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Introduktion

| overenskomsten for almen praksis forpligtes den praktiserende laege til at vaere telefonisk
tilgeengelig samlet set mindst en time dagligt." Alligevel er der forskellige mader at organisere sig
pa nar det kommer til telefonkonsultationer.

Omkring 85% af danskerne er arligt i kontakt med deres alment praktiserende lzege og mere end
halvdelen af befolkningen (55%) havde telefonisk kontakt med deres praktiserende lege i 2013. |
faktiske tal svarer det gennemsnitligt til to telefonkontakter pr. borger pr. ar.’

| en tid hvor de praktiserende laeger bliver feerre mens der imidlertid bliver flere patienter og
dermed stgrre efterspgrgsel pa konsultationer,® er laegetid en mangelvare. Et oplagt spgrgsmal er
sa, hvordan udnyttes tiden bedst og hvordan far man mest sundhed ud af
tiden? | Storbritannien har man indfgrt telefonkonsultationer for at imgdese en stor efterspgrgsel
pa tider samme dag. Et studie fandt at indfgrsel af laegevisiterede akuttider, hvor alle patienter
som ringede ind og bad om en tid samme dag i stedet blev ringet op af laegen senere, resulterede i
39% faerre konsultationer set over et ar.* Desuden fandt man en hgj grad af patienttilfredshed ved
denne organisation.

McKinstry et al. finder ogsa, at telefonkonsultationer primaert sparer leegetid hos patienter som
gnsker tid samme dag, men at det sekundzert kan resultere i gget arbejdsbyrde, da disse patienter
havde flere konsultationer i ugerne efterfglgende, sammenlignet med de som blev set af laegen
samme dag.’

Reinier A de Groot et al. fandt at ved omorganisering af telefonkonsultationer, reduceredes
leegens arbejdstid ved telefonen med 39%. Omlaegningen skete fra et system med direkte adgang
til leegen i telefontiden, til et “call-back system” hvor opkaldene blev besvaret af
praksisassistenter. Opkaldene blev enten handteret og afsluttet af praksisassistenterne, eller hvis
det ikke var muligt, sat pa til ringe-tilbage-tider (fremover benzavnt RT). Pa trods af at leengden af
de enkelte samtaler steg, faldt den samlede arbejdsbyrde med 39%.°

Vores hypotese er, at mindre eller ingen skemasat laegetelefontid reducerer arbejdsbyrden og
frigiver mere tid for den enkelte lzege til at se flere patienter i konsultationen.

Formal

Den overenskomstmaessige aftale om lzeegernes tilgaengelighed pr. telefon lgses i de fleste
praksisser ved skemalagt telefonkonsultation (fremover benaevnt TK).

Vi vil med denne opgave via audits i vores uddannelsespraksisser prgve at belyse, hvor mange af
opkaldene i TK der udelukkende er af leegefaglig karakter. Herunder hvor mange der kraever
laegehandtering i telefonen og hvor mange der kan handteres pa alternativ vis via personale eller
e-mail.

Med baggrund i disse data vil vi beregne, hvor meget tid der bruges ved telefonen, og hvor meget
tid der kan spares ved omlaegning af telefontiden.

Ud fra vores resultater og andre undersggelser vil vi vurdere de forskellige muligheder for at
organisere telefonkonsultationen i praksis.



Metode

Vi har foretaget en audit af effektiviteten ved telefonkonsultationer i vores tre
uddannelsespraksisser.

Praksisbeskrivelse
Vi er tilknyttet tre vidt forskellige kompagniskabspraksisser, benaevnt praksis A, B og C, i forhold til,
hvordan TK organiseres, idet der er afsat hhv. 1 times, % times og ingen TK dagligt (se tabel 1).

TK Faste leger  Uddannelses- Vikarer Personale Tilknyttede
leger patienter
kl. 08.00-09.00 3 (kompagni- 1 spl.
1 1 4.7
3-4 leger skabspraksis) 2 sekr. >3
4 (delepraksis 2 spl.
& Ofigeo_gf'ao med 3 1 0,5 2 sekr. 4.900
g ydernumre) 0,5 stud.med.
3 (delepraksis 2 spl.
Ingen med 2 1 0 1 sekr. 3.552
ydernumre) 0,5 stud.med.

Tabel 1. Praksisbeskrivelse. (spl. = sygeplejerske, sekr. = sekretaer)

| praksis A sidder alle laeger pa naer én ved telefonen i TK. Kun to leeger i praksis B sidder ved
telefonen. | praksis B er TK organiseret saledes, at opkaldene bliver visiteret og til dels handteret
af 1-2 personaler (sekretaerer, sygeplejersker og stud.med.). | praksis C sidder sekretzer og/eller
stud.med. ved telefonen og handterer mest muligt og kan ved behov fa lzegen til at ringe tilbage.

Dataudtraek fra §87

Vi har sammenlignet de enkelte praksissers §87-data fra 2017. Der er siden da ikke andret pa
organiseringen af dagsprogrammet for de tre praksisser. Data fremgar af nedenstdende tabel
(tabel 2). Man kan se at de tre praksisser ligger meget ens ift. antal konsultationer,
telefonkonsultationer og e-mails pa trods af den forskellige organisation.

Praksis A Praksis B Praksis C

Dagsrelaterede ydelser
(% forskel mellem -7,8 +6,69 +5,10
praksis og region

Konsultationer

(0101) pr. sikrede 3.0 3,51 3,76
Telefonkonsultationer

(0201) pr. sikrede 13 1.25 1,45

E-mailkonsultationer 0,9 1,05 0,95

(0105) pr. sikrede
Tabel 2. §87 statistik fra 2017.

Udvikling af spgrgeskema

Vi har til undersggelsen udformet et spgrgeskema til afdeekning af, hvordan TK bruges i vores tre
praksisser, og hvor mange af henvendelserne der var leegefagligt relevante (se bilag 1). Vi sggte
svar pa, om TK kun kunne handteres af en laege i telefonen eller alternativt kunne handteres ved
andet personale eller pr. e-mail. Desuden gnskede vi at undersgge tidsforbruget pa TK for at se,



hvor stor en del af den afsatte tid lsegerne faktisk talte i telefon. Ydermere spurgte vi til om
henvendelsen var akut, defineret som noget der kraevede handtering samme dag, for at afdeekke
andelen heraf.

Skemaet blev forud testet i klinikken en enkelt dag for at vurdere, om det var overskueligt og
entydigt at anvende samt om der var tilstraekkelig tid til at udfylde det. Laegerne ved telefonen
udfyldte skemaet den ene dag og kom med feedback. Efterfglgende justerede vi skemaet med
tilfgjelse af anfgrsel af kontaktarsagen, for bedre at kunne vurdere indholdet af kontakterne.

Inden brug blev der givet samme mundtlige instruktion til alle leeger i brug af skemaet.
Instruktionen var pafert spgrgeskemaet.

Ved praksis B, hvor TK bliver visiteret af praksispersonale, har vi desuden faet personalet ved
telefonen til at svare pa, hvor mange henvendelser de selv handterede og afsluttede uden at stille
videre til laagen samt hvor mange af disse henvendelser der var akutte (se bilag 2).

For de samme tre dage har vi i praksis A, B og C opgjort maengden af RT. Vi har ikke medregnet RT
som var aftalt pa forhand mellem patient og laege, men kun dem hvor patienten henvender sig
samme dag med en problemstilling, som kraever at leegen henvender sig telefonisk.

Dataindsamling

D. 25., 26. og 28. september udfyldte samtlige laeger ved telefonen i praksis A og B skemaet.

Vi valgte ugedagene tirsdag, onsdag og fredag idet vi skennede, at undersggelsen ville veere mest
reprasentativ, hvis der indgik enten en mandag eller fredag, som vi anser som mere belastet i
forhold til antallet af henvendelser i forhold til gvrige hverdage.



Resultat

Praksis A, B og C er forskelligt organiseret, og tidsforbruget pa TK og RT er forskelligt. Praksis A har
lengst TK-tid og bruger derfor mest tid ved telefonen, og de har ogsa faerrest RT. Praksis B bruger
ikke naer sa lang tid ved telefonen, men har flere RT end praksis A. Praksis C har som ventet flest
RT (se diagram 1 og bilag 6: tabel 3).
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Diagram 1: Ugentlig samlet antal minutter pr. laege pa arbejde i praksis ved TK/RT.

| praksis A og B blev der dagligt handteret sammenlagt hhv. 34,67 og 12,33 pt. i TK. Dette svarer
til henholdsvis hhv. 13,0 og 7,4 pr. laege ved telefonen.

Legerne angav estimeret tidsforbrug for hver enkelt TK de handterede. Samlet giver det
gennemsnitligt 36,0 min dagligt pr. leege ved telefonen pr. dagfor praksis A ud af de
skemalagte 60 min og 14,67 min for praksis B ud af de 30 skemalagte min. Altsa blev kun
hhv. 60% og 49% af TK effektivt udnyttet.

Gennemesnitligt antal RT pr. dag for praksis A, B og C var hhv. 1, 2,33 og 6 (bilag 6: tabel 4).

Leegerne i praksis A og B vurderede at hhv. 51% og 46% af henvendelserne i TK var akutte,
defineret som noget der kraevede at blive handteret samme dag (bilag 6: tabel 5). Desuden
vurderede de at hhv. 52% (praksis A) og 27% (praksis B) af henvendelserne var problemstillinger,
som kun kunne lgses af en leege i telefonen og hhv. 29% og 59% kunne handteres ved gvrigt
personale alene.

Hvis personalet kunne konferere med en laege vurderedes det, at de kunne have handteret hhv.
18% og 10% i praksis A og B og hhv. 12% og 5% kunne have vaeret handteret via e-mail.

For at kunne sammenligne de tre praksisser, har vi beregnet tidsforbrug for hhv. TK og RT pr.
sikrede tilknyttet praksis (bilag 6: tabel 6).
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Diagram 2: Mulig tidsbesparelse i minutter ved omlaegning af TK.

For at beregne tidsbesparelse ved en eventuel omorganisering, bruger vi praksis C (model C) som
reference for, hvordan det kunne se ud, hvis man afskaffede TK og praksis B (model B), hvis man
reducerer TK og indfgrer visitation ved personale.

Vi antager at patienter tilknyttet praksis A og B, ville have samme frekvens af RT da de er
demografisk sammenlignelige (§87, tabel 2).

En mulig tidsbesparelse ved omlaegning til model C beregnes til 210 min. pr. leege pr. uge i praksis
A, og 30,4 min pr. laege pr uge i praksis B (diagram 2). Dette svarer til en besparelse pa hhv. 85%
og 60% af det samlede tidsforbrug pa telefonkonsultationer.

| spgrgeskemaet oplyste laegerne i praksis A, at 29% af opkaldene ville vaere kunnet handteret af
gvrigt personale. For at vurdere den mulige tidsbesparelse, som praksis A ville kunne opna ved at
omlaegge til praksis B’s model, antages at alle 29%, ville veere blevet handteret af det visiterende
personale. Sdledes kan der udregnes at praksis A ville spare 72 min. pr. lege samlet set (diagram
2).

Man kan desuden beregne, hvilke gkonomiske konsekvenser afskaffelse af telefontiden kan have.
Hvis vi antager, at man i stedet for én times TK ville have minimum 4 konsultationer, svarer det til
en indtjening pa mindst 569,76,- (jf. honorartabel pr. 1. oktober 2018). Der vil antaget vaere en
merudgift til en sekretzer ved telefonen den fgrste time pa estimeret 250,-. Hvis vi antager, at den
indtjening der ellers ville veere ved TK i stedet kommer ved at personalet handterer det samme
antal telefonkonsultationer og @vrige bliver handteret ved laeger i RT, forbliver det samlede
honorar ved telefonkonsultationer uaendret. Det vil som minimum betyde en merindtjening pa
319,76,- dagligt pr. lege.



Diskussion og perspektivering

Vores audit viser, at man ved omlaeggelse af praksis A til model C kan spare 210 min. pr. laege pr.
uge, svarende til en tidsbesparelse pa 85%. Vi finder at ca. halvdelen af henvendelserne bliver
vurderet som akutte og at kun omtrent halvdelen af tiden afsat til TK bliver udnyttet effektivt.

Ved beregninger finder vi at man minimum kan opna en gkonomisk gevinst ved at omlagge fra TK
til konsultationer pa omkring 320,- dagligt pr. leege.

Vi vurderer at de tre patientpopulationer kan sidestilles, idet der er tale om praksisser der ligger
forholdsvis naert geografisk og alle i mindre byer med antageligt sammenlignelig
patientsammensaetning i forhold til aldersgrupper, etnicitet og socialklasser. Ved sammenligning
af §87-udtrek er praksisserne ligeledes sammenlignelige mht. antal ydelser i form af
konsultationer, telefonkonsultationer og e-mail konsultationer.

Vi har forsggt at optimere spgrgeskemaet mest muligt ved test i klinikkerne inden brug, og mener
at vi kom frem til overskuelige skemaer, som vi desuden instruerede grundigt i brugen af.

Dataindsamlingen foregik kun over tre dage, som var udvalgt efter hvilke vi fandt mest
repraesentative. Hvis vi ikke har faet reprasentative dage med, vil vi fa hhv. under- og
overestimeret maengden af TK. Derudover er der ogsa sasonvariation, saledes at der er mere
travlt pa telefonen i influenzasason end i fx en sommerferie. Dette har vi ikke justeret for. Hos
praksis A og B hvor TK-tiden er fastlagt, vil det ikke have indflydelse pa vores beregninger, men i
praksis C har det indflydelse pa, hvor mange RT der er pr. dag, seerligt fordi disse stadig skal kunne
handteres i Igbet af dagen, uden at der er skemalagt tid til dette. | saerligt travle perioder vil dette
medfgre at leegens dagsprogram belastes tidsmaessigt, hvis der ikke er taget hgjde herfor ved
ekstra afsat tid til RT.

Pa to af undersggelsesdagene sad forfatterne selv med ved telefonen, men vi har valgt ikke selv at
indga i undersggelsen, hvorfor vi ikke har udfyldt skemaer. Vi taeller derfor heller ikke med som en
laege ved telefonen men stadig som veerende pa arbejde. Dette for at undga at vi kunne pavirke
resultatet af undersggelsen. Det fremstar derfor som om, at der var faerre leeger ved telefonen,
end der reelt var. Havde vi indgaet i undersggelsen, ville vi formentlig fremkomme med et endnu
stgrre tidsforbrug i gennemsnit for leegerne ved telefonen og dermed ogsa en stgrre mulig
tidsbesparelse.

| forhold til RT har vi medregnet dem, der blev handteret af forfatterne, da vi mener at det er mest
retvisende.

Ved gennemlaesning af skemaerne sa vi, at flere laeger for enkelte TK har sat flere krydser. Saledes
bade kryds ved "KUN ved laege i telefonen” og for samme pt. kryds ved "Ved e-mail” eller "ved
gvrigt personale”. | sadanne tilfeelde har vi valgt at se bort fra det fgrste kryds. Pa den made er
antallet af "KUN ved lzege i telefonen” for praksis A reduceret med 4 krydser. Dette betyder at det
fremstar, som om flere vil kunne handteres af gvrigt personale end der oprindeligt er krydset af,
saledes at tidsbesparelsen ved omlaegning fra modellen i praksis A til praksis B kan veere
overestimeret.

Ved de endelige udregninger bruger vi praksis C som reference for, hvor mange RT en praksis uden
TK har. Vi har undervejs korrigeret for antallet af patienter tilmeldt praksis. Hvis praksis C ikke er
repraesentativ. med antallet af RT, vil det naturligvis fgre til at man enten under- eller
overestimerer den mulige tidsbesparelse. Af §87-udtraekket (tabel 2) fremgar det, at praksis C ikke



skiller sig vaesentligt ud mht. antallet af telefonkonsultationer ift. regionsgennemsnittet. Det er
dog ikke muligt af udtraekket at se, hvor mange af disse konsultationer der foretages af hhv.
personale og laege, men vi har ingen grund til at antage at praksis C’'s personale adskiller sig
vaesentligt fra gvrige praksis ift. kompetencer.

| beregningerne af sparet tid ved omlaegning fra praksis A’s til praksis B’s model, har vi benyttet
den oplysning som praksis A anfgrte i skemaerne, nemlig at ca. 29% af henvendelserne vil kunne
handteres ved gvrigt personale. Forudsaetningen for at man saledes kan spare 72 min pr. uge sv.t.
29% af den samlede tid er, at praksis A udnytter hele telefontiden. Vi har ud fra skemaerne vist, at
de reelt bruger mindre tid ved TK end skemasat, hvorfor den samlede besparelse er et udtryk for
minimumsbesparelsen og formentlig er underestimeret. Dog er det daglige indtryk fra praksis A at
leegerne taler med patienter i hele TK og at varigheden af de enkelt TK er underestimeret.

Ved afskaffelse af TK er der mulighed for at se flere patienter i konsultationen. Dette vil give en
stgrre indtjening til praksis og mulighed for at nedbringe ventetiden pa konsultationer.

Det er pafaldende, at der er sa stor forskel pa praksis A og B, i forhold til hvor stor en andel af TK
der angives til at kunne handteres ved personalet alene, og hvor stor en andel der vurderes kun
kan lgses af en laege i telefonen. Saledes angives andelen der kan handteres af personale alene til
29% i praksis A mod 59% i praksis B. Dette kan bero pa, at patientkulturen er forskellig
praksisserne imellem. | praksis A, hvor det er muligt at kontakte laegen direkte pr. telefon hver
dag, vil flere patienter formentlig veelge denne mulighed, frem for at sende laegen en e-mail.
Endelig kan det veere at laegerne i stgrre grad i praksis A bruger TK til at give svar pa prgver og til
opfelgning frem for ved fremmgde i konsultation.

Kun omtrent halvdelen af henvendelserne i bade praksis A og B blev vurderet til at vaere akutte, og
den resterende andel af TK ma formodes i stort omfang at kunne omlaegges til e-mail. Den reelle
andel af henvendelser til praksis A, der kan handteres uden kontakt til laegen, er saledes
formentlig stgrre end den skgnnede, hvorfor den beregnede tidsbesparelse vil veere tilsvarende
stgrre. At knap halvdelen af opkaldende i TK i praksis B reelt blev handteret af personalet taler
ligeledes for, at de 29% er et lavt skgn.

Man ville forvente, at der i praksis C var en stgrre andel e-mail konsultationer generelt pga.
manglende TK, hvilket ikke er tilfeeldet (jf. tabel 2). Det tyder altsa pa at man godt kan afskaffe TK
uden at andelen af e-mails stiger betydeligt.

Antal ydelser for telefonkonsultationer pr. sikrede er relativt ens i de tre praksisser (jf. §87, tabel
2). Man ville ellers forvente flere telefonkonsultationer i praksis A og til dels praksis B grundet TK.
Dette kunne indikere, at personalet i praksis B og C egenhandigt handterer mange henvendelser
pr. telefon med rad og vejledning.

Praksis A havde faerrest og praksis C flest RT. Det ses dog, at der uagtet organisationsform vil veere
henvendelser, der kraever handtering af laegen over telefonen, idet der i praksis A og B ogsa ses at
veere RT dog betydeligt feerre end i praksis C.

Heraf kan man formode at TK nedbringer antallet af RT og dermed uforudsete opgaver og
afbrydelser i lgbet af dagen. For den enkelte laege ville det dog kun udggre estimeret 1,5 flere RT
dagligt ved afskaffelse af TK.



Det kan diskuteres om tiden er bedst udnyttet ved TK. Det ses at laegerne kun taler i telefon ca.
halvdelen af tiden i TK. Mellem opkaldene kan muligvis handteres f.eks. epikriser, blodprgver og
andet, men formentlig ikke seerlig effektivt grundet mange afbrydelser. Omvendt skal ikke
skemalagte RT indpasses i et almindeligt dagskema.

Man kunne forudse at afskaffelse af TK og indfgrelse af telefonvisitation ved personalet, ville fgre
til flere konsultationer vedrgrende akutte henvendelser, som ellers kunne have veeret afsluttet
over telefonen af en laege. Vi finder imidlertid ikke et stgrre antal konsultationer i praksis C
sammenholdt med de to andre praksisser, sa det lader ikke til at veere tilfeeldet (tabel 2).

En anden konsekvens af afskaffelse af TK er risikoen for, at patienten fgrst henvender sig op af
dagen med klager, som kraever akut handtering, evt. et hjemmebespg. Laegen har saledes ikke
samme mulighed for at planlaegge sin dag fra morgenstunden. Man vil dog uanset hvad aldrig
kunne undga kontakter senere pa dagen som kraever handtering, da akut sygdom jo kan indszette
hele dagen.

Nogle vil nok betragte det som god service, at man hver dag har mulighed for at tale med egen
laege. Vi har oplevelsen af, at en praksis med stor andel TK-tid i hgj grad anvender denne til
planlagt opfglgning og svar pa prgver. Sdledes har samme laegen mulighed for at fglge op fra dag
til dag og komme i dialog med patienten omkring hvordan det gar og i feellesskab laegge en plan.
En sadan kontinuitet i patientkontakten kan bade gge kvaliteten af behandlingen og give laegen en
stgre tilfredshed ved forlgbet. | vid udstreekning vil personale dog ogsa kunne give svar pa
undersggelser over telefonen, hvis de har de rette kompetencer. Dette kraever naturligvis at
personale er tilstraekkeligt fagligt uddannede til at kunne handtere henvendelserne og fra laegen
kraever det tillid til at personalet kan handtere opgaven pa betryggende vis.

Hvis man antager at flere patienter vil kunne handteres ved TK af en laege i stedet for at skulle
megde frem til en konsultation, ville flere patienter undga at skulle op til leegen og evt. tage fri fra
arbejde. | nogle tilfaelde vil en konsultation dog give bedre betingelser for god behandling, idet en
del kommunikation gar tabt, nar man ikke kan se patienten og en objektiv undersggelse naturligvis
ma undlades. Et studie® understgtter dette idet det viser, at patienter der udelukkende har talt
med laegen i telefonen har stgrre tilbgjelighed til efterfglgende at efterspgrge en konsultation hos
legen, sammenlignet med patienter der mgder til en konsultation.

En af de st@rste gener for patienterne har ved Dan-PEP undersggelser vist sig at vaere ventetid pa
at komme i kontakt med en laege.” Der er ofte lange kger pa telefonen om morgenen, men ved at
patienten kan ringe til personalet over et stgrre tidsrum, f.eks. hele formiddagen, forventes
ventetiden i telefonen at nedbringes. Patienten skal sa blot veaere tilgeengelig nar laegen ringer
tilbage. En bekymring kunne da vaere, om laegen ofte ma ringe forgaeves. Dette lader dog ifglge et
Hollandsk studie ikke til at vaere et stgrre problem®. Da populationen i Holland er sammenlignelig
med den danske, vil vi ikke forvente at det forholder sig anderledes hos vores patienter.

Vi fandt en mulig gkonomisk gevinst ved omlaegning af TK til konsultationstider. Vi antog, at det
var ngdvendigt med ekstra bemanding med sekretzer ved telefonen i samme tidsrum. Det kunne
meget vel teenkes, at de telefoniske henvendelser, der tidligere var i TK om morgenen ville blive
mere spredt ud over dagen. Derved ville sekretaeren evt. kunne betjene telefonen sidelgbende
med andre funktioner, hvorfor der ikke ville veere en merudgift til aflgnning. Desuden vil der til de
fire ekstra konsultationer, der bliver tid til ved afskaffelse af TK, formentlig ogsa kunne laegges
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diverse tillegsydelser og nogle dage ville man have flere konsultationer. Sadledes vil den
pkonomiske gevinst vaere stgrre end vi har beregnet.

Konklusion

Vores undersggelse giver grundlag for at antage, at man kan nedbringe eller helt afskaffe TK,

hvis man gnsker at frigive mere laegetid. Vi finder ikke indikationer for, at dette skulle medfgre
betydeligt flere e-mailkonsultationer eller konsultationer.

Ud fra patienternes perspektiv tyder studier pa, at fordele opvejer ulemper ved en sadan
omlaegning,”’ sarligt fordi det kan medfgre nedsat ventetid i telefonen. Omvendt kan patienten
ikke komme i direkte kontakt med lzegen.

Ud fra et gkonomisk perspektiv ser det ligeledes ud til, at afskaffelse af TK vil medfgre en gget
indtjening. Vi vurderer at de undersggte praksisser er sammenlignelige og repraesentative, men
naturligvis ville en stgrre undersggelse over laengere tid og involverende flere forskellige
praksisser belyse problemstillingen naermere.

Omlaegning af praksisorganisation kraever grundlaeggende, at personalet har de rette
kompetencer til at Igfte opgaven. Endelig kan leegen have egne praeferencer med hensyn til
arbejdstilrettelaeggelse og indstilling til tilgeengelighed, som vaegtes hgjere end bade tidsmaessige-
og gkonomiske perspektiver.
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Bilag 1

En empirisk undersggelse af effektiviteten ved TK i praksis

| Laegehus: | Dato: | Starttid: | Sluttid:

Vurdering af telefonkonsultationen:
- kunne veere hdndteret:

KUN ved Ved gvrigt Ved gvrigt | Ved e-mail | Estimeret tid Henvendelsen var akut
leege i personale personale (ja/nej)
telefonen efter konf. Henvendelsesarsag
med laege
Vejledning:

Afkryds for hver telefonkonsultation hvordan du vurderer den KUNNE have veret hadndteret:

KUN ved lzege i telefonen: Alt som KUN en lzege kan afslutte pr. tif eller som kraever leegelig vurdering.

Ved gvrigt personale efter konf. med laege: Efter at planen er konfereret med en laege kan personalet handtere
det pr telefon.

Ved gvrigt personale: Kan afslutte pt,, give tid eller oprette recept.

Ved e-mail: Kunne veere afsluttet ved e-mail fra pt. med et e-mail svar fra laegen.

Estimeret tid: Varighed i telefonkonsultationen - aflees helst pa tlf. Inden opkaldet afsluttes, alternativt bedste skgn.

Henvendelsen var akut: Det vurderes at henvendelsen ikke kunne vente til nzeste dag. Noter henvendelsesérsag i
stikordsform
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Bilag 2

Skema til praksispersonale ved telefonen

akut tid IKKE-akut
tid

Recept

Svar pa
undersggelser

Rad givet og
afsluttet

Der skal kun registreres de pt. der IKKE stilles videre.
Der ma gerne sattes flere krydser.
En akut tid er noget du vurderer ikke kan vente til naeste dag.
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Bilag 3

Sp@rgeskemaresultater: PRAKSIS A (Lagerne i Skovby)

Dato 25/9 26/9 28/9 Gennemsnitligt

Leeger pa arbejde 3 4 3 3,33

Leeger ved telefonen 2 3 3 2,67

Skemalagte TK 27 35 42 34,67

Varrighed af skemalagt TK 180 min | 180 min 180 min 180 min

Telefontid pr. leege pa 60 min 45 min 60 min 55 min

arbejde

Samlet varrighed af TKer 77,75 90,75 min 119,5 96 min
min min

Udnyttelse af skemalagt TK | 42% 51% 64% 45%

”Spildtid” ved telefonen 104 min | 89 min 62 min 85 min

Tilbageringninger 3 0 0

Personale ved telefonen 0 0 0 0

Pt. afsluttet ved personale 0 0 0 0

Patienter handteret i Samme

skemalagt TK i alt som kun

(personale+laeger) lege

Akutte pt. i skemalagt TK 10 20 23 17,6

(personale+laeger)

KUN ved lzege i telefon 17 17 20 18

Ved @vrigt personale efter 6 6 7 6,3

konf. Med lege

Ved gvrigt personale 4 10 16 10

Ved E-mail 6 6 0 4
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Bilag 4

Spgrgeskemaresultater: PRAKSIS B (Laegerne Bjarkesvej)

Dato 25/9 26/9 28/9 Gennemsnitligt

Leeger pa arbejde | 6 5,5 (inkl. Christa) | 4,5 5,33

Leeger ved 2 1 (excl. Christa) 2 1,67

telefonen

Skemalagte TK 6 9 6 7

Varrighed af 60 min 45 min 60 min 55 min

skemalagt TK

Telefontid pr. 10 min 8,2 min 13,3 min 10,5 min

laege pa arbejde

Samlet varrighed | 22,5 min 26 min 25 min 24,5 min

af TKer

Udnyttelse af 37,5% 58% 42% 45%

skemalagt TK

”Spildtid” ved 37,5 min 19 min 35 min 30,5 min

telefonen

Tilbageringninger | 3 2 2 2,33

Personale ved 1 2 1 1,33

telefonen

Pt. afsluttet ved 6 6 5 5,67

personale

Pt. handteret i 12 14 11 12,33

skemalagt TK i alt | (6+6) (9+45) (6+5)

(personale+lege

r)

Akutte pt. i 7 7 3 5,67

skemalagt TK (3+4) (4+3) (1+2)

(personale+lege

r)

KUN ved lzege i 4 3 3 3,33

telefon

Ved gvrigt 1 1 2 1,33

personale efter

konf. Med lege

Ved gvrigt 1 3 1 1,67

personale

Ved E-mail 0 2 0 0,67

Tidsforbrug pr. 5 min pr. pt. (7,5 | 3 min pr. pt. (7 5,5 min pr. pt. 4,5 min pr. pt.

pt. handteret i med med (8,2 med (7,5 med

skemalagt TK personaletid personaletid personaletid personaletid
indregnet) indregnet) indregnet) indregnet)
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Bilag 5

Spgrgeskemaresultater: PRAKSIS C (Laegerne i Lasby)

Dato 25/9 26/9 1/10 Gennemsnit pr
leege

Faste laeger pa 1 2 3

arbejde

Uddannelseslaegerl (+ HK) (HK) (HK)

pa arbejde

Personale ved tIf 2 2 2

Tilbageringninger 4 5+4 (+1) 2+1+1 2,8

Konf med laegen 1+2 1 0,7

Antal TK i uge 39: 146

Antal e-mails i uge

39: 86
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Bilag 6

Praksis A Praksis B Praksis C

Samle.t antal minutter TK i 801 250.5 0
praksis/uge
Samlet antal minutter TK i

1 51 0
praksis/uge/ 1.000 pt. %)
Samle.t antal minutter RT i 15 35 90
praksis/uge
Samlet antal minutter RT i 3 7 25

praksis/uge/1.000 pt.
Tabel 3. Tidsforbrug pa TK og RT angivet pa de forskellige praksismodeller.

Praksis A Praksis B Praksis C

Gns. antal laeger pa arbejde 3,3 5,3 3,3
Gns. antal leeger ved tif. i TK 2,67 1,67 0
Gns. antal pt. handteret i TK 34,67 12,33 0
Estimeret samlet va'rlghed £ 36,0 14,67 0
TK pr. lege ved tif. i min.

Gns. antal RT for hele praksis 1 2,33 6

Tabel 4. Telefonkonsultationer pr. dag. (Gns. = gennemsnitligt)

Praksis A Praksis B
Andel af akutte patienter i TK 17,6 (51 %) 5,67 (46%)
Andel af patienter der KUN kunne
handteres ved laege i tif.

Andel af patienter der kunne
handteres ved g@vrigt personale 6,3 (18%) 1,3 (10%)
efter konference med lege

Andel af patienter der kunne

handteres ved g@vrigt personale 10 (29%) 7,3 (59%)
alene

Andel af patienter der kunne
handteres ved e-mail

Tabel 5. Kvalitativ vurdering af TK. Tallene er gennemsnitlige tal over de 3 dage undersggelsen er udfgrt.

18 (52%) 3,3 (27%)

4 (12%) 0,67 (5%)

Praksis A Praksis B Praksis C
: e
Samle.t antal minutter TK+RT* i 316 285.5 90
praksis/uge
Samlet t.ldsbesparelse i praksis ved 695.6 161.3
omlagning -> model C
Tldsb.esparelse i minutter pr. lege i 210.8 304
praksis/uge -> C
Samlet tidsbesparelse i praksis ved 236.6
omlaegning -> B ’
Tidsbesparelse i minutter pr. lege i 217

praksis/uge -> B
Tabel 6: Mulige tidsbesparelse ved omlaegning af TK i Praksis A og B.
*RT estimeres til 3 min (sv.t. gns. af estimeret tidsforbrug ved hver TK).
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