TELEFONTID MED LAGER I ALMEN PRAKSIS
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INTRODUKTION & BAGGRUND

Organiseringen af hverdagen i en given almen praksis er lige sa forskellig, som de personer
der driver den. De ensrettes af juridiske og gkonomiske pejlemaerker, men afspejler ogsa

kulturelle, lzegelige og menneskelige nuancer samt forskellige fysiske rammer og preeferencer.

Organisering af arbejdet i praksis er iseer koncentreret omkring flow og arbejdet med patien-
ter. Med udgangspunkt i Overenskomsten (§ 45 for almen praksis (se reference 1)), er man
ikke juridisk forpligtet til at have direkte, uvisiteret telefonisk adgang til lzegen. Tilgaengelig-
hed til relevant leegefaglig hjeelp via telefonisk kontakt til klinikken er dog et krav. Vurderin-
gen af, hvorndr der er behov for laegefaglige kompetencer, er imidlertid varierende fra patient
til patient. Er den uvisiterede telefontid ved laegen primeert et servicetilbud til patienterne
som hgjner patienttilfredsheden, eller er det et laegefagligt veerktgj til optimering og

effektivisering af den daglige drift af praksis?

Telefontid med direkte adgang til leeger har gennem flere ar veeret et fast element i hverdagen
i almen praksis. Gennem de seneste ar er der dog begyndt at vise sig en anden tendens. Ande-
len af praksisser, hvor der er uvisiteret telefontid med leege fremfor andet klinikpersonale,
varierer. | Viborg centrum har kun 8,3 % (1 ud af 12) direkte telefontid med laege, mens det til
sammenligning er tilfaeldet ved 66,7% (10 ud af 15) i Silkeborg centrum. Der er 38 km mellem
de to byer, som i forhold til befolkningstal er lige storel. Nar variationen inden for kort af-
stand og inden for samme region er sa markant, skeerper det opmarksomheden og vaekker
undren. Er denne klare forskel et udtryk for kulturelle forskelle, forskellig fortolkning af
juridiske forpligtelser eller patienternes forventning om telefonisk tilgaengelighed? Kunne det
veere en konsekvens af en stigende arbejdsbyrde i den daglige kliniske hverdag fgrende til et
behov for yderligere uddelegering til andre faggrupper? Eller kunne forskellen veere gkono-

misk motiveret?

1 Henholdsvis 95.488 indbyggere i Silkeborg kommune og 96.679 indbyggere i Viborg
kommune.



FORMAL

Vi gnskede at undersgge bevaeggrunde for kompagnoners organisering med telefontid med
leeger i almen praksis i Silkeborg. Desuden gnskede vi at undersgge indholdet af telefonopkald

til leegerne.

METODE

Vi valgte at henvende os til de praktiserende laeger, som har uvisiteret telefontid med leeger. |
anonymiserede spgrgeskemaer blev de enkelte kompagnoner adspurgt til, hvilke forhold der
har betydning for, hvorfor de har valgt at organisere sig pa denne made. For at vurdere behov,
indhold og udfald af direkte telefonisk adgang til leegen foretog vi ogsa en audit. Bade
udformningen af et spgrgeskema og en telefonaudit var med henblik pa indsamling af

kvantitative data.

SP@ORGESKEMA

Udvikling af sp@rgeskema

Vi formulerede 13 udsagn omhandlende forskellige mulige grunde til at have telefontid med
laeger. De enkelte kompagnoner skulle markere ud for hvert udsagn, om det havde stor, min-
dre eller ingen betydning i forhold til, at deres praksis har telefontid med leeger. Der var ogsa
en mulighed for at tilfgje tekst under "Andet”, sa deltagerne havde mulighed for selv at be-
naevne grunde, som vi ikke havde opstillet (se bilag 1). Desuden formulerede vi fire udsagn
omhandlende en mulig fremtid for telefontid med leeger i deres praksis. De enkelte
kompagnoner skulle markere, om de var meget enige, lidt enige eller uenige i de enkelte ud-

sagn. Besvarelsen var anonym.

Udvaelgelse af deltagere

Vi gennemgik hjemmesiderne for de enkelte laegepraksisser i Silkeborg centrum, og udvalgte
dem som ifglge hjemmesiden har telefontid med leeger. Herefter tog vi telefonisk kontakt til

sekretariatet i de udvalgte lzegepraksisser, som involverede i alt 8 steder svarende til 27



kompagnoner 2. Uddannelseslaeger og laegevikarer skulle ikke besvare spgrgeskemaet, som

var forbeholdt kompagnoner. Alle indvilligede i at deltage.

Dataindsamling

Det feerdige spgrgeskema blev printet, fordelt i kuverter med et eksakt antal af spgrgeske-
maer og et orienterende fglgebrev. Det blev afleveret personligt i sekretariatet i de enkelte
praksisser. Der var planlagt 14 dage til besvarelsen, hvorefter spgrgeskemaerne blev athentet
igen pa en i forvejen aftalt dag. Deltagerne havde mulighed for at kontakte os undervejs ved

eventuelle spgrgsmal.

TELEFONAUDIT

Udvikling af audit-skema

Vi opstillede 10 mulige scenarier for indholdet af de enkelte telefonopkald, som ville ga igen-
nem til den enkelte lzege i telefontiden (se bilag 2). Et af scenarierne hed "Andet”, s& der var
mulighed for at tilfgje et scenarie, som vi ikke havde beskrevet pa forhand. Der skulle szettes
minimum ét kryds ud for et scenarie for hvert telefonopkald. Der var mulighed for at szette

flere.

Udveelgelse af deltagere

Vi kontaktede 3 lzegepraksisser, som ogsa havde indvilget i at deltage i
spgrgeskemaundersggelsen, og spurgte dem personligt eller pr. e-mail, om de ogsa var
interesseret i at deltage i en telefonaudit. Alle tre praksisser indvilligede heri. De deltagende

leeger var bade kompagnoner, uddannelseslaeger og legevikarer.

Dataindsamling

Det faerdige skema til telefonaudit blev printet i rigeligt antal, fordelt i kuverter med et

orienterende fglgebrev og afleveret personligt i sekretariatet i de enkelte praksisser. De en-

2 Fordelt pa 2+2+3+3+4+4+4+5 kompagnoner



kelte praksisser blev opfordret til at udfgre audit minimum tre morgener pa forskellige uge-
dage blandt alle tilstedevaerende leeger. Efter 2-3 uger blev de udfyldte skemaer samlet sam-
men og afhentet af os pa en i forvejen aftalt dag. Deltagerne havde mulighed for at kontakte os

undervejs ved eventuelle spgrgsmal.

RESULTATER

SP@ORGESKEMA

Vi modtog 27 udfyldte spgrgeskemaer, hvilket svarede til en svarprocent pa 100%. Den

procentvise fordeling af svarene kan ses i tabel 1 og 2.

TABEL 1:
RESULTATER SPORGESKEMA DEL 1 Storbe- | Mindre | Ingen
tydning betydning | betydning
79 419 529
Det er for besveerligt at zendre % % &
09 379 639
Sadan har vi altid gjort det % % o
339 449 229
Det aflaster sekretzerens telefontid & % %
49 239 739
Det gkonomiske aspekt % % o
Jeg oplever, at patienten veerdseetter tilgaengeligheden til 96% 4% 0%
opfalgning pa egne undersggelser/forlgb
Jeg oplever, at patienten veerdsaetter tilgaengeligheden til 89% 11% 0%
vanlige leege
e 12% 31% 58%
For at skabe mere variation i dagens program
79 419 529
Det er en god start pa arbejdsdagen % % %
249 409 369
Jeg foler mig juridisk forpligtet til det jvf. overenskomsten & % %
Den leegefaglige visitation sikrer den mest relevante udnyt- | 41% 52% 7%
telse af de akutte tider samme dag
For at minimere maengden af tilbagekald til patienter resten | 70% 22% 7%
af arbejdsdagen
Det giver vigtig og relevant treening i at visitere pr. telefon | 37% 44% 19%
(fx for uddannelseslaeger)
I | I
Andet (notér gerne pa bagsiden inkl. graden af betydning): neen ngen neet




TABEL 2:

RESULTATER SPORGESKEMA DEL 2 Meget enig | Lidt enig Uenig
Jeg vil gerne bevare telefontiden i sin nuveerende form 46% 38% 15%
Jeg vil gerne aendre pa telefontiden fra sin nuvaerende form 27% 42% 31%
Jeg vil gerne have telefontiden helt afskaffet 8% 20% 72%
Jeg er ambivalent ift. at bevare/andre/afskaffe telefontiden 35% 19% 46%

TELEFONAUDIT

Vi modtog i alt 55 skemaer fra telefonaudit med 520 registrerede opkald, som vi foretog ana-

lyse af. Den procentvise fordeling af indholdet af opkaldene kan ses i tabel 3.

TABEL 3:
RESULTATER TELEFONAUDIT
: s . . : : 5%
Tidsbestilling/aflysning af tid/zendring af tid
50
Medicinbestilling %
69
Svar pa undersggelser %
. . 16%
Opkald som fgrte til konsultation samme dag
o . 1%
Opkald som fgrte til videokonsultation samme dag
. 1%
Opkald som fgrte til besgg samme dag
. o . 44%
Opkald som blev afsluttet i telefonen med radgivning
. . 17%
Opkald som farte til opfglgning anden dag
. 16%
Opkald som kunne veere klaret af sekretaer/sygeplejerske/studerende
70,
Andet &




DISKUSSION

Forud for opgaven var det vores hypotese, at der var flere aspekter omhandlende blandt an-
det tilgeengelighed, gkonomi og juridisk forpligtelse til grund for valget om at have telefontid
med laeger. Gennem bade vores spgrgeskema og telefonaudit har vi faet indsamlet en stor
mengde data, som belyser valget om at have telefontid med leeger fra andre perspektiver. Vi
har primeert valgt at fokusere pa at undersgge vores hypotese, men vi vil ogsa kort bergre

nogle af de andre omrader.

SP@ORGESKEMA

Tilgengelighed

Tilgeengeligheden til vanlig leege (89%) samt tilgaengeligheden for svar pa egne undersggelser
(96%), har ud fra resultaterne i spgrgeskemaet (se tabel 1) en entydig stor betydning for at
have telefontiden. I den seneste udgave af "Manedsskriftet for almen praksis” bliver der
naevnt i en artikel omhandlende tilgeengelighed til almen praksis (se reference 2), at
"patienttilfredshedsundersggelser har talrige gange pdvist, at tilgaengeligheden til telefonkon-
takt er den enkeltfaktor, der fdr ddrligst vurdering”. Denne utilfredshed omhandler blandt an-
det, at det kan vaere svert at komme igennem til den enkelte lzege under telefontiden herun-
der lange ventetider ved telefonen. Vores spgrgeskema har derimod fremstillet et andet bil-
lede set fra lzegens side. Vil det sa sige, at der er uoverensstemmelse mellem laegens og patien-
tens vurdering af patienttilfredshed? Eller er det et udtryk for, at dem, der kommer igennem,
er meget tilfredse, men at denne del kun udggr en lille andel af dem, der forsggte? I en klinisk
hverdag, hvor internettet og andre teknologiske fremskridt har gjort alting hurtigt og
tilgeengeligt, kan tilgeengeligheden sa overhovedet matche patienternes forventninger? For
afklaring af disse spgrgsmal vil det kraeve naermere undersggelser, hvor man fokuserer pa

patientens syn pa telefontiden.

@konomi

Vi havde ikke bedt de implicerede laeger om at notere, hvornar de kunne registrere en ydelse
for det enkelte telefonopkald. Ifglge den aktuelle honorartabel er ydelsen for en

telefonkonsultation pa 28,63 kr. Der kan ikke tages en ydelse ved tidsbestilling, medicinbestil-



ling, eller ved et opkald som fgrer til en anden handling samme dag omhandlende det samme
emne (e-konsultation, konsultation, videokonsultation eller besgg). Til sammenligning er
ydelsen for en konsultation pa 146,25 kr. (se reference 3). Vi havde derfor pa forhand antaget,
at der med "det gkonomiske aspekt” blev ment, at telefontiden med laeger i sig selv ikke er at
foretraekke rent gkonomisk. Man ville skulle have minimum 5 telefonkonsultationer pa tiden
for én almindelig konsultation. I spgrgeskemaet (se tabel 1) havde 73% givet udtryk for, at det
gkonomiske aspekt ikke havde nogen betydning. Det tyder altsa p4, at selvom telefontiden
gkonomisk set er darligere end almindelig konsultationstid, sa spiller dette for de fleste ingen

rolle, ndr det kommer til valget af at have telefontid med leeger.

Gar man et lag dybere i vores resultater og udveaelger dem, der tilleegger gkonomien en betyd-
ning (dvs. bade “meget enig” og “lidt enig”), er 0% "uenige” i udsagnet "jeg vil gerne bevare
telefontiden i sin nuvaerende form” (se bilag 3). Altsa vil de gerne bevare den, hvorimod 15%
af den samlede population var uenige i at bevare (se tabel 2). Sa til trods for at man tilleegger
gkonomien en betydelig vaerdi, sa er det ikke de adspurgtes argument for at afskaffe telefonti-
den.

Samme undergruppe finder desuden i hgjere omfang telefontiden besveerlig at endre (“ingen
betydning” hhv. 29% mod 52% for den samlede population). De fglte ogsa en stgrre juridisk
forpligtigelse til at have telefontiden (“ingen betydning” hhv. 14% mod 36% for den samlede
population). Desuden havde bade variationen pa dagen (“ingen betydning” hhv. 29% mod
58% for den samlede population) samt treening (“stor betydning” hhv. 71% mod 37 % for den

samlede population) generelt stgrre betydning for denne undergruppe.

Det juridiske aspekt

Nar det handler om fglelsen af at veere juridisk forpligtet til at have telefontid, er svarene me-
get varierende (se tabel 1). Grundleeggende kan det enten veere fordi, de har forstaet udsagnet
"jeg fgler mig juridisk forpligtet til det jf. Overenskomsten” eller selve Overenskomsten
forskelligt. Safremt at det er Overenskomsten, som man har tolket forskelligt, er det

tankevaekkende, at det kan fgre til en sa markant kommunal forskel i organisering af praksis.



Ambivalens

Vores resultater (se tabel 2) afslgrer en del ambivalens omkring telefontiden (35% er "meget
enige”), hvorfor vi har kigget neermere pa denne undergruppe (se bilag 4). Her bemzerkes det,
at til trods for at man er ambivalent, sa er 88% “lidt enig” i at bevare den, mens 13% er
uenige. Undergruppen tilleegger besveret ved at zendre telefontiden stgrre betydning (“ingen
betydning” hhv. 22% mod 52% for den samlede population). Derudover har hensynet til
sekreteaeren (“stor betydning” hhv. 56% mod 33% for den samlede population) og at mindske
meaengden af tilbagekald (“stor betydning” hhv. 89% mod 70% for den samlede population) en
stgrre betydning for de, som er ambivalente omkring telefontiden, end den samlede popula-
tion. Det gkonomiske aspekt er uzendret for de to populationer, mens variationen, en god start

pa dagen og traeningen i at visitere, er af mindre betydning.

@vrige faktorer

Ved gennemgang af tabel 1 kan man desuden konstatere, at hverken besvaret ved at zendre
telefontiden, eller dét, at man altid har haft den, har haft stor betydning. Ligeledes har
variationen i dagens program, eller hvorvidt det giver en god start pa dagen, heller ikke nogen
stor betydning. Til gengald har 70% tillagt det stor betydning, at det mindsker tilbagekald til
resten af arbejdsdagen. 77% vurderer, at det har en betydning, at telefontiden med laeger afla-
ster sekretaerens telefontid. Hos 93% har den leegefaglige visitation af de akutte tider samme
dag fundet at have en vis betydning. Desuden er der 81% af kompagnonerne, som mener, at

det har betydning, at det giver vigtig og relevant traening i at visitere pr. telefon.

AUDIT

Da vi analyserede indholdet af de 520 opkald, viste det sig, at hele 44% af opkaldene blev
afsluttet i telefonen med radgivning (se tabel 3). Her har telefontiden altsa veeret sufficient i
kontakten mellem lzege og patient pa det pageldende tidspunkt, og leegen har kunne regi-
strere en ydelse for telefonkonsultationen. Derimod var der kun 18% af opkaldene som fgrte
til en handling samme dag (konsultation, videokonsultation eller besgg), hvor der var brug for
et visuelt mgde mellem leege og patient. Her har den enkelte laege ikke kunne tage en ydelse

for sin tid ved telefonen.
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Imod vores forventning var der ogsa kun 6% af opkaldene, som omhandlede svar pa
undersggelser. Det kan formentlig veere et udtryk for, at skriftlig kommunikation via e-
konsultationer har vundet mere indpas de seneste ar i takt med, at flere og flere ting bliver
digitaliseret. Dette ville man kunne undersgge naermere ved at registrere brugen af e-

konsultationer i de enkelte praksisser sammenlignet med tidligere.

Ud af de 520 opkald var der 84% af opkaldene, som havde direkte relevans for laegen, mens
leegen vurderede, at 16% af opkaldene kunne vaere handteret af andet personale (sekretzer,
sygeplejerske el. medicinstuderende). Er 16% en hgj eller lav andel? Omhandlede alle de op-
kald blot tids- eller medicinbestilling, eller bar nogle af opkaldene karakter af egentlig visita-
tion, som kunne vere klaret af andet personale? Hvilken rolle spiller det, at hver klinik
formentlig har personale med forskellige uddannelser og forudsatninger for at visitere opkal-
dene? Eller er det fordi leegerne mener, at deres ressourcer, herunder iseer tid, er bedre
udnyttet, hvis opkaldene fgrst visiteres? Det kunne derfor veere interessant at se neermere p3,

hvad disse opkald havde omhandlet.

KONKLUSION

Den entydigt veesentligste arsag til at have telefontid med laeger er, at leegen vurderer, at det
er til stor gleede og gavn for patienterne, at man er direkte tilgeengelig. Nar laegen vurderer, at
84% af opkaldene har direkte relevans for dem, vidner det ogsa om et effektivt system.
Bevarelsen eller afskaffelsen/aendringen er ikke drevet af gkonomiske interesser. For dem
der er ambivalente omkring uvisiteret telefontid med laeger, er det iseer den juridiske

forpligtigelse og besveeret ved at endre telefontiden, der ggr, at den bevares.

11
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BILAG 1
Telefontid med laeger i almen praksis

Spgrgeskema til kompagnoner

Hvorfor har I telefontid med laeger i jeres praksis? Markér ud for hvert af nedenstdende
udsagn, hvor stor betydning dette har - set fra dit synspunkt - i relation til, at I har telefontid
med laeger i jeres praksis.

Stor Mindre Ingen
betydning | betydning | betydning

Det er for besveerligt at zendre

Sadan har vi altid gjort det

Det aflaster sekretarens telefontid

Det gkonomiske aspekt

Jeg oplever, at patienten veerdsaetter tilgeengeligheden til
opfelgning pa egne undersggelser/forlgb

Jeg oplever, at patienten vaerdseetter tilgeengeligheden til
vanlige leege

For at skabe mere variation i dagens program

Det er en god start pa arbejdsdagen

Jeg foler mig juridisk forpligtet til det jvf. overenskomsten

Den laegefaglige visitation sikrer den mest relevante udnyt-
telse af de akutte tider samme dag

For at minimere maengden af tilbagekald til patienter resten
af arbejdsdagen

Det giver vigtig og relevant treening i at visitere pr. telefon
(fx for uddannelseslaeger)

Andet (notér gerne pa bagsiden inkl. graden af betydning):

Markér hvor enig du er i fglgende udsagn:

Meget enig | Lidt enig Uenig

Jeg vil gerne bevare telefontiden i sin nuvaerende form

Jeg vil gerne aendre pa telefontiden fra sin nuvaerende form

Jeg vil gerne have telefontiden helt afskaffet

Jeg er ambivalent ift. at bevare/andre/afskaffe telefontiden

13



BILAG 2

AUDIT: TELEFONTID MED LAGER I ALMEN PRAKSIS

Seet ét eller flere krydser ud for det eller de forhold, der passer til indholdet af telefonopkaldet

INITIALER: DATO:
TYPE OPKALD 1 2 8 10 | 11 | 12 | 13 | 14 (15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Tidsbestilling/aflysning af
tid/eendring af tid
Medicinbestilling

Svar pa undersggelser

Opkald som fgrte til
konsultation samme dag

Opkald som fgrte til
videokonsultation samme dag

Opkald som fgrte til besgg
samme dag

Opkald som blev afsluttet i
telefonen med radgivning

Opkald som fgrte til opfglgning
anden dag

Opkald som kunne vere klaret

af sekretaer/sygeplejerske/stud.

Andet (skriv evt. nr. og
forklaring bag pa skemaet)
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BILAG 3

TABEL 4
SPARGESKEMA | Besveerligt | @konomi | Variation | God start |Juridisk | Treening |[Bevare |/Zndre | Afskaffe | Ambivalent
1 2 2 3 3 1 3 2 2 2 1
3 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3
6 3 1 2 3 3 1 2 1 3 3
16 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1
18 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2
20 3 2 2 2 1 1 1 3 3 3
23 1 2 3 3 1 2 2 1 2 1
Stor betydning 1 1 0 0 4 5 2 2 0 3
Mindre
betydning 4 6 5 4 2 1 5 3 2 1
Ingen
betydning 2 0 2 3 1 1 0 2 5 3
Stor betydning 14% 14% 0% 0% 57% 71% 29% | 29% 0% 43%
Mindre
betydning 57% 86% 71% 57% 29% 14% 71% | 43% 29% 14%
Ingen
betydning 29% 0% 29% 43% 14% 14% 0% 29% 71% 43%

1 = Meget enig
2 = Lidt enig
3 = Uenig

15

Meget enig
Lidt enig
Uenig
Meget enig
Lidt enig

Uenig



BILAG 4

TABEL 5

SPARGESKEMA Besveerligt | Sekreteer |@konomi |Variation | God start | Tilbagekald |Traening |Bevare |Zndre | Afskaffe | Ambivalent
1 2 3 2 3 3 1 3 2 2 2 1

5 3 1 3 3 3 2 2 2 2 3 1

10 3 1 3 3 3 1 3 1

11 2 1 3 3 3 1 3 2 2 2 1

15 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1

16 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1

23 1 2 2 3 3 1 2 2 1 2 1

24 1 2 3 3 2 1 2 3 2 3 1

25 2 1 3 3 3 1 2 2 2 2 1
Stor betydning 2 5 0 1 1 8 2 0 2 0 9
Mindre betydning 5 3 3 1 2 1 4 7 6 4 0
Ingen betydning 2 1 6 7 6 0 3 1 0 3 0
Stor betydning 22% 56% 0% 11% 11% 89% 22% 0% | 25% 0% 100%
Mindre betydning 56% 33% 33% 11% 22% 11% 44% 88% | 75% 57% 0%
Ingen betydning 22% 11% 67% 78% 67% 0% 33% 13% 0% 43% 0%

1 = Meget enig
2 = Lidt enig
3 = Uenig

16

Meget
enig

Lidt enig
Uenig
Meget
enig

Lidt enig
Uenig



