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Besvarelse af spergsmal nr. 532 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 24. august 2006

Sporgsmal 532:
"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel fra Ekstra Bladet den 19.
august 2006 "Vores syge ven blev naegtet hjeelp".

Svar:

Der er i artiklen "Vores syge ven blev neegtet hjeelp", som har veeret bragt i
Ekstra Bladet den 19. august 2006, rejst kritik af en vagtleeges patientbe-
handling i en konkret sag. Det fremgar af artiklen, at den tilkaldte vagtleege
brugte 3-4 minutter pa et sygebesgg lerdag den 12. august hos patienten,
samt at vagtleegen opfordrede patienten til at tage kontakt til egen la&ege om
mandagen. Der rejses i artiklen desuden kritik af, at politiets alarmcentral
afviste at hjeelpe den pagaeldende patient. Endelig fremgar det af artiklen,
at patienten var ded mandag morgen.

Jeg vil for en god ordens skyld indledningsvist oplyse, at jeg ikke har mu-
lighed for at vurdere haendelses- og behandlingsforigbet i den konkrete
sag. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har, som uafheengig og faglig
instans, til opgave at vurdere, om der er grundlag for at rejse kritik af sund-
hedspersoners faglige virksomhed, herunder hvorvidt vagtleegens faglige
dispositioner i den konkrete sag bgr kritiseres. Laegelovens almindelige
regel om, at laegen er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed
under udgvelsen af sin gerning, geelder saledes ogsa for vagtlaeger. Jeg
kan i gvrigt oplyse, at borgerne kan paklage politiets dispositioner i forbin-
delse med handtering af alarmopkald til den pagaeldende politimester. Poli-
timesterens afggrelse kan derefter paklages til Justitsministeriet.

Jeg vil desuden gerne understrege, at det er min grundlzeggende opfattel-
se, at enhver laegefejl er én for mange — og dette i seerdeleshed, hvis fejlen
medvirker til noget sa tragisk som et dgdsfald.

Jeg kan mere generelt oplyse, at det er landets amter, der har ansvaret for
at tilretteleegge rammerne for vagtleegeordningen i det enkelte amt, i den
omhandlede sag har Arhus Amt saledes myndighedsansvaret, idet den
endelige tilretteleeggelse sker ved aftale mellem amtet og de omfattede
alment praktiserende laeger. Det er derimod den enkelte vagtleege, der har
ansvaret for, at den enkelte patient modtager korrekt visitation og behand-
ling.



Vagtleegeordningen omhandler lzegebetjeningen i almen praksis uden for
lzegernes almindelige &bningstid om dagen. Ordningen indebaerer, at bor-
gerne i farste omgang har mulighed for at komme i telefonisk kontakt med
en speciallaege i almen medicin. Denne visiterende lsege har mulighed for
at afslutte kontakten ved den telefoniske radgivning og vejledning. Leegen
kan ogsa tilbyde undersggelse og eventuel videre behandling i vagtlaege-
konsultationen, eller lzegen kan tilbyde sygebesag i hjemmet via en karen-
de vagtleege. Disse beslutninger baserer sig altid pa en konkret laegelig
afgarelse.

De grundlaeggende hensyn bag den nuvaerende vagtlaegeordning er dels
hensynet til at sikre, at ordningen yder kompetent lzegelig behandling og
visitation af patienter med akut sygdom samt i @vrigt relevant laegelig rad-
givning af de borgere, der kontakter lsegevagten. Det er desuden et vee-
sentligt hensyn at sikre, at de samlede leegelige ressourcer i almen praksis
i starst muligt omfang anvendes i laegernes dagsarbejdstid, hvor langt de
fleste patienter henvender sig til deres lzege.

Endelig er det et vigtigt hensyn, at vagtleegernes ressourcer anvendes
bedst muligt i Iabet af vagttiden. Det betyder bl.a., at de mere ressource-
kraevende sygebesgg skal malrettes de patienter, som efter den laegelige
vurdering har behov for sygebesgg. Det betyder ogsa, at patienter, som
efter en konkret laegelig vurdering ikke har akut behov for videre lzegelig
udredning og behandling, kan henvises til videre opfelgning hos egen lae-

ge.

Jeg kan oplyse, at der i 2005 var ca. 4 mio. kontakter i vagtleegeordningen i
form af afsluttede telefonkonsultationer, telefoniske visitationer samt kon-
sultationer i lzegevagtens klinik eller sygebesgg pa patientens bopael. Der
var i 2005 ca. 1,3 mio. telefonkonsultationer, der efterfglgende resulterede i
konsultation i leegevagtens klinik eller ved vagtleegens sygebesag, heraf ca.
350.000 sygebesgg. Jeg vil gerne preecisere, at det er et grundleeggende
rationale bag vagtleegeordningen, at det er et laegestyret visitationssystem,
hvor de samlede leegelige ressourcer sgges malrettet patienternes forskel-
lige vejlednings-, udrednings- og behandlingsbehov.

| Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn er der i 2005 i alt oprettet 102 kla-
gesager vedrgrende vagtlaeger. Hertil kommer, at antallet af indkomne kla-
gesager vedrgrende vagtleeger er faldet stat siden 2000, hvor der i alt var
165 sager. Statistikken viser ogsa, at 30 % af Patientklagenaevnets afge-
relser i klagesager vedrgrende vagtleeger resulterede i kritik af vagtleeger i
2005. Selv om der muligvis er et vist "marketal” i denne statistik — i form af
utilfredse patienter, som undlader at klage til Patientklagenaevnet — sa pe-
ger statistikken altsa isoleret set pa, at der ikke er stigende kritik af vagtlee-
gerne, tveertimod.

Der har imidlertid i den senere tid vaeret sat fokus pa vagtlaegeordningen,
som har veeret kritiseret for at indleegge for fa patienter, for kort tid efter at
blive kritiseret for at indlaeagge for mange patienter. Uanset om det billede,



der star tilbage, derfor kan virke lidt uklart, ma ambitionen selvfalgelig vee-
re, at leegevagtens faglige vurdering gerne skulle fgre til, at de patienter,
der har behov for det, indlaegges, - og kun dem. Den senere tids opmeerk-
somhed om ordningen er en naturlig anledning til at vurdere, om den gene-
relt kan forbedres.

Jeg kan oplyse, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende
Leegers Organisation, i forbindelse med den seneste fornyelse af lands-
overenskomsten om almen laegegerning fra april 2006, har aftalt senest 1.
januar 2007 at igangseette et udvalgsarbejde om den fremtidige akutbetje-
ning i sundhedsvaesen i den nye kommunale struktur, herunder tilrettelaeg-
gelsen af vagtleegeordningen.

Jeg kan endvidere oplyse, at overenskomstparterne har aftalt, at der i den
kommende tid - som led i forberedelserne af dette udvalgsarbejde - vil blive
gennemfgrt en udredning af de faglige forhold omkring laegevagtsordnin-
gen. Udredningen ventes at foreligge i starten af 2007. Rapporten ventes
samtidig at beskrive kommissoriet for det ovenfor omtalte udvalgsarbejde,
der bl.a. ventes at omfatte en kortlaegning af den eksisterende honorar-
struktur i lsegevagtsordningen.

Jeg noterer med tilfredshed, at de ansvarlige overenskomstparter nu tager
initiativ til relativt hurtigt at gennemfgre et udredningsarbejde med henblik
pa at vurdere, om — og i bekraeftende fald, hvilke — initiativer, der kan styrke
kvaliteten i vagtleegeordningen.

Jeg vil afslutningsvist tilfgje, at mit ministerium er i gang med at vurdere,
hvordan den nuveerende, landsdaekkende patientsikkerhedsordning i syge-
husvaesenet — i form af et rapporteringssystem vedrgrende fejl og utilsigte-
de haendelser — kan udbredes til den primaere sundhedssektor, herunder
ikke mindst almen praksis. Det grundleeggende sigte med patientsikker-
hedsordningen er, at sundhedsvaesenet mere systematisk leerer af egne fejl
og utilsigtede heendelser. Dette sigte har ogsa relevans for almen praksis.



