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1. Opsamling

Spergeskemaundersggelsen om central visitation viser overordnet, at der er et
positivt samlet indtryk af central visitation blandt alment praktiserende leeger
og blandt vagtleger.

94% af alment praktiserende leeger og 96% af vagtleegerne har svaret, at de-
res samlede indtryk af CVI er godt eller meget godt, mens 56% af de prakti-
serende specialleeger har svaret, at deres samlede indtryk er godt eller meget
godt.

Spergeskemaundersggelsen viser ligeledes, at alment praktiserende leeger og
vagtlaeger mener det er blevet nemmere at henvise og at tidsbruget vurderes
at veere reduceret pr. praksis pr. henvisning.

Der er dog en tendens til, at resultaterne er mere positive for almen praksis og
vagtleger end for de praktiserende specialleger. Det er et mindretal af speci-
alleegerne der mener det er blevet nemmere at henvise, idet blot 33 % svarer
saledes med hensyn til elektive og 14 % med hensyn til de akutte henvisnin-
ger. Over 50% af specialleegerne mener, at der er kommet flere elektive fejl-
henvisninger.

Resultaterne kan skyldes, at iser specialleeger inden for dermato-venerologi
og otologi, samt oftalmologi, gyneekologi og obstetrik og neurologi oplever
ringe udbytte af CVI fx fordi de som oftest kun henviser til en enkelt eller et
par afdelinger.

Det skal dog noteres at en langt starre andel af speciallegerne, end af alment
praktiserende lzeger, i flere spargsmal der omhandler akutte henvisninger,
har krydset af i svarmuligheden “Ikke relevant”/”Det kan jeg ikke vurdere”.
Baggrunden er at specialleegerne har fa akutte henvisninger. Hvis der blev set
pa tilfredshed ud af de, der rent faktisk svarer pa disse spargsmal ville ande-
len af positive svar saledes ligge veesentlig hgjere hvad angar specialleegerne.

Undersggelsen viser ogsa, at der fortsat er forbedringspotentiale iszr med
hensyn til akutte henvisninger, idet savel tidsforbrug og henvisningsproces
vurderes lidt darligere med hensyn til de akutte henvisninger end de elektive.
I trdd hermed vurderer 32% af samtlige besvarende, at det er uklart hvilken
CVI, der skal kontaktes ved elektive henvisninger og 41%, at det er uklart
ved akutte henvisninger.

De kvalitative kommentarer til undersggelsen viser, at der er stor tilfredshed
med serviceniveau, telefonbetjening hos CVI, og at en del lseger ansker yder-
ligere centralisering, sa der blot er et telefonnummer for hele regionen.



Samlet viser undersggelsen, at central visitation har forenklet henvisnings-
processen for alment praktiserende laeger og vagtlaeger, men at der bar fore-
tages en indsats med at informere om CVI (serligt akutte henvisninger), un-
dervise personalet, samt foretage tilpasninger med hensyn til om bestemte ty-
per af speciallzegepraksis kan undtages, samt om der kan visiteres direkte til
bestemte specialer.



2. Indledning

| farste kvartal 2012 har Region Hovedstaden gennemfgart en evaluering af
central visitation.

Central visitation blev etableret i Region Hovedstaden 1. maj 2011. Der blev
oprettet tre, nye centrale visitationsenheder (CVler) med inspiration fra den
eksisterende organisering i planomrade Nord hvor en central visitationsenhed
pa Hillergd Hospital modtager og fordeler alle henvisninger fra praksis og
leegevagt. Der er saledes fire CVler i Region Hovedstaden:

CVI Midt (Herlev Hospital)
CVI Syd (Hvidovre Hospital)
CVI Byen (Bispebjerg Hospital)
CVI Nord (Hillergd Hospital)

Koncerndirektionen for Region Hovedstaden besluttede ultimo 2011 at eva-
luere central visitation.

2.1 Fremgangsmade

Evalueringen bestar i:

Spergeskemaundersggelse i almen praksis og specialleegepraksis

Spegrgeskemaundersggelse blandt vagtlaeger

Fokusgruppeinterviews med hospitalsrepraesentanter og CVler

Telefoninterviews med alment praktiserende lzeger og praktiserende
speciallaeger.

| det fglgende afrapporteres resultater af spgrgeskemaundersggelserne. Enhed
for Brugerundersggelser har udarbejdet en separat rapport om fokusgrupper
og telefoninterviews.

Spergeskemaet blev udsendt via PLO Hovedstaden og Foreningen af special-
leeger i Region Hovedstaden. Det blev besvaret af i alt 480 praksislager.

I undersggelsen deltog 354 alment praktiserende lseger og 116 praktiserende
speciallaeger, samt 10 under betegnelsen Andet. Andet daekker primart over
vagtleeger. Der er ca. 1000 alment praktiserende leeger og ca. 500 speciallee-
gepraksis i Region Hovedstaden. Dvs. at omkring 30-40% af leegerne har be-
svaret undersggelsen, hvorfor resultaterne skal tolkes og anvendes med for-
sigtighed. Da det ikke er muligt at lave en bortfaldsanalyse, kan det ikke si-
ges om undersggelsen er repreesentativ.

Desuden blev en Kkortfattet version af spgrgeskemaet udsendt via Leegevag-
tens direktion til Laeegevagtens medarbejdere. Dette spgrgeskema blev besva-

5



ret af 346 vagtleeger. Der er i alt omkring 530 vagtleeger i Region Hovedsta-
den, dvs. at svarprocenten er ca. 65%.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt vagtleegerne sammenfattes
i et kapitel for sig sidst i denne afrapportering.

Bade vagtleger og alment praktiserende laeger fik mulighed for at komme
med bemarkninger til de enkelte kategorier af spargsmal — og til CVI gene-
relt. Sammenfatning/uddrag af disse er taget med de respektive temaer.



3. Samlet indtryk af central visitati-
on

| spargeskemaet blev der spurgt til leegernes samlede indtryk af central
visitation. Besvarelserne fordeler sig pa almen praksis og speciallzge-
praksis som det ses i tabel 1.

Almen praksis

94% af de alment praktiserende laeger har svaret, at deres samlede ind-
tryk af central visitation er enten godt eller meget godt.

Speciallzegepraksis

56% af de praktiserende specialleeger har svaret at indtrykket er enten
meget godt eller godt.

Tabel 1: Hvordan er dit samlede indtryk af CVlerne?
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4. Information om CVI

Den information der er givet til praksissektoren om CVI vurderes generelt
bedre af alment praktiserende lzeger end af de praktiserende speciallager.
Laegernes vurdering af informationen om CVI ses i tabel 2.

Almen praksis

85% af de alment praktiserende leeger mener, at de er blevet informeret godt
eller meget godt om formalet med CVI, og 88% at de er blevet informeret
godt eller meget godt om, hvordan der henvises via CVI. Endelig mener
86%, at de er blevet informeret godt eller meget godt om, hvordan de kom-
mer i kontakt med CVI.

Specialleegepraksis

53% af specialleegerne har svaret at de er informeret godt eller meget godt
om formalet med CVI, 64% at de er blevet informeret godt eller meget godt
om, hvordan der henvises via CVI. Derudover mener 51% at de er blevet in-
formeret godt eller meget godt om, hvordan de kommer i kontakt med CVI.

Tabel 2: Hvordan vurderer du, at du er blevet informeret om forméalet med CVI, hvordan
du kommer i kontakt med CVI, og hvordan der henvises via CVI?
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4.1 Respondenternes kommentarer til information om CVI
Kommentarerne til information om CVI, omhandler falgende:

a. Behov for forbedret information, herunder forslag om hjemmeside med
CVlernes telefonnumre, optageomrader, info om korrekt visitation (behand-
lingsoversigt), angivelse af frit valg, undtagelser mv..

b. Integration af CVI i leegesystemer via postnr..



¢. Information via PLO.



5. Henvisningsproces

Respondenterne er blevet spurgt om deres vurdering af de elementer i
henvisningsprocessen, der haenger sammen med CVI. Der blev spurgt
til, hvorvidt etablering af CVI har gjort det nemmere eller sverere at
henvise

Almen praksis

Starstedelen af alment praktiserende laeger synes det er blevet nemme-
re at henvise efter etablering af CVI — henholdsvis 71% for akutte hen-
visninger og 84% for elektive henvisninger.

Specialleegepraksis

For bade akutte og elektive henvisninger mener 39% at det er blevet
sveerere at henvise. Dog har ca. 30% svaret, at de mener det er blevet
nemmere at sende elektive henvisninger, mens det er 14% for de akutte
henvisninger.

En del specialleger har ikke akutte henvisninger, hvilket kan forklare
at der er en del, der har svaret ikke relevant for akutte henvisninger
samt forklare, hvorfor resultatet er ringere for de akutte henvisninger.

120%
Tabel 3: Er det blevet nemmere eller sveerere at sende henvisninger
siden etableringen af CVI?
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6. Tidsforbrug pr. praksis pr. hen-
visning

Almen praksis
De alment praktiserende laeger vurderer generelt, at tidsforbruget pr. henvis-
ning er reduceret bade for elektive henvisninger og akutte henvisninger. An-
delen af alment praktiserende leeger der mener, at tidsforbruget er blevet
mindre er saledes 65% for elektive henvisninger og 54% for akutte henvis-

ninger.

Speciallegepraksis
34% af de praktiserende specialleeger vurderer, at de bruger mere tid pr. elek-
tiv henvisning, og 28% at de bruger mere tid pr. akut henvisning. 47% mener
at tidsforbruget er uaendret for akutte henvisninger og 43% for elektive hen-

visninger.
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7. Fejl-henvisninger

Laegerne blev spurgt om de vurderer, der er kommet flere eller faerre fejl-
henvisninger siden etablering af CV1 eller om antallet er ugendret.

Med hensyn til spgrgsmalet til fejl-henvisninger er der — igen — en tendens til,
at de alment praktiserende laeger vurderer etableringen af CVI mere positivt
end speciallaegerne(tabel 5).

Der er endvidere flere leeger — bade alment praktiserende laeger og praktise-
rende speciallaeger, der mener, der er kommet flere elektive fejl-henvisninger
end akutte fejl-henvisninger.

Der skal dog tages hgjde for, at dette spgrgsmal generelt kan veere sveert for
henvisende laeger at vurdere, og derfor er der ogsa en del leeger, der har sva-
ret, at de ikke kan vurdere dette eller at det ikke er relevant.

Almen praksis

25% af de alment praktiserende lzeger vurderer der er kommet feerre akutte
fejl-henvisninger og 23% vurderer, der er feerre elektive fejl-henvisninger.
Mens der kun er 7% af de alment praktiserende laeger, der mener der er
kommet flere akutte fejl-henvisninger, sa er der 23% der mener der er kom-
met flere elektive fejl-henvisninger.

Speciallegepraksis

Iseer for elektive henvisninger vurderer de praktiserende speciallaeger, at der
er kommet flere fejl-henvisninger. Saledes har 53% af de praktiserende spe-
ciallzeger svaret, at der er kommet flere elektive fejl-henvisninger.

Tabel 5: Har du oplevet, at flere eller feerre patienter er blevet
henvist til den forkerte afdeling, siden CVI blev etableret?
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8. Hvilken CVI skal kontaktes?

Der blev spurgt til om det altid er klart, hvilken CVI henvisningen skal sen-
des til — henholdsvis for akutte og elektive henvisninger. Resultatet er bedst
for elektive henvisninger (Tabel 6). Her er det patientens bopeel der afgaer,
hvilken CVI henvisningen skal sendes til. Ved akutte henvisninger er det der-
imod opholdsadressen der afgar det, samtidig med at der altid skal ringes til
CVI inden afsendelse af elektronisk henvisning.

Samlet set svarer 32 % af almen praksis og og 41 % af specialleegepraksis, at
det ikke altid er klart, hvilken CVI der skal kontaktes, lidt flere for akutte end
elektive henvisninger.

Almen praksis

67% af de alment praktiserende laeger har svaret, at det altid er klart hvortil
henvisningen skal sendes for elektive henvisninger, og for akutte henvisnin-
ger (hvor der skal ringes til CVI) har 58% af de alment praktiserende leeger
svaret, at det altid er klart. For elektive henvisninger mener 32%, at det ikke
altid er klart, hvortil henvisningen skal sendes, og for akutte henvisninger er
tallet 41%.

Speciallegepraksis

63% af de praktiserende speciallaeger har svaret, at det altid er klart hvortil
der skal sendes elektive henvisninger. For de akutte henvisninger er det 43
%.

Tabel 6: Er det altid klart, hvilken CVI du skal
kontakte ved en henvisning?
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9. Uklarhed om kontakt til CVI

Laegernes kommentarer til om det altid er klart hvilken CVI der skal kontak-
tes, viser at budskabet om, at det altid er til den lokale CVI (for henholdsvis
bopzls- og opholdsadresse) ikke er kommet ordentligt ud. Felgende omrader
oplyses at veere arsag til tvivl:

1. Henvisninger pa tveers af planomrader til specialfunktioner (komplekst
hvilken CVI, der skal kontaktes, hvor er specialet, flytninger og afdelingsfu-
sioner gar det sveerere at fa overblik)

2. Henvisninger til kompliceret sygdom/uklare diagnoser

3. Henvisninger af patienter i graeense-zoner mellem planomrader (hvor pati-
enten bor fx i en kommune der er delt mellem planomrader)

4. Hyppige funktionsflytninger, fusioner

5. Henvisninger til bestemte afdelinger/specialer - der naevnes specialer hvor
visitationen adskiller sig fra planomrade-inddelingen, eller der er serlige ret-
ningslinjer for akutte og elektive patienter —fx paediatri, obstetrik, gre-nase-
hals afd.neurologi, urologi, nefrologi, rygpatienter, maligne lymfomer, sub-
akut geriatri, kardiologi.

Desuden navnes i kommentarerne tilfelde med kompliceret sygdom; patien-
ter med uklare diagnoser der er i elektivt forlgb ét sted og skal indleegges
akut i et andet planomrade/andet hospital, og der naevnes at patientens frie
valg af sygehus kan blive overset.
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10. Telefonbetjening

Respondenterne blev spurgt om deres vurdering af svartid og serviceniveau i
telefonbetjening hos CVI.

Svartid

Der blev spurgt til leegernes vurdering af telefonsvartiden hos CVI. En del
speciallzeger har ikke akutte henvisninger, hvorfor hele 47 % har angivet at
de ikke kontakter CV1 telefonisk.

Almen praksis
64% af de alment praktiserende leeger mener svartiden er tilpas, mens 35%
mener den er for lang.

Speciallzegepraksis

Generelt er der mange specialleeger (47%), der ikke ringer til CVI1. 36% me-
ner svartiden er tilpas og 17% at svartiden er for lang. Saledes angiver ca. 2/3
af de der ringer til CVlerne, at svartiden er tilpas.

Tabel 7: Hvordan vurderer du svartiden i telefonbetjeningen hos CVI?

100% -
90%

80% -

70%

60%

™ Har ikke ringet til CVI
50%
B Tilpas
40%
B Forlang
30% -
20%

10%

0% -

Almen praksis Speciallaegepraksis

16



Serviceniveau i telefonbetjeningen
Serviceniveauet i telefonbetjeningen vurderes generelt meget positivt — bade
af de alment praktiserende lzeger og de praktiserende specialleger (tabel 8).

Almen praksis
97% vurderer, at serviceniveauet er godt eller meget godt.

Speciallzegepraksis
71% vurderer, at serviceniveauet er godt eller meget godt.

Tabel 8: Hvordan vurderer du serviceniveauet i telefonbetjeningen hos
cvI?
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Omstilling fra CVI1 til CVI
Almen praksis
50% af de alment praktiserende lzeger mener det fungerer godt eller meget

godt, nar de skal stilles om fra en CVI til en anden.

Speciallegepraksis

Ogsa dette spargsmal er irrelevant for en stor del af de praktiserende special-
leeger, da mange ikke har akutte henvisninger. Det skal bemaerkes at 58% har

svaret at spgrgsmalet ikke er relevant.

Tabel 9: Hvordan fungerer det, nar du stilles omtil en
anden CVI?
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11. Information fra CVI

Overordnet er der en tendens til, at de alment praktiserende laeger er mere til-
fredse end specialleegerne med den information CVI giver om kontakt til en
lzege pa modtagende afdeling, bestilling af patienttransport og det enkelte
henvisningsforlgb.

Almen praksis

Blandt de alment praktiserende laeger er der over 70% der svarer, at CVI gi-
ver den ngdvendige information om, hvordan man far kontakt til en leege pa
modtagende afdeling.

Specialleegepraksis
En del af specialleegerne (43%) svarer ikke relevant til dette spargsmal.

Tabel 10: Vurderer du at CVI giver dig den ngdvendige
information om, hvordan du far kontakt til en laege pa
modtagende afdeling?
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Pa spgrgsmalet om, hvorvidt CVI giver den ngdvendige information om be-
stilling af patienttransport er tendensen den samme (tabel 11). De alment
praktiserende laeger er overordnet tilfredse (92%). Med hensyn til patient-
transport har 58 % af speciallaegeree svaret i kategorien "irrelevant”.
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Tabel 11: Vurderer du, at CVI giver dig den ngdvendige information om
bestilling af patienttransport?

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt CVI giver ngdvendig information om det enkel-
te henvisningsforlgb har 78% af de alment praktiserende laeger svaret positivt
(Tabel 12). 34% af specialleeger har svaret, at spgrgsmalet er irrelevant, og
50% finder at der kun i mindre grad eller slet ikke informeres om henvis-
ningsforlgbet.

Tabel 12: Vurderer du, at CVI giver dig den ngdvendige information om
det enkelte henvisningsforlgb?
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Information fra CVI

Kommentarer fra leegerne omhandler primart disse temaer:

1. CVI fungerer godt (CVI er godt og effektivt, tidsbesparende kun at skulle
henvise til et sted)

2. Usikkerhed om rette mal for henvisningen (Henvisninger der sendes til an-
den afdeling, selvom gnsket afdeling er oplyst)

Desuden er fglgende emner reprasenteret:
Specialer hvor undtagelse gnskes - Dermatologi- plastikkirurgi, @re-Nase-
Hals, @jen-specialet

@vrige (ventetid, bedre uddannelse, forvirring om rgntgenhenvisninger,
uenighed mellem afdelinger og CVI (fx neurologi), savner kollegial sparring,
svert at spore en allerede sendt henvisning)

Samlet viser kommentarerne, at der er stor tilfredshed med den betjening
CVI giver. Dog gnskes der for nogle bestemte specialer en undtagelse for
CVI, og en bedre feedback omkring, hvilken afdeling CV1 forventer, at pati-
enten henvises til.
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12. Forskelle mellem CVlerne

Laegerne blev spurgt, hvilken somatisk CV1 de sender flest henvisninger til.
Besvarelserne fordeler sig sadan pa respektive CVler:

CVI Byen (BBH) 125 27,1%
CVI Midt (Herlev) 131 28,4%
CVI Nord (Hillergd) 81 17,5%
CVI Syd (Hvidovre) 125 27,1%

Forskelle mellem CVI i forhold til samlet indtryk

Af de leger der sender flest henvisninger til CVI Nord og CVI Syd har hhv.
94% og 91% svaret, at det samlede indtryk af CVI er enten godt eller meget
godt. For CVI Midt og CVI Byen har hhv. 85% og 75% svaret, at det samle-
de indtryk er meget godt eller godt.

Tabel 13: Hvordan er dit samlede indtryk af CVlerne?
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Nemmere/svarere at henvise

Pa spgrgsmalene til om det er blevet nemmere at henvise er der en tendens
til, at leeger der sender flest henvisninger til CVI Nord og dernzast CVI1 Syd er
mest positive. Resultatet ses i tabel 14, fordelt pa elektive og akutte henvis-
ninger. Hvor der er svaret "Ikke relevant” er disse svarer udeladt.

For CVI Syd og CVI Byen er der en tendens til, at flere leeger vurderer at
med hensyn til de elektive henvisninger er det blevet nemmere at sende,
mens knap s mange vurderer det er blevet nemmere at sende akutte henvis-
ninger. For CVI Nord er vurderingen af de akutte og elektive nasten ens,
men det for CVI Midt fremgar at der er flere (knap50%) der vurderer det er
blevet nemmere at sende akutte henvisninger, mens kun ca. 15% vurderer det
er blevet nemmere at sende elektive henvisninger.

Tabel 14: Har CVI gjort det nemmere,

svaerere at sende henvisninger?
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Tidsforbrug pr. henvisning

Med hensyn til tidsforbrug pr. henvisning er der ogsa en tendens til, at de le-
ger der oftest anvender CVI Nord vurderer, at tidsforbruget er mindre pr.
henvisning. Ogsa de lzeger der anvender CVI Syd oftest er positive, mens lae-
ger der anvender CVI Midt og CVI Byen er knap sa positive mht. tidsforbru-
get. Hvor der er svaret "lkke relevant” er disse svar udeladt.

Tabel 15: Har etableringen af CVI haft betydning for tidsforbruget pr.
henvisning i din praksis?
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90%
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60% -
50% 7
40%
30% -
20%
10% -
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™ Bruger mindre tid
B Uzndret tidsforbrug

M Bruger mere tid

CVI Byen|CVI Midt|CVI Nord| CVISyd |CVI Byen| CVI Midt| CVI Nord| CVI Syd

Akutte henvisninger Elektive henvisninger
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Telefonbetjening

Med hensyn til telefonbetjeningen, er der en tendens til, at leegerne vurderer
CVI Nord og CVI Syd en smule mere positivt end CVI CVI Byen og CVI
Midt. Mht. svar tid har CVI Nord og CVI Syd begge resultater pa knap 80%
der vurderer at svartiden er tilpas. CVI Midt og CVI Byen ligger lidt lavere
pa omkring hhv. 50% og 35% der vurderer at svartiden er tilpas.

Serviceniveau vurderes godt eller meget godt af over 90% af laegerne for ba-
de CVI Midt, CVI Syd og CVI Nord. CVI Byen ligger lidt lavere pa omkring
85% der vurderer, at serviceniveauet er godt eller meget.

Med hensyn til omstilling fra CVI, er der knap 60% af de leeger oftest bruger
CVI Syd der vurderer, at det fungerer godt eller meget godt, mens det for
CVI Nord er ca. 50% og CVI Byen ca. 45%. CVI Midt ligger lidt lavere, idet
ca. 32% mener omstilling fra CVI til CVI fungerer godt eller meget godt.

100% 1
80% T
70% 13%

60% |
B Cvisyd
VI Nord 50% 1
M CVI Midt 20% -
M CVIByen
30%
20%
10%
0% 1

Harikke | Megetgodt| Darligt eller Megetgodt Darllgteller Ikke
ringettil CVI| eller godt meget eller godt meget relevant
darligt darligt

Forlang Tilpas

Svartid Serviceniveau Omstilling fra CVI til CVI

Tabel 16: Hvordan vurderer du svartid og serviceniveau i telefonbetjeningen hos CVI?
Hvordan fungerer det, nar du skal stilles om til en anden CVI?

Telefonbetjening

Laegernes kommentarer til telefonbetjeningen hos CVI kredser overordnet
om tre temaer:

1. Spidsbelastningstidspunkter med kg/ventetid
2. Ros til serviceniveau og ekspedition
3. Omstilling til anden CVI

Det tema der veegter tungest er spidsbelastningstidspunkter hos CVI. Eksem-
pelvis udtrykker en laege folgende:
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’Svartiden pa telefonerne er uacceptabel lang [...] Godt nok pa det mest be-
lastede tidspunkt (typisk omkring middag) men det er meget sveert at veere
talmodig nar man sidder med en melding om pt. til kersel 1-2. Vi har flere
gange overvejet at ringe 112 i stedet og vi er ikke nogen tgsedrenge. perso-
nalet er trods det urimelige arbejdspres altid sade og effektive, men jeg gad
nok vide hvad deres blodtryk er efter en arbejdsdag.”

Desuden tyder kommentarerne pa, at selvom muligheden er til stede, sa er det
ikke altid, at legerne bliver tilbudt omstilling til anden CVI. Nogle lager er
ikke klar over, at muligheden er der:

"Direkte omstilling til relevant CVI, hvis man far den forkerte.”

Og en anden laege skriver falgende:
”Man bliver ikke stillet om til en anden CVI, men kan f& nummeret oplyst.”

Derudover er der falgende kommentarer:

- Uddannelse/forbedret viden hos personalet. Der navnes behov for forbedret
medicinsk viden, forslag om, at medarbejdere specialiseres inden for bestem-
te specialer.

- @vrige. Der navnes problematisk visitation til RH, undga omstilling til
vagthavende, prioritet af akutte henvisningskald, gnske om at kunne blive
stillet tilbage efter leegekonference.

Samlet viser leegernes kommentarer, at der er forbedringspotentiale serligt

inden for omraderne svartid/spidsbelastningstidspunkter, viden om bestemte
specialer og omstillingskultur.
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13. Handtering af kraeft- og hjerte-
pakker

CVI Nord og CVI Midt vurderes mest positivt med hensyn til handtering af
kraeftpakker med vurderinger pa hhv. 75% og 65% positive. Herefter falger
CVI Syd og CVI Byen med vurderinger pa hhv. 58% og 48% positive. For de
to sidste skal det navnes, at der er en del irrelevante/ikke vurderbare (ca. 38-
40%).

Med hensyn til hjertepakker, er det spargsmalet om laegerne er infor-
meret/vidende om hjertepakkerne. Mellem 64-75% har svaret, at
spargsmalet ikke kan vurderes eller ikke er relevant. Andre undersg-
gelser viser i trdd med dette, at kendskabet til hjertepakker blandt prak-
tiserende laeger er ringe.

Tabel 17: Hvordan vurderer du, at CVI
handterer henvisninger til kraeftpakker?

100% T —
26%  20%

80% T—40% 38% —
Irrelevant/kan ikke
60% - vurdere
40% - B Darligt eller meget darligt
(]
20% B Godteller meget godt

0%

CVIByen CVIMidt CVINord CVISyd
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14. Opsamling af kvalitative kom-
mentarer

Afsluttende kommentarer

I slutningen af spargeskemaet havde leegerne mulighed for at komme med
generelle/supplerende kommentarer. Disse omhandler primeert fglgende 3
temaer:

1. CVI fungerer

Falgende citater understreger det generelle indtryk fra evalueringen af, at
langt de fleste leeger er meget tilfredse og positive overfor etableringen af
CVlerne:

jeg er meget glad for CVI, det har gjort hverdagen lettere og man skal bru-
ge meget mindre tid pa at lede efter telefonnumre og andet tidsspilde™

[.]

”Det har veeret en klar forbedring med oprettelsen af CVI. Tidligere blev vi
omstillet fra det ene til det andet eller 3. hospital ved akutte indlaeggelser.

[-]

’Det har veeret en kolossal lettelse ikke at blive stillet om i en uendelighed
far man endeligt fik fat i den relevante afdelings ansvarlige leege. Denne pro-
blematik har tidligere medfart, at man endte med at sende patienten afsted
med besked til ambulancen om at aflevere pt. i den akutte modtagelse — ikke
optimalt for nogen af parterne.”

2. Spidsbelastningstidspunkter for akutte henvisninger (kl. 8-10, 12-13)
Uacceptabelt med lang ventetid pa akutte henvisninger (ngd.nr. hvis ikke det
fungerer, bedre bemanding pa bestemte tidspunkter, prioritering af opkald.)

3. Flere undtagelser for at sende henvisninger via CVI - For bestemte spe-
cialer er CVI ikke en fordel, men i vaerste fald en forsinkelse. Her kan fx
naevnes henvisninger til hudafdelinger/plastikkirurgi mv.

Alti alt, er det centrale i den kvalitative del, at der ber ske tilpasninger ifht.:
- Telefonventetid pa bestemte tidspunkter

- Oplaering af personale (i fht.. medicinske udtryk, funktionsplacering og
leesning af henvisninger)

- Omstilling til andre CVler,

- Undtagelser for CVI for bestemte specialer og

- Information om CVI - online, hjemmeside, integration i leegesystemer).
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15. Forskelle mellem forskellige ty-

per af specialleegepraksis

I alt har ca. 120 privat praktiserende specialleeger besvaret undersggelsen.
Resultaterne ses ovenfor med hensyn til sammenligning mellem almen prak-

sis 0g specialleegepraksis.

Antallet af praktiserende specialleeger der har besvaret undersggelsen er for-
holdsvist lavt set i forhold til, hvor mange privat praktiserende speciallager,
der er i Region Hovedstaden (117 af ca. 500). Fordeling pa specialer ses her:

Respondenter
Anastesiologi 3
Barne- og Ungdoms- 1
psykiatri
Dermato-venerologi 12
Diagnostisk radiologi 0
Gynakologi og obste- 16
trik
Intern medicin 11
Kirurgi 12
Neurologi 8
Oftalmologi
Ortopadisk kirurgi 4
Otologi 10
Patologisk anatomi 0
Plastikkirurgi 4
Psykiatri 12
Peediatri 3
Reumatologi 12
I alt 117

Procent
2,6%
0,9%

10,3%
0,0%
13,7%

9,4%
10,3%
6,8%
7,7%
3,4%
8,5%
0,0%
3,4%
10,3%
2,6%
10,3%
100,0%
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Pa grund af de lave svartal skal konklusioner drages med varsomhed. Derfor
er i nedenstaende tabel kun medtaget de specialer hvor 7 eller flere har besva-
ret spgrgsmalet om det samlede indtryk. Generelt markerer det rade et nega-
tivt samlet indtryk, mens det bla angiver et positivt samlet indtryk.

Tabel 18: Hvordan er dit samlede indtryk af CVlerne?

B Dirligt eller meget darligt

B Godt eller meget godt

For hhv. dermato-venerologi og otologi er der flere negative end positive be-
svarelser, hvilket kan tyde pa, at der her opleves det ringeste udbytte af CVI.

Ogsa inden for oftalmologi, gynakologi og obstetrik samt neurologi har over
40 % et negativt indtryk af CVI.
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16. Laegevagten

Samlet indtryk af CVI

96% af vagtlegerne har et positivt samlet indtryk af CVI (tabel 19). Der er
naesten ingen forskel hvad angar de enkelte CVler.

Tabel 19: Hvordan er dit samlede indtryk af

CVlerne?
100% 26
80% T —
60% T — | = Darligtell
D69 DGO D6% D79, arligtellermeget

‘2‘82//0 — | daligt

b +— ||

0% . . . B Godt eller megetgodt

CVvI CVvI CVI CVISyd
Byen Midt Nord

Nemmere / sveerere at henvise efter CVI
81% af vagtleegerne mener det er blevet nemmere at henvise siden etablering

af CVI.

Hvilken CVI kontaktes?
52% af vagtleegerne har svaret, at det ikke altid er klart, hvilken CVI der skal
kontaktes.

Uklarheden om hvilken CVI1 der skal kontaktes, viser sig tydeligst for omrade
Byen (Tabel 19). Af de vagtleeger der sender flest henvisninger til CVI Byen
har 59% svaret, at det ikke altid er klart, hvilken CVI der skal kontaktes.

Tabel 19: Er det altid klart, hvilken CVI du skal
kontakte?

100%
80%
60% Ikke relevant
40% B Nej
20% " Ja
0% ' ] ;

CVI Byen CVI Midt CVI Nord CVI Syd

Leegevagtens vurdering af telefonbetjening
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Generelt vurderer 66% af vagtleegerne at svartiden hos CV1 er tilpas. Svartid
vurderes bedst af de leeger der bruger CVI Nord primeert (knap 80%), mens
svartid vurderes ringest af de vagtleeger der primart bruger CVI Byen (knap
50% svartiden er tilpas).

Tabel 20: Hvordan vurderer du svartiden i
telefonbetjeningen hos CVI?

100%

80%

60%

40% & Ikke ringet til CVI

20% M Tilpas

0% B Forlang
CVI Nord ’ CVI Syd
Svartid

CVI Byen CVI Midt

Med hensyn til serviceniveau vurderes alle fire CVler meget positivt. Over
95% af vagtleegerne mener, at serviceniveauet hos CVI er godt eller meget
godt.

Med hensyn til omstilling fra CVI til CVI har 64% vurderet, at det fungerer
godt eller meget. CVI Syd vurderes bedst. 81% af de vagtleeger der oftest
bruger CVI Syd svarer, at det fungerer godt eller meget godt med omstilling
til anden CVI.

Tabel 21: Hvordan vurderer du serviceniveau i telefonbetjening?
Hvordan fungerer, nar du skal stilles om til en anden CVI?
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Serviceniveau Omistilling fra CVI til CVI
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Information fra CVI

Generelt vurderer over 70% af leegerne at CVI giver den ngdvendige infor-
mation om, hvordan man far kontakt til en leege pa modtagende afdeling. De
leeger der oftest bruger CVI Midt vurderer dette lidt ringere end de gvrige.

Information om patienttransport vurderes generelt godt. Over 90% af vagtlee-
gerne vurderer, at CVI giver ngdvendig information om bestilling af patient-
transport.

Over 80% af vagtleegerne mener, at CVI giver dem ngdvendig information
om det enkelte henvisningsforlgb.

Tabel 22: Vurderer du, at CVI giver dig den ngdvendige information
om, hvordan du far kontakt til en lege pa den modtagende
afdeling, bestilling af patienttransport og det enkelte henvisningsforlgb?
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Detenkelte
henvisningsforlgb

Kontakt til laege pa
modtagende afdeling

Patienttransport

Opsamling pa laegevagternes kommentarer:

Laegevagternes kommentarer kredser primert om fglgende tre temaer (med
eksempler pa kommentarer i kursiv):

1. Lang ventetid pa spidsbelastningstidspunkter
"Perioder med for lang ventetid i telefonen pa CVI. Evt. flere ansatte. Kun 1
central CVI og dermed kun 1 tIf. nr. for hele regionen.”

2. CVI fungerer godt
”Generelt overordentligt tilfreds med CVI. Venlig og imgdekommende betje-
ning. Det har generelt gjort arbejdet som vagtleege nemmere.”

3. Kun én CVI
”Sa fa CVler som muligt. Sa fa specialaftaler som muligt: Fx om man skal i
kontakt med vagthavende far henvisning.”

Derudover naevnes i de gvrige kommentarer:
- Behov for personaleuddannelse, varieret kendskab til kliniske funkti-

oner og udtryk
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@nske om elektronisk info om CVI, integration af CVI i leegesyste-
met, epi-kriser

Respekt/viden om frit valg af sygehus

For lang ventetid hos transportfirma

Manglende tilbud om omstilling til vagthavende.

Efterlysning af bookingsvar og mulighed for at vedhafte filer.
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