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biologiske argumenter mod dette, da det bakteriologiske
selektionstryk kan zndres pa trods af; at der er tale om en
engangsdosering.

Problemet med at bevise effekten af en eventuel profylakse
er, at infektionsraten er s lav, at det vil kraeve en meget stor
forsegspopulation at f3 et statistisk signifikant resultat.
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Praktiserende leegers holdninger til rapportering af
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Erfaringer fra fokusgruppeinterview
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Resumé

Introduktion: Arbejdet med utilsigtede haendelser er inspireret af
risikoindustrier og begynder internationalt at vinde indpas inden
for sundhedssektoren. | Danmark er arbejdet kommet godt fra
start inden for sygehusveesnet, senest med Lov om patientsikker-
hed i sundhedsvasnet fra juni 2003. | denne artikel szettes der
fokus pa praktiserende lzegers holdning til rapportering og laering
fra utilsigtede haendelser.

Materiale og metoder: | efteraret 2002 gennemfarte forfatterne
tre fokusgruppeinterview med 17 praktiserende leeger. Intervie-
wene blev transskriberet og analyseret induktivt og deduktivt.
Resultater: Vore fokusgruppeinterview viste, at praktiserende lae-
ger kan se fordele ved arbejdet med utilsigtede haendelser bade i
forhold til kvalitetsudviklingen og til lzegernes arbejdsmiljg i al-
men praksis.

Diskussion: Vor undersggelse viste, at et sddant rapporteringssy-
stem skal etableres med omtanke, s& leegerne foler sig sikre pa, at
informationerne kun anvendes til kvalitetsudvikling.

Arbejdet med utilsigtede haendelser (UH), der er inspireret af
risikoindustrier sdsom luftfarten og rumfartsindustrien, kan
bruges i kvalitetssikring i sundhedsvaesnet[1-3]. Internationalt
er metoder til arbejdet med UH i almen praksis ved at blive
udviklet [4-8].

Inden for det danske sygehusvasen er arbejdet med UH
kommet i gang [9-11]. Der mangler imidlertid viden om og er-
faringer med metodernes anvendelighed blandt praktiserende
leger.

Formalet med nzervaerende undersogelse er at soge indblik
i praktiserende lzegers holdninger, visioner og bekymringer i
forbindelse med kvalitetssikring gennem arbejdet med UH i
almen praksis.

Materiale og metoder
Vi har foretaget tre fokusgruppeinterview med deltagelse af
praktiserende leger. Ved udvelgelsen af informanter blev der
tilstraebt variation i forhold til ken, praksissterrelse og ar i
praksis og i forhold til vor formodning om positiv og skeptisk
holdning til denne type kvalitetsudvikling. Legerne blev invi-
teret via brev efterfulgt af en telefonopringning. I alt blev 58
praktiserende lger inviteret, 17 medvirkede (Figur 1).
Interviewguiden med undersporgsmal, der skulle belyses,
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Kon:
41% maend og 59% kvinder.

Ar i praksis:
Fra tre &r til 38 &r, gennemsnit 14,5 ér.

Praksisstarrelse:
Fra solo til ottemandspraksis, gennemsnittet var 2,7 laeger i praksis.

Figur 1. Fordelingen af respondenter pa ken, ar i praksis og praksisstarrelse.

blev udarbejdet pa baggrund af litteraturstudier og forbere-
dende droftelser med praktiserende leger [12, 13]. Ud over en
kort introduktion til begrebet UH og arbejdet med dem, blev
interviewguiden opbygget siledes, at den dbner med brede
sporgsmal og slutter med specifikke [14].

Gennemforelse af fokusgruppeinterviewene
Fokusgruppeinterviewene blev optaget pa lydband og supple-
ret med noter. Interviewet fulgte interviewguiden i vekselvirk-
ning med yderligere eksploration i informanternes ideer og
forslag.

Transskription og analyse

Vi benyttede os bade af den deduktive analysestrategi baseret
pa interviewguidens temaer og den induktive tilgang, der ta-
ger udgangspunkt i informanternes opfattelser, forstdelser og
ideer [15, 16]. Fokusgruppeinterviewene blev transskriberet
samt gennemlyttet og gennemleest flere gange, hvorefter de
blev behandlet og kodet i NVivo version 2.0. Kodningen
fulgte interviewguidens temaer suppleret med nye aspekter
erfaret under interviewene og analysen. Analysestrategien var
hermeneutisk-fzznomenologisk med feenomenologien, der fo-
kuserer pa informanternes oplevelse og opfattelse af verden
og med den hermeneutiske tilgang, der seger viden om infor-
manternes fortolkninger af oplevelser. Analysen fulgte den
hermeneutiske cirkel, hvor enkeltdelene lobende holdes op

mod helheden [15, 16].

Resultater

Overordnede holdninger til arbejdet med UH i almen
praksis

Flertallet af informanterne gav udtryk for, at de pa forhand
savnede viden om malet og arbejdet med UH:

- »Jegtror, at det er vigtigt, at man far en diskussion omkring
det, fordi der er masser af ting, som jeg ikke havde teenkt
pa. (...) Men man har jo en hel masse ting at putte pa, nir
man s& herer, hvad andre siger.«

Gruppernes umiddelbare holdninger i forhold til arbejdet
med UH svinger fra meget forbeholdne til meget positive:

- »Dengang jeg fik det der brev, da kunne jeg slet ikke se,
hvordan det passer ind i almen praksis.«
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- »Jeg tenkte, er det relevant? (latter) Jeg teenkte, har vi si-
dan nogle utilsigtede haendelser, det tror jeg da nok, at vi
har, jeg tror ogs, at det skal modnes, og jeg tror, at dette
forum kan vere maden at fa det ud.«

- »Jeg synes, at det er glimrende, fordi vi har jo alle sammen
nogen, i hvert tilfzelde enkeltstiende, som vi husker meget
tydeligt, og som andre maske kunne lzere af.«

Som det sidste citat indikerer, var der klare tilkendegivelser af,
at de praktiserende laeger kan lzere gennem udveksling af erfa-
ringer med UH ved at here om handelser, andre har oplevet.

Villighed til rapportering
Gennemgaende var informanterne positive over for indrappor-
tering af UH som et led i kvalitetsudviklingen i almen praksis:

- »Jeg kunne da bestemt godt forestille mig en indrapporte-
ring, men formalet med det skulle vzre til vores eget
brug. «

- »... hvis man kunne identificere sidan nogen, hov, der er
noget, der gir igen her (...) alts3 de praktiserende legers vi-
densbank, altsd samle viden til os. Det synes jeg, ville vaere
et veeldigt godt formal.«

Et gennemgéende trek i interviewene er, at leegerne under-
streger, at arbejdet med UH er et lzegefagligt kvalitetsudvik-
lingsredskab til gavn for leger og patienter. Men det er ikke et
egnet redskab til evaluering af lzegerne.

Séledes var et centralt omdrejningspunkt i fokusgruppein-
terviewene, hvorledes rapporteringen skulle handteres og til
hvilken institution, for at man kunne bevare tilliden til, at for-
malet var kvalitetsudvikling.

Fortrolighed eller anonymitet

Meningerne var delte om, hvorvidt rapporteringen skal vare
helt anonym eller fortrolig, sa et centralt opsamlings- og ana-
lysested gives mulighed for at stille uddybende spergsmal. Be-
kymringerne for, om oplysningerne ville blive brugt til noget
andet end kvalitetssikring i almen praksis, var udbredte. Sale-
des gav hovedparten af informanterne udtryk for, at de en-
sker at veere anonyme, nar erfaringerne med UH rapporteres
videre uden for den fortrolige ramme i f.eks. den lokale efter-
uddannelsesgruppe.

Honorar

Bekymringer for, hvad Sygesikringen og Sundhedsministeriet
evt. kan bruge viden om honorarindbetalinger til, var en re-
spondents konkrete baggrund for ikke at enske honorar for
rapportering af UH. En anden respondent formulerede det
omvendt:

- »Altsd, hvis det her det er noget, der kom og blev palagt os
oppe fra, fra en eller anden styrelse eller et eller andet, sa-
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dan at »Det her har [ nu pligt til at gere!« (...) det vil jeg have
penge for. Ellers s gad jeg ikke. Men kunne jeg se, at et el-
ler andet, som vi kunne bruge til vores egen leering, og det
maske var et begrenset arbejde, et begranset tidsrum, det
ville jeg da synes var 0.k.«

Generelt var informanternes ensker om honorar begrenset,
forudsat at formalet med arbejdet var leering og kvalitetsud-
vikling i almen praksis.

Organisation

Trods bred opbakning til et rapporteringssystem om UH var
der forskellige ensker til rapporteringssystemets opbygning.
Fzlles var dog, at et rapporteringssystem skal vere let tilgeen-
geligt og anvendeligt for den enkelte praktiker. Det blev dis-
kuteret, hvorvidt de praktiserende laeger kan drage fordel af,
at rapporter om UH behandles i de praktiserende lzegers lon-
nede efteruddannelsesgrupper ofte kaldet tolvmandsforenin-
ger eller i andre lignende mindre fora, hvor lzegerne efter eget
onske kunne deltage med egne erfaringer. Efteruddannelses-
grupperne blev oftest nzvnt.

- »Jeg kunne godt lige teenke mig at snakke om det med tolv-
mandsforeningerne, og hvad det betyder, og om man kan
det. I vores tolvmandsforening, der kan man godt, men det
foregar uformelt.«

Andre overvejelser gik i retning af, at arbejdet med UH skulle
etableres som forskningsprojekter, hvor UH i bestemte syg-
domsforleb blev registreret gennem en periode.

- »Jeg synes, at man skulle lave nogle forskningsprojekter
(..), hvor man tager 50 praksis med i et sidant projekt, og
s& laver indrapporteringssystem til dét.«

Et andet element i den forbindelse er, at nogle mente, at det er
nemmere at holde rapporteringsgejsten oppe i en kort peri-
ode frem for i et permanent system.

Der var delte meninger om, hvorvidt rapporter om UH
skal samles i en central database. Oprettes en sddan, blev feed-
back til lzegerne af alle anset for at veere vigtig, bade nar lee-
gerne har rapporteret en heendelse, og nér rapporteringerne
giver ny viden. Hvordan denne feedback skal formidles, f.eks.
gennem efteruddannelsesgrupper, pa en hjemmeside eller
gennem breve var der delte meninger om.

Arbejdsmilje

Flere informanter gav udtryk for, at erfaringsudveksling om
UH kan bidrage til et bedre arbejdsmilje for praktiserende lz-
ger ved, at de kan @ndre praksis ud fra kendskabet til andres
erfaringer. Desuden gav flere informanter udtryk for, at det er
rart at vide, at de ikke er de eneste, der oplever UH i almen
praksis og derved at vide, at ogsd andre tager fejl.
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- »Viville kunne lzere meget af hinandens utilsigtede hzen-
delser, men jeg tror ogsa, at det ville have en enormt god
effekt, fordi (...) det vil give en mere 4ben holdning om-
kring det, at det er noget, der sker for os allesammen ...«

- »Jeg synes, at det (arbejdet med UH red.) er noget, man
skal prioritere hejt, fordi formalet ma vere at lave nogle
tilfredse patienter og sunde leeger.«

Patientforlebsundersogelser
De praktiserende lzeger var tilbageholdende i forhold til at
skulle rapportere om UH opstiet pa sygehuse, medmindre det
foregik i et fzlles samarbejde, hvor informationer, erfaringer
og ensker gik begge veje. Nogle talte, som i ovenstaende citat,
for patientforlebsundersagelser, hvor bestemte patientgrup-
per folges i en periode, og hvor UH i forlebet og ved skift mel-
lem sektorer rapporteres.

Ligeledes gav en af informanterne udtryk for, at praksis-
konsulentordningen ville kunne drage fordel af et sidant sy-
stem:

- »Ja, altsd vores problem det er jo tit, at ndr vi kommer med
et eller andet, si har det sddan lidt kasuistisk karakter. (...)
Sa hvis der kunne laves et eller andet samlet, sa ville det be-
stemt vare en gevinst.«

Diskussion

Vore fokusgruppeinterview viste, at praktiserende leeger er
positive over for arbejdet med UH i almen praksis. De fleste
foretraekker en systematisk leering fra haendelserne ved at
bruge dem til udviklingsdiskussioner i den enkelte praksis og i
lzegernes uddannelsesgrupper. Det er imidlertid ikke entydigt,
hvorvidt legerne mener, at viden om UH skal samles centralt,
og om det eventuelt skal ske regionalt eller nationalt.

Der var enighed om, at arbejdet med UH kan have positiv
indflydelse pa bade kvalitetsudviklingen i almen praksis og pa
legernes arbejdsmilje. Forudsztningen var dog, at en sddan
rapportering er styret af l&ger og alene bruges i forbindelse
med kvalitetssikring. Saledes udtrykte flere informanter be-
kymringer for, hvad myndighederne kunne bruge en sidan
viden til.

Feedback fra et centralt opsamlingssted blev anfert som
verende vigtig for at bevare lzegernes engagement. Internatio-
nale erfaringer viser ligeledes, at feedback generelt pavirker
rapporteringslysten positivt [17, 18]. Hvordan lgerne onsker
at modtage feedback fra et eventuelt centralt rapporterings-
sted, giver fokusgruppeinterviewene ingen entydige svar p3,
dog blev ovennzvnte feedback gennem efteruddannelses-
grupper og kurser oftest nzevnt. Blandt informanterne var der
bred enighed om, at rapporteringen af UH uden for den en-
kelte praksis eller efteruddannelsesgruppe skal vaere anonym.
Undersogelser viser, at anonymitet er befordrende for mzng-
den af rapporter [19, 20].

Under vore fokusgruppeinterview viste det sig, at mange af
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informanterne kom af nysgerrighed for at fi mere viden om
arbejdet med UH. Grundleggende var informanterne ved
starten af fokusgruppeinterviewene usikre over for begrebets
konkrete indhold og anvendelighed, hvilket tyder pa, at im-
plementering af arbejdet med UH ber forudgas af en informa-
tionsfase.

Resultaterne fra fokusgruppeinterviewene formodes at
vere kvalitativt deekkende for meninger, holdninger og visio-
ner i respondentgruppen, men er ikke kvantitativt repreesen-
tative. For eksempel er det sandsynligt, at omstillingsparate
praktiserende leeger er overrepresenterede blandt de 17 le-
ger, der onskede at deltage, af de 58 inviterede. Med henblik
pa at etablere et kvantitativt dekkende indblik har vi netop
gennemfort en repraesentativ enquete pa baggrund af fokus-
gruppeinterviewene.

At informanterne ikke blev praesenteret for et bestemt rap-
porteringssystem dbnede mulighed for, at lzegerne selv i pro-
cessen kunne elaborere over flere praktiske og organisatoriske
losningsmuligheder for arbejdet med UH. Pé den anden side
havde diskussion af et konkret forslag til rapporteringssystem
antagelig givet mere konkrete svar. Ikke mindst kan infor-
manternes gennemgaende onske om anonymitet ved rappor-
tering uden for efteruddannelsesgruppen skyldes, at ejerska-
bet og brugsretten over data og viden under fokusgruppein-
terviewene var ubekendte.

Vi har ikke kendskab til andre undersogelser, hvor man pa
lignende vis har sogt at fa indblik i praktiserende leegers hold-
ninger til arbejdet med UH, men som anfert i indledningen
arbejder man i flere lande konkret med rapportering, klassifi-
kation og leering fra UH.

Mulighederne for konkret at iveerksette reelt kvalitetsud-
viklende arbejde med UH i almen praksis vil ifelge vor under-
sogelse i hoj grad athzenge af introduktionen af et sidant sy-
stem. I forste omgang er der behov for oplysning om princip-
per, metoder og mal. Dernzst er det afgorende at etablere et
system, de praktiserende lzeger har tillid til, hvilket bl.a. forud-
setter klare regler for anvendelsen af viden om UH og vel-
planlagt feedback og leeringsproces.
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