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Resume

Formal

Formalet med forskningstraningsopgaven var at undersgge, om patienters vurdering af deres
praktiserende laege var associeret med typen af deres laeges praksis. Mere specifikt om der
var forskel i den patientevaluerede kvalitet hos patienter i en regionsklinik, sammenlignet
med en stgrre kompagniskabspraksis, i samme geografiske omrade, med en
sociogkonomisksammenlignelig patientpopulation.

Materiale og metode

Spgrgeskemaundersggelse blandt patienter i en regionsklinik og en kompagniskabspraksis i
Jammerbugt Kommune. Patienterne vurderede praksis ud fra 20 aspekter af leege-patient-
forholdet, den laegefaglige ydelse, information og stgtte, organisering af ydelsen og
tilgeengeligheden. Analyser af ssmmenhaenge mellem vurderingerne og karakteristika ved de
to praksistyper

Resultater

Svarene fra de to klinikker var sammenlignelige. Generelt var evalueringen af
kompagniskabspraksis mere positiv end af regionsklinikken. Saerligt vedrgrende spgrgsmal
om laegernes evne til at lytte til patienten, om tilgeengeligheden og organiseringen af ydelsen
var der statistisk signifikante forskelle i patienternes evaluering.

Konklusion

Undersggelsen finder en sammenhang mellem patientevalueret kvalitet og praksistype. Pa 8
ud af 20 spgrgsmal giver patienterne en signifikant mere positiv vurdering af
kompagniskabspraksis end af regionsklinikken. Begge praksis far dog overordnet en god
vurdering.



Baggrund

Dansk almen praksis er under hastig udvikling. Der sker Igbende udflytning af opgaver, der
tidligere blev varetaget pa sygehusene, enhederne bliver stgrre, mens sololaegerne bliver
feerre. Man forsgger at ensarte kvaliteten af den almene laegehjeelp via forlgbsordninger,
akkreditering og datafangst, og flere opgaver flyttes fra leegerne til det ikke-leegelige
personale (ILP). Der er for gjeblikket stort politisk stormvejr om almen praksis. Politikerne
gnsker bedre muligheder for styring, mens de praktiserende laeger frygter at sta tilbage med
det fulde ansvar for praksisdriften uden tilsvarende medbestemmelse over egne
arbejdsvilkar.

[ forbindelse med indgaelsen af den seneste overenskomst mellem Danske Regioner og De
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) pr. 1. april 2011 (1) dbnedes mulighed for
etablering af regionsklinikker mhp. at sikre leegedaekning i yderomrader, hvor de
praktiserende lzeger ikke kunne stille passende kapacitet til radighed. I modsaetning til en
traditionelt drevet laegepraksis hvor en eller flere laeger star som ejere af praksis, er en
regionsklinik ejet og drevet af den region som klinikken er beliggende i. Det vil sige, at
regionen stiller lokaler og udstyr til radighed og ansztter lzeger og personale. Med indgdelsen
af overenskomsten var vejen banet for en ny og hidtil uset made at drive almen praksis pa i
Danmark med ansat leegepersonale frem for lzegeejede selvstaendige klinikker.

Man ved fra tidligere undersggelser af patienttilfredsheden i dansk almen praksis, at leeger i
solopraksis generelt blev vurderet mere positivt end laeger i gruppe- og
kompagniskabspraksis pad en reekke omrader. Der var dog tale om ret sma forskelle fraset
spgrgsmal om tilgengelighed (2,3).

I de regionsklinikker, der er etableret, er der typisk mere ansat laegeligt personale end antallet
af ydernumre tilsiger. Dette skyldes deltidsansattelser og brug af vikarer. Samtidig og til dels
som fglge heraf, er der alt andet lige stgrre udskiftning blandt laegerne end i en almindeligt
drevet kompagniskabspraksis, hvor man traditionelt kgber sig ind og fungerer som
praktiserende laege i resten af sit arbejdsliv. Dette ma teenkes at medfgre darligere kendskab
til den enkelte patient og dennes situation og dermed mindre kontinuitet i det enkelte
patientforlgb.

Der er i regionsklinikkerne flere ansatte leeger, som ikke er specialleeger i almen medicin, og
dette kan ikke undga at pavirke den almenmedicinske faglighed, herunder et sarligt fokus pa
samtalen med patienten.

Endelig kunne man forestille sig, at ansatte laeger ville udvise mindre personligt engagement i
den daglige drift og maske endda i arbejdet med patienterne sammenlignet med lzeger med
egen praksis. I Sverige, hvor de praktiserende laeger typisk er offentligt ansatte, ser laeger i
almen praksis typisk relativt fa patienter pr. dag (Ugeskr Laeger 2007;169(51):4488).

Man kunne saledes have en forventning om, at Danske Regioners tilbud om almen laegehjelp
fra regionsklinikker i yderomrader med ansat laeegepersonale frem for selvstendige
klinikejere ville medfgre ringere patientoplevet kvalitet. Der er imidlertid endnu ikke lavet
undersggelser af patienttilfredsheden i danske regionsklinikker.

Pa denne baggrund var formalet med dette studie, at undersgge, hvorledes og i hvilket omfang
patienternes vurdering af deres praktiserende leege var associeret med at veere tilmeldt en
regionsklinik sammenlignet med at vaere tilmeldt en sammenlignelig kompagniskabspraksis.



Materiale og metode

Med udgangspunkt i DanPEP-undersggelsens spgrgeskema til evaluering af almen praksis
udarbejdede vi et spgrgeskema (Bilag: Spgrgeskema), hvor patienterne kunne vurdere deres
laege og praksis over de seneste 12 maneder ud fra 20 enkeltaspekter. Spgrgeskemaet blev

udformet med fglgende svarmuligheder: “darlig”, “nogenlunde”, “god”, “meget god”,
“enestaende” og “kan ikke svare”.

Et enkelt spgrgsmal havde svarmulighederne “ja” / “nej”/ “ved ikke”. Derudover blev der
spurgt til patientens alder, kgn, samt til, hvor ofte besvareren som pargrende eller patient har
haft kontakt til klinikken inden for de seneste 12 maneder (< 5 gange eller > 5 gange).

Spgrgsmalene kategoriseredes i falgende temaer (spgrgsmalnummer): laegepatient-forholdet
(1-5), leegefaglige ydelser (6-7), information og stgtte (8-11), organisation af ydelsen (12-14),
tilgeengelighed (16-19) og generelt (20).

[ undersggelsen indgik patienter pa 18 ar eller derover, der var i stand til at leese, og som
havde veret tilknyttet pagaeldende praksis i mere end 12 maneder.

Undersggelsen foregik i en regionsklinik (RK) og en kompagniskabspraksis (KP), begge
beliggende i Jammerbugt Kommune (se faktaboks).

Faktaboks: Praksiskarakteristika

Pt.antal Laeger lkke-laegeligt- Tidsplan Andet
(ydernr.) personale
Regions- 6300 (4) Gns. 152 t/luge 4 sekreteerer 124 t/uge 15 min. pr. Ventetid 3-5 dage pa ikke-
klinik 11 leeger 4 sygeplejesker 116 konsultation akutte ting.
8 deltidsansatte t/'uge
1-4 dg/uge. Daglige akut-tider kl. 9-10.30
3 vikarer hos sygeplejersker, hvor

patienterne kan mgde op

lalt 240 t/uge uden forudgaende aftale.
Kompag- 7400 (5) Gns.150 t/uge 2 sekreteerer 67 t/uge 10 min. pr. Ventetid knap en uge pa ikke-
niskabs- 3 laeger 1 bioanalytiker 28 t/uge konsultation akutte ting.
praksis (+1-2x 2 sygeplejesker 53 t/uge
manedligt vikar/ 1 plejeassistent 25,5 Den laege der har vagten
AP-lege) t/uge meder ind til tomt
dagsprogram reserveret til
lalt 173,5 t/uge akutte patienter.

Klinikkerne gav accept til deltagelse inden projektstart. Data blev indsamlet i marts 2013,
hvor projektgruppen besggte de to klinikker og foretog personlig udlevering af
spgrgeskemaerne til alle patienter i venteveerelset. Der blev uddelt 100 skemaer i hver klinik.
Skemaerne blev uddelt og indsamlet pa samme vis pa de to lokaliteter; over 2 arbejdsdage,
med ca. 1 uge imellem. I den mellemliggende uge uddelte og indsamlede personalet en mindre
del af skemaerne.

Analyse af data

Kun spgrgeskemaer fra patienter, der havde besvaret mere end halvdelen af de 21 spgrgsmal
blev inkluderet. Skemaer hvor intet pa side 1 (se Bilag: Spgrgeskema) var udfyldt, blev
ekskluderet med begrundelsen at veesentlig baggrundsinformation omhandlende kgn, alder,
praksisfrekventering i sa fald var fuldsteendigt udeladt.

De enkelte besvarelser blev dikotomiseret som positive (svarkategorierne “god”, “meget god”,

o«

“enestaende”) eller ikke-positive (svarkategorierne “darlig”, “nogenlunde”). Endvidere



tildeltes svar-mulighederne fglgende pointscore: darlig=1, nogenlunde=2, god=3, meget
god=4, enestdende=5, og herudfra udregnedes et vaegtet gennemsnit for vurderingerne
(vurderingsscore).

Svarene (Bilag: Svar pa spgrgeskema) blev analyseret i forhold til kgn, antal oplyste kontakter
med leege (<5 / >5), alder (over/under 50 ar).

Resultaterne er, hvor der er tale om normalfordelte data, opgivet som mean + SD. Student T-
test, x2 er anvendt til sammenlignende statistik. Statistisk signifikans er defineret som p<0,05.

[ svarkategorier hvor besvareren matte have undladt at svare pa enkelte spgrgsmal, er den
endelige pointscore udregnet efter et veegtet gennemsnit, hvor tomme svar er udeladt.

Resultater

[ KP blev 90 af 100 spgrgeskemaer returneret, 4 ekskluderes pa grund af insufficient
information. 86 udfyldte spgrgeskemaer indgik. I Regionsklinikken blev 85 spgrgeskemaer
returneret, 4 ekskluderes pga insufficient information. 81 udfyldte spgrgeskemaer indgik (se
figur a).

Kompagniskabspraksis Regionsklinik
100 spgrgeskemaer 100 spgrgeskemaer
1 O 4 v N 15
Ikke udfyldt 90 85 Ikke udfyldt
returneres returneres
4 86 81 4
insufficente inkluderes inkluderes insufficente

Figur a

Samlet set giver svarene indtryk af en overordnet tilfredshed, med 79% af alle svar med en
vurdering i en af kategorierne god, meget god, eller enestaende (fordelt pa hhv 73% i RK og
85% i KP) (Tabel a).

Generelt blev KP evalueret mere positivt end RK (Tabel a: Spgrgeskema oversigt). Der var
statistisk signifikante forskelle i patienternes vurderinger, imellem de to praksistyper i
besvarelserne fandtes pa spgrgsmalet om at lytte til patienten (spgrgsmal 1), pa spgrgsmalet
om organisation af ydelsen (spgrgsmal 12-13) og om tilgeengelighed (spgrgsmal 15, 16, 17 og
19). Stemningen i praksis (spgrgsmal 20) blev vurderet signifikant mere positiv i KP,
svarende til at hver 20. patient i KP vurderede stemningen i praksis “nogenlunde” eller
“darlig”, mod hver 4. i RK.

Endelig fandtes ingen sammenhang mellem praksistype og patienternes oplevede tryghed
ved tilretteleeggelsen af deres behandling (spgrgsmal 21). Her angiver 76% sig trygge ved
behandlingen i RK, mod 85% i KP, efterladende hhv 8% og 4% der svarer nej, og 16% og 12%
der svarer “ved ikke”.



Tabel a: Spgrgeskema oversigt

Ndr du taenker tilbage pd de seneste 12 mdneder, hvordan Regionsklinik, Kompagniskabs- p-veerdi
vurderer du sd laegerne med hensyn til: positive % (n) praksis,

positive % (n)
Lzge-patient-forholdet
1) at lytte til dig? 79 % (75) 90 % (82) 0,044
2) at gore det let for dig at fortzelle om dine problemer? 77 % (66) 84 % (83) 0,272
3) at vise interesse for din situation? 83 % (76) 87 % (84) 0,478
4) at inddrage dig i beslutninger? 86 % (70) 86 % (78) 0,975
5) at sikre diskretionen i praksis? 89 % (77) 87 % (89) 0,542
Lzegefaglige ydelser
6) at undersgge dig? 85 % (73) 93 % (85) 0,105
7) at veere grundig og omhyggelig? 80 % (75) 89 % (85) 0,096
Information og stgtte
8) at vejlede dig om, hvad du selv kan ggre i forbindelse 84 % (73) 82 % (79) 0,834
med din sygdom eller behandling?
9) at forklare formalet med undersggelser og behandlinger? 81 % (72) 90 % (83) 0,081
10) at tale med dig om dine symptomer og din sygdom, sa 77 % (73) 87 % (82) 0,111
du feler dig godt informeret?
11) at hj=lpe dig med dine felelser omkring dine 65 % (64) 74 % (73) 0,287
helbredsproblemer?
Organisation af ydelsen
12) at vide hvad der er sagt og gjort ved dine tidligere 63 % (71) 83 % (80) 0,0079
henvendelser til praksis?
13) at forberede dig pa, hvad du kan forvente ved 71 % (59) 81 % (72) 0,044
henvisning til speciallage eller hospital?
14) at sgrge for sammenhang i det forlgb, du har i l&egens 64 % (55) 79 % (66) 0,0648
praksis, hos speciallzege el. pa hospital?
Tilgengelighed
15) det ikke-laegelige personales hjelpsomhed? 74 % (69) 89 % (79) 0,0109
16) at fa en tid rimeligt hurtigt? 53 % (76) 81 % (85) 0,0002
17) at komme i kontakt med laegepraksis? 44 % (75) 80 % (83) 0,0004
18) at komme ind til den aftalte tid? 55 % (74) 64 % (81) 0,264
19) at fa hurtig hjaelp ved presserende sygdom? 66 % (56) 90 % (73) 0,0006
Generelt
20) Hvordan oplever du stemningen i lagepraksis? 75 % (73) 95 % (83) 0,0004

n=antal svar i kategorierne 1-5

Respondenternes vurderinger udregnedes endvidere for de kategoriserede temaer og

udtryktes ved et vaegtet gennemsnit, benaevnt vurderingsscore (Bilag: Vurderingsscores). De
temaopdelte spgrgsmal er ligeledes undersggt i relation til kgn, og antal besgg i praksis, samt

alder. Disse resultater er enslydende med ovenstaende tabeller, og indeholder flere

signifikante sammenhaenge. Da tolkningen heraf er for vidtreekkende i forhold til opgavens
formadl, er praesentationen og kommentarerne til resultaterne henlagt til bilag

Vurderingsscores.

Af Tabel b (respondenters alders -og kgnsfordeling) ses, at sammensatningen af alder og kgn
var meget ensartet de to klinikker imellem. Der er fundet en median-alder pa samlet 53,1, og

en kgnsfordeling pa 35% maend og 65% kvinder, hvor der indgik lidt flere mandlige

respondenter i KP.

Tabel b: Respondenters alders- og kensfordeling



Antal gennemsnits- kon Keonsratio kontakter seneste
(personer) alder +/- (antal) K/M ar
sda (&r) Mend Kvinder (antal) >5 </=5
Total 164 (100%) 53,1 +/- 16,1 56 (35%) | 105 1,9 73 (100%) 83
(65%) (100%)
Regionsklinik 79 (48%) 52,2 +/- 16,1 22 (29%) | 54 (71%) | 2,5 32 (44%) 42 (51%)
Kompagniskabspraksi{ 85 (52%) 53,9 +/- 16,3 34 (40%) | 51 (60%) | 1,5 41 (56%) 41 (49%)

usd=Standard Deviation

Diskussion

Hovedfund

Der var overordnet set hgj patienttilfredshed i begge klinikker, dog med en klar tendens til at
kompagniskabspraksis (KP) generelt blev mere positivt evalueret end regionsklinikken (RK).
Mindre kontinuitet i forholdet mellem laege og patient og kortere varighed af patienternes
tilknytning til regionsklinikken kan forklare en del af de fundne forskelle, men der kan ogsa
veere andre forklaringer.

Et bemeaerkelsesvardigt resultat var, at laegerne i kompagniskabspraksis blev evalueret
signifikant mere positivt pa spgrgsmalet om at lytte. Laegerne i regionsklinikken havde afsat
mere tid pr. konsultation, men vi ved ikke, hvor meget tid lzegerne reelt brugte sammen med
patienterne. At fgle sig lyttet til handler dog heller ikke udelukkende om, hvor lang tid, der er
afsat til at lytte i. Det handler ligesa meget om laegens empatiske evner. Man kan ikke ud fra
vores data slutte, at leegerne i KP ma veere mere empatiske en leegerne i RK, men man kan
overveje, om evnen til at virke empatisk pa patienterne i hgjere er til stede hos speciallaeger i
almen medicin. En del af forklaringen kunne altsa vaere, at der i regionsklinikken er en stgrre
andel af laegerne, der har baggrund i andre specialer, hvor man maske i mindre grad har fokus
pa kommunikation.

Det var forventeligt, at lzegerne i kompagniskabspraksis blev vurderet mere positivt pa
spgrgsmal om organisation af ydelsen (spgrgsmal nr. 12-14). Spgrgsmal nr. 12 om at vide,
hvad der er sagt og gjort ved tidligere henvendelser til praksis, hvor vi fandt en betydelig og
signifikant forskel i de positive besvarelser, handler direkte om patienternes tilknytning til
praksis. Det store antal laeger pr. ydernummer vil uundgaeligt betyde, at patienten risikerer at
mgde flere forskellige ansigter i det samme forlgb. Dette ved man fra tidligere studier
medfgrer laver patienttilfredshed (5). Det udelukker dog ikke, at man ogsa i praksis med
mange deltids- og vikaransatte laeger ved gget prioritering af bedre planleegning kan sikre
kontinuiteten og dermed sammenhangende forlgb for den enkelte patient.

Tidligere undersggelser har vist, at leegepraksis med meget ILP blev vurderet mere positivt pa
tilgeengeligheden (2). Det er derfor et interessant resultat, at der var sa stor og signifikant
forskel i patienternes vurdering af tilgeengeligheden med Kklart flest positive svar vedrgrende
4 af 5 spgrgsmal til fordel for KP, som har ansat en mindre andel ILP pr. ydernummer.

Det er i det hele taget overraskende, at patienterne oplevede tilgaengeligheden sa forskellig i
de to klinikker. Hvis man ser pa ventetiderne pa henholdsvis akutte og ikke-akutte tider




(Faktaboks: Praksiskarakteristika), var der begge steder objektivt set en god og stort set
sammenlignelig tilgeengelighed. Dog ved vi, at man i forbindelse med en akut tid i RK typisk
ville blive set af en sygeplejerske frem for en laege. Dette kunne give en oplevelse af darligere
tilgeengelighed. Man kunne forestille sig, at patienterne forbandt tilgeengelighed i forhold til fx
at fa en hurtig tid (spgrgsmal 16) eller hurtig hjzelp ved presserende sygdom (spgrgsmal 19)
med det at blive set af en laege. Vi formoder ogs3, at det faktum, at den enkelte laege i mindre
grad var til stede i leegepraksis hver dag, spillede ind pa den oplevede tilgeengelighed.

At det ikke-laegelige personales hjelpsomhed vurderes signifikant mere positivt i KP end i RK,
hvor der netop var ansat mere ILP pr. ydernummer er bemaerkelsesveerdigt. En forklaring
kunne veere, at sygeplejerskerne i RK varetager andre funktioner end i KP. Samtidig ved man
fra tidligere undersggelser, at feerre antal patienter pr. lzege kun afspejler sig i
patientevalueringen af tilgeengeligheden (2), og man kan forestille sig, at dette ogsa gar sig
gaeldende for ILP. Vi ma ogsa her formode at tilknytningsvarigheden og kontinuiteten har
betydning for patienternes vurdering af ILPs hjelpsomhed.

Endelig kunne man, nar det geelder ILP, forestille sig, at mere ILP med patientkontakt ggr det
sveaerere for patienten og laegen at lzere hinanden at kende. Dette kunne veaere en af
forklaringerne pa den observerede generelle forskel i patientevalueringerne.

Det kommer ikke bag pa os, at spgrgsmalet om at komme at komme i kontakt med
leegepraksis, er det spgrgsmal, der evalueres mindst positivt. Dette er fuldsteendig i trad med
tidligere studier (2,3).

Pa trods af, at leegerne i RK havde leengere tider, og at der var flere laegetimer og mere ILP pr.
ydernummer fandt vi ingen forskel i patienternes evaluering spgrgsmal 18 om at komme ind
til den aftalte tid.

En del af forklaringen pa mange af de ovennaevnte forskelle i patientevalueringerne, fandt vi i
svaret pa spgrgsmalet om stemningen i praksis, hvor der oplevedes en signifikant mere
positiv stemning i KP end i RK. Dette kunne veere et udtryk for personligt ejerskab og gget
engagement og teamspirit i KP. Det skal dog understreges at oplevelsen af stemningen i
praksis vil veere farvet af den enkelte patients erfaringer og forventninger. Det var derfor ikke
overraskende, at en patient der tidligere havde veeret tilknyttet et nedlagt laegehus i eget
naermiljg med personlige relationer evaluerede stemningen mindre god i RK.

Styrker og svagheder ved metoden

Udtraek fra Danmarks Statistik viser at befolkningssammensaetningen i Jammerbugt
kommune ligner sammensatningen pa landsplan. Det gaelder bade for kgn, alder og
uddannelsesniveau (sidstnaevnte ikke undersggt i aktuelle projekt) (Se Bilag:
Alderssammensatning og Bilag: Uddannelsesniveau).

Fra samme kilde fremgar det at alders- og kgnssammensatningen for frekventering af almen
praksis i Jammerbugt kommune ligner landsgennemsnittet. Den gennemsnitlige
konsultationsfrekvens i Jammerbugt Kommune ligger pa 9,1 mod et landsgennemsnit pa 9,3.
Aldre har flest konsultationer. Kgnsratioen (K / M) er gennemsnitlig 1,2 (varierer fra 1,1 til
7). Der ses en tendens til at kvinder i alderen 20-40 ar konsulterer deres laege oftere.

Ovenstdende er i god overensstemmelse med deltagersammensaetningen i aktuelle
evalueringsundersggelse (Se Bilag: Aldersammensatning). Udfra et demografisk synspunkt
synes det derfor rimeligt at antage at naervaerende resultater kan repraesentere en generel
tendens pa landsplan. Dette understgttes af at aktuelle resultater enslydende med tidligere



studier fandt, at tilgeengeligheden var det aspekt der blev vurderet mindst positiv og med
stgrste statistiske sikkerhed. Endvidere genfindes tendensen til at hyppigere kontakter (i
vores undersggelse >5 det seneste ar) giver en mere positiv vurdering (4), og at kvinder er
mere kritiske i evalueringen (4) (Bilag: Vurderingsscores).

Vi kan med god grund antage at patienterne i de to klinikker er sammenligenlige bortset fra
tilknytningsvarigheden til praksis. Tidligere studier har vist at patienter med leengerevarende
tilknytning til deres laege gennemgaende evaluerede deres laege mere positivt (4). Alle
patienter der deltog i undersggelsen havde vearet tilknyttet leegepraksis i mere end 12
maneder, men da RK fgrst dbnede 1. juli 2011 ved vi at patienterne generelt har vaeret
tilknyttet RK i kortere tid end patienterne i KP. Det kan have pavirket patienterne i RK til en
mindre positiv evaluering. Af samme arsag var der en stgrre andel af besvarelserne fra RK
hvor der var sat kryds ved svarmuligheden ‘ved ikke’. Til sammenligning vidste patienterne i
KP i hgjere grad hvad de kunne forvente i leegehuset. For en stor del af patienterne er skiftet
til RK betinget af lukning af solo og to-mandspraksis i neeromradet. Deres evaluering vil i
hgjere grad vaere baseret pa tidligere erfaringer og kan vere farvet af ‘savnet’ af deres gamle
leege.

Vores spgrgeskema tog udgangspunkt i DANPEP-spgrgsmalene i deres nyeste danske version.
Disse spgrgsmal er gennemarbejdede og validerede og hviler pa mange ars erfaring med
patientevaluering og kvalitetssikring af den almenmedicinske ydelse. For at begraense
omfanget af data var vi ngdt til at selektere i spgrgsmalene. Vi tilstraebte at medtage de
spgrgsmal, som vi fandt mest relevant inden for de fem hovedomrader. En sddan udvalgelse
kan veere en svaghed ved studiet.

De dage, hvor vi fra projektgruppen selv uddelte spgrgeskemaer, blev alle patienter, der
passerede gennem ventevarelset bedt om at deltage. Patienter, der efterfglgende fik
spgrgeskemaer udleveret af personalet blev maske ubevidst pavirket til at evaluere mere
positivt og blev maske i hgjere grad ubevidst selekteret til fordel for forventeligt mere
positive besvarelser. En eventuel betydning heraf begraensedes af, at andelen af
spgrgeskemaer, der blev udleveret af personalet i de to klinikker, var den samme.

Flere zldre patienter havde sveert ved at overskue de enkelte svarmuligheder ud for hvert
spgrgsmal. Dette kan have resulteret i at der er blevet afkrydset ud for et forkert spgrgsmal.
Da aldersfordelingen ligger meget teet er der ikke grund til at tro, at det har pavirket det
endelige resultat (tabel b: Respondenters alders- og kgnsfordeling).

Vedrgrende dikotomisering valgte vi at definere svarkategorierne “god”, “meget god” og
“enestaende” som positive og ikke som ved et tidligere hovedstudie vedrgrende DanPEP(2),
hvor kun “meget god” og “enestdaende” blev medregnet som positive svar. Vi kunne ogsa have
valgt at medregne “nogenlunde” som ‘positiv light’. Det kan veere en svaghed ved vores studie
og sveekker muligheden for direkte sammenligninger med disse. Tendenserne i vores
resultater ligner dog, hvad der tidligere er vist, hvorfor vi ikke mener, det svaekker den
endelige validitet. Vi ved ikke om vores dikotomisering har pavirket resultaterne for de
enkelte spgrgsmal, men upublicerede analyser af gennemsnitlige veerdier for svarene viser
samme tendens som de for dikotomiserede, nemlig at patienterne i KP generelt evaluerede
mere postivt en patienterne i RK.

Oplevelsen af det ikke-laegelige personales hjelpsomhed er et lidt upreecist begreb at spgrge
til, da patienternes besvarelse i lige sa hgj grad kunne daekke over oplevelsen af sekretzerens



hjaelpsomhed i telefonen som oplevelsen af konsultationen hos sygeplejersken. Dette kunne vi
have taget hgjde for ved at spgrge mere specifikt ind til de enkelte faggrupper blandt ILP.

Vi har i dette studie udelukkende malt pa patienternes subjektive vurdering af
tilgeengeligheden og kan ikke sammenligne direkte med den egentlige ventetid i telefonkgen
eller ventevaerelset.

Undersggelsen siger ikke noget om den leegefaglige kvalitet af behandlingen, men belyser
udfra patienternes synsvinkel styrker og svagheder ved deres praksis.

Selvom der er tale om en lille undersggelse har vi kunnet pavise forskelle med meget stor
statistisk signifikans.

Da undersggelsen kun omfatter 2 klinikker, kan man ikke drage den endelige konklusion at
forskellene i patienttilfredshed alene skyldes de principielle forskelle mellem de to
kliniktypers organisation. Der vil derfor veaere behov for nye studier med indragelse af flere
klinikker for at belyse de viste tendenser naermere.

Konklusion

Vores resultater viser, at der er en sammenhang mellem patientevalueret kvalitet og
praksistype, nar man sammenligner en regionsklinik med en tilsvarende
kompagniskabspraksis. Resultaterne peger i retning af, at patienterne evaluerer mere positivt,
nar det geelder den undersggte kompagniskabspraksis. Det er markant, at der pa 8 af 20
spgrgsmal er signifikante forskelle i vurderingerne. Kompagniskabspraksis blev vurderet
signifikant mere positivt, pa spgrgsmalene om laegens evne til at lytte til patienten, at vide
hvad der tidligere er sagt og gjort, at forberede patienten pa henvisning til sygehus eller
speciallege, det ikke-laegelige personales hjelpsomhed, at fa tid hurtig, at komme i kontakt
med praksis, at fa hurtig hjeelp ved presserende sygdom og endelig om stemningen i praksis.

Pa trods af at den undersggte regionsklinik i hgj grad har vaeret en ngdlgsning pa
leegemangelen i et yderomrade, er den overordnede vurdering fortsat positiv. Sdledes er
regionsklinikkens patienters vurdering ikke markant forskellig fra en traditionel drevet
praksis.

Det er vores vurdering, at det personlige ejerskab og engagement i den made, man traditionelt
har drevet praksis pa, herunder den kontinuitet, der ligger i, at patienten og laegen kender
hinanden godt, har veeret af afggrende betydning for resultaterne. Dette understreger
vigtigheden af, at man i regionsklinikker og praksis med mange laeger pr. ydernummer ggr en
serlig indsats i planlaegningen for at sikre kontinuiteten i det enkelte patientforlgb for at opna
bedre patientoplevet kvalitet af laeegeydelsen.

Sammenligner man antal ansatte og antal arbejdstimer pr uge de to praksistyper imellem, er
der tale om et klart stgrre ressourceforbrug i regionsklinikken pr. patient. Der er altsa bade
lavere omkostningseffektivitet og mindre positive patientvurderinger.

Der er politisk interesse for udbredelse af sundhedscentre, som pa mange mader kan ligne
aktuelle regionsklinik. Der er ogsa forslag om ikke-leegelige aktgrer kan drive almen
laegepraksis uden anseattelse af specialleeger i almen medicin. Pa baggrund af undersggelsens
resultater, frygter vi, at dette vil fgre til faldende patienttilfredshed.

Betydningen af kontinuitet for patienten og leegens personlige engagement, er
udgangspunktet for en steerk primaersektor. Vi vil derfor anbefale at udviklingen af almen
praksis sker ud fra den eksisterende organisering.
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