligt udbytte.

Sygeplejersker

Den 1. oktober 2022 var der ansat 19 sygeplejersker i Laegevagten. Antallet var pr. 1. oktober
2023 steget til 51 (24 visitations- og 26 konsultationssygeplejersker) og pr. 1. marts 2024 til 60
(32 visitations- og 28 konsultationssygeplejersker). Sygeplejerskerne er ansat til et fast antal ti-
mer og suppleres derudover med timelgnsansatte sygeplejersker.

Der har ikke tidligere veeret sygeplejersker tilknyttet leegevagtskonsultationerne. Sygeplejer-
skerne er fast tilknyttet et til to konsultationssteder, hvilket sikrer kontinuitet. Der er defineret
konkrete omrader, hvor konsultationssygeplejerskerne kan arbejde selvsteendigt pa leegelig de-
legering, og der arbejdes lobende med at tilfgje flere omrader. Sygeplejerskerne aflaster og un-
derstotter dermed leegerne, sd de kan koncentrere sig om selve leegearbejdet.

Data viser, at sygeplejerskerne i lobet af et ar
har assisteret en lzege i konsultationerne ca.
24.000 gange eller ca. 500 gange pr. uge. 1
samme periode har sygeplejerskerne i 2.400 til-
Jzelde selv afsluttet en konsultation pa delega-
tion fra konsultationslagen. Dette understreger
udnyttelsen af flere fagligheder i Lagevagten.

Det er ligeledes nyt, at sygeplejersker er en del af visitationen i Region Sjalland. De arbejder al-
tid med en laege i bagvagt, som er forankret i en relativ lille kreds af specialleeger. Denne model
gor, at specialleegerne har godt kendskab til visitationssygeplejerskerne og ved hvilke opgaver,
der kan delegeres til disse. Der er ligeledes her defineret konkrete omrader, hvor visitationssy-
geplejerskerne kan arbejde selvsteendigt pa laegelig delegering. Der arbejdes med at oge antallet
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af visitationssygeplejersker, der kan arbejde selvsteendigt pa en laegelig delegering, men ogsa pa
at afdeekke, om den leegelige delegering kan udvides til andre sygdomsomrader.

Paramedicinere

I forbindelse med etablering af Laegevagten blev laeegevagtsbilerne bemandet med en paramedi-
ciner i stedet for en taxachauffer, og bilerne blev opgraderet med diagnostisk udstyr. Paramedi-
cinerne keorer sammen med laeger dag/aften og alene om natten. Om natten er de i taet kontakt
med bagvagtslaegen i visitationen og traffer beslutninger i samrad med laegen.

Det teette samarbejde mellem laeger og paramedicinere betyder, at de far et faelles fagligt sprog
og kan understgatte hinanden med hver deres kompetencer. Samarbejdet betyder ligeledes, at
der sker en lobende kompetenceudvikling af paramedicinerne, som dermed ogsé kan lofte flere
og flere opgaver.

Med afsaet i paramedicinernes overenskomst er det ikke muligt at tilretteleegge en vagtplan,
som harmonerer med dbningstiderne i Laeegevagten. Det betyder, at paramedicinerne har ledig
tid, som bliver disponeret til at kore vurderings- og behandlingsbesag for eHospitalet. Dermed
udnyttes synergier siledes, at disponible ressourcer anvendes til gavn for patienterne.

Laegevagten 1818 har haft stor betydning for, at der er blevet sat et storre fokus pa paramedici-
nernes kompetencer og faglige udvikling. Det teette samarbejde med laegerne i Lagevagten og
eHospitalet har banet vejen for, at opgaver, der tidligere 14 pa andre faggrupper, nu varetages af
specialuddannede paramedicinere. Det har betydet, at de gvrige regioner og nabolande har
vendt blikket mod Region Sjalland og seger sparring i forhold til anvendelsen af paramedici-
nere i sub-akutte scenarier.
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Aktivitet & tilgeengelighed
I 2023 har Laegevagten handteret ca. 330.000 telefonopkald, heraf er patienterne afsluttet med

Ca. 125.000 telefon konsultationer
Ca. 91.000 fysiske konsultationer
Ca. 15.000 visiterede sygebesog
Ca. 50.000 videokonsultationer
Ca. 49.000 med sygehus kontakt

Det svarer til, at Laegevagten i gennemsnit har 27.500 opkald om maneden, som afsluttes pa
flere forskellige mader, som det fremgar nedenfor.

Figur 1 Patientflow i lzegevagten
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Telefonopkald

I Laegevagten 1818 gennemfores i gennemsnit ca. 27.500 telefonopkald pr. méned. Den gen-
nemsnitlige ventetid har i 2023 ligget pa 9-36 minutter — lavest i sommerhalvaret og hgjst i vin-
terhalvaret. De varierende ventetider folger seesonudsvingene i sygdomsmgnstret.

I bilag C vises et overblik over antal telefoniske henvendelser, samt den gennemsnitlige taletid
og ventetid (ordinzer ke og akut ke) i 2023.

P& baggrund af erfaringerne fra det forste halvanden ar er der implementeret en sommer- og
vintervagtplan, hvor der bruges faerre leege-/sygeplejerskeressourcer om sommeren og flere om
vinteren. Malet er at udligne seesonudsvingene, sa ventetiden bliver mere stabil hen over aret.

De indkomne opkald i Laegevagten fordeler sig meget ujaevnt over degnet, hvilket udfordrer en
stabil ventetid pa degnbasis. Som det fremgar af bilag D modtages 22 procent af alle opkald til
Laegevagten pa hverdage i tidsrummet kl. 16-17. Konsekvensen er, at der skabes ventetid alle-
rede i Laegevagtens forste abningstime og det medferer en “hale” af ophobede opkald ud pé af-
tenen. En tilgeengelighedsanalyse udfert i alle almen praksis i 2023 viser, at tilgeengeligheden til
almen praksis er meget begraenset mellem Kl. 14 - 16.00, hvilket kan veere en forklaring pa det
store pres i Laegevagten kl. 16.

Den gennemsnitlige tid for en telefonkonsultation ligger meget konstant pa ca. fire minutter. I
forbindelse med implementering af Laegevagt 1818 har der vaeret fokus p4, at samtalerne ikke
skal gennemfores sa hurtigt som muligt, men veere af en varighed, som sikrer kvalitet i visitatio-
nen. Dette understotter ligeledes det strategiske fokus pa at afslutte s mange patienter som
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muligt i eget hjem. Data viser, at det er lykkes, da feerre borgere i dag indleegges pa et sygehus
fra leegevagten og flere borgere afsluttes via videokonsultation. Dette uddybes senere i evalue-
ringen.

Akutknap og call back funktion

Som noget nyt i leegevagten 1818 er der indfert en call back funktion, som borgerne kan benytte
sig af, hvis de gnsker at blive ringet op indenfor 3,5 timer af deres opkald. For alle méneder i
2023 har faerre end 50 per 1.000 borgere, der ringer til legevagten, anvendt call back funktio-
nen. Hurtig adgang til leegevagten vurderes derfor at have stor betydning for langt de fleste bor-
gere, der ringer ind.

Borgerne kan som noget nyt ogsa gore brug af en akutknap, som satter dem forst i koen. Vente-
tiden for patienter, som velger at gore brug af akut-knappen er i gennemsnit pa 1-1/2 minut.
De patienter, som oplever, at de ikke kan vente i den ordinzre kg og veelger at gore brug af
akut-knappen far en hurtig tilgaengelighed. Af de 330.000 opkald, der var til leegevagten, ud-
gjorde 4,5 procent af opkaldene opkald via akutknappen. Dette svarer til at knap 15.000 opkald
var akutte og i gennemsnit 1.250 akutte opkald hver maned.

Brug af speak

I pasken 2024 blev der gjort en sarlig indsats for at give borgerne flere muligheder for at soge
information om symptomer og sygdomme pa hjemmesiden, herunder information og vejled-
ning til selvhjaelp om de symptomer og sygdomme, som Laegevagten far flest henvendelser om-
kring. Tiltaget pa hjemmesiden blev understattet af et speak pa 1818, som oplyste om den nye
funktion samt fremhevet i et opslag pa Region Sjallands Facebook-profil lige op til paske.

Besogstallene pa regionens hjemmeside viser, at det nye tiltag blev taget vel imod af borgerne.
I padskedagene havde leegevagtens hjemmeside 7.000 besgg. Det nyetablerede omréde for symp-
tomer blev det naestmest besogte pa Lagevagtens sider i pasken. Godt 80 procent, af de beso-
gende indenfor dette omrade klikkede sig videre til sundhed.dk for at uddybende information.

Oget brug af videokonsultation

I visitationen er der mulighed for at benytte videokonsultation, hvis leegen eller sygeplejersken
finder det relevant. Videokonsultationer kan i nogle tilfeelde erstatte en konsultation med frem-
mgde og har derfor serlig betydning i de omrader, hvor der er lang transporttid til naermeste
konsultation. Derudover letter det adgangen for f.eks. bernefamilier og sarligt sarbare borgere,
for hvem det kan vere en udfordring af made fysisk frem i en laeegevagtskonsultation.

Det har vaeret en strategisk beslutning at arbejde for gget brug af videokonsultationer, idet det
understotter let tilgaengelighed til leegevagten samt kvalificerer visitationsarbejdet.
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Da Region Sjzlland overtog driften af lagevag-
ten i oktober 2022, blev ca. otte procent af hen-
vendelserne i lzgevagten afsluttet med en video-
konsultation. I 2023 blev 15 procent af alle hen-
vendelserne afsluttet med en videokonsultation.
Det svarer til at der i 2023 var ca. 20.000 flere
videokonsultationer end i 2022.

Erfaringen viser, at anvendelse af video mindsker antallet af konsultationer ved fysisk frem-
meade og til en vis grad ogsa antallet af sygebesgg. Til gengeeld oger det leengden af samtalerne i
visitationen og kan dermed vare med til at age ventetiden pa telefonerne.

Fysiske konsultationer

De seks centrale leegevagtskonsultationer har samme abningstider: 12 timer i weekend/hellig-
dage og fem timer pa hverdage.

De fem decentrale leegevagtskonsultationer har samme antal dbne timer: To timer i week-
end/helligdage og to timer p& hverdage. Abningstiden er dog placeret pa forskellige tidspunk-
ter. De konkrete abningstider fremgar af bilag B.

I 2023 har der i de centrale konsultationssteder vaeret afholdt mellem 15.000-23.000 konsulta-
tioner per konsultationssted. I de decentrale har der til sammenligning varet atholdt mellem
1.700-5.000 konsultationer per konsultationssted i 2023. Af tabel i bilag F fremgér desuden an-
tallet af konsultationer pr. time.

Kapacitetsudnyttelse

En opgorelse over kapacitetsudnyttelsen viser, at udnyttelsen af kapaciteten pa konsultations-
stederne er hgj i weekender/helligdage, hvorimod der sarligt pa hverdage i de decentrale kon-
sultationssteder er en del uudnyttet kapacitet. Bilag F viser antallet af konsultationer pr. time,
mens bilag G viser kapacitetsudnyttelsen i procent. Det er i en opstart vurderet, at seks patien-
ter per time svarer til en kapacitetsudnyttelse pa 100 procent. Med gget erfaring vil denne blive
tilpasset.

Kapacitetsudnyttelse Centrale Decentrale

2023 konsultationssteder konsultationssteder

Gennemshit 76% 35%

hverdage Udsving 67-81% Udsving 20-53%

Gennemsnit 94% 85%

weekender/helligdage Udsving 83-109% Udsving 51-156%
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Udnyttelsesgraden pa de centrale konsultationssteder i gennemsnit mellem 76 og 94 procent.
Pa de centrale konsultationssteder udnyttes 85 procent af kapaciteten pa weekender/hellig-
dage. Udnyttelsesgraden pa de decentrale konsultationssteder i hverdage ligger markant lavere
med 35 procent, hvilket uddybes nedenfor.

I gennemsnit blev kun 20-53 procent af kapaciteten i de decentrale konsultationssteder udnyt-
tet pa hverdage i 2023. Lavest i Nykebing Sj. pa 20 procent og hgjst i Ringsted pa 53 procent.
Der er flere forklaringer pa denne forholdsvis lave udnyttelsesgrad.

Dels er disse steder (undtagen Ringsted) kendetegnet ved at vare placeret i tyndt befolkede om-
rader og med et begraenset opland, hvilket giver et reduceret behov. Dels betyder den begraen-
sede abningstid, at patienterne visiteres til et centralt konsultationssted, hvis henvendelsen
f.eks. ligger efter abningstiden.

Endeligt kan det forklares med, at visitatorerne ikke tydeligt i det nuveaerende system kan se, om
der med fordel kunne henvises til et decentralt konsultationssted. Der arbejdes lobende pa at
forbedre dette, saledes at borgerne henvises til konsultationer taet pa, samtidig med at kapacite-
ten udnyttes mere optimalt Det nuvaerende system skal i udbud efter sommer 2024, og her stil-
les der krav til et aget overblik over, hvor patient opholder sig sammenlignet med konsultati-
onssted. Dette forventes at fa en effekt i forhold til udnyttelsen af kapaciteten pa de decentrale
konsultationssteder.

Patienternes fordeling pa de 11 konsultationssteder

Strukturen i leegevagten er bygget saledes op, at kapaciteten og abningstiderne er balanceret i
forhold til befolkningstyngden og behovet i de forskellige omrader. Siledes har de 6 centrale
konsultationssteder abent i flere timer, hvilket afspejler et storre behov grundet befolkningsteet-
heden. Og endelig er der 6 kommuner, som ikke har en leegevagtskonsultation i egen kommune,
og som derfor altid skal tilga en konsultation i en anden kommune.

Af tabel i bilag H ses, hvordan patienterne fordeler sig pa de forskellige leegevagtskonsultations-
steder. Det fremgar, at patienterne fra de 6 kommuner med centrale konsultationssteder pri-
maert tilses i egen kommune. Det samme gelder patienter fra Ringsted, Kalundborg og Vor-
dingborg kommuner. Patienterne fra Nakskov og Nykaebing Sj. tilses derimod oftere i en anden
kommunes leegevagtskonsultation, selvom der er en leegevagtskonsultation i egen kommune.

I de 5 decentrale konsultationssteder er der en begranset dbningstid med baggrund i befolk-
ningsgrundlaget. Den begraensede abningstid betyder, at nogle borgere ma transportere sig til
et centralt konsultationssted, hvis der opstar behov for en konsultation efter endt &bningstid.

Sygebesog

Sygebesgag sker kun efter visitation, nar det vurderes relevant at kere ud. Som det fremgér af bi-
lag I gennemfores der 1.000-1.500 sygebesgg pr. maned. Andelen af sygebesag set i forhold til
antallet af henvendelser ligger konstant pa 4-5 procent hen over aret.
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Antallet af sygebesog er faldet med ca. 1.000 besgg pr. maned hvis man sammenligner med den
tidligere leegevagtsordning under PLO. Det vurderes, at der er en sammenhang med den a&n-
drede incitamentsstruktur og det faktum, at der nu anvendes videokonsultationer i forbindelse
med visitationen, som kan erstatte nogle sygebesog.

Det Naere Sundhedsvaesen har indgaet aftale med Praehospitalt Center, som har ansvaret for
drift og bemanding af laegevagtsbilerne, som karer til sygebesgg. Prahospitalt Center har re-
krutteret en stor gruppe paramedicinere til opgaven, som alle har varet gennem et kompeten-
ceudviklingsforlab, for at kunne varetage de nye opgaver.

Det er ikke muligt at skabe sikre data for, i hvor hgj grad der er stillet bemandede leegevagtsbi-
ler til radighed i 2023. Under forudsetning af, at data for januar 2024 laegges til grund for 2023
giver det et billede af deekningsgraden.

P& hverdage/weekend/helligdage skal der stilles med 6 biler, som tillige er bemandet med en
lege, hvilket er sket i 95 procent af tiden. Om natten skal der stilles med 4 biler, som ikke er be-
mandet med en lage, hvilket er sket i 86 procent af tilfldene. Den manglende bemanding har
medfort aflysning af aktivitet pa dagen.

Af bilag K fremgar data for, hvor mange vagter pa legevagtsbilerne, der er blevet aflyst i de for-
ste 4 maneder af 2024.

Som det fremgar, har det ikke veeret muligt at sikre fuld deekning af vagtplanen for paramedici-
nere, hvilket skyldes rekrutteringsudfordringer. Disse rekrutteringsudfordringer er sggt hand-
teret bl.a. via et gget elevoptag og malrettede fastholdelsesindsatser. Der er ikke umiddelbart
indikationer p4, at udfordringerne vil blive lgst inden for de naermeste ar.

Medarbejderne i Leegevagten anvendes fleksibelt i bade legevagt og i Ambulance Sjalland.
Dette er det mest omkostningseffektive og giver den bedste anvendelse af medarbejdernes kom-
petencer til gavn for borgerne i regionen.

Kvalitet

I forbindelse med etablering af laegevagten har det varet en politisk malsaetning at sikre kvalite-
ten og lebende kvalitetsudvikling af legevagten med afsaet data og malet om at flytte udredning
og diagnostik taettere pa borgerne.

Med overtagelsen af Laegevagten er der etableret en kvalitetsorganisation for at sikre, at kvalite-
ten og patientsikkerheden altid lever op til geeldende lovgivning og Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer. Der arbejdes proaktivt med at leere af utilsigtede heendelser og klager, og denne lae-
ring indgar i en lgbende kvalitetsudvikling af faglighed og arbejdsgange i organisationen. Prak-
sis svarer til den gvrige kvalitetspraksis Region Sjelland.

Arbejdsgange udvikles lobende og efter overtagelse af leegevagten er der udarbejdet vejlednin-
ger og instrukser til stotte af klinikere i leegevagten. For at blive tilknytte leegevagten skal alle
ansatte gennemfore et introduktionskursus og flere obligatoriske kurser som visitationskurs,
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hjertestop, brand mv. En del af opleeringen sker som sidemandsoplering. Til dette og til uddan-
nelseslaeger er der etableret searlige faciliteter i konsultationen i Ringsted.

Klager og utilsigtede haendelser

Niveauet af klager og utilsigtede haendelser er en indikation pa kvaliteten i Laegevagten. Omfan-
get af disse henvendelser er meget begraenset og er pa under 2 procent. Den lave andel af kla-
ger viser, at den nuvarende organisering, retningslinjer og vejledninger sikrer et fagligt niveau.

Serviceklager er henvendelser fra borgere, der klager over f.eks. ventetid eller tilgeengelighed.
Der er i legevagten i 2023 modtaget 87 serviceklager.

Sundhedsfaglige klager er henvendelser fra borgere, som klager over den sundhedsfaglige be-
handling, de har modtaget. Disse behandles af Styrelsen for Patientklager. Der har i 2023 vaeret
i alt 81 sundhedsfaglige klager.

I bilag M ses udviklingen af service- og behandlingsklager sammenlignet med antal kontakter
til legevagten. Som det ses, er antallet faldet fra 1. kvartal 2023 til 1. kvartal 2024, og ligger pa
0,03-0,04% af antal opkald.

Det samme gor sig gaeldende for omfanget af utilsigtede heendelser (UTH), som kan indberettes
af borgere og sundhedsfaglige. Der har i 2023 vaeret 126 UTH er, hvilket svarer til 0,4 % af det
samlede antal kontakter til Laegevagten i 2023. En uddybning af temaerne fremgar af bilag N.

Behandling af klager og UTH indgar som en del af kvalitetsarbejdet og kvalitetsudviklingen i
Region Sjzllands leegevagt

Henvendelserne gradueres efter kritikalitet og hyppighed og handteres enten individuelt i for-
hold til det specifikke personale, eller overordnet i form af justering af retningslinjer eller dialog
med koordinatorer i Laegevagten. Som eksempel opleverede flere borgere at bliver smidt af tele-
fonen systemet ved opstart af leegevagten. Dette medferte nedsattelse af en taskforce til at lose
problemet.

Forebyggelse af indlaeggelser

Der har i Laegevagten 1818 veret et gget fokus pa at undga ungdvendige indlaeggelser pa syge-
husene og korrekt omdirigering til almen praksis. Som led i dette er det besluttet, at patienterne
tilses forud for en evt. indlaeggelse. Som det fremgar af diagrammet i bilag O er antallet af pati-
enter henvist fra leegevagten til sygehusene reduceret og ligger dermed markant under baseline
for den tidligere leegevagt. Samarbejdspartnere fra sygehuse og almen praksis tilkendegiver, at
henvisningspraksis er faglig korrekte.
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Antal patienter henvist til sygehus fra Laegevagten i 2022 og 2023
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Fra 2022 - 2023 er der sket en reduktion pa 13 pro-
cent sammenholdt med henvisningsmensteret un-
der PLO lzegevagten. Det svarer til, at 7.100 faerre
borgere er henvist fra Lagevagten til sygehusene.
Fzerdigbehandlingen af disse borgere i lzgevag-
ten har medfort en reduceret belastning pa akut-
sygehusene.

Brugertilfredshed

I 2023 blev der gennemfort en tilfredshedsundersagelse i leegevagten med knap 300 besvarelser
fra borgere, der har veret i kontakt med leegevagten. De 300 borgere har besggt et af leegevag-
tens 11 konsultationssteder og i den forbindelse gjort brug af muligheden for at svare pa et min-
dre sporgeskema pa et postkort eller digitalt via en QR-kode.

Tilfredshedsundersogelsen viste, at 73 procent af borgerne er enten meget tilfredse eller delvist
tilfredse med leegevagten, at 17 procent er enten delvist utilfredse eller meget utilfredse, og at 9
procent er hverken tilfreds eller utilfreds eller ved det ikke. I de tilfaelde, hvor borgerne udtryk-
ker utilfredshed, handler det primzrt om ventetid i telefonen. I bilag L ses uddybet resultater
fra brugerundersegelsen.

I forbindelse med implementering af Laegevagten 1818 blev der etableret en folgegruppe med
reprasentanter fra bl.a. sygehusenes akut-/berneafdelinger og psykiatrien. Formalet med mgo-
derne var at drofte status, problematikker og cases med henblik pa lebende at forbedre Lage-
vagt 1818. Der blev lgbende holdt mader i denne gruppe frem til et &r efter implementeringen. I
denne periode modtog Leegevagten ca. 4-6 henvendelser om méaneden, hvoraf ca. halvdelen gav
anledning til at evaluere procedurerne.

Sygehusene har fortsat mulighed for at indsende cases, som vil danne grundlag for dialog og
evt. afklaringer/forbedringer. Omfanget af indsendte cases udger ca. 1-2 om maneden.
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Okonomi

Driften af en leegevagtslgsning for Region Sjalland er, som tidligere, aktivitetsfinansieret. Det
betyder, at udgiften er drevet af borgernes behov for hjzlp til akut opstaet sygdom eller akut
forveerring af eksisterende sygdom udenfor abningstiden i almen praksis. Udgiften til laegevag-
ten horer under sygesikringsomradet.

Hjemtagelsen af legevagten har betydet, at der i 2022-2024 var ekstraordinzre udgifter til
etablering i form af udstyr til leegevagtsbiler, IT-systemer (telefonilgsning til 1818, vagtplan,
rapportering) mv. Derudover har der vaeret udgifter som folge af indgaelse af en lokallgnsaftale
med en to-arig overgangsordning for erfarne vagtlaeger fra den tidligere laegevagtsordning.
Denne overgangsordning udlgber 30. september i ar.

Laegevagt 1818 har kunne drives indenfor den samlede ramme til sygesikring.

Udgiften til legevagten 2022 - 2026
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B 1 =gevagt driftsudgifter = == == Baseline under PLO (P/L reg) *

*Baseline under PLO er baseret pa udgifterne i 2018. Det bemaerkes, at PLO ikke bemandede de decentrale laege-
vagtskonsultationer fuldt ud i 2018

Driften af Laegevagten vil fortsat vere aktivitetsdrevet, hvilket betyder, at der kan komme nye
udgifter. Forventningen, ved en fortsettelse af det nuvaerende aktivitetsniveau er, at udgifterne
vil ligge pa niveau med den gamle leegevagtsordning fra 2025 og frem. Der forudsettes fortsat
en leegevagt med en hgjere kvalitet og et fokus pa aflastning af sygehusene i forhold til akutte
indleggelser.

Det skal herunder bemaerkes, at andre regioners lokalaftaler vil kunne pavirke londannelsen i
Region Sjzllands Laegevagt.
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Bilag

Bilag A — Kort over organisering af Lagevagten
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Bilag B — Overblik over abningstider i laegevagtskonsultationer

Hverdage Weekend og helligdage

Holbak 17.00-22.00 9.00-15.00 0g 16.00-22.00
Nykegbing F. 17.00-22.00 9.00-15.00 0g 16.00-22.00
Neastved 17.00-22.00 9.00-15.00 0g 16.00-22.00
Roskilde 17.00-22.00* 9.00-15.00-16.00-22.00%
Slagelse 17.00-22.00% 9.00-15.00-16.00-22.00%
Koge 17.00-22.00 9.00-15.00 0g 16.00-22.00
Kalundborg 20.00-22.00 13.00-15.00

Nakskov 13.30-18.30 15.00-17.00

Nykgbing S;j. 16.30-18.30 15.00-17.00

Ringsted 18.00-20.00 11.00-12.00 0g 16.00-17-00
Vordingborg 20.00-22.00 13.00-15.00

* i seerligt belastede perioder udvides dbningstiden til kl. 23.00 med henblik pd at aflaste akutafdelingerne.

Bilag C — Overblik over telefoniske henvendelser og ventetider
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Bilag D — Overblik over telefoniske henvendelser fordelt pa klokkeslaet

Andel af opkald fordelt pa timeinterval,
Alm. hverdage i perioden: 01/01/2023 - 31/12/2023
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Bilag E — Overblik over brug af videokonsultationer

Andel af henvendelser der afsluttes via. en videokonsultation 1
perioden: 01/10/2022 - 31/01/2024
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Bilag F — Overblik over Konsultationer med fysisk fremmgde i de enkelte
laegevagtskonsultationer

Antal konsultationer

Antal konsultationer

Antal konsultationer | Antal konsultationer | weekend/helligdage pr. time

hverdage pr. time hverdage weekend/helligdage
Slagelse 9.542 4,5 13.859 6,7
Kaoge 8.757 4,9 11.768 6,1
Roskilde 8.090 3,8 10.919 5,2
Holbzk 7.776 4,4 10.445 5,4
Naestved 7.618 4,3 10.152 5,3
Nykgbing F 6.622 3,7 9.190 4,8
Ringsted 2.316 3,2 3.037 9,5
Kalundborg 1.900 2,7 1.651 5,2
Nakskov 1.254 1,8 1.246 3,9
Vordingborg 1.149 1,6 1.181 3,7
Nykebing Sj. 810 1,1 911 2,8
Total 55.834 74-359
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Bilag G — Overblik over kapacitetsudnyttelse

Kapacitetsudnyttelse for centrale konsultationer - hverdage
Periode 1-januar-2023 til 31-december-2023

Ar Mined Holbzek Koage Nzestved Nykebing F Roskilde Slagelse Total
F's

Januar 2023 86 % 89 % 86 % 68 % 77% 77 % 80 %
Februar 2023 88 % 91 % 90 % 80 % 73% 87 % 84 %
Marts 2023 86 % 85 % 85 % 75 % 71%  74% 79 %
April 2023 76 % 79 % 78 % 71 % 76% 78 % 76 %
Maj 2023 75 % 78 % 74 % 64 % 69% 83% 74 %
Juni 2023 74 % 78 % 74 % 63 % 77% 81 % 75 %
Juli 2023 79 % 80 % 73 % 68 % 71% 76 % 75 %
August 2023 77 % 79 % 75 % 59 % 72% 80 % 74 %
September 2023 79 % 82 % 75 % 67 % 77% 84 % 77 %
Oktober 2023 73 % 77 % 72 % 65 % 71%  74% 72 %
November 2023 72 % 76 % 72 % 64 % 73%  81% 73 %
December 2023 80 % 79 % 75 % 66 % 80% 87 % 78 %
Total 79 % 81 % 77 % 67 % 74% 80 % 76 %

Kapacitetsudnyttelse for centrale konsultationer - weekender /helligdage
Periode 1-januar-2023 til 31-december-2023

Ar Maned Holbzk Koege Nastved Nykebing F Roskilde Slagelse Total
Fs

Januar 2023 100% 149% 100 % 87 % 89%  85% 100 %
Februar 2023 105% 149% 106 % 94 % 94% 93 % 105 %
Marts 2023 100 % 140 % 97 % 89 % 91% 883% 99 %
April 2023 102% 104% 101 % 90 % 98% 81% 95 %
Maj 2023 97 % 98 % 98 % 86 % 97%  78% 91 %
Juni 2023 99% 99 % 96 % 87 % 95% 82% 92%
Juli 2023 95% 93 % 91 % 83 % 88% 74% 86 %
August 2023 96 % 97 % 99 % 84 % 97% 80% 91 %
September 2023 101 % 98 % 97 % 86 % 97%  80% 92 %
Oktober 2023 98 % 100 % 94 % 87 % 97% 83% 93 %
November 2023 98 % 96 % 94 % 89 % 98%  88% 93 %
December 2023 104% 96 % 87 % 87% 102% 83% 93 %
Total 100 % 109 % 96 % 87 % 9% 83% 94 %
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Kapacitetsudnyttelse for decentrale konsultationer - hverdage.
Periode 1-januar-2023 til 31-december-2023

Maned, ar Kalundborg Nakskov Nykebing Sj. Ringsted Vordingborg Total
Januar 2023 61 % 26 %% 11 %4 59 %% 33 % 30 %
Februar 2023 70 % 40 %o 23 % 61 % 38 % 46 %o
Marts 2023 55 % 36 % 20 % 63 % 36 % 42 %
Apnl 2023 56 % 27 % 17 % 45 %% 38 % 37 %
Maj 2023 43 % 33 % 20 % 51 % 29% 35 %
Juni 2023 38 % 23 % 23 % 43 % 19 % 30 %
Juli 2023 40 % 33 % 32 % 46 % 24% 35%
Angust 2023 32 % 24 % 20 % 53 % 21 % 30 %
September 2023 27 %% 32 % 21 % 30 % 24 % 31 %
Oktober 2023 41 % 27 % 18 % 52 % 16 % 31 %
November 2023 36 % 22 % 14 % 459 %4 20% 28 %o
December 2023 38 % 27 % 17 % 64 % 18 % 33 %%
Total 45 %% 30 %% 20 % 53 % 26 % 35 %

Kapacitetsudnyttelse for decentrale konsultationer - weekender /helligdage.
Periode 1-januar-2023 til 31-december-2023.

Mined, ar Kalundborg Nakskov Nykebing Sj. Ringsted Vordingborg Total

Janmar 2023 122 % 77 % 458 % 106 % 949 89 %
Februar 2023 149 % 101 % 68 % 160 % 98 % 115 %
Mharts 2023 91 % 84 % 50 % 1759 %% 2% 95 9%
Apnl 2023 103 %o 72 % 76 % 124 %% 8% 91 %
Maj 2023 73 % 66 % 39 % 117 % 38% 71 %
Jum 2023 89 %% 51 % 48 % 159 % 47 % 79 %
Juli 2023 74 % 67 %% 64 %o 121 % 3% 77 %
Aungust 2023 83 % 44 %% 67 % 139 % 66 %% 80 %
September 2023 61 % 47 24 39 % 147 % 3i4% 66 %
Oktober 2023 78 % 635 %o 39 % 174 % 68 %% 85 %
November 2023 83 % a0 % 28 % 19% %4 46% 83 %
December 2023 67 % 46 % 40 % 252 % 47 % 90 %
Total 59 % 65 %o 51 % 156 % 63% 85 %
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Bilag H - Overblik over hvor patienterne bliver tilset i en fysisk konsulta-

tion
Konsultationssted - Andel placering af fysiske konsultationeri %

Borgernes

bopaels- Slagelse | Kgge |Roskilde| Holbak | Naestved |Nykgbing F| Ringsted |Kalundborg| Nakskov [Vordingborg|Nykgbing Sj.
kommune

Slagelse 95,9% 0,3% 0,3% 0,5% 1,7% 0,2% 0,8% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0%
Kpge 0,7%| 88,4% 6,2% 0,4% 0,6% 0,4% 3,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Roskilde 0,4% 4,7%| 90,0% 2,4% 0,3% 0,4% 1,4% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2%
Holbaek 1,8% 0,5% 2,8% 91,9% 0,2% 0,1% 1,2% 0,9% 0,0% 0,0% 0,7%
Naestved 9,7% 0,9% 0,4% 0,2% 85,9% 0,8% 1,1% 0,0% 0,1% 0,8% 0,0%
Guldborgsund 0,3% 0,4% 0,1% 0,2% 0,8% 96,9% 0,0% 0,0% 0,5% 0,8% 0,0%
Ringsted 22,1%| 15,4% 5,6% 1,1% 2,5% 0,4% 52,6% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Kalundborg 27,5% 0,3% 0,8% 31,2% 0,4% 0,2% 0,3% 39,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Lolland 0,4% 0,4% 0,2% 0,1% 0,6% 58,5% 0,1% 0,0% 39,5% 0,2% 0,1%
Vordingborg 1,1% 1,2% 0,3% 0,2% 35,7% 23,9% 0,4% 0,0% 0,1% 37,3% 0,0%
Odsherred 1,1% 0,5% 1,8% 66,4% 0,2% 0,2% 0,2% 1,3% 0,1% 0,1% 28,2%
Lejre 0,3% 2,8%| 63,8% 29,7% 0,4% 0,1% 2,5% 0,2% 0,1% 0,0% 0,2%
Greve 0,4%| 44,7%| 51,6% 0,6% 0,3% 0,4% 1,7% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1%
Solrgd 0,7%| 80,0%| 16,3% 0,5% 0,2% 0,5% 1,7% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Stevns 1,5%| 89,1% 3,1% 0,3% 3,2% 0,7% 1,7% 0,0% 0,1% 0,3% 0,0%
Faxe 2,9%| 31,8% 2,2% 0,3% 56,3% 0,7% 5,1% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%
Sorg 70,5% 1,1% 0,9% 15,3% 1,5% 0,3% 9,3% 1,0% 0,0% 0,1% 0,1%

De gronne kommune-navne reprasenterer de centrale konsultationssteder, mens de gule reprasenterer de decen-

trale konsultationssteder.

De 6 gra bopaelskommuner har ingen laegevagtskonsultationssteder i kommunen og tilses derfor altid i andre kom-

muners konsultationssteder.

De orange %

6-markeringer viser, hvor den hojeste andel af patienterne i de enkelte bopaelskommuner tilses.

Bilag I — Overblik over antal gennemforte sygebesgog
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Bilag J — Overblik over andel af akutte kontakter til sygehuse som kommer
fra laegevagten

ANDEL AF SYGEHUSENES AKUTTE KONTAKTER SOM ER HENVIST FRA LAEGEVAGTEN | ANDEL

L . T = T T T e -
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Bilag K — Aflyste vagter pa laegevagtsbilerne i 2024

Antal aflyste vagter pa laegevagtshilerne
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Bilag L — resultat af maling af borgertilfredshed

Borgeroplevelse Lagevagten

70%
59%
60%
54% 54%
50%
40%
30%
20%
20% 16% 16%
g, 11% 10% 99 10% 10%
10% 59 5o 6%
N H- )
(] 0
o [ -
Oplevelse af service pa telefon 1818.dk Oplevelse af service i konsultationen Samlede oplevelse af l&egevagten

B Meget tilfreds  m Delvis tilfreds Hverken tilfreds eller utilfreds  ® Delvis utilfreds B Meget utilfreds mVed ikke

Side 24



Bilag M — udviklingen i borgerklager

Oversigt klager i forhold til opkald i Leegevagten
1.kvartal i 2023 og 2024
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Bilag N — overblik over UTH opdelt i emner

Antal
Anden utilsigtet heendelse 4
Behandling og pleje 48
Medicinering 32
Overlevering af information, ansvar og dokumentation
Patientidentifikation
Pregver, undersggelser og prgvesvar 3
Sundhedsfaglig visitation/telefon konsultation 24
Total 126
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Bilag O — Antal patienter henvist til sygehus fra Laegevagten

Antal patienter henvist til sygehus fra Laegevagten i 2022 og
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