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Receptudskrivelse pa antibiotika i laegevagten
— undersggelse baseret pa data fra optagne samtaler i lsegevagten

Baggrund

Besvarelse af telefonopkald i lsegevagten og visitationen af patienterne er en meget central og vigtig del af
leegevagtens opgaver. Visitation eller triage fremmer effektivitet savel som patientsikkerhed (1). Derved
sikres, at de rigtige patienter ses af en laege, og at ressourcerne udnyttes optimalt. Hvis kontakten kan af-
sluttes i telefonen, eller patienten mere fordelagtigt efterfglgende kan ses af egen laege, sa er det ikke ngd-
vendigt, at de ses af en laege i legevagten. | modsaetning til naesten alle andre europaeiske lande er det
leeger, der visiterer i laegevagten i Danmark (2,3). For sikkerhedshensyn optages alle telefonsamtaler i leege-
vagten. Disse finder bl.a. anvendelse i forbindelse med klagesager.

Der udskrives mange recepter pa antibiotika i laegevagten som en naturlig fglge af, at en meget stor del af
henvendelserne skyldes infektionssygdomme. Kontaktmgnsterundersggelsen i laegevagten i Region Midt
(LV-KOS) viste, at feber var den hyppigste enkeltstaende kontaktarsag i alle aldersgrupper, og at over halv-
delen af alle kontakter for de mindste bgrn skyldtes infektioner (4). Det er iseer ved laegevagtskonsultatio-
nerne og besggene, at der udskrives antibiotika, men det sker ogsa ved telefonkonsultationer. Saledes viser
opgerelser fra laegevagten i Region Midt for 2010-11, at 10 % af alle receptudskrivelser pa antibiotika fore-
gik i telefonen. Heraf udgjorde recepter til sma bgrn under 5 ar 51 %, og en stor del af disse fandt sted i de
f@rste timer af laegevagtens dbningstid (5). Nye opggrelser baseret pa data om diagnoser fra LV-KOS-
undersggelsen viser, at mellem 75 og 80 % af antibiotikarecepterne er til behandling for gjeninfektioner,
mellemgrebetaendelse og urinvejsinfektioner afhangig af aldersgruppe. De gvrige antibiotikarecepter skyl-
des en lang reekke andre diagnoser.

Receptudskrivelser pa antibiotika i telefonen er et omdiskuteret emne. Der stilles jeevnligt spgrgsmalstegn
ved, om det er i overensstemmelse med guidelines inden for de forskellige sygdomsomrader at udskrive
antibiotika uden fgrst at se og undersgge patienterne. Vi har som ovenfor navnt datakilder, der i et vist
omfang kan give viden om indikationer for receptudskrivelser pa antibiotika i lsegevagten. Men for at opna
yderligere viden om begrundelsen for ordinationerne i telefonkonsultationerne, er det ngdvendigt at fa
kendskab til den samtale, som giver anledning til receptudskrivelsen. Der kan argumenteres for, at opstart
af antibiotikabehandling i telefonen er indiceret i visse tilfaelde, f.eks. behandling af ukompliceret urinvejs-
infektion hos kvinder, som tidligere har haft sygdommen. Ligeledes kan der vere tilfeelde, hvor patienterne
ringer for at fa en recept pa medicin, som er ordineret af egen laege i dagtid, men hvor recepten af én eller
anden grund ikke findes pa receptserveren. Kontakter med sadanne specifikke begrundelser for receptud-
skrivelse pa antibiotika kan vi ikke identificere sikkert pa andre mader end ved at opna kendskab til de kon-
krete samtaler. Indtil videre er det saledes ikke muligt for at estimere omfanget af sadanne receptudskri-
velser.

| dette projekt gnsker vi derfor at afprgve og gennemfgre en ny metode til dataindhentning til at opna et
dybere kendskab til indikationerne for receptudskrivelser pa antibiotika i lsegevagtstelefonen. Metoden har
ikke tidligere veeret anvendt forskningsmaessigt i Danmark.
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Formal
At undersgge baggrunden og indikationerne for udskrivelse af antibiotikarecepter i telefonen i laegevagten,
baseret pa gennemgang af optagede telefonsamtaler i lsegevagten

Materiale og metode

Studiet er et pilotstudie med et tilfaeldigt udsnit af 50 konsekutive samtaler af telefonkonsultationer, hvor
der udskrives antibiotika i tidsrummet kl. 17 til kl. 18, for en hverdagsaften ved laegevagten i Region Midtjyl-
land.

Samtalerne gennemlyttes, og fglgende variabler noteres for hver kontakt: kontaktarsag(er), diagnose (hvis
naevnt), gvrig indikation for behandling, evt. begrundelse for telefonisk ordination. Endvidere indhentes
baggrundsoplysninger fra laegevagtens IT-system: laegens kgn og alder, tidspunkt, patientens kgn og alder,
receptinformationer (ATC-kode, styrke, dosis, varighed) samt udskrift af journalnotater for de pagaeldende
kontakter. To laeger reviewer herefter datamaterialet uafhaengig af hinanden med henblik pa at vurdere
overensstemmelsen med guidelines for den pagaldende ordination af antibiotika.

Dataopgerelser

Der foretages deskriptive opggrelser af indikationer for udskrivelse af recepter pa antibiotika ved telefon-

konsultationer i leegevagten. Disse sammenholdes med guidelines, med forbehold for de tilfaelde, hvor ud-
skrivelsen har baggrund i logistiske eller andre praktiske problemer. Da der er tale om et eksplorativt pilot-
projekt af en ny forskningsmetode med inklusion af forholdsvis fa kontakter, forventer vi ikke at kunne fo-
retage egentlige statistiske analyser.

Godkendelser

Projektet indeholder ikke intervention eller brug af biologisk materiale fra patienterne, hvorfor projektet
ikke skal forelaegges den lokale Videnskabsetiske Komité. Data opbevares som privat forskningsregister pa
Forskningsenheden for Almen Praksis efter vanlige procedurer.

Perspektiver

Studiet vil kunne bidrage med veaerdifuld viden om baggrunden for receptudskrivelser i forbindelse med
telefonkonsultationer ved leegevagten. Studiet vil endvidere kunne danne basis for en kommende undersg-
gelse med pop-up’er til vagtleeger om begrundelse for at udskrive antibiotika i telefonen i konkrete tilfeelde.
Ligeledes vil kendskab til de optagne lydfiler give mulighed for at udvikle konceptet i retning af at anvende
scanningsprogrammer til lydfiler til afsggning af store meengder optagne samtaler med henblik pa at identi-
ficere kontakter, hvor specifikke spgeord optraeder i samtalen, men som ikke ngdvendigvis noteres i journa-
len.

Organisation/Samarbejde
Projektet planlaegges gennemfgrt af leegevagtsforskergruppen pa Forskningsenheden for Almen Praksis i
samarbejde med vagtudvalget under PLO-M.
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Tidsplan
Gennemfgres fra april — august 2014 og med efterfglgende afrapportering i Igbet af juni 2014.

Afrapportering

Afrapportering vil ske i form af en rapport, som forelseegges PLO-M/vagtudvalget. Desuden planlagges en
videnskabelig artikel, der beskriver metodestudiet.
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