Leegevagtens forarsberetning 2025

Det er ikke helt let at blive ved at skrive disse halvarlige beretninger. Vagten kgrer faktisk ganske udmaerket,
og det er ikke mange tilbagemeldinger der kommer fra PLO-lszeger om vagten.

Jeg taenker, det skyldes, at vi fortsat kan tilbyde vagtfrihed, og at det efterhanden kun en et mindretal af
klinikejere, der deltager i vagten. Hovedparten af vagterne varetages af uddannelseslaeger og andre almen
medicinere uden dagtidsydernummer.

Det kan jo til tider godt fa én til at teenke, “om det overhovedet er besvaeret vaerd”, at vi i den vestlige del af
Danmark stadig driver leegevagten pa PLO-hander, hvor PLO-klinikejere ultimativt er forpligtede til at
varetage vagten.

Jeg er dog af den overbevisning, at det fortsat beskytter os (i nogen grad) mod det evige pres, der er pa at
udvide vores abningstider, som ses i Lovpakke 2B (forstaelsespapirer eller ej).

Samtidigt ses ogsa i nedenstaende uddrag af Danske Regioners hgringssvar vedr. Lovpakke 2B, at deres
gnskescenarie er bade ledelse og forpligtigelse;

“Danske Regioner konstaterer, at praktiserende lzegers forpligtigelse til deltagelse i den akutte
laegebetjening udover dagtid ikke fremgdr af lovforslaget.

Danske Regioner er enig i, at det skal vaere op til regionen at traeffe beslutning om, hvordan
laegevagtstilbuddet skal organiseres, men finder ligeledes, at forpligtigelsen til at deltage i
laegevagtsordningen for almenmedicinske specialleeger bgr fremgé af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af
basisopgaven for det almenmedicinske tilbud.”

Fgj for en ulykke teenker jeg om ovenstaende, det vil naeppe gge lysten at blive klinikejer!
Sa - sa laenge det er muligt, taenker jeg, at vi star os godt med at fastholde vagten 16-23 med de
udfordringer, det giver i overgangene kl. 23.00, som ogsa nyligt skrevet ud pa vagtbytte.dk.

Dog ma man sige, at Den Regionale Natordning gar fint (ingen taler dog som vanligt om, hvad noget koster),
og med den massive tilstrgmning af nye laeger, (som jo skal have noget at lave), sa kan man frygte, at nogle
pa et tidspunkt far lyst til at drive hele vagten - nar man fgrst har gvet sig feerdig pa natten...

Den tid den sorg....eller glaede for nogle.

Samtidig ggr ovenstaende betragtninger, at omend vi ser pa, om vi kan smidigggre nogle af overgangene k.
23.00 primaert af hensyn til patientsikkerhed og arbejdstilfredshed, sa nudger vi mere, end vi presser pa i
vores samarbejdsfora. Drgmmen kunne vaere adgang til at booke i natordningens konsultationer fra kl.
23.00, sa vi havde mere sikkerhed for at blive feerdige til omkring kl. 23.00. Det kan fgles som “spild af liv” at
sidde og vente (gratis) for leenge pa en patient efter kl. 23.00.

Det var lidt politiske tanker. Konkret fra det sidste halve ar kan naevnes, at vi har indfgrt
kompensationshonorar (1.000 kr.) for at have fase 1 samt introleeger med pa de obligatoriske besggsvagter.
Vi haber, det har gjort det lidt lettere at fa uddannet vores kommende kolleger i vagtarbejdet.

Jakob Ravn
Formand for Laegevagtudvalget



