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1 INDLEDNING  
 

Denne rapport indeholder en kortlægning af de tre regionale vagtlægeordninger, Region 
Hovedstadens Akuttelefon 1813 og Lægevagten Region Sjælland 1818, som herefter 
samlet betegnes som vagtlægeordningerne.  

Kortlægningen dækker de fem regionernes ordninger, som de så ud ved udgangen af 
2022, herunder deres organisering, aktivitet, bemanding, arbejde med kvalitetsudvikling, 
brug af beslutningsværktøjer og teknologiske løsninger.  

 Udover kortlægningen af de fem regionale ordninger omfatter kortlægningen casestudier 
fra Sverige og Finland med det formål at perspektivere de danske ordninger.  

Kortlægningen er udarbejdet af Implement på vegne af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 
Arbejdet er igangsat i forlængelse af den politiske sundhedsreformaftale fra maj 2022. 

Kortlægning beskriver udelukkende de eksisterende aftaler og ordninger, som var 
gældende på kortlægningstidspunktet. Dette er vigtigt at understrege, da kortlægningen 
blev udarbejdet parallelt med forhandlingerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland og 
Region Syddanmark om modernisering af vagtlægeordningerne, som aftalt i 
Overenskomst for Almen Praksis 2022.  

I Region Sjælland overtog regionen det fulde driftsansvar og ledelse af vagtlægeordningen 
(fra PLO) pr. 1. oktober 2022. Det betyder, at kortlægningen fsva. Region Sjælland i vid 
udstrækning er baseret på beskrivelser af, hvordan ordningen forventes at fungere. 
Lægevagten Region Sjælland var på kortlægningstidspunktet under etablering, hvorfor 
aktivitetsdata mv. ikke er indeholdt i kortlægningen. 

Nedenfor gives en uddybende beskrivelse af den igangværende moderniseringsproces af 
vagtlægeordningerne i de respektive regioner.  
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1.1 Aktuel status 
Den igangværende moderniseringsproces af vagtlægeordningerne skal bl.a. ses i lyset af 
de stigende udfordringer med bemanding af ordningerne de seneste år. Det er en 
udvikling, der kan ses i forlængelse af de landsdækkende, men geografisk varierende, 
udfordringer med rekruttering af praktiserende læger. Samtidig nærmer en stor andel af de 
praktiserende læger sig pensionsalderen, hvilket øger bemandingsudfordringerne. 
Parterne bag overenskomsten om almen praksis 2022 (herefter OK22) besluttede, at de 
regionale parter primo 2022 skulle gå i dialog lokalt om behovet for en yderligere 
modernisering af vagtlægeordningen med inddragelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
på akutområdet. Det fremgår af OK22, at drøftelserne forventes afsluttet inden udgangen 
af 2022. 

I Region Nordjylland og Region Midtjylland foregår der i skrivende stund forhandlinger 
mellem regionerne og PLO om modernisering af vagtlægeaftalerne. Forventningen er, 
at forhandlingerne lander i foråret 2023, hvorefter det kan forventes, at der sker større 
eller mindre justeringer både i organisering, drift, bemanding mv.  

I Region Syddanmark er samarbejdsaftalen mellem regionen og PLO-Syddanmark 
opsagt, og aktuelt er forhandlingerne sat på pause, da parterne ikke har kunne nå til 
enighed om en ny vagtlægeaftale. Det betyder, at der aktuelt ikke er fastlagt en 
organisering eller besluttet en driftsmodel. Region Syddanmark og PLO-Syddanmark 
har siden foråret forsøgt at forhandle en ny aftale på plads men indtil nu uden held. Den 
tidligere aftale udløb 1. oktober 2022, efter PLO Syddanmark opsagde aftalen 1. april 
2022.  

Akuttelefonen 1813 blev etableret i sin nuværende form pr. 1. januar 2014, som et led i 
etableringen af en enstrengede og visiterende akuthjælp i Region Hovedstaden. 
Akuttelefonen 1813 erstattede den tidligere PLO-baserede vagtlægeordning i regionen. 
I januar 2022 besluttede Region Hovedstaden at nedsætte en taskforce, som skulle 
udarbejde en konkret plan for at nedbringe svartiderne og robustgøre driften. 
Tasforcens redegørelse udkom i juni 2022, og planen er aktuelt under implementering. 

I Region Sjælland har forhandlinger mellem regionen og PLO-Sjælland om 
vagtlægeordningen haft særligt fokus på at finde løsninger på, at PLO-Sjælland i en 
årrække har haft vanskeligheder med at sikre den nødvendige bemanding af 
ordningen. Bemandingen i både visitation, fysiske konsultationer samt den udkørende 
funktion er løbende reduceret. Særligt bemandingen af de fysiske konsultationssteder 
er reduceret, hvilket tydeligt ses i faldet i antallet af konsultationsbesøg, som fra 2017 til 
2019 er reduceret med 56%.1 Det har ikke været muligt at nå til enighed om bemanding 
af de decentrale konsultationssteder, hvorfor Region Sjælland og PLO-Sjælland d. 21. 
juni 2021 indgik en overgangsaftale, der indebar etablering af en regionalt drevet 
vagtlægeordning med endelig overdragelse af ansvaret for ordningen fra PLO-Sjælland 
til Region Sjælland pr. 1. oktober 2022. 

Vagtlægeordningerne er således under betydelig omlægning generelt set og i forskellige 
takter under hensyntagen til de regionale forhold og præmisser. Ordningerne drives i to ud 
af fem regioner af regionerne selv (Region Hovedstaden og Region Sjælland), mens PLO 
driver ordningerne i de resterede tre regioner (Region Nordjylland, Region Midtjylland og 
Region Syddanmark). 

  

 

1 Region Sjælland, Notat: ” Region Sjællands Model for Akut Sygdom og Skade”, 20. november 2021 
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2 METODE OG DATAGRUNDLAG 
I dette kapitel gennemgås de forskellige datakilder, som kortlægningen af de regionale 
vagtlægeordninger er baseret på.  

De tre regionale vagtlægeordninger, Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 og 
Lægevagten Region Sjælland er organiseret på forskellig vis, og registrering, 
dokumentation og systemunderstøttelsen er tilpasset de regionale behov. Etableringen af 
et ensartet datagrundlag om ordningerne er derfor ikke muligt.  

Som nævnt ovenfor, bemærkes det derudover, at kortlægningen er et øjebliksbillede, og at 
flere af ordningerne er under aktuel udvikling. 
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2.1 Beskrivelse af metode og datakilder 
Til kortlægning af vagtlægeordningerne er der anvendt flere forskellige 
dataindsamlingsmetoder, som beskrives nedenfor. 

Til kortlægningen er der indsamlet kvalitative data gennem interview og ved indsamling af 
skriftligt materiale og dokumentation. Alle de steder, hvor det har været muligt inden for 
kortlægningens rammer, er der indsamlet kvantitative data fra nationale og regionale 
registre og systemer. 

 

Nedenfor beskrives de forskellige dataindsamlingsaktiviteter og kilder:  

Indsamling og gennemgang af skriftligt materiale | Til brug i kortlægningen er 
der blevet indsamlet skriftligt materiale bestående af både offentligt tilgængelige 
rapporter og materiale udarbejdet i de regionale vagtlægeordninger. Materialet 
omfatter bl.a.: 

- Rapporten ’Regionale lægevagter og Akuttelefon 1813’ udarbejdet af VIVE i 
2018 

- Vagtinstrukser i de PLO-baserede vagtlægeordninger 
- Afrapporteringsmateriale til forretningsudvalget i de PLO-baserede 

vagtlægeordninger  
- Lægevagtsaftalen i de PLO-baserede vagtlægeordninger 
- Andet materiale udarbejdet i de regionale vagtlægeordninger 

 

Interviews | De relevante og dækkende respondenter er blevet udpeget i 
samarbejde med de regionalt ansvarlige for vagtlægeordningerne. 

En stor del af kortlægningen vedrører driftsnære forhold som f.eks. arbejdsgange, 
aktivitet, bemanding, arbejde med kvalitetsudvikling og anvendelse af teknologiske 
løsninger. Beskrivelse af vagtlægeordningernes arbejde med disse områder er 
tilgængelig i begrænset omfang. Interviews med relevante personer tæt på 
regionernes vagtlægeordninger udgør derfor en væsentlig del af det empiriske 
grundlag for kortlægningen.  

Regionale kontaktpersoner, PLO-udvalgte vagtchefer og vagtudvalgsformænd har 
fremsendt diverse skriftlige materialer, som er fremstillet i denne rapport.  

En afgørende kilde til uddybning af data og informationer har været løbende 
mundtlig og skriftlig dialog med regionernes og PLO’s udvalgte kontaktpersoner. 
Anvendelsen af interviews betyder, at informationer, perspektiver og vurderinger 
på en række forhold er kommet til udtryk undervejs i processen, men der er 
tilstræbt at udkomme med en så nøgtern, deskriptiv og faktabaseret kortlægning 
som muligt. 
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Indsamling af kvantitative data og metodiske overvejelser | Det kvantitative 
datagrundlag er indsamlet fra databaser såsom Statistikbanken.dk, og data 
fremsendt af regionerne og PLO. Indsamling af data fra regionerne og PLO er 
foregået via mail og videomøder.  

I de PLO-baserede vagtlægeordninger i Region Nordjylland, Region Midtjylland 
og Region Syddanmark stammer data overordnet fra to datakilder:  

- Data på antal opkald, ventetid og varighed stammer fra de regionale 
vagtlægeordningers telefonsystemer 

- Data på antal udførte ydelser i vagtlægeordningen (visitationer, 
videokonsultationer, konsultationer og besøg) stammer fra de regionale 
vagtlægeordningers afregningsdata 

Data fra de to kilder er ikke i fuldstændig overensstemmelse og dermed heller ikke 
direkte sammenlignelige. Det skyldes bl.a., at i) der kan være registreret flere 
opkald på samme hændelse pga. tekniske problemer, ii) i nogle af de regionale 
vagtlægeordninger indgår prioritetsopkald (opkald fra politi, brandvæsen, AMK 
etc.) i opgørelsen af antal opkald fra telefonsystemet, men registreres ikke i 
ydelses- og afregningssystemet, iIi) forskellig registreringspraksis.  

I kortlægningen anvendes begge datakilder, da de hver især bidrager med 
information, som er med til at tegne et billede af aktiviteten i de regionale 
vagtlægeordninger. 

Opgørelsen af antallet af telefonvisitationer, som afsluttes i telefonen, er i 
kortlægningen estimeret som summen af alle telefonkonsultationer minus antallet 
af registrerede konsultationer og besøg for vagtlægeordningerne i Region 
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark. Det skyldes, at der i 
den nye overenskomst for almen praksis, som trådte i kraft d. 1. januar 2022, er 
indført nye ydelseskoder i vagttid. Tidligere var der to separate ydelseskoder til 
telefonkonsultationer afhængig af, om borgerens sag blev afsluttet i telefonen eller 
visiteret videre til en konsultation eller besøg. I den nye overenskomst registreres 
telefonkonsultationer under samme ydelsesnummer uagtet af, om de afsluttes i 
telefonen, eller om borgeren visiteres videre. 

I Region Hovedstaden kortlægges udelukkende Akuttelefonen 1813’s aktiviteter 
og dækker således ikke den samlede vagtlægeordning i regionen. Det vil bl.a. 
sige, at vagtlægesporet i akutmodtagelserne ikke er indeholdt i kortlægningen. 
Data stammer fra Akuttelefonen 1813’s telefonisystem, Cisco, og deres sags- og 
disponeringssystem Logis IDS. Systemerne har hver deres funktion, og der er 
tilnærmelsesvis overensstemmelse mellem tallene. Forskellene skyldes bl.a., at 
det sundhedsfaglige personale, som håndterer opkaldene, kan kopiere hændelser 
i Logis IDS, samt at flere personer kan ringe ind på den samme hændelse. Der vil 
derfor altid være færre hændelser registreret i Logis IDS, end der vil være opkald i 
Cisco. Det indsamlede data er blevet afgrænset til vagttid, det vil sige mellem kl. 
16-08 i hverdage og døgnets 24 timer i weekender og helligdage med henblik på 
at skabe det mest ensartede grundlag for alle de fem ordninger, uagtet at der kan 
være/er aktivitet i dagstiden.  

Lægevagten Region Sjælland var på kortlægningstidspunktet under etablering, 
hvorfor aktivitetsdata mv. ikke er inkluderet i kortlægningen. 

  



 

8 
 

Kvalificeringsrunde | Efter den initiale dataindsamling har der været en 
kvalificeringsrunde (skriftlig og opfølgende videomøder hvis nødvendigt), hvor de 
regionale kontaktpersoner har haft kortlægningen af deres region til gennemsyn. 
Formålet med kvalificeringsrunden er at sikre en så korrekt kortlægning af de 
regionale vagtlægeordninger som muligt. 

Indsamling af data til casestudier fra Sverige og Finland | Data til 
casestudierne er indsamlet gennem litteraturstudier og interviews af relevante 
fagpersoner med indgående kendskab til de svenske og finske systemer.  
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3 ANSVAR OG OPGAVER I VAGTLÆGEORDNINGERNE 
I dette kapitel beskrives vagtlægeordningernes juridiske fundament og ansvarsfordelingen 
i de regionale vagtlægeordninger.  

Derudover gives et overblik over den demografiske situation og lægedækning på tværs af 
de fem regioner. Endeligt beskrives vagtlægeordningens hovedopgaver og 
handlemuligheder.   
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3.1 Ansvarsfordelingen og det juridiske fundament 
Der findes to overordnede modeller for vagtlægeordningen; en PLO-baseret, decentral 
model, som drives af PLO i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region 
Syddanmark, og den regionale driftsmodel, hvor Region Hovedstaden og Region Sjælland 
driver vagtlægeordningen selv. 

I begge modeller har regionsrådene ansvaret for at tilvejebringe og sikre tilbud om 
behandling hos praktiserende læge. Desuden har regionsrådet ansvaret for at sikre, at 
borgere kan modtage vederlagsfri sygebesøg i hjemmet jf. Sundhedslovens §57. 

Figur 1: De to vagtlægeordningsmodeller i Danmark 

 
 Kilde: Implement baseret på samtaler med PLO 

Oprindeligt var vagtlægeordningerne været tilrettelagt ud fra et princip om ’ret og pligt’. En 
del af moderniseringsprocessen af vagtlægeordningerne vedrører dette princip. Nedenfor 
gives et overblik over implementeringen af princippet i de regionale vagtlægeordninger, 
som uddybes i afsnit 3.1.1.  
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Figur 2: Overblik over vagtforpligtigelserne i de regionale vagtlægeordninger 

 

3.1.1 Ansvarsfordeling i de PLO-baserede vagtlægeordninger 
For de PLO-baserede vagtlægeordninger er ansvarsfordelingen og det juridiske fundament 
beskrevet i følgende afsnit. 

Overenskomsten | Som grundlæggende forudsætning er almen praktiserende læger 
selvstændigt erhvervsdrivende under en fælles kontrakt. Overenskomsten for almen 
praksis kan betragtes som en kontrakt, som indgås mellem de to parter, og som beskriver 
indhold, vilkår, rammebetingelser og kvalitetsmål mv. for opgaveløsningen med 
udgangspunkt i de overordnede mål og visioner. 

Vagtordningen er en del af den almen medicinske opgave og det behandlingstilbud, som 
regionerne skal stille til rådighed. ”Regionerne er ansvarlige for tilrettelæggelsen af 
lægebetjeningen i vagttid” jf. OK22, § 39, stk. 1 og ”Lægebetjeningen tilrettelægges 
således, at det sikres, at patienter, der har behov for (almen) lægehjælp i vagttiden, på 
rimelig måde kan få adgang til denne lægehjælp” jf. OK22, § 39, stk. 2. Vagttid betyder, at 
det er uden for den overenskomstfastsatte åbningstid i almen praksis.  

Overenskomsten for almen praksis er indgået mellem Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn (RLTN) og Praktiserende Lægers Organisation (PLO). I overenskomsten 
fastsættes tidsrum for vagttid, ydelseshonorering samt rammer for den regionale 
tilrettelæggelse af vagtlægeordningen. Den endelige tilrettelæggelse af lægebetjeningen i 
vagttid hviler på regionale aftaler mellem regionerne og PLO-regionalt. 

Samarbejdsudvalgene | Hver region har nedsat et politisk samarbejdsudvalg bestående 
af medlemmer fra regionen, kommunerne i regionen og PLO-regionalt, jf. OK22, §110. 

Vagtaftaler | Organiseringen af vagtlægeordningerne er baseret på et paritetisk system, 
som kræver, at parterne når til enighed om vagtaftalerne. Disse vagtaftaler udvikles på 
baggrund af input fra parter i regionen og PLO. Først ved enighed mellem parterne kan 
ændringer i ordningerne implementeres. 
I Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark forhandles vagtaftalerne 
på plads mellem regionen og PLO-regionalt. Ved de regionale vagtaftaler fastlægges f.eks. 
servicemål, forudsætninger for sygebesøg og antal køreområder og konsultationssteder 
regionalt. Ændringer i vagtinstruksen skal dog godkendes i Samarbejdsudvalget samt af 
PLO’s medlemmer. 

Opsigelse | Udgangspunktet i OK22 er, at der indgås en aftale mellem regionen og de 
regionale PLO. Regionerne har dog mulighed for at vælge, om de vil bruge PLO eller 
andre leverandører til vagtlægeopgaven. Regionen kan efter drøftelse i 
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Samarbejdsudvalget beslutte, at tilrettelæggelsen af lægebetjeningen uden for dagstiden 
for hele eller dele af regionen finder sted på anden måde end via PLO, jf. OK22, § 39, stk. 
4. Drøftelse og derefter beslutning herom kan iværksættes med et varsel på mindst 18 
måneder. Hvis regionen beslutter at tilrettelægge lægebetjeningen på anden måde, kan de 
alment praktiserende læger inden for samme frist frasige sig ansvaret for lægebetjeningen 
i vagttiden. 

Almen praktiserende læger i vagtlægeordningen | I de regioner, hvor PLO driver 
vagtlægeordningen, er det regionale PLO, som har ansvar for driften af 
vagtlægeordningen. Som det fremgår af overenskomstens §§ 39-40, er det de alment 
praktiserende læger, som har ansvaret for lægebetjeningen i vagttiden 
(”Vagtforpligtelsen”). Jf.OK22 § 40, stk. 5. I Region Sjælland og Region Hovedstaden 
indgår praktiserende læger også i vagtlægeordningen, men det er ikke PLO, som er 
ansvarlig for ordningen men derimod regionerne selv. 

Vagtforpligtelsen | Vagtlægeordningerne i de PLO-drevne regioner er sine egne 
foreninger, hvor de almen praktiserende læger står kollektivt til ansvar for deres 
forpligtelser i vagtlægeordningen. Foreningen drives i et fællesskab med et sekretariat, 
som finansieres via et vagtkontingent. 

Alle læger der har tiltrådt overenskomsten om almen praksis er berettigede og forpligtede 
til at deltage i vagtlægeordningen på de vilkår, der er beskrevet i overenskomsten, 
herunder bilag 16 til overenskomsten og de vagtaftaler, der indgås mellem en region og 
PLO-regionalt. 

For læger over 60 år frafalder vagtforpligtigelsen. 

Vagtforpligtelsen fastsættes på baggrund af antal lægekapaciteter, der er tilknyttet praksis. 
Den ansatte § 24, stk. 1-læge kan enten oppebære et selvstændigt vagtydernummer eller 
anvende sin praksis’ ydernummer. I praksis med generationsskifteordning (§ 23, stk. 1), 
ekstra ansat læge (§ 26, stk. 1) og delepraksis (§ 13, stk. 1) beregnes antallet af vagter pr. 
læge tilknyttet praksis. Alle læger i praksis indgår således i vagtforpligtigelsen. 

I Region Nordjylland og Region Midtjylland har de praktiserende læger både en 
forpligtigelse og en ret i forhold til at bemande vagtlægeordningen jf. den nationale 
overenskomst, der er indgået mellem PLO og Danske Regioner. De deltager på de vilkår, 
som er beskrevet i overenskomsten og i de regionale vagtaftaler mellem hver region og 
PLO regionalt. Vagtchefen har myndighed til at pålægge en kollega vagt, hvis vagtchefen 
skønner, at det er eneste udvej for at få dækket en vagt. Pålagte vagter fordeles efter 
rotationsprincip. 
I Region Syddanmark har alle praktiserende læger med ydernummer i regionen som 
udgangspunkt pligt og ret til at deltage i vagtordningen, jf. den nationale overenskomst, der 
er indgået mellem PLO og Danske Regioner. Dette gælder også for alle læger i 
delepraksis samt for ansatte speciallæger i almen medicin i praksis.  

I Region Syddanmark tilstræbes det, at vagtarbejdet løses på frivillig basis, hvorfor 
honorering for vagtarbejdet medfinansieres vha. øget vagtkontingent fra de praktiserende 
læger, der ikke ønsker at deltage i vagtarbejdet2. PLO Syddanmark arbejder desuden med 
en markedsmekanisme, hvor deres model anvender bonus som belønning for 
vagtdækning af de svært-afsættelige vagter. Dette gør sig særligt gældende i 
sommerperiode, påske og jul.  

 

2 Region Syddanmark: Vagtinstruks, Lægevagten Region Syddanmark, 2018 
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Andre leverandører til vagtordningen | Vagtforpligtelsen kan efter aftale mellem 
regionen og PLO udstrækkes til at omfatte udbudsklinikker og regionsklinikker, som er 
drevet med hjemmel i Sundhedsloven. Disse indgår i vagtlægeordningen på samme vilkår 
som de alment praktiserende læger.  Udbuds- og regionsklinikker deltager i 
vagtforpligtelsen med vagtydernummer på lige fod med PLO-klinikker. Vagtforpligtelsen for 
udbuds- og regionsklinikker fastsættes på baggrund af antal lægekapaciteter, der er 
tilknyttet praksis. De læger, som udbuds- og regionsklinikkerne anvender i 
vagtlægeordningen, skal opfylde kriterierne for at få tildelt vagtydernummer jf. pkt. 6 for at 
kunne tage vagter. 

Yderligere kan andre speciallæger i almen medicin, der ikke er tilmeldt overenskomsten, 
læger under uddannelse til speciallæge i almen medicin m.fl. søge og få vagtydernummer 
jf. OK 22 §39, stk. 5. 

Vagtydernummer | I de PLO-baserede vagtlægeordninger skal man som udgangspunkt 
have speciallægeanerkendelse i almen medicin for at kunne blive vagtlæge. Hvis man ikke 
har det, kan man kontakte vagtsekretariatet eller vagtchefen i den region, hvor man ønsker 
at søge vagtydernummer, med henblik på mulighederne for dispensation fra dette krav. 
Ydernummeret giver alene adgang til vagtlægevirksomhed i den vagtlægeordning, hvortil 
det er givet. 

3.1.2 Ansvarsfordeling i Region Hovedstaden og Region Sjælland  
I Region Hovedstaden og Region Sjælland har regionerne hjemtaget vagtlægeordningen. 
Det betyder, at regionerne har ansvaret for medarbejdere, kvalitet og drift.  

I Region Hovedstaden er Akuttelefonen 1813 organiseret som en enstrenget og visiteret 
akuthjælp. Personalet er ansat i regionen og honoreres med timeløn. Akuttelefonen 1813 
varetager kun telefonisk visitation og hjemmebesøg med læge, mens de fysiske 
konsultationer er integreret med og varetages i regionens akutmodtagelser og -klinikker.  

I Region Sjælland er lægevagtsordningen en del af regionens nye model for ”Akut Sygdom 
og Skade”, som fokuserer på en fælles indgang til akutområdet, herunder et 
telefonnummer.  
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3.2 Overblik over Danmark og lægedækningen  
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3.3 Vagtlægeordningens hovedopgaver og handlemuligheder 
Fælles for regionernes vagtlægeordninger er, at de omfatter tre hovedopgaver:  

Visitation | Visitation er en telefonisk samtale mellem patient og medarbejder i 
vagtlægeordningens visitationsenhed, som borgere kan benytte sig af uden for 
egen læges åbningstid ved akut opstået sygdom eller skade, som ikke kan vente 
til egen læge åbner.  

Visitationen skal baseres på det lægefaglige skøn over, hvad der vil være 
forsvarlig behandling. I alle regioner varetages vagtlægeordningerne via telefonisk 
kontakt fra borgere til regionalt bestemte telefonnumre. 

I alle regioner er der også mulighed for videounderstøttet visitation.  

Sygebesøg | Et sygebesøg er et besøg, der aflægges af en medarbejder i 
vagtlægeordningen i borgerens eget hjem. Sygebesøg foretages kun, hvis det 
vurderes, at borgeren ikke kan transporteres til et konsultationssted, uden at det 
går udover borgerens helbred.  

Konsultation | En konsultation er et fysisk møde mellem patient og medarbejder i 
vagtlægeordningen. Mødet finder sted i en af vagtlægeordningens konsultationer 
med spredt placering efter den enkelte regions geografi. Patienter kan i teorien 
kun blive tilset i en af vagtlægeordningens konsultationer, hvis de er blevet henvist 
fra den telefoniske visitation. I praksis er der mange selvhenvendere på 
akutmodtagelserne, som ikke har haft telefonisk kontakt til vagtlægeordningen 
forinden.  

 

3.3.1 Handlemuligheder og aktivering af det øvrige sundhedsvæsen 
I samtlige regioner er der taget initiativer, og det planlægges at øge sammenhængen 
mellem vagtlægeordningerne og de øvrige sundhedsaktører og funktioner.  

Der er bred opmærksomhed på at styrke samarbejdet og sammenhængen mellem 
vagtlægeordningen, den præhospitale indsats og det nære sundhedsvæsen, samt 
sygehuse og psykiatrien, kommuner og almen praksis. F.eks. undersøges at udnytte 
potentialer i samlokalisering, fælles personale og udvikling af løsninger til udvidelse af 
udrednings- og behandlingsindsatser i eget hjem samt fælles anvendelse af it-systemer. 

I visitationen har man som udgangspunkt tre handlemuligheder inden for 
vagtlægeordningen: Håndtering og afslutning af henvendelsen (kan ske både via telefon 
eller aktivering af video), visitering til fysisk konsultation eller visitering af et sygebesøg.  

I samarbejdet med de øvrige aktører i det samlede sundhedsvæsen er 
handlemulighederne bredere, og i et vist omfang generiske på tværs af de fem regionale 
ordninger. Der er forskelle og nuancer, som er nævnt på eksempelniveau nedenfor, hvor 
det er vurderet at have særlig betydning, men listen er ikke udtømmende.  

  



 

16 
 

Kontakten mellem aktører er mange steder primært baseret på telefonisk kontakt og i 
begrænset omfang systemunderstøttet eller automatiseret. I Region Hovedstaden bruges 
et integrereret system, hvor det er muligt for vagtlægeordningens medarbejdere digitalt at 
fremsende præhospitale ressourcer og data til akutmodtagelserne, herunder 
børnemodtagelserne og de psykiatriske akutmodtagelser. Desuden er Region 
Hovedstaden ved at teste implementering af et system, som kan udveksle data til 
kommunerne via de kommunale akutteams.  

Nedenstående er en overordnet beskrivelse af vagtlægeordningernes hovedopgaver. Der 
forekommer regionale nuancer og forskelle, som i nedenstående ikke belyses.  

Overblik over handlemuligheder for vagtlægeordningerne 

1) Afslutte opkald 
1. Rådgivning til borgeren: Visitatoren kan vejlede og rådgive borgeren til 

selv at håndtere situationen, hvis dette vurderes at være 
sundhedsmæssigt forsvarligt. 

2. Henvise borgeren til egen læge: Visitatoren kan/skal henvise borgeren til 
egen læge, hvis det vurderes, at der ikke er behov for akut indsats, eller 
hvis borgeren på baggrund af rådgivning fra visitator kan håndtere 
situationen forsvarligt. 

3. Opfordre borgeren til at kontakte andre myndigheder eller 
sundhedsfunktioner, som f.eks. tandlæge, giftlinje, politi, hjemmepleje mv. 

4. Recept: Visitator (læge) kan forny recepter i det omfang, det af 
sundhedsmæssige årsager vurderes uhensigtsmæssigt for borgerens 
tilstand at afvente kontakt til egen læge herom. 

 
2) Behov for nærmere afklaring, vurdering, eller akut indsats: 

1. Videokonsultation: Visitator kan aktivere et videoopkald for at danne sig et 
bedre overblik over borgerens tilstand. 

2. Fysisk konsultation: Visitator henviser borgeren til et fysisk 
konsultationssted med vejledning om forventet ventetid. 

3. Sygebesøg: Visitator kan aktivere et sygebesøg fra en udkørende 
medarbejder i vagtlægeordningen. 

4. Akutmodtagelse/akutklinik/skadestue/indlæggelse på hospital (f.eks. 
AMA): Borgere kan ved vurderet behov modtage akut hospitalsudredning 
eller -behandling.  

5. Psykiatrisk akutmodtagelse: Visitator kan henvise borgeren til psykiatrisk 
akutmodtagelse på samme vis som til somatisk akutmodtagelse.  

6. Kommunalt akutteam: Visitatoren kan aktivere et kommunalt akutteam. 
7. Præhospital indsats/ambulancekørsel: Visitatoren kan rekvirere 

præhospital indsats/ambulancekørsel, hvis det vurderes nødvendigt. 
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Særligt vedr. samarbejdet med de kommunale akutfunktioners udkørende 
akutteams   

Grundet etableringen af kommunale akutfunktioner baseret på Sundhedsstyrelsens 
kvalitetsstandarder fra 2017, herunder udkørende akutteams i de fleste kommuner, er der 
opstået nye muligheder for akut indsats i borgernes hjem. 

Flere af vagtlægeordningerne har derfor indgået konkrete samarbejdsaftaler med en 
række kommuner om, at der kan visiteres til det kommunale akutteam.  

Der er fortsat en vis variation imellem de forskellige kommunale akutteams funktionalitet 
og kompetenceniveauer, hvorfor der for vagtlægeordningerne forudsættes indsigt i de 
lokale forhold og kendskab til den lokale organisering i de respektive kommuner.  

Samarbejdet mellem almen praksis og de kommunale akutteams i løbet af dagtid er 
rammesat i OK22. Denne ramme er således ikke gældende for vagttid, og der er ingen 
plan om at ændre på dette på nuværende tidspunkt ifølge Danske Regioner.  

Som nævnt er der etableret en lang række samarbejder om visitering til de kommunale 
akutteams også i vagttid via vagtlægeordningerne. Nedenstående case beskriver, hvordan 
man har håndteret akutteamsområdet i Ballerup, Herlev og Furesø-kommune.  
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4 ORGANISERING AF VAGTLÆGEORDNINGERNE 
I dette kapitel kortlægges, hvordan regionerne har organiseret deres respektive 
vagtlægeordninger. Derudover gives et overblik over aftaleforholdene og 
ansvarsfordelingen mellem de involverede aktører.  
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4.1 Vagtlægeordningen i Region Nordjylland  
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22 
 

4.2 Vagtlægeordningen i Region Midtjylland 
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4.3 Vagtlægeordnigen i Region 

Syddanmark 
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4.4 Vagtlægeordningen i Region Hovedstaden 
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4.5 Vagtlægeordningen i Region Sjælland 
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4.6 Rollebeskrivelser 
I det følgende gives en generel beskrivelse af de typiske roller i vagtlægeordningerne. Det 
bemærkes, at der eksisterer regionale forskelle, og nedenstående rollerne findes ikke i alle 
vagtlægeordningerne. Dette skal udelukkende ses som et overblik over generiske roller i 
vagtlægeordningerne.  

Koordinatorvagt | Koordinator fungerer som vagtens leder, og de deltagende læger har 
pligt til at følge koordinators anvisninger. I nogle regioner anvendes begrebet 
vagtsekretariatet som tilnærmelsesvis udfører lignende opgaver.   

Det er koordinators opgave at overvåge, at vagthavende i såvel visitations-, konsultations- 
og besøgsvagter møder til skemalagte vagter.  

Koordinatoren overvåger fordelingen og afviklingen af den samlet aktivitet. Koordinatoren 
har mulighed for at flytte visitationsvagter til konsultations- eller besøgsvagter ved behov. 
Er der få anmodninger om besøg, kan koordinatoren bede læger på besøgsvagter om at 
hjælpe til i visitationen eller konsultationen.  

Visitationsvagter | Visitationsvagter varetager indkomne opkald og visiterer borgeren til 
den vurderede handling. 

Konsultationsvagt | I konsultationen modtages kun patienter, som først er blevet visiteret. 
Undtaget herfra er selvhenvendte patienter, hvor umiddelbar lægehjælp skønnes 
påkrævet. Hvis en patient skal tilses umiddelbart efter ankomst til konsultationen, skal 
visitator informere konsultationslægen herom. Konsultationslægen skal orientere 
koordinator, hvis der opstår længere ventetid. 

Sygebesøg | Kørende læger skal ved starten af vagten typisk logge ind på et mobilt IT-
udstyr, som muliggør, at koordinator kan følge med i besøgenes afvikling og orienteres om 
eventuel opstået ventetid. Sygebesøg aflægges i den rækkefølge, den kørende læge 
skønner det hensigtsmæssigt. Koordinator blander sig som udgangspunkt ikke i, hvordan 
besøgslægen prioriterer besøgene, med mindre koordinator kan se, at besøgslægen ikke 
kan håndtere det, eller der er andre hensyn, der skal overvejes. 

Kombinerede besøgs- og konsultationsvagter | Ved konsultationssteder uden fast 
læge, ydes konsultationerne af den kørende læge. Konsultationssteder bemandet af den 
kørende læge er åbne på bestemte tidspunkter. Den kørende læge modtager besked om 
konsultationen på samme måde som ved andre besøg, men med angivelse af, at 
patienten kan komme i konsultation i en navngiven by. Baseret på antal øvrige besøg, 
afstand til konsultationsstedet og til patientens bopæl beslutter den kørende læge, om der 
skal aflægges sygebesøg, eller om patienten skal ringes til konsultation. Kun i sidstnævnte 
tilfælde kontakter besøgslægen patienten telefonisk. 
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5 AKTIVITET I VAGTLÆGEORDNINGERNE  
I dette kapitel kortlægges regionernes aktivitet i vagtlægeordningerne, herunder antal 
opkald og fordelingen på månedsbasis, opkaldsvarighed, samt digitale løsninger. 
Derudover gives et overblik over de regionale servicemål.  

Opgørelserne af aktiviteten i vagtlægeordningerne er opgjort fra januar til september 2022.  
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5.1 Aktivitet i vagtlægeordningen i Region Nordjylland 
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5.2 Aktivitet i vagtlægeordningen i Region Midtjylland 
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5.3 Aktivitet i vagtlægeordningen i Region Syddanmark 
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5.4 Aktivitet i vagtlægeordningen i Region Hovedstaden 
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5.5 Servicemål  
Regionerne har opstillet servicemål for vagtlægeordningerne, som alle vedrører svartid i 
visitationen.  

Servicemålene har stor betydning for, hvad der er fokus på i vagtlægeordningernes ledelse 
såvel som for den enkelte medarbejder, ligesom det påvirker omgivelsernes forventninger 
og holdninger til tilbuddet. Det er op til de enkelte regioners politikere at beslutte, om der 
skal være servicemål for den telefoniske visitation i vagtlægeordningen.  

Figur 3: Regionernes fastsatte servicemål 

 

Kilde: I Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark er servicemålene defineret i vagtaftalerne. I 
Region Hovedstanden fremgår servicemålene på deres hjemmesider. Region Sjælland har fremsendt deres 
servicemål, som blev fastsat, da vagtlægeordningen blev drevet af PLO.  
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5.6 Opsumering 

I nedenstående figur vises et overblik over aktiviteten i de regionale vagtlægeordninger. 

Figur 4: Aktivitet i de regionale vagtlægeordninger 

 
Note: Ydelserne og besvarede opkald er opgjort pr. 1.000 borgere.  
Kilde: Tallene stammer fra figurerne i afsnit 5.1-5.4. 
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6 BEMANDING OG PERSONALESAMMENSÆTNING 
I det følgende kapitel vises en række overblik over de regionale vagtlægeordningers 
oplyste bemandingssammensætning i de tre grundlæggende funktioner: Visitation, 
konsultationer og sygebesøg. 

Oplysningerne er baseret på de regionale indberetninger, beskrivelser samt interview med 
repræsentanter fra vagtlægeordningerne. Det betyder, at denne kortlægning ikke opfatter 
en validering af det faktiske, udmøntede fremmøde. Det kan på baggrund af Vives analyse 
fra 2018 konstateres, at der på daværende tidspunkt var forskelle mellem den tiltænkte 
bemanding og den reelle bemanding samt anvendelsen af forskellige faggrupper.  
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6.1 Bemanding i vagtlægeordningen i Region Nordjylland 

I dette afsnit beskrives personalesammensætningen og bemandingen i Region Nordjylland 
med udgangspunkt i vagtlægeordningens tre hovedopgaver. 
 
Konsultation | I Region Nordjylland er det almen praktiserende læger og 
uddannelseslæger på fase 3, der bemander telefonen. De praktiserende læger skal have 
tilknytning til praksis i Region Nordjylland.   
 
Konsultation | I Region Nordjylland kan praktiserende læger, speciallæger i almen 
medicin, speciallæger med andet relevant speciale og uddannelseslæger udføre 
konsultationer.  

I forbindelse med samling af vagtlægekonsultationer iværksatte Region Nordjylland et 
pilotprojekt vedrørende fælles hjælpepersonale (sygeplejersker). Pilotprojektet afprøvede 
en model, hvor sygeplejersker ved behov bidrager med deres kompetencer i vagten, 
herunder i forhold til modtagelse og løbende opsyn med og vurdering af patienter.  

I dag bidrager sygeplejersker på konsultationsstederne i Aalborg og Thisted. 
Sygeplejerskerne er ansat af regionen, og er dermed ikke under PLO’s ledelsesansvar.  

For at reducere de praktiserende lægers vagtbelastning er det aftalt, at udbuds- og 
regionsklinikker ved behov kan deltage i vagtarbejdet, hvor Region Nordjylland har 
ansvaret for deres deltagelse.  

 
Sygebesøg | De udkørende sygebesøg varetages af praktiserende læger, 
uddannelseslæger i almen medicin på fase 3 og Yngre Læger, der er påbegyndt 
hoveduddannelsen,   
 
Personale på vagt 

• Nattevagten består af 5 læger, hvor af de 3 kan køre sygebesøg.   
• Aftenvagt består af 12 læger på hverdage og 15 på lørdag søndage.   
• Dagvagt i weekend mellem kl. 8-16 består af 18 læger om lørdag og 17 læger om 

søndage.   
 
I figuren nedenfor gives et overblik over personalesammensætningen i 
vagtlægeordningen.  
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Figur 5: Personalesammensætning 

 

Note:  Tabellen viser regionens forventede vagtplan og personalemæssige sammensætning, og er dermed ikke baseret 
på faktisk fremmøde, herunder anvendelse af vikarer, sygeplejersker mv. Vagttypen som uddannelseslæger med 
vagtydernummer tildeles afhænger af, hvor langt de er i uddannelsesforløbet. Uddannelseslæger som er i fase 1 
og 2 kan udelukkende tildeles besøgs- og konsultationsvagter, mens uddannelseslæger som er i fase 3 kan 
tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. Koordinator fungerer som bagvagt for uddannelseslæger 
med vagtydernummer. Uddannelseslæger i fase 1, som ikke har et vagtydernummer, introduceres til 
vagtlægeordningen ved at ledsage anden vagtlæge på vagt, mens uddannelseslæger i fase 2 tildeles besøgs- og 
konsultationsvagter og uddannelseslæger i fase 3 tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. 
Uddannelseslæger har altid adgang til en bagvagt og kører i vognmandsordning på besøgsvagter. 

Kilde: Data fra interviews og materiale tilsendt fra Region Nordjylland. 

Nedenstående tabel viser fordelingen af vagtaktive læger, som deltager i vagtordningen. 
Af de i alt 295 vagtaktive, er 224 praktiserende læger svarende til 76% og 71 vagtaktiver 
læger med vagtydernummer, svarende til 24%. Hovedparten er vagtydernumrene er tildelt 
uddannelseslægerne.  

Figur 6: Fordeling af vagtaktive læger, som deltager i vagtlægeordningen 

 
Note:  Alle læger tilknyttet vagtlægeordningen i Region Nordjylland er speciallæger i almen medicin eller under 

uddannelse hertil. 
Kilde: Opgjort på baggrund af 2022-data fra PLO-N fremsendt af PLO-Central 
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6.2 Bemanding i vagtlægeordningen i Region Midtjylland 
I dette afsnit beskrives personalesammensætningen og bemandingen i Region Midtjylland 
med udgangspunkt i vagtlægeordningens tre hovedopgaver; visitation, konsultation og 
sygebesøg. 
 
Visitation | I Region Midtjylland skal alle henvendelser om akut sygdom eller 
tilskadekomst – dag eller nat – rettes til de praktiserende læger. Om dagen kontaktes egen 
læge, og uden for egen læges åbningstid kontaktes vagtlægeordningen telefonisk.  
 
Telefonnummeret er også bemandet i dagtid, hvor det er sygeplejersker ansat i Region 
Midtjylland og med lægefaglig support fra Aarhus Universitetshospital, der besvarer 
henvendelserne.  
 
I visitationen sidder både almen praktiserende læger, Yngre Læger med speciale i almen 
medicin og uddannelseslæger på fase 3.  
 
I Region Midtjylland er der ikke etableret hjemmearbejdspladser endnu.  
 
Konsultation | I konsultationen indgår vagtlægerne i samarbejde med akutmodtagelserne 
og -klinikkerne. På akutklinikkerne udgør vagtlægerne den lægefaglige back-up og er 
lægefaglig ansvarlig fra kl. 16-08 (tidspunktet kan variere på tværs af akutklinikkerne).  

I akutmodtagelserne på de fem akutsygehuse kan sygeplejersker assistere vagtlægen i 
behandlingen af patienter.  

Region Midtjylland har ansat behandlingssygeplejesker, som bistår med behandling og 
som er under regionen ansvar. I Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg, Gødstrup og 
Holstebro er der ansat 1 behandlingssygeplejeske, mens der i Århus er ansat 3 
behandlingssygeplejesker.  

Sygebesøg | Sygebesøgene varetages af praktiserende læger, Yngre Læger og 
uddannelseslæger; alle med speciale i almen medicin.  

  



 

43 
 

I figuren nedenfor gives overblik over personalesammensætningen i vagtlægeordningen. 

Figur 7: Personalesammensætning 

 
Note:  Tabellen viser regionens forventede vagtplan og personalemæssige sammensætning, og er dermed ikke baseret 

på faktisk fremmøde, herunder anvendelse af vikarer, sygeplejersker mv. Vagttypen som uddannelseslæger med 
vagtydernummer tildeles afhænger af, hvor langt de er i uddannelsesforløbet. Uddannelseslæger som er i fase 1 
og 2 kan udelukkende tildeles besøgs- og konsultationsvagter, mens uddannelseslæger som er i fase 3 kan 
tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. Koordinator fungerer som bagvagt for uddannelseslæger 
med vagtydernummer. Uddannelseslæger i fase 1, som ikke har et vagtydernummer, introduceres til 
vagtlægeordningen ved at ledsage anden vagtlæge på vagt, mens uddannelseslæger i fase 2 tildeles besøgs- og 
konsultationsvagter og uddannelseslæger i fase 3 tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. 
Uddannelseslæger har altid adgang til en bagvagt og kører i vognmandsordning på besøgsvagter. 

Kilde: Data fra interviews og materiale tilsendt fra Region Midtjylland 

Nedenstående figur viser fordelingen af vagtaktive læger, som deltager i ordningen og 
fordelingen mellem 2019 og 2022. Langt hovedparten af de vagtaktive er praktiserede 
læger, svarende til ca. 73%. De resterende 27% fordeler sig mellem uddannelseslæger og 
almenmedicinere.  

Figur 8: Fordeling af vagtaktive læger, som deltager i vagtlægeordningen 

 
Note:  Vagtydernummer er individuelle, mens ydernummer kan godt dække over kompagniskaber dvs. flere læger, der 

opererer under samme ydernummer. Der er ikke oplyst, hvorvidt sygeplejersker og vikarer indgår i bemandingen. 
Kilde: Regionens IT-chef 

Nedstående figur viser, hvordan bemandingen i vagtlægeordningen er fordelt på 
vagtlægeordningens hovedaktiviteter.  
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Figur 9: Bemanding i vagtlægeordningen  

 
Kilde: Oversigt fremsendt af PLO-M 
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6.3 Bemanding i vagtlægeordningen i Region Syddanmark 
I dette afsnit beskrives personalesammensætningen og bemandingen i Region 
Syddanmark med udgangspunkt i vagtlægeordningens tre hovedopgaver. 
 
Visitation | I Region Syddanmark bemandes visitationen i vagtlægeordningen af læger 
(praktiserende læger og læger med vagtydernummer, samt uddannelseslæger på fase 
tre). I Region Syddanmark besvares opkald om skader i dagtiden af skadesvisitationen, 
som er bemandet af sygeplejersker. 
I Region Syddanmark har man desuden ansat HK’ere som vagtkoordinatorer om natten. 
Regionen er den eneste region med denne løsning. 

Derudover er der etableret hjemmearbejdspladser til de visiterende. Det er dog kun 
ganske få læger, som har mulighed for at arbejde hjemmefra, når de indgår i 
vagtlægeordningen. Der pågår en dialog mellem PLO-Syd og Region Syddanmark om 
etablering af flere hjemmearbejdspladser.  

Konsultation | Som udgangspunkt varetager almen praktiserende læger konsultationerne 
i vagtlægeordningen. Andet personale, som f.eks. sygeplejersker, indgår udelukkende som 
hjælpepersonale i forbindelse med konsultationer i Region Syddanmark. Sygeplejerskerne 
varetager ingen selvstændig behandling. Efter kl. 23.00 er der ikke konsultationer. 

Sygebesøg | Sygebesøg varetages af praktiserende læger, læger med speciale i almen 
medicin og uddannelseslæger på fase 3.  

I figuren nedenfor gives et overblik over personalesammensætningen i 
vagtlægeordningen.  

Figur 10: Personalesammensætning 

 
Note:  Tabellen viser regionens forventede vagtplan og personalemæssige sammensætning, og er dermed ikke baseret 

på faktisk fremmøde, herunder anvendelse af vikarer, sygeplejersker mv. Vagttypen som uddannelseslæger med 
vagtydernummer tildeles afhænger af, hvor langt de er i uddannelsesforløbet. Uddannelseslæger som er i fase 1 
og 2 kan udelukkende tildeles besøgs- og konsultationsvagter, mens uddannelseslæger som er i fase 3 kan 
tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. Koordinator fungerer som bagvagt for uddannelseslæger 
med vagtydernummer. Uddannelseslæger i fase 1, som ikke har et vagtydernummer, introduceres til 
vagtlægeordningen ved at ledsage anden vagtlæge på vagt, mens uddannelseslæger i fase 2 tildeles besøgs- og 
konsultationsvagter og uddannelseslæger i fase 3 tildeles visitations-, besøgs- og konsultationsvagter. 
Uddannelseslæger har altid adgang til en bagvagt og kører i vognmandsordning på besøgsvagter. 

Kilde: Data fra interviews og materiale tilsendt fra Region Syddanmark 

Der har i alt været 8.854 vagter i vagtlægeordningen fordelt på 3.003 besøg og 5.547 
visitationsvagter i 1. og 2. kvartal af 2021. Heraf står de praktiserende læger for i alt 4.401 
vagter, fordelt på 1.051 besøgsvagter og 3.348 visitationsvagter.  
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Til sammenligning står vagtlæger med visitationsret for i alt 2.221 konsultationer, fordelt på 
945 besøgsvagter og 1.275 visitationsvagter. 
 

Figur 11: Antal vagter i vagtlægeordningen og alder fordelt på lægetyper 

 
Note:  *Læger der er tildelt samme rettigheder og pligter som læger med eget ydernummer f.eks. læge ansat i klinik ejet 

af en anden læge. **Hvis lægen starter sin vagt med en konsultation. Kan både være visitations- og besøgsvagt. 
Kilde: Region Syddanmark, september 2021. 

Af nedenstående figur ses, at samtlige vagter er 50% varetaget af praktiserende læger. 
Vagtlæger med visitationsret har varetaget 29% af vagterne, og uddannelseslæger (fase 1, 
2 og 3) har varetaget i alt 13% af vagterne, mens læger ansat i praksis (såkaldte 
paragraflæger) har varetaget 7% af vagterne.  
 

Figur 12: Vagter fordelt på lægetyper 

 

Kilde: Vagtlægeordningen, Region Syddanmark, jan-sep 2021 
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Nedenstående figur viser antallet af vagter pr. lægetype fordelt over en periode på 9 
måneder, januar-september 2021. Tabellen viser, at der i gennemsnit tages 13 vagter 
uanset lægetypen, svarende til 1,4 vagt pr. måned.  
 
Paragraflæger og vagtlæger med visitationsret lægger over gennemsnittet. Særligt 
vagtlæger med visitationsret lægger over gennemsnit og tager ca. 3,1 vagt pr. måned.  
 
Uddannelseslæge på fase 1 og 2 tager færrest vagter med 6 vagter pr. læge i den 9-
måneder periode, svarende til 0,7 vagt pr. måned.  
 

Figur 13: Fordeling af vagter pr. lægetype 

 

Kilde: Region Syddanmark, jan-sep 2021. 

Nedstående figur viser, hvordan bemandingen i vagtlægeordningen er fordelt på 
vagtlægeordningens hovedaktiviteter.  

Figur 14: Bemanding i vagtlægeordningen 

 
Note:  Fordelingen af læger er lavet som et simpelt gennemsnit af bemandingen henover år 2019 på tværs af 

konsultationerne i Esbjerg, Åbenrå, Kolding og Odense, hvor der altid sidder læger. De øvrige 
konsultationssteder besøges efter behov. Efter kl. 23 udføres der ikke konsultationer. Her henvises patienter til 
egen læge. besøg eller indlægges (112). 

Kilde: Rapport 'Scenariebeskrivelser til brug for forhandling om modernisering af vagtlægeordningen i Region 
Syddanmark", s. 23-34 efter henvisning af PLO-S. 
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6.4 Bemanding i vagtlægeordningen i Region Hovedstaden 
I dette afsnit beskrives personalesammensætningen og bemandingen i Region 
Hovedstaden med udgangspunkt i vagtlægeordningens tre hovedopgaver. 

Visitation | I Region Hovedstaden har man både praktiserende læger, lægekonsulenter og 
sygeplejersker til at bemande telefonen til visitation.  

Der er for nuværende ansat 90 sygeplejersker svarende til 50 årsværk. Derudover er der 
70 ledige stillinger i visitationsenheden. 

3-5 medarbejdere er på arbejde om dagen, som bemander skadesporet, da 
sygedomssporet er lukket i dagtid. 46-47 medarbejdere bemander aftenvagten.  

Der er ansat en enhedschef med sygefagligbaggrund og en enhedschef med lægefaglig 
baggrund for at styrke den faglige ledelse af de to personalegrupper.  

Region Hovedstaden har hjemmearbejdspladser til rådighed for de visiterende 
medarbejdere. De har ansat en projektsygeplejerske, som hjælper med at sætte systemet 
til for nye medarbejdere. For nuværende er der etableret 142 hjemmearbejdspladser.  

Sygebesøg | Sygebesøgene varetages af praktiserende læger, speciallæger i almen 
medicin og Yngre Læger med speciale i almen medicin. 
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I figuren nedenfor gives et overblik over personalesammensætningen i 
vagtlægeordningen.  

Figur 15: Personalesammensætning 

 

Note:  Tabellen viser regionens forventede vagtplan og personalemæssige sammensætning, og er dermed ikke baseret 
på faktisk fremmøde, herunder anvendelse af vikarer, sygeplejersker mv. 

Kilde: Data fra interviews og materiale fremsendt af Region Hovedstaden. 

Nedenstående tabel viser, at hovedparten af årsværk i 1813 udgøres af sygeplejersker og 
dernæst af Yngre Læger.  

Figur 16: Årsværk i vagtlægeordnignen 

 
Note:  Planlagte årsværk i årets 5 første måneder var 161,15 årsværk, mens det faktiske antal årsværk er 121,03. 

Bemandingen i Region Hovedstaden ligger altså markant lavere end det planlagte behov. Data er pr. 31/05/22 
Kilde: Taskforce vedr. nedbringelse af svartider og øget robusthed i driften af 1813, tabel 1 s. 21. 
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6.5 Bemanding i vagtlægeordningen i Region Sjælland 
I dette afsnit beskrives personalesammensætningen og bemandingen i Region Sjælland 
med udgangspunkt i vagtlægeordningens tre hovedopgaver. 

Visitation | I Region Sjælland er det læger, som bemander telefonen til visitation. 
Lægerne er som udgangspunkt uddannet speciallæge i almen medicin eller et andet 
speciale, og som derudover har erhvervet relevante almen medicinske kompetencer. 
Medarbejderne kan også være i hoveduddannelsesforløb i almen medicin fase 1, 2 eller 3, 
hvor de får tilbudt de vagttyper, som passer til det hoveduddannelsesforløb, som de 
selvstændigt har gennemført. Lægerne er suppleret med sygeplejersker i de perioder, hvor 
telefonerne er særligt belastede.  Sygeplejerskerne skal i forbindelse med visitationen 
konferere med en speciallæge i almen medicin eller viderestille borgerne til en sådan, hvis 
borgerne beder om det. Sygeplejerskerne skal være med til at aflaste visitationslægerne 
ved dels at assistere dem, men også ved at indgå i telefonvisitationerne i spids-
belastningsperioder.  

Konsultation | Alle 11 konsultationssteder er bemandet med læger. I de seks 
konsultationer på regionens sygehuse er der, udover læger, ansat sygeplejersker til at 
bistå med ikke-lægefaglige opgaver. Det drejer sig f.eks. om overlevering af patienter til 
den kommunale hjemmepleje, bestilling af transport til patienter, der skal akut indlægges, 
prøvetagning mv. I de decentrale konsultationer bistår paramedicinere lægerne ved bl.a. at 
foretage målinger og hjælpe ved hjertestop og andre sygdomme. I de decentrale 
konsultationer understøtter og aflaster paramedicinere lægerne. 

Sygebesøg | Der er seks biler, som bruges til udkørende sygebesøg. Dag og aften vil 
lægen aflægge sygebesøg og blive understøttet og transporteret af en paramediciner eller 
af en ’advanced paramediciner’ i en fuldt-udstyret vagtlægebil. Om natten vil 
paramedicinere selv forestå sygebesøg med videokontakt til en læge. Der vil altid være en 
læge i bagvagt til at køre ved behov; f.eks. ved behov for at indlægge en borger med 
alvorlig psykiatrisk problemstilling, da en sådan vurdering skal være baseret på lægens 
egen undersøgelse af borgeren. 
 
I figuren nedenfor gives et overblik over personalesammensætningen i 
vagtlægeordningen. 

Figur 17: Personalesammensætning 

 
Note:  Tabellen viser regionens forventede vagtplan og personalemæssige sammensætning, og er dermed ikke baseret 

på faktisk fremmøde, herunder anvendelse af vikarer, sygeplejersker mv. 
Kilde: Data fra interviews og materiale tilsendt fra Region Sjælland. 
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Af de i alt 211 vagtaktive er 181 læger svarende til 86%, mens de resterende 14% udgøres 
af sygeplejersker, jf. nedenstående figur. 

Figur 18: Fordeling af vagtaktive læger, som deltager i vagtlægeordningen 

 
Note:  Alle sygeplejersker har mere end 3 års klinisk erfaring. 
Kilde: Power Point fremlagt ved møde mellem Region Sjælland og Implement. 
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7 KVALITETSUDVIKLING  
I dette kapitel beskrives de fem regionale tilgange til kvalitetsudvikling.  

Tilrettelæggelsen af arbejdet med kvalitetsudvikling varierer på tværs af regionerne, 
særligt mellem de PLO-baserede vagtlægeordninger og ordningerne i Region 
Hovedstaden og Region Sjælland.  

Det understreges indledningsvist, at det ikke i denne sammenhæng har været indenfor 
opgavens ramme at undersøge, om de forskellige tilgange har betydning for den leverede 
kvalitet. 
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7.1 Kvalitetsarbejde i de PLO-baserede vagtlægeordninger  
I de PLO-baserede vagtlægeordninger har de regionale PLO-organisationer ansvaret for 
bemandingen af vagtlægeordningen. Lægerne er ikke ansatte og dermed ikke underlagt 
en ledelsesmæssig struktur. Vagtcheferne har dermed ikke det overordnede lægefaglige 
ansvar for kvaliteten i den enkeltes arbejde eller for udviklingen og vedligeholdelse af den 
enkeltes faglige kompetencer i relation til vagtlægearbejdet. 

I de PLO-baserede vagtlægeordninger har regionerne således ingen instruktionsbeføjelser 
over de praktiserende læger i vagtlægeordningen. 

Konkret betyder det, at lægerne som indgår i vagtlægeordningen, ikke har en systematisk 
opfølgning på, om deres vurderinger og henvisninger er optimale. Mens der altid sker en 
automatisk afsendelse af epi-krise til egen læge, når man ringer til vagtlægen, skal den 
enkelte vagtlæge selvstændigt markere, hvis denne også ønsker mulighed for at kunne 
følge op på patientens efterfølgende forløb. Her har vagtlægen mulighed for at markere, 
om lægen vil følge med i patientens forløb.  

I vagtordningerne anvender vagtlægerne, på samme vis som i dagtid, faglige retningslinjer, 
vejledninger og opslagsværktøjer, som de finder relevante. Der er via vagtlægeordningens 
system adgang til forskellige eksterne instrukser og vejledninger, f.eks. lægehåndbogen og 
DSAM’s vejledninger. I DSAM’s Akuthåndbog kan de visiterende læger finde anbefalinger 
om de konkrete sygdomme og symptomer, der skal handles akut på.  

Der er desuden i alle PLO-baserede vagtlægeordninger udarbejdet en vagtinstruks, som 
beskriver rammerne for vagtlægernes forpligtelser. 

Arbejdet med kvalitetsudvikling er beskrevet i vagtinstruksen, hvor der bl.a. står, at hvis 
Vagtchefen/Vagtlægeudvalget finder, at en læge har udvist uforsvarlig lægefaglig adfærd, 
skal det indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.  
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Primært foregår kvalitetsarbejdet i andre fora som primært fokuserer på det at være almen 
praktiserende læge i dagtid.  

Som alment praktiserende læge står man på mål for den kvalitet, der er forventet af rollen. 
Da vagtlægeordningen ses som ”vikarer i vagttid”, er nedenstående kvalitetsarbejde 
relevant for arbejdet i vagtlægeordningen: 

Overenskomsten | Overenskomsten om Almen Praksis har et kapitel om 
kvalitet, hvor kravene til kvalitetsarbejdet er defineret. § 99, stk.1. ”Læger skal 
arbejde med datadrevet kvalitetsudvikling med udgangspunkt i faglige mål og 
indikatorer for almen praksis”. Stk. 2. ”Kvalitetsarbejde i henhold til faglige mål og 
indikatorer skal være omdrejningspunkt for kvalitetsudviklingen i almen praksis”.  

Herunder er det målet, at alle praktiserende læger indgår i faglige fællesskaber 
(klynger), som mødes og arbejder med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. Stk. 3.” 
Læger der står uden for klyngesamarbejdet, er forpligtede til at modtage et årligt 
kvalitetsbesøg, jf. partsaftale om opfølgning på læger uden for klynger. 
Kvalitetsbesøget træder i stedet for deltagelse i klyngearbejde og foregår i dialog 
og samarbejde med de regionale kvalitetskonsulenter”. 

Med overenskomsten OK18 blev det aftalt, at de nye klynger erstatter 
akkreditering i almen praksis, og systemet blev gjort permanent med OK22. 

I kvalitetsklyngerne diskuteres de faglige retningslinjer. Kvalitetsklyngerne 
arbejder med de emner, som de selv finder relevante at arbejde med og er derfor 
ikke forpligtet til at arbejde med kvalitet i vagtarbejdet.  
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Læger, som har vagtydernummer, er ikke en del af disse drøftelser, da de ikke 
deltager i klyngearbejdet. Her er det vagtcheferne, der skal vurdere, om 
vagtlægerne lever op til vagtinstruksen. 

Regionale kvalitetsenheder | I hver region findes et kvalitets- og 
efteruddannelsesudvalg, som har til opgave at fremme arbejdet med 
kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende læger i regionen. 
De regionale kvalitetsenheder er en del af overenskomsten og findes i alle 
regioner uanset organiseringen af vagtlægeordningen. Kvalitetsenhederne er 
ikke forpligtet til at arbejde med kvalitetsudviklingen i vagtlægeordningen, men 
kan tage det op ved behov.  

Udvalgene skal bl.a. bidrage til implementering af nye faglige ydelser og andre 
tiltag aftalt af overenskomstens parter. Almen Praksis klinikker kan hente støtte i 
regionale kvalitetsenheder og hos regionale konsulenter. Dette er organiseret 
forskelligt regionerne imellem. Disse enheder knytter sig ikke direkte til 
vagtlægeordningen.  

Nedenstående er et begrænset udsnit af kvalitetsenhedernes arbejde med at 
fremme kvalitetsudvikling og efteruddannelse:  

I Region Nordjylland har man etableret Nord-KAP, som er et samarbejde mellem 
PLO-Nordjylland og Region Nordjylland. Opgaverne i Nord-KAP løses i vidt 
omfang af lægelige konsulenter samt andre fagkonsulenter mhp. at skabe 
rammerne for, at almen praksis leverer den bedste kvalitet i patientbehandlingen 
ved blandt andet at bygge bro i samarbejdet mellem almen praksis og 
sundhedsvæsenets øvrige aktører; stimulere den faglige udvikling i almen 
praksis baseret på synergi mellem uddannelse, implementering og forskning; og 
gøre almen praksis dygtigere på faglig-, organisatorisk- og patientoplevet kvalitet. 

Region Midtjylland har man organiseret kvalitet- og efteruddannelsesarbejdet i 
”MidtKraft”. MidtKraft består af forskellige typer lægelige konsulenter, samt 
lægemiddelkonsulenter og datakonsulenter, som er ansat af regionen. Disse 
konsulenter bistår de praktiserende læger med kvalitetsudvikling og faglig 
sparring. 

I Region Syddanmark har man organiseret kvalitetsarbejdet i SydKip, som udgør 
regionens kvalitets- og efteruddannelsesudvalg. Derudover har Region 
Syddanmark etableret ”SydPOL”, som er et tilbud om gratis konsulentbistand 
inden for udvikling af organisation og ledelse i almen praksis. SydPOL består af 
et konsulentkorps på ni praktiserende læger og en teamleder, som har fokus på 
forskellige emner alt efter behov i den respektive almene praksis. Alle SydPOL-
konsulenter kan yde konsulentbistand og facilitering af udviklingsprocesser og 
konflikthåndtering og er desuden certificeret i coaching ved European Mentoring 
and Coaching Council (EMCC). 

………… 

I de to regioner, hvor PLO ikke er driftsansvarlige for vagtlægefunktionen, er der naturligvis 
også kvalitetsarbejde i relation til almen praksis som beskrevet nedenfor. Dette arbejde 
ses ikke som i de øvrige regioner som kvalitetsunderstøttende for netop den funktion. Se 
beskrivelsen nedenfor under 6.1.2 

I Region Hovedstaden har de konsulentkorpset i KAP-H, som består af 70 
praktiserende læger, der understøtter udvikling og efteruddannelse blandt 
regionens praktiserende læger og deres personale. Der er konsulenter inden for 
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efteruddannelse (DGE), medicin, organisering og ledelse, patientsikkerhed, it og 
data samt tværsektorielt samarbejde.  

I Region Sjælland har man praksiskonsulenter, som skal være med til at 
understøtte samarbejdet og dialogen mellem almen praksis og sygehusene i 
Region Sjælland. En praksiskonsulent er en alment praktiserende læge, som 
arbejder i tilknytning til sygehuset eller psykiatrien. 

KiAP | Kvalitetsarbejdet på nationalt plan for almen praksis varetages af KiAP 
(Kvalitet i Almen Praksis). KiAP har som formål at fremme og understøtte 
etableringen af klynger som omdrejningspunkt for kvalitetsudvikling i almen 
praksis. Denne understøttelse består bl.a. i en lægefaglig kvalificering af 
systemer og data, så de tilpasses kvalitetsarbejdet i almen praksis. Derudover er 
KiAP engageret i at udvikle elektroniske forløbsplaner til almen praksis, som led i 
en styrket indsats for kronikere. KiAP tilbyder klyngerne konkrete værktøjer til 
både de faglige og administrative dele af klyngearbejdet. 

Det handler for eksempel om udvikling af klyngepakker indenfor en lang række af 
lægefaglige emner; adgang til forskellige datavisninger om det kliniske arbejde i 
almen praksis; udarbejdelse af vejledninger til hjælp for det administrative 
arbejde i klyngerne. 

KiAP samarbejder tæt med bl.a. PLO-E (Praktiserende Lægers Organisation-
Efteruddannelse) og de regionale kvalitetsenheder for at sikre sammenhæng og 
variation i det udbud, som regionerne og KiAP tilbyder klyngerne. KiAP er 
desuden i dialog med Kommunernes Landsforening om samarbejdsmuligheder 
mellem klyngerne og kommunerne på baggrund af data. KiAP udarbejder 
forløbsplaner i samarbejde med MedCom og PLSP (Primærsektorens 
Leverandør Service Platform) for at sikre integration på tværs af de lægefaglige 
systemer. 

KiAP er etableret i 2018 som led i overenskomstaftalen mellem PLO og RLTN 
(Regionernes Lønnings- og Takstnævn) og er organiseret med en bestyrelse og 
styregruppe - udpeget af PLO, Danske Regioner og KL - samt et sekretariat, der 
både rummer politisk betjening, lægefaglig kvalificering samt udvikling og drift af 
IT-løsninger. 

PLO-Efteruddannelse | PLO-Efteruddannelse udbyder relevante kurser og 
efteruddannelse inden for en række forskellige områder relateret til at drive 
almen praksis. De tilbyder også kurser til klinikpersonalet. PLO-Efteruddannelse 
har blandt andet nedsat et ”Akutudvalg”, som er et praktisk forum for 
vidensdeling.  PLO-Efteruddannelse har et ”Vagtlægekursus”, som drejer sig om 
”Den svære samtale”. De har også et kursus om ”Hvad sker der med patientens 
forløb”. 

DSAM | Dansk Selskab for Almen Medicin arbejder også målrettet med 
kvalitetsarbejdet i almen praksis. DSAM medvirker til at udvikle den kliniske 
kvalitet ved at udarbejde kliniske retningslinjer. Der er aktuelt fem tematiske 
arbejdsgrupper: 1. It og data; 2. Patientsikkerhed; 3. Vidensbanken; 4. Metoder 
og redskaber; og 5. Ulighed i sundhed 

FEAP | Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus og SDU udfører forskning 
i almen praksis og snitfladerne til det øvrige sundhedsvæsen.  
Forskningsenheden for Almen Praksis er selvejende institution, som drives af 
midler fra Forskningsfonden for Almen Praksis, der er etableret af Praktiserende 

   

  

  

 
  



 

58 
 

Lægers Organisation (PLO) og Sygesikringens Forhandlingsudvalg under 
Danske Regioner.  

Forskningsenheden har lavet en række projekter om arbejdet i 
vagtlægeordningerne blandt andet om telefonvisitation, videobrug, akutknap. Der 
er også et projekt, som følger patientens vej videre i systemet. 

Akutknappen: Et forskningsprojekt fra Aarhus Universitet fra 2019 
undersøgte brugen af akutknappen. Region Hovedstaden og Region Midtjylland 
bidrog med data til forskningsprojektet. Resultatet viste, at kun 3% af borgerne 
gjorde brug af akutknappen, hvilket var lavere end forventet af forskerne. Det 
bemærkes dog, i Region Hovedstadens Taskforce, at 1813 har oplevet 
udfordringer med akutknappen, når der er lang ventetid, og derfor deaktiveres 
muligheden i tilfælde af lange ventetider.  

Kvalitet i telefonvisitationen: Et forskningsprojekt fra Aarhus Universitet i 
2020 undersøge den faglige kvalitet af telefonvisitationen hos Region 
Hovedstaden og Region Midtjylland. Fokus var på at undersøge, hvorvidt 
faglighed påvirker kvaliteten af visitation, afhængig af om opkaldet besvares af 
en sygeplejerske eller læge. Konklusionen var, at sygeplejerskerne var 
grundigere og scorede højt på sikkerheden, mens de praktiserende læger havde 
kortere samtaler og blev vurderet mere effektive. Desuden fremgik det af 
undersøgelsen, at læger have en undertriage, mens sygeplejerskerne havde en 
overtriage3.  

Fonden for Almen Praksis | PLO arbejder målrettet med kvalitet i almen praksis 
gennem ”Fonden for Almen Praksis”, der er oprettet netop for at understøtte og 
finansiere landsdækkende kvalitetsinitiativer i almen praksis. 

7.2 Kvalitetsarbejdet i Region Hovedstaden  
Akuttelefonen 1813 adskiller sig bl.a. fra de PLO-baserede vagtlægeordninger ved den 
særlige organisering med mange fastansatte medarbejdere i regionens akutberedskab.  

Der har siden etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem i 2014 været et 
særligt fokus på systematisk kvalitetsarbejde på 1813. Regionen Hovedstadens ”Taskforce 
vedr. nedbringelse af svartider og øget robusthed i driften af 1813” finder: ”at den særlige 
organisering af 1813 med mange fastansatte medarbejdere fortsat udgør et stærkt 
udgangspunkt for et løbende og systematisk kvalitetsarbejde.”4 

Regionen har udarbejdet et 2-årligt udviklingscurriculum, som de ansatte skal igennem fra 
ansættelsesstart. Dette består blandt andet af e-læringsmoduler, supervision mv. Der er 
også udarbejdet et årshjul med kvalitetsudviklende aktiviteter, der både er obligatoriske og 
frivillige. For de PLO-læger i brobyggerordningen, har regionen påkrævet at lægerne 
deltager i en times samlet undervisning om året. 

En af de konkrete metoder, som regionen arbejder med kvalitetsopfølgning, er via 
patienttilfredshedsmålinger, som de gennemfører systematisk i samarbejde med Center for 
Patientinddragelse (CPI). Konceptet blev iværksat fra august 2020 og omfatter ikke kun 
Akuttelefonen 1813, men fire driftsområder: Akuttelefonen 1813, 112, ambulancekørsler 
samt liggende og siddende sygetransport. Hver uge sendes der 100 spørgeskemaer ud 

 
33 Aarhus Universitet: “The quality of telephone triage in out-of-hours primary care: a study comparing quality of communication, 
patient safety and efficiency in telephone triage conducted by general practitioners, nurses and physicians”, 2019 
4 Region Hovedstaden: ”Taskforce vedr. nedbringelse af svartider og øget robusthed i driften af 1813”, juni 2022 
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gennem e-Boks til borgere, der har ringet til Akuttelefonen 1813, ringet til 112 eller er 
blevet transporteret af ambulance. Der sendes 200 spørgeskemaer til borgere, der er 
blevet transporteret af enten liggende sygetransport eller siddende transport. Analyserne 
bruges til optimering af driften i regionen.  

Derudover har de fået gennemført en større ekstern spørgeskemaundersøgelse i foråret 
2022. Undersøgelsen blev udført af Epinion som del af arbejdet i Taskforcen vedr. 
nedbringelse af svartider og øget robusthed i driften af 1813. Udvalgte resultater fremgår 
af casen.  

 

 
Udover patienttilfredshedsundersøgelser, har Region Hovedstaden igangsat en indsats, 
der omhandler fastholdelse, hvor der skal arbejdes med at skabe et arbejdsmiljø, der gør 
det attraktivt at arbejde i Akutberedskabet. Konkret vil det bl.a. indebære et fokus på at 
definere høj faglig kvalitet samt sikre bedre rammer for kompetenceudvikling. 
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Slutteligt arbejder regionen med at implementere systematisk, evidensbaseret 
samtaleteknik. 

7.3 Kvalitetsarbejde i Region Sjælland 
Kvalitetsorganisationen for Lægevagten er etableret og videreudvikles fortsat, så 
Lægevagten lever op til formelle nationale patientsikkerhedsmæssige krav og samtidig 
understøtter samarbejdet i akutområdet med samarbejdsaftaler og instrukser, der skal 
forebygge uhensigtsmæssige patientforløb på tværs. 

I den regionale instrukssamling, databasen D4, er der for Lægevagten samlet: 

- Funktionsbeskrivelser for alle roller blandt læger, sygeplejersker, paramedicinere 
og uddannelseslæger 

- Retningslinjer for lægefaglig delegering  
- Retningslinjer for ansvars- og kompetencefordelingen mellem sundhedspersoner.  
- Kliniske retningslinjer/vejledninger, som er systematisk udarbejdede anvisninger 

på, hvilke procedurer sundhedspersoner bør følge.  
- Procedurer for arbejdsgange og –processer i forbindelse med undersøgelse, 

behandling og pleje af patienter.  

Ved behandling af faglige klagesager, serviceklager og utilsigtede hændelser, er der 
procedurer for arbejdsgange og opfølgning med henblik på læring både i Lægevagten og 
på tværs i akutområdet.  

Der arbejdes aktuelt på udvikling af et årshjul med aktiviteter i kvalitetsarbejdet, som kan 
gennemføres årligt, månedligt og ugentligt. Det kan f.eks. være en systematisk udsendelse 
af spørgeskemaer til patienter og gennemførsel af audits med henblik på faglig læring og 
kvalitetsforbedringer både internt og på tværs. 

Med data fra IT-systemer, er der mulighed for at arbejde med databåret kvalitetsudvikling. 
Der genereres mange data, som hver især kan bruges til både at optimere på både drift og 
kvalitet. Aktuelt følges databårne KPI`er 6 måneder ad gangen. 

Ved ansættelse af nye vagtlæger foregår systematisk og omfattende introduktion af 
medarbejdere ud fra den enkeltes kompetenceniveau med både sidemandsoplæring samt 
kursusaktivitet i form af opstartskursus, visitationskursus og bagvagt-koordinatorkursus. 
Med en bagvagtsfunktion er der altid mulighed for supervision og sparring. 

Der er fokus på kompetenceudvikling af alle faggrupper. Ud over obligatorisk 
kursusaktivitet ved ansættelse, arbejdes der på at kunne tilbydes speciale-specifikke 
kurser med henblik på individuel kompetenceudvikling af både læger, sygeplejersker og 
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paramedicinere. De speciale-specifikke kurser skal udvikles i et samarbejde med 
specialerne på regionalt niveau, ex. ”Akut barn”, ”Akut øje”, ”Akut psykiatri”. 

For introduktionslæger og hoveduddannelseslæger er der i samarbejde med lægelig 
videreuddannelse, lavet et uddannelsesprogram der sikrer, at uddannelseslægerne opnår 
de kompetencer, de skal under ophold i lægevagten i henhold til målbeskrivelsen for 
almen medicin. Der er fokus på at tilvejebringe høj kvalitet i den lægelige 
videreuddannelse ved at sikre højt uddannelsesmæssigt indhold samt trivsel blandt 
uddannelseslægerne under deres ophold. I 2023 påbegyndes audits blandt 
uddannelseslægerne med specifikke spørgsmål der skal afdække hvor høj den oplevede 
kvalitet af uddannelsen er.  

7.4 Opsumering  
Kortlægningen af de fem forskellige modeller for kvalitetsudvikling viser, at der er to 
overordnede tilgange. 

Den ene repræsenteret ved de PLO-drevne vagtlægefunktioner, hvor kvalitetsarbejdet 
tager afsæt i, at bemandingen af funktionerne sker ved praktiserende læger. Det 
indebærer således også, at der ikke som udgangspunkt er et systematisk og løbende 
fokus på kvalitetsopfølgning på de praktiserende lægers arbejde i vagtlægefunktionens tre 
forskellige ben.  

Den anden tilgang er repræsenteret ved de aktuelt to regionalt drevne funktioner, hvor det 
sundhedsfaglige personale i vid udstrækning er ansat direkte i funktionen, og hvor der er 
selvstændigt fokus på kvalitetsudvikling og -opfølgning i funktionerne.  

Generelt er der på tværs af de to tilgange (omfattende fem individuelle modeller og 
funktioner) forsat muligheder for at udvikle den løbende læring om effekt, værdiskabelse 
og virkning af den visitation, der foregår både telefonisk, ved udkørende funktioner og i de 
fysiske konsultationer. Konkret afsøges der flere steder blandt andet gennem projekter 
herom, hvordan der kan samles relevante data op om, hvordan patientforløbene ser ud 
efter kontakt med vagtlægesystemerne. Potentialet for både læring til den enkelte 
sundhedsfaglige person, herunder ikke mindst lægen, som grundlag for udvikling af 
visitationspraksis, samtalepraksis anvendelse af de forskellige handlemuligheder mv. er 
endnu ikke udnyttet fuldt ud. 
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8 SYSTEMER OG TEKNOLOGI  
I dette kapitel kortlægges, hvordan regionerne arbejder med teknologi, og hvilke systemer 
de anvender.  

Digitale løsninger er i dag en central og integreret del af arbejdsgangene i 
vagtlægeordningerne. Det gælder både for de digitale løsninger, som borgerne møder, og 
dem som de sundhedsprofessionelle og administrative medarbejdere benytter i det daglige 
arbejde for at sikre, at vagtlægeordningen fungerer – fra telefoni- og journalsystemer til 
vagtplanlægning og overblik over udstyr og medicin. Alle regionerne har mulighed for at 
aktivere en videoløsning, har adgang til Fælles Medicinkort (FMK) og vaccinationsregistret. 
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8.1 Systemer og teknologi i de PLO-baserede vagtlægeordninger  
I dette afsnit beskrives brugen af systemer og teknologi i vagtlægeordningen i Region 
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark. Fælles for alle 
vagtlægeordningerne er, at regionerne stiller IT og telefoni til rådighed for 
vagtlægeordningens drift. 

Systemet | Regionerne anvender et system ved navn ”MedWin”, som drives af EG Clinea. 
Det er et simpelt og enkelt system, som givet et billede af stamdata. Systemets 
hovedfunktioner vedkører visitation, registrering af behandlingsmæssige oplysninger og 
kommunikation. Desuden understøtter systemet afregning af honorarer med regionerne, 
hvilket sker elektronisk.  

Telefoni | Vagtlægeordningens telefonsystem er et simpelt system med en kø-funktion. 
Telesystemet er baseret på IP-telefoni, hvilket muliggør sammenkobling med IT-systemet 
ift. funktion med cpr-nr. opslag.  

Systemet beskrives bedst ved at følge en borgers vej gennem systemet. Borgeren ringer 
ind. Før borgeren lukkes ind i køen, afspilles der fraser omhandlende velkomst, henvisning 
til 112 ved alvorlige tilfælde, at man skal have CPR-nr. klart samt oplysninger omkring 
privatlivspolitik, og at samtalen optages. Til slut bliver borgeren bedt om at indtaste CPR-
nr. på patienten. CPR-nr. overføres så elektronisk til vagtlægens vagtprogram, der laver 
opslag i CPR-registeret, så alle patientens data står på skærmen med det samme, når 
lægen besvarer opkaldet. Patienten kommer herefter ind til selve køen. Telefonsystemet 
oplyser patienten om forventet ventetid (denne ventetid oplyses kun ved indgang til køen 
og må kun betragtes som vejledende). Patienterne kommer igennem køen i den 
rækkefølge, som de har ringet til vagtlægeordningen. Når patienten er kommet igennem 
køen, tildeles opkaldet til en visitator, og visitationen foretages. Hvis der ikke er nogen 
opkald i kø, bliver opkaldet tildelt den læge, der har været ledig i længst tid. Alle samtaler 
optages til dokumentation. 

Medarbejderne på vagt anvender regionens telefonsystem, og regionen har ansvaret for 
support heraf.  

Teleprompteren: Regionerne har indført en taleprompter, som giver patienterne en 
række informationer og påmindelser i ventetiden. Informationerne som gives 
varierer på tværs af regionerne, men kan bl.a. være – besked om at have CPR-nr. 
parat, måle patientens temperatur mv. Funktionens bruges også til en række faste 
og situationsbestemte informations, som kan være sæsonafhængige (f.eks. 
influenza, høfeber, epidemier mv.). Promteren kan også henvise til 
hjemmesiderne, både med aktuel information, men også med information om, 
hvornår vagtlægeordningen er relevant at bruge, og hvad vagtlægeordningen ikke 
skal bruges til. Denne løsning er indført for at udnytte de tilgængelige ressourcer 
bedst muligt og reducere antallet af henvendelser.  

Telefonsamtaler til visitationen og mellem sekretærerne og lægerne optages på 
elektronisk medie og gemmes i fem år. Kommunikationen mellem 
vagtsekretærerne /kørelæger, foregår via bærbart udstyr, evt. lægens egen 
mobiltelefon.  

Teletolkning: Der er mulighed for teletolkning i vagtlægeordningen ved 
konsultationer med tale- og hørehæmmede patienter. 

Systemet er tilgængeligt på stort set alle sprog, og benyttes via 
videokonferencesystemerne til at gennemføre tegnsprogstolkning.  
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Døvechat funktion: I flere af vagtlægeordningerne arbejdes der på at udvikle en 
chatfunktion til døve. I Region Syddanmark har man implementeret en SMS-
løsning til hørehæmmede patienter, mens man i Region Midtjylland har 
implementeret en chatfunktion.  

Journalføring og adgange: I de PLO-baserede vagtlægeordninger gælder det, at 
der skal udfærdiges et journalnotat i vagtlægeordningens IT-system efter hver 
patientkontakt, i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens gældende 
retningslinjer. Journalnotaterne overdrages løbende til egen læge. Vagtchefen 
behandler anmodninger om aktindsigt, og har ansvaret for at aktindsigt gives eller 
afslås, i overensstemmelse med lovgivningens regler herom. 

Nøddrift: Hvis der opstår problemer med det primære telefonisystem, kan der 
omlægges til nøddrift. Denne nøddrift består i 15 linjer på mobiltelefoner. 
Mobiltelefonerne ligger på alle de større konsultationssteder. Denne kø kan 
håndtere op til 50 opkald og borgere, der rammer over kø-nummer 50, vil blive 
oplyst om, at de skal prøve at ringe igen senere. Som i det primære system 
optages alle samtaler tilknyttet nøddrift også som dokumentation. 

8.2 Systemer og teknologi i Region Hovedstaden 
I dette afsnit beskrives brugen af systemer og teknologi i Akuttelefonen 1813.  

Integreret system | Akutberedskabet har et enstreget visiteret akutsystem, hvor der 
bruges det samme system til både 1813, akutte ambulancer, samt 1-1-2-opkald. Endvidere 
anvendes systemet også til disponering af ambulance- og sygetransportskørsler samt til 
specialiseret opgaver, såsom psykiatriske udrykningskørsler mv. Det giver kvalitets- og 
registreringsmæssige fordele især ved f.eks. 1813-opkald, der har behov for 
kørselsopgaver eller 1-1-2 opkald, hvor der skal visiteres til en akutmodtagelse.  

Køer | Akuttelefonen 1813 har mulighed for at benytte sig af flere køer, som kan medvirke 
til bedre og hurtigere visitation. Køerne kan oprettes og lukkes efter behov. Historisk har 
Akuttelefonen 1813 haft to køer; en sygdomskø og en skadeskø. Tidligere har 
Akuttelefonen haft andre køer f.eks. en rådgivningslinje til rådgivningsopkald og en 
CoronaHotline til spørgsmål vedrørende Covid-19.  I juni 2022 blev der etableret en ny kø, 
det såkaldte børnespor, hvor den almen medicinske behandling af børn, der er telefonisk 
visiteret til ambulant akut vurdering, varetages af speciallæger i pædiatri og læger i 
speciallægeuddannelse til pædiatri. Hvis der indtastes et CPR-nummer på et barn under 
12 år, bliver de håndteret i en kø, hvor medarbejderne altså er særlig dygtige til at 
håndtere sygdom og skader hos børn. Børnesporet er åbent i hverdage mellem kl. 16-08 
og i weekender/helligdage.  

Video | Videoanvendelse på 1813 blev idriftsat i 2021. Video og foto er en integreret del af 
Akutberedskabets sags- og disponeringssystem og anvendes både på 1-1-2 og 1813.  

Foto | Det er muligt at anmode om et foto under samtalen. Denne funktion bruges primært 
til henvendelser omkring skader. 

Call-back | I stedet for at vente i køen til 1813, har man mulighed for at bede om et 
callback. Ved et callback ringes borgeren op, når de er først i kø, herefter håndteres 
opkaldet som et indgående opkald. Ved et callback venter man i samme kø som alle 
andre. Der sendes SMS’er til borgerne, hvor der informeres om, at de er i kø til callback, 
og de får en SMS fem minutter, inden der bliver ringet op. Funktionen skal anses som et 
servicetiltag, der skal bidrage til en bedre brugeroplevelse, selvom den faktiske ventetid for 
borgerne er den samme. 
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Live visning af svartider | Borgere kan følge aktuelle svartider for 1813 på hjemmesiden 
1813.dk. Foruden den aktuelle svartid kan de se historiske svartider de kommende timer 
på en lignende dag. Dette sikrer gennemsigtighed af svartiderne for borgerne og kan 
modvirke peaks i antal opkald til 1813. Desuden vises data for hele akutområdet på et 
offentligt dashboard, hvor man kan følge en række opgørelser på års-, måneds- og 
dagsniveau.  

Hjemmearbejdspladser | Det er muligt for både sygeplejersker og læger at arbejde 
hjemmefra. Medarbejdere, der arbejder hjemmefra, håndterer opkald på lige fod med de 
fremmødte i vagtcentralen. Der er en fast praksis for, hvordan hjemmearbejdspladser 
opsættes, og hvordan den enkelte medarbejder melder ind vedrørende vagter. 

Prionummer | Særlige institutioner som f.eks. plejehjem, politi, eventsteder (bakken, tivoli 
etc.) har mulighed for at ringe til et ”bag-om” nummer til 1813. Ved anvendelse af disse 
numre sættes man først i kø. 

SMS-locator | I situationer, hvor borgeren ikke ved, hvor de befinder sig, er det muligt at 
sende en SMS, der herefter videregiver informationer om GPS-position direkte ind i sags- 
og disponeringssystemet.  

Chatbot | Akutberedskabet udviklede en chatbot i starten af corona-pandemien for at 
modvirke en markant stigning i opkaldsmængden til 1813. I første omgang kunne 
chatbotten tjekke for symptomer og herigennem vejlede, om man havde symptomer og 
hvorvidt symptomerne betød, om man skulle blive hjemme, ringe til egen læge eller 1813. 
Senere blev chatbotten udvidet med flere flows for at give information på de mest gængse 
spørgsmål f.eks. forhold omkring test, nære kontakter og vaccination. Chatbotten blev 
udbredt til de øvrige regioner.  

Akutknap | Akutknappen kan anvendes af borgere til at komme først i kø, såfremt de 
vurderer, at deres tilstand er så akut, at de skal gennem køen hurtigt. Akutknappen er blot 
en af mange funktionaliteter, der har været anvendt/anvendes. De fleste funktionaliteter er 
konfigurbare, således at der er mulighed for at ændre på bestemte parametre, f.eks. alder. 
Akutknappen er for nuværende slået fra hos Akuttelefonen 1813. 

Vagtplanlægning | I følge Region Hovedstadens Taskforce afhænger den nuværende 
praksis for vagtplanlægning på 1813 i høj grad af manuelle og håndholdte processer, som 
trækker unødvendigt mange ressourcer fra datamedarbejdere, vagtplanlægger og ledelsen 
ved Akuttelefonen 1813. Ligeledes kan den nuværende vagtplanlægning ikke i 
tilstrækkelig grad sikre, at de mindre populære vagter (f.eks. i weekenden), hvor der typisk 
er størst travlhed, dækkes ind. Taskforcen finder, at der er behov for at skabe øget 
systematik og automatiske processer for vagtplanlægningen. Optimering af den 
nuværende vagtplanlægning på 1813, herunder med fokus på at få dækket vagtplanen 
bedst muligt, har til formål at sikre bedre anvendelse af medarbejdernes tid i de enkelte 
vagter. Akutberedskabet er i gang med at implementere et moderne work force 
management system, der er specialiseret til større call centre til netop at fokusere på 
forudsigelse af opkald fra bestemte køer samt en bedre effektiv driftsafvikling med 
automatisk planlægning af pauser samt naturlige spidsbelastningsperioder.      

Call center | Region Hovedstaden arbejder målrettet med opbygning af call center-
forståelsen, herunder uddannelse af ledergruppen i et konkret koncept for 
effektiv callcenterdrift med afsæt i driftsmål, herunder udarbejdelse af fornyet 
samtalekoncept. Samtalekonceptet er i gang med at blive udviklet med udgangspunkt i 
læringen fra eksisterende samtaler samt relevant viden på området.  
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8.3 Systemer og teknologi i Region Sjælland 
I dette afsnit beskrives brugen af systemer og teknologi i Lægevagten Region Sjælland.  

Spring-over-i-køen | For at imødekomme det store pres på telefonen på 
vagtlægeordningen, er der implementeret en løsning, hvor borgerne kan trykke sig frem i 
køen, hvis de selv vurderer, at de er så syge, at de har behov for hurtigt at få kontakt til en 
sundhedsprofessionel.  

Call-back | Der er også indført en mulighed for en call-back funktion, hvis der er pres på 
telefonerne. Det betyder, at borgerne i stedet for at vente i telefonkøen får mulighed for at 
blive ringet op af vagtlægen, når presset på visitationstelefonerne mindskes. 

Point-of-Care-Testing (POCT) i konsultationerne | Vagtlægeordningens 
konsultationerne er blevet udstyret med POCT udstyr (Point-Of-Care-Testing). POCT 
udstyret giver mulighed for at gennemføre simple diagnostiske test via laboratorieudstyr, 
der findes tæt på borgeren. POCT udstyret sikrer, at lægerne får et bredere grundlag for at 
stille den rigtige diagnose for at afgøre, om borgeren skal indlægges eller ej samt afgøre, 
hvad der er den rette behandling af borgeren. Herved sikrer vagtlægeordningen, at 
borgere ikke bliver indlagt for at få foretaget simple undersøgelser, som med fordel kunne 
være foretaget med POCT udstyr, og der er en forventning om, at antallet af indlæggelser 
vil falde, da antallet af borgere, der kan blive behandlet i eget hjem øges5.  

Point-of-Care-Testing (POCT) i den udkørende funktion | Bilerne, som Præhospitalt 
Center anvender, er udstyret med POCT udstyr. Dvs. der er venøs gas, CRP, urinstix, 
udstyr til at måle hæmoglobin og blodsukker. Derudover er vagtlægeordningens bil 
udstyret med GPS-tracker, og der medbringes en ”Life-Pak 15” som er udstyret med EKG 
+ defibrillator.  

Det betyder, at vagtlægen under både sygebesøg samt i de decentrale konsultationer har 
mulighed for at yde assistance, hvis der f.eks. er borgere, der får hjertestop, da 
paramedicinere er trænet i at indlede hjertestopbehandling. Samtidig har de en opkobling 
til AMK Vagtcentral, så de hurtigt kan rekvirere en ambulance. Bilerne er som 
udgangspunkt bemandet med læger og paramedicinere indtil kl. 22.00 alle ugens dage, 
men der vil være sæsonvariationer. I tidsrummet kl. 22.00 - 08.00 vil bilerne være 
bemandet med paramedicinere, der har videoopkobling til en læge.  

 

 

  

 
5 Region Sjælland, Notat: ” Region Sjællands Model for Akut Sygdom og Skade”, 20. november 2021 
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