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Sammendrag

Det eksisterer en bekymring, bade blant leger sippéer, for at konsultasjonstiden i
allmennpraksis er for kort. Dette til tross foiflate pasienter enn tidligere er forngyd med
tiden de har hos legen etter innfgringen av fastiegningen i 2001. Det har den siste tiden
veert gkt fokus pa problemstillingen tid i allmenaisis, etter at Samhandlingsreformen
foreslo a sette et lavere tak pa antall pasiergefgstlegeliste, for & gke tiden legene har til

radighet med hver pasient.

Vi har satt fokus pa problemstillingen tidsbruklmennpraksis ved & lese relevant litteratur
og utfare en spgrreundersgkelse blant leger og g@senter i Nord-Norge. |
spgrreundersgkelsen har vi sett pa hvor lenge esukasjon i allmennpraksis varer, hva
tiden brukes til, og hvilke faktorer som spillenipa tidsbruken. I tillegg har vi fokusert pa
pasienters og legers tilfredshet med tiden tilghdt ved en allmennlegekonsultasjon, og

hvilke faktorer som spiller inn pa tilfredsheten.

| sparreundersgkelsen deltok 20 leger, som til samiylte ut 196 konsultasjonsskjemaer
angaende sine konsultasjoner. | tillegg haddegétlaparreskjemaer til pasientene, og 102
pasienter svarte pa disse skjemaene.

Resultatene vare viste at kvinnelige leger sattmawtid til hver konsultasjon enn mannlige
leger. Det var likevel ingen forskjell mellom kjgame i tiden legene faktisk brukte.
Pasientene hadde forventninger til tidsbruken siemte overens med tiden de fikk inne hos

legen. Tidsbruken gkte med gkende alder pa pasiente

Bade leger og pasienter var for det meste veldigagipd med konsultasjonene som helhet og
det som ble gjort underveis. Leger og pasienteogaa forngyd med tiden til radighet til hver
konsultasjon. Legene var mindre forngyd med simeskltasjoner dersom de brukte fem
minutter mer enn tiden som var avsatt. Pasientélfresishet med konsultasjonene var

uavhengig av tiden de mente de hadde fatt innddyes.

Siden vart materiale er sa lite kan det sannsyisliggke trekkes generelle konklusjoner basert

pa dette. Dette gjelder seerlig nar det kommeatimenlikninger mellom legene.



Innledning

Tilgjengelighet og naerhet oppfattes som vesentbgésetninger for en tilfredsstillende
primeerhelsetjeneste, bade blant pasienter og (&)eEn viktig faktor er hvor mye tid legen
har til hver pasient. Etter innfgringen av fastlagmingen i Norge i 2001, rapporterer flere
pasienter enn tidligere at de far nok tid hos le@8). Det eksisterer likevel en bekymring,
bade blant leger og pasienter, for at konsultasijdes er for knapp. Pasientene faler at de
ikke far nok tid til & fa snakket om alle sine pimher, og at de ikke blir tatt pa alvor (1).
Bekymringen angaende mangel pa tid hos legenmktutty MS-syke Svein Grindstad, som
skiftet lege fordi han ikke falte seg ivaretattsiw fastlege. Han sier: "Far kunne det ga uker
far jeg fikk time. Pa legekontoret var det alltid. KNar jeg omsider kom inn til fastlegen,
lenge etter avtalt tid, falte jeg meg som et numimekka. Fastlegen var utalmodig,
ukonsentrert og travel” (4). Legene kan fgle atatfpresset blir for stort, slik at de blir
tvunget til & arbeide for raskt, og at den dagligsientstrammen er for stor til at de klarer &

utfare det de gnsker for sine pasienter (1).

Det har den siste tiden blitt fokusert pa probléitireyen om for lite tid i allmennpraksis,
etter at helseminister Bjarne Hakon Hanssen me8ainhandlingsreform (5) har uttalt at
fastlegene skal fa mer tid til sine pasienter (&tte skal gjgres ved a sette et tak pa

maksimum 1000 pasienter per fastlegeliste, og vekkdantallet fastleger (6).

Det er store forskjeller mellom ulike land nar Bemmer til antall minutter satt av til hver
konsultasjon (7). Leger i de skandinaviske landeérgjennomgaende mer tid til hver
konsultasjon enn i de fleste andre europeiske leiadd som England, der de har kortere
konsultasjoner enn i Norge (7), kan det hende lagrnéngene angaende tid er starre enn hos
oss. Det kan bety at funn fra undersgkelser onbtidsi allmennpraksis utfgrt i andre land
ikke ngdvendigvis kan overfgres til norske forhold.

Hvor lenge varer en konsultasjon hos allmennlegen?

Johnny Mjell utfarte i 1989 en undersgkelse pa Bmrtkontor i Nord-Norge der han ved
hjelp av sparreskjemaer sa pa forventninger tiilrgdshet med tidsbruken blant pasientene
(8). Han fant at legene i hans praksis avsattengjesnittlig 15 minutter til hver pasient. | en

artikkel av Hutton og Gunn fra 2007 beskrives kdtasjonslengden i flere Europeiske land
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(9). Tyskland og Spania har ifglge denne artikkelerkorteste konsultasjonstidene (7-8
minutter), mens Sverige har de lengste (20 minutgr Norge deltok ikke i denne
undersgkelsen, men data fra registreringer i Navcgbl de siste 10 ar tyder pa at norske
fastleger giennomsnittlig avsetter ca. 20 minytrkonsultasjon, og at turnusleger har ca.

30 minutter til hver pasient (Anvik, T, personligeddelelse, Bodg 2009).

Tid og tilfredshet blant pasienter

Det er usikkert om pasienter vet hvor lang tid dBimsatt av til hver enkeltkonsultasjon.
Muligens tror noen at en legetime tilsvarer en kitkne eller en skoletime (45 minutter), og
ikke 15-20 minutter, som er vanlig praksis i No(gg Mjell fant i sin spgrreundersgkelse at
66,7 % av de 127 pasientene som deltok troddet atadderegnet mer tid per konsultasjon
enn de 15 minuttene som faktisk var satt av. Pesiengnsket seg mer tid (5-60 minutter,
mean 28,9 minutter), og forventet & bruke lengte tien aktuelle konsultasjon (10-60
minutter, mean 37,7 minutter) (8). | en spgrreusdkelse blant 3739 pasienter pa legekontor
i hele Nord-Norge i 1987 fant Hasvold og medarbesdd 80,5 % av de spurte var tilfreds
med tida de fikk hos sin lege (1).

Undersgkelser av sammenhengen mellom tid og p&lredishet gir varierende funn, da
noen undersgkelser beskriver gkt tilfredshet veadidK7), mens andre ikke finner denne
sammenhengen (10). Det ble i 1998 utfart en unélets@ i England der man forsgkte a gke
konsultasjonslengden for samtlige konsultasjondrnaen legekontor. Resultatet av denne
undersgkelsen viste at flere pasienter enn tiddigar forngyd med konsultasjonen, og at
pasientene oppga at de var bedre i stand til & wkforsta problemene sine etter endringen
av tiden (7).

Pasienters oppfattelse av konsultasjonslengdevinkpfi ikke bare av lengden i minutter,

men ogsa av andre aspekter ved konsultasjonen Gy fant, i en undersgkelse av engelsk
allmennpraksis, at de pasientene som var mestydrmed konsultasjonen trodde de hadde
fatt lengre tid inne hos legen enn de som var neifidimayd, til tross for at det ikke var noen
forskjell i den absolutte tiden pasientene hadtte @ape mener at pasienters opplevelse av
tiden er mediert av deres affektive evaluerindg, atikonsultasjoner pasientene er forngyd

med oppleves som lengre (11).



Tid og tilfredshet blant leger

Ogsa leger har uttrykt bekymring over manglendédiltipasienter i allmennpraksis (1). Det er
et stort arbeidspress, som gjgr at mange fales atidtvunget til & jobbe for raskt, og ikke far
utfart det de gnsker for sine pasienter (1). If@geindersgkelse gjort i England gnsket 72 %
av allmennpraktikerne at de kunne tilby lengre kitasjoner, og de fleste mente at mer tid
ville fare til bedre behandling (7). En review kkel basert pa& undersgkelser gjort i Australia,
Canada, New Zealand, Storbritannia og USA vistevat en tredjedel av legene i samtlige
land falte at for lite tid med pasientene var etgbem som gikk ut over kvaliteten pa arbeidet
(12).

Allmennpraktiker Johnny Mjell bekrefter falelsen @aha for lite tid: "Over en tid har det
utviklet seg en frustrasjon hos oss fordi vi stdijger 'etter skjema’. Konsultasjonene tar i
giennomsnitt mer enn 15 minutter” (8). Pasientem&ket seg gjennomsnittlig ca 30 minutter
til hver konsultasjon, og legene ved kontoret fdkefor at de ikke kunne gi pasientene den
tiden de gnsket (8).

Mangel pa tid synes & oppfattes som et starre @mobkituasjoner der man fokuserer pa
psykiatrisk problemstillinger i forhold til somakis (13). Dette blir illustrert i en studie der det
ble satt fokus pa hvordan allmennpraktiserender lider at de takler temaet depresjon. Flere
leger fglte at de hadde for lite tid til & fullfesamtaler og til & gi god behandling til denne
pasientgruppen. Noen mente at allmennpraksis kairldkg var det rette stedet for behandling
av depresjon (13).

Tidsbruk og konsultasjonens innhold

Noen problemstillinger tar lengre tid & ta stillitigenn andre, og noen krever flere og
grundigere undersgkelser. Legene som bruker lgitgpdé pasientene har en starre
sannsynlighet for & utfare viktige undersgkelsegidgedre behandling (9,14). Ifglge en
undersgkelse gjort av Wilson og McConnachie frat8kallmennpraksis vil en 50 prosent
gkning i konsultasjonslengde fare til 32 prosemtiady i identifisering av problemer (15).

Ved lengre konsultasjoner sjekkes blodtrykket hgppe (7,10), og gynekologiske
undersgkelser blir gjort oftere (10). Leger somlbagre konsultasjoner skriver ut feerre
resepter (7,14,16), og bruker mer tid pa forebydgearbeid (7,10,14). Ved bedre tid blir

langtidsproblemer og psykiske problemer oftere utisi (14). De legene som bruker lengre
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tid tar opp mer detaljert anamnese, og pasientanbdhov for faerre oppfalgningstimer
(14,16). Det er liten sammenheng mellom lengdekopdultasjonene og antallet
henvisninger som blir skrevet (14,16).

| en undersgkelse utfart i seks Europeiske landd@&likke med) ble det funnet at gkt
arbeidsmengde blant legene farte til redusert lamialtter brukt pa hver pasient (17). Ved
nye problemer tar konsultasjonene lengre tid (@), denne studien gkte tiden med ett
minutt for hvert nye problem som ble tatt opp (IDgtte viser at nye problemer kan bli

ignorert pa grunn av manglende tid.

Pasientfaktorer som pavirker konsultasjonstiden

Tiden er avhengig av faktorer som har med pasigi¢ge a gjgre, da begge parter pavirker
konsultasjonen med deres kjgnn, alder, og probleilmenener det er viktige a sette fokus pa
(14,18). Konsultasjoner varer lengre jo flere peobér som blir tatt opp (9). Det viser seg i
flere studier at kvinnelige, middelaldrende pasehtr de lengste konsultasjonstidene
(9,17,18). Barn har de korteste konsultasjone8g (g konsultasjonslengden gker med
gkende alder pa pasienten (9,15,17). Kvinner mgkigsssiale problemer far de lengste
konsultasjonene (9). | tillegg har nye pasientagte konsultasjoner enn pasienter som legen
kjenner fra far (9), noe som kan bety at innfarmge fastlegeordningen, der fastlegen mgter

de samme pasientene flere ganger, kan veere tidseesie.

Det finnes relativt fa studier angaende tidsbrakmennpraksis, men i de studiene som har
blitt gjort er ofte psykologisk problemer i foku3isse temaene krever ofte mye tid av en
allmennpraktiker (9,13), og det er en radende bekgrat tiden ikke strekker til ved denne
typen konsultasjoner (9,13).

Studier har vist at bedre tid farer til at leger flinkere til & behandle psykologiske
problemer, og at tiden er en viktig faktor nar kieinmer til pasienttilfredsstillelse i disse
tilfellene (9,13). Flere allmennpraktikere ser jgieh som en begrensning i matet med disse
pasientene, og det er vist at det ved lengre ktasgaher er stgrre identifikasjon av
psykologiske problemer (7,9,13). Likevel mener ikle leger at tiden er et problem i disse
situasjonene (13). Mange leger er forngyd med mdeéaiakler temaet pa, selv om de

erkjenner at disse konsultasjonene ofte tar leidr@d.3). Noen ganger kan utskrivning av



resept pa antidepressiva veere en enkel Igsningadasparer tid pa dette i forhold til &

diskutere problemet inngaende (13).

Legefaktorer som pavirker konsultasjonstiden

Det finnes flere elementer som pavirker tidsbruledik,som legens holdning og
konsultasjonsstil (17). Dette kan bety at tidsbrukeen markgr for andre viktige aspekter,
som ikke kan endres ved kun & endre konsultasfers{il4). Ved a intervenere pa andre
mater, for eksempel ved forbedring av konsultag@udsgheter, vil konsultasjonstiden kunne
oke (10).

Det er oftest legen som styrer hva konsultasjotdinerukt til, og hvor lang tid som brukes.
Flere studier viser at det i hovedsak er legefaktsom bestemmer lengden pa konsultasjonen
(9,14,17,19). Dette er blant annet knyttet til konmikasjonsstil. | tilfeller der legen er apen,

stiller flere spgrsmal og forklarer mer, vil tideke (9).

Kvinnelige leger har lengre konsultasjoner enn m@ni¥), sannsynligvis fordi de bruker
mer tid pa aktiv og passiv veiledning (14). | @teskriver kvinnelige leger ut faerre resepter,
undersgker mer enn deres mannlige kollegaer ogséwkumer pa forebyggende arbeid (14).
Konsultasjonstiden gker med gkende alder pa leg)emNpen studier finner gkt
konsultasjonslengde ved gkt antall ar i legepraldsty, mens andre undersgkelser ikke
bekrefter dette (9).

Flere aspekter ved legens arbeidsstil, som forrefekreseptskriving, henvisning og
hyppighet av oppfalgingsavtaler, forblir uforandiietross for store endringer i
konsultasjonstid (12). Dette kan bety at endringiden ikke ngdvendigvis vil ha en effekt pa
hva som blir gjort under konsultasjonen, eller partforngyd pasientene er.

Ved kortere konsultasjonstid er det funnet gktssinéva hos leger (7,10). Noen studier viser
at legenes oppfarsel er uforandret til tross foedtisert stressniva hos leger som har mer tid
(10). Andre beskriver at lengre konsultasjoneriftitdedre kvalitet pa konsultasjonen pa

grunn av redusert stressniva (7).
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Tidsbruk og helseeffekter

Studier har vist at legepraksiser som har lengresitbasjonstider skriver ut feerre resepter
(16) og har feerre oppfelgingskonsultasjoner (7,D&}.kan vaere fristende for leger & ha korte
konsultasjoner, da dette pa kort sikt gker tilg@igineten og kutter ned ventetiden (7).
Lengre konsultasjoner kan likevel, pa lang siktrevéelsbesparende, fare til gkt effektivitet

og veere gkonomisk gunstig, da man takler problemetkonsultasjon, som pasientene
uansett hadde kommet tilbake med i en senere kasgut (7,16).

En legepraksis i England forsgkte & gke tidenasatil hver konsultasjon. Etter denne
endringen var legene mer forngyd, de ble bedregwalskriving, mindre stresset og
behandlingen av pasientene var forbedret. Det tilledg lettere & fa time pa en spesifikk
dag, og pasientene opplyste at de falte seg betiaad til & takle problemene sine (7).
Dersom man gker konsultasjonstiden, uten at det tamzkt effektivitet vil det ende i gkte
kostnader for samfunnet (10,12). Det har blitt $té&& at fokus skal skiftes fra "hvor mye tid”
til "hvordan best a bruke tiden” (12). Dette vilagikvalitetstid kan vaere viktigere enn den

faktiske tiden brukt pa hver konsultasjon.

Formal med var undersgkelse

Vi gnsker & se naermere pa bruk av tid hos fastiegiiord-Norge, og seerlig pa felgende

spgrsmal:

» Hvor lenge varer konsultasjonene hos fastlegene?

> Hva brukes det tid pa i konsultasjonene i allmennpaksis, og hvilke faktorer
spiller inn pa tidsbruken?

> Er pasienter og leger tilfredse med tiden de har tirddighet ved en konsultasjon i
allmennpraksis?

> Hovilke faktorer spiller inn pa pasienttilfredshet i tillegg til tiden?
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Metode og materiale

Vi har satt fokus pa problemstillingen tidsbruklmennpraksis ved & lese relevant litteratur
fra Pub. Med og Medline. Sgkeordene som ble brakttidsbruk + allmennpraksis”, ” time

+ general practice”, "time”, "general practice” tgatisfaction + time”. Artiklene som var
mest relevante for studien ble valgt ut. De flestiklene var fra England, men noen tok ogsa
for seg studier som hadde blitt utfgrt i andre Jankludert Australia, USA og flere

Europeiske land. Det var fa relevante artiklerdoapa studier gjort i Norge.

Etter gjennomgang av utvalget artikler ble detheatet sparreskjemaer, bade for lege og
pasient. | utgangspunktet var planen a koble sameggn og pasient- skjemaer, for direkte &
kunne sammenlikne oppfattelsen av tiden mellom teppasient. Pagrunn av etiske hensyn
valgte vi a ikke koble sammen skjemaene. Vi utferteilotstudie i januar 2009 ved fire
ulike legekontor i Vestvagey kommune. Disse bldtpta SPSS, versjon 15, og vi studerte

eventuelle trender.

Som et resultat av pilotstudien videreutviklet pgsreskjemaene. Vi endte opp med et
sparreskjema til legene, "Konsultasjonsskjema I€getllegg 1), og et til pasientene,
"Spgrreskjema pasient” (vedlegg 2). | tilleggdise, laget vi to veiledningsskjemaer, et til
lege (vedlegg 3) og et til medarbeider i ekspedesjo(vedlegg 4), med beskrivelse av
prosjektet og ngye fremgangsmate. Pa baksideniednmgsskjemaet til legen var det
sparsmal til legene angaende deres bakgrunn. pdereskjemaene var anonymiserte, og det
var derfor ikke mulig & vite hvem som hadde deitatidersgkelsen, da ingen av spgrsmalene

kunne identifiseres til verken pasient, lege dégekontor.

For & fa et variert utvalg sendte vi ut informasjor@v om undersgkelsen til 80 leger, 40 av
hvert kjgnn, ved ulike allmennlegekontor i Nord-ier Disse ble valgt ut med utgangspunkt i
en liste fra NAV over alléastlegen Nordland, Troms og Finnmark. Alle legene fra hiver

tredje legekontor pa listen ble valgt.

Hver lege skulle fylle ut skiemaet angaende deaggtunn. | tillegg matte hver lege fylle ut
ett konsultasjonsskjema etter hver av ti av sinesktiasjoner. For hver lege ble ti pasienter
spurt om a fylle ut et sparreskjema. Legesekretedonbedt om & levere ut
pasientspgrreskjemaene nar pasientene betalteri,laken vi la ingen faringer om at disse
pasientene skulle veere de samme som legene hati#terigultasjonsskjema for. Bade
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legene og pasientene fikk med seg ferdigfrankeweksnvolutter, som de skulle bruke for a

sende sparreskjemaene tilbake til oss. LegeneSfikker pa a gjennomfgre studien.

Etter to paminnelsesbrev hadde vi fatt inn kunetii konsultasjonsskjemaer fra legene. Det
ble derfor ansett som ngdvendig a rekruttere Ipgean alternativ mate. Vi tok direkte
kontakt med en assisterende kommunelege i Nordlandspurte ti leger pa et fellesmate i
hans kommune om de kunne tenke seg a delta.dgitiek han direkte kontakt med fire
legekontor i nabokommunene. Etter dette tilkkomriigere 11 leger, slik at vi til sammen fikk
svar fra 20 leger med 196 konsultasjoner.

Spgrreskjemaene ble plottet og resultatene analySEXSS, versjon 15.0. For & se pa
korrelasjon brukte vi Pearson’s korrelasjon forgmaetriske variabler, og Spearman’s rho for
ikke parametriske variabler. For & sammenlignergjemsnitt av skala-variabler mellom to
grupper tok vi i bruk T-test for uavhengige dataséibrukte descriptive statistics for

neermere & kunne beskrive dataene. Basert pa dgéevi tabeller og figurer.
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Resultater

Bakgrunnsinformasjon

Det var i alt 20 leger som deltok i studien, hvot&vsvarte pa det generelle spgrreskjemaet
angaende bakgrunnen til legene. Av disse 18 legandet 10 kvinner og 8 menn. De 20
legene registrerte til sammen 196 konsultasjoretdder registrerte 10 konsultasjoner, en

lege ni og en lege syv konsultasjoner).

Legene var i alderen 27 til 63 ar (mean 45,5 &)edne hadde i gjennomsnitt veert 15,9 ar i
allmennpraksis, der den korteste praksistiden \@ardg den lengste var 32 ar. Jo eldre legen

var, jo mer sannsynlig var det at legen var mameé&Bnan’s rho 0.388 p< 0,001).

Alle legene bortsett fra en hadde personlig li§gnnomsnittlig hadde legene 1118 pasienter

pa lista, med variasjon fra 500 til 1400 personer.

De 196 pasientene som legene hadde registree ksimsultasjonsskjemaer hadde
giennomsnittsalder pa 46,9 ar. Den yngste pasiemef ar, mens den eldste var 96 ar

gammel. Kjgnnsfordelingen blant pasientene var 60}8/inner og 39,2 % menn.

De kvinnelige legene hadde 66 % kvinnelige pasrarkensultasjonene, mens de mannlige
legene hadde omtrent like mange kvinnelige som trggpasienter (tabell 1).

Det var i alt 102 pasienter (68,7 % kvinner) somartypa pasientspgrreskjemaet. Den yngste
pasienten som hadde svart pa spgrreskjemaet \ar ens den eldste var 87 ar gammel

(mean 51,4 ar).

Tidsbruk

Legene hadde satt av fra 5 til 60 minutter per ktiasjon (mean 19,0 minutter). Den lengste
konsultasjonen som var registrert varte 60 minutteans den korteste varte 3 minutter (mean
19,0 minutter). Kvinnelige leger hadde satt av g@nsnittlig 21 minutter, mens mannlige
leger hadde satt av gjennomsnittlig 18,3 minuterkmnsultasjon(t = 0,537 p<0,05). Pa den
andre siden var det ingen signifikant forskjell loel kjgnnene nar det kom til tiden som
faktisk ble brukt (kvinner 19,3 minutter, menn 1&hutter).
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Kvinnelige pasienter hadde fatt avsatt gijennonm&ni20,1 minutter, mens mannlige pasienter
hadde fatt avsatt 18,2 minutter (t = 1,915 p< Q,0%X ble brukt gjennomsnittlig 18,9
minutter pa kvinnelige pasienter, mens det ble bi9kl minutter pa mannlige pasienter (ikke

signifikant forskjell).

Det var ingen signifikant forskjell mellom typemn& og tiden brukt. Tidsbruken var heller
ikke avhengig av om det ble gitt rad eller gjorendiltak. Det ble derimot brukt kortere tid pa
konsultasjonen, dersom det ble tatt blodtrykk (Beaicorrelation -0.145 p<0,05) .

Vi fant en moderat positiv korrelasjon mellom paséms alder og konsultasjonens lengde
(Spearman’s rho 0.151 p<0.05).

Det ble brukt minst tid i konsultasjoner med bargdke problemstillinger, og tidsbruken gkte
dersom det i tillegg var psykiske og/eller sosiai@blemer (tabell 2).

Pasientene som hadde fylt ut pasientspgrreskjerdddrat en legetime varte gjennomsnittlig

20,1 minutter (minimum 6 og maksimum 45 minutter).

Konsultasjonsinnhold

Fra konsultasjonsskjemaene til legene kunne vi kmlgte med at 43,2 % av konsultasjonene
var “kontrolltime”, mens de resterende 56,8 % vare’ timer”. Det var st@grre sannsynlighet
for at legene avtalte oppfalgningstimer etter eonitkolltime”(54,2 %) enn etter en ny time
(13,8 %).

Tre av fire konsultasjoner dreide seg utelukkenadysiske problemstillinger, mens
psykiske og sosiale problemer ble oftest tatt ojfegg til fysiske (figur 1).

Muskel-skjelett undersgkelse og blodtrykksmaling Wntfart omtrent like ofte og var de
vanligste undersgkelsene i dette materialet (ta)ell

Det ble skrevet ut resept i fire av ti av konsytiaene, mens sykmelding,

spesialisthenvisning og avtale om ny time var sjeld tiltak (tabell 4).

Legene ga rad til pasientene i 77 av de 196 kamsjoliene, og mer enn halvparten av radene

var om fysisk aktivitet (figur 2).
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Tilfredshet

Legene var sveert forngyd med sine konsultasjomarhsmhet (mean 5,9 pa en skala fra 1 til
7), og dette gjaldt ogsa tilfredshet med tidsbrgkad (tabell 5).

Nar vi ser pa tida satt av i forhold til tida btukar legene mindre forngyd med
konsultasjonen som helhet dersom de brukte ovemnieratter mer enn avsatt tid (t-test
p<0,01). Tilfredshet med konsultasjonen var ikkkengig av tida brukt, sa lenge legene

holdt seg innenfor avsatt tid.

Tilfredshet med selve tidsbruken var starre jo mértell legene hadde brukt pa

konsultasjonen (Spearman’s rho -0,241 p < 0,005).

Det var moderat negativ korrelasjon mellom listestige og forngydhet med konsultasjonen
som helhet (Pearson’s -0,215 p<0,01).

Fra pasientspgrreskjemaene fant vi at pasientargveert forngyd med konsultasjonene de
hadde hatt hos legene sine, inkludert konsultagjsoen helhet, radene og tidsbruken (tabell
6). Pasientene var generelt mer forngyd enn legestedet som ble gjort under

konsultasjonene (mean 6,2 pa en skala fra 1 til 7).

Det var signifikant positiv korrelasjon mellom pasiers tilfredshet med konsultasjonene som
helhet og tilfredshet med tidele mente de hadde fatt ved disse konsultasjorgpeatman’s

rho 0.607 p<0,01). Det var derimot ingen signifikeammenheng mellom tilfredshet med

konsultasjonen som helhet og den absolutte tiltlemente de hadde fatt hos legen.

77,8 % av legene mente at tiden var viktig foreskulle veere forngyd med konsultasjonen
(tabell 7). 91,4 % av pasientene mente at det ikéigumed god tid hos legen for at de skulle

veere forngyd med legetimen (tabell 8).
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Diskusjon

Bakgrunnsinformasjon

Vi sendte ut sparreskjemaer til like mange kvinmgmenn. 10 av 18 leger som deltok i var
studie, var kvinner. At flere kvinner enn menn hagdulart kan vaere et tegn pa at kvinnelige
leger er mer interesserte i problemstillingen eramntige leger, ettersom andelen kvinner
bland allmennleger i Norge for tida er ca. 30 %) (ZJennomsnittsalderen til legene var 45,4
ar, noe som tilsvarer nasjonalt niva (20). Jo elelgene var, jo mer sannsynlig var det at disse

var menn.

Legene hadde veert giennomsnittlig 15,9 ar i allmeaksis, noe som tilsvarer en relativt lang
fartstid blant de som valgte & delta. Dette karevettegn pa at problemstillingen angaende
tid i allmennpraksis kanskje interesserer de sonv#et lenge i praksis, mer enn de som er
nye i arbeidslivet. Alle legene bortsett fra endegersonlig liste, noe som tyder pa at dette
er det mest vanlige. Gjennomsnittsantall pasiguddnver liste var 1118 mens det pa
landsbasis er 1196 (21).

Gjennomsnittsalderen pa pasientene var rundt 3888le angitt pa konsultasjonsskjemaene til
legene og péa pasientskjemaene. 60,8 % av pasiestemgar til konsultasjon var kvinner,
mens 68,7 % av pasientene som svarte pa pasiemsiki@maene var kvinner. Dette stemmer
overens med nasjonale tall som viser at 66 % aep&ensultasjonene i allmennpraksis er
med kvinner (22).

De kvinnelige legene som deltok hadde kvinneligagrder i 66 % av konsultasjonene, mens
de mannlige legene hadde omtrent like mange kviogenenn inne til konsultasjon. Disse
resultatene samsvarer med en undersgkelse utfgrhavold fra 2001, der det ble funnet at
62 % av pasientene hos kvinnelige leger var kvinmens 47 % av pasientene hos mannlige

leger var kvinner (23).

Tidsbruk

Vi fant godt samsvar mellom pasientenes forventtiingarigheten (20,1 minutter), og tiden
som legene hadde avsatt og faktisk brukte i koasjabene (19,0 minutter). Dette star i

motsetning til Mjells funn fra 1989, der pasientémelde at en legetime varte dobbelt s
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lenge som den tid som legene hadde satt av (8)e Rah tyde pa at pasientene den senere
tiden er mer opplyste om tidsbruken i allmennpraksj at legene de senere ar har funnet det
riktig & avsette mer tid til hver pasient. Det vgsa bra samsvar mellom tiden satt av til
konsultasjon (19,0 minutter) og tiden brukt (19,dutter). Dette tyder pa at legene er flinke

til & holde seg innenfor tiden som er avsatt. Sdigkan det veere et tegn pa at legene er mer
opptatte av a holde seg til tiden, enn & brukentjgkesientene faktisk trenger, kanskje pa grunn
av tidspresset de opplever (1). Tidsbruk pa ca 2Qitter stemmer overens med tidsbruk
rapportert fra Sverige, men skiller seg betydatigtidsbruken i Tyskland og Spania pa 7-8

minutter og England pa 9 minutter (9).

De kvinnelige legene hadde satt av signifikant ftertigl enn de mannlige legene (t-test
p<0.05). Derimot var det ikke signifikant forskjeflellom kjgnnene i tiden som faktisk ble
brukt. Dette stemmer ikke overens med tidligeten#tur, der kvinnelige leger hadde lengre
konsultasjoner enn menn (9,14). Dette kan skyltlgéra materiale var lite (bare 18 leger

oppga kjgnn).

Hutton og Gunn fant at det ved gkt alder pa lederbtukt mer tid pa hver konsultasjon (9).
Dette fant vi ikke i var undersgkelse. Vi fant belikke gkt tidsbruk ved gkt antall ar i
allmennpraksis, slik Wilson og medarbeidere fétarbritannia i 2002 (14). Dette kan ogsa

forklares av at vi har fa leger i vart materiale.

Det var ikke signifikant forskjell i tiden satt &ivkvinnelige (20,1 minutter) og mannlige
pasienter (18,2 minutter). Det var heller ikke gigant forskjell i tiden som faktisk ble brukt
pa hvert kjgnn. Dette skiller seg fra tidligere arsbkelser, som viser at kvinnelige pasienter

trenger mer tid enn menn (9,17,18).

Tidligere publiserte artikler fra Europa har visigkt alder pa pasientene farer til lengre
konsultasjoner (9,15,17). Dette finner vi ogsari wadersakelse, da det var signifikant gkning
i tiden ved gkt alder pa pasientene. Dette kandglsyht eldre pasienter har flere, mer
kompliserte problemer, som krever mer tid. Det kgsa skyldes at denne pasientgruppen

harer darligere, eller trenger mer forklaring emigrg pasienter.

Tidligere undersgkelser fra England har vist atvéet lengre konsultasjoner sjekkes
blodtrykk hyppigere (7,10), gjgres flere gynekogkg undersgkelser(10), skrives ut feerre
resepter (7,14,16), brukes mer tid pa forebyggembeid(7,10,14), og hyppigere diskuteres

langtidsproblemer og psykiske problemer (14). lwmddersgkelse fant vi at tiden som ble
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brukt i konsultasjonen var uavhengig av om deffitkerad eller gjort tiltak. En mulig
forklaring pa dette kan veere at konsultasjonerétimateriale varte i gjennomsnitt dobbelt
sa lenge som konsultasjonene i England.

Det ble brukt mest tid pa psykiske og sosiale mwistillinger, noe som bekrefter funn i
tidligere publiserte artikler (7,9,13). Det ble krkortest tid pa konsultasjoner med rent
fysiske problemstillinger. Dette kan skyldes akesliilstander muligens krever mindre
problematisering og diskusjon (13). Det kan hertdegen oftere kan komme til & overse
psykiske problemer dersom tida er knapp.

Konsultasjonsinnhold

| var undersgkelse var 43,2 % av konsultasjonenattkllitime”, mens de resterende 56,8 %
var "nye timer”. Det var stgrre sannsynlighet fotemgene avtalte oppfalgningstimer etter en
"kontrolltime” (54,2 %) enn etter en "ny time” (18%). Dette kan skyldes at de som kommer
til kontrolltime allerede har kroniske sykdommaesrsfor eksempel diabetes og hypertensjon,

som krever nye kontroller.

Nar det kommer til undersgkelser gjort i lgpet ansultasjonene ble det oftest gjort muskel-
skjelett undersgkelse og tatt blodtrykk. Det bdds)ere gjort gynekologisk undersgkelse.
Dette passer med at muskel-skjelettsykdommer atehi@r sykdommer er blant de vanligste

helseplagene i Norge i dag (24).

71,9 % av konsultasjonene dreide seg om rent fgséblemstillinger. Det var en relativt
liten andel av konsultasjonene som dreide seg gikigi® og sosiale problemstillinger. Dette
kan bety at pasientene oppfatter allmennpraksisesoarena der man lettere kan ta opp
fysiske problemer enn psykososiale. Det kan ogsé usarykk for at det er flere som sliter
med fysiske problemer enn psykiske. Eventuelt lketrsllyldes at fastleger ikke er oppatt av
psykiske plager. Likevel er det ofte overlapp mmillfysiske og psykiske problemstillinger,
noe kanskje fastleger unnlater a se, da bare 50 Rénsultasjonene i var undersgkelse
dreide seg om bade fysiske og psykiske problerimsgt.

Det ble skrevet ut resept i 42,9 % av konsultas)en®enne prosentandelen er lav i forhold
til resultatet fra en studie utfart Mgre og Romddall 997, der det ble skrevet ut resept i 52
% av konsultasjonene (25). Andelen er ogsa lavhididl til en liknende studie, utfart i

sgrgstre deler av London, der det ble skrevet te&&% av konsultasjonene (26). Dette kan
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skyldes at legene i var studie har nok tid til pagne, og dermed ikke trenger & skrive ut
resept som en enkel Igsning til pasientenes pralffgmasialisthenvisning, avtale om ny time
0og sykemelding var sjeldnere tiltak.

| 25,5 % av konsultasjonene ble det gitt rad; deiride halvparten seg om fysisk aktivitet.
Det tar tid & gi rad til pasienter (14), noe som kaere medvirkende til at dette ble gjort i bare

en fjerdedel av konsultasjonene.

Tilfredshet

De aller fleste pasientene (90,0 %) var tilfredsiméen de fikk hos legen, og de var for det
meste ogsa tilfreds med konsultasjonene som h@hed % ). | en stor studie gjort i Nord-
Norge i 1990 oppga 80,5 % av pasientene at deovagyd med tiden de fikk hos legen (1).
Dette tyder pa at pasientene i vart materiale ertitffids med tida de far hos legen enn

pasientene var for 20 ar siden.

Legene og pasientene som deltok i studien var gjpgdende sveert tilfreds, bade med
tidsbruken og konsultasjonene som helhet. Legenmeaforngyd med tidsbruken jo mindre
tid de brukte, noe som var et logisk funn. Tilfreeismed konsultasjonen som helhet blant
legene var uavhengig av tiden som faktisk ble britte skiller seg fra funnene fra en
undersgkelse utfgrt i England der 72 % av allmegtkiperne gnsket de kunne tilby lengre
konsultasjoner, og trodde at dette ville fgre ¢itile behandling (7). Var forklaring pa dette er
at legene i vart materiale hadde betydelig bedrertin legene i materialet fra England, der de
bare hadde 9 minutter per konsultasjon.

| motsetning til funnene gjort blant legene, varidgen sammenheng mellom varigheten av
legetimen og pasientenes tilfredshet med konsolias som helhet. Vi fant derimot en
sammenheng mellom pasientenes tilfredshet med tiddikk hos legen og konsultasjonen
som helhet. Tilfredshet er dermed ikke avhengiteagden pa konsultasjonen, men
opplevelsen av konsultasjonen, tiden og tidsbrukensultasjoner som pasientene er forngyd
med oppleves som lengre (11).

Legene og pasientene syntes alle at tiden varkeig vaktor i konsultasjonene. Det at
pasientene vektla tida sterkere enn legene (9vérdus 77,8 %) kan skyldes at legene var

mest forngyd nar de holdt seg innenfor den tiden gar satt av.
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Legene og pasientene var stort sett tilfreds médata ble gjort under konsultasjonene.
Pasientene var generelt mer forngyd enn legenesarodyder pa at legene kan veere litt
selvkritiske.

Legene som hadde faerrest personer pa lista vartiffrests med konsultasjonene sine. Dette
kan tyde pa at disse legene var mindre strességliegat de hadde bedre tid til pasientene

sine.

Feilkilder og ting vi kunne gjort annerledes

Det kan veere mange grunner til at vi hadde en svsept pa kun 11,3 % etter den planlagte
framgangsmaten ved hjelp av brevpost. Dagens fégemange slike henvendelser, det krever
tid & fylle ut sparreskjemaer, og dette kan igjereftil et gkonomisk tap, og enda mindre tid
for allerede travle leger. Denne problemstillinded® vi konfrontert med gjennom en e-post
fra en av legene som valgte & ikke delta: ” Flattditenskap som pa distansen stjeler tid fra
kollegaer!!! Har ikke utfgrt noen analyse da 2 tig&g imot inklusjonskriterierne:1) ikke hver
dag det er 10 pasienter pa hele dagen. 2) Ikkegraulitfylle et skjema etter hver pasient da vi
har en del sarpasienter og en del akkuttpasienterdet ofte farst skrives journal i
middagspausen etter vanlig kontortid. Og alle pasigemaene ikke rettvisende da alle faler

de far god behandling, og at de 30 min vi settetildwer pasient er mer enn nok.”

Det kan ha virket som mye arbeid & gjennomfare tsmdelsen, i tillegg til at det virket
vanskelig & gjennomfare den i praksis, da legesd atatte involvere medarbeider i
ekspedisjonen.

Den personlige rekrutteringen gjorde at antall tesgem deltok gkte fra ni til 20. Dette har
leert oss at rekruttering av leger til forskningrgjem vanlig brev uten personlig oppfelging
kan gi lav deltakelse. Spgrreskjemaene ble seridhéhedene april og mai, like far

ferieavvikling, noe som kan ha bidratt til den dglsvarprosenten.

Alle spgrreskjemaene var anonymiserte, og vi papakdet ikke ville gi noen konsekvenser
for pasientenes videre behandling om de svarteikke. Likevel kan det tenkes at noen
pasienter falte seg presset til & delta. Dettelgjedpesielt for enkelte legekontor der
pasientene ikke er innom luka hos medarbeiderdayanl, og derfor fikk sparreskjemaene

utlevert av legen, og ikke av medarbeider.
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Det kan hende at legene beregnet tidsbruken olikat vi derfor ikke har en ngyaktig
beskrivelse av antall minutter pasientene var jpié&egekontoret. Dette kunne vi ha
forhindret ved a filme konsultasjonene eller taoge pa band.

Noen av spgrreskjemaene var tosidige, og dette fibet enkelte ikke sa baksiden, slik at

denne ikke ble fylt ut. Dette burde veert papektmese.

Det hadde veert interessant & koble sammen legasign, for eksempel ved hjelp av
nummerering, for & undersgke om det er direkte sanmellom pasienters og legers

oppfattelse av god tidsbruk.

En alternativ tilnaermingsmate til problemstillingeimne veert & kun gjare en grundig
litteraturstudie. Enda bedre hadde det vaert aautfartriangulering, der vi hadde utfart en
kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ undersaee|Dette hadde nok gitt en mer detaljert

framstilling av situasjonen i Norge i dag.
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Konklusjon

Fra resultatene i var undersgkelse kan vi konkkidezd at en konsultasjon i allmennpraksis
varte gjennomsnittlig 20 minutter. Dette samsvgait med tiden satt av til hver
konsultasjon. Kvinnelige leger satte av mer tidhtier konsultasjon enn mannlige leger. P&
den andre siden var det ingen forskjell mellom kgame i tiden brukt pa hver konsultasjon.

Tidsbruken var uavhengig av om det ble gitt radredjort noen undersgkelser. Det ble brukt
mer tid pa psykiske og sosiale problemstillingdorhold til fysiske problemstillinger. Tiden
brukt p& mannlige og kvinnelige pasienter var dig,tidsbruken gkte med gkende alder pa

pasientene.

Leger og pasienter var giennomgaende svaert tilfrests tiden til radighet ved
konsultasjonene. Legene var mindre forngyd medh ekt dersom de brukte mer tid enn
det som var avsatt. Leger og pasienter var difeds med konsultasjonene som helhet.

Det var ikke mulig & finne et manster i faktoremsspiller inn pa tilfredshet i tillegg til tiden.
Det kan virke som pasienter enten er forngyd medasitiege eller ikke. Dette kan ha med
egenskaper ved legen & gjare, som ikke har noemsaheng med tiden. Det kan ogsa

skyldes at spgrreskjemaet ikke oppfanget andréyeikaktorer.

Pa tross av at det er en bekymring for at det€itéotid i allmennpraksis (1,4), kan vi ikke
konkludere med at dette var et stort problem kdi@n20 legene og de 102 pasientene som
deltok i var undersgkelse. Leger og pasienter lelikgvel stor vekt pa a ha tilstrekkelig tid i
konsultasjonene. Kanskje er det minst like viktiplusere pa hvordan tiden blir brukt, som

den eksakte tiden som er til radighet.

Vi ma ta forbehold om at vare konklusjoner har keget generaliserbarhet fordi vart

materiale er lite. Dette gjelder seerlig nar detdgjeanalyser av faktorer knyttet til legene.
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Tabeller og figurer

Tabell 1: Fordeling av legenes og pasientenes kjgnn i kKtasanene.

Pasientens kjgnn i
konsultasjonen

Kvinne| Mann Antall
ngens Kvinne 66 34 100
kjgnn
Mann 41 35 76
Antall 107 69 176

Tabell 2: Varighet av konsultasjoner fordelt etter problettisg.

Brukt tid
Standard Antall
Mean | Deviasjon| konsultasjone
Pr.o_blem- Bare Fysiske 17 8 138
stilling
Bare Psykiske 22 10 8
Bare Sosiale 0
Fysiske og Psykiske 21 10 15
Fysiske og Sosiale 24 8 9
Psykiske og Sosiale 29 17 6
FyS|.ske og Psykiske 0 o5 9 16
Sosiale
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Figur 1: Problemstillinger som ble tatt opp i konsultasjoméprosentandel).
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Tabell 3: Antall og andel av konsultasjonene der det kiebladtrykk, utfart gynekologisk

undersgkelse og gjort muskel/skjelett undersgkelse.

Ja Nei

Antall Andel Antall Andel
Tok du blodtrykk? 54 27,6% 142 72,4%
Utfarte du
muskel/skjelett 59 30,3% 136| 69,7%
us.?
Utfgrte du 10 51% 186 94,9%
gyn.us.?

Tabell 4: Antall og andel av konsultasjonene der det blesirut resepter, sykemelding,

skrevet henvisning til spesialist og avtalt ny time

Ja Nei

Antall Andel Antall Andel
Skrev du ut resept? 84 42,9% 112 57,1%
Skrev du ut 32 16,3% 164 83,7%
sykmelding?
Henv_lsFe du videre ti 48 24.5% 148 75.5%
spesialist?
Ble det avtalt ny 62 31,6% 134 68,4%
time?




Figur 2: Fordeling av type rad i konsultasjoner der detditierad.
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Tabell 5: Legers forngydhet med konsultasjonene som heltety som ble brukt, og rad
som ble gitt. Graderingen fra 1 (veldig lite forayyil 7 (veldig forngyd).

Standard
Antall Mean Deviasjon

Hvor forngyd er du
med denne 196 59 1,0
konsultasjonen?

Hvor forngyd er du
med tiden du hadde 196 5,9 1,3
med pasienten?

Hvor forngyd er du

med radene du ga? 196 6.0 9

Tabell 6: Pasienters forngydhet med konsultasjonene sonethélthen fatt hos legen, og rad.
Graderingen 1 (veldig lite forngyd) til 7 (veldigrhgyd).

Standard
Antall Mean Deviasjon
Hvor forngyd e_r du 97 6.2 12
med konsultasjonen
Hvor forngyd er du
med tiden idag? 7 6.2 13
Hvor forngyd er du
med rad? 7 6.2 1.2
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Tabell 7: Legene: Hvor viktig er tiden for at du skal veersfoyd med konsultasjonene dine?
Graderingen 1 (veldig lite forngyd) til 7 (veldigrhayd).

Kumulative
Gradering Antall Andel % Prosent

2 20 111 111
3 20 11,1 22,2
5 40 22,2 44.4
6 60 33,3 77,8
7 40 22,2 100,0
Total 180 100,0

Tabell 8: Pasientene: Hvor viktig er det med god tid hosrefge at du skal veere forngyd?
Graderingen 1 (veldig lite forngyd) til 7 (veldigrhayd).

Kumulative
Gradering Antall Andel % Prosent

2 1 11 11
3 1 11 2,2
4 6 6,5 8,6
5 1 11 9,7
6 11 11,8 21,5
7 73 78,5 100,0
Total 93 100,0
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Vedlegg

Vedlegg 1: Konsultasjonsskjema lege

Konsultasjonsskjema lege

(Bruk ett skjiema for hver konsultasjon og settkder det passer — noen spgrsmal kan besvareslenediyss)

1. Hvilket kjgnn hadde pasienten? Kvinne [] Mann []
2. Hvor gammel var pasienten? ar

3. Hvilken type konsultasjon var dette?  Kontrditime [] Ny time []
4. Hvor lang tid var satt av til denne konsultasjoen? __ minutter

5. Hvor lang tid hadde du pasienten inne pa kontot® _ minutter

6. Hvilke problemstillinger ble tatt opp? Fysiske [] Psykiske [] Sosiale ||

7. Skrev du ut resept(er)? Jal | Nei [ ]
8. Skrev du ut sykmelding? Ja | Nei ||
9. Tok du blodtrykk? Ja ] Nei [
10. Utfgrte du gynekologisk undersgkelse? Ja Nei [ ]
11. Utfagrte du muskel/skjelettundersgkelse? Ja! Nei [ ]
12. Henviste du videre til spesialist? Ja | Nei [ ]
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13. Ble det avtalt ny time? Jd | Nei ||

14. Ga du pasienten rad angadende: Fysisk aktivitel | Kosthold [ ] Rayking []

15. Hvor forngyd er du med tiden (antall minutter)du brukte med pasienten?
Veldig lite Veldig

forngyd forngyd

[] [] [] [] [] [] []

16. Hvor forngyd er du med radene du ga?
Veldig lite Veldig

forngyd forngyd

[] [] [] [] [] [] []

17. Hvor forngyd er du alt i alt med denne konsultajonen?
Veldig lite Veldig

forngyd forngyd

[] [] [] [] [] [] []

18. Dersom det er noe du vil kommentere vedrarendi#enne konsultasjonen kan du skrive det pa
baksiden av arket!
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Vedlegg 2: Spgrreskjema pasient

Sparreskjema pasient

Vi er to medisinstudenter pa 5.aret ved Universifebmsg som gjennomfarer en
undersgkelse om tidsbruk i allmennpraksis. Malét & pa hvor forngyde pasienter og leger
er med tiden de har til radighet under konsultasiomvilke forventninger pasientene har til

tiden, og om ulik lengde av konsultasjonen har deityg for hva som blir gjort.

Vi ber om at du svarer pa spgrsmalene nedenfoauiviordan du opplevde konsultasjonen du

hadde hos din fastlege i ddgette skjemaet er helt anonymt og det vil ikkeevaaulig for

oss a vite hvem som har svart. Det er helt friyiflidelta. Din lege far ikke vite om du har

deltatt, og det far ingen konsekvenser for din redeehandling om du deltar eller ikke.

Fyll gjerne ut skjemaet i fred og ro hjemme. Ngesitaet er ferdig utfylt legger du det i den
vedlagte svarkonvolutten og sender det i posterioRo betalt. Konvolutten ma ikke merkes

med avsender!

Hilsen stud.med. Ashild Hana og stud.med. Maya |&itek Gadgil

Veileder: Fgrsteamanuensis Tor Anvik, ISM, 9037udrsitetet i Tromsg

Kryss av i den ruten som passer best:

1. Kjgnn

Kvinne ] Mann []
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2. Alder ar

3. Hvor lang tid tror du at du var inne hos legen idag? minutter

4. Hvor forngyd er du med tiden (antall minutter) du fikk med legen i dag?

Veldig lite Veldig

forngyd forngyd

[] [] [] [] [] [] []

5. Hvor forngyd er du med undersgkelsene som blefatt av legen i dag?

Veldig lite Veldig Fikk ingen
forngyd forngyd undersgkelse
[] [] L L [] L L L

6. Hvor forngyd er du med radene du fikk av legen dag?

Veldig lite Veldig Fikk ingen
forngyd forngyd rad
L] L] L] L] L] L] L] L]

7. Alt tatt i betraktning, hvor forngyd er du med legebesgket i dag?

Veldig lite Veldig
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forngyd forngyd

[] [] [] [] [] [] []

8. Hvor viktig er det med god tid hos legen for atlu skal veere forngyd?
Veldig lite Veldig

viktig viktig

[] [] [] [] [] [] []

9. Hvor lang tid tror du blir satt av til en vanlig time hos legen din? minutter

10. Hvis det er noe du ellers vil kommentere, skridet her:

Legg det utfylte skjemaet i vedlagte svarkonvobgftsend det i posten — porto er betalt.

Takk for at du deltok!
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Vedlegg 3: Veiledningsskjema lege

Tidsbruk i allmennpraksis

Invitasjon til deltakelse i spgrreundersgkelse

Vi er to medisinstudenter pa 5.aret ved Universilebmsg som gjennomfarer en
undersgkelse om tidsbruk i allmennpraksis. Malét & pa hvor forngyde pasienter og leger
er med tiden de har til radighet ved konsultasjpheilke forventninger pasientene har til

tiden, og om ulik lengde av konsultasjonen har deityg for hva som blir gjort.

Vi ber om at du registrerer varigheten pa 10 ae dionsultasjoner. For at utvalget av
pasienter skal veere tilfeldig, ber vi deg om avdiger de 10 konsultasjonene fortlgpende og

at du fyller ut ett "konsultasjonsskjema” umiddetbetter hver konsultasjon.

| tilegg ber vi om at dine medarbeidere leverespirreskjemaer til 10 av dine pasienter etter
at de har veert til konsultasjon hos deg. Pasiergemremottar disse skjemaene trenger ikke &
veere de samme som du velger a fylle ut "konsultesjkjema” for. Det eneste kravet er at de
har veert til konsultasjon inne hos deg samme ddgee. medarbeidere skal ikke vite hvilke
pasienter du har registrert inne hos deg, og duildkavite hvilke pasienter som

medarbeideren har levert spgrreskjema til etterpa.

Det er ingen koding av skjemaene, og det vil dekke vaere mulig for oss a vite hvem som
har svart, verken lege eller pasient. Vi opplysesignten om at du ikke vet om de har deltatt,
og at det ikke vil fa noen konsekvenser for deidsre behandling om de deltar eller ikke.

Dere far tre uker til & fullfgre studien. Det vidlkme en paminnelse i posten etter fire uker.
Denne kan dere se bort ifra dersom dere alleredsemalt inn resultatene.
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Vedlagt finner du:
Til deg:

» 10 konsultasjonsskjemaer
» 1 svarkonvolutt (til dine konsultasjonsskjemaer)
Til medarbeideren:

* 1 veiledningsark

* 10 konvolutter, hver av dem inneholdende 1 paskgnisa og 1 svarkonvolutt

Fremgangsmate:
1. Du fyller ut baksiden av dette arket (en gang)

2. Registrer fortlapende ti av dine konsultasjdnar du TAR TIDEN pa hvor lenge

pasienten er inne pa ditt kontor.

3. Fyll ut et "konsultasjonsskjema” for hver avtdkonsultasjonene straks pasienten har

forlatt kontoret.

4. Medarbeideren bes levere ut en konvolutt soratintder pasientspgrreskjema til 10 av

dine pasienter ettet de har veert inne hos deg.

5. Etter du har fylt ut 10 konsultasjonsskjemaender du dem sammen med dette arket i den
vedlagte ferdigfrankerte konvolutten. Konvolutteé ikke merkes med avsender!

Opplysninger om legen

Sett kryss i den ruten som passer best eller seartall der det er naturlig:

1. Kjgnn

Kvinne D Mann D
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2. Alder ar

3. Antall ar i allmennpraksis

4. Hvor viktig er tiden for at du skal veere forngydmed konsultasjonene dine?
Veldig lite Veldig

viktig viktig

[] [] [] [] [] [] []

5. Hvor mange personer har du pa din liste?

6. Er listen

Fellesliste [] Personlig liste []

NB! Dette arket sender du i vedlagte svarkonvaathmen med de 10

konsultasjonskiemaene du fyller ut.

Har du spgrsmal kan du kontakte var veileder Torildr se kontaktinformasjon nederst pa arket.

Dersom du gnsker & fa tilsendt en kopi av oppgadevi har levert den i september 2009, kan du be

om dette ved & sende en e-podbtilanvik@uit.noog skrive "Tid” i emnelinja.
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Vedlegg 4: Veiledningsark til medarbeider i ekspedijonen

Veiledning til medarbeider

Vi er to medisinstudenter pa 5.aret ved Universilebmsg som gjennomfarer en
undersgkelse om tidsbruk i allmennpraksis. Malét g8 pa hvor forngyde pasienter og leger
er med tiden de har til radighet ved konsultasjpheilke forventninger pasientene har til

tiden, og om ulik lengde av konsultasjonen har deityg for hva som blir gjort.

For & kunne gjennomfare dette trenger vi din hjeggen har gitt deg 10 konvolutter som

skal utleveres til 10 av denne legens pasienterHR @t pasienten har veert inne hos legen.

Inni hver konvolutt ligger et spgrreskjema og emliig frankert svarkonvolutt. Pasientene bes
ta konvolutten med hjem og fylle ut skjiema og seteleselv. Hvis de heller gnsker a fylle ut
skjemaet mens de fortsatt er pa legekontoret, ib@mnvat du tar i mot disse og ser til at de er
lagt i hver sin svarkonvolutt. Slike konvoluttemkdu legge direkte i posten. Konvolutten ma
ikke merkes med avsender. Legen skal ikke vitekbyilasienter du har gitt spgrreskjema til

og du skal heller ikke notere navnene deres.

Du far hos legen/legene:

» Dette veiledningsarket

* 10 konvolutter, hver av dem inneholdende 1 pask@tsa og 1 svarkonvolutt

Dersom mer enn en av legene pa ditt kontor deltadersgkelsen, vil du fa et tilsvarende
antall konvolutter fra de andre legene ogsa. Vidmerat du bare leverer ut konvolutter til

pasienter som gar hos de legene som deltar i upkizsen.
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Tusen takk for at du/dere deltar!

Ved spgrsmal, ta kontakt med var veileder Tor Arvide nedenfor.
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