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SAMMANFATTNING

Manga allméanlédkare anser att det arbete de utfor per telefon minskar belastningen pa
lakarmottagningen. En 6ppen telefontid dar de sjélva bokar storre delen av sina
patientbesdk ger majlighet till en béttre prioritering av vilka patienter som verkligen
behover komma pa ett lakarbesok. Mycket fa studier finns dock gjorda om
allménlakares telefonarbete. Syftet med denna studie var att kartlagga ldkarnas
telefonarbete vid Odensala HC. Hur mycket tid anvander de till telefonarbete och vad
gor de pa den tiden?

En enkat utformades for registrering av lakarnas samtliga telefonsamtal under en veckas
tid. Sju specialister i allmédnmedicin deltog i studien. Totalt registrerades 456
telefonkontakter. Arbetstiden i telefon per vecka var i genomsnitt 6,6 timmar per lakare.
41 patienter som ringde for att boka tid kunde efter prioritering av lakare hanteras pa
annat satt.

Sammanfattningsvis visade studien att ndrmare en femtedel av en allméanlékares vardag
utgors av telefonarbete samt att det kan finnas en potentiell tidsbesparing i att lakare
bokar sina mottagningsbesok i sa stor utstrackning som mojligt.
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INTRODUKTION

Minga allminlidkare anser att det arbete de utfor per telefon minskar belastningen pa
likarmottagningen (1). En 6ppen telefontid dir de sjilva bokar storre delen av sina
patientbesok ger mojlighet till en battre prioritering av vilka patienter som verkligen
behover komma pa ett likarbesok. Dessutom tycker man att effektiviteten 6kas i det
dagliga arbetet genom bittre mojlighet till forberedelse infor varje besok. En viss
frustration 6ver den 6kande mingden telefonarbete kan dock skonjas och manga lidkare
kinner en osdkerhet kring sin férmaga att ge rad via telefon (2).

Telefonradgivning i primédrvarden utférd av sjukskoterskor dr ett sikert och effektivt
satt att minska belastningen pa allmanlakaren, bide med avseende pa telefonsamtal och pa
mottagningsbesok (3-7). Mycket lite finns dock studerat vad giller lakarnas telefonarbete
(8) och de studier som finns ar till storsta delen utférda i Storbritannien. Man har dock
klart visat att telefonarbete minskar antalet besok till allméinlidkaren (7,9,10) utan att 6ka
belastningen pa sjukhusens akutmottagningar (7). Det anses vara ett medicinskt sakert satt
att arbeta pa och halften av de inkommande drendena kan hanteras enbart per telefon (7).

Det preventiva hilsoarbetet kan minska nagot nir andelen telefonkonsultationer stiger
(9). Telefonkonsultationer kan dven skjuta mottagningsbeséken framat i tiden (7), men
ingenting talar for att en god telefontillginglighet till likarna 6kar det totala antalet
likarkonsultationer (10).

Patienterna forefaller n6jda med telefonradgivning bade fran likare och frin
sjukskoterska (5-7,10,11). En férutsittning dr dock att det finns tid f6r samtalet (1) och att
patienten kdnner att den som tar emot samtalet kan dgna sig helhjirtat at det (11). Det
missnoje som finns giller 1 forsta hand att inte fa snabbt svar da man ringer (11,12).

Kraven fran allminheten pa varden 6kar (13,14) samtidigt som resurserna att méta dem
inte gor det. Det dr darfor av stor vikt att det sdtt vi arbetar pa ar effektivt och sakert. For
en distriktsldkare kan en tredjedel av alla patientkontakter vara telefonkonsultationer (4)
och dessa upplevs vara i 6kande (13,14). Syftet med denna studie 4r att kartligga likarnas
telefonarbete pd Odensala Hilsocentral (HC). Hur mycket tid anvinder de till telefonarbete
och vad gor de pa den tiden?



MATERIAL

Odensala HC:s upptagningsomrade bestod av 10 850 personer vid utgangen av ar 2004.
Omridet kan betecknas som relativt vilbestillt med ett timligen stort inslag av
”medelklass” och med stor del villabebyggelse. Barn under 6 ar utgor 6,6 % av
befolkningen och aldre 6ver 80 ar 4,5%. Andelen kvinnor ér 51,5 %.

Arbetsplats

Odensala HC har 6,6 likartjinster vilket motsvarar 1644 patienter/lakare. Tjinsterna dr
bemannade av 7 specialister 1 allmidnmedicin varav 2 arbetar 80%. Varje likare har ansvar
for egna geografiska omraden som skall ha en likartad vardtyngd. En fullstindig anpassning
efter tjanstestorlek ar dock dnnu ej genomford. I likarnas uppdrag ingar dven att skota
sjukhem inom upptagningsomradet, bemanna barnavardscentral (BVC) och
modravardscentral (MVC) samt att ga ronder 2 ganger per vecka pa kommunens
korttidsavdelning och terminalvardsenhet. Utéver grundbemanningen arbetar ibland dven
ST-lakare och AT-likare pa centralen.

Distriktslakarna har 6ppen telefontid 50 minuter varje morgon. Under denna tid tas
endast inkommande samtal emot. Dessutom har varje likare atminstone 3 telefontider a 10
minuter per vecka som kan bokas av distriktskoterska. Dagligen har 2-3 distriktskoterskor
oppen telefontid 1 2 timmar och 50 minuter med undantag for onsdagar da telefontiden ar
1 timme och 50 minuter. Besok till likare, som maste ske samma dag, kan bokas bade av
distriktskéterska och av likare. Ovriga likarbesék bokas oftast av likarna sjilva. Om
distriktskoterska vid sin telefontid moter problem som hon inte kan handligga uppmanas
patienten att ringa till sin omradeslikare pa dennes telefontid. Ibland kan dock
distriktskoterskan ligga en lapp till likaren. Den kan t ex innehalla en uppmaning att ta
kontakt med patienten, f6érnya recept eller att vidta nagon annan atgird.

Utéver ovan nimnda telefontider har dven BVC 7 1/2 timmar 6ppen telefontid per
vecka samt MVC 5 timmar per vecka. De bemannas av en distriktskoterska eller
barnmorska. Patienterna kan dven na mottagningen via Internet dir méjlighet finns att
skicka meddelanden, 6nska receptférnyelse samt avboka besok. Inkommande e-post skrivs
ut av distriktskoterska en gang dagligen och vidarebefordras till berord likare. I receptionen
pa HC finns formulir att limna ut till patienter som vill framféra meddelanden eller 6nskar
tornya recept. En del inkommande formulir och e-post dr ofullstindigt eller felaktigt ifyllda
vilket ibland medfor att likaren maste ta kontakt med patienten for korrekt handliggning.

Kommunens distriktskéterskor, med ansvar dels f6r 6ppenvard och dels for
sjukhemmen i omradet, samarbetar oftast med en distriktslakare. De har valt olika satt att
ligga upp sitt arbete. Alla kan ringa direkt till likaren men vissa foredrar att ha en bokad tid
i veckan f6r genomgang av aktuella patientirenden.



METOD

Ett formulir utarbetades i samarbete med berorda kollegor f6r registrering av varje
telefonsamtal som distriktslikaren genomfor. Enkiten efterfragade uppgifter om
kontaktvig, patientens kon och fodelsear, orsak till kontakt, patientens huvudsakliga
diagnos, atgird, i férekommande fall antal uppringningsférsék som gjordes av likaren till
dess svar erholls samt den uppskattade tidsatgangen for samtalet och det kringarbete det
medfort (Bilaga 1). Instruktioner hur formuliren skulle fyllas 1 gavs bade muntligen och
skriftligen (Bilaga 2). Samtliga sju specialister i allmédnmedicin vid hilsocentralen deltog i
undersékningen. Aven en av ST-likarna deltog men pga hennes speciella arbetssituation
utan ordinarie telefontid sags resultatet inte som representativt och ingick dirfor ej 1
analysen. Varje likare fick genomféra registreringen under en vecka med sa normalt arbete
som moijligt. Samtliga in- och utgiaende samtal till lakaren registrerades. Efter genomférd
registrering angav man hur man arbetat under den aktuella veckan. Formuliren scannades
och resultaten samlades 1 en Excel-fil for fortsatt bearbetning.

For berikning av den genomsnittliga arbetstiden i telefon per vecka multiplicerades
varje likares genomsnittliga samtalslingd med antalet telefonkontakter f6r samme likare.
En korrigeringsfaktor for veckoarbetstid utarbetades. Korrigering for halv arbetsdag
grundades pa den andel som inkommande samtal utgjorde av samtliga samtal; detta for att
kunna relatera den 6ppna telefontiden till total arbetstid.



RESULTAT

Under registreringstiden arbetade de 7 likarna totalt 28 1/2 dagar. Sex och en halv méjliga
registreringsdagar bortfoll pga utbildning, sjukdom, ledighet eller andra uppdrag. Vecko-
arbetstiden varierade fran 2,5 till 5 dagar.

Totalt registrerades 456 telefonkontakter. Efter justering for veckoarbetstiden hade
varje lakare i snitt 82 (spannvidd 40-134) samtal i veckan. Samtalstiden var i medeltal 5,1
(spannvidd 3,5 - 8,5) min. Arbetstiden i telefon per vecka var i genomsnitt 6,6 (spannvidd
4,4 - 9,5) timmar per likare.

Inkommande samtal fran patient eller anhorig utgjorde 61% av alla samtal. Samtal med
kommunens distriktsskoterska eller annan aktor stod f6r 9%. Lakaren ringde upp patienten
1 30% av samtalen. Likaren tog kontakt pa eget initiativ i 15% eller pa grund av lapp frin
skoterska med begiran om samtal i 7%. Brev eller e-post frian patienten, dar likaren
behovde ringa upp for att kunna handligga drendet, stod for 5% av alla samtal. Ett
meddelande fran distriktskéterska som kravde fortydligande samt den tidsbokade
telefontiden utgjorde en mycket liten del av samtalen; vardera 2%. Samtalen var ungefir
lika langa i vatje grupp.

73% av alla drenden kunde hanteras enbart per telefon, resten foljdes upp med tid f6r
likarbesok.

Patient eller anhérig ringer till lakaren

Av de drenden som togs upp vid inkommande samtal hanterades 68% enbart per telefon.
Efter den forsta telefonkontakten betraktades 51% av dem som avslutade av likaren.
Resten av patienterna féljdes upp pa nigot sitt; oftast med en lakartid (32%). 7% fick
komma f6r provtagning eller blodtryckskontroll och med 4% planerades fortsatt
telefonkontakt. 9% av de inkommande samtalen hinvisades vidare till nigon annan likare
tor handliggning.

Den vanligaste orsaken till att patienterna ringde till likaren var f6r att de 6nskade
boka en tid (41%). (Fig 1)
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Fig 1. Fordelning av kontaktorsaker (%) da patient eller anhorig ringer till
distriktsléakare pa den 6ppna telefontiden.

De patienter som ringde for att boka tid erbjods ett likarbesok 1 61% av fallen. Drygt
hilften fick en akut tid. (Fig 2)
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Fig 2. Fordelning (%) av vantetid bland patienter som gavs lakarbesok efter
telefonkontakt.
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41 (39%) av drendena dir tidsbokning uppgivits som huvudorsak till kontakten kom att
hanteras pa annat sitt. Huruvida likarbesok forbereddes med provtagning eller
blodtryckskontroll gick inte att analysera pa grund av enkitens konstruktion.

24% av de patienter som ringde pa grund av sjukskrivning fick komma pa ett akut
likarbesok, 10% fick komma inom 3 dagar och ingen av dem som ringde for sjukskrivning
behovde vinta lingre dn sa.

Fler kvinnor (62%) dn min ringde till likaren pa den 6ppna telefontiden. 5% av de
inkommande samtalen rérde barn under 10 ar och 10% rérde édldre 6ver 80 ar.

Lakaren ringer upp patient eller anhorig

Likaren fick svar pa forsta forsoket i 81% av samtalen, i 11% fick man svar pa andra
forsoket och 1 6% fick man svar vid tredje eller fjirde forscket. Enstaka samtal fanns dar
man lyckats na patienten efter dnnu fler f6rs6k, maximalt antal f6rs6k var 7. Av de patienter
som ldkaren ringde upp var fler min (54%) och fler dldre (14%>804r) dn bland dem som
ringde pa den 6ppna telefontiden. 4% av samtalen rérde barn <10 ar. Nar likaren sjilv
ringde upp patienten var det framfor allt for att meddela provsvar (42%). (Fig 3)
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Fig 3. Fordelning av kontaktorsaker (%) da distriktsléakaren ringde upp patient eller
anhorig.

Nir lakaren ringde upp patienten hanterades 78% av drendena enbart per telefon och 56%
betraktades sedan som helt avslutade. 5% hanvisades vidare till annan lakare.
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Samtal med kommunens distriktskdterska eller annan aktor

Bland de patienter som likare diskuterade med kommunens distriktskoterska eller nagon
annan aktor per telefon motsvarade férdelningen av min och kvinnor befolkningen. Det
rorde sig framfor allt om aldre patienter: 71,9% var 6ver 70 ar och 53,1% o6ver 80 ar. Det
fanns inget drende som rorde patient yngre an 40 ar. Samtalen gillde framfor allt radgivning

(74%). (Fig 4)
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Fig 4. Fordelning av kontaktorsaker (%) vid telefonkontakt mellan distriktslakaren och
kommunens distriktsskoterska eller annan aktor.

95% av drendena klarades av enbart per telefon och 73% ansags efter forsta kontakten vara
helt avslutade, resten fick nagon form av uppfoljning planerad.
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DISKUSSION

Nirmare en hel arbetsdag i veckan arbetar varje distriktslikare i denna studie per telefon. I
en hollindsk undersokning uppskattades veckoarbetstiden i telefon f6r allminlikaren till
drygt fyra timmar efter inférandet av 6ppen telefontid till distriktskoterskor (3). I 6vrigt
finns inga jamforbara studier. Detta dr forvinande med tanke pa hur stor del av en
allminlakares vardag som telefonarbetet verkar utgéra. Denna studie ar alltfor liten for att
tillita langtgdende slutsatser men den kan tjana som diskussionsunderlag. Den har ocksa
givit vardefulla inblickar 1 metodfragor.

41 patienter, som ville boka tid, kunde 1 denna studie hanteras pa annat sitt efter
prioritering av likare, vilket kan ha givit en besparing 1 likartid motsvarande en tredjedels -
till en halv likartjanst. Detta under férutsittning att samtliga 41 skulle givits ett
mottagningsbesok till lakare om nagon annan personalkategori besvarat samtalet och om
tidsatgangen for likarbesok respektive telefonsamtal antas vara den som vanligen
torekommer vid Odensala HC. En viss ytterligare tidsbesparing kan ocksa ha gjorts,
eftersom de konsultationer pa mottagningen som foregatts av telefonsamtal med ldkare
mojligen blir ndgot kortare, da en del av anamnesen redan givits per telefon. Om
provtagning eller blodtryckskontroll kan ha ordinerats av likare efter telefonkontakten och
genomforts sd att svar foreligger vid efterféljande besok, finns eventuellt ytterligare tid att
spara. Man riskerar dock att ta en del onédiga prover. I denna studie kunde inte faststillas
om forberedelser infor besoken gjorts. Huruvida ldkare sjilva skall boka storre delen av
sina mottagningstider dr mycket omdiskuterat men inte heller hir har nagra vetenskapliga
studier patriffats.

Om ldkare ska sta for sin egen tidsbokning maste det finnas maojlighet for patienterna
att nd dem pa ett enkelt sitt. Vardens tillgdnglighet dr féremal f6r mycken debatt och
Odensala HC:s telefontillgianglighet har ibland ifragasatts. I den patientenkit som arligen
genomfors i linet var 2004 dock 82% ganska eller mycket ndjda med telefontillgingligheten
(15). De som tillfrdagades i den drliga enkiten var de som besckt HC under en viss
tidsperiod. Man tillfragar alltsa inte dem som var svarast sjuka och vardades i hemmet. Inte
heller tillfrdgas alla de som ringt till HC och efter radgivning kunnat hanteras pa annat sitt.

Internet har givit patienterna ytterligare en mojlighet till kontakt med varden. Manga
vardinrittningar har idag hemsidor som ger en enkel méjlighet till kontakt dygnet runt och
som kan vara litta att Overutnyttja. De som har tillgang till datorer ar troligen yngre, mer
vilbestallda och som grupp mer vilmaende personer, varfor man riskerar att fa en
snedprioritering om denna kontaktvig tillits 6ka pa ett okontrollerat sitt. Internets roll 1
patienters kontakter med varden dr mycket lite studerad. De studier som finns giller
framfor allt utbyte av information mellan likare 1 olika specialiteter (16-18).

Om lakare ska sta for sin egen tidsbokning och om konsultationer i 6kad omfattning
ska bedrivas per telefon eller e-post, méste dven likarna pa ett enkelt sitt fa tag pa
patienterna for att kunna arbeta effektivt. Denna studie visade att likarna fick svar vid
forsta forsoket 1 81% nar de ringde till patienterna vilket ar glidjande. Dock ar inte de fall
dir man upprepade ganger forsoker na patienten utan att lyckas med i denna studie
eftersom de aldrig registreras som en telefonkontakt.

Ett inkommet e-mail eller brev som kriver fértydligande f6r att kunna handliggas
toranledde 5% av alla samtal. Liakaren dr hir ansvarig for drendet till dess telefonkontakt
upprittats och en bedémning gjorts. Lyckas man da aldrig na patienten 4r det svart att veta
nir man ska férklara drendet som avslutat. Ansvaret for situationen foérskjuts frin patienten
till lakaren vilket kan ge otydliga signaler. Pa en hemsida kan man ge instruktioner om
vilken sorts meddelande som kan limnas - nagot som diremot inte 4r maojligt vid vanlig

postgang.
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Det ar aven viktigt att se till vad som hinder efter att patienten fatt kontakt med HC. I
denna studie fick 79% av dem som bedémdes behova ett likarbesok komma inom 1 vecka.
Skilen till att vintetiden i resten av fallen var lingre kan vara att det inte var medicinskt
motiverat med ett besok tidigare dn sa eller att ingen tid fanns att erbjuda. 99% av Odensala
HC:s patienter var mycket eller ganska néjda med hur snabbt de fick komma till HC dé de
behévde det (15).

Det dr forvanande att si manga av dem som behovde sjukskrivning fick komma pa ett
akut besok. Det kan finnas manga olika férklaringar till detta, t ex att manga av
sjukskrivningarna utgors av korta, akuta sjukskrivningar, som inte kan forutses.
Forlangning av lingre sjukskrivningar bér dock vara nagot som kan planeras battre och inte
toranleda akuta besok.

Att tre fjardedelar av alla drenden hanteras enbart per telefon far administrativa och
ekonomiska konsekvenser. En journalanteckning gors 1 de flesta fall men det ér sillan som
samtalen registreras i tidboken. I det nya listningssystem som ar under inférande 1
Jamtlands lin kommer HC att fa behalla sina intdkter for besoken pa mottagningen.
Telefonkonsultationer ger diremot inga intikter till HC, trots att de utg6r en stor del av
arbetet. Hilsocentralernas effektivitet bedoms ocksa ofta utifran antalet mottagningsbesok.
Vi bor dirfor i framtiden battre registrera vart telefonarbete, for att kunna visa hur stor och
viktig del av vart arbete detta verkligen utgor.

Ingen analys av utfallet f6r patientens huvudsakliga diagnos gjordes. Enkiten var f6r
vagt utformad pa denna punkt och fortsatt analys skulle ha utvidgat studien utéver dess
ursprungliga syfte. Manga patienter har flera diagnoser och mer dn en atgird kan komma 1
fraga med anledning av dem. En intressant fraga f6r kommande studier skulle kunna vara,
om det finns speciella diagnoser som dr sarskilt vl limpade for ett storre inslag av
telefonkontakter an idag.

Sammanfattningsvis har denna studie visat att, nirmare en femtedel av en allménlakares
vardag utgors av telefonarbete. Det finns en potentiell tidsbesparing i att likare sjilva bokar
sina mottagningsbesok 1 sa stor utstrackning som maijligt. Telefonarbete ar dock en kalla till
frustration hos manga allmanlikare, som kinner osikerhet vid telefonradgivning (2). Detta
skulle troligen forbattras genom ett utokat stod i telefonarbetet och med en systematisk
metodutveckling. Kollegiala nitverk och utbildningar bor kunna utarbetas. Det finns dven
ett stort behov av fler studier om allminldkares telefonarbete och det ar viktigt med
fortsatta diskussioner kring hur det ska bedrivas pa bista sitt.
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Bilaga 1
Lakare 01 0O2 O3 0O4 0O5 0O6 0O7 0O8 ©O~O9 0O10

Vecka 0011 0012 0013 0014 015 016 0O17 018 019 020

Kontaktvag
O Patienten/anhdrig ringer pa telefontid

Lakaren ringer:

O pa eget initiativ

0 pga mail/brev fran patienten

O pga lapp fran skoterskan som kraver fortydligande
[ pga lapp fran skoterskan med begaran om samtal
[0 pa tidsbokad telefontid

Samtal med:
O kommunens dsk
O annan aktor

Patienten
O Man O Kvinna Fodelsear |
Orsak Diagnos Atgard

[0 Tidsbokning

O Hjarta/karl

O Prov/BT-kontroll

[0 Radgivning O Diabetes O Fortsatt telefonkontakt
O Provsvar/BT O Infektion O Akut tid
0 Recept O Muskler/skelett O Tid < 3 arbetsdagar
[0 Sjukskrivning O Psyk 0 Tid < 1 vecka
O Ovrigt O Tid > 1 vecka

Antal uppringningsforsok

Uppskattad tidsatgang i hela minuter
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Bilaga 2

Undersokning av lakarnas telefonarbete pa Odensala
HC

Syftet med undersokningen ar att kartlagga det telefonarbete som utfors av lakarna pa
Odensala HC. Bade det arbete som gors under telefontiden samt ALLA 6vriga patientrelaterade
samtal ska registreras.

Vaélj en vecka mellan v 11-20 da du jobbar ’som vanligt” och meddela mig sa far du fortryckta
formular att fylla i. Man anvander ett formulér per samtal. Observera att formularen inte far
vikas!! Nedan foljer en kort instruktion kring ifyllandet - det &r viktigt att ni forsoker fylla i sa
noggrant som mojligt annars blir bortfallet for stort.

# KONTAKTVAG:

Endast en kontaktvag ska markeras.

Om patienten ringer pa telefontiden blir detta alltid den markerade kontaktvagen oavsett om
han tidigare mailat etc.

# PATIENTEN:

Kryssa i vilket kon samt skriv tydligt alla fyra siffrorna i fodelsedret!

# ORSAK:

Ange huvudskalet till varfor patienten ringer. Aven har far endast en orsak anges.
Tidsbokning vager alltid tyngst bland patientens 6nskemal och markeras da. Markera recept,
tidsbokning eller sjukskrivning om detta &r vad patienten énskar &ven om du ej bifaller denna
onskan. Radgivning kan vara enda anledningen till kontakten och kryssas da i. Radgivning
anses dock inga aven i de 6vriga orsakerna till kontakt.

# DIAGNOS:

Ange patientens huvuddiagnos - endast en diagnosgrupp ska markeras.

# ATGARD:

Har kan det bli frdgan om flera markeringar tex provtagning infor tid om en vecka eller BT-
kontroll och fortsatt telefonkontakt. Med fortsatt telefonkontakt menas samtal dar ni uttalat
kommit 6verens om ny telefonkontakt inom en viss tid. Med akut tid menas tid till 1&kare,
oavsett vilken, under samma dag. Till annan lakare betyder att patienten hénvisats till kollega
for fortsatt kontakt.

Samtal dar man bett patienten hora av sig om utebliven forbattring eller dylikt rdknas som
avslutade.

# ANTAL UPPRINGNINGSFORSOK:
Far ni tag pa patienten pa forsta forsoket fyller ni i siffran 1! Krévs flera forsok lagger ni till
dessa.

# TIDSATGANG | HELA MINUTER:

Har far ni uppskatta tidsatgangen for samtalet, inklusive forberedelser, diktat samt ev recept och
sjukskrivningar. Lattast ar att anvanda sig av tidsangivelsen pa telefonen + ytterligare nagra
minuter.

OM NI UNDRAR OVER NAGOT SA FRAGA MIG!
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KOM IHAG ATT DET AR DU SOM PRATAR MED PATIENTEN SOM
BAST KAN TOLKA HUR FORMULARET SKA FYLLAS [!!!

TACK FOR HJALPEN!!

MALIN - BARNKLIN 153000, HEM 515120 alt 070-24 23 230
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