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November 2013
Dansk Pædiatrisk Selskab mener:
Kvaliteten af Region Hovedstadens lægevagt efter 1. januar 2014?

Regionsrådets politikere har besluttet at afskaffe vagtlægeordningen, der var baseret på praktiserende læger, og i stedet udvide akuttelefonen 1813 med flere sygeplejersker og læger.

Ambitionen er, at alt akutarbejde koordineres fra et sted, og at borgerne kun skal huske to telefonnumre (112 og 1813). Ambitionen er angiveligt højere kvalitet, men set fra Dansk Pædiatrisk Selskabs perspektiv opnås dette ikke ved at udskifte den nuværende vagtlægeordning med en telefonvisitation ved sygeplejersker og en læge i backup til de særligt vanskelige sager.

Telefonvisitation er en kompliceret og risikabel opgave. Det drejer sig både om at diagnosticere patientens lidelse og vurdere graden af alvorlighed og akuthed. Der tages væsentlige beslutninger på basis af få og til tider usikre informationer. Dette er  især vanskeligt og risikabelt med børn som patienter. Dette er en af den praktiserende læges spidskompetencer. Derfor synes det ulogisk at udskifte dem med sygeplejersker, hvis højere kvalitet er målet. Region Hovedstadens håb er, at elektronisk beslutningsstøtte, kvalitetsmonitorering, supervision og uddannelse skal løfte sygeplejerskernes kompetence op på niveau med de praktiserende lægers. 

Det må forventes, at mindre viden vil føre til flere fejl og et større antal indlæggelser, uanset om den telefonvisiterende sygeplejerske har en læge at spørge til råds eller ej.

Beslutningen om at bemande ”lægevagten” med sygeplejersker må være baseret på ønsket om at spare ressourcer, hvilket er et lødigt mål, da ressourcerne er begrænsede. Spørgsmålet er imidlertid, om der vil blive sparet ressourcer, da erfaringer fra udlandet har vist det modsatte. I England skiftede man i 2004 til en vagtlægeordning, der svarer til de aktuelle planer. Omlægningen førte til øgede offentlige udgifter samtidigt med reduceret kvalitet af vagtlægeordningen (National Audit Office, 2006). Efter omlægningen blev henvendelserne til skadestuer øget med 46% (The King’s Fund, 2011). Der er tilsvarende erfaringer fra Holland og Sverige.

Samtidig er dokumentationen for sikkerhed ved sygeplejerskekonsultationer mangelfuld og usikker ((rapport fra Dansk Sundhedsinstitut, 2010: ”Når sygeplejersker visiterer i lægevagten”). 

Fra Dansk Pædiatrisk Selskabs perspektiv frygtes en betydelig øgning i antallet af indlæggelser, som der ikke er ressourcer til på børneafdelingerne. Et øget antal indlæggelser af mindre syge børn i regionens børneafdelinger vil medføre betydeligt længere ventetider samt en flytning af ressourceforbrug fra alvorligt syge børn til mindre syge børn. Dette vil være en væsentlig forringelse for patienterne og familierne. Hertil kommer tabet af den praktiserende læges vurdering af kritisk syge børns akuthed og diagnose, som kan føre til livstruende situationer. 

Telefonvisitation er kompliceret og risikabelt. Derfor udføres denne opgave bedst og mest effektivt af praktiserende læger i kraft af deres uddannelse og erfaring. Det dansk sundhedsvæsen har ikke råd til andet, og vi bør ikke byde patienterne andet.

Bestyrelsen i Dansk Pædiatrisk Selskab

5. september 2013



Side 1 af 1


side 2 af 2

