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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Siden 1. maj 2011 har henvisning af patienter fra almen praksis og specialleegepraksis til hospitalerne i Regi-
on Hovedstaden foregaet via fire Centrale Visitationsenheder (CVI’er). Formalet med at indfgre central visi-
tation er at optimere logistikken omkring henvisningsforlgb, sa alment praktiserende laeger, praktiserende
speciallaeger og laegevagten ikke behgver at bruge tid pa at finde den relevante hospitalsafdeling for patien-
ten.

Ved etablering af CVI’erne blev det betonet, at de ikke skulle anses for feerdigudviklede fra starten, men at
der skulle gives plads til Igbende udvikling. Regionen har derfor ivaerksat en evaluering af CVI’erne, der kan
veere med til at pege pa mulige udviklingstiltag og samtidig kan anvendes til at rette eventuelle uhensigts-
maessigheder ved henvisningsprocesserne via CVI’erne, som de har fungeret indtil nu.

1.2 Formal
Formalet med evalueringen er at belyse:

e Hvordan almen praksis laeger og speciallaeger oplever processen ved henvisning af patienter til Regi-
on Hovedstadens hospitaler via CVI'’erne

e Hvordan ledere og medarbejderrepraesentanter fra de fire CVI’er oplever henvisningsprocessen samt
arbejdsgange internt i CVI'’erne og mellem CVI’erne og hhv. henvisende laeger og hospitalerne

e Hvordan et udvalg af visitationskyndige medarbejdere fra regionens 12 hospitaler oplever henvis-
ningsprocessen via CVI

Derudover skal evalueringen indsamle forslag til forbedringer af visitationsprocessen og samarbejdet om-
kring visitationen fra henholdsvis laeger i almen praksis og speciallaegepraksis, ledere og medarbejdere fra
CVI’erne og visitationskyndige fra hospitalerne.

1.3 Metode

Evalueringen bestar af to dele: En kvantitativ og en kvalitativ undersggelse. | denne rapport beskrives den
kvalitative evaluering, der er baseret pa to fokusgruppeinterview med henholdsvis ledere og medarbejdere
fra CVI’erne og visitationskyndige fra hospitalerne samt 12 individuelle interview med laeger fra praksissekto-
ren.

Ud over de naevnte interview er der ogsa gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse i forbindelse med evalu-
eringen. Spgrgeskemaet er sendt til laeger fra almen praksis og speciallaegepraksis, der sender henvisninger
til CVI. Spgrgeskemaundersggelsen afrapporteres af Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning i en saer-
skilt rapport.

Interviewundersggelsen er udfgrt af Enheden for Brugerundersggelser pa vegne af Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanlaegning i Region Hovedstaden. Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning har staet for re-
kruttering af interviewpersoner. Enheden for Brugerundersggelser har udarbejdet interviewguides til inter-
viewene, gennemfgrt interviewene samt foretaget analysen og afrapporteringen af disse. Interviewene er
afholdt i Igbet af februar og marts 2012.

Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterview er en kvalitativ evalueringsmetode, hvor flere deltagere kan fortzelle om egne ople-
velser, erfaringer og vurderinger samtidig med, at de kan blive inspireret af hinandens input, spgrge ind til
hinandens udtalelser, supplere hinanden og diskutere de emner, der er bragt pa banen.



Der er afholdt ét fokusgruppeinterview med en leder og en medarbejder fra hver af de fire CVI'er, og ét fo-
kusgruppeinterview med personale fra hospitalsafdelinger, der modtager henvisninger fra praksissektoren
via CVI. Under sidstnaevnte fokusgruppeinterview var deltagerne delt i to grupper undervejs i interviewet for
at sikre, at antallet af deltagere var tilpas begreenset, til at alle kunne komme til orde under interviewet.
Deltagerne fik dog en falles introduktion og opsamling, hvor de hgrte, hvad de hver isaer var kommet frem
til.

Deltagerne i interviewet med CVI’erne blev rekrutteret ved, at lederne fra de fire CVI’er blev bedt om hver
isaer at udpege en medarbejder fra deres CVI, der kunne deltage i fokusgruppeinterviewet.

| forbindelse med fokusgruppeinterviewet med medarbejdere fra de modtagende hospitalsafdelinger, blev
hvert hospital i Region Hovedstaden bedt om at udpege en repraesentant fra deres hospital. Deltagerne har
ansaettelse som overlaege, fuldmaegtig, afdelingsledelsessekretaer, laegesekretaer, (klinisk) afdelingssygeple-
jerske og sygeplejerske, men af hensyn til deres anonymitet benaevnes de med fxllesbetegnelsen "visitati-
onskyndig pa hospitalsafdeling” i rapporten.

Med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide er deltagerne blevet bedt om at fortalle om deres
erfaringer med henvisningsprocessen via CVI og deres bud pa, hvordan processen kan forbedres. Under in-
terviewet blev deltagernes forbedringsforslag noteret pa post it-sedler. Efterfglgende prioriterede deltager-
ne, hvilke forslag de mente, der var henholdsvis vigtigst og mindst vigtigt at gennemfgre.

Begge fokusgruppeinterview var af to timers varighed. Interviewene blev afholdt i Enheden for Brugerunder-
sggelsers lokaler pa Frederiksberg Hospital.

Individuelle interview

Der blev afholdt 12 individuelle telefoninterview med leeger, der sender henvisninger til CVI — fem interview
med laeger fra speciallaegepraksis og syv interview med laeger fra almen praksis. Af den sidstnaevnte gruppe
arbejdede to af laegerne ogsa som vagtlaeger. Interviewene varede ca. 30 minutter.

De individuelle interview skulle oprindeligt anvendes til at fa uddybet nogle af pointerne fra spgrgeskema-
undersggelsen’. Af praktiske hensyn lod det sig imidlertid ikke ggre at gennemfgre spgrgeskemaundersggel-
sen inden de individuelle interview. Derfor blev de individuelle interview i stedet en mulighed for at hgre de
henvisende laegers uddybende mening om CVI og fa deres syn pa problemstillinger og forslag, der blev rejst
under fokusgruppeinterviewene.

De 12 laeger, der deltog i individuelle telefoninterview, er udpeget af Laegeforeningen i Region Hovedstaden
via Koncern Praksis i Region Hovedstaden. Flere af de udpegede leeger deltager ogsa i fagpolitisk arbejde i
gvrigt, og de udger ikke et repraesentativt udsnit af laeger i almen praksis og specialleegepraksis i Region Ho-
vedstaden. Dette er dog mindre vigtigt, fordi interviewene suppleres af en spgrgeskemaundersggelse, hvor
alle lzeger fra praksissektoren har mulighed for at deltage.

Analysemetode

Under interviewene har deltagerne givet deres samtykke til, at interviewet er blevet lydoptaget for at mulig-
gore en korrekt citering af de givne udsagn. Efterfglgende er resultaterne af interviewene refereret i et kon-
klusionsskema, og der er foretaget en meningskondenserende analyse, hvor de interviewedes meninger er
blevet tematiseret og sammenfattet.

! Sporgeskemaundersggelsen afrapporteres af Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning i en szerskilt rapport.



| den fglgende praesentation af undersggelsesresultaterne underbygges konklusionerne af citater, der giver
indblik i interviewpersonernes oplevelser med og holdninger til central visitation i Region Hovedstaden. In-
terviewpersonerne er anonyme i undersggelsen, hvilket betyder, at deltagernes navn og specifikke ansaettel-
sessted ikke vil fremga af denne rapport. Efter hvert citat er angivet, hvor interviewpersonen befinder sig i
henvisningsprocessen (”henvisende laege i almen praksis/specialleegepraksis”, “medarbejder hos CVI” eller

"visitationskyndig pa hospitalsafdeling”).

III

| praesentationen af resultaterne skelnes ikke mellem de fire CVI’er, da malet med evalueringen ikke er at
sammenligne CVI’erne individuelt. | gvrigt siger CVI'ernes samarbejdspartnere, at de har vanskeligt ved at
udtale sig om forskelle mellem de fire CVI'er, da de oftest primeert samarbejder med én CVI.



2 Introduktion til CVI og visitationsprocessen

2.1 CVlerne

Den 1. maj 2011 blev der oprettet central visitation (CVI) for laeger i praksissektoren, der gnsker at henvise
en patient til et hospital i Region Hovedstaden. Der er oprettet en CVI i hvert af de fire planomrader Nord,
Midt, Byen og Syd. De fire CVI’er er placeret pa omradehospitalerne Hillergd, Herlev, Bispebjerg og Hvidov-
re Hospital, og organisatorisk hgrer de under akutmodtagelsen pa veertshospitalet og referer ledelsesmaes-
sigt til afdelingsledelsen i akutmodtagelsen.

Figur 1: Planomrader i Region Hovedstaden

Helsingor

m | Hillerod

v %01 | Rigshospitalet
P Frederiisbors '

=1 Bornholm

Syd

2.2 Visitationsprocessen

Henvisninger via CVI
Alle henvisninger af patienter fra praksissektoren til hospitalerne i Region Hovedstaden sendes som hoved-

regel via en af de fire CVI’er. Hver CVI har sit eget telefon- og lokationsnummer?.

2 Entydigt nummer der angiver, hvor en henvisning skal sendes hen. Alle hospitalsafdelinger har deres eget lokationsnummer, som
tidligere skulle skrives pa henvisninger fra praksissektoren.
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Elektive (planlagte) henvisninger sendes elektronisk til CVI i det planomrade, hvor patienten har bopaels-
adresse. CVI videresender henvisningen til den korrekte hospitalsafdeling.

Figur 2: Den elektive henvisnings vej via CVI
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Ved akutte henvisninger skal henvisende laege ringe til CVI i det planomrade, hvor patienten har opholds-
adresse. Herefter sender laegen en elektronisk henvisning til den pagaeldende CVI. Ved akutte henvisninger
skal CVI desuden bestille transport til patienten. Dette aftales i forbindelse med den telefoniske kontakt
mellem den henvisende laege og CVI. Hvis patientens diagnose ggr, at patienten skal behandles i et andet
planomrade, end dér hvor opholdsadressen er, er det CVI’s opgave at omstille lsegen til den CVI, hvor pati-

enten skal behandles.

Figur 3: Den akutte henvisnings vej via CVI
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Har den henvisende eller modtagende leege brug for at komme i kontakt med en laege pa modtagende af-
deling, kan CVI formidle kontakten, eller henvisende lsege kan kontakte afdelingen direkte. Henvisningerne

skal dog altid sendes via CVI.

Henvisninger uden om CVI
Selvom hovedreglen er, at henvisninger sendes via CVI, findes der nogle undtagelser. Henvisninger til psyki-

atrien, diagnostisk radiologi og henvisninger fra laeger pa Bornholm til Bornholms Hospital sendes ikke via
CVI. Ikke akutte henvisninger til Region Hovedstadens Psykiatri sendes til Psykiatriens centrale visitation
(PCVI), der abnede den 1. juni 2011. Henvisninger til diagnostisk radiologi sendes direkte til en billeddiagno-
stisk afdeling via afdelingens lokationsnummer. Henvisninger fra Bornholm til afdelinger uden for Born-

holms Hospital sendes til CVI Byen.

Desuden varetager CVI ikke visitation imellem hospitaler eller hospitalsafdelinger. Henvisning af patienter
fra andre regioner til hospitaler i Region Hovedstaden sendes som hidtil direkte til den pagaldende afde-

ling, altsa uden om CVI.



3 Fra praksissektoren til CVI

Praesentationen af resultaterne er sa vidt muligt inddelt efter henvisningsprocessen. Det vil sige, at fgrst
praesenteres resultater vedrgrende praksissektoren, dernaest praesenteres resultater vedrgrende CVI og til
slut praesenteres resultater vedrgrende de modtagende hospitalsafdelinger. Visse problemstillinger bergrer
flere led i processen og ville derfor kunne beskrives i flere kapitler, men naevnes hvor det vurderes at give
bedst mening.

3.1 Laegerne henviser via CVI fordi...

Hovedparten af de interviewede leeger fra praksissektoren forteeller, at de bruger CVI, nar de skal henvise
patienter til en hospitalsafdeling, og de oplever, at det fungerer rigtig godt. Laegerne fremhaever iszer, at det
er meget nemmere at henvise nu, og at henvisningsprocessen er blevet meget mere strgmlinet, fordi der
kun er ét lokationsnummer, som henvisningerne skal sendes til. En specialleege siger:

Jeg har veeret rigtig glad for, at det er kommet. Det befrier os for en masse administrativt bgvl.
(Henvisende laege i specialleegepraksis)

Det administrative bgvl er fx at bestille transport til akutte patienter, men ogsa at finde den korrekte afde-
ling i en tid, hvor hospitalerne omstruktureres, og afdelinger flytter rundt. En praktiserende laege udtaler:

Regionens veje var blevet sa uoverskuelige for den praktiserende laege. Det sad vi og brugte en masse tid pd,
0g sd gaettede vi alligevel forkert og sendte henvisningerne det forkerte sted hen. [...] Den her specialisering,
som man nu har lavet —som i gvrigt er rigtig fornuftig — hvor man samler funktionerne, det medfarer, at nar
man ser det fra almen praksis, sa gdr patienterne pd et utal af hospitaler. Og ndr man sa oven i kgbet a&endrer
planerne undervejs og laegger sammen og flytter, sa er det uoverskueligt for den praktiserende lzege at finde
ud af, hvor henvisningen skal sendes hen. Sa det, at jeg kan sende ét sted, og her er der nogen, der har helt
styr pa de aktuelle visitationsretningslinjer, det er fornemt. Det sparer min tid.

(Henvisende laege i almen praksis)

Laegerne fra praksissektoren fremhaever, at etableringen af CVI betyder, at de sparer tid og ressourcer pa at
finde den korrekte afdeling og bestille transport til akutte patienter.

3.2 Henvisninger udenom CVI

Der er dog ogsa leeger, der forteeller, at de foretraekker at henvise direkte til hospitalsafdelingerne — udenom
CVI. Leegerne fra praksissektoren naevner i den forbindelse, at der er stor forskel pa at vaere laege i almen
praksis og speciallaegepraksis, fordi speciallegerne ofte kun samarbejder med fa hospitalsafdelinger. Dette
geelder specielt speciallaeger inden for specialer som eksempelvis oftalmologi eller dermatologi, hvor special-
leegen i realiteten kun har én eller fa hospitalsafdelinger at henvise til.

En privatpraktiserende dermatolog, der foretraekker at henvise uden om CVI, fortaller, at hun har oplevet,
at hendes henvisning blev sendt til den forkerte afdeling via CVI. Hun mener, at CVI’s ressourcer i stedet skal
anvendes pa de tilfeelde, hvor der er tvivl om henvisningen:

Hvorfor kan vi ikke bare sende den [henvisningen] direkte ud til plastikkirurgerne eller direkte til hudlzegen?
Jeg kan godt forstd, at man gerne vil taelle henvisningerne, [...] men det behgvede jo ikke at veere sadan, at
min henvisning til plastikkirurgisk skulle hen og ekspederes af nogle i CVI, ndr nu jeg selv ved, hvor patienten
skal hen, sa kunne CVI have tid til at lave dem, der ikke vidste det.

(Henvisende laege i speciallegepraksis)

En anden laege fra speciallaegepraksis forklarer, at han har et godt og velfungerende samarbejde med de
hospitalsafdelinger, som han plejer at henvise til. Han kender personalet i den lokale visitation og er tryg ved
deres handtering af henvisningerne. Han synes, at det gamle system er sa velfungerende, at han foretraekker



dette og betragter CVI som en overflgdig omvej. Dog har CVI vaeret en god hjalp i de fa tilfaelde, hvor han
skulle sende akutte henvisninger:

Jeg synes ogsa, at det er rart, hvis vores henvisninger ligesom gadr den rette vej i systemet, men det er en lille
smule administrativt omlgb, som jeg ikke synes, jeg har brug for — undtagen i de akutte tilfeelde, hvor jeg
gerne vil have hjeelp til transport og noget praktisk.

(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Problemstillingen vedrgrende henvisninger udenom CVI forstaerkes af, at nogle af laegerne i praksissektoren
oplever, at hospitalsafdelingerne ikke bakker op om henvisningsprocessen via CVI. En speciallaege forteller:

Samarbejdet mellem hospitalsafdelingerne og CVI, synes jeg, ikke virker optimalt. Jeg vil ikke vaere for kritisk
over for de afdelinger, jeg samarbejder med, men de saetter ikke CVI seerlig hgjt. Det er maske ogsa derfor,
jeg arbejder, som jeg ga@r [henviser udenom CVI], fordi de siger: “Du kan da godt bruge CVI, men du kan ogsd
lade veere”.

(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Han fremhaever, at hospitalsafdelingerne ogsa skal bakke op om henvisningsprocessen via CVI, hvis laegerne i
praksissektoren skal motiveres til at sende deres henvisninger via CVI.

En tredje specialleege fortaeller, at han var skeptisk i forhold til CVI, da den nye henvisningsproces lige var
blevet indfgrt. Derfor sendte han akutte henvisninger til pakkeforlgb (kreeft- og hjertepakker) direkte til den
pagaldende afdeling i stedet for via CVI.

Hans kollega fra en anden speciallaegepraksis siger, at han i starten var usikker pa, hvem der havde ansvaret
for patienten i processen mellem den henvisende laege og hospitalsafdelingen. Han mener dog, at CVI ma
have ansvaret for henvisningen, nar han har faet en kvittering for modtagelse i CVI ind i sit IT-system. Han
har nu indfgrt sin egen form for dobbelttjek i forhold til henvisningsprocessen. Han siger til sine patienter, at
de skal kontakte hans praksis, hvis de ikke har hgrt noget fra hospitalet inden for en uge.

Pa lignende vis er der en anden speciallaege, der beder patienterne kontakte hendes praksis, hvis patienter-
ne henvises til en anden afdeling, end dén laegen gnsker, de skal behandles pa.

Speciallaegernes skepsis i forhold til CVI handler altsa om, at de er trygge ved den “gamle” henvisningsproces
og usikre pa, om henvisningsprocessen fungerer via CVI. Desuden vurderer de, at den “nye” henvisningspro-
ces er en ungdig omvej, der gger risikoen for fejl og i gvrigt ikke bakkes op af alle hospitalsafdelinger.

3.3 Dobbelthenvisninger

Flere af legerne fra praksissektoren fortzller, at de sender/har sendt henvisning pa den samme patient
bade via CVI og direkte til afdelingen, fordi de var utrygge ved, om henvisningen kom frem hurtigt nok. Dob-
belthenvisningerne beskrives ogsa af laegesekretarerne i CVI og de visitationskyndige pa hospitalsafdelin-
gerne. De forteeller, at dobbelthenvisningerne skaber en masse ekstra arbejde pa hospitalerne, fordi afdelin-
gerne skal bruge tid pa at "opklare”, at der er tale om den samme henvisning, og at det er vanskeligt at slette
allerede oprettede henvisninger i systemet.

De ansatte pa hospitalsafdelingerne oplever desuden, at antallet af henvisninger er steget voldsomt, siden
CVI er blevet oprettet. De udtaler, at det maske er blevet for nemt for praksissektoren at sende en henvis-
ning via CVI, og at mange laeger bruger henvisningerne som et kommunikationssystem til hospitalsafdelin-
gen. Sidstnaevnte er uhensigtsmaessigt, fordi det resulterer i ressourcespild hos bade CVI og afdelingen. Nog-
le afdelingsrepraesentanter foreslar derfor, at CVI sender disse henvendelser retur til den henvisende laege,
mens andre efterlyser et kommunikationsmodul, hvor praksissektoren kan kommunikere med afdelingen i
stedet.



3.4 Hvordan kan man omvende skeptikere?

Som det fremgar af ovenstaende, er flere af de henvisende laeger usikre pa, om henvisningsprocessen funge-
rer via CVI. De fleste af laegerne er blevet overbevist om, at CVI fungerer, fordi de har oplevet dette ved egne
henvisninger. Den speciallaege, der konsekvent henviser udenom CVI, udtaler, at han vil begynde at henvise
via CVI, hvis han havde sikkerhed for, at hans henvisning blev korrekt ekspederet, eller hvis Region Hoved-
staden pa en eller anden vis tvang ham til at benytte CVI:

Hvis det kraeves sddan, sa md jeg jo gare det [henvise via CVI]. Hvis Regionen siger, at nu skal vi ggre det, og
man fdr bagde for ikke at ggre det, sG ma jeg jo ggre det.
(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

De skeptiske laeger fra speciallaegepraksis kan altsa "motiveres” til at henvise via CVI ved hjalp af et gkono-
misk incitament — eller alternativt ved at de far vished for, at deres henvisninger handteres korrekt via CVI.

3.5 Det elektroniske henvisningssystem

Naesten samtidig med, at CVI blev regionsdeekkende, blev det muligt for laeger i praksissektoren at sende
henvisninger elektronisk til samtlige afdelinger i Region Hovedstaden. Derfor bliver den elektroniske henvis-
ning ogsa naevnt i forbindelse med evalueringen af CVI, selvom de to forhold ikke er direkte forbundet. Ge-
nerelt er bade de henvisende laeger og hospitalsafdelingerne, der modtager henvisningerne, godt tilfredse
med det elektroniske henvisningssystem. Afdelingerne forteeller, at de modtager meget fa henvisninger med
post, og at henvisningsprocessen gar meget hurtigere, fordi sa mange henvisninger modtages elektronisk. De
interviewede laeger fra praksissektoren naevner ogsa, at det er nemt og hurtigt at sende de elektroniske hen-
visninger, eksempelvis siger en specialleege, at det tager 30 sekunder at sende en henvisning.

Der er dog ogsa forslag til forbedring af systemet. Eksempelvis siger nogle laeger, at der er felter i henvisnin-
gen, hvor der mangler plads til at skrive. Fx fortzeller en praktiserende speciallaege:

Den er bygget fint op, ingen problemer, men der er et keempe problem, at tit ndr du henviser med vanskelige-
re problemstillinger, der er simpelthen ikke plads i anamnesen til at skrive det, jeg gerne vil skrive. Sa siger
den, at jeg ikke kan sende den, fordi der er for mange bogstaver, sG prgver jeg at korte ned |[...] SG ender det
med, at min henvisning ikke bliver fyldestggrende.

(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Andre laeger fra praksissektoren mener dog, at felterne har en passende laengde, fordi det ville vaere rasd-
selsfuldt for modtageren at modtage mere. Der er ogsa laeger, der efterlyser andre typer af felter; eksempel-
vis et felt til at skrive foraeldre/vaerge ved indlaeggelse af bgrn og et felt til at skrive mulige allergier.

Bade de visitationskyndige fra hospitalsafdelingerne og en af de praktiserende leeger efterlyser mere specia-
lespecifikke henvisninger, saledes at afdelingerne i hgjere grad far de gnskede oplysninger fra den henvisen-
de leege. En praktiserende laege fortalte i den forbindelse, at der er et udviklingsarbejde i gang i forhold til
udviklingen af "dynamiske henvisninger”, og at dette formentlig vil resultere i et kvalitetslgft i forhold til
henvisningerne fra praksissektoren.

En anden mulighed for forbedring af systemet, som navnes af mange interviewpersoner, er, at systemet
skulle have mulighed for at vedhaefte dokumenter til den elektroniske henvisning, fx prgvesvar og rgntgen-
billeder. Manglen pa denne funktionalitet fremhaeves ogsa som noget, der er medvirkende til at ggre CVI
overflgdig, fordi den henvisende laege alligevel skal sende eller faxe dokumenter til den modtagende afde-
ling, nar de ikke kan vedheeftes til den elektroniske henvisning.

En tredje mulighed for videreudvikling af det elektroniske henvisningssystem ligger i forhold til svar og advi-
sering om, hvor henvisningen befinder sig i henvisningsprocessen. Stort set alle interviewede laeger har et
gnske om at fa at vide, hvilken afdeling patienten er henvist til, og hvornar patienten skal mgde, samt en



kopi af udskrivningskortet for patienten. Nogle leeger oplever, at de er begyndt at fa én eller flere af disse
oplysninger fra afdelingerne, men dette sker ikke i alle tilfaelde. Manglen pa information resulterer ogsa i en
del henvendelser til CVI. En af de ansatte i CVI foreslar derfor, at der skal laves en slags “track & trace-
system” i stil med dét, der findes hos pakkeposten. Et sadan system kunne sikre, at den henvisende laege
altid kunne fa information om, hvor en henvist patient befandt sig i henvisningsprocessen, uden at laegen
samtidig modtog et hav af meddelelser fra hospitalet.

3.6 Den gode henvisning

Bade laegesekretaererne i CVI og de visitationskyndige pa afdelingerne beskriver, at der findes gode og min-
dre gode henvisninger. Ifglge de ansatte i CVI er den gode henvisning karakteriseret ved, at der gverst i hen-
visningen star, hvad den henvisende laege gerne vil. Eksempelvis skal der gerne sta, hvad der er den henvi-
sende diagnose, og eventuelt hvilken afdeling lsegen og/eller patienten gnsker, sa de ansatte i CVI hurtigt
kan fa et overblik over, hvor henvisningen skal sendes hen.

Leegesekretaererne i CVI fortzeller, at henvisninger bade kan vaere for kortfattede og for lange. De kortfattede
kan veere vanskelige, fordi det er sveert at finde ud af, hvad den henvisende laege vil. Andre henvisninger er
til gengaeld meget lange, og det er tidskreevende for leegesekretaererne i CVI at skulle laese flere sider, inden
de finder ud af, hvad den henvisende lzege gerne vil. | én af CVI’erne har de en kurv, hvor de vanskelige elek-
tive henvisninger laegges, saledes at overlagen i Akutmodtagelsen kan se dem igennem og maske finde frem
til, hvor henvisningen skal sendes hen.

Uklare henvisninger fra praksissektoren kan maske skyldes, at laegerne i praksissektoren ikke har faet infor-
mation om, hvordan de helst skal udfylde en henvisning, der skal sendes via CVI. Fx fortzeller en speciallaege,
at der er tradition for at beskrive hele patientens sygehistorie i begyndelsen af henvisningen, og fgrst til sidst
skrive den henvisende diagnhose — som en slags konklusion pa patientens sygehistorie. CVI’ernes gnske om at
fa henvisningsdiagnosen fgrst i henvisningen ligger saledes langt fra den made, han sadvanligvis udfylder en
henvisning.

Flere af interviewpersonerne — bade leeger fra praksissektoren, ansatte i CVI og visitationskyndige pa hospi-
talsafdelingerne foreslar, at de henvisende laeger far mere information om, hvordan den ideelle henvisning
er udfyldt. | nogle CVI'er har laegesekretaererne samlet de "vanskelige” henvisninger sammen til praksiskoor-
dinatoren, med henblik pa at praksiskoordinatoren kunne gennemga den med den laege, der havde sendt
den pageeldende henvisning og laere ad den vej.

En af de praktiserende laeger mener, at CVI skal have mulighed for at sende en henvisning retur til praksis,
eller ringe for at fa en uddybning, hvis henvisningen er for uklart formuleret. Han udtaler fglgende:

Det vil ogsa ggre, at jeg vil oppe mig i forhold til at ggre det bedre i naeste henvisning, sd jeg slap for de hen-
vendelser.
(Henvisende laege i almen praksis)

Blandt CVI'erne er der ogsa et gnske om at have mulighed for at sende en henvisning retur, hvis den er me-
get uklart formuleret eller fx indeholder flere diagnoser. De visitationskyndige fra hospitalerne foreslar, at
der skal vaere visse felter pa henvisningen, som skal veere udfyldt, fgr henvisningen kan sendes til CVI. De
ansatte i CVI anbefaler, at forsiden pa henvisningen bruges til diagnose og vigtige meddelelser; og at laegerne
i praksissektoren skriver pa henvisningen, hvis de faxer bilag, der hgrer til henvisningen (nu hvor disse ikke
kan vedhaeftes henvisningen).

Desuden vil medarbejderne i CVI gerne have, at henvisninger til pakkeforlgb bliver markeret pa én eller an-
den vis, sa det bliver enkelt at sortere dem fra og behandle dem fgr elektive henvisninger. Dette kunne en-
ten vaere ved at markere dem som subakutte, eller ved at tildele dem et andet lokationsnummer end CVI’ens
hovedlokationsnummer.



Hovedparten af interviewpersonerne er saledes enige om, at der er behov for mere leering omkring den gode
henvisning. Dette kan enten vaere en bred fremadrettet information til praksissektoren om udfyldelse af den
ideelle henvisning, obligatorisk udfyldelse af visse felter i henvisningen, eller retrospektiv kontakt til laeger,
der har sendt en uklar henvisning enten fra CVI eller via praksiskonsulent — eller en kombination af disse
initiativer.

3.7 @nske om henvisning til en specifik hospitalsafdeling

Flere af de interviewede specialelaeger udtaler, at de var skeptiske i forhold til oprettelsen af CVI, fordi de var
nervgse for, at de ikke lengere kunne bestemme, hvilken afdeling deres patient skulle henvises til. De be-
grunder bl.a. dette med, at de gerne vil kunne henvise til en bestemt laege eller afdeling — ogsa uden at der
tages hensyn til kapaciteten pa afdelingerne. Fx siger en specialeleege:

[...] det var dét, jeg var nervgs for — at CVI skulle standardisere det. Du ved, vi ved jo som lzeger, at der er én,
som er seerligt god til det her, eller den her afdeling er smaddergod, sG man gerne vil have, at patienten
kommer specielt derhen. Og det har vist sig at kunne lade sig ggre med CVI.

(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Alle de interviewede laeger fra praksissektoren oplever dog, at deres gnske om henvisning til en specifik af-
deling bliver imgdekommet af CVI, hvis dette er praktisk muligt (at afdelingen fx modtager den pagaldende
type patienter).

De visitationskyndige pa hospitalerne anbefaler, at laegerne fra praksissektoren spgrger deres patienter, om
de gnsker en specifik afdeling, og at der bliver et specifikt felt pa henvisningen, hvor den henvisende laege
skal tage stilling til, om patienten gnsker en specifik afdeling. Dette gaelder ogsa akutte patienter, hvor de
mener, at patientens gnske skal veje tungere end den geografiske afstand til neermeste hospital, da de ikke
gnsker, at patienter genindleegges pa en afdeling, hvor de tidligere har haft en uheldig oplevelse. Sidstnzaevn-
te vil kraeve en sndring af de nuvaerende retningslinjer for visitation.

3.8 @get afstand mellem praksissektor og hospitalssektor

Et par af leegerne fra almen praksis fortzeller, at de generelt oplever, at den mentale afstand mellem praksis-
sektoren og hospitalerne er blevet stgrre i de seneste ar. Eksempelvis havde mange praktiserende laeger
tidligere et tilhgrsforhold til deres lokale hospital, hvor de kom til Abent Hus og kendte bade de ansatte og
de fysiske rammer. Dette kunne veaere en fordel, fordi lzegen dels havde nemt ved at kontakte afdelingerne
og dels kunne forklare patienterne, hvad der ventede dem pa hospitalet. En lzege siger i den forbindelse, at
hospitalerne nu er blevet sa specialiserede, at hans patienter gar pa et utal af forskellige afdelinger, hvoraf
der er en del, hvor han aldrig nogensinde selv har veeret.

Pa den ene side oplever leegen den ggede specialisering som en fordel i forhold til den sundhedsfaglige kvali-
tet, men pa den anden side oplever han ogsa, at specialiseringen resulterer i gget mental afstand til syge-
husvaesenet, der blandt andet kan true den faglige dialog mellem laeger i praksissektoren og leeger pa hospi-
talsafdelinger. Han siger:

Efterhdnden bliver systemet for stort, og CVI kan blive symbolet pd det store system, sa der bliver stgrre men-
tal afstand mellem os [praktiserende laeger] og vores kolleger pd afdelingerne. Den faglige dialog med afde-
lingen og kollegerne er truet, fordi det bliver lagt i det her administrativt korrekte spor, og sd er det bare det
man ggr. Henvisninger rummer jo dilemmaer, som kunne fortjene en dialog. [...] Det symboliserer en udvik-
ling, som ikke er CVI’s skyld, nemlig at hospitalsvaesenet er blevet meget fjernt.

(Henvisende laege i almen praksis)

Han oplever saledes, at CVI kan vaere medvirkende til, at der bliver gget mental afstand mellem laegerne i
praksissektoren og hospitalssektoren.



3.9 Leege til leege-kontakten

Citatet i foregdende afsnit bergrer en anden problematik i forbindelse med oprettelsen af CVI — nemlig kon-
takten mellem den henvisende laege i praksissektoren og laegerne pa hospitalsafdelingerne. Laeger i bade
almen praksis og speciallaegepraksis fortzller, at de kan have behov for at drgfte en eventuel henvisning
med en specialleege pa en hospitalsafdeling. De interviewede laeger fortzller, at de som regel ringer direkte
til en leege pa en hospitalsafdeling, hvis de har behov for at drgfte en patient med en hospitalslaege.

Flere af de praktiserende speciallaeger siger, at dette fungerer fint, fordi de i de fleste tilfaelde gerne vil tale
med én bestemt laege, og at der for deres vedkommende er et forholdsvis begraenset antal laeger at vaelge
imellem inden for netop deres udvalgte speciale. De udtaler, at de ikke kunne dremme om at kontakte CVI i
denne forbindelse.

De interviewede laeger fra almen praksis fortaeller ogsa, at de ringer direkte til en laege pa en hospitalsafde-
ling, hvis de har behov for at drgfte deres henvisning med en hospitalslaege. Fgrst efterfglgende kontakter de
CVI. Blandt de praktiserende laeger er der dog én, der mener, at det ville veere mere hensigtsmaessigt, hvis
CVI havde mulighed for at omstille den henvisende lsege til en specialleege pa en relevant hospitalsafdeling,
sa laegerne fra praksissektoren ikke skulle ringe to steder hen:

Nar jeg er i tvivl i forbindelse med visitationen, og jeg vil tale med en specialelaege, hvilket der kan veere sund
fornuft i at drgfte en evt. indlaeggelse med en specialist, inden jeg indlaegger. Nogen gange ringer jeg til dem
[hospitalslaegerne] pa forhdnd, men faktisk mener jeg, at systemet ville have en styrke, hvis jeg — nér jeg
drafter det med sekretaeren i CVI, og vi var i tvivl - havde mulighed for at blive stillet videre til en specialist, og
sa blive stillet tilbage til sekretzeren. [...] dels for at sikre, at man henviser relevant og dels for at sikre, at pa-
tienten havner det rigtige sted.

(Henvisende laege i almen praksis)

Han fremhaever dog, at det er vigtigt, at laegen fra praksissektoren stilles tilbage til CVI som den fgrste i kgen,
saledes at den henvisende laege ikke skal vente to gange i telefonkgen til CVI.

De ansatte i CVI oplyser i gvrigt, at det allerede nu er muligt at fa kontakt til en hospitalslaege via CVI. Der er
dog ingen af de interviewede laeger fra praksissektoren, der kender til denne mulighed, sa maske der i hgjere
grad skal oplyses om dette, hvis leegerne i praksissektoren skal blive opmaerksomme pa muligheden for at
blive stillet om til en hospitalslaege via CVI.

3.10 Obligatorisk omstilling til leege pa hospitalsafdeling

Nogle af de praktiserende laeger fortzeller, at det er fast praksis i forhold til nogle hospitalsafdelinger inden
for eksempelvis neurologi og paediatri, at nar den henvisende laege ringer til CVI for at indlaegge en patient
akut, bliver laegen fra praksissektoren stillet om til en laege pa den hospitalsafdeling, som de gnsker at ind-
legge deres patient pa. De praktiserende laeger oplever, at dette er en tidsrgvende og ungdvendig procedu-
re. En praktiserende laege fort=ller:

Hvis jeg skal veere helt zerlig, sa tror jeg, at nogle afdelinger har haft mistillid til, om det var relevante henvis-
ninger, de ville fa fra den praktiserende laege, og de ville gerne lave et ekstra filter, ved at deres bagvagt skul-
le tale med den praktiserende laege, for at finde ud af om det virkelig var relevant. Og der synes jeg, at man
ma udvise tillid til, at hvis den praktiserende lazege mener, at patienten skal ses pd en hospitalsafdeling af en
specialist, sd er det sadan det skal veere. [...] Hvis man ikke er spor i tvivl, sd er ingen grund til at spilde alles
tid med en telefonsamtale.

(Henvisende laege i almen praksis)

De praktiserende laeger oplever saledes, at den obligatoriske telefonkontakt til visse hospitalsafdelinger er et
udtryk for mistillid til de praktiserende leegers faglige vurdering. De anbefaler, at den afskaffes, og at man i
stedet fremhaever en generel mulighed for laege til laege-kontakt ved tvivlsspgrgsmal.



4 | de centrale visitationer
4.1 CVI og deres samarbejdspartnere

Samarbejdet med lsegerne fra praksissektoren
Leegerne fra praksissektoren fortaller alle, at de oplever, at personalet hos CVI er sgde, hjeelpsomme og
kompetente. Fx siger en specialelaege:

Jeg var skeptisk lige farst, men de er enormt hjeelpsomme, og jeg har kun paent at sige om dem.
(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Kun en enkelt speciallaege har oplevet, at en ansat hos CVI "havde en darlig dag”. Medarbejderne hos CVI
oplever, at der som regel er en god tone mellem dem og de henvisende lager fra praksissektoren, men de
naevner ogsa eksempler pa, at medarbejdere er blevet overfuset i telefonen af en laege fra praksissektoren.
Dette er blandt andet blevet handteret ved, at lederen af den pagaldende CVI efterfglgende har ringet og
taget en snak med lzegen.

Nogle af CVI’erne har allerede gjort noget for at forbedre deres samarbejde med laegerne fra praksissekto-
ren. En af lederne af en CVI fortzeller, at den pagaldende CVI holder et mgde hver 3. maned med praksis-
konsulenter og repraesentanter fra hospitalerne i planomradet. Disse mgder bruges til at udveksle informati-
on og tale om best practice. De praktiserende specialleeger er ikke repraesenteret pa mgderne.

| forbindelse med interviewene med laegerne fra praksissektoren fremgik det ogsa, at der maske er behov for
yderligere information om CVI og henvisningsprocessen til denne malgruppe. Eksempelvis var én af laegerne
ikke klar over, at det er laegesekretzerer, der varetager opgaverne i CVIl. Denne information kan veere nyttig
for lzegen at have i baghovedet, sa laegen kan tage hgjde for dette, nar vedkommende udfylder sin henvis-
ning. Desuden var flere af de henvisende laeger i tvivl om, hvordan de helst skulle udfylde henvisningen. Pa
trods af, at de ansatte i CVI har et ret klart billede af, hvordan “den gode henvisning” ser ud (se kapitel 3.6),
er dette tilsyneladende ikke formidlet klart nok til laegerne i praksissektoren. Hvilke oplysninger er eksem-
pelvis minimumsoplysninger, og hvad skal helst sta fgrst i henvisningen?

En speciallaege har faet oplyst, at CVI kun kan se de fgrste tre linjer af en henvisning:

Hvis vi sender en henvisning pd en side, er det ret ligegyldigt, hvad der star til sidst, fordi de kan kun se de
farste tre linjer. Det vidste vi ikke pd forhdnd. [...] Nu har jeg laert, at ndr man bruger CVI, skal man skrive i
den fgrste linje, hvilken afdeling patienten skal henvises til.

(Henvisende lzege i speciallaegepraksis)

Det er ikke korrekt, at CVI ikke kan se hele henvisningen, men CVI foretraekker, at de vigtigste oplysninger
placeres gverst i henvisningen. Maske der er behov for yderligere information om CVI for at rydde eventuelle
misforstaelser af vejen og oplyse om, hvordan en henvisning skal se ud, hvis henvisningsprocessen skal kgre
mest gnidningslgst.

De ansatte i CVI har foreslaet at holde Abent Hus for deres samarbejdspartnere i praksissektoren for at give
dem gget indblik i CVI, men de interviewede laeger fra praksissektoren giver forslaget en lidt blandet modta-
gelse. Det er hovedsageligt de leeger, der er mest skeptiske i forhold til CVI, som udtaler, at de gerne vil del-
tage i Abent Hus hos CVI. De laeger, som oplever, at deres samarbejde med CVI er godt og problemfrit, siger,
at de formentlig ikke vil prioritere at deltage i et sadan arrangement, fordi der er sa mange andre arrange-
menter vedrgrende behandling af sygdomme, som de hellere vil deltage i. En specialleege naevner, at han
formentlig vil tilbyde sine leegesekreteerer at deltage i stedet, fordi de varetager klinikkens kontakt til CVI. En



praktiserende laege, der ogsa er praksiskoordinator, foreslar, at information om CVI i stedet bliver del af et
andet arrangement:

Mine kolleger skal folge med i et utal af faglige problemstillinger, og alle mulige specialer er vilde med at fé
dem til mgder, sG sddan nogle administrative ting, de kommer ind som en del af en faglig dagsorden.
(Henvisende laege i almen praksis)

En praktiserende laege foreslar at lave en praesentationsvideo om CVI og henvisningsprocessen til de lseger i
praksissektoren, der ikke orker at komme til et Abent Hus-arrangement i CVI. En anden praktiserende laege
foreslar, at CVI i stedet kommer pa besgg i en klinik i praksissektoren.

En af specialleegerne siger, at han foretraekker at fa information pa e-mail i stedet, og at dette ogsa kunne
veere information om aktiviteten hos CVI, som én af laegerne fra praksissektoren foreslar under interviewet.

Samarbejdet med de modtagende hospitalsafdelinger

| forhold til CVI's kommunikation med hospitalsafdelingerne navnes der flere eksempler pa, at tonen er
”hard”, og at der mangler forstaelse for hinandens arbejdssituation. Fx oplever nogle ansatte pa hospitalsaf-
delingerne, at medarbejderne i CVI ikke lytter til, hvad de siger, og de udtaler, at medarbejderne i CVI mang-
ler den mere sundhedsfaglige baggrund, der kunne ggre dem i stand til at spgrge mere uddybende i samta-
len med den henvisende laege.

Nar jeg reagerer ved en diagnose, som fx blgdning, og ringer op til CVI, far jeg at vide, at det har jeg ikke
kompetence til at stille spgrgsmalstegn ved. De lytter ikke til, hvad jeg siger. Jeg ringer med min faglige bag-
grund og 10 drs erfaring, og det gider de ikke lytte efter. Jeg far naermest at vide, at jeg er idiot.[...] Jeg ople-
ver, at det er ekspeditionskontor, der er ikke rigtig nogen refleksion over det, man gar.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Nogle af CVI’erne har allerede ivaerksat initiativer med henblik pa at forbedre deres samarbejde med hospi-
talsafdelingerne. Eksempelvis arbejder CVI’erne p3, at der udpeges kontaktpersoner bade pa hospitalsafde-
lingerne og i CVI, sa begge parter ved, hvem de kan kontakte, hvis der er problemer. Desuden har nogle af-
delinger og CVI arrangeret besgg hos hinanden med henblik pa at udbrede kendskabet til, hvordan de hver
iseer arbejder. Medarbejderne i CVI anbefaler, at man fortszetter dette arbejde med at udveksle erfaringer
med hospitalsafdelingerne og informere om CVI’s arbejdsopgaver, og initiativerne hilses velkommen af nogle
af de interviewede medarbejdere fra hospitalsafdelingerne:

Jeg vil gerne vide, hvordan CVI fungerer, det ved jeg slet ikke. [...] Hvis jeg ved, hvordan de arbejder dernede [i
CVl], sa kan jeg madske ogsa reflektere over, hvordan vi kan ggre det bedre.
(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Alt i alt er der en stor velvillighed til at laere CVI bedre at kende blandt de interviewede laegesekretaerer og
sygeplejersker fra hospitalsafdelingerne, og de vurderer, at gget kendskab til hinandens arbejdssituation vil
kunne lette samarbejdet.

Internt samarbejde mellem de fire CVI'er
De fire CVI'er benytter ogsa at udveksle erfaringer internt. Da CVI’erne blev etableret den 1. maj 2011, havde
CVI allerede eksisteret nogle ar i planomrade Nord. Derfor fik de tre gvrige CVI’er mange fif fra deres kolle-
ger i CVI Nord, da de selv skulle starte op. Lederne af de fire CVI’er mgdes ogsa lgbende og udveksler erfa-
ringer, og under interviewet blev der udtrykt gnske om, at nogle af medarbejderne i CVI ogsa kunne komme
pa besgg hos hinanden og udveksle erfaringer.



4.2 Ventetid pa telefonisk kontakt

Bade leegerne fra praksissektoren og medarbejderne pa hospitalsafdelingerne fortaller, at ét af de stgrste
problemer ved CVI er ventetid pa at komme igennem pa telefonen. De udtaler, at det ofte tager ti minutter
at komme igennem. Set fra praksissektoren opleves det fx saledes:

Det er tit, man mad saette telefonen pd medhgr og lade den ligge pd bordet, mens man tager den naeste pati-
ent, fordi man kan ikke regne med at fd aftalt noget, mens man har patienten inde.
(Henvisende laege i almen praksis)

En anden alment praktiserende laege siger i den forbindelse, at akutte patienter i forvejen tager laengere tid i
konsultationen, sa den ekstra ventetid hos CVI opleves som utroligt frustrerende for en laege med dagen
taetpakket med konsultationer. Laegerne udtaler, at en ventetid pa maksimalt to til tre minutter ville veere
acceptabel.

For laegesekretarerne hos CVI er det heller ikke morsomt at fa frustrerede laeger i rgret. En af dem giver dog
et eksempel pa, hvordan hun forsgger at tackle dette med humor ved at sige til leegerne:

Jamen sad ma du ringe rundt til dine kollegaer og sige, at de md lade vaere med at ringe pGd samme tid som
dig.
(Medarbejder hos CVI)

Hos CVI har de ogsa oplevet, at en laege fra praksissektoren har tacklet ventetiden pa “ureglementeret vis”
ved at give CVI's telefonnummer til en patient, sa vedkommende selv kunne ringe til CVI. Et andet eksempel
pa dette er patienter, der mgder op i Akutmodtagelsen med en seddel i handen fra den praktiserende leege,
hvor der star: “Kunne ikke komme igennem til CVI. Har bedt patienten om selv at mgde op i AMA”.

Alle de interviewede parter er enige om, at det er et problem, hvis der er ventetid pa at komme igennem pa
telefonen til CVI, men der er ikke sa mange bud p3a, hvordan problematikken kan Igses. En praktiserende
leege, der ogsa arbejder som vagtlaege, mener, at der skal veere flere pa vagt i CVI til at tage telefonen — ogsa
uden for normale abningstider.

4.3 Ekspeditionstid for henvisninger

De henvisende laeger siger, at de kan have sveaert ved at vurdere ekspeditionstiden, fra henvisningen er sendt
fra praksis til CVI og videresendt til en hospitalsafdeling. En af grundene til, at det er vanskeligt at vurdere
ekspeditionstiden, er, at den henvisende lsege som regel fgrst far besked om modtagelse af henvisningen,
nar henvisningen er modtaget hos hospitalsafdelingen — og nogen gange hgrer den henvisende laege aldrig
noget, efter henvisningen er sendt. Dette g@r det vanskeligt for praksissektoren at vurdere, om eventuel
ventetid opstar i CVI eller i afdelingen.

En enkelt specialleege fortzller, at henvisninger skifter farve fra rgd til grgn i hans elektroniske system, nar
de er modtaget, og at dette som regel gar hurtigt. Andre laeger fortzeller, at de oplever, at ekspeditionstiden
er utrolig hurtig i forbindelse med pakkeforlgb, hvor patienten bliver kontaktet af afdelingen samme dag,
men det varierer, og det kan tage laengere tid.

| forbindelse med pakkeforlgb er der en medarbejder fra en hospitalsafdeling, der udtaler, at det ville veere
bedre, hvis CVI gennemgik henvisninger til kraeftpakker tre gange om dagen, sa afdelingen havde mulighed
for at behandle henvisningen hurtigere og dermed undga ungdig spildtid.

En anden problemstilling i forbindelse med ekspeditionstid finder sted i forhold til akutte henvisninger. Bade
en laege fra almen praksis og en visitationskyndig fra en hospitalsafdeling fortzeller, at lzegens elektroniske
henvisning ikke ekspederes videre til hospitalsafdelingen hurtigt nok. | praksis betyder dette, at hospitalsaf-
delingen kun har CVI’s notat fra telefonsamtalen med laegen, nar afdelingen modtager patienten, og den



henvisende laeges arbejde med at udfylde den elektroniske henvisning er spildt. Dette er ekstra problema-
tisk, fordi der nogle gange ikke er helt overensstemmelse mellem notatet fra CVI og laegens elektroniske
henvisning (uddybes i kapitel 5.2). De ansatte i CVI naevner i den forbindelse, at det ville veere at foretraekke,
hvis alle fire CVI'’er havde mulighed for at udfylde deres notat fra samtalen med henvisende laege elektro-
nisk.

Bade henvisende laeger og hospitalsafdelingerne understreger, at det er vigtigt, at CVI’erne er opmaerksom-
me pa at videresende den elektroniske henvisning fra praksissektoren ved akutte henvisninger. Desuden
fremhaever de ansatte i CVI, at de modtagende afdelinger skal vaere bedre til at sende hurtig besked til bade
patienten og den henvisende laege — enten i form af modtagelses- eller indkaldelsesbrev, da manglende svar
fra afdelingerne resulterer i mange ungdige henvendelser til CVI.

4.4 Bestilling af transport til akutte patienter

Nar lsegerne fra praksissektoren gnsker at indlaegge en akut patient, kan CVI bista med at bestille transport
til patienten. Denne “service” bliver velmodtaget af de interviewede laeger fra praksissektoren. Leegerne
siger, at typen af transport bestemmes i feellesskab med CVI, og de synes, at bestillingen af transport funge-
rer rigtig fint — selv de mest skeptiske speciallaeger vurderer, at bestillingen af transport fungerer godt.

De modtagende hospitalsafdelinger deler dog ikke helt denne vurdering. De fortzeller, at patienter mange
gange sendes med den forkerte type transport, dels fordi de ansatte i CVI ikke har en sundhedsfaglig bag-
grund, og dels fordi de henvisende laeger ikke har nok viden om de forskellige typer af transport®. En medar-
bejder pa en hospitalsafdeling fortzeller om et eksempel, hvor der var valgt en forkert type transport:

Fx fik jeg meldt en patient med OBS sepsis [blodforgiftning] med siddende transport, der var jeg ved at falde
ned af stolen.
(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Nogle afdelinger oplever til gengeeld, at der bliver valgt en lidt for ressourcekraevende form for transport:

Hos os oplever vi det modsatte, her bliver revl og krat indlagt med kgrsel 2 [...]det gdelaegger jo lidt hele sy-
stemet. Men altsa folk pa 37 [dr] med ondt i ryggen, og nu har de haft ondt i ryggen i tre dage/...] igen det
der med at vurdere, han/hun kan godt vente halvanden time, der er jo ingen forskel pd, om de kommer ind
efter en halv time eller halvanden time. [...] Dem har vi sindssygt mange af [...] Og brandvaesnet kommer sd
tit og siger: ”Ja sd stod fru Hansen nede i dgren, pdklaedt og var selv géet ned fra tredje sal, sG er man bare
ikke syg nok til en kgrsel 2”.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

En sygeplejerske fortaeller i den forbindelse, at hun i mange ar har haft kontakt til de henvisende lzeger, da
hun fungerede som visitationssygeplejerske pa akutafsnittet. Hendes erfaring er, at lsegerne forsgger at fa

3 Typer af patienttransport:

e  Kategori A (1): Livs - eller fgrlighedstruende tilstande, hvor der ud over ambulancen ofte vil vaere brug for supplerende indsats
med paramediciner og/eller akutlaege. Disse kgrsler afvikles altid med udrykning.

e  Kategori B (2): Hastende opgaver, men hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller fgrlighed. Anvendelse af udrykning beror
pa en konkret vurdering.

e  Kategori C (3): Ikke hastende ambulanceopgaver og planlagte transportopgaver, der kraever medicinsk behandling eller over-
vagning. Disse kgrsler afvikles uden udrykning.

e  Kategori D: Liggende transporter, der ikke kraever behandling eller medicinsk overvagning. Disse kgrsler afvikles i de fleste
tilfeelde med en sygetransportvogn.



patienterne ind hurtigst muligt, selvom nogle af patienternes tilstand ikke kraever en kgrsel B, men godt
kunne vente pa en kgrsel C.

Flere af de interviewede sygeplejersker fortzeller, at de mangler dialogen og den faglige forhandling med den
henvisende lzege, hvor de sammen fandt ud af, hvilken type transport patienten behgvede. De anbefaler, at
de henvisende laeger far mere information om, hvad de forskellige typer transport indebaerer:

Indlaeggende [henvisende] lzege skal have en st@rre viden om, hvad de forskellige karsler indebaerer. Hvad er
en k@rsel med mulighed for behandling? Der har patienten mulighed for at fd ilt under transporten, det har
de ikke hos en kgrsel 3.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Desuden anbefaler de, at CVI har en liste over hvilke diagnoser, der skal udlgse transport af typerne kategori
1 og kategori 2.

Medarbejderne i CVI oplever, at de far klager fra afdelingerne over typen af patienttransport, men er i denne
situation lidt fanget mellem sine to samarbejdspartnere, fordi de har fulgt den henvisende laeges gnske om
transport.

Samtidig oplever laegesekretaererne i CVI, at det rent praktisk er blevet mere vanskeligt at bestille patient-
transport, efter at de sundhedsfaglige 112-opkald nu besvares af sundhedsfagligt personale i AMK-
Vagtcentralen. Dette har resulteret i, at det tager meget leengere tid at bestille transport, fordi de nye med-
arbejdere dels ikke er fortrolige med IT-systemet og dels stiller mange ungdige spgrgsmal.

Desuden er der nogle konkrete problemstillinger vedrgrende patienttransport, som de visitationskyndige pa
hospitalsafdelingerne gnsker udbedret. For det f@rste er der én sygeplejerske, som star som rekvirent pa alle
akutte kgrsler bestilt af CVI til Glostrup Hospital. Dette resulterer i, at hun ofte bliver ringet op af Falck — ogsa
i sin ferie. For det andet er der en retningslinje, som betyder, at akutte kgrsler ikke kan kgre til ikke-akutte
afdelinger/ambulatorier. En overlaege fortaeller:

Man kunne simpelthen ikke fG kart patienterne ind pa en ikke-akut modtageafdeling, selv om man gerne ville
have patienten. Der kan vaere nogle situationer, hvor man gerne vil have patienten ind pd ambulatoriet efter
kl. 15, men det kan ikke lade sig g@re. Der skal noget fleksibilitet ind.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Retningslinjen ggr, at en akut patient ikke kan kgres direkte til en relevant specialafdeling, selvom dette er
aftalt med afdelingen, og/eller patienten maske i forvejen er i et behandlingsforlgb pd den pagaeldende af-
deling. Medarbejderne pa hospitalerne anbefaler, at denne retningslinje aendres.

Leegerne i praksissektoren oplever altsa, at bestillingen af transport til akutte patienter fungerer fint, men
hospitalsafdelingerne mener, at der ofte bestilles en forkert type transport, og de vurderer, at henvisende
lege og/eller de ansatte i CVI har behov for stgrre viden om de forskellige typer transport.

4.5 Retningslinjer for visitation

Retningslinjer og opslagsveerker spiller en stor rolle i CVI-medarbejdernes arbejdsdag. Hver CVI har en raekke
opslagsveerker, der dels skal afdakke, hvilket planomrade/hospital patienter hgrer til, og dels skal afdaekke,
hvilken afdeling den pageeldende diagnose skal visiteres til. Dertil kommer, at der er afdelinger, der flyttes
eller nedlaegges, og at visse afdelinger gnsker, at henvisningsproceduren foregar pa en bestemt made (fx
ikke vil modtage elektroniske henvisninger eller kraever opringning). Da disse opslagsvaerker er CVI'ernes
bedste mulighed for at navigere henvisningerne det rigtige sted hen, er det vigtigt, at de er opdaterede med
de seneste &ndringer.



CVl’erne har tidligere anvendt oversigten over flytning af afdelinger, som findes pa sundhed.dk, men de op-
lever, at oversigten ikke er tilstraekkeligt opdateret, sa de selv er ngdt til at have en liste for dette ogsa. De
anbefaler, at oversigten pa sundhed.dk bliver opdateret, sa de kan anvende den som opslagsvaerk i forhold
til henvisninger.

Desuden naevner bade de ansatte i CVI og nogle af de henvisende laeger, at der er uklarhed i retningslinjerne
for visitation, som gg@r det vanskeligt for CVI’erne at ggre deres arbejde. Eksempelvis er der uklarhed i for-
hold til, om bgrn skal sendes til Herlev eller Hvidovre Hospital, og der er visse diagnoser, som hverken medi-
cinsk eller kirurgisk afdeling vil modtage. Dette resulterer i, at CVI bliver fanget i specialleegernes diskussion
om specialeafgransning, fordi de ikke har nogen steder at visitere patienten til.

Uklare retningslinjer — og undtagelser fra retningslinjer kan resultere i, at der sker fejlhenvisninger. Medar-
bejderne hos CVI opfordrer afdelingerne til at melde tilbage til CVI, og eventuelt indberette det som en util-
sigtet haendelse, hvis CVI har henvist en patient til en forkert afdeling, sdledes at alle parter kan leere noget
af episoden og ggre det bedre naste gang.

Endvidere foreslar medarbejderne i CVI, at der oprettes en specifik CVI-hjemmeside, hvor de kunne have
relevante retningslinjer, opslagsvaerker, kontaktoplysninger mv.

De visitationskyndige pa afdelingerne efterlyser stgrre fleksibilitet i forhold til retningslinjerne for visitation.
Fx mener de, at patientens behandlingsforlgb skal veje tungere, end hvilken afdelings tur det er til at fa en
patient henvist, saledes at patienter, der i forvejen er i behandling ét sted, henvises hertil i stedet for til en
anden afdeling. Personalet pa hospitalerne har forstaelse for, at det ikke er CVI’s fejl, da CVI blot fglger reg-
lerne:

Jeg siger heller ikke, at det er sekretzerernes fejl som sddan, men der er fastlagt nogle regler, som mdske er
lidt rigide at arbejde med, som vil vaere hensigtsmaessig at tage fat pd.
(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Pa lignende vis gnsker en praktiserende specialleege, at behandlingsforlgbet skal veje tungere end geografisk
afstand til neermeste hospital, nar en patient indlaegges akut:

Det virker bureaukratisk, at man absolut skal indlaegges pd det naermeste sygehus, hvis der er et andet syge-
hus, hvor man har veeret indlagt mange gange, og man har kendskab til det sygehus, og laegerne har kend-
skab til én.

(Henvisende laege i speciallaegepraksis)

Begge parter efterlyser saledes, at retningslinjerne for visitation sendres, sa patientforlgbet vejer tungest,
nar patienter genindlaegges.

Derudover er der en visitationskyndig pa en hospitalsafdeling, der mener, at det burde veere muligt at henvi-
se til den afdeling i Regionen, der havde kortest mulig ventetid pa den pageldende behandling pa det pa-
geeldende tidspunkt. Han foreslar, at CVI far adgang til ventetidsoplysninger, og at der pa henvisningsblan-
ketten bliver mulighed for at krydse af, om patienten gnsker kortest mulig ventetid eller behandling pa en
specifik hospitalsafdeling.

4.6 CVIsom omdrejningspunkt for alle henvisninger

En af de praktiserende laeger mener, at det vil veere mere hensigtsmaessigt at benytte CVI som omdrejnings-
punkt for alle henvisninger til hospitalsafdelinger. Det betyder i praksis, at henvisninger mellem hospitalsaf-
delinger ogsa skulle sendes via CVI, og at eventuelle fejlhenvisninger fra CVI skulle sendes tilbage til CVI, sa
CVI selv skulle finde den rette afdeling. Den praktiserende lsege mener, at CVI skal vaere Igsningen pa et hos-
pitalsvaesen, der er blevet meget mere komplekst:



Det er smart, at man bruger CVI som omdrejningspunkt. [...] jeg vil tro, at det er bedre, at afdelingen sender
henvisningen tilbage til CVI — og worst case ma CVI ga tilbage til egen lzege. [...] Det er blevet sa komplekst,
at den enkelte kliniske afdeling ikke kan overskue det. Vi skal acceptere, at CVI er det sted, der ved mest, og
selv dér kan det ga galt.

(Henvisende laege i almen praksis)

Dette falder godt i trad med et forslag fra en visitationskyndig pa en hospitalsafdeling, der gar ud p3a, at CVI
far besked om henvisninger uden om CVI, saledes at CVI har et bedre billede af den samlede kapacitet pa en
afdeling.

De henvisende laeger fra praksissektoren ggr desuden opmaerksom pa, at det er uhensigtsmaessigt, at der er
visse diagnoser og henvisninger, som ikke skal sendes til CVI. Det drejer sig om henvisninger til billeddiagno-
stiske afdelinger, hvor praksissektoren fortsat skal benytte separate lokationsnumre; samt henvisninger ved-
rgrende brystkraeft, da disse skal have foretaget en undersggelse pa en billeddiagnostisk afdeling. Legerne
pointerer, at det virker ulogisk, og at disse henvisninger burde kgre via CVI som alle andre henvisninger.

4.7 Atveere ansati CVI

De ledere og medarbejdere fra CVI, som er blevet interviewet i forbindelse med evalueringen, udtaler sam-
stemmende, at det er sjovt at arbejde i CVI. Dette skyldes blandt andet kontakten til primeer sektor, de varie-
rede opgaver i CVI, muligheden for at agere problemknuser i forhold til vanskelige henvisninger, og at der
sker noget nyt hele tiden. Fx siger en laegesekretaer:

Man kgrer ikke bare pd rygraden hele dagen.|...] det meget rart, at der sker noget, og at man hele tiden skal
rykke pa nogle situationer.
(Medarbejder hos CVI)

Medarbejderne naevner ogsa, at opgaverne i CVI er en dejlig afveksling i en hverdag, der ellers naesten kun
var 100 procent skrivning. De siger dog ogsa, at opgaverne i CVI er kraevende, og at der bade skal "har pa
brystet” og grundig opleaering til, for en laegesekretaer er klar til at varetage opgaverne i CVI. De udtaler ek-
sempelvis:

Det er udfordrende, stressende, inspirerende — man bliver brugt helt ud til fingerspidserne.
(Medarbejder hos CVI)

Noget af dét, som er med til at ggre det stressende, er blandt andet de fysiske rammer i flere af CVI’erne. De
ansatte i CVI fortzeller, at der er et hgjt stgjniveau, og telefonerne ringer konstant, og dette bliver ikke bedre
af, at CVI nogen steder er placeret i et gennemgangslokale eller et meget lille rum, hvor skrivebordene star
teet.

Endvidere siger de ansatte i CVI, at det umiddelbart efter CVI’ernes oprettelse var vanskeligt at skulle lzere
de afdelinger at kende, som I3 uden for vaertshospitalet. Det har givet anledning til nogle opstartsvanskelig-
heder.

En anden udfordring i forhold til at arbejde i CVI findes i forhold til at kunne orientere sig i de mange op-
slagsvaerker — og ikke mindst at veere opmaerksom pa undtagelserne fra retningslinjerne. Som tidligere
naevnt er det ikke alle opslagsvaerker, der er opdaterede, hvilket komplicerer visiteringsopgaven yderligere.
De ansatte i CVI pointerer, at det er vigtigt, at opslagsvaerkerne er opdaterede, da det er for usikkert, nar de
skal huske for mange ting i hovedet, og det gger risikoen for, at der sker fejl.

Desuden opfordrer ledere og medarbejdere i CVI til, at alle laegesekretaerer i CVI skriver deres initialer pa de
henvisninger, de behandler, med henblik pa at den enkelte lsegesekretaer kan lzere af eventuelle fejlhenvis-
ninger og ggre det bedre naeste gang.



Nogle af de ansatte pa hospitalsafdelingerne mener, at lsegesekretaererne i CVI har brug for endnu mere
oplaering i hvilke afdelinger, der varetager hvad. De foreslar, at hver medarbejder i CVI bliver nggleperson for
et speciale i en periode, sa de lerer dette speciale godt at kende, hvorefter de roterer til naeste speciale.
Desuden siger en af de ansatte pa en hospitalsafdeling, at det ville veere at foretrakke, hvis laegesekretaerer-
ne i CVI kun varetog CVI-opgaver, og ikke andre sekreteeropgaver i eksempelvis Akutmodtagelsen, da dette
ville give dem stgrre erfaring i forhold til opgaverne i CVI. Herudover foreslar én af de visitationskyndige pa
en hospitalsafdeling, at medarbejderne i CVI skulle have en sundhedsfaglig baggrund i stedet, da dette ville
gore dem bedre i stand til at stille uddybende spgrgsmal til de indlzeggende laeger og henvisningerne.

4.8 Organisering af CVI

Som tidligere beskrevet er der fire CVI'er, der er beliggende pa omradehospitalet i deres respektive planom-
rade. Et par af interviewpersonerne spgrger dog, om det ville vaere mere hensigtsmaessigt med én stor CVI
for hele Region Hovedstaden. Eksempelvis fortaeller en praktiserende leege, at det kan veere vanskeligt for
hans kolleger, der har praksis pa graensen mellem to planomrader:

Er der nogen logik i, at vi har tre eller fire [CVI’er]? Nu har jeg selv meget k@dbenhavnerpatienter, sa det gar
ikke sa meget, men der er nogle i de der overgange, hvor der kan veere lidt diskussion om, hvem der skal sgr-
ge for hvad. [...] Jeg kan ikke se, hvorfor man ikke kunne have én stor CVI. Det kan ogsd vaere, man ender med
dét.

(Henvisende laege i almen praksis)

Den pagaldende laege udtaler, at denne organisering maske kunne afhjalpe ventetiden pa at komme igen-
nem pa telefonen til CVI, da der ville vaere en stgrre "buffer”, hvis der var flere medarbejdere. En ansat pa en
hospitalsafdeling udtaler ogs3, at det ville vaere bedre med én samlet CVI. Han siger:

Den skulle selvfglgelig specialeopdeles. [...] sG havde man nogle retningslinjer inden for de enkelte omrdder i
forhold til, hvordan man skulle fordele dem [patienterne] [...] sd kunne man fa st@rre ekspertise i at fordele
dem [patienterne], og det ville nok medfgre, at man skulle have faerre omvisiteringer, og man sikrede sig, at
patienterne kom det rigtige sted hen farst.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Han naevner, at det maske kunne vaere hensigtsmaessigt med en specialeopdelt CVI i stedet. Dette falder
godt i trad med et gnske fra en henvisende lege fra specialleegepraksis. Han mener nemlig, at CVI ville blive
mere attraktiv for specialleegerne, hvis hvert speciale havde en kontaktperson i CVI, som havde speciel eks-
pertise i forhold til henvisninger inden for det pageeldende speciale. Han udtaler fglgende:

Hvis man skal have specialleegerne med, skal det vaere mere specialespecifikt, end det er nu. [...] Det behgve-
de kun at vaere i dagtiden. Jeg er ligeglad med, hvad der foregdr i CVI efter kl. fire.
(Henvisende lzege i speciallaegepraksis)

Han mener sadledes, at den specialespecifikke betjening eventuelt kun behgvede at vaere i dagtiden.

Den specialespecifikke betjening er som tidligere naevnt ogsa et gnske i forhold til lege til lzege-kontakten,
hvor nogle praktiserende laeger gerne vil have mulighed for at blive stillet om til en hospitalslaege inden for
et relevant speciale (bagvagt).



5 Fra CVItil hospitalsafdeling

Oprettelsen af CVI'erne i Region Hovedstaden opleves meget forskelligt af de ansatte pa hospitalsafdelinger-
ne, der modtager henvisninger fra CVI. | det fglgende beskrives arsagerne til de blandede meninger.

5.1 Henvisningsprocessen gar hurtigere via CVI

En sygeplejerske fortzeller, at hun er glad for etableringen af CVI. Hun udtrykker tilfredshed med, at henvis-
ningerne kommer ind elektronisk, og at der er mulighed for at omvisitere henvisningen med det samme, hvis
nogle henvisninger skulle vaere kommet forkert. Hun oplever, at processen gar hurtigere, og at der kommer
faerre fejlhenvisninger, end fgr der var en CVI.

Jeg synes henvisningsprocessen gar hurtigere, og vi far slet ikke nogen fejlhenvisninger. Det er vores opfattel-
se, at der er opdaterede lister over, hvilken afdeling patienten skal henvises til, og at dem, der sidder i CVI,
generelt har styr pa det.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

5.2 Divergerende oplysninger ved akutte henvisninger

Nar en henvisende laege vil indlaegge en patient akut, ringer laegen til CVI og sender derefter en elektronisk
henvisning til CVI. Herefter bestiller CVI transport til patienten, og videresender henvisningen til den pageel-
dende hospitalsafdeling. Flere af de interviewede medarbejdere fra hospitalsafdelingerne fortaller, at CVI
ofte far kontakt til modtagende afdeling, fgr afdelingen modtager laegens elektroniske henvisning. Dette kan
veere problematisk, fordi der nogle gange ikke er helt overensstemmelse mellem de oplysninger, laegen har
givet CVI i telefonen, og laegens elektroniske henvisning. En laegesekretaer fra en anden akutmodtageafdeling
siger:

Historien, vi fdr i stikord fra CVI, er ikke altid den samme, som vi senere fdr fra praktiserende lzege. Man taen-
ker, om det er den samme patient. Hvor kommunikationen gdr galt, kan jeg ikke gennemskue.
(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Dette billede med manglende overensstemmelse genkendes af de ansatte i CVI. En af leegesekreteererne i
CVI fortzeller, at de ind imellem undrer sig over, om det er den samme patient, som den henvisende laege
omtaler i henholdsvis telefonen og i den elektroniske henvisning.

En sygeplejerske fra en hospitalsafdeling forslar, at de ansatte i CVI bliver lzert op til at spgrge ind til laegens
diagnose ved akutte henvisninger. Hun mener, at det ville sikre, at der kom flere detaljer med i notatet, som
afdelingen far fra CVI, og at dette i sidste ende ville spare personalets tid ude pa afdelingerne.

5.3 Kontakt mellem henvisende |laege og modtagende hospitalsafdeling
En sygeplejerske fra en akutklinik oplever, at behandlingen af patienterne er forringet, efter at hospitalsafde-
lingerne ikke laengere har direkte kontakt til den indlaeggende laege. Hun fortzeller, at en mangelfuld gengi-
velse af en sygehistorie eller en utilstraekkelig udfyldt henvisning kan resultere i, at personalet ma bruge tid
pa at kontakte CVI og henvisende laege for uddybende detaljer om patientens tilstand. Dette er ngdvendigt
for at sikre, at patienten far den rette behandling.

Vi kan fé en henvisning, hvor der stdr: “OBS blgdning”. Men da vi ikke har kirurger i huset, kan vi ikke tage en
patient med den diagnose. Sa bliver jeg ngdt til at reagere ved at ringe CVI op og spdrge dybere ind til patien-
ten eller ringe op til indlaeggende laege, som har vurderet, at det er noget, vi kan hdndtere. Men det kan vi jo
ikke se ud fra de sparsomme oplysninger [...] Vi havde en taet kontakt, og det har vi ikke mere [...] det betyder
da noget for patientbehandlingen.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)



Hun fremhaever, at hun f@r oprettelsen af CVI havde mulighed for at spgrge ind til patientens tilstand, fordi
hun selv havde telefonisk kontakt med den henvisende leege. Hun anbefaler, at de ansatte i CVI bliver bedre
til at spgrge ind til den henvisende laeges oplysninger om patienten.

5.4 Flere akutte indlaeggelser

En hospitalslaege oplever at flere patienter henvises som akutte sammenlignet med fgr oprettelsen af CVI.
Han siger, at flere af disse patienter med fordel kunne have faet en tid i et ambulatorium, men efter at ind-
leggelsen foregar via CVI, er det for besveerligt for henvisende laege at tage kontakt til en hospitalslaege, for
at afklare om patienten i stedet kunne ses i et ambulatorium.

En sygeplejerske fra et andet hospital i regionen deler den oplevelse og siger, at det gar ud over reelle akutte
patienter, da hver patient skal tilses af en laege:

Der er sket det, at der slipper flere igennem, nu hvor det ikke laengere er lzege til laege-kontakt, fordi nogle
ting kunne have veeret klaret med en henvisning til et ambulatorium, sa det kunne have veeret klaret i Igbet af
en uge eller 14 dage, eller hvad det nu madtte veere. De ryger ind nu som akutte indlaeggelser, og det tager
rigtig meget plads og tid fra de patienter, som reelt er akutte patienter, de optager jo en laege. Patienten skal
jo gennemgds under alle omstaendigheder. Sa pd den made synes jeg, der slipper mange ting igennem.
(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

Da det ggede antal akutte patienter ifglge de visitationskyndige skyldes manglende lzaege til leege-kontakt,
kan gget fokus pa muligheden for omstilling til en relevant hospitalsleege maske vaere med til at afhjaelpe
problemet.

5.5 Fordeling af patienter til de enkelte hospitaler

Nogle af de visitationskyndige pa hospitalerne udtrykker bekymring i forhold til, om oprettelsen af CVI har
haft indflydelse pa fordelingen af patienter mellem hospitalerne. Eksempelvis oplever de, at afdelinger pa
CVl'ernes vaertshospital i hgjere grad far henvist “de nemme” patienter.

Nogen gange kan man godt have pd fornemmelsen, at ngr man sidder og fordeler, sG far vi de mere tunge
plejekraevende patienter end veertshospitalet. Om det er rigtigt, det ved jeg ikke, jeg ved jo ikke, hvad de an-
dre [afdelinger] far. Men det er bare en fornemmelse.

(Visitationskyndig pa hospitalsafdeling)

De visitationskyndige pa afdelingerne anbefaler, at der i hgjere grad bliver synlighed og gennemsigtighed i
forhold til, hvilke patienter der er henvist til de forskellige afdelinger, sa det bliver muligt at aflive eventuelle
mistanker om uretfaerdig fordeling af patienter.

5.6 Patientsikkerhed

Et af de overordnede méal med at etablere CVI var at gge patientsikkerheden. Hovedparten af interviewper-
sonerne vurderer, at CVI har haft en positiv effekt i forhold til patientsikkerheden. Der har vaeret nogle op-
startsvanskeligheder, men en alment praktiserende laege vurderer, at henvisningerne nu i hgjere grad ender
det rigtige sted. En laege fra speciallaegepraksis forteeller pa lignende vis, at henvisningsprocessen er blevet
mere strgmlinet, hvilket reducerer risikoen for fejl.

Nogle leeger fra praksissektoren fremhaver, at effekten har vaeret stgrre nogle steder end andre. Saledes
vurderer de, at CVI har haft stgrst effekt i forhold til almen praksis, da denne gruppe af laeger fgr skulle holde
styr pa mange forskellige afdelinger og lokationsnumre, sammenlignet med specialleegepraksis, der som
regel samarbejder med faerre hospitalsafdelinger. Derfor vurderer leegerne, at CVI har haft stgrst effekt i
forhold til patientsikkerheden i almen praksis.



Desuden mener en af de interviewede speciallzeger, at patientsikkerheden er gget i forhold til akutte patien-
ter, men han er mere tvivlende i forhold til patienter, der henvises elektivt. Hans skepsis skyldes blandt an-
det, at det ikke er muligt at vedhaefte dokumenter til den elektroniske henvisning, hvilket kan resultere i, at
bilag til henvisningen gar tabt i processen.

De visitationskyndige pa afdelingerne vurderer, at den elektroniske henvisning har haft en positiv indflydelse
pa patientsikkerheden, fordi det nu er muligt at printe en henvisning igen, hvis papiret pa en eller anden
made bliver vaek. Dog har den manglende mulighed for at vedhafte dokumenter til den elektroniske henvis-
ning den modsatte virkning, fordi det gger risikoen for, at dokumenter kan blive vaek i processen.



6 Konklusion og forslag til forbedringer

Interviewene i forbindelse med evalueringen af central visitation i Region Hovedstaden viser, at CVI hoved-
sageligt far en positiv vurdering, nu hvor CVI har vaeret regionsdaekkende i naesten et ar. Medarbejdere og
ledere af de fire CVI’er oplever, at henvisningsprocessen og samarbejdet omkring henvisningerne er velfun-
gerende i de fleste tilfaelde.

Leegerne fra praksissektoren, som skal henvise via CVI oplever for de flestes vedkommende, at det er en
lettelse af deres arbejde, at henvisningerne nu skal sendes via CVI. Dog er der forskel i vurderingen af CVI
blandt lzegerne fra praksissektoren. Nogle specialleeger mener, at CVI er en ungdig omvej, fordi de kun har
behov for at henvise til et meget begraenset antal hospitalsafdelinger.

De ansatte pa hospitalsafdelingerne, der modtager henvisningerne via CVI har delte meninger om, hvorvidt
etableringen af CVI har vaeret en fordel. Nogle fremhaever, at henvisningsprocessen gar hurtigere via CVI, og
at der sker faerre fejlhenvisninger. Andre naevner, at de savner dialogen med den henvisende lsege om bade
henvisningen af patienten og typen af transport til akutte patienter.

| forbindelse med evalueringen er der blevet lagt stor vaegt pa interviewpersonernes forslag til forbedringer,
og den resterende del af konklusionen vil derfor fokusere pa netop denne del. Dette skal ikke ses som et
udtryk for, at interviewpersonerne kun har sagt negative ting om CVI, men her er det prioriteret at laegge
hovedvaegten pa den fremadrettede del — nemlig forbedringsforslagene.

Dette kapitel indeholder en oversigt over de forslag og anbefalinger, som interviewpersonerne har udtalt
under interviewene. Forslagene er af meget forskellig karakter og kan i visse tilfaelde virke modstridende.
Her er det imidlertid vigtigt at huske p3a, at de er fremsat af forskellige personer med forskellige funktioner,
relationer og problemstillinger i forhold til CVI.

Nogle af de indkomne forslag er forholdsvis lige til at gennemfgre, mens andre vil kraeve flere overvejelser
og ressourcer. | denne fase af evalueringen ser vi det ikke som vores opgave at sortere i de indkomne forslag,
men overlader dette arbejde til dem, der skal arbejde videre med evalueringen af CVI. Forslagene er ikke
opstillet i prioriteret raekkefglge, men forsggt grupperet efter tema.

Organisering af 1. Om CVI skal veere omdrejningspunkt for alle henvisninger,
henvisningsprocessen dvs. ogsa henvisninger ml. afdelinger.
2. Om henvisninger til billeddiagnostiske afdelinger og hen-
visninger vedrgrende brystkraeft ogsa skal sendes via CVI.
3. Om CVI skal have besked om henvisninger udenom CVI, sa
CVI kan have overblik over kapacitet pa den enkelte afde- 20
ling.
4. Om laeger fra praksissektoren skal "motiveres” til at henvi-
se via CVI, fx ved hjaelp af “bgder” eller bearbejdning af 10
leegernes tillid til CVI.
Den gode henvisning 5. Om de henvisende laeger fra praksissektoren skal have me-
re information om, hvordan den ideelle henvisning skal 11
bygges op, og hvad den skal indeholde.
6. Om CVI'erne skal indsamle uklare henvisninger med hen-
blik pa, at praksiskoordinatoren gennemgar disse med lae- 11
gen, der har henvist.
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Den elektroniske
henvisning

Retningslinjer for
visitation

Bestilling af patient-
transport

Organisering af
arbejdet i CVI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Om CVI skal have mulighed for at sende uklare henvisnin-
ger og ikke-henvisninger (anden kommunikation) retur til
henvisende laege i praksissektoren.

Om henvisende laege skal have mulighed for at skrive mere
i visse felter i den elektroniske henvisning.

Om henvisende laege skal have mulighed for at vedhaefte
dokumenter til den elektroniske henvisning, fx prgvesvar.
Om den elektroniske henvisning skal have flere (obligatori-
ske) felter til udfyldelse, fx foreeldre/veerge til bern og mu-
lige allergier.

Om den elektroniske henvisning skal indeholde et felt til
"@nske om afdeling”.

Om der skal indfgres mere specialespecifikke henvisninger.

Om henvisninger til pakkeforlgb skal markeres, sa de bliver
mere tydelige for CVI (enten ved separat felt til markering
eller ved andet lokationsnummer).

Om der skal skabes klarhed i retningslinjerne for visitation.

Om patienter, der genindlagges, som udgangspunkt skal
indlaegges pa samme afdeling/hospital i stedet for pa et
andet hospital.

Om patientens gnske om specifik afdeling skal veje tungere
end den geografiske afstand til hospitalet ved akutte ind-
leggelser.

Om det skal vaere muligt for CVI at henvise til den afdeling i
Region Hovedstaden, der har kortest ventetid, hvis patien-
ten gnsker dette.

Om lzegerne i praksissektoren skal have information om,
hvad de forskellige typer af patienttransport indebzerer.
Om CVI skal have en liste over hvilke diagnoser, der skal
transporteres med kgrsel 1 og kgrsel 2.

Om det skal veere muligt at kgre akutte patienter direkte til
ikke-akutte afdelinger/ambulatorier, hvis patienten fx tidli-
gere er behandlet dér.

Om de ansatte i CVI skal have sundhedsfaglig bag-
grund/opleering, der ggr dem i stand til at stille mere ud-
dybende spgrgsmal til bade henvisninger og typen af pati-
enttransport ved akutte henvisninger.

Om de ansatte i CVI skal have mere oplzering i hvilke afde-
linger, der varetager hvad.

Om de ansatte i CVI kun skal Igse opgaver i CVI med hen-
blik pa at fa gget erfaring med opgaverne i CVI.

Om ansatte i forskellige CVI’er skal mgdes Igbende med
henblik pa erfaringsudveksling.

Om der skal vaere flere pa vagt i CVI med henblik pa at
nedbringe ventetid pa telefonen.
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Organisering af CVI

CVI og deres
samarbejdspartnere

Kontakt ml. praksis-
sektor og hospitalsaf-
deling

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Om ansatte i CVI skal saette deres initialer pa de henvisnin-
ger, de behandler, med henblik pa at den enkelte ansatte i
CVI kan fa feedback og laere af eventuelle fejlhenvisninger.
Om CVI skal gennemga henvisninger til pakkeforlgb flere
gange dagligt med henblik pa hurtigere ekspedition til af-
delingerne.

Om CVI skal vaere hurtigere til at videresende akutte hen-
visninger fra henvisende lage til hospitalsafdelingen.

Om CVI skal have specialespecifik betjening, sa hvert spe-
ciale kan kontakte én med specifik ekspertise i forhold til
deres speciale — eventuelt kun i dagtiden.

Om oversigten over aendringer i hospitalsplanen pa sund-
hed.dk skal opdateres, sa CVI kan anvende den som op-
slagsvaerk.

Om CVI skal have en hjemmeside med relevante opslags-
veerker.

Om der i stedet for fire CVI'er skal vaere én stor CVI — even-
tuelt specialeopdelt.

Om CVI skal holde Abent Hus arrangementer for deres
samarbejdspartnere i praksis- og hospitalssektoren.

Om der er behov for yderligere information om CVI til de-
res samarbejdspartnere, fx i form af e-mail eller informati-
onsvideo pa internettet.

Om hver hospitalsafdeling skal have en kontaktperson i
den CVI, afdelingen hgrer til.

Om CVI skal have en kontaktperson i alle hospitalsafdelin-
ger, der hgrer til den pageeldende CVI.

Om hospitalsafdelingerne skal bakke op om henvisnings-
processen via CVI over for laegerne fra praksissektoren, fx
ved at afvise at modtage henvisninger uden om CVI.

Om hospitalsafdelingerne skal melde tilbage til CVI, og evt.
indberette en utilsigtet haendelse, hvis CVI henviser til en
forkert afdeling.

Om der i hgjere grad skal vaere gennemsigtighed i forhold
til fordelingen af patienter mellem hospitalerne med hen-
blik pa at aflive eventuelle mistanker om favorisering af
hospitaler.

Om CVI skal kunne stille en henvisende laege om til en spe-
cialleege pa en relevant hospitalsafdeling, hvis der er tvivl
om henvisningen.

Om CVI skal veere bedre til at oplyse om muligheden for te-
lefonisk kontakt til en speciallaege.

Om den obligatoriske telefonkontakt mellem henvisende
laege og hospitalsleege inden henvisning til visse hospitals-
afdelinger skal afskaffes.

Om der skal oprettes et kommunikationssystem, som lze-
ger fra praksissektoren kan benytte til at kommunikere
med hospitalsafdelingerne.
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DET KAN OVERVEIJES... Uddybes

pa side

44. Om de modtagende afdelinger skal vaere bedre til at sende
hurtig besked til bade patienten og den henvisende leege — 10
enten i form af modtagelses- eller indkaldelsesbrev.

45. Om der skal indfgres en slags "track & trace-system”, hvor
praksissektoren kan finde oplysninger om den enkelte pa-
tients henvisningsforlgb (hvor er patienten henne i forlg-
bet?).
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