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Forord

Første udgave af lægevagtsvejledningen for Hovedstadsregionens Lægevagt foreligger nu i endelig udgave. Lægevagten er en integreret del af almen praksis og sundhedssektoren i øvrigt. Man er som vagtaktiv stedfortræder for egen læge uden for normal konsultationstid og samtidig en del af det samlede lægelige akutberedskab. Det er vigtigt at leve op til begge disse roller med imødekommenhed og fleksibilitet samtidig med, at man begrænser sig til det, som er lægevagtens arbejds- og kompetenceområde.

Vagtarbejdet stiller store krav til vagtlægerne, og med den stigende kompleksitet og øgede offentlige bevågenhed, der er på området, har vi fundet det nødvendigt at skitsere behandlingsstrategier for nogle af de sygdomstilstande, der ses i lægevagten. 

Det er væsentligt, at lægevagtens aktiviteter begrænser sig til almenmedicinske problemstillinger, som ikke kan udskydes til egen læges konsultationstid.

Instruksens faglige afsnit giver vejledning om behandlinger dels for at håndtere det uopsættelige, men mange af vejledningerne vil være langt mere vidtrækkende end det, som skal foregå i vagtlægeregi. I den forbindelse skal man som lægevagt begrænse udredning og behandling til det akut nødvendige og dernæst anvise om fortsat udredning hos egen læge eller henvise til hospital, såfremt det er påkrævet.
Tak til de kolleger, der har bidraget med fagligt input.

Ole Risby 
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I
ADMINISTRATIV DEL TC "I
ADMINISTRATIV DEL" \f C \l "1" 
1. Vagtinstruks

1.1
Vagtinstruksens formål og indhold

Lægevagtens formål er at tilbyde borgerne akut lægebetjening af høj faglig kvalitet og med kortest mulig ventetid uden for egen læges sædvanlige åbningstid. 
Strukturreformen trådte i kraft den 1. januar 2007. Denne medførte, at der blev oprettet 5 regioner, hvoraf den ene er Region Hovedstaden bestående af følgende daværende kommuner og amter: Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Københavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholms Regionskommune. Amterne blev nedlagt, og for så vidt angår Københavns og Frederiksberg kommuner havde disse både amts- og primærkommunale opgaver, som er blevet overført til regionen. Som følge heraf skulle der etableres én lægevagtsordning i hele Region Hovedstadens område, og dette medførte, at de vagtinstrukser, der var gældende i de førnævnte områder, er omarbejdet til én fælles vagtinstruks for hele Region Hovedstadens område. Formålet med nærværende vagtinstruks er således at instituere en vagtinstruks, der er gældende for hele området. 
Vagtinstruksen er opdelt i en administrativ og en lægefaglig del. Den administrative del tilsigter at give de i lægevagten deltagende læger indsigt i en lang række forhold, der er omhandlet i kapitlerne 1-17 – herunder lægevagtens praktiske afvikling.

I den lægefaglige del – kapitlerne 18-30 – er en række af lægevagtens faglige forhold gennemgået med henblik på et højt fagligt niveau, der dog respekterer den enkelte vagtlæges individuelle skøn. Der henvises til vagtinstruksens indholdsfortegnelse. 

1.2
Lægevagtens værdigrundlag
Lægevagten og almen praksis
En velfungerende lægevagt hører til blandt almen praksis’ kerneområder.

Fagligheden og tilliden
Lægevagten er et lægefagligt tilbud, hvor borgerens første kontakt er telefonisk til en lægelig visitator, som skal sikre, at borgeren tilbydes den mest hensigtsmæssige lægefaglige ydelse. Det er vigtigt, at lægevagten til stadighed har borgerens tillid, og at vagtlægen har dette for øje i sit arbejde.

Kvalitet og uddannelse
Lægevagtens faglige grundlag skal være velfunderet og bygge på løbende kvalitetsudvikling og uddannelse af de lægevagtsaktive og de kommende almenmedicinere i lægevagtens forskellige funktioner. Serviceniveauet aftales med Region Hovedstaden.

Vagtbelastning
Lægevagtens ledelse skal arbejde for en ligelig og retfærdig fordeling af vagtbyrden på de deltagende vagtlæger.

Ressourceudnyttelsen
Lægevagten skal arbejde for den mest hensigtsmæssige udnyttelse af ressourcerne.

Fagligt fællesskab
Lægevagten skal arbejde for at udvikle sammenhold blandt vagtlægerne om den fælles opgave.
1.3
Kendskab til vagtinstruksen

Alle vagtlæger er forpligtet til at være bekendt med vagtinstruksen.
Vagtinstruksen kan ses og downloades fra lægevagtens hjemmesider www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk samt fra www.h-p-l.dk, Hovedstadsregionens Praktiserende Lægers hjemmeside.
2. Lægevagtens aftalegrundlag

2.1
Lægevagtens overenskomstmæssige grundlag

Lægevagtsordningen er etableret i henhold til Landsoverenskomsten om almen lægegerning §§ 49-51, jf. bilag 1, samt ”Aftale vedrørende lægevagtsordningen i Hovedstadsregionen” af december 2006.

2.2
Lægevagtsaftalens parter

Aftalens parter er Region Hovedstaden og på lægelig side praksisudvalget i Region Hovedstaden. 
Af aftalen fremgår, at regionen er ansvarlig for de faciliteter, der er nødvendige for driften, og Hovedstadsregionens Praktiserende Læger er ansvarlige for den daglige administration, bemanding og introduktion af nye vagtlæger. 
2.3
Lægevagtsaftalens faglige og geografiske område

Lægevagtsaftalens område er de til enhver tid gældende forhold, der er reguleret i Landsoverenskomsten om almen lægegerning. Det geografiske område er samstemmende med Region Hovedstadens geografiske område (Københavns og Frederiksberg Kommuner, Bornholms Regionskommune, det tidligere Frederiksborg Amt og det tidligere Københavns Amt). 
Området omfatter pr. 1. januar 2009 1.662.285 indbyggere og i alt 29 kommuner inkl. Bornholms Regionskommune. 

2.4
Vagtordningens ikrafttræden og vagtinstruksens ikrafttræden

Region Hovedstaden blev etableret pr. 1. januar 2007 i forbindelse med Strukturreformen. Lægevagtsaftalen trådte i kraft samtidig 1. januar 2007.
Vagtinstruksen træder i kraft fra det tidspunkt, hvor den er godkendt i Samarbejdsudvalget i Region Hovedstaden. Det nøjagtige tidspunkt vil blive meddelt de praktiserende læger i et nyhedsbrev, der udsendes via e-mail fra praksisudvalget, og vagtlægerne i en nyhedsmeddelelse fra lægevagten. 

3. Lægevagtens struktur

3.1
Praksisudvalget og Hovedstadsregionens Praktiserende Lægers besty
relse

Praksisudvalget varetager de aftalemæssige forhold i medfør af Landsoverenskomsten om almen lægegerning §§ 49-51. Driften af lægevagten varetages af foreningen Hovedstadsregionens Praktiserende Læger (HPL) i samarbejde med regionen. Det er HPL, der som juridisk person har ansvaret for bemanding af vagtkonsultationerne og for personalet. Regionen ved Koncern Praksis har ansvaret for lokaler og inventar, IT-udstyr, IP-telefoni , kørselsordning, m.m. 
3.2
Udvalg

Af Samarbejdsudvalget er der nedsat et regionalt lægevagtsudvalg, der er paritetisk sammensat med 3 medlemmer fra hhv. Region Hovedstaden og praksisudvalget. De 3 lægelige medlemmer af det regionale lægevagtsudvalg er tillige medlemmer af det interne lægevagtsudvalg. De to lægevagtsdirektører er tilknyttet udvalget som faglig ekspertise.
Praksisudvalget har nedsat et internt lægevagtsudvalg, jf. organisationsdiagrammet bilag 3. Det interne lægevagtsudvalg tilrettelægger vagtordningen i henhold til praksisudvalgets instrukser og i øvrigt i samarbejde med den under kapitel 3.3. nævnte vagtadministration.
3.3
Vagtadministrationen
Til at lede lægevagten har HPL p.t. ansat to direktører på deltid. Der er endvidere p.t. ansat 3 lægevagtschefer i vagtområde Omegn/Nord og 3 i vagtområde By - alle på deltid. Der er ansat to erfarne lægevagtssekretærer på deltid samt 7 vagtsekretærer ligeledes på deltid. I vagtområde Bornholm er ansat en lægevagtschef (deltid). 

3.4
Deltagerne i lægevagten

3.4.1
Praktiserende læger

Læger, der driver almen praksis for Region Hovedstaden i vagtområdet, har ret til at deltage i vagtordningen. Dog har alment praktiserende læger på Bornholm tillige pligt til at deltage i vagtordningen på Bornholm og honoreres herfor efter Landsoverenskomstens § 50A stk.3.
3.4.2
Vagtlæger med særskilt vagtydernummer
Speciallæger i almen medicin, der ikke driver almen praksis for Region Hovedstaden i vagtområdet, kan efter ansøgning til lægevagten blive tilknyttet vagtordningen som vagtlæger. Bloklæger med afsluttet fase 1 og andre læger, der ikke er speciallæger i almen medicin, kan ansøge det regionale lægevagtsudvalg om dispensation til at blive tilknyttet vagtordningen. Disse læger skal indgå en kontrakt med lægevagten, hvilken kontrakt regulerer antallet af vagter, gensidige opsigelsesvarsler, og hvori de bl.a. forpligter sig til at følge den til enhver tid gældende vagtinstruks m.m. Vagtlægerne får tildelt et særligt vagtydernummer.
3.4.3
Vikarer i almen praksis
En læge, der arbejder som vikar for en praktiserende læge i vagtområdet, hvilket vil sige, at lægen fungerer som vikar i dagtiden i et længerevarende vikariat for den praktiserende læge, har mulighed for at påtage sig den praktiserende læges vagter. De nærmere betingelser herfor er anført i kapitel 14.8.
Alle deltagere i lægevagten, herunder de i kapitel 3.4.2 og 3.4.3 nævnte, skal være i besiddelse af de nødvendige uddannelsesmæssige kvalifikationer, jf. Landsoverenskomstens § 25. 
3.4.4
Uddannelseslæger

Praksisreservelæger og introduktionslæger må ikke deltage selvstændigt i lægevagten. Der er ingen begrænsning for, hvornår og i hvilke vagttyper tutorlægen kan have uddannelseslægen med som ”føl”. Dog skal der tages hensyn til lægevagtens drift og service.

Fase 1-, 2- og 3-læger kan som led i deres uddannelse deltage i lægevagten under supervision af tutorlægen eller dennes stedfortræder. Kun fase 3-læger kan deltage i visitationen.
Der er indgået en § 2-aftale, der giver mulighed for, at visitator kan foretage supervisionen i stedet for tutorlægen.

3.4.5
Aftaleforhold

For så vidt angår praktiserende læger er disse nedsat i henhold til Landsoverenskomstens kapitel IV, og disse læger praktiserer i henhold til Landsoverenskomsten om almen lægegerning – herunder vagtbestemmelserne §§ 49-51, samt den i Landsoverenskomsten aftalte honorering. 

For så vidt angår vagtlæger med særskilt vagtydernummer udfærdiges en kontrakt mellem Hovedstadsregionens Praktiserende Lægers lægevagtsordning og den pågældende vagtlæge, hvori det bl.a. er præciseret, hvilke vagter den pågældende har påtaget sig. Det fremgår endvidere af kontrakten, at lægen er forpligtet til at følge den til enhver tid gældende ”Vagtinstruks for lægevagten”, og at vagtfunktionen udføres og honoreres i overensstemmelse med Landsoverenskomsten om almen lægegerning. Dog reduceres honoreringen med et mindre administrationsbidrag til lægevagtsordningen.

I kontrakten er fastsat et gensidigt opsigelsesvarsel på en måned til den 1. i en måned.

For så vidt angår vikarer for alment praktiserende læger, hvor vikaren passer principallægens vagter, indgår honoreringen fra regionen til principallægen. De aftaleretlige forhold mellem vikaren og principalen er lægevagten uvedkommende – herunder hvilken honorering der er aftalt for vikarens vagtkørsel. Det samme gælder uddannelseslægerne.

3.5
Registrering af læger

Alle læger, der deltager i lægevagtsordningen, skal registreres. For at kunne identificere den enkelte vagtlæge, skal alle, der deltager i lægevagten i Region Hovedstaden, oprettes i lægevagtens system med cpr-nummer, navn, adresse, ydernummer og autorisations-ID. Lægerne skal endvidere være registreret på den relevante hjemmeside med eget vagtnummer, kontaktoplysninger mv. 
Det er således ikke tilladt, at læger indgår i vagtordningen ved brug af andres identitet, cpr-nummer, ydernummer, log in-kode mv.

For at tilsikre rettidig og korrekt opdatering af lægevagtssystemet skal oplysninger om uddannelseslæger, aflastningsamanuenser og vikarer i almen praksis, der ønskes indplaceret i vagten, meddeles lægevagtssekretariatet senest en måned før deres funktion starter.
3.6
Lægevagtens hjemmeside

Lægevagtens hjemmesider er www.vagtlage.dk for By og www.laegevagt-ka.dk for Omegn/Nord og Bornholm. Det anbefales, at de deltagende vagtlæger regelmæssigt besøger den relevante hjemmeside med henblik på eventuelle ændringer i lægevagtens forhold, ligesom vagtinstruksen samt diverse brugermanualer kan ses på hjemmesiderne og downloades herfra.
4. Lægernes overenskomstvilkår og honorering

4.1 
Landsoverenskomsten om almen lægegerning
De i vagten deltagende læger honoreres i henhold til Landsoverenskomst om almen lægegerning mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn og Praktiserende Lægers Organisation (PLO). Landsoverenskomsten vedrører gruppe 1-sikrede, medmindre andet er fastsat i de enkelte bestemmelser. 
4.2
Vagtydelser til personer uden dansk sundhedskort

EU-borgere skal forevise det blå EU-bevis, hvis der skal nettoafregnes med regionen med en gruppe 1-ydelse + 2401 uden egenbetaling.

Grænsegængere skal forevise særligt sundhedsbevis, hvis der skal nettoafregnes med regionen med en gruppe1-ydelse + 2402 uden egenbetaling.
Borgere fra nordiske lande kan nøjes med at forevise legitimation, der dokumenterer  deres bopæl i et nordisk land, og borgere fra England/Irland (konvention) kan nøjes med at forevise pas for at nettoafregne med regionen.

I alle øvrige situationer (oversøiske patienter samt patienter uden behørig legitimation) er vagtlægen berettiget til privathonorar.

EU-borgere, andre nordiske statsborgere, grænsegængere og oversøiske borgere skal overordnet behandles efter de gængse visitationsretningslinjer, men hvor der er risiko for sprogmæssige misforståelser i telefonen bør overvejes henvisning til vurdering i vagtkonsultationen.
Se i øvrigt nedenstående link:
https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=13916.218
4.3
Afregning for gruppe 2-sikrede og gruppe 4-sikrede

4.3.1
Gruppe 2-sikrede
Lægen afgør selv honorarets størrelse for en ydelse til en gruppe 2-sikret. Der foretages nettoafregning over for den gruppe 2-sikrede, således at regionens tilskud til behandlingen fradrages i det honorar, lægen beregner sig. Dette honorar afregnes direkte over for regionen. Husk at medbringe en regningsblok og stempel, således at den gruppe 2-sikrede kan få en regning, der kan bruges, så den pågældende evt. kan opnå hel eller delvis refusion af egenandelen.
4.3.2
Gruppe 4- og 5 sikrede og private patienter
Sygesikringsgruppe 4 omfatter personer, der er optaget i anstalter og arresthuse under Kriminalforsorgen. Sygesikringsgruppe 5 omfatter indkaldte til værnepligtstjeneste eller tjeneste, der træder i stedet herfor, og disse personer er hvilende sikrede og har ikke adgang til ydelser efter sundhedsloven, såfremt der under indkaldelsen eller ophold i en af de nævnte institutioner er draget omsorg for de pågældendes lægebehandling (og medicin). Det er endvidere en betingelse, at opholdet skønnes at ville vare 3 måneder eller mere. Det skal fremgå af den pågældendes sundhedskort, at vedkommende er ”hvilende sikret”. 

Værnepligtige kan kun behandles efter aftale med infirmeriet på tjenestestedet. Foreligger tilladelse ikke, betragtes den værnepligtige som privatpatient, hvilket skal oplyses den pågældende forinden behandling indledes. For militærnægtere skal regningen sendes til Militærnægteradministrationen, Hedelykken 10, 2640 Hedehusene. For indsatte, der er hvilende sikrede, sendes regningen til Lægestuen på afsoningsstedet. 
Privatpatienter træffes forskellige steder under vagtarbejdet: Mange udlændinge, hotelgæster (se kapitel 4.2) og flygtninge. Ved lægebetjeningen skal honoraret fremsættes klart, eventuelt ved indledningen af konsultationen, medbragt prisliste kan eventuelt fremvises. Der bør afregnes kontant, og der skal udstedes en regning, således at patienten evt. kan opnå hel eller delvis refusion.
Visse steder skal regningen sendes til rekvirerende institution, og man bør sikre sig, at rekvirenten har kompetence til at stå inde for betalingen.

Lægens regning skal påføres cpr-nummer eller CVR-nummer.

Røde Kors driver Asylcenter Kongelunden, Kalvebodvej 250, 2791 Dragør i By samt Asylcenter Sandholmlejren i Nord. Begge steder skal lægens regning fremsendes til Direktoratet for Udlændinge, Ryesgade 53, 2100 København Ø., telefon 35 39 31 00.

Den lokale sundhedsmedarbejder skal for hver patient udfylde en henvisning/rekvisition, som skal bilægges regningen. Honoraret fastsætter den enkelte læge selv. 
Visitator kan overveje sammen med den, der kontakter lægevagten, om lægevagten er den rette løsning, idet Røde Kors i forvejen har en del læger knyttet til centrene, og flygtninge har ret til gratis sygehusbehandling.

Hvis man skønner lægevagten er den rette løsning, skal man fortrinsvis visitere patienten med ledsager til lægevagtskonsultationen.
4.4 Honorarværdige ydelser

Der skal som forudsætning for honorering ydes en lægelig behandling eller rådgivning, hvilket vil sige at aflysninger og rykkere for besøg ikke kan honoreres.
4.5
Samleopgørelser
Samleopgørelser genereres automatisk via vagtsystemet og sendes til regionen, og den enkelte vagtlæge adviseres på mail, når samleopgørelserne er klar på www.vagtinfo.egdatainform.dk. 
5. Vagtområder, visitationer, konsultationer
5.1
Vagtområder

Regionen er opdelt i 3 lægevagtsområder som følger:
· Vagtområde By

· Vagtområde Omegn/Nord

· Vagtområde Bornholm.

5.2
Mødesteder - visitationer
For telefon- og faxnumre: Se Telefon- og adresseliste på www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk.
Visitation By 

Bispebjerg Hospital


Tuborgvej 239, 5. tværvej, indgang 66



2400 København NV

Visitation Omegn

Herlev Hospital



Herlev Ringvej 75, etage 3, indgang F



2730 Herlev

Visitation Nord

Hillerød Hospital


Dyrehavevej, opgang 50E



3400 Hillerød

Visitation Bornholm

Bornholms Hospital


Ullasvej 8



2700 Rønne

5.3
Mødesteder - konsultationer

For telefon- og faxnumre: Se Telefon- og adresseliste på www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk.

Vagtområde By

Lægevagtskonsultation
Bispebjerg Hospital


Tuborgvej 239, 5. tværvej, indgang 66



2400 København NV

Lægevagtskonsultation
Diakonissestiftelsen


Peter Bangs Vej 1



2000 Frederiksberg

Lægevagtskonsultation
Amager Hospital


Italiensvej 1, opgang 18, 1. sal (indgang fra Kastrupvej)


2300 København S.

Vagtområde Omegn
Lægevagtskonsultation
Herlev Hospital


Herlev Ringvej 75, etage 3, indgang F


2730 Herlev

Lægevagtskonsultation
Gentofte Hospital


Niels Andersens Vej 65, ved hovedindgangen


2900 Hellerup

Lægevagtskonsultation
Glostrup Hospital


Nordre Ringvej 29-67, dagmed. afd., indgang 7


2600 Glostrup

Vagtområde Nord
Lægevagtskonsultation
Helsingør Hospital


Esrumvej 145, hovedindgangen


3000 Helsingør

Lægevagtskonsultation
Hillerød Hospital


Bakkedraget, indgang 5, kir.amb.


3400 Hillerød

Lægevagtskonsultation:
Frederikssund Hospital


Frederikssundsvej 30, ortopæd. amb. via skadestuen


3600 Frederikssund

Vagtområde Bornholm
Lægevagtskonsultation
Bornholms Hospital



Ullasvej 8




2700 Rønne

5.4
Mødesteder - kørevagter

Område By:

Kørevagten på Amager møder på vagtkonsultationen på Amager Hospital. De øvrige kørevagter mødes i visitationen på Bispebjerg.

Område Omegn/Nord:

Kørevagter i Nord udgår fra visitationen i Hillerød lige bortset fra Midnatsvognen Nord, der udgår fra visitationen i Herlev. Øvrige kørevagter udgår fra visitationen i Herlev.

6. Lægevagtens funktionsperioder

Lægevagten fungerer fra kl. 16.00 til kl. 08.00 på hverdage (mandag til fredag) samt hele døgnet på grundlovsdag, juleaftensdag, nytårsaftensdag, lørdage, søndage og helligdage. 
7. Vagtlægens ansvar

7.1
Klager over lægefaglige forhold
En lægefaglig fejl kan indbringes for Patientklagenævnet og/eller Patientforsikringen. Patientklagenævnet tager alene stilling til, om der er sket en lægefaglig fejl, og tager således ikke stilling til et evt. erstatningskrav. Patientforsikringen tager stilling til, om skadelidte har krav på erstatningen og dennes størrelse, og det er ikke en forudsætning for at indbringe en sag for Patientforsikringen, at den først har været behandlet af Patientklagenævnet. 

En klage, der indbringes for Patientklagenævnet, skal være indgivet inden 2 år efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde være bekendt med det forhold, der klages over, dog senest 5 år efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Disse frister gælder ikke for sager indbragt af Sundhedsstyrelsen.

Lægeforeningens Lægeansvarsudvalg kan yde vejledning i ansvarssager, hvor medlemmer involveres. Hvis du bliver indkaldt til politiafhøring, bør du søge adækvat bistand – uanset hvor uskyldigt, det lyder. Du er ikke pligtig at lade dig afhøre af politiet. Hvis du vælger at lade dig afhøre, gå da aldrig alene, men kontakt uopholdeligt en af vagtcheferne med henblik på bistand, herunder advokatbistand.
7.2
Patientforsikringsordningen

Hvis en patient mener at være erstatningsberettiget over for en praktiserende speciallæge – herunder speciallæge i almen medicin eller vagtlæge – kan patienten anmelde skaden til Patientforsikringen. Med virkning fra 1. januar 2004 blev patientforsikringsloven udvidet til også at omfatte privatpraktiserende, autoriserede sundhedspersoner, hvilket bl.a. omfatter vagtlæger. Fra 1. januar 2007 gælder ”Lov om klage- og erstatningsadgang" inden for sundhedsvæsenet. 
Der kan ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forårsaget på en af følgende måder: 

A. Skaden kunne være undgået ved en bedre behandling.
B. Skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur og redskaber mv.

C. Skaden kunne være undgået ved hjælp af en anden, lige så effektiv behandlingsteknik eller –metode.

D. Skaden er meget sjælden og alvorlig i forhold til den sygdom, patienten behandles for, og derved går ud over, hvad patienten med rimelighed bør tåle.

Ud over at en af de ovennævnte betingelser skal være opfyldt, skal følgende opfyldes:
1. Skaden skal skyldes undersøgelse og/eller behandling.

2. Erstatningen skal overstige kr. 10.000.

3. Skaden skal være anmeldt senest 3 år efter, at patienten har fået kendskab til skaden (forudsat at skaden er indtrådt den 1. januar 2008 eller senere, og under alle omstændigheder senest 10 år efter, at skaden er forårsaget).
Det påhviler vagtlægen, som i sin virksomhed bliver bekendt med skader, som må antages at kunne give ret til erstatning efter loven, at informere skadelidte herom, samt i fornødent omfang at bistå med anmeldelse til Patientforsikringen.

En afgørelse truffet af Patientforsikringen kan af en af parterne indbringes for Patientskadeankenævnet senest 3 måneder efter afgørelsens meddelelse.

Adresser:

Patientklagenævnet, Frederiksborggade 15, 2. sal, 1360 København K, 

tlf. 33 38 95 00. Hjemmeside: www.pkn.dk.
Patientforsikringen, Nytorv 5, 1450 København K, tlf. 33 12 43 43

Hjemmeside: www.patientforsikringen.dk (anmeldelsesblanketter kan hentes fra denne hjemmeside).

Patientskadeankenævnet, Vimmelskaftet 43, 2., 1161 København K.

Hjemmeside: www.patientskadeankenaevnet.dk 

7.3
Lægeansvarsforsikring

Nedenstående tilfælde af personskade dækkes ikke af Patientforsikringen, men kan rettes mod lægen personligt. Derfor bør alle vagtlæger tegne en privat erhvervsansvarsforsikring, som dækker de nedenfor nævnte tilfælde:
1. Skader, hvor erstatningen er under kr. 10.000.
2. Skader, der er forvoldt i lægens fritid.

3. Skader, der er forvoldt enten ved grov uagtsomhed eller med forsæt (i disse tilfælde kan der rettes regreskrav mod lægen).

4. Skader forårsaget før 1. januar 2004, hvor praktiserende læger og vagtlæger blev omfattet af patientforsikringsloven.

Erstatningskrav skal være anmeldt til Patientforsikringen senest 3 år efter, at den erstatningsberettigede har fået eller burde have fået kendskab til skaden – dog senest 10 år efter den dag, hvor skaden er forårsaget. Dette medfører, at ansvarsforsikringen skal være i kraft indtil 10 år efter, at vagtlægen er ophørt med sin vagtlægevirksomhed (afløbsforsikring). 
8. Overenskomst- og servicemæssige klager

I medfør af Landsoverenskomst om almen lægegerning kapitel XI kan der klages over ”de forhold, der er omhandlet i overenskomsten”. Det kan eksempelvis være klager over lægens adfærd, ventetider, tilrettelæggelse af konsultationen mv. En klage over manglende besøgsudgivelse indebærer et lægefagligt skøn og er derfor en klage, der skal indgives til Patientklagenævnet. 
Klager fra sikrede skal fremsættes over for den kommune, hvor den sikrede er bosat, eller over for Region Hovedstaden. 
Klager fra læger fremsættes over for praksisudvalget, og klager fra kommuner fremsættes over for Region Hovedstaden.

Overenskomst- og servicemæssige klager skal fremsættes skriftligt inden 6 uger efter, at det forhold, der giver anledning til klagen, er kommet til klagerens kendskab. Klagerne behandles af Samarbejdsudvalget nedsat i henhold til Landsoverenskomsten om almen lægegerning. Det er regionens administration, der udfører det sekretariatsmæssige arbejde. Disse indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, medmindre klagen straks kan afvises som ubeføjet. Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagens forhold til den, der har sagen til behandling, og klagesagerne behandles fortroligt. Således er vagtlægen forpligtet til at afgive oplysninger til Samarbejdsudvalget. 
Samarbejdsudvalget kan kun træffe afgørelse i enighed. Er der ikke enighed, indbringes sagen for Landssamarbejdsudvalget. I langt de fleste sager opnås der enighed om afgørelsen, der tilstilles sagens parter, og en af disse kan inden 6 uger fra modtagelsen af afgørelsen anke denne til Landssamarbejdsudvalget. Såvel Samarbejdsudvalget som Landssamarbejdsudvalget er paritetisk sammensatte. Antallet af klagesager er meget få i forhold til antallet af årlige kontakter. 
Lægen har ret til at indklage en sikret, og en sådan klage behandles i Samarbejdsudvalget, jf. Landsoverenskomstens § 61.

Sanktionerne over for en læge, der misligholder eller overtræder Landsoverenskomsten, er typisk tildeling af advarsel eller en misbilligelse. Samarbejdsudvalget kan dog indstille til Landsamarbejdsudvalget, at lægen skal foretage tilbagebetaling, at lægen pålægges en bod, eller at lægen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Der henvises til Landsoverenskomstens § 6, stk. 6. 
Adresser:

Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis, c/o Region Hovedstaden, Kongens Vænge 2, 3400 Hillerød.

9. Overtrædelse af vagtinstruksen
9.1
Hvem kan klage?
Vagtinstruksen er et internt værktøj udarbejdet af det interne lægevagtsudvalg og praksisudvalget og godkendt af Samarbejdsudvalget. Den kollega, der finder, at en læge har overtrådt vagtinstruksen, skal straks foretage indberetning til lægevagtsdirektøren og orientere den læge, der indberettes. Lægevagtens ledelse kan af egen drift rejse en sag. Sikrede kan ikke påberåbe sig vagtinstruksen som grundlag for en sag, men må enten rejse en klagesag i henhold til Landsoverenskomstens bestemmelser i kapitel XI eller foretage indberetning til lægevagtens ledelse, hvorefter lægevagtsdirektøren kan rejse sagen. 
9.2
Hvad kan der klages over?
Der kan klages over de administrative forhold, der er omfattet af nærværende vagtinstruks. 
9.3
Klagefrister

Der er ikke i klagereglerne fastsat klagefrister, men indberetning til læge​vagts​direk​tøren skal ske straks. Såfremt klagen ikke er rejst skriftligt inden 6 uger efter, at det forhold, der har givet anledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab, må det antages, at klagen er forældet og ikke kan behandles. Der henvises herved til en analogi vedr. den klagefrist, der er gældende for alle overenskomstmæssige klager i henhold til Landsoverenskomsten jf. § 59, stk. 4.
9.4
Klagesagers behandling – høring

Den indklagede læge meddeles en frist på mindst 14 dage til at besvare klagen. Det tilkendegives lægen, at såfremt lægen ikke svarer inden for den givne frist, vil sagen blive behandlet på det foreliggende grundlag. Den indklagede læge kan begære et møde med lægevagtsdirektøren med deltagelse af formanden for lægevagtsudvalget. Den indklagede læge er berettiget til at medtage en bisidder. 
9.5
Sanktioner

9.5.1
Formålet med sanktioner i lægevagten
PLO´s protokollat om sanktioner for overtrædelse af vagtinstruks fastslår, at 

”Alle læger, der har tiltrådt landsoverenskomsten er berettigede og forpligtede til at deltage i Lægevagten på de vilkår, der er beskrevet i landsoverenskomsten og i de vagtaftaler, der indgås mellem regionen og PLO´s regionale praksisudvalg.


Rammerne for den praktiske afvikling af Lægevagten fastlægges i regionale vagtinstrukser, der bl.a. beskriver lægernes konkrete forpligtelser i forbindelse med deltagelse i vagtordningen. Disse vagtinstrukser udarbejdes af PLO´s regionale praksisudvalg og godkendes af samarbejdsudvalget.”


Region Hovedstaden og praksisudvalget har indgået ”Aftale vedr. lægevagtsordningen i Hovedstadsregionen” af 20. december 2006.


Almen praksis har påtaget sig at administrere og bemande Lægevagten som et tilbud om akut almen medicinsk lægehjælp til borgerne uden for normal dagtid. Lægevagtsinstruksen formulerer fælles regler for vagtforpligtelsen, og hvis disse regler ikke overholdes, får det konsekvenser for kolleger, der må overtage den pågældendes forpligtelse – i værste fald kan det også få konsekvenser for borgerne, hvis Lægevagten ikke er i stand til at levere normalt beredskab.


Sanktioner skal medvirke til, at der opretholdes disciplin omkring lægevagtsarbejdet.

9.5.2
Overtrædelse af vagtinstruksen
9.5.2.1
Procedure
Såfremt en kollega finder, at der er sket en overtrædelse af vagtinstruksen, foretages straks indberetning til lægevagtsdirektøren. Den, der foretager indberetningen, skal samtidig orientere den læge, der indberettes.


Lægevagtsdirektøren kan af egen drift tage en sag op til behandling, enten på grund af en formodning om overtrædelse af vagtinstruksen eller på grund af en patientklage. Lægevagtsdirektøren skal skriftligt høre lægen vedrørende de forhold, der er rejst klage over.


Lægen meddeles en frist på mindst 14 dage til at besvare klagen. Det tilkendegives lægen, af såfremt denne ikke svarer inden for den angivne frist, vil sagen blive behandlet på det foreliggende grundlag.


Hvis lægen udtrykker ønske om det, eller hvis lægevagtsdirektøren i øvrigt finder det hensigtsmæssigt, indkaldes lægen til et møde med lægevagtsdirektøren. Endvidere deltager formanden for det interne lægevagtsudvalg i mødet. Lægen er berettiget til at medtage en bisidder. Der udfærdiges et skriftligt referat fra mødet, som godkendes af mødedeltagerne. Hvis der er enighed mellem de deltagende, kan sagen afsluttes forligsmæssigt på mødet.
9.5.2.2
Sanktioner
Nedenstående sanktioner er ens for alle læger, der er tilmeldt lægevagten – dog gælder særlige regler for Bornholms lægevagt, jf. kapitlerne 9.5.2.2.1.1 og 9.5.2.2.3.1. Sanktioner kan iværksættes over for den læge, der foretager overtrædelsen – det være sig alment praktiserende læge, lægevagtsvikar eller uddannelseslæge.
9.5.2.2.1
Udeblivelse

Den skemasatte læge, eller den læge, som den skemasatte læge skriftligt eller med vagtsekretariatets mellemkomst har afsat vagten til, har ansvaret for at tilmelde sig og afholde vagten.

Lægevagtsadministrationen kan idømme vagtlægen bod i følgende tilfælde:

Manglende vagttilmelding
Vagtlægen skal senest kl. 20.00 dagen før vagt tilmelde sig vagten – uanset hvilken vagttype, der er tale om. Hvis dette ikke sker, vil vagtsekretariatet frem til kl. 20.30 forsøge telefonisk at få kontakt til vagtlægen. Hvis dette ikke lykkes, skal vagtlægen betale en bod på 1.500 kr. 

Såfremt den læge, der ikke har tilmeldt sig sin vagt, alligevel møder frem til vagten, må vedkommende hjemsendes, hvis anden læge har påtaget sig vagten.

Udeblivelse fra vagt
Udeblivelse fra vagt betragtes som en alvorlig overtrædelse af vagtinstruksen. Ved udeblivelse idømmes en bod:

Rådighedsvagt: Kr. 1.000
Weekend-, helligdags-, eftermiddags- og aftenvagt: Kr. 2.000
Nattevagt: Kr. 2.500 
Ulempevagter (juleaften/nytårsaften/nytårsdag): Kr. 5.000

Boden udstedes administrativt af lægevagtsdirektøren og meddeles skriftligt til lægen. Boden skal indbetales til vagtadministrationen senest 15 hverdage efter modtagelse af skrivelsen. 

Ved udeblivelse som følge af sygdom – fx akut indlæggelse eller ulykke, kan lægevagtsledelsen eftergive boden. 

Bodens anvendelse:
1)
Godtgørelse til kollega, idet de nærmere betingelser for og størrelse af godtgørelse beskrives i kapitel 14.5.3.
2)
Udvikling og uddannelse inden for lægevagten
9.5.2.2.1.1
For Bornholms lægevagt gælder dog følgende sanktioner:
Udeblivelse fra sidde- eller nattevagt: Kr. 2.500.

Udeblivelse fra kørevagt: Kr. 1.000.

Udeblivelse fra ”følsom” vagt: Kr. 5.000. (”Følsomme” dage er defineret specifikt og rulleskema for disse vagter følges).

Boden udstedes administrativt af vagtchefen og meddeles skriftligt til lægen. Boden skal indbetales senest 15 hverdage efter modtagelse af skrivelsen. 

Ved udeblivelse som følge af akut sygdom – f.eks. akut indlæggelse eller ulykke, kan lægevagtsledelsen eftergive boden.

Bodens anvendelse: 

Boden anvendes til at godtgøre den kollega, som har ulempe ved at skulle indkalde anden kollega til at dække vagten med kr. 500. Resten af beløbet går til den kollega, som uden beredskab påtager sig at dække vagten. 
9.5.2.2.2
Mindre overtrædelser

Lægevagtsdirektøren kan ved mindre overtrædelser af vagtinstruksen skriftligt tildele en advarsel eller udtale misbilligelse, eventuelt med angivelse af at gentagelse kan medføre en stærkere sanktion.
9.5.2.2.3
Væsentlige eller gentagne overtrædelser

Ved væsentlige eller gentagne overtrædelser af vagtinstruksen kan praksisudvalget efter indstilling fra det interne lægevagtsudvalg pålægge følgende sanktioner:
1)
At lægen pålægges en bod indtil kr. 10.000. Boden opkræves af det interne lægevagtsudvalg.

2)
At lægens antal af vagter (køre-, visitations-, konsultationsvagter) nedsættes.

3)
At lægen midlertidigt i en angiven periode udelukkes fra en af vagtformerne.

4)
At lægen midlertidigt i en angiven periode eller indtil videre udelukkes fra flere eller samtlige vagtformer. Hvis lægen indtil videre udelukkes fra flere eller samtlige vagtformer, kan lægen anmode om, at tilladelse til vagtkørsel tages op til vurdering efter 5 år.

Praksisudvalget er ikke bundet til at følge det interne lægevagtsudvalgs indstilling.

9.5.2.2.3.1
For Bornholms lægevagt gælder dog følgende sanktioner:
Ved væsentlige eller gentagne overtrædelser af vagtinstruksen indstilles bod til praksisudvalget efter aftale mellem lægevagtschefen og det interne lægevagtsudvalg. Bodens størrelse sættes i rimeligt forhold til overtrædelsens karakter. 


9.5.3
Anke
En læge, der pålægges en af de under 9.5.2.2.1 og 9.5.2.2.2 nævnte sanktioner, kan inden 6 uger fra modtagelsen af den skriftlige afgørelse indbringe sagen for praksisudvalget.

En læge, der pålægges en af de under 9.5.2.2.3 nævnte sanktioner, kan inden 6 uger fra modtagelsen af den skriftlige afgørelse indbringe sagen for Lægeforeningens Voldgiftsret.

Såfremt sagen indbringes for Voldgiftsretten har dette opsættende virkning for sanktionens effektuering. I helt ekstraordinære tilfælde kan praksisudvalget, samtidig med at det beslutter en sanktion, beslutte, at indbringelse af sagen for Voldgiftsretten ikke skal have opsættende virkning.


Såvel lægen som praksisudvalget skal medvirke til, at en indbragt sag fremmes til afgørelse i Voldgiftsretten hurtigst muligt.
10. Alkohol og medicin

10.1
Lægevagtens alkoholpolitik

Det er ikke foreneligt med vagtarbejde at nyde alkohol i forbindelse hermed. Det skal derfor på det kraftigste henstilles, at der ikke nydes alkohol før vagten. Det er forbudt at nyde alkohol under vagten. Overtrædelse heraf kan medføre eksklusion fra lægevagten.
10.2
Vagtlæger påvirket af alkohol eller medicin

Hvis patienter kontakter visitator med mistanke om at have været i kontakt med en beruset eller medicinpåvirket vagtlæge, eller hvis en kollega, vagtsekretær eller taxachauffør skønner, at en vagtlæge fremtræder i alkohol- eller medicinpåvirket tilstand, skal vagtchef/vagtdirektør uopholdeligt kontaktes med henblik på stillingtagen til afbrydelse af vagten og indberetning for overtrædelse af vagtinstruksen. Vagtlægen, der er mistænkt for at være alkohol- eller medicinpåvirket, opfordres til straks at få taget en blodprøve i lokal skadestue med henblik på måling af se-etanol/sporstoffer af bevidsthedspåvirkende medicin. Hvis dette nægtes, skal vagtlægen orienteres om risikoen for udelukkelse fra lægevagten. Svaret på blodprøven tilsendes vagtdirektøren, der – såfremt der foreligger et positivt resultat – sammen med formanden for vagtudvalget tager stilling til, om sagen skal forelægges lægevagtudvalget med henblik på evt. sanktioner. Hændelsen skal journaliseres og underskrives af vagtchefen og dennes evt. bisidder samt forsøges underskrevet af vagtlægen, inden denne hjemsendes.
11. Kollegiale regler
11.1
Interkollegial kritik

Det er vigtigt, at der mellem de i lægevagten deltagende læger indbyrdes og mellem kollegerne i øvrigt er et godt kollegialt forhold. I den forbindelse henledes opmærksomheden på Lægeforeningens kollegiale regler for læger, der kan ses på www.laeger.dk → Arbejdsliv → Kollegiale regler. Finder en læge, at en kollega må antages at drive uforsvarlig lægegerning, bør henvendelse herom – sædvanligvis efter forudgående kontakt med vedkommende læge – rettes til en af lægevagtscheferne, der tager stilling til, om der er grundlag for at rette henvendelse til sundhedsmyndighederne. 
Ved fremsættelse af faglig kritik i øvrigt af en kollega bør lægen almindeligvis forinden orientere kollegaen herom.

Ved fremsættelse af kritik af en kollegas lægelige virksomhed bør kritikken udformes på en sådan måde, at kritikken ikke skaber unødig utryghed eller mistillid hos patienter, pårørende eller i offentligheden. En læge bør derfor i almindelighed ikke over for patienter og disses pårørende fremkomme med nedsættende udtalelser om en kollegas faglige kvalifikationer.

Der henvises til kollegiale regler § 2 om interkollegial kritik. 

11.2
Besked til egen læge

Alle journalnotater i lægevagten genererer automatisk en Edifact epikrise til patientens egen læge. Af samme årsag skal visitator ved henvendelse fra gruppe 2-sikrede ALTID oprette sædvanligt benyttet læge i vagtmedwins ”SØG LÆGE-FUNKTION”. 
12. Kommunikation i lægevagten

12.1
Ved kontakt til patienten, herunder præsentation

Præsentér dig med for- og efternavn både ved telefonisk og personlig kontakt med patienten.
Lad patienten fremføre sit andragende uden afbrydelse (se senere).

Fordomsfrihed, tålmodighed og venlighed er en dyd. For dig kan det dreje sig om en naturlig, logisk og simpel ting, men er det ikke nødvendigvis for patienten eller dennes pårørende. De har ikke dine forudsætninger, men du har heller ikke deres!

Udtryk forståelse for kollegers dispositioner. Fortsæt så vidt muligt den undersøgelses- og behandlingsstrategi, kollegaen har påbegyndt.

Hvis du er nødsaget til at handle anderledes end en kollega: Forklar, at der ofte er flere løsningsmuligheder på et problem og at sygdomme - trods god undersøgelse og behandling - kan udvikle sig og derved medføre behov for ændret behandling.

Alle vagtlæger bør udvise en høflig og korrekt optræden over for patienterne og deres pårørende. Patienter/pårørende skal oplyses om baggrunden for valget af råd eller behandling med henblik på at sikre forståelse og accept. Vagtlægen har i denne sammenhæng som den professionelle part i forholdet et særligt ansvar for at opretholde en korrekt form, også når patienten bryder formen. 

12.2
Miniguide til god kommunikation med patienten i visitationen

12.2.1
Patientens del
a.
Lægen præsenterer sig og opfordrer patienten til at fortælle

Lægen giver patienten mulighed til at tale uforstyrret (i 10 sek.) til der er en naturlig pause


" Fortæl ----"



(Lægen beder om personnummer i de tilfælde, hvor det ikke allerede er kendt)

I starten af samtalen er det væsentligt, at visitator skaber rum til patienten, stemmeføringen skal helst være afdæmpet, neutral og om muligt indfølende. Forsøg at undgå at afbryde patienten.
Anamnesen forsøges uddybet. 

b.
Nøglespørgsmål vedrørende patientens forestillinger, forventninger og frygt:


"Hvad forventer du af mig?”




"Hvad er det, der får dig til at ringe lige nu?”


"Hvad er du selv bekymret for/hvad forestiller du dig er galt?”


"Hvad har du tænkt/hvad vil du gerne?”
12.2.2
Lægens del

c.
Nøglespørgsmål til at tydeliggøre patientens henvendelse


"Hvis jeg har forstået dig rigtigt, mener du så at..., er korrekt?”


"Er der andre vigtige oplysninger, du synes, jeg skal have?”


"Er det, du mener, at du godt vil have, at ....?”

12.2.3
Fælles del

d.
Forhandling

Afslutte samtale/konsultation/sygebesøg?

e. 
Nøglespørgsmål vedrørende sikkerhedsnet

"Hvordan har du forstået det, jeg har sagt?”


"Hvad har du fået ud af vores samtale?”


Kontrol/ringe ved forværring/tjek hos egen læge?


Hvad skal patienten gøre, hvis det ikke går som forventet?


Har du patientens telefonnummer?

Spørgsmålene må betragtes som vejledende afhængig af, hvad patienten fortæller. 

Pas på nøglespørgsmål vedrørende patientens frygt. De kan godt virke provokerende. 

Aggression kan være dække over frygt, og hvis man spørger for direkte, kan aggressionen forværres og væsentlige oplysninger mistes. 

Kontakt til indvandrerfamilier

Det gælder - som ved al anden kommunikation - at tage udgangspunkt i patientens virkelighed. Ved umiddelbart at give dig tid, kommer du lettere gennem kontakten og med større tilfredshed hos begge parter.

For en betydelig gruppe indvandrere betyder begreberne ære og skam meget. Hvis du prøver at tage hensyn og vise respekt for disse begreber, kan du opnå stor forståelse for og accept af din lægelige vurdering med henblik på sygdom og behandling. Fx kan du af en pårørende (mand, datter) til den syge blive mødt med et meget direkte krav om undersøgelse/behandling, som ikke umiddelbart har sammenhæng med den aktuelle sygdom fx røntgenfotografering af lunger ved rygsmerter etc. Hvis man i stedet for at opfatte kravet som urimeligt, ser det som et signal fra den pårørende om, at denne vil beskytte og forsvare den syge, kan man ved roligt og grundigt at forklare om sygdomsmekanismerne ledsaget af en relevant undersøgelse, få en god samarbejdsalliance med både den syge og den pårørende.

Indvandrere har oftest en anden sygdomsopfattelse og et mere (mindre) udtalt reaktionsmønster, end vi er vant til. Afhængig af viden og kultur er angst og utryghed knyttet til sygdom. Det betyder derfor meget, at du giver dig tid til at forklare sammenhænge. Det behøver ikke at være dybtgående. Husk, at det også hjælper næste gang, familien søger lægehjælp.

Forklar forventet forløb i enkle danske vendinger, - fx hvor mange dage, der går til bedring indtræder, og om det er farligt eller ikke farligt.

Søg at få kontakt med en person, der taler forståeligt dansk.

Forklar tålmodigt, at påbegyndt medicinsk behandling under lægevagten skal videreføres. Vær sikker på, at patienten eller dennes pårørende ved, at medicin til den fortsatte kur ligger på apoteket (og vær sikker på, at I taler om det samme apotek.) Aftal hvordan – receptserver / aftalt apotek.
12.2.4
Indvendingsbehandling

Er det nødvendigt med cpr-nummer?

· Ellers kan jeg ikke finde din journal i it-systemet og skrive ned, hvad vi taler om.

· Hvad kan jeg hjælpe med?

Det er bare for, at du skal have dine penge!

· Det er blandt andet for at kunne skrive recepter til apoteket, og give besked til konsultationen og kørende vagtlæge om dig




· Hvad har du på hjertet?

Du skal ikke bede mig om at gå til min egen læge, - han er ikke til at få fat i!

· (Diskutér det med din egen læge) Tal med din læge om det. – Det står i vores notat til ham, at du har sagt det.

Hvordan kan det være, at vi skal vente så længe på besøg?

· Berolige først - gennemgå eventuelt anamnesen en gang til - forklar 

· at der er travlt, og at de er velkomne til at ringe tilbage efter et vist

tidsrum med henblik på vurdering

· Sig til patienten: "Er det så alvorligt, at jeg skal sende en ambulance - - -?” Det vil eventuelt kunne åbne for en fælles løsning af problemet.

Hvorfor skal jeg ringe først?

· Blandt andet for at vi kan henvise dig til den konsultation, hvor der er kortest ventetid

· Konsultationslægen får på baggrund af vores samtale et oplæg til sin undersøgelse

· Dit problem kan måske klares via telefon.

Kører I ud?

· Ja - hvad drejer sagen sig om - jeg bliver nødt til at få oplysninger om sagen først
· den gives ud til den kørende læge.

Jeg er alenemor med 2 andre børn, så du bliver nødt til at komme herud

· Hvad plejer du at gøre, når du skal til læge med dine børn? Kan du eventuelt få hjælp af andre? Var det ikke muligt for dig at tage en taxa, for det er uacceptabelt, at du eventuelt skal vente mere end 4 timer på at få dit barn undersøgt?

Barnet kan ikke tåle at komme ud, så I bliver nødt til at komme her på besøg

· Spørg først om årsagen til at barnet ikke må flyttes - gennemgå eventuelt anamnesen igen – berolig.




· "Dit barn har faktisk godt af at komme ud i aftenluften". - "Det vil kunne blive vurderet langt hurtigere og bedre i konsultationen".

A. Jamen, så ringer jeg 112

B. Jamen, du skal komme på sygebesøg

C. Jamen, jeg har ikke transportmuligheder

(kommunikationen med patienten er tydeligvis brudt sammen - og bør genetableres)

· Sig til patienten: "Hvordan er vi kommet hertil, der må være noget i din sygehistorie, som jeg ikke har forstået. Kan du prøve at forklare mig det en gang til”?

12.3
Særlige situationer

I situationer, hvor der i offentligheden er særlig opmærksomhed over for den potentielle risiko ved ellers harmløse symptomer, stilles der særlige krav til visitationsarbejdet. Det er svært at give generelle retningslinjer. Vi vil dog give det råd, at visitator tager udgangspunkt i let forståelige sygdomstegn, fx: ”Har barnet feber?, er barnet slapt?, drikker barnet?, er der vandladning (bliver bleen våd)”? osv. Visitator må stille disse spørgsmål så entydigt, at opringeren kan tage et medansvar for at konstatere let forståelige sygdomstegn, og ikke fx bede en af forældrene tage stilling til, om barnet udviser nakkestivhed. Det kan være vanskeligt nok for en læge. Det er fortsat gældende, at der hellere må gives et par besøg for mange ud til vognene end for få. Ved konsultationens afslutning skal både forældre og læge føle sig trygge. Der skal være en gensidig enighed og accept af, at en undersøgelse ikke er nødvendig i pågældende situation. Der opfordres til ny henvendelse, såfremt situationen ændres/forværres.
Der skal være særdeles tungtvejende argumenter for ikke at imødekomme forældres ønske om, at få vurderet et febrilt barn.

12.4
Vagtaftalens servicebilag
Der henvises til vagtaftalens servicebilag, optaget som bilag 2 til vagtinstruksen. Se særligt afsnittet ”Omgangsform mellem vagtlæge og patient”. 
Det er en selvfølge, at alle vagtlæger i lægevagtens telefonvisitation straks præsenterer sig ved sit fulde navn og gentager det efter patientens anmodning.

Alle konsultationslæger og besøgslæger skal ligeledes ved konsultationen eller besøgets begyndelse præsentere sig med sit fulde navn og bære tydeligt navneskilt. 
13. Vagtlægers sygdom og andet forfald

13.1
Fremskaffelse af afløser

Vagtlæger, der får forfald, har ansvaret for selv at skaffe en kvalificeret afløser. Vagtsekretariatet kan evt. være behjælpelige med at skaffe en afløser, jf. kapitel 14.1.7.
13.2
PLO’s Administrationsudvalg

Læger med vagtydernummer har ved fravær på grund af sygdom ret til sygehjælp fra 1. fraværsdag i maksimalt 20 vagtfraværsdage inden for 12 på hinanden følgende måneder. Hvis vagten strækker sig over midnat udbetales sygehjælp for den dag, vagten blev påbegyndt. 
Beregning af sygehjælpen
Beløbet pr. sygedag for vagtlæger beregnes som 75 % af gennemsnitsindtægten pr. vagtdag de 3 forudgående måneder fra regionen. Hvis vagtlægen på grund af længerevarende sygdom udgår af vagtskemaet, forudsættes det, at pågældende ville have fået vagter med samme interval som i de 3 foregående måneder.
Hvis der i de foregående 3 måneder er anmeldt og afholdt normal ferie, ses bort fra denne ved beregningen af de 3 måneder.
Reglen omfatter vagtlæger med selvstændigt ydernummer, der i øvrigt ikke har virksomhed for regionen, men som i mindst tre måneder har deltaget som fast vagtlæge i en lægevagtsordning i henhold til Landsoverenskomstens § 50. 
En praktiserende læge, der alene er ramt af sygdom i vagttiden, kan ikke modtage sygehjælp herfor, medmindre lægen er tilmeldt en vagtordning, der ligger uden for den region, hvori lægen har praksis. Efter Administrationsudvalgets regler § 19 kan udvalget give halv sygehjælp til læger, der efter sygdom har et velbegrundet behov for en langsom start i praksisarbejdet eller af andre velbegrundede årsager har brug for halv sygehjælp. I perioden, hvor halv sygehjælp modtages, må vagtdeltagelse ikke finde sted.
Anmeldelse og fortabelse af retten til sygehjælp
Hvis sygefraværet ikke er anmeldt over for Administrationsudvalget senest 1 måned efter, at retten til sygehjælp er indtrådt, fortabes retten. Ligeledes fortabes retten, hvis de for Administrationsudvalget nødvendige oplysninger trods påmindelse ikke fremsendes. Det er en generel forudsætning, at lederen af lægevagten i det pågældende område:

1.
attesterer, at den sygemeldte læge forudgående har gjort tjeneste som fast vagtlæge og som sådan har indgået i vagtskemaerne i mindst 3 måneder under en overenskomstmæssig godkendt lægevagtsordning (Landsoverenskomstens § 50) 
2.
attesterer sygefraværet
3.
attesterer antallet af vagtdage samt bruttoindtægten fra vagtlægevirksomhed for sygesikringens gruppe 1-sikrede i de sidste 3 måneder forud for sygefraværet.

Se regler og forretningsorden for Administrationsudvalget på www.laeger.dk.

13.3
Sygedagpenge fra vagtlægens bopælskommune
I tilfælde af sygdom er vagtlægen tillige berettiget til sygedagpenge fra den kommune, hvori vagtlægen har bopæl. Man har ret til dagpenge efter 2 ugers sygdom. Man kan sikre sig dagpenge tidligere ved at tegne en frivillig forsikring i henhold til dagpengeloven. Forsikringen giver ret til dagpenge fra tredje fraværsdag. Ved at betale forhøjet præmie kan man opnå ret til dagpenge fra første fraværsdag. 

Anmeldelsesfristen er senest 3 uger efter første sygefraværsdag. Hvis man er forsikret fra tredje sygefraværsdag, skal anmeldelsen ske senest en uge fra tredje sygefraværsdag, og er man forsikret fra første sygefraværsdag, skal anmeldelsen være afleveret til kommunen senest en uge efter første sygefraværsdag. Man skal anvende blanket DP200C ”Anmodning om sygedagpenge”. 
Fuld sats svarende til dagpengenes højeste beløb pr. uge udgør p.t. kr. 3.625 (september 2009).

Blanket til tilmelding til sygedagpengeforsikringen kan downloades fra Økonomistyrelsens hjemmeside www.oes.dk (tlf. 70 25 14 26) og sendes i udfyldt stand til Arbejdsdirektoratet. Yderligere oplysninger om præmiesatser mv. kan fås på Arbejdsdirektoratets hjemmeside www.adir.dk. 
14. Lægevagtens praktiske afvikling

14.1
Generelle forhold
14.1.1
Vagtskemaer, vagtkategorier og mødesteder

Vagterne afvikles i henhold til de til enhver tid gældende vagtskemaer, som findes på hjemmesiderne. For område ”By” www.vagtlaege.dk, for område ”Omegn/Nord” og ”Bornholm” www.laegevagten-ka.dk.
Hjemmesiderne understøtter desuden tilmelding til vagt, vagtbytte og indeholder diverse instrukser herunder vejledning i brug af lægevagtens telefoni og it, som det forventes, at den enkelte vagtlæge har gjort sig fortrolig med inden vagtstart.

Lægevagten omfatter 5 vagtkategorier: 

· Visitationsvagt

· Konsultationsvagt

· Kørevagt 

· Beredskabsvagt

· Rådighedsvagt

14.1.2
Tilmelding til vagt

For alle vagter gælder, at lægen senest kl. 20.00 dagen før en vagt skal tilmelde sig vagten på hjemmesiderne eller telefonisk til vagtsekretariatet i Herlev på 44 53 52 84. Overtrædelse medfører sanktioner jvf. kapitel 9.5.

14.1.3
Beredskab i forbindelse med de enkelte vagter

Alle vagtlæger kan pålægges at møde 1 time før og blive 1 time efter de skemasatte tider.

14.1.4
Mobiltelefon

For alle vagttyper gælder, at lægerne skal medbringe mobiltelefon på vagten og have den tændt.

14.1.5
Adgang til konsultationer og visitationer

I område By er alle døre forsynet med kodelåse. Koden oplyses i separat skrivelse.

I område Omegn/Nord skal nøglerne hentes i receptionen, dog for konsultationerne i Frederikssund og Hillerød i skadestuen og for Herlev i vagtsekretariatet, se i øvrigt hjemmesiden.
14.1.6
Rygeforbud

Der er rygeforbud overalt i lægevagten, både i visitationer, vagtkonsultationer og taxaer.
14.1.7
Vagtsekretariatet

Vagtsekretariatet i Herlev er besat med vagtsekretær alle hverdage fra kl. 16.00 til 24.00 samt lørdage, søn- og helligdage fra kl. 08.00-24.00. Vagtsekretæren fører tilsyn med, at vagtlæger og chauffører møder rettidigt til vagt, koordinerer sygebesøgene og holder øje med belastningen på vagtkonsultationerne (vedr. område By se dog kapitel 14.2.2.7). Herudover fører vagtsekretæren tilsyn med vagtlægernes tilmelding til næste vagtdøgns bemandingslister, er behjælpelig ad hoc med it- og telefoniproblemer samt om muligt at skaffe afløsning ved akut forfald blandt vagtlægerne. Vagtsekretæren har endvidere for så vidt gælder område Omegn/Nord myndighed til at aktivere beredskabsvagt og rådighedsvagt ved behov samt myndighed til at indkalde ekstra vagtlæger og ekstra taxa ved spidsbelastninger, sidstnævnte som regel i samråd med jourhavende vagtchef. I område By aktiverer sekretariatet rådighedsvagten eller tilkalder ekstra mandskab, hvis den koordinerende visitator anmoder herom.

I tiden mellem kl. 00.00 og 08.00 fungerer visitator i Herlev som koordinator for Omegn/Nord efter samme princip som beskrevet for koordinator i By (kapitel 14.2.2.7).
Vagtsekretærens funktionsområde bliver gradvist udvidet til fuldt ud at omfatte område By, men indtil dette er etableret, skal én af de visiterende læger på Bispebjerg-visitationen være koordinerende visitator. Se kapitel 14.2.2.7. Bornholm varetager egen koordination.

14.1.8
Forsinket fremmøde til vagt

Hvis en vagtlæge grundet force majeure bliver forhindret i rettidigt fremmøde til vagt, skal vagtsekretariatet i Herlev straks informeres om dette. Vedr. telefonnummer til vagtsekretariatet, se Telefon- og adresselisten på hjemmesiden.
14.2
Visitationsvagt

14.2.1
Generelle forhold

Der er telefonisk lægelig visitation hele vagtdøgnet fra 4 fysisk adskilte visitationsenheder i Region Hovedstaden: Hillerød Hospital (Nord), Herlev Hospital (Omegn), Bispebjerg Hospital (By) samt Bornholms Hospital. På sigt er det tanken, at lægevagten skal tilrettelægges med fælles virtuel visitation fra alle 4 visitationer via ét fælles telefonnummer, men indtil da er visitationen af regionens borgere fordelt på 4 distrikter med 4 separate telefonnumre: Omegn, Nord, By og Bornholm, idet visitationen af Omegn og Nord fra kl. 24.00-08.00 samt Bornholm fra kl. 22.00-08.00 varetages fra visitationen i Herlev.

Kun speciallæger i almen medicin samt vagtlæger, der har dispensation fra de gamle vagtordninger til at visitere, må varetage visitationsvagter. Endvidere må fase 3-læger varetage superviserede visitationsvagter på tutors ydernummer som led i deres uddannelse.
Alle visiterende læger skal tiltræde vagten og logge sig på en ledig arbejdsstation så betids, at de er klar til at modtage opkald fra vagtens begyndelse. Der henvises til instrukserne på hjemmesiderne. 

14.2.2
Visitationsretningslinjer for Lægevagten i Region Hovedstaden
14.2.2.1
Visitators valgmuligheder vedr. ydelsen til patienten

Lægevagten er en telefonvisiteret vagtordning, som skal sikre borgerne adgang til kvalificeret lægefaglig rådgivning ved nyopståede, uopsættelige helbredsproblemer eller sygdomsforværring uden for egen læges normale konsultationstid.

Den telefonvisiterende læge træffer på baggrund af de telefonisk indhentede oplysninger beslutning om, hvilken ydelse borgeren skal tilbydes:

· Telefonisk rådgivning evt. med udstedelse af recept.
· Opfordring til at henvende sig til egen læge næste dag eller henvise til skadestue.
· Omgående rekvirering af ambulance eller anden direkte indlæggelse.
· Om borgeren skal ses af en vagtlæge.
I de tilfælde, hvor borgeren ud fra en lægefaglig vurdering skal tilses af en vagtlæge, skal dette som hovedregel finde sted i en af vagtkonsultationerne.

Sygebesøg tilbydes kun i de tilfælde, hvor sygdommens karakter ud fra en lægefaglig vurdering afgiver indikation for dette, eller hvor borgeren kun med betydelig helbredsmæssig gene kan bringes til eller ved egen hjælp komme i vagtkonsultationerne, herunder aflæggelse af uopsættelige besøg i forbindelse med dødsfald. Borgere, der ud fra en lægefaglig vurdering kan bringes til vagtkonsultationen i taxa, er således ikke berettiget til sygebesøg.
Ovenstående retningslinjer kan dog efter lægens skøn fraviges, hvis der foreligger tungtvejende, fx sociale grunde.

14.2.2.2
Hjælpefunktioner

Under ”Hjælper” i it-systemet findes diverse telefonnumre og mere faktuelle oplysninger om diverse procedurer med henblik på en hensigtsmæssig afvikling af vagten.
14.2.2.3
Telefonkonsultation med besøg/konsultation

Patientens navn, cpr-nummer, adresse og telefonnummer kontrolleres/oprettes og en kort angivelse af symptom og problemstilling indtastes og udsendes til den kørende læge eller konsultationslægen. Det er vigtigt, at visitationsnotatet og evt. rykkernotat er fyldestgørende. Endvidere bør man sikre sig, hvor patienten opholder sig, og hvis det ikke er på bopælsadressen, da anføre midlertidig opholdsadresse.

14.2.2.4
Hastebesøg
Lægevagten er ikke som 112 en akut udrykningstjeneste. Hvis nødvendige sygebesøg ikke kan afvente den aktuelle ventetid på sygebesøg, bør visiterende læge overveje direkte telefonisk hospitalsindlæggelse eller rekvisition af ambulance via vagtcentralen (telefonnummer findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne) med henblik på transport af patienten til skadestue. 

14.2.2.5
Procedure, når patienten rykker for besøg

Hvis patienten rykker for besøg grundet en forværring i helbredsstilstanden, kan visitator revurdere situationen. Hvis visitator ønsker at rykke for besøget, skal baggrunden anføres i rykkernotatet. Kun hvis der udøves en lægefaglig vurdering, er visitator berettiget til en telefonkonsultation. Se endvidere hastebesøg, kapitel 14.2.2.4.
14.2.2.6
Patienter udebliver fra vagtkonsultationerne
Hvis en patient er visiteret til vagtkonsultation og ikke møder frem, er visitator ikke berettiget til at ændre sin ydelse til en telefonkonsultation uden konsultation.

14.2.2.7
Den koordinerende visitator i område By

I område By er den læge, der ifølge vagtskemaet har en af vagterne V1, V6, V11, V16 eller V21, koordinerende visitator. At være koordinerende visitator er et kollegialt hverv, som ingen kan undslå sig for.
Koordinerende visitator skal løbende overvåge belastningen i konsultationerne og på kørende vagtlæger. Overvågningen foregår ved jævnligt at kontrollere besøgsoversigten – og for konsultationernes vedkommende at tage telefonisk kontakt til vagtlægen på konsultationen, hvis besøgsoversigten udviser en lang venteliste. 

Koordinerende visitator kan bestemme, at en skæv belastning af konsultationerne kan forsøges udlignet ved overvejende visitation til den mindst belastede konsultation. Koordinerende visitator kan efter aftale med konsultationslæge beslutte at indkalde tiltrædende konsultationslæge før tiden. Han kan ligeledes beslutte, at fratrædende konsultationslæge skal blive længere. I begge tilfælde for at afvikle en eventuel kø i venteværelserne.

Koordinerende visitator er ansvarlig for udligning af belastningen på de kørende vagtlæger. I tilfælde af skæv belastning overføres besøg mellem vognene. Overflyttede besøg skal så vidt muligt være geografisk tætliggende. Dette kan eventuelt ske efter aftale med chaufføren/lægen på den vogn, besøgene tages fra. Under alle omstændigheder skal vognen, besøgene tages fra, orienteres telefonisk. Beslutningen om overførsel af besøg er entydigt koordinerende visitators. 

Koordinerende visitator beslutter, om der skal ske indkaldelse af rådighedsvagt/er ved overbelastning af vagtsystemet. Indkaldelse af rådighedsvagter skal ske så tidligt, at patienternes ventetid ikke bliver urimelig lang.
Hvis der er travlhed i aftenvagten, anbefales det, at der på et tidligt tidspunkt fx kl. 21.00 vurderes, om rådighedsvagten skal indkaldes.   

Ved behov rekvirerer koordinerende visitator, evt. ved hjælp af vagtsekretariatet, ekstravogne hos TAXA (for telefonnummer, se Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne), indkalder rådighedslægen, overfører besøg til ekstravogn og informerer de andre visitatorer om, hvilke områder der fortsat skal visitere til denne vogn. Der skal fra starten overføres 10 -15 besøg til ekstravognen. 

Den koordinerende visitator kan anmode vagtsekretariatet i Herlev om at indkalde rådighedsvagten eller ekstra mandskab ved behov og hjælpe med at få dækket vagten ved akut forfald.

Koordinerende visitator er ansvarlig for at tage ”den hemmelige telefon”. 

Ved it-problemer skal vagtsekretariatet i Herlev orienteres.

Den koordinerende visitator honoreres med et beløb fastsat af lægevagtsudvalget svarende til det antal minutter, der er brugt på koordinatoropgaver.

Efter vagten udfyldes regningsblanket (denne ligger i visitationen), hvor tidsforbruget i minutter og arbejdsopgavernes art angives. Regningsblanketten sendes, mailes eller faxes efter vagten til Lægevagtssekretariat - By, Stockholmsgade 55, 2100 København Ø, fax 35 43 11 69.
14.3
Konsultationsvagt

14.3.1
Log on og åbningstider

Ved vagtstart skal lægen logge på lægevagtssystemet ved at indtaste cpr-nummer og personlig kode og vælge den aktuelle vagtkonsultation. For uddannelseslæger uden eget ydernummer vælges desuden principallægens ydernummer.
Område By

Vagtkonsultationerne i By er åbne hverdage kl.17.00-22.00. Grundlovsdag, juleaftensdag, nytårsaftensdag, lørdage, søn- og helligdage kl.08.00-22.00.

Konsultationslægen kan i vagtprogrammet se, hvilke patienter der er visiteret til konsultationen. Det er visitators pligt at orientere patienterne om, at de skal være fremme i vagtkonsultationen inden kl. 22.00. Hvis antallet af ventende patienter er stort, skal konsultationslægen orientere den koordinerende visitator. 

Lægen må ikke afslutte vagten før det i vagtskemaet fastsatte tidspunkt for vagtens afslutning, uanset der ikke er flere patienter på ventelisten. Hvis der inden for den sidste halve time inden skemasat lukketid er henvist patienter til vagtkonsultationen, skal koordinator kontaktes, før vagtkonsultationen forlades. 

Område Omegn/Nord
Vagtkonsultationerne i Omegn/Nord er åbne alle hverdage fra kl. 17.00. Grundlovsdag, juleaftensdag, nytårsaftensdag, lørdage, søndage og helligdage fra kl. 08.00.

Vagtkonsultationerne i Glostrup og Gentofte lukker kl. 23.00, mens vagtkonsultationen i Herlev har åbent til kl. 04.00 på alle hverdage og hele døgnet fra fredag til søndag.

Vagtkonsultationen i Hillerød lukker kl. 01.00, i Helsingør kl. 22.00 og i Frederikssund kl. 21.00.

Konsultationslægen kan i vagtprogrammet se, hvilke patienter der er visiteret til konsultationen. Det er visitators pligt at orientere patienterne om, at de skal være fremme i vagtkonsultationerne inden den ovenfor anførte lukketid. Hvis antallet af ventende patienter er stort, skal konsultationslægen orientere vagtsekretariat/koordinerende visitator. 

Lægen må ikke afslutte vagten før det i vagtskemaet fastsatte tidspunkt for vagtens afslutning, uanset der ikke er flere patienter på ventelisten. Hvis der inden for den sidste halve time inden skemasat lukketid er henvist patienter til vagtkonsultationen, skal vagtsekretariatet kontaktes, før vagtkonsultationen forlades. 
Område Bornholm
I tidsrummet 16.00 til 22.00 og i weekends og på helligdage 08.00 til 22.00 foretager den vagthavende læge både visitationer og konsultationer. Vagthavende læge logger derfor både på vagtprogrammets visitation og konsultation.

Vagtkonsultationen er bemandet i hele vagtdøgnet. I tidsrummet kl. 22.00 - 08.00 varetages visitationen dog af distrikt Omegn og Nord. Ved uopsættelige sygebesøg kontaktes konsultationslægen telefonisk (for telefonnummer se Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne), hvorimod patienter til vagtkonsultationen henvises som sædvanligt via vagtmedwin uden samtidig telefonadvis af konsultationslægen.
Vagtkonsultationen er naturligvis åben i de nævnte perioder.

14.3.2
Udstyr til brug for konsultationsvagt

Konsultationslægen skal medbringe sin lægetaske med indhold af remedier. I lægevagtskonsultationerne er det i øjeblikket meget forskelligt, hvad der findes af utensilier. Der arbejdes på en ensretning af dette. 

14.3.3
Kortlæsere og nummersystem

Alle vagtkonsultationer er udstyret med kortlæser og nummersystem. Når patienterne har kørt deres kort gennem kortlæseren eller indtastet deres cpr-nummer, fremstår de som ankommet i ventelisten i programmet. Det forudsætter, at de er visiteret til den pågældende konsultation. Da ikke alle har et sundhedskort/cpr-nummer, skal patienterne også tage et nummer, når de ankommer.

14.3.4
Selvhenvendere
Patienter, der møder frem uden at være visiteret, skal anmodes om at ringe til visitationen for at blive visiteret. Dette fremgår også af opslag på flere sprog.

14.4
Kørevagt
14.4.1
Mødesteder og mødetider for og varighed af diverse vagter

Med hensyn til mødesteder se kapitel 5.4. Den kørende læges elektroniske udstyr opbevares på mødestedet og skal hentes og afleveres der. Lægen må selv sørge for egen transport til og fra mødestedet. 

Mødetidspunkter for de forskellige vagter er angivet på hjemmesiderne under vagttyper. Mødetiderne skal overholdes. Vedrørende sluttid, se kapitlerne 14.4.9 og 14.4.12.
14.4.2
Udeblivelse af vogn

Såfremt vognen ikke er på mødestedet ved vagtens begyndelse, skal lægen kontakte vagtsekretariatet, der kontakter Taxa i By eller Taxa i Omegn/Nord og beder dem undersøge sagen og om nødvendigt skaffe en anden vogn. For telefonnumre se Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.
14.4.3
Udeblivelse af kørende læge

Hvis en kørende læge udebliver, påhviler det chaufføren efter 10 min. at meddele dette til vagtsekretariatet. For telefonnummer se Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.
14.4.4
Kørselspauser

Chaufførerne har ikke krav på andre pauser end dem, læge og chauffør finder ud af at afholde i fællesskab, når og hvis besøgsprogrammet tillader dette. Tid til vognvask og besøg i den lokale grillbar er således lægevagten uvedkommende.

14.4.5
Distrikter

Den kørende læge skal vælge det rette distrikt. Den venstre kolonne er distriktets navn, og den højre kolonne er de distrikter, som skal vælges.

Område By:

Distrikt 1 nat:
Vælg 1 eftermiddag og nat

Distrikt 1 vest eftermiddag:
Vælg 1 eftermiddag og nat

Distrikt 1 vest morgen:
Vælg 1 aften og morgen

Distrikt 1 aften:
Vælg 1 aften og morgen

Distrikt 2 eftermiddag og nat:
Vælg 2 eftermiddag og nat

Distrikt 2 aften og morgen:
Vælg 2 aften og morgen

Distrikt 3 eftermiddag og nat:
Vælg 3 eftermiddag og nat

Distrikt 3 aften og morgen:
Vælg 3 aften og morgen
Område Omegn/Nord: 

Distrikt Omegn Nord:
Vælg 8-13/12-17 el. 17-23

Distrikt Omegn Syd:
Vælg 8-13/12-17 el. 17-23

Distrikt Omegn Mellem (weekends + helligdage): 
Vælg 10-16

Distrikt Helsingør:
Vælg 8-16 el. 17-23

Distrikt Hillerød:
Vælg 8-16 el. 17-23

Distrikt Frederikssund (kun weekends og helligdage):
Vælg 12-17

Distrikt Omegn Midnat (mandag-lørdag): 
Vælg 22-03

Distrikt Nord Midnat (fredag-søndag):
Vælg 22-03

Distrikt Nat Nord:
Vælg 23-07

Distrikt Nat Syd:
Vælg 23-07

14.4.6
Problemer med den bærbare computer
Ved problemer med den bærbare computer skal der udfyldes fejlrapport med tydelig beskrivelse af fejlen og computerens nummer. Fejlrapporten faxes til vagtsekretariatet i Herlev på fax 44 53 25 65 og vedhæftes computeren. 

14.4.7
Besøgenes fordeling

14.4.7.1
Rutetilrettelæggelse 
Det er normalt chaufførernes ansvar at tilrettelægge ruten, hvorfor de skal have adgang til besøgsoversigten på de bærbare computere. Lægen kan dog ud fra en lægefaglig vurdering ændre rækkefølgen. 

14.4.7.2
Besøg flyttes fra én vogn til en anden

Såfremt et besøg flyttes fra én kørende vogn til en anden, vil der komme 2 notater ud til den kørende læge. Dels et notat, som fortæller, at besøget er flyttet, dels et notat fra samme dato, der indeholder vagtsekretariatet/koordinators oplysninger. 

Husk at se begge notater.

14.4.7.3
Elastiske grænser

For at sikre en smidig og hurtig afvikling af sygebesøgene er de fastlagte grænser mellem vagtområderne at betragte som elastiske/flydende.

Vagtsekretariat/koordinator kan således fratage/tildele vognene besøg under hensyn​tagen til ventetid og kørselsøkonomi. Den kørende læge skal informeres, men er uden indflydelse på fratagelse/tildeling af besøg.
14.4.7.4
Overførsel af besøg – tildeling af yderligere besøg
Hvis det er hensigtsmæssigt, kan besøg overgives til den efterfølgende læge. Dette kan ske efter aftale med vagtsekretariat/koordinator. I ekstraordinære belastningssituationer kan tidspunkter for tildeling af besøg forlænges, dog kun hvis yderligere lægelig assistance ikke har kunnet fremskaffes.

14.4.8
Hjemsendelse af vogn

I perioder med meget ringe aktivitet kan vagtsekretariat/koordinator tillade, at en lægevagtsvogn sendes hjem, hvis lægen indvilliger heri. Dette forudsat, at de andre vagtområders læger er villige til at passe den hjemsendte vogns vagtområde. Lægen skal dog være tilgængelig for tilkald i den resterende vagtperiode.
14.4.9
Ikke flere besøg

Vagtprogrammets funktion <ikke flere besøg> må kun bruges efter forudgående aftale med vagtsekretariat/koordinator.

14.4.10
Flere patienter på samme adresse

Overordnet skal alle patienter være telefonisk visiteret. Hvis der undtagelsesvis er uvisiterede, akut syge patienter på samme adresse, kan ydelsen afregnes ved, at korrekt cpr-nummer, navn og adresse indtastes. Husk korrekt sikringsgruppe. Herefter skrives notat og vælges regning. Oplysningerne vil så blive overført til den centrale server, og der vil komme en normal afregning, hvis der er tale om gruppe 1- eller 2- sikrede. Det er således ikke nødvendigt at kontakte visitator med henblik på oprettelse af visitationsnotat.
14.4.11
Vagtafslutning

En vagt er ikke afsluttet, før alle anmeldte besøg er aflagt. Hvis besøg eventuelt skal videregives til anden vogn, skal vagtsekretariat/koordinerende visitator kontaktes på telefon og sørge for eventuel overgivelse. Først når alle besøg er aflagt eller på anden måde ordnede (annulleret eller overgivet), kan vagten afsluttes. Efter igen at have sikret sig at der ikke er flere besøg på ventelisten, kan vagtlægen afslutte vagtsystemet og samleopgørelse beregnes. Computeren må først slukkes, når der ikke længere kommer meddelelser om, at regninger sendes.
14.4.12
Indlæggelse med udrykning
Hvis vagtlægen skønner, at patientens tilstand nødvendiggør indlæggelse med udrykning, bør lægen blive hos patienten, indtil ambulancen når frem, og, såfremt lægen skønner det nødvendigt, ledsage patienten til sygehuset.

14.4.13
Vagtlægen kan ikke opnå kontakt med patienten

Hvis vagtlægen ikke kan opnå kontakt med patienten, fx fordi vagtlægen ikke kan få adgang til boligen, forsøges først at opnå telefonisk kontakt med sygebesøgets rekvirent. Lykkes det ikke, kontaktes alarmcentralen for at undersøge, om patienten selv har tilkaldt ambulance. Er dette ikke tilfældet, kontakter vagtlægen telefonisk den visitator, der har talt med patienten eller dennes pårørende, hvis dette er muligt. Ud fra de oplysninger vagtlægen således er i besiddelse af, må vagtlægen vurdere, om der kan være tale om en patient, som eventuelt kan ligge hjælpeløs i sin bolig og ikke være i stand til at åbne. Hvis vagtlægen skønner, at dette kan være tilfældet, skal politiet tilkaldes af visitator for at skaffe adgang til boligen, og vagtlægen skal forblive på stedet, indtil politiet har skaffet adgang til boligen, så vagtlægen kan yde den fornødne behandling. Hvis det efter henvendelse til visitator besluttes at køre uden aflagt besøg, kan der ikke honoreres herfor.

14.4.14
Instrumentarium og medicin
Kørende vagtlæger bør være udstyret med et passende instrumentarium og medicin til behandling af akutte tilstande. Der skal medbringes et vist kvantum antibiotika, således at første dosis sædvanligvis kan udleveres til patienten. Vagter udgående fra Hillerød medbringer kasse med medicin til udlevering af medicin til førstkommende hverdag samt katetre mv. Vagter udgående fra Herlev skal tage kateterpakker i visitationen.

Recept på medicin til fortsat behandling af sygdomstilfældet kan efterlades hos patienten, sendes via it-systemet eller indtelefoneres. Vagtlægen bør ikke udstede recepter på afhængighedsskabende analgetika eller psykofarmaka.

Link til positivlisten: https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=13864.1
14.4.15
Dødsattester
Overordnet skal ligsyn foretages og dødsattest udfyldes af egen læge. Hvor dette er forbundet med store ulemper for de pårørende, kan lægevagten undtagelsesvis udfylde dødsattestens side 1. 
Derfor bør ligsynslovens bestemmelser være præsent, og dødsattester medbringes. Vagtlægen skal i journalnotatet anføre, såfremt side 1 er udfyldt. 
14.4.16
Pacemakere

I Sundhedsstyrelsens vejledning om ligsyn, indberetning af dødsfald til politiet og døds​attester mv. (nr. 10101 af 19. dec. 2006) er følgende anført i punkt 8: "I forbindelse med udfærdigelse af dødsattest skal lægen være opmærksom på, at nogle patienter har indopereret elektronisk implantat, fx en pacemaker, der skal fjernes postmortelt."

Den dødsattestudstedende læge bør derfor tage fornødent skridt til at få fjernet implantatet.

Såfremt vagtlægen vælger selv at fjerne pacemakeren, skal man også selv sørge for forsvarlig forsendelse af denne til lokalt kardiologisk laboratorium. For de vagtlæger, der ikke selv vil fjerne pacemakere, er der indgået en aftale med regionen om dette som anført på sundhed.dk jf. nedenstående link:

https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=63429.1
Aftalen er endnu ikke fuldt dækkende for hele regionen, idet der endnu ikke er indgået aftaler for Hvidovre Hospitals optageområde og Bornholm.
14.4.17
Skarpt og smitsomt affald
De kørende læger må ikke under besøget efterlade spidst, skarpt eller smitsomt affald. Dette skal medtages, så det kan indgå i de specielle affaldsordninger for smitsomt affald.

Affaldet medtages enten til egen konsultation eller afleveres i vagtkonsultationerne/visitationer, når vagten er afsluttet, i Herlev på skadestuen eller akutmodtagelsen. I vagtkonsultationerne er opstillet relevante beholdere til denne type affald.

14.5
Rådighedsvagt

14.5.1
Generelle forhold

Rådighedsvagten i såvel Omegn og Nord er en kl. 16.00-24.00 tilkaldevagt alle dage, i By en kl. 16.00-01.00 tilkaldevagt på hverdage og kl. 08.00-01.00 tilkaldevagt på lørdage, søn- og helligdage, samt grundlovsdag, juleaftensdag og nytårsaftensdag. Antallet af rådighedsvagter varierer året igennem.
Rådighedsvagten i By kan i helt specielle tilfælde blive nødt til at påtage sig en nattevagt, hvis der ikke kan findes anden afløsningsordning ved en vagtlæges evt. akutte forfald. Rådighedsvagten I By vil kunne tilkaldes i hele rådighedsperioden og skal færdiggøre en påbegyndt vagt. Dette gælder også, selvom vagten slutter efter rådighedsperiodens udløb. Rådighedsvagten kan, hvis der opstår behov for det, tilkaldes flere gange inden for rådighedsperioden.

Det er vagtsekretariatet/koordinerende visitator i By, som på vegne af vagtledelsen afgør, hvornår rådighedsvagten skal aktiveres, jf. kapitel 14.1.7 og 14.2.2.7.
Rådighedsvagten skal kunne møde i lægevagten senest inden for en time efter tilkald.

14.5.2
Rådighedsvagtens honorering

Rådighedsvagten honoreres p.t. med kr. 100,00 pr. ikke aktiveret time og dækker beredskabet for konsultations- og kørevagter fra kl. 16.00 – 24.00 i Omegn/Nord og fra kl. 16.00-01.00 i By, såfremt en vagtlæge skulle få akut forfald, eller der opstår en kraftig uventet belastning af vagten.

14.5.3
Retningslinjer for kompensation ved udeblivelse, jf. 9.5.2.2.1 og i andre tilfælde
Kl. 18.00-22.00 beredskabsvagten i Omegn og Nord er en visitationsvagt alle dage med beredskab for natkørevagten, såfremt denne skulle få akut forfald, og vagtsekretariatet ikke kan afsætte natkørevagten til anden side. Aktivering af kl. 18.00-22.00 beredskabsvagten vil udløse en kompensation på kr.1.000.
 

Kl. 10.00-14.00 beredskabsvagten I Omegn og Nord på lørdag, søn- og helligdage er en visitationsvagt med beredskab for konsultations- og kørevagter kl. 8.00-16.00, såfremt en vagtlæge skulle få akut forfald, eller der optræder en kraftig belastning af vagten. Denne vagt tildeles som en ekstra vagt uden om vagtpakkerne, og indebærer i sig selv en betragtelig indtjening, hvorfor der ikke kan påregnes kompensation udbetalt ved aktivering af vagten.

 

Rådighedsvagten i såvel Omegn, Nord som By er en kl. 16.00-24.00 tilkaldevagt alle dage, som honoreres med kr. 100 pr. ikke aktiveret time og dækker beredskabet for konsultations- og kørevagter kl. 16.00-24.00, såfremt en vagtlæge skulle få akut forfald, eller der opstår en kraftig belastning af vagten. Rådighedsvagten bliver som anført honoreret for at stå til rådighed og kan derfor ikke påregne ekstra kompensation udbetalt, hvis vagten aktiveres.

By’s rådighedsvagter går til kl. 01.00. De starter kl. 08.00 i weekend og på helligdage. Rådighedsvagten kan i helt specielle tilfælde blive nødt til at tage en nattevagt. Det kan være rimeligt at vedkommende kompenseres med kr. 1000 i den situation. 

Generelt kan ingen vagtlæge afslå at træde hjælpende til, hvis vagten svigter af en eller anden grund. Såfremt der grundet kollegas udeblivelse eller akutte forfald skulle opstå behov for at indkalde en vagtlæge til at indtræde i en ulempevagt (jule- og nytårsaften og -nat kl. 16.00-08.00) kan lægevagtdirektøren eventuelt i samråd med formanden for det interne lægevagtsudvalg udbetale en kompensation på op til kr. 3.000 til den læge, der indtræder i ulempevagten.

14.6
Beredskabsvagt
I Omegn/Nord er der alle dage en skemasat beredskabsvagt kl. 18.00-22.00, som er en visitationsvagt med beredskab for natkørevagten, såfremt denne skulle få akut forfald, og vagtsekretariatet ikke kan afsætte natkørevagten til anden side. 

Samtidig er der i weekender, helligdage samt grundlovsdag, juleaftensdag og nytårsaftensdag kl. 10.00-14.00  beredskabsvagt, som er en visitationsvagt med beredskab for konsultations- og kørevagter kl. 08.00-16.00, såfremt en vagtlæge får akut forfald, eller der optræder en kraftig belastning af vagten.

Alle beredskabsvagter skal møde med lægetaske.

14.7
Ekstraordinær belastning
Ved ekstraordinær belastning på lægevagten eller ved akut manglende vagtdækning indsætter vagtsekretariatet/koordinerende visitator først rådighedsvagterne. Hvis disse ikke dækker behovet, er vagtsekretariatet/koordinerende visitator efter samråd med vagtledelsen bemyndiget til at indkalde ekstra læger til vagt, idet ingen vagtlæge kan afslå at træde hjælpende til, hvis vagten svigter af en eller anden grund.

14.8
Vagttildeling

Vagtskemaerne for Omegn/Nord og By udarbejdes som halvårsskemaer for månederne januar-juni og juli-december. Vagtønsker skal indgives elektronisk på de relevante hjemmesider. Tidspunkterne for indgivelse af ønsker vil blive oplyst via mail. Vagtskemaet for Bornholm udarbejdes af den lokale vagtchef.

Vagttildelingen varierer dels geografisk, dels over tid. På Bornholm er det obligatorisk at deltage i vagten, mens det i resten af regionen er frivilligt. Det kan være nødvendigt at pålægge de praktiserende læger nattevagter også uden for Bornholm. For områderne Omegn, Nord og By tildeles vagterne på baggrund af de indkomne ønsker og lægevagtens behov.  Der er ingen sikkerhed for, at den enkelte læge kan få det antal vagter, denne ønsker.
 

Kompagniskabspraksis og delepraksis kan få tildelt vagter svarende til antallet af vagtaktive praktiserende læger.

Aflastningsamanuenser med henblik på senere kompagniskab vil i lægevagtsmæssig henseende blive betragtet som vikarer og få tildelt vagter fra vikarpuljen, indtil de har indgået evt. kompagniskab og dermed som praktiserende læger under Landsoverenskomsten er berettiget til selvstændige vagter. 
Vikarer i almen praksis kan mod kopi af ansættelseskontrakt ved mindst 6 måneders ansættelse, mindst 3 dage om ugen opnå vikarstatus i lægevagten og få tildelt vagter fra vikarpuljen. 

 

Vikarer og aflastningsamanuenser med henblik på senere kompagniskab kan ikke overtage principallægens vagter uden vagtadministrationens godkendelse, idet principallægen, såfremt pågældende ikke selv aflægger sine vagter, skal tilbageføre vagterne til vagtadministrationen.

Som grundlag for vagttildelingen ligger i øvrigt de nedenstående vagtpakker, men lokale forhold gør, at de ikke alle steder er fuldt implementeret. 

Vagtpakker: Der indføres 4 forskellige vagtpakker i den regionale lægevagt for henholdsvis PLO'er, vikarer, pensionerede PLO'er og uddannelseslæger.

 

PLO-vagtpakke: 16-22 vagter for 6 måneder ad gangen - de fleste vil være visitations/kon​sultationsvagter. Ønskes flere vagter, tildeles vagter, der løbende afstemmes efter vagttilbud og ønsker.

 

Vikar-vagtpakke: 18-24 vagter for 6 måneder ad gangen - halvdelen består af nattevagter/konsultationsvagter - den anden halvdel af dag/aften kørevagter. Vikarer, der kan visitere, kan få visitationsvagter i stedet for konsultationsvagter.

 

Pensionist-vagtpakke: Denne vagtpakke består af natvisitationsvagter og konsultationsvagter.

 

Uddannelsesvagtpakke: Indeholder køre/-konsultations/-visitationsvagter afhængigt af uddannelsesniveau.

For alle områder gælder, at vagtskemasatte vagter betragtes som personlige vagter, som den enkelte vagtlæge selv har ansvaret for at aflægge, jf. sanktionerne punkt 9.5.

14.9
Vagtbørsen

Når en vagt afsættes via vagtbørsen, er det den læge, der afsætter vagten, som bestemmer, hvem vagten skal tildeles. Endvidere er det kun tilladt at aftage vagter fra vagtbørsen, hvis man selv påtænker at afholde vagten. Det er således ikke tilladt at aftage vagter fra vagtbørsen med henblik på efterfølgende viderebytning, ligesom det heller ikke vil blive accepteret, at man aftager lukrative vagter på vagtbørsen for derefter at afsætte egne skemasatte mindre lukrative vagter.

15. Telefoni- og telefaxnumre

Telefonnumre til lægevagten, hemmelige numre og Taxas telefonnummer kan findes i Telefon- og adresselisten på www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk.
16. Lægevagtsdirektørernes og vagtchefernes kontaktoplysninger
Kontaktoplysninger kan findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk.
17. EPI-Nyt

Der er links til EPI-Nyt og relevante nyheder fra Sundhedsstyrelsen i Vagt Medwin-programmet.
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18. Journalføring i lægevagten

18.1
Formålet med journalføringen
Journalføring af følgende formål:
Nødvendig information til brug for vagtlægekolleger og eventuel egen læge. 

Dokumentation af egen indsats til brug ved eventuel forsikrings-, erstatnings-, politi- eller klagesager. Notatet skal samtidig overholde regler for journalføring.

Notatet
Man kan med fordel anvende AODBR-princippet:

· Hvilke områder af patientens Anamnese der har været belyst.
· Hvilke Objektive undersøgelser konsultations-/besøgslægen har udført med hen​holds​vis positive og negative fund.
· Diagnose, såfremt den ikke allerede åbenlyst fremgår.
· Behandling (recepttekst indføres automatisk).
· Råd til patienten.

Ved at anvende dette princip vil det for det meste fremgå, hvilke rationelle beslutninger der ligger bag ved patientbehandlingen.

18.2
Journalføring ved visitation

Hvem ringer?

Henvendelsesårsag/problembeskrivelse.

De vigtigste symptomer og forløb. Hvis visitationen afsluttes med telefonkonsultation, er det vigtigt at få beskrevet almentilstand, positive og relevante negative symptomer, diagnose/konklusion, behandlingsforslag og givne råd (også råd om fornyet kontakt). Eventuelle medicinordinationer bør specificeres.

Søg så vidt muligt enighed med den opringende person om dispositioner (kan noteres med enig eller OK).

Ved telefonisk indlæggelse eller henvisning til skadestue: Angiv transportmåde!

18.3
Journalføring ved konsultation og besøg

Anfør altid samtlige objektive fund. Anfør almentilstand og hvad der er undersøgt og fundet. Husk af tage tøjet af børn! Anfør diagnose/konklusion, råd (herunder eventuelt hvornår ny kontakt er tilrådet). Aftale vedr. kontrol og nøjagtig medicinordination.

Ved enhver kontakt af usædvanlig karakter, hvor man fornemmer, at der er forståelsesproblemer eller manglende accept af kontaktforløbet, bør dette anføres og notatet udformes ekstra omhyggeligt.

Søg så vidt muligt enighed med patienten og/eller pårørende om dispositionerne (kan noteres med enig eller OK).

18.4
CAVE-meddelelser

Egen læge kan have behov for at meddele lægevagten om medicin, som patienten ikke tåler eller har et overforbrug af. Han kan derfor meddele lægevagtsledelsen, hvilken medicin det drejer sig om, og i hvilke situationer patienten ikke må indtage midlet. Det skal i denne sammenhæng bemærkes, at patienten skal være fuldt informeret (skriftligt) om, at disse oplysninger er givet videre til lægevagten. Lægevagten vil med mellemrum forespørge egen læge om eventuelle behov for opdatering af oplysningerne.

18.5
Forkortelser

abd
abdomen

aff
afføring

alm
almen eller almindelig

ang
angiveligt

AMI
akut myokardie infarkt

aom
akut otitis media

app
appendicitis

asa
anamnese som anført

AT
almentilstand

beh
behandling

co ce
commotio cerebri

conj
conjunctivitis

dr
dråber

DVT
dyb vene thrombose

dxt
højre

el
egen læge

evt
eventuelt

expl
exploratio

fam
familie

gll
glandler

hvp
hovedpine

ia
intet abnormt

inf
infektion

instr
instrueret

LV
lægevagten

med
medicin

mos
mund og svælg

neg
negativt

-NRS
ikke nakke-ryg-stiv

obj
objektivt

obs
observatio

pos
positiv

pt
patienten

res
residual

rp
recipe

RES
reticuloendoteliale system

sin
venstre

sm
smerter

som
sekretorisk otitis med

stpc
stethoscopia pulm. et cordis

tidl
tidligere

tons
tonsillitis

tp
temperatur

trh
trommehinde
ØLI
øvrige luftvejsinfektion
ØNH
øre-næse-hals

19. Behandlingsvejledninger
19.1
Udskrivning af medicin pr. telefon

Udskrivning af medicin pr. telefon, herunder receptfornyelser, er ikke en opgave for lægevagten og skal som hovedregel henvises til egen læge. Der er kun få undtagelser fra denne regel, som der er faglige, tidsmæssige og økonomiske grunde til at opretholde. Lægevagten skal tage sig af akut, almenmedicinsk behandling, som ikke kan vente til egen læges normale åbningstid.

Når visiterende læge skønner, at der skal udskrives en recept, skal den være på mindste pakningsstørrelse. Recept på afhængighedsskabende medicin må kun finde sted ved tilsyn i vagtkonsultation eller ved sygebesøg (fx terminale patienter).

19.1.1
Antikonceptiva

Udskrivning af antikonceptiva pr. telefon er ikke vagtlægearbejde. 
19.1.2
Antibiotika (se også 19.4.9)
Ved cystitis udskrives antibiotika ved karakteristiske symptomer, og hvis det ikke er praktisk muligt at få undersøgt urinen med en urinstiks. Såfremt det er muligt, tages urin fra i prøveglas til undersøgelse gennem egen læge.

Ved feber, almenpåvirkning og mistanke om pyelonefritis bør der foretages en klinisk vurdering.
Ved conjunctivitis anbefales kogt vand, eventuel kontrol hos egen læge.

19.1.3
Hypnotika


Udskrives ikke.

19.1.4
Analgetika

Udskrives ikke telefonisk.
19.1.5
Anticholinergica

Udskrives ikke (misbrugsrisiko).

19.1.6
Særligt om afhængighedsskabende lægemidler – autorisationsloven § 35

I medfør af autorisationslovens § 35 har Sundhedsstyrelsen særlige beføjelser til at føre kontrol med en læges ordinationer af afhængighedsskabende lægemidler. Sund​heds​styrelsen kan pålægge en læge at føre nøjagtige optegnelser om disse ordinationer, herunder om ordinationernes tidspunkt, art og mængde, patientens navn og adresse og indikationen for ordinationen. 
Sundhedsstyrelsen har den 25. juni 2008 udsendt en vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler. Af denne vejledning fremgår følgende af punkt 2.2.2 Ordination til andre end lægens sædvanlige patienter, herunder vagtlægers ordinationer: 

”De lægemidler, der er omfattet af denne vejledning, skal som udgangspunkt ikke ordineres til andre end lægens sædvanlige patienter.

Når omstændighederne nødvendiggør udstedelse af recept til andre end lægens sædvanlige patienter, skal der alene ordineres en sådan mængde af det pågældende lægemiddel, at behandlingen rækker til, at patienten kan kontakte sin egen læge. Ordination skal kun finde sted efter personlig konsultation, og lægen skal sikre sig patientens identitet ved forevisning af sygesikringskort eller eventuelt anden legitimation med navn, cpr-nummer og adresse. Det vil endvidere være en mulighed at søge oplysninger om patienten i den Personlige Elektroniske Medicinprofil. 

Lægen skal underrette patientens sædvanlige læge om den givne behandling/ordination, jf. sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 5.”
Således må ordination af afhængighedsskabende lægemidler ikke ske pr. telefon.

Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler kan ses på www.laeger.dk → Praksis → PLO → Vejledninger. 
19.1.7
Særligt om recepter til plejehjemsbeboere/hjemmeplejen på beboerens vegne

Indledningsvis henvises til bemærkningerne ovenfor under 19.1. Således skal lægevagten alene udskrive medicin pr. telefon, såfremt situationen er akut og medicinudskrivningen ikke kan vente til egen læges åbningstid. 

Det er lægen, der har ansvaret for vurderingen af indikationen, kontraindikationer, risiko for bivirkninger samt for at tage stilling til mulige interaktioner med den øvrige medicin, som patienten får. Det er også lægens ansvar at sikre, at patienten har afgivet det fornødne, informerede samtykke til behandling med de ordinerede lægemidler. Lægen skal sikre, at en medicinordination er tilstrækkelig udførlig til, at den person, der skal varetage medicingivningen, er i stand til at udføre opgaven korrekt. Der skal anføres betegnelse for lægemidlet, styrke, mængde, dosis, doseringshyppighed og evt. administrationsmåde. Endvidere skal der ske journalisering. 

Ved mundtlige medicinordinationer – herunder telefoniske – til en plejeperson skal både lægen og plejepersonen sikre sig, at det præcise indhold i ordinationen er forstået. Patienten skal således identificeres ved både navn og personnummer, og lægen skal identificere medicinen som beskrevet. Ved telefonordinationer bør plejepersonen nedskrive de pågældende oplysninger og oplæse dem for vagtlægen, der bekræfter, at ordinationen er forstået korrekt. Dette bør også anføres i journalen. 
Når det drejer sig om smertestillende og afhængighedsskabende medicin, skal der udvises særlig agtpågivenhed. Der skal gennem vagtnotater eller besked fra egen læge foreligge fyldestgørende oplysninger som grundlag for evt. ordination.
Der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning af 30.06.2006 om ordination og håndtering af lægemidler, punkt 3.3.1 Medicinordination.

19.1.8
Særligt om recepter til mindreårige

Når det drejer sig om receptudstedelse til et mindreårigt barn (under 15 år), skal vagtlægen sikre sig, at den person, der kontakter lægevagten på barnets vegne, har kompetence hertil i form af at være indehaver eller medindehaver af forældremyndigheden, og hvis dette ikke er tilfældet, må en pågældende person kontakte en af forældremyndighedens indehavere, der på barnets vegne må kontakte lægevagten. Dog i de tre nedenfor nævnte situationer kan vagtlægen indlede eller fortsætte en behandling uden samtykke fra forældremyndighedens indehaver:
1. Hvis øjeblikkelig behandling er påkrævet for patientens overlevelse.
2. For på længere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse.
3. For et væsentligt bedre resultat af behandlingen. 

Vagtlægen skal huske at foretage journalnotat, således at det fremgår af dette, hvad vagtlægen har spurgt om, og hvad vagtlægen har gjort for at komme i kontakt med forældremyndighedens indehaver. 

Brandsår
Denne vejledning er hovedsagelig beregnet for telefonvisitationen, da hovedparten af brandsår med få undtagelser behandles på skadestue eller brandsårsafdeling. Udbredelse af brandsåret er ikke af interesse i den primære behandling af brandsåret og kan sjældent oplyses præcis pr. telefon.
Følgende råd kan gives telefonisk:

Opdeling af brandsår

1.grad:
Eksempelvis solskoldning. Huden er rød og særdeles smertende men fuldstændig intakt.

2.grad:
Øverste lag af huden er beskadiget, således at den falder af i store blærer. Brandsåret er smertende og fugtigt. Et sådant brandsår kræver straks behandling.

3.grad:
Alle lag i huden er destrueret inklusiv nerveender, således at et sådant brandsår er knapt så smertefuldt. Brandsåret er tørt, hårdt og enten hvidligt/gråt/sort. 


Et sådant brandsår kræver straks behandling.

A. Brandsår opstået ved ild, varme væsker eller varme overflader.

B. Kemiske brandsår opstået ved kontakt med syre, base elle andre æts​ningsmidler.

C. Elektriske brandsår opstået ved strøm, lyn og lignende.

D. Forfrysninger.

Behandling

Ad A
Hurtigt væk fra varmekilden.


Aftag gennemvædet tøj og lignende.


Sluk eventuel ild i tøj.

Afvask med koldt vand så hurtigt som muligt. Ved koldt vand forstås den temperatur, der føles mest smertelindrende i reglen 10-20o C. Skylning fortsætter indtil smertefrihed, også under eventuel transport til skadestue. Ved transport kan anvendes vådt håndklæde, overrisling, plastikpose med vand med neddyppet legemsdel. 


NB. Det er brandsåret, der skal nedkøles, ikke patienten!

Anvend hellere vand af en temperatur på 15o C frem for koldere vand, som patienten alligevel ikke kan tolerere i længden.

Ansigtsforbrændinger bør altid vurderes af en læge. Kold vandbehandling som er beskrevet herover. På skadestuen fortsætter kold vandbehandling indtil smertefrihed. Herefter almindelig vask, hvorunder eventuel tjære/asfalt fjernes. 


Ansigtsforbrændinger lades åbne, uden forbindinger.

Hvor vurdering tillader det, kan mindre forbrændinger under 5 cm på fingre og hænder behandles med almindelig forbinding. Små blærer < 1 cm lades urørt, huden herunder heler spontant.

Overfladiske mere udbredte forbrændinger på hænder og fingre kan umiddelbart efter afkøling behandles med Flamazine og plastikpose (pose svarende til frysepose, behøver ikke at være steril). Herved skabes et fugtigt miljø. Flamazine er vigtig for at begrænse bakterievækst, der lettere opstår i et fugtigt miljø. ”Forbindingen” bør skiftes næste dag hos lægen/skadestue.

Cirkulære forbrændinger bør behandles på skadestue, da de kræver lægelig vurdering og eventuel incision.

Brandsår på fødder bør visiteres til skadestue i de allerfleste tilfælde. 

Behandlingen er blandt andet immobilisation til forskel fra hænder og fingre.

I tilfælde af at behandlingen ikke giver anledning til, at patienten visiteres til skadestue, skal tetanusprofylakse overvejes.

Ad B
Ætsende brandsår
Skal skylles som under A) men til neutralt ph, vejledt af lakmuspapir. Patienten bør derfor hurtigt sendes til skadestuen, hvor dette er muligt.

Ad C
Elektriske forbrændinger
Elektriske forbrændinger ses ofte akut som små punktformige forbrændinger ved strømmens indgang og udgang. De siger intet om læsionens størrelse og bør derfor vurderes på skadestuen, hvor det også kan være aktuelt at tage EKG.

Ad D
Forfrysninger

Behandles med langsom opvarmning i 40-42o C vandbad. Bullae afklippes. Ekstremiteter eleveres. Hvis ikke kontraindiceret gives Brufen 400 mg x 1 dgl. Indpakning som ved brandsår.

Forbrændinger, hvor patienterne skal behandles under indlæggelse:


· 2. grads forbrændinger der er >5 % hos børn og >10 % hos voksne

· Forbrændinger, der er lokaliseret på en måde, som umuliggør anlæggelse af forbinding (åben behandling nødvendig)

· Alle 3. grads forbrændinger, ætsninger og elektriske forbrændinger

· Cirkulære forbrændinger

· Mistanke om inhalationsskader

19.3
Behandling af typiske akutte sygdomstilstande hos børn

19.3.1
Det febrile barn

Definition  
Febrilia hos børn i hvile: > 38° rectalt > 37,8° oralt.

Højrisiko børn
· Neonatale (< 28 dg. gamle) tp > 38,5°: Indlægges telefonisk (ca. 50 % har sepsis).
· 1-3 mdr. gamle: Skal ses på. Lav tærskel for pædiatrisk vurdering.
· < 24 mdr. gamle tp > 40°: Skal vurderes klinisk.
· Alle børn med tp > 41°: Skal vurderes klinisk.
· Generelt - alle børn, som opfylder følgende kategorier, skal vurderes klinisk.
· Beskrives som slappe og sløve.
· Er irritable og utrøstelige.
· Manglende blikkontakt.
· Anderledes eller ”underlige” (ifølge forældre).
· Ikke drikker - Ikke tisser (dvs. < 2 våde tissebleer/døgn).
· Påvirket respiration.
· Mistanke om nakke/rygstivhed/petekkier/eccymoser. NB: Husk at kikke efter petekkier på alle børn med feber, specielt ved påvirket almentilstand, nakkestivhed behøver ikke forekomme, specielt ikke hos de helt små. Petekkier starter ofte som exanthemlignende affektion.
· Kronisk syge børn.
19.3.2
Feberkramper
Definition: Generaliseret krampetilfælde hos børn i alderen 6 mdr. til ca. 5 år i forbindelse med tp > 38°, uden tegn til intracraniel infektion. Feberkramper hos børn < 6 mdr. er meningitis, indtil andet er bevist. Derfor skal de indlægges akut.

Simple anfald er kortvarige, universelle, enkeltstående uden efterfølgende neurologisk udfald.
Komplekse anfald er langvarige anfald( > 15 min.), fokale anfald, gentagne anfald i samme døgn, efterfølgende neurologiske udfald.
1. gangs anfald: Indlægges direkte for vurdering og for at give den nødvendige information og vejledning til forældre.
Øvrige tilfælde simple anfald: Ses af læge (vurdere feberårsag, udelukke CNS-infektion).
Komplekse anfald: Hovedregel: Indlægges akut.
Behandling: Afkøling og væske.
Anfaldsvarighed > 3 min: Klysma Diazepam 0,5 mg/kg/dosis, eventuelt gentaget efter 5 min.
 

19.3.3
Øresmerter hos børn
Børn med øresmerter både med og uden feber behandles primært med vanligt analgetikum (Paracetamol) forudsat ikke væsentlig påvirket almentilstand. Forældre informeres om, at 80 % går over af sig selv uden brug af antibiotika. 
Hvis der ikke er tegn på bedring på 1. døgn for børn < 2 år og 2. døgn for ældre, henvises til egen læge i dagtiden.
Børn med påvirket almentilstand, ængstelige forældre etc. tilbydes konsultation. 
Penicillin (hovedsagelig alm. smalspektret penicillin) indiceret hos: 
· Ørebørn (> 3 episoder med AOM inden for sidste år) 

· Symptomer over flere dage uden tegn til bedring 

· Børn < 2 år uden tegn til bedring inden for 24 timer

· Ved komplikationer.
Der bør henvises til kontrol hos egen læge 4 - 6 uger efter afsluttet sygdom. Ved perforation efter 14 dage.
 

19.3.4
Opkast/diaré
Kan som regel rådgives over telefon. 
Ved tvivl om almentilstand, eventuel dehydrering, tilses af læge.
Råd: Væskeblandinger et par dage, derefter hurtigt over på ”normalkost”. 
Så snart barnet ikke kaster op, indtages almindelig mad/drikke, som barnet har lyst til. Tilbageholdenhed med mælk et par dage. 
Specielt skal man være opmærksom ved vedvarende væsketab og børn < 2 år. 
Væskeblandinger som kan bruges: 
Revolyt (optimal sukker/salt-blanding – kan blandes op med saft eller andet for at bedre smagen).
I øvrigt tynde væsker, som patienten kan lide/vil indtage, selv om indholdet ikke er optimalt. Salttilskud kan suppleres ved hjælp af fx chips. Sukkerholdige væsker er bedre end blot vand. 
 

Indlæggelse: Sløje, matte børn. Tegn på dehydrering, vanskeligt ved at holde væske i sig, drikker beskedent, mange diareer. 
 

19.3.5
Astma
· Børn med kraftigt besværet respiration, almen påvirkning, og tacycardi eller tacypnø bør ofte indlægges telefonisk. CAVE: Det stille blege barn med indtrækninger, men uden hvæsende vejrtrækning grundet svært nedsat luftstrøm bør indlægges med kørsel A og lægeledsagelse/evt. akutlæge!
· Moderat besværet: Vedvarende svær hoste, pibende, hvæsende vejrtrækning, betydelige respiratoriske indtrækninger, faldende peak-flow. 
· Behandling: Justere allerede igangsat behandling med beta-2-agonist og steroidpræparat. Hvis ikke kendt astma, eventuelt begynde med beta-2-agonist og henvise til egen læge dagen efter. Ved utrygge forældre og/eller påvirket almentilstand indlæggelse.
· Lette enkeltstående tilfælde/obstruktive episoder. Hoste, rallen, let dyspnø, periodevis piben, ringe eller ingen almen påvirkning. 

Behandling:
< 6 år: beta-2-agonist på spacer eller mikstur.
> 6 år: beta-2-agonist eventuelt via spacer.

Ved vedvarende besvær > 5 dage anbefales kontakt til egen læge, eventuelt for vurdering med henblik på opstart af steroidbehandling.
 

Generelt: Instruktion af forældrene er vigtig ved tegn på forværring af sygdom, da astma hurtigt kan udvikle sig til en alvorlig tilstand.
Puls og respirationsfrekvens hos afebrile børn i ro
 

 

	Alder
	Pulsfrekvens
	Takycardi
	Resp. frekvens
	Takypnø

	0-2 mdr.
	100-150
	>160
	30-50
	>60

	3-12 mdr.
	80-120
	>150
	30-40
	>50

	1-5 år
	70-110
	>130
	20-30
	>40


(Markestad T. Tilnærming til det akutt syke barn. Tidsskr Nor Lægefor 2001; 121; 608-11)                                                           
 

19.3.6
Pneumoni
Børn med respirationsbesvær, indtrækninger, takypnø, oftest feber. Desuden bør respiratoriske bilyde, stønnen eller spil af alae nasi indgå i diagnosen. Diagnosen hviler på en samlet klinisk observation af barnet.  Børn med påvirket almentilstand, bør indlægges.
19.3.7
Pseudocroup
Klassisk alder: 3 mdr. til 5 år. Oftest virusinfektion. Vågner efter et par timers søvn med anfald af gøende hoste, hæs stemme, stridorøs vejrtrækning.
Råd fra visiterende læge: Sidde op/hævet overkrop, kølige omgivelser (åbent vindue), væske, eventuelt gå en tur udendørs. Ved påvirket almentilstand, betydelig påvirket vejrtrækning uden bedring af ovennævnte råd, samt ved stridor efter at barnet er bragt til ro, henvises til hospital til behandling/observation.  
NB: Aftagende stridor kan være tegn på, at barnet er ved at blive dårligere.
 

19.3.8
Urinvejsinfektioner
Uforklarlig feber over 38,5 uden fokale symptomer - mistænk pyelonefritis - især hvis almentilstand er påvirket - urosepsis. Vigtig at få diagnosen af- eller bekræftet hurtigt aht. nyrefunktion. Indlægges akut obs. pyelonefritis. Diagnostik i lægevagtsregi vanskelig – midtstråleurinopsamling. Stiks er nogenlunde sikre (pos./neg.), men mindste tvivl, så indlæggelse. Dertil kommer, at patienten skal sættes i i.v. antibiotika ved pyelonefritis.
 

Diagnostik:
Pyelonefritis: Feber, påvirket AT, flanke- mavesmerter, forhøjet CRP. 
Cystitis: Akut indsættende vandladningsgener, oftest dysuri, urge eventuelt med inkontinens hos et barn, der ellers har normalt vandladningsmønster.
Behandling: 
< 2 år: Alle indlægges. 

> 2 år: + tegn på pyelonefritis indlægges.
Cystitis behandles med sulfa eller monotrim i 3 dage.
19.4
Infektioner
19.4.1
Meningitis/Meningokoksepsis

Mistanke om meningokoksygdom (meningitis og/eller sepsis): fx på grund af påvirket almentilstand, feber, irritabilitet, petekkier, spændt fontanelle, hovedpine, nakke- ryg​stiv​hed skal altid føre til:

· Akut indlæggelse. Tilkald ambulance kørsel A (”blå blink”) enten via vagtcentralen eller hospitalets visitation.

· Giv G-penicillin helst i.v. eller evt. dybt i.m.

· Dosis til voksne:
5 MIE opløst i 10 ml sterilt vand (lidokain hvis i.m.)

· Dosis til børn:
5-10 kg: 2 MIE   10-20 kg: 3 MIE   20-30 kg: 4 MIE.
· Ved penicillinallergi gives i stedet ceftriaxon 4 gram fordelt på to doser opløst i 3,5 ml sterilt vand hvis det gives i.v. og lidokain, hvis det gives i.m. til voksne og 100 mg/kg til børn (kan rekvireres af praktiserende læger via positivlisten). Hav altid adrenalin klar, da der er risiko for krydsallergi (ca. 5 %) mellem penicilliner og cephalosporiner.
· I ventetiden på ambulancen kan der lægges venflon og evt. tages blod fra i en sprøjte med henblik på dyrkning og evt. med en kulpodepind pode fra svælget.
· Lægen kører med i ambulancen med henblik på at sikre frie luftveje og behandle evt. kramper. Ved kramper gives klysma Stesolid 10 mg, børn < 15 kg dog kun 5 mg. Fortsætter kramper gentages behandlingen efter 10 min.

· Transport kan undtagelsesvis foregå i et andet køretøj end ambulance, men også da bør lægen ledsage patienten.
19.4.2
Rationel anvendelse af antibiotika i lægevagten

Antibiotika anvendes, når der foreligger en stærk formodning om, at infektionen skyldes bakterier. Brug fortrinsvis smalspektrede antibiotika.
Begræns antibiotikaordination pr. telefon til:
· Fortsættelse af egen læges ordination/bortkommen recept
· Skift til anden penicillin ved complianceproblemer 
· Stærk mistanke om bakteriel conjunctivit
· Ukompliceret cystit
· Stærk mistanke om tandbyld hos voksne.
19.4.3
Conjunctivitis 
Langt størstedelen af infektionerne opstår i forbindelse med katarralia, er dobbeltsidig og kræver ikke antibiotika (ofte børn). Ensidig conjunctivit med rødt øje og pusflåd kan være bakterielt betinget. Ved ensidigt rødt øje med stærke smerter og syns​påvirkning bør patienten ses med henblik på akut henvisning til øjenlæge.
19.4.4
Tonsilitis acuta
En meget stor del af de patienter, der kontakter lægevagt grundet ondt i halsen kan henvises til at kontakte egen læge dagen efter. Højfebrile patienter med synkesmerter, herunder især børn og unge, kan dog have en streptokokinfektion og bør derfor ses i vagtkonsultationen med henblik på strepA-test inden stillingtagen til behandling med smalspektret V-penicillin (purulent snue hos små børn kan bl.a. være tegn på streptokokinfektion).
Ved trismus og asymmetrisk tonsilsvulst må overvejes, om der kan foreligge en peritonsillær abscess, som alt afhængigt af sværhedsgraden bør overvejes behandlet ved akut indlæggelse på ØNH afdeling eller ved iværksættelse af medicinsk behandling med V-penicillin + Metronidazol samt efterfølgende kontrol hos egen læge/ØNH læge på 2.-3. dagen.
Ved foetor ex ore, nasal respiration samt diffus glandelsvulst bør infektiøs mononucleose overvejes og patienten opfordres til at kontakte egen læge med henblik på monotest.
NB! V-penicillin ordineres x 3 dagligt i 10 dage. Ved penicillinallergi anvendes altid Erythromycin!
19.4.5
Sinuitis acuta
For det første er sygdommen meget sjældent akut, for det andet er diagnosen ofte vanskelig at stille med sikkerhed uden adgang til laboratorium (CRP), og for det tredje er der ikke dokumenteret overbevisende effekt på sygdomsforløbet eller komplikationsfrekvens ved brug af antibiotika, hvorfor sinuitpatienter med fordel kan henvises til egen læge.
Ved svære tilfælde med purulent sekretion i cavum nasi, varighed > 7 dage og tandsmerter op til weekends eller helligdage, hvor egen læge ikke kan kontaktes dagen efter, kan man overveje at sætte patienten i behandling med V-penicillin 2 MIE x 3 i 10 dage, ved pc-allergi Eythromycin x 3 i en uge. Dette selvfølgelig kun efter vurdering af patienten i vagtkons. og IKKE ved en telefonordination.
19.4.6
Pneumoni / hoste 
Såfremt sygehistorie og kliniske fund giver mistanke om bakteriel pneumoni, påbegyndes antibiotisk behandling. Førstevalgspræparat bør være virksomt over for pneumokokker altså V-penicillin x 3 dgl. “Kold lungebetændelse” eksisterer ikke. Afebrile patienter med hoste gennem længere tid og patienter med mistanke om mycoplasmapneumoni eller anden atypisk pneumoni skal ikke behandles i lægevagten, men henvises til egen læge med henblik på nærmere udredning. 
19.4.7
Akut opblussen af KOL/bronkitis/astma
Temperaturforhøjelse (>38.5), øget dyspnø, samt tiltagende mængde ekspektorat vil hos den ikke respirationsinsufficiente og ikke indlæggelseskrævende patient taler for antibiotisk behandling med penicillin eller Amoxicillin + clavulansyre.
19.4.8
Urinvejsinfektioner
Ukomplicerede cystitter hos kvinder mellem 16-55 år kan behandles telefonisk. Ved almenpåvirkning, feber og mistanke om pyelonefritis bør der foretages en klinisk vurdering med henblik på iværksættelse af antibiotikabehandling/indlæggelse. Børn skal altid ses i vagtkonsultationen og ved mistanke om pyuri/urosepsis henvises til børnemodtagelsen.
19.4.9
Anbefalet antibiotikavalg
	Diagnose
	Prøvetagning/Diagnostik
	Antibiotisk behandling

	Akut faryngo-tonsillitis
	StrepA-test eller podning (kulpodepind og Stuart´s medium) med efterfølgende dyrkning 
	Faryngo-tonsillitis forårsaget af Gr.A-strepto​kokker skal behandles. - Der er ingen dokumentation for, at antibiotisk behandling af tonsillitis forårsaget af andre bakterier end streptokokker har nogen effekt.
Voksne: Penicillin-V 1 mill.IE x 3 po i 10 dage.
Børn: Penicillin-V 50mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 10 dage.
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 10 dage.
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 10 dage.

	Otitis media
	Klinisk diagnose
	Antibiotisk behandling er ikke indiceret i ukomplicerede tilfælde hos i øvrigt raske børn >6 måneder, som primært bør smertedækkes med Panodil og ses af egen læge ved fortsatte smerter dagen efter. Ved persisterende symptomer eller akut perforation med smerter trods Panodil eller ved øreflåd >7 dage med smerter hos både børn og voksne kan man overveje at starte antibiotisk behandling, og da med:
Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 5 dage
Børn: Penicillin-V 50mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 5 dage eller
Amoxicillin 50mg/kg/døgn fordelt på 3 doser i 5 dage.
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 5 dage
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 5 dage

	Akut sinuitis
	Klinisk diagnose
	Som anført ovenfor kan antibiotisk behandling overvejes ved almensymptomer med purulent nasal sekretion og stærke smerter over bihulerne i >7dage.
Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 7-14 dage
Børn: Penicillin-V 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 7-14 dage eller Amoxicillin 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 7-14 dage.
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-14 dage
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 7-14 dage

	Akut opblussen af KOL
	Klinisk diagnose
	Ved lette tilfælde af akut opblussen uden påvirket almentilstand er antibiotisk behandling ikke indiceret. Antibiotisk behandling er kun indiceret når alle tre nedenstående kliniske kriterier er opfyldt:
øget dyspnø 

tiltagende ekspektoration 

tiltagende purulens af sputum 

Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 10 dage eller
Amoxicillin + clavulansyre 500/125 mg x 3 po i 7-10 dage.
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-10 dage

	Pneumoni erhvervet uden for sygehus
	Klinisk diagnose

(Hvis muligt sendes ekspektorat til KMA)
	Antibiotisk behandling startes, hvis sygehistorie og kliniske fund (almen påvirkning, feber, hoste, dyspnø, evt. ekspektoration og krepitation og dæmpning) giver mistanke om pneumoni af bakteriel genese.
Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 7-10 dage
Børn: Penicillin-V 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 7-10 dage.
Ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-10 dage
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 7-10 dage

	Akut ukompliceret cystitis
	Urinstiks positiv for nitrit
	Pivmecillinam 400 mg x 3 po i 
3 dage eller
Trimethoprim 200 mg x 2 po
i 3 dage

	Kompliceret cystitis (børn, mænd, postmenopausale kvinder og patienter med anomalier) 
	Urinstiks positiv for nitrit

(Hvis muligt sendes midtstråleurin til dyrkning på KMA)
	Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 po i 7 dage
eller
Trimethoprim 200 mg x 2 po i 7 dage
Børn: Pivmecillinam 20 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 3-7 dage
eller
Nitrofurantoin 3 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 3-7 dage. Ofte er indlæggelse dog indiceret.

	Impetigo
	Klinisk diagnose

(Hvis muligt podning med kulpodepind i Stuart´s medium til KMA)
	Ved mindre læsioner behandles lokalt med sæbebade og klorhexidincreme.
Fucidincreme og Bactrobancreme bør undgås grundet resistensudvikling ! 
Ved udbredte læsioner er optimal behandling af Gruppe.A-streptokokker primært det vigtigste:
Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 7-10 dage
Børn: Penicillin-V 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 7-10 dage.
Ved dyrkningsverificeret eller mistænkt staffylokokinfektion (behandlingssvigt af Penicillin-V) kan anvendes:
Voksne: Dicloxacillin 1 g x 3 po i 7-10 dage.
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 7-10 dage.
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-10 dage
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 7-10 dage

	Erysipelas

	Klinisk diagnose.

(Hvis muligt podning fra sår eller bullae med kulpodepind i Stuart´s medium til KMA)


	Voksne: Penicillin-V 2 mill.IE x 3 po i 7-10 dage
Børn: Penicillin-V 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser po i 7-10 dage
Alternativ ved penicillinallergi:
Voksne: Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-10 dage
Børn: Clarithromycin 15 mg/kg/døgn fordelt på 2 doser po i 7-10 dage.

	Mastit
	Klinisk diagnose

(Ved abscessdannelse skal pt. henvises akut til vurdering på kirurgisk afd.)
	Dicloxacillin 1 g x 3 dagligt
Alternativ ved penicillinallergi:
Clarithromycin 250 mg x 2 po i 7-10 dage.


Penicillin bør grundet den korte halveringstid altid doseres minimum 3 gange dagligt!
Ved indikation for penicillinbehandling af gravide med verificeret penicillinallergi bør
Erythromycin foretrækkes som førstevalgspræparat, da erfaringsgrundlaget med brug af Clarithromycin og Roxithromycin til gravide er ringe.
Clarithromycin er foretrukket frem for Roxithromycin som alternativ til patienter med verificeret penicillinallergi, da Clarithromycin kan gives til alle aldersgrupper, mens der savnes erfaring for behandling af børn med Roxithromycin. 
Ved StrepA positiv faryngo-tonsillit kan med fordel anbefales at skifte tandbørste efter 2-3 døgns behandling for at forebygge recidiv.
Endvidere bør patienter med impetigo og disses pårørende instrueres i god håndhygiejne (gerne brug af hibiscrub sæbe).
19.4.10
Håndtering af formodet antibiotikaallergi
Mange børn og voksne udvikler udslæt under en behandling med antibiotika. Ofte er infektionen årsag til udslættet, men medicinen kan også forårsage det (fx ampicillinrash og penicillinallergi).

Det har vist sig, at der er mange, som er blevet mistænkt for at være allergiske, som ved provokation får dette afkræftet.

· Ved udslæt uden kvadler og kløe fortsættes behandling med henblik på at se, om udslættet forværres eller klinger af under behandlingen. Hvis udslættet klinger af, kan allergi afkræftes. Husk eventuelt at forlænge penicillinbehandlingen, hvis udslættet opstår langt henne i behandlingsperioden. Forværres det med kvadeldannelse, seponeres behandlingen, og patienten informeres om i hvert fald indtil andet er påvist ikke at kunne tåle penicilliner. Samtidig orienteres egen læge i lægevagtsepikrisen om dette med henblik på stillingtagen til specifik IgE for penicillin G og V eller ampicillin ca. en måned efter reaktionen.

· Ved udslæt med kvadler = urticaria seponeres behandlingen straks, og egen læge orienteres om dette med henblik på specifik IgE efter ca. en måned.

· Patienter, som er i behandling med antihistaminer (og SSRI præparater), danner ikke kvadler (urticaria), men de kan godt få udslæt pga. penicillinbehandling. Penicillinbehandling bør derfor seponeres og egen læge orienteres med henblik på specifik IgE efter ca. 1 måned.
19.4.11
Behandling af astma hos voksne
Astmapatienter er oftest yngre, i øvrigt raske personer, som kan fremstå mindre medtagede, end de reelt er. Akut astma, som ikke svinder spontant eller umiddelbart efter indtagelse af få doser beta-2-agonist, skyldes øget inflammation i luftvejene, som bedst behandles med systemisk steroid.
Akut svær astma hos voksne patienter viser sig ved en eller flere af nedenstående manifestationer: 

Hviledyspnø 

Brug af accessoriske respirationsmuskler 

Respirationsfrekvens (RF) > 30/min 

Puls > 120/min

PEF < 60 % af forventet eller ”sædvanlig” værdi.
Tjek vitalparametrene: 
RF, BT, puls og temperatur (evt. luftvejsinfektion).
Hovedelementerne i behandling af akut astma forværring: 
Høj doseret bronkodilatator (inhalationsapparat, spacer, eller gentagende doser på inhalator)

Systemisk steroid (30-50 mg dgl. i 7-10 dage)

Ilt (5-10 l/min).
Akut astmaforværring er en potentielt livstruende tilstand, der kan udvikle sig hurtigt, hvorfor det er af afgørende betydning, at visitator optager en omhyggelig anamnese. Samtidig bør overvejes, om patienten er bedst tjent med direkte telefonisk henvisning til behandling i hospitalsregi (kørsel A eller B - evt. akutlæge). 

Se endvidere behandling af astma hos børn (afsnit 19.3.5).
19.4.12
Apoplexia cerebri

Apopleksi/TCI - akut 
Alle patienter mistænkt for apopleksi/TCI skal indlægges akut.
Trombolysebehandling

  Inklusionskriterier:

· trombolysebehandling kan påbegyndes senest 3 timer efter symptomdebut.

Typiske symptomer:

· pludselig opstået halvsidig lammelse (krop og/eller ansigt) med eller uden sprogforstyrrelse
· en kombination af pludselig opstået svimmelhed, dobbeltsyn og grødet tale.
Eksklusionskriterier:

· > 80 år, < 18 år   

· tidligere ikke selvhjulpne, fx svært demente eller terminal anden lidelse.
Tal med trombolysevagten
Visitation

Døgnvagten for trombolyse-behandling starter kl. 08:00 og går på skift mellem Bispe​bjerg Hospital og Glostrup Hospital.

· Lige datoer fra kl. 08:00 til 07:59 næste dag, ringes til Trombolysevagten på Bispe​​bjerg Hospital tlf.: 29 20 34 49.    

· Ulige datoer fra kl. 08:00 til 07:59 næste dag, ringes til Trombolysevagten på Glostrup Hospital tlf.: 24 23 79 93.

I Nord kontaktes CVI, der bestiller kørsel og omstiller til trombolysevagten, se i ”hjælper”.

Der visiteres direkte til sygehus på baggrund af telefoniske oplysninger, dvs. ikke til besøg.

 

Transport
Hvis patienten visiteres til trombolyse, indlægges med kørsel A / B. Se kapitel 24.
19.4.13
Akut koronar syndrom (angina pectoris stabil/ustabil/AMI)

Livstruende tilstand, hvorfor hurtig diagnostik og behandling er essentiel (30 % dør før og under indlæggelse for AMI). Følgende fremgangsmåde anbefales (udarbejdet af udvalg under dansk kardiologisk selskab). 


19.5
Akutte diabetestilstande

19.5.1
Hypoglykæmi

Symptomer hos patienter i behandling med insulin eller sulfonylurinstof: almindelig utilpashed, konfusion og bevidsthedssvækkelse. Ældre mangler ofte vegetative symptomer som svedudbrud, hjertebanken og indre uro, men kan fremtræde med neurologiske udfald som ved apopleksia cerebri. 

Den vågne type 1-patient behandles med saftevand, juice eller hugget sukker for at opnå hurtig blodsukkerstigning. Efterfølgende 1-2 stykker mad. Har patienten familie til at varetage obs. og pleje, kan vedkommende blive hjemme, ellers kortvarig indlæggelse til obs.

Den bevidsthedssvækkede type 1-patient gives 1 mg glukagon intramuskulært, evt. gentaget hvis patienten ikke er vågnet op efter 5-10 minutter. Når patienter er vågnet, indtages 1-2 stk. mad.
Hvis patienten har dårlig forståelse for diabetesbehandlingen, ikke måler blodglukose eller bor alene, da altid efterfølgende indlæggelse.  

Type 2-patienter i behandling med sulfonylurinstof indlægges altid! 

Type 2-patienter i insulinbehandling følger samme retningslinjer som type 1-patien​ter ovenfor.   

Patienter med hypoglykæmi opfordres altid til at kontakte egen læge eller diabetesambulatorium dagen efter med henblik på udredning af årsagen til hypoglykæmi.
19.5.2
Interkurrent sygdom med feber
Feber medfører et øget insulinbehov. Selv ved manglende fødeindtagelse er der oftest et øget insulinbehov. Ligeledes er der et øget væskebehov, hvorfor patienten opfordres til at indtage væske hver halve eller hele time, f.eks. sødet te, saftevand, juice eller bouillon. 

19.5.3
Type 1-patienten

Hvis patienten selv måler blodglukose og forstår behandlingsprincipperne instrueres som følger:

1. Mål blodglukose før hvert hovedmåltid (kl. 8, 12, og 18), samt kl. 22 og 03.   

2. Fortsæt med normalt insulin regime.
3. Suppler med hurtigtvirkende insulin efter følgende skema på de ovennævnte blodprøvetidspunkter: 
- blodglukose > 12 mmol/l
4 enheder 

           - blodglukose > 16 mmol/l
8 enheder 

           - blodglukose > 20 mmol/l
8 enheder og patienten måler blodglukose igen efter 2 timer og supplerer med ekstra insulin efter aktuelle skema.  

4.
Hvis muligt undersøg for ketonuri 2 gange i døgnet. 

Kontroller, at patient og pårørende/plejepersonale har forstået behandlingsprincipperne, før du afslutter den telefoniske rådgivning eller sygebesøget.

5.
Patienter med blodglukose > 20 mmol/l, der ikke selv måler blodglukose, bor alene og mangler forståelse for diabetesbehandling bør indlægges. 

6.
Patienter med insulinbehandlet diabetes og opkastning indlægges altid.

7.
Alment påvirkede patienter indlægges altid. 

19.5.4
Type 2-patienten

Insulinbehandlede patienter har som regel ikke et hurtigtvirkende insulin hjemme og har ofte en så dårlig forståelse for diabetesbehandlingen, at de er bedst tjent med at blive indlagt til behandling i hospitalsregi.

Patienter i behandling med perorale anti-diabetika har ofte en meget labil diabetes i forbindelse med feber:

1. Ved faste - eller postprandial blodglukose < 10-12 mmol/l fortsættes uforandret behandling og patienten måler blodglukose morgen og aften. Ved stigende blodglukose indlægges patienten.

2. Hos den metforminbehandlede patient pauseres med metformin. Hvis patienten er dehydreret eller påvirket bør vedkommende indlægges.

19.6
Gastrointestinale blødninger

19.6.1
Hæmatemese 

Frisk rød kraftig blødning eller gammel brunlig, mørk til sort, kaffegrumslignende opkast: Indlægges.

Blodige striber i forbindelse med opkastninger: Afvente.

19.6.2
Blødning pr. rectum

Større blødning frisk eller gammel: Indlægges.

Mindre blødning, kummesprøjt, blod på papiret og sort afføring: Afvente og kontakt egen læge.

19.7
Gynækologiske/obstetriske problematikker

19.7.1
Pruritus vulvae
Normalt candidainfektion.

19.7.2
Blødning i den tidlige graviditet eller blødning ved mistanke om graviditet

Blødning forekommer ofte i den tidlige graviditet og kræver som oftest ikke nogen akut vurdering, og medmindre blødningen er meget kraftig, kan patienten henvises til vurdering hos egen læge eller evt. i vagtkonsultationen.

Hvis ikke en intrauterin graviditet er verificeret med ultralyd, må man altid have risikoen for extrauterin graviditet in mente, her er der som oftest smerter i den ene side, men symptomerne er oftest svage i begyndelsen, og det er ikke altid, der er blødning, men da en extrauterin graviditet jo kan udvikle sig fatalt på kort tid, må det anbefales, at man ved mindste mistanke henviser akut til et hospital, som har en gynækologisk afdeling. 

19.7.3
Blødning, hvor der ikke er mistanke om graviditet eller mulighed for graviditet

Styrken af blødningen og patientens almentilstand må afgøre, om patienten kan behandles med cyklokapron eller et NSAID-præparat eller må henvises til vagtlægekonsultation med henblik på bedømmelse af blødningsstyrke og almentilstand, eller kan henvende sig hos egen læge. Ved meget kraftige blødninger må patienten naturligvis henvises akut til et hospital med en gynækologisk afdeling.
19.7.4
Akutte underlivssmerter
Overvej først muligheden for extrauterin graviditet eller spontan abort, dernæst underlivsbetændelse eller en bristet ovariecyste, hvor symptomerne typisk kommer pludseligt og klinger af efter nogle timer og ikke kræver behandling.

19.7.5
Menstruationsrelaterede klager
Dysmenorhea eller PMS kan normalt behandles med NSAID præparater eller Paracetamol, og henvises til videre behandling hos egen læge.

19.7.6
Infektioner i de ydre kønsdele

Overvej om patienten kan henvende sig til egen læge eller vagtlægekonsultation med henblik på en nærmere vurdering, eller om generne er så store, at patienten må henvises akut til et hospital med en gynækologisk afdeling.

19.7.7
Blødninger i den sene graviditet - efter uge 25
Bør som hovedregel henvises akut til fødeafdelingen, evt. efter kontakt til denne.

19.7.8
Mistanke om placenta prævia eller abruptio placentae

Bør umiddelbart henvises til fødeafdelingen med 112, kørsel A, samt opringning til fødeafdelingen, at patienten er på vej.

19.7.9
Præeclampsi eller eclampsi

Samme procedure som under punkt 19.7.8.

Ved behandling af gynækologiske og obstetriske problemer i lægevagten er der flere steder ikke mulighed for at foretage en gynækologisk undersøgelse af patienten, hvilket klart vil føre til flere henvisninger til gynækologisk afdeling, end man er vant til i dagligdagen.

19.8
Smerter

19.8.1
Kronisk recidiverende non-maligne smerter
CAVE: Det er kontraindiceret at behandle denne gruppe patienter med injektionsbehandling.
Oversigt

· Hovedpine inkl. migræne/Hortons hovedpine

· Smerter i bevægeapparat inkl. rygsmerter

· Abdominale smerter (pancreatitis, galdesten, nyresten, adhærencer)

· Gynækologiske smerter

· Neuralgier/fantomsmerter

· Cardiale smerter.
Generelle retningslinjer

Målet er en sufficient og korrekt smertebehandling styret af egen læge. 

Herved forebygges misbrug af såvel medicin som af lægevagten. 

Kronisk recidiverende smerter behandles primært af egen læge eventuelt via instruks til lægevagten og fortrinsvis med patientens egen medicin. 

CAVE-oplysninger bør altid foreligge på denne patientkategori.

En “seddel fra e.l.” hos patienten må betragtes som obsolet. Forefindes en sådan “seddel”, bør egen læge kontaktes af lægevagtens sekretariat (via it-patienten) med henblik på fremsendelse af oplysninger til lægevagtens CAVE-journalisering. 

Eventuel medicinering med opioider bør udelukkende foregå med medicin, der forefindes hos patienten, og som er udskrevet af egen læge.  
Medicinen skal være udskrevet til en specifik lidelse. Det er udelukkende vagtlægens vurdering, om patienten har behov for medicinen. 

Visitationsprincipper

Patienter med cardielle smerter bør almindeligvis vurderes klinisk.

Vedrørende andre kategorier gælder det, at hvis patienten præsenterer kendte symptomer pr. telefon, eventuelt dokumenteret via lægevagtsjournalen, kan henvendelsen almindeligvis klares pr. telefon. 

Er der nytilkomne/forandrede symptomer, bør patienten vurderes klinisk. 

Oplysninger pr. telefon 

Patienten informeres om brug af egen/supplerende medicin 

Klinisk vejledning af hjemmesygeplejerske eller plejehjem

Henvisning til egen læge

Oplysninger til migrænepatienter om, at lægevagten ikke kører ud til denne patientkategori med opioider.
Oplysninger til konsultation/kørelæge

Hvorfor besøg i dag? 

Ved nyresten er patienten bedt om at opsamle frisk urinprøve

Oplysninger om sædvanlig behandling

Vurdering af patientens kliniske tilstand (kortåndet, forpint etc.) 

NB. Visitator må ikke love specifik behandling.

Besøg/konsultation
Det er væsentligt med en kort objektiv vurdering i journalen (af hensyn til efterfølgende læge, egen læge). 


NB! Injektionsbehandling med opioider hos migrænepatienter må betragtes som kontraindiceret.

Blokadebehandling betegnes, i MTV-rapporten om lidelser i bevægeapparatet, som marginalbehandling (dårligt dokumenteret), hvorfor krav om dette bør henvises til egen læge. 

19.8.2
Maligne smerter

Generelle retningslinjer

Patienterne har almindeligvis en behandlingsplan og egen medicin på stedet, hvorfor det kan dreje sig om gennembrudssmerter eller undermedicinering. 

Der bør behandles med hurtigtvirkende opioider. 

Vor grundholdning vedrørende opioider må være liberal over for denne patientkategori. 

19.9
Den psykiatriske patient

19.9.1
Visitation af patienter med psykiske symptomer i vagttiden

Det er lægevagtens opgave at give borgerne kvalificeret rådgivning om, hvor de får den bedste behandling i tilfælde af akut opstået psykisk sygdom eller akut forværring i allerede bestående psykisk sygdom. Det er dog ikke lægevagtens opgave at foretage hverken udredning for eller initiere behandling af psykisk sygdom. Ved akut behov for behandling af psykisk sygdom i vagttiden, og såfremt der ikke skønnes at være behov for en tvangsindlæggelse, er borgerne som oftest bedst tjent med at blive henvist til en af regionens psykiatriske skadestuer/akutmodtagelser. Samme forhold gør sig gældende ved optræden af behandlingsproblemer/mangel på medicin hos kronisk psykisk syge patienter i behandling med psykofarmaka. Øvrige patientkategorier med lettere psykiske problemer (som oftest ægteskabelige, familie- eller arbejdsmarkedsrelaterede problemer) bør henvises til at tage kontakt til egen læge. 

Ved henvisning af patienter til psykiatrisk skadestue bør visitator ordentligvis orientere skadestuen telefonisk. Patienten skal dog selv sørge for transport til skadestuen.

Ved frivillig indlæggelse af patient på psykiatrisk afdeling vil dette i de langt de fleste tilfælde kunne arrangeres telefonisk ved kontakt til vagthavende psykiater jf. pkt.5. nedenfor.

Hvis patienten ikke har mulighed for at forlade hjemmet, og der er tvivl om, hvorvidt der foreligger behov for tvangsindlæggelse, eller der på anden måde er behov for akut psykiatrisk speciallægevurdering, kan visitator med fordel anmode vagthavende ved psykiatrisk udrykningstjeneste om hjælp til dette hos patienter i By og Omegn. 

I Nord findes denne mulighed ikke, hvorfor det er nødvendigt at aflægge et sygebesøg med henblik på vurdering. Samme forhold gør sig gældende på Bornholm.

19.9.2
Tvangsindlæggelser

Tvangsindlæggelse sker efter "lov om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien" - § 5, stk.2 (røde papirer), eller stk.1 (gule papirer).
For begge kategorier gælder, at det er en forudsætning, at patienten er sindssyg og modsætter sig indlæggelse. Der skal ved begge typer foreligge en lægeerklæring og en politierklæring, underskrevet af politimesteren eller dennes bemyndigede. Blanketterne til tvangsindlæggelse kan rekvireres hos politiet.

I lægevagten vil det fortrinsvis være tvangsindlæggelser på røde papirer, der skal ydes hjælp til.

Tvangsindlæggelser på gule papirer findes mest egnet at henvise til egen læge – hvis tilstanden tillader dette.
19.9.3
Røde papirer - farekriteriet
Lægeerklæringen skal dokumentere, at patienten er sindssyg eller i en tilstand, "der ganske må sidestilles hermed". Erklæringen skal udfærdiges på ”dansk” dvs. på et sprog, så den forstås af ikke-læger (politiet). Ud over at anføre at patienten er sindssyg, skal der anføres konkrete eksempler herpå, fx. ”hører imaginære stemmer” – ”føler sig forfulgt af CIA” – ”naboerne sender stråler ind gennem væggene og forgifter maden” etc. Endvidere skal det godtgøres, at patienten frembyder en nærliggende og væsentlig fare for sig selv eller andre.
Inden lægeerklæringen overgives til påtegning hos politiet, tilrådes det at kontakte bagvagten for den modtagende psykiatriske afdeling og læse erklæringen højt for denne, så man sikrer sig, at lægeerklæringen ikke afvises på grund af formuleringen. Endvidere skal lægen af hensyn til gældende tidsfrister huske at notere både dato og klokkeslæt for erklæringens udfærdigelse.
Lægen bør så vidt muligt blive hos patienten, indtil politiet transporterer patienten til den psykiatriske afdeling. Politiet sørger for transport til sygehuset, og patienten forbliver i politiets varetægt indtil sygehusets læge endeligt har godkendt erklæringerne, og indlæggelsen har fundet sted.
19.9.4
Gule papirer – behandlingskriteriet
Det vil som anført ovenfor sjældent være relevant for lægevagten at udføre en tvangs​indlæggelse på gule papirer, da dette udover dokumentation for, at patienten er sindssyg, kræver, at vagtlægen har et så indgående kendskab til behandlingsforløbet og patientens aktuelle situation, at det med væsentlig sikkerhed kan dokumenteres, at den iværksatte behandling ikke efterleves eller ikke har den ønskede effekt, hvorfor undladelse af tvangsindlæggelse i behandlingsøjemed vil medføre, at udsigten til helbredelse eller afgørende forbedring i tilstanden forringes.

I de forventeligt meget få tilfælde, hvor lægevagten vil blive anmodet om at foretage en tvangsindlæggelse på gule papirer, tilrådes det derfor at tage kontakt til bagvagten på behandlende psykiatriske afdeling for råd og vejledning. 

19.9.5
Børn af psykisk syge forældre

Såfremt der skønnes at foreligge et akut pasningsbehov for børn af psykisk syge forældre, tilrådes det, at man kontakter bagvagten på den psykiatriske afdeling, patienten er tilknyttet eller påtænkes indlagt på. Den psykiatriske bagvagt har normalt relevante telefonnumre til de lokale socialforvaltninger, som i givet fald skal inddrages.

19.9.6
Misbrugere – medicin og alkohol

Stofmisbrugere bør generelt henvises til lokalt misbrugscenter eller egen læge.

Alkohol​misbrugere bør generelt henvises til egen læge, eller hvis akut behandling skønnes nødvendig – da psykiatrisk skadestue.
19.9.7
Hyppige lægevagtsbrugere
I it-systemet kan det fremgå, hvis patienten enten ikke skal have besøg eller er storforbruger af lægevagten. Der vil være et CAVE på patienten, hvor man kan se relevante oplysninger. CAVE kan også indeholde specielle behandlingsanvisninger eller lignende, jf. kapitel 18.4.

19.9.8
Psykiatrisk udrykningstjeneste

Telefonnummer til vagthavende psykiater findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.
19.9.9
Psykiatriske akutmodtagelser
For telefonnumre: Se Telefon- og adresseliste på hjemmesiderne www.vagtlaege.dk og www.laegevagt-ka.dk.

BY (Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Tårnby og Dragør)
1 Rigshospitalet
35 45 62 02

2. Bispebjerg Hospital
35 31 23 00

3. Hvidovre Hospital
36 32 38 36

4. Frederiksberg Hospital
38 16 45 15

5. Amager Hospital
32 34 50 50
Omegn (tidl. Kbh. Amt)
1. Psykiatrisk Center Glostrup
43 23 23 00
2. Psykiatrisk Center Ballerup
44 88 44 03
3. Psykiatrisk Center Gentofte
39 77 36 31
Nord (tidl. Frederiksborg Amt, dog undtaget voksne patienter fra Ølstykke, Veksø og Stenløse (Egedal Kommune), som visiteres til Ballerup Psykiatriske Center). Børn og unge hører fortsat til i Hillerød.
Psykiatrisk Center Nordsjælland:
48 29 48 29 

Bornholm

Psykiatrisk Center Bornholm
56 90 96 20

19.9.10 Psykiatriske skadestuer (dækker ofte hospitalernes optageområder)

Psykiatrisk Center Rigshospitalet (efter kl. 22 visiteres til BBH)
Psykiatrisk Skadestue, Borgmester Jensens Allé 55, opgang 62, 2100 København Ø
Telefon: 35 45 62 02        
Psykiatrisk Center Bispebjerg
Psykiatrisk Skadestue, Tuborgvej 235, bygning 51, 2400 København NV
Telefon: 35 31 23 00


Psykiatrisk Center Amager (efter kl. 22 visiteres til Hvidovre)
Psykiatrisk Skadestue PC1, Digevej 110, 2300 København S
Telefon: 32 34 50 50         
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Skadestue, Brøndbyøstervej 160, 2605 Brøndby
Telefon: 36 32 38 38

Psykiatrisk Center Frederiksberg (efter kl. 22 visiteres til BBH)
Psykiatrisk Skadestue, Nordre Fasanvej 57, Hovedvejen indgang 27, 2000 Frederiksberg, Telefon: 38 16 45 15

Psykiatrisk Center Gentofte (efter kl. 22 visiteres til Ballerup)
Psykiatrisk Skadestue, Niels Andersens Vej 65, opgang 32, 2900 Hellerup
Telefon:39 77 36 31


Psykiatrisk Center Ballerup 
Psykiatrisk Skadestue, Ballerup Boulevard 2, 2750 Ballerup
Telefon: 44 88 44 03

Psykiatrisk Center Glostrup 
Psykiatrisk Skadestue, Ndr. Ringvej 69, Hovedbygning B, 2600 Glostrup
Telefon: 43 23 35 74

Psykiatrisk Center Nordsjælland (Ølstykke, Veksø og Stenløse -> Psykiatrisk Center Ballerup).. Kun voksne. Børn og unge hører fortsat til i Hillerød.
Psykiatrisk Skadestue 2622, Dyrehavevej 48, 3400 Hillerød
Telefon: 48 29 32 88

Psykiatrisk Center Bornholm
Helsevej 3, 3700 Rønne
Telefon: 56 90 96 20         
Henvisning til Psykiatrisk Center Bornholm sker gennem somatisk skadestue, vagtlæge eller egen læge:

Nordsjællands Misbrugscenter i Hillerød tilbyder ambulant behandling for alkohol- og stofmisbrug, familierådgivning, hjemløseafdeling og natherberg, rådgivning af professionelle, div. uddannelses- og kursustilbud.

Centeradministrationen, Skansevej 2 C, 3400 Hillerød
Tlf. 48 20 02 20

Forsorgshjemmet Solvang i Glostrup er et tilbud til hjemløse med sociale problemer og til sindslidende, der også har et misbrug. Solvang har desuden udgående medarbejdere, der har til opgave at kontakte sindslidende, som er vanskeligt stillet.

Solvang, Nordre Ringvej 67, 2600 Glostrup
Tlf. 43 96 86 55 

19.9.11
Causa socialis indlæggelse

Rene causa socialis patienter skal ikke indlægges på hospital – i stedet skal man som hovedregel kontakte Hjemmeplejen/Akut Team i den kommune, hvor borgeren bor. Telefonnumre findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.

Hvis vagtlægen skønner, at indlæggelse er nødvendig, da skal indlæggelsesdiagnose oplyses til hospitalet.

20. Døgnsygeplejen/Hjemmeplejen
Telefonnumre findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.
21. Den sociale døgnvagt

Telefonnumre findes i Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.

22. Henvisning til skadestuer

Hvis patienter skal henvises fra lægevagten til skadestue, skal skadestuen orienteres. Dette sker ved, at patienten meldes til hospitalets visitation, og der skal sendes en elektronisk henvisning. 
23. Tandlægevagten

By og Omegn:

 

Akutte tandskader: 
Lokal skadestue
Akutte tandproblemer:
Tandlægevagten i København

Oslo Plads 14


2100 Kbh. Ø (ved Østerport)


Åbningstid: alle dage 20.00 - 21.30


Lørdage, søn- og helligdage desuden 10.00-12.00.

24/12 og 31/12 dog kun 09.00-14.00

Der kan ikke bestilles tid. 


Betaling:

Tilskud mod forevisning af sundhedskort.              


Prisniveau for et besøg i tandlægevagten er lørdag min. kr. 645 og søndag min. kr. 860 (sept. 2009). Dankort modtages.

Nord:  
Akutte tandskader: 

Tandlægevagten for børn og unge. 


Telefontid: 


Hverdage 18.00-19.00, lørdage, søn- og helligdage tillige 09.00-11.00


Tlf.: 70 25 00 41


Uden for kontortid: Visitator kontakter hemmeligt telefonnummer: Findes på Telefon- og adresselisten på hjemmesiderne.

Oplys patientens telefonnr. til tandlægen, og TANDLÆGEN RINGER TILBAGE!


Betaling:

Børn under 18 år: Gratis


Alle andre: Kun gratis hvis AKUT behandlingskrævende. 
Akutte tandproblemer: 
Kontakt til servicevagten tlf.: 70 25 00 41 i åbningstiden hverdage 18.00-19.00, lørdage, søn- og helligdage tillige 09.00-11.00.

Behandling af børn uden for åbningstid: som beskrevet under tandskader.

Betaling:           


Behandlinger er gratis for børn og unge under 18 år. 

Voksne betaler i henhold til sygesikringsoverenskomstens takster, ca. kr. 1000. 



Bornholm:
Akutte tandskader: 
Skadestuen

Akutte tandproblemer: 
Vagthavende tandlæge på tlf. 56 95 67 00, patienten ringer selv op. 

Den vagthavende tandlæge besvarer opkald på lørdage, søndage og helligdage i tidsrummet kl. 10.00-10.30. Er der patienter, der skal behandles, aftales tidspunktet direkte med patienten.
24. Alarm-vagtcentralen

Region Hovedstaden har fra 1. september 2009 etableret egen vagtcentral. Vagtcentralen vil betjene hele regionen (inkl. Bornholm), og vil koordinere alle liggende transporter, - både akutte og planlagte. Det betyder, at de henvendelser, der fra sundhedsvæsenet tidligere er gået direkte til ambulanceleverandørerne (Falck eller Københavns Brandvæsen) vedr. planlagte sygetransporter (liggende transport) eller akut ambulancekørsel nu skal rettes til regionens vagtcentral.
 

Ved akutte indlæggelser vil de enkelte hospitalsvisitationer som hidtil rekvirere patienttransport til hospitalet, hvorfor det er af afgørende betydning, at indlæggende læge over for visitationen meddeler eventuelle lægefaglige krav eller anbefalinger til tidsperspektiv og kvalifikationsniveau for transporten. Visitationen vil på denne måde i samråd med vagtcentralen kunne fastlægge den mest hensigtsmæssige transportform for patienten.
I de tilfælde, hvor lægevagten hidtil har gjort brug af 112 med henblik på rekvisition af akut ambulancetransport til skadestue eller lignende, skal vagtlægen fremover ringe til vagtcentralen på tlf. 38 69 88 24.

Ved opkald til vagtcentralen fastlægges som ved akutte indlæggelser det relevante tidsperspektiv samt ønsker til afvikling af transporten ud fra den konkrete patients behov, herunder om der ud fra en lægefaglig vurdering bør rekvireres almindelig ambulance, eller der er behov for evt. ledsagende akutlægebil.

Ambulancetransporter vil fremover blive klassificeret efter nedenstående skala:

A. Livs- og førlighedstruende tilstande, hvor der ud over ambulancen vil være brug for supplerende indsats - akutlæge eller paramediciner. Disse afvikles altid med udrykning.
B. Hastende opgaver, hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller førlighed. Disse vil som udgangspunkt være med udrykning.
C. Ikke hastende ambulanceopgaver. Disse afvikles uden udrykning.
D. Liggende transporter, der ikke kræver behandling eller medicinsk overvågning
25. Døgnapoteker

Glostrup Apotek
Hovedvejen 101, postboks 88

2600 Glostrup

Tlf. 43 96 00 20

E-mail: glostrup@apotekeren.dk
København Sønderbro Apotek
Amagerbrogade 158

2300 København S

Tlf. 32 58 01 40

E-mail: 199pp@apoteket. dk
Lyngby Svane Apoteket
Lyngby Hovedgade 27-29

2800 Lyngby

Tlf. 45 87 00 96

E-mail: lyngbys@apoteket.dk
Steno Apotek
Vesterbrogade 6C

1620 København V

Tlf. 33 14 82 66

E-mail: steno@apoteket.dk
Frederiksborg Apotek
Slotsgade 26

3400 Hillerød

Tlf. 48 26 56 00
E-mail: frederiksborg@apoteket.dk
Helsingør Axeltorvs Apotek
Groskenstræde 2 A

3000 Helsingør

Tlf. 49 21 12 23

E-mail: helsingoer@apoteket.dk
NB! har ikke fast døgnåbent, men oplysninger om vagtåbningstider kan ses på www.axeltorvs-apotek.dk.

Rønne Apotek
Store Torvegade 12

3700 Rønne

Tlf. 56 95 01 30

E-mail: info@roenne-apotek.dk
NB! har ikke fast døgnåbent, men oplysninger om vagtåbningstider kan ses på www.roenne-apotek.dk.

Husk at give patienten besked om, hvor medicinen skal afhentes!
26. Rekvirering af blanketter, medicin og forbindsstoffer

Vagtlægerne kan rekvirere receptblanketter, forbindsstoffer og medicin til brug på vagten for regionens regning efter Landsoverenskomsten om almen lægegernings regler. Forbindsstoffer skal bestilles hos den eller de leverandører, der er godkendte af Region Hovedstaden aktuelt Mediqdanmark www.mediqdanmark.dk tlf. 36 37 91 10. Kun medicin og forbindsstoffer, der er nævnt på positivlisten kan rekvireres på regionens regning. 

27. Lægetaskens indhold


Udstyr




Medicin


stetoskop



inj.  Atropin/Adrenalin


otoskop




tabl. Nitroglycerin


lampe




tabl. Magnyl


BT-apparat



inj./tabl. Ketogan/Morfin/Petidin


U-stiks




inj Narcanti


Venflon




inj/tabl. Furix


kanyler + box



inj. Serenase


handsker + creme


klysma Diazepam


medicinfortegnelsen (lille)

inj. Tavegyl


dødsattester



inj./tabl. Benzodiazepiner


regninger



tabl. Prednisolon






recepter



inj. Solumedrol


(stempel)



inj. Cefalosporin







tabl. antihistamin







inj./tabl. pc + NaCl/H2O







inj./tabl. Ampicillin







tabl. Erycin







tabl. Sulfa







inj./tabl/supp. Voltaren







inj./tabl. Primperan







tabl./supp. Pinex







Glucagon

28. Truende adfærd og vold

I lægevagten forekommer ved sjældne tilfælde truende patienter. Sikkerhedsregler for håndtering af denne patientgruppe er uomgængelig nødvendigt for at forebygge kritiske situationer. Trusler og vold mod læger medfører hvert år sygefravær og kan i værste fald medføre tab af arbejdsduelighed.

28.1
Forebyggelse 
Visitation

Truende patienter henvises til skadestue, som adviseres via telefon/telefax.

Er sygebesøg nødvendigt, kan visitator kontakte politiet med henblik på, at de eventuelt møder op til sygebesøget. Alternativt kan taxachaufføren bedes være til stede under besøget.

Virker et opkald “påfaldende”, bør konsultations-/kørelæge altid adviseres om det.

28.2
Adfærd i trusselssituationen

Konsultation

Alle vagtkonsultationer er udstyret med overfaldsalarmer. Orienter dig inden vagtstart om placering og brug af denne (lokalt placeret brugervejledning). Fornemmer du, at en patient eller pårørende er konfrontationssøgende – så forsøg primært at være afglidende - forsøg at få pågældende til at forlade lokalet og søge hjælp et andet sted. Hvis patienten ikke retter sig efter denne anvisning eller du fornemmer, at vold er uundgåeligt, så udløs alarmen og placer dig om muligt tæt ved flugtvej eller forlad straks konsultationen (evt. under påskud).

På sygebesøg
Er du adviseret om en truende patient, kontakt da eventuelt politiet, således at de kan nå at komme til stede samtidig med dig. Du bør aftale med chaufføren ved starten på vagten, hvor lang tid der skal gå før han skal foretage kontrolopkald til din mobiltelefon - svarer du ikke, skal han øjeblikkelig komme dig til undsætning. Bed ham eventuelt om at gå med på besøget, hvis du har en fornemmelse af, at der kan opstå problemer.

Ved mindste tegn på truende adfærd - orienter dig om flugtveje - og forlad om muligt stedet øjeblikkelig.

Har du intet andet valg end at efterkomme patientens medicinønske - forsøg da at leve op til det, ”Et par stesolider er en lille betaling for at undgå din eventuelle langtidssygemelding!”
Ved udsættelse for trusler (verbale/fysiske)

Vagtsekretariatet/koordinerende visitator informeres straks om tilfældet. Ønsker lægen at afbryde vagten, påhviler det vagtsekretariatet/koordinerende visitator at finde en løsning på vagtdækningen. Samtidig skal udfærdiges et udførligt journalnotat med oplysning om hændelsen både for at orientere egen læge samt øvrige kolleger i lægevagten.
Alle tilfælde af trusler meldes til lægevagtscheferne umiddelbart efter vagten med oplysninger om tid, sted, hændelsesforløb og data på den truende. Vagtcheferne opretter en midlertidig CAVE-meddelelse og kontakter egen læge med henblik på opsætning af evt. varig CAVE-meddelelse i lægevagtens it-system. Ved fysisk vold bør tilfældet endvidere altid straks meldes til politiet, ligesom vagtlægen bør søge lokal skadestue med henblik på skaderapport.
Bilagsoversigt TC "Bilagsoversigt" \f C \l "1" 
Bilag 1:
Landsoverenskomsten om almen lægegerning §§ 49-51
Bilag 2:
Vagtaftalens servicebilag
Bilag 3:
Organisationsdiagram (politisk)
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