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Introduktion / baggrund

| marts 2020 blev Danmark lukket ned grundet covid-19-pandemien. Den danske
befolkning blev opfordret til sa vidt muligt at holde sig hjemme og begraense antallet af
sociale kontakter for at mindske smittespredningen i samfundet. Skoler, daginstitutioner,
arbejdspladser, butikker og indkgbscentre lukkede ned. Testkapaciteten var begraenset,
og sundhedsvaesenet stod overfor en potentiel overbelastning og kunne ikke lukke ned,
som det gvrige samfund. Sundhedsvaesenet matte finde nye arbejdsgange, for at undga
smitte mellem lzeger og patienter. Det forte blandt andet til, at videokonsultationer
hurtigt og effektivt blev rullet ud i bade almen praksis og leegevagten. Hermed kunne
man se og visitere patienter, herunder patienter med covid-19 symptomer, uden at
risikere smittespredning. Ret hurtigt kom teknikken og ekonomien pa plads’.
Videokonsultation er en arbejdsform, som de fleste laeger ikke er undervist i at bruge og
ikke kender fra tidligere, sa hvad er leegers syn pa konsultationsprocessen, nar madet
med patienten foregar pa video?

Formal

Vi @nsker ud fra kvalitative, semistrukturerede interviews at belyse, hvordan
konsultationsprocessen zndres ved videokonsultation. Vi vil sammenligne
videokonsultation med de vante konsultationsformer set fra laegens perspektiv. |
opgaven vil vi komme omkring fordele og udfordringer ved videokonsultationer. Vi vil
undersgge hvilke faktorer der har betydning for et vellykket videomg@de mellem laege og
patient. Til slut vil vi give leegernes bud pa brug af videokonsultation i fremtiden.



Metode

Litteratursagning

Vi har segt med forskellige segeord pa Pubmed, vi har blandt andet brugt disse
sggninger:

Pubmed:

e ("General Practitioners"[Mesh]) AND "Remote Consultation"[Mesh]), 36 resultater

e physical examination remote consultations, 358 resultater

e ((("Physician-Patient Relations"[Mesh]) AND "Communication"[Mesh]) AND
"General Practice"[Mesh], 1161 resultater

Vi har sggt pa artikler omhandlende konsultationsprocessen samt artikler, der
undersgger implementering af videokonsultationer ud fra en kvalitativ metode i
europeeiske lande og udgivet pa engelsk. Vi har i tilgeengelig relevant litteratur, kigget
pa referencelister og udvalgt relevante artikler. Desuden har vi Igbende sggt
primeerlitteratur, der har veeret relevant for perspektivering af opgaven.

Resultater

Empirisk del

Vi har indsamlet kvalitative data gennem semistrukturerede interviews af laegekolleger i
vores respektive klinikker og MOA’'s 12-mandsgruppe. | alt 17 laeger (13 speciallaeger
og 4 uddannelseslaeger) blev inviteret, og 9 laeger deltog i interviews (7 specialleeger og
2 uddannelseslaeger). Vi interviewede i den praksis, som vi ikke selv var tilknyttet, og
CH interviewede i MOA's 12-mandsgruppe. Blandt de 9 interviewede laeger var 8
kvinder svarende til 89% og 1 mand svarende til 11%. For fordeling af alder og
anciennitet, se tabel 1.

Tabel 1: Laegekarakteristik
Mean Range Nedre kvartil @vre kvartil
Alder, ar 41 (35-61) 37 50
Anciennitet, ar 13 (7-32) 9 23



Storstedelen af vores interviews blev foretaget ansigt til ansigt og fandt fysisk sted i den
praksis, som respondenten til dagligt er tilknyttet. Et enkelt interview matte foretages
over video (via Zoom). Data blev indsamlet ved semistrukturerede interviews,
(interviewguide, bilag nr. 1). Vores interviews havde en varighed pa 22 til 47 minutter.
CH var fysisk til stede ved de MOA's fagrste interviews. MOA transskriberede, kodede og
identificerede relevante temaer og undertemaer i CH’s interviews og omvendt.
Efterfolgende blev de mest relevante temaer og undertemaer udvalgt til videre analyse i
denne opgave.

Kendskab til patienten

Der er bred enighed om, at videokonsultation fungerer bedre, nar man har mgdt
patienten i forvejen. Det kan veere gavnligt, fx. ved samtaleterapi, at have fgrste samtale
med fremmg@de og herefter fortssette forlgbet over videokonsultation. En respondent
forklarer at man mister “fingerspidsfornemmelsen”, hvis man kun har mulighed for at
vurdere patienten over video. En anden anfgrer at muligheden for at benytte sig af
lugtesansen til at fornemme alkoholindtag, hygiejnestandard, egenomsorg mv. gar tabt
over video. Der er dog eksempler pa at videokonsultation kan have visse fordele
sammenlignet med fremmg@dekonsultation i en tid med pabud om brug af mundbind i
det offentlige rum .

Informant nr 1:*Mundbindet tager en stor del af ansigtet og nér det sé er falelser og sddan
nogle ting, sé giver det bare et bedre indtryk at man kan se hele ansigtet.”

Jjenkontakt / skeermkontakt

Flere respondenter oplever, at den manglende gjenkontakt ifm. videokonsultation er en
udfordring. Laegen kan fgle behov for at forklare patienten, hvorfor han / hun ikke kigger
direkte ind i kameraet under hele konsultationen, da kameraet sidder forskudt for
computerskaermen.. Nogle lzeger veelger 1-vejs videokonsultation, hvor laegen kan se
patienten, mens patienten ikke kan se lsegen og er tilfredse med denne Igsning. For
andre laeger er det vigtigt, at patienten ogsa har mulighed for at kunne se lzegen for at
opna en vellykket videokonsultation.

Samtaleteknik

En erfaren laege beskriver at vedkommende skal vaere seerligt opmaerksom pa at
fastholde den vante konsultationsstruktur, da det ikke altid falder naturligt ved
videokonsultation. Vedkommende oplever at komme ud af sin vante gsenge, og
beskriver at det bl.a. kommer til udtryk ved en anden abningskommentar. Samme laege
forteeller, at vedkommende skal veere mere opmeerksom pa at huske at opsummere, og



at det kan vaere sveerere at fa afklaret dagsorden for konsultationen, som oftere kan
vaere underforstaet.

Leegerne oplever at der i videokonsultationerne er feerre derhandtagsspgrgsmal.
Samtalerne med patienterne beskrives som mere fokuserede, lettere at styre. Flere
lzeger foretraekker at man kan undga tillaegsspargsmalene.

Informant nr. 2: ” Det jeg nemmere kan, det er at jeg undgar de der tre-fire ekstra spgrgsmal ja,
som jeg ellers altid har, nér jeg har arskontrol.”

Informant nr. 3: “..[darhandtagsspargsmalet red.] eksisterer ikke rigtig (...) og det er et godt
eksempel pa at videokonsultationer ikke kan gare det ud for en konsultation og at der mangler
nogle dimensioner, og et eksempel pa at kommunikationen bliver affladiget.”

En laege oplever, at nogle patienter har en form for modstand / barriere mod
videokonsultation, og at dette maske kan fare til, at der er vigtige oplysninger, som
patienten ikke far fortalt.

Teknik

Der er bred enighed om, at det er vigtigt, at teknikken fungerer for at fa en god
oplevelse med videokonsultation. Flere respondenter beretter om udfordringer med at
billedet fryser, farverne bliver forvreengede og billedet bliver grynet eller spejlvendt.

Informant nr. 3: “Videokonsultation er jo ikke bedre end den telefon der bliver ringet fra eller den
forbindelse der bliver ringet igennem. Det er helt klart den stgrste udfordring. Generelt er det
kvaliteten af forbindelsen.”

Informant nr. 4 “..Hvis jeg kan, sa klarer jeg det over telefon, ogsa fordi jeg synes, der er noget
teknik i det [videokonsultation, red.]...”

En darlig forbindelse kan betyde, at man bliver ngdt til at klare konsultationen over
telefon eller bede patienten komme ind til fysisk fremmgde. En stor andel oplever, at
iseer eeldre patienter kan have sveert ved at finde ud af teknikken.

Ydre rammer

Flere leeger papeger, at de ydre rammer er vigtige for en vellykket videokonsultation. |
vores interviews fremkommer adskillige eksempler pa videokonsultationer, som ifglge
lzegen er blevet suboptimale pa grund af ydre omstaendigheder. Nogle patienter har
veeret ukoncentrerede under konsultationen, da de samtidig sad bag rattet i en bil, mens
andre ikke har kunnet tale frit eller afkleede sig relevant, da de befandt sig omgivet af
andre mennesker i bussen, pa skolen eller pa arbejdspladsen. En respondent anfarer



ogsa, at det iseer i begyndelsen af coronanedlukningen var en udfordring, at hele
familien var hjemsendt og at barnene derfor kunne forstyrre videokonsultationen.

En anden laege udtrykker, at noget af det man som lsege netop kan tilbyde ved en
konsultation med fremmgde, er et lukket rum med diskretion og respekt for
blufeerdighedsgraenser.

Workload

Der er blandede oplevelser af tidsforbruget i den enkelte konsultation. Nogle papeger, at
tekniske udfordringer kan fgre til spildtid og gare det sveert at holde tidsplanen. Andre
beskriver mere skarpe konsultationer, med en faelles forstaelse af, at dagsorden er én
problemstilling pr. konsultation og med mindre udenomssnak. Flere laeger understreger,
at man i visitationen til videokonsultation skal huske, at man ikke har mulighed for
foretage objektiv undersggelse eller fx tage blodpraver eller podninger. Enkelte laeger
har oplevet, af taersklen for at bestille tid, er saenket. Det forer til at nogle patienter
henvender sig med bagateller, som de ikke var kommet med ved almindelig
fremmgdekonsultation. Andre oplever, at muligheden for videokonsultation i blandt
andet lzegevagten, giver mulighed for en mere skarp visitation af, hvem der skal ses i
konsultationen.

Diskussion

Metode

VI har interviewet otte leeger, som arbejder i to midtby-praksisser samt en enkelt laege,
som arbejder i en praksis udenfor Aalborg. Respondenterne har en stor spredning i
alder og anciennitet. Alle arbejder i kompagniskabspraksis med 3 faste laeger. Ideelt set
havde vi haft en knap sa skaev ke@nsfordeling (otte kvinder og en mand) samt mere
spredning pa praksistyper og bedre fordeling mellem beliggenhed i forhold til land og by.
Vi har set forskelle i, hvordan man arbejder i de tre forskellige praksisser, men ogsa set
mange ligheder. Vi antager, at vi er taet pa maetningspunktet, men det er sveert at sige
hvor mange flere, vi skulle have inkluderet, far der ikke ville dukke nye temaer op.

Interviewguiden er lavet med henblik pa at undersgge, hvad praktiserende lseger
oplever som fordele og ulemper i konsultationsprocessen, nar konsultationerne flyttes
fra telefon eller fremmgde til en videobaseret Igsning. Vi har siddet sammen til de farste
interviews og dermed opnaet en ensartethed. Herefter har vi transskriberet den andens
interviews, det har givet et feelles overblik over resultaterne. En anden styrke i studiet,



er, at vi har interviewet laeger, som vi ikke arbejder sammen med til dagligt, da det kan
veere sveert at undersgge en kultur, som man selv er en del af.

Vi mener at respondenternes svar indeholder overensstemmende temaer og
undertemaer og kan bruges til at danne grundlag for at beskrive, hvad lzeger finder godt
og mindre godt i forhold til konsultationer pa en videobaseret Igsning.

Konsultationsprocessen

Vores respondenter oplever, at kendskab til patienten er vigtigt, nar videokonsultationer
erstatter konsultation med fremmeade. Nar videokonsultation supplerer telefonvisitation,
fx i leegevagten, er det ikke pa samme made vigtigt med kendskab til patienten -
videolgsningen styrker kvaliteten af samtalen. Videobaseret visitation er specielt godt til
vurdering af akut syge barn og voksne. Dette stemmer overens med, hvad man har
fundet i andre studier: at videolgsninger er med til styrke beslutningsevnen pa en made,
som telefonen ikke kan, Donaghy et al.?

En tilbagevendende udfordring ved videokonsultation er den manglende gjenkontakt.
Flere respondenter kommenterer pa, at man ikke kan holde gjenkontakt, da kameraet
sidder forskudt for computerskeermen og at dette pavirker kvaliteten af konsultationen.
En enkelt respondent ytrer bekymring for, at vedkommende dermed ikke virker
naerveerende og deltagende i konsultationen. | vores studie har vi udelukkende
interviewet laeger og har dermed ikke faet patienternes syn pa, hvordan manglende
gjenkontakt pavirker konsultationen. Tam et al.® har dog pavist, at det er vigtigt for
patientens samlede indtryk af en videokonsultation, at han / hun oplever at kunne fa
gjenkontakt med leegen. De beskriver, at man ved at mindske vinklen mellem kamera
og skaerm kan opna en patientoplevet fglelse af gjenkontakt Ligesom man taenker over
at indrette sin fysiske konsultation er det altsa ogsa vigtigt at teenke over, hvordan man
indretter sig ift. videokonsultation og sma tiltag med at flytte pa skaermens og
videokameraets indbyrdes placering kan have vaesentlig indflydelse pa den
patientoplevede tilfredshed med videokonsultationen.

Generelt oplever laegerne, at der sjeldnere kommer derhandtagsspgrgsmal ved
videokonsultation sammenlignet med konsultation med fremmgde. Flere laeger oplever
det som en fordel, da det er lettere at styre konsultationerne, og dermed nemmere at
holde tidsplanen. Flere bergrer dog, at det kan vaere problematisk, da der muligvis er
vigtige problemer, som ikke kommer frem. Det kunne veere interessant at undersege,
om patienter oplever den manglende dagsorden som et problem, og om de er tilbgjelige
til at bestille en ny tid til klinisk relevante problemstillinger eller om man risikerer
forsinket diagnostik af fx alvorlig sygdom. Baker et al.* beskriver at man kan dele
ansvaret for konsultationsprocessen ved at laegge en dagsorden og dermed udvise
respekt for patienten og imgdekomme derhandtagsspgrgsmal.



Nogle samtaler kan ga skaevt pa telefon eller video, fordi kommunikationen bliver mere
vanskelig. En laege forteeller, at det er vanskelig at bruge metakommunikation og en
anden at det kan veere vanskeligt at fange, hvis patienten ikke er tilfreds med
konsultationen. Begge laeger beskriver, at nar konsultationerne gar skeevt, er det vigtigt
at neeste konsultation er med fremmgade, hvor man kan fa snakket om det, der gik
skaevt i videokonsultationen.

Det er altafggrende for en vellykket videokonsultation, at teknikken fungerer. Dette er i
trad med tidligere forskning pa omradet, Donaghy et al.? Ved videokonsultation skal
man i @vrigt sikre sig, at patienten befinder sig et sted, hvor konsultationen kan
gennemfgres pa fornuftig vis. Hvis ikke konsultationen kan gennemfgres, sa relevante
oplysninger kommer frem, ma laegen invitere patienten til fremmadekonsultation.

Der er delte meninger om, hvorvidt videokonsultation har positiv eller negativ indflydelse
pa, om man kan holde tidsplanen og hvordan videokonsultation pavirker
arbejdsbelastningen i almen praksis. Bekymring for @get arbejdsbelastning ved
videokonsultation beskrives i tidligere litteratur pa omradet. Ratan et al.® finder, at en
lzegelig bekymring om at kunne opfylde bestemte kvalitetskrav fagrer til, at patienterne
bliver booket til yderligere konsultationer foruden den primaere videokonsultation. |
vores interviews er der da ogsa eksempler pa konsultationer, som ikke har egnet sig til
videokonsultation, hvor man har veeret ngdt til at arrangere en ny konsultation med
fremmede. De adspurgte i Ratan et al.® udtrykker desuden bekymring for det
gkonomiske aspekt af at tilbyde videokonsultation. | forbindelse med
covid-19-pandemien blev der i Danmark indgaet en gkonomisk aftale om honorering af
videokonsultation. Aftalen har givet et incitament til at implementere videolgsninger i
almen praksis, og de adspurgte lzeger finder at den indgaede aftale er rimelig og @nsker
at den fortsaetter.

Fremtid

De adspurgte leeger ser meget forskelligt pa, hvor meget videokonsultation skal fylde i
fremtidens almen praksis. Nogle ser et uudnyttet potentiale i fx at kunne kommunikere
med 3. part, fx. pargrende, hjemmeplejen eller kommunen og at visse arskontroller kan
afholdes over videokonsultation. Andre gnsker, at konsultation over video bliver holdt til
et minimum. En enkelt laege har erstattet den tidligere telefontid om morgenen med
akuttider, hvor alle patienter ses ved videokonsultation. Samme laege ser ogsa mulighed
for at afholde videokonsultation med patienter pa ferie eller forretningsrejse.
Vedkommende anferer at det dermed er nemmere at radgive patienten om, hvorvidt
problemstillingen kraever akut leegehjeelp i det lokale sundhedsvaesen eller om det er
forsvarligt at vente med yderligere undersggelser, til patienten er vendt hjem fra rejsen.



De fleste laeger forventer modstand fra patienterne, hvis muligheden for
videokonsultation ophgrer, idet lsegerne oplever en stor patienttilfredshed med den nye
konsultationsform. Salisbury et al.® anfarer, at det i fremtiden er vigtigt at afstemme med
patienten, hvilken konsultationsform, han eller hun gnsker. | artiklen anfgres dog ogsa,
at man skal veere opmaerksom pa, at tilbuddet med videokonsultation ikke kommer til at
medfere en ulighed i sundhed, hvor unge og raske patienter, som maske er mere
fortrolige med og positivt stemt overfor videokonsultation, kan komme til at fa nemmere
og hurtigere adgang til laegehjeelp end aldre og komorbide patienter, som kan have
sveerere ved at mestre den nye teknologi.

Konklusion

Der er en feelles enighed om, at videokonsultationer er kommet for at blive ogsa efter
overstaet covid-19-pandemi. Nogle laeger udtrykker, at videokonsultation vil forblive et
ngdvendigt onde, mens andre ser videokonsultationen som et nyt redskab i
veerktgjskassen, som rummer helt nye muligheder i almen praksis.

Laegerne er enige om, at videokonsultation aldrig vil kunne overfladiggare
fremmgdekonsultation. Det er sveerere at opbygge laege-patient-relationen, hvis man
mgder en patient pa video for fgrste gang. Laegen skal veere ekstra opmeerksom pa at
overholde den vante samtalestruktur, og bade laege og patient har et ansvar for at sikre,
at konsultationen afholdes i respektfulde rammer. Videokonsultation kan tilfgje laegen
vigtige oplysninger ved visitation af akut syge patienter sammenlignet med vanlig
telefonvisitation.

Det bliver spaendende at fglge udviklingen af videokonsultationer i almen praksis ogsa
pa den anden side af covid-19-pandemien. Det er vigtigt at afklare, hvordan patienterne
oplever den nye konsultationsform, og det kan veere relevant med mere forskning med
seerligt fokus pa patienternes perspektiv.
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Bilag 1
Interview Guide:

Vi vil gerne snakke lidt om videokonsultationer, og tager gerne udgangspunkt i cases. Og
vi har sat ca 30 minutter af til samtalen. Du ma gerne fortalle frit og sa supplerer jeg med
sporgsmal

“Fede overskrifter er spgrgsmal - underpunkter er ting vi gerne vil ind over”

Bruger du videokonsultation i praksis.
Hvilken videol@sning bruger 1?
Hvordan far | videokonsultation sat i spil?
Hvem booker?
d Min Leege-app
[ SMS til video fra Incendium

Kan du fortzlle lidt om en VK der er gaet godt..
-Hvad gjorde den god?

-Er der nogle patientgrupper eller problemstillinger, hvor videokonsultation er seerligt
oplagt?

-Forteelle generelt om hvordan du bruger VK
- taler du anderledes med patienterne nar de er “online”

-Er der noget du ikke far med under en VK

Kan du fortzlle lidt om en videokonsultation, der er gaet knap sa godt?
-Hvad der var udfordringen?

-Er der nogle patientgrupper eller problemstillinger, hvor videokonsultation er seerligt
vanskeligt?

Hvordan ser du fremtiden for vdeokonsultation?
Ser du et uudnyttet potentiale i videokonsultationer?
Hvilket?
Hvorfor ikke?
Hvilke patienter kunne man bruge det til fremadrettet
Hvem er videokonsultationen god for?

Dgrhandtagsspargsmal
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