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Patienternes vurdering af de praktiserende laeger

Sammenhzng med praksistype

Seniorforsker Hanne N. Heje, forskningsleder Frede Olesen & seniorforsker Peter Vedsted

RESUME

INTRODUKTION: Formalet med denne artikel var at undersgge,
om og i hvilket omfang danske patienters vurdering af deres
praktiserende lzege var associeret med typen af laegens praksis
o0g antallet af tilmeldte patienter og ikkelzegeligt personale (ILP)
i praksis.

MATERIALE 0G METODER: Spgrgeskemaundersggelse blandt
praktiserende lzegers patienter med vurdering af 23 aspekter af
lzege-patient-forholdet, den laegefaglige ydelse, information og
stgtte, organisering af ydelsen og tilgaengeligheden. Analyser af
sammenhange mellem vurderingerne og karakteristika ved
praksis.

RESULTATER: | alt 703 laeger gennemfgrte studiet. | analyserne
indgik besvarelser fra 56.652 patienter (svarprocent: 73,1). Lee-
ger i solopraksis, leger med fa patienter og leeger med meget
praksispersonale blev generelt mest positivt evalueret sammen-
lignet med Izeger i andre praksistyper, leeger med mange til-
meldte og leeger med et lille ILP.

KONKLUSION: Resultaterne af denne undersggelse viser, at der
er en kompleks sammenhang mellem den patientoplevede til-
geaengelighed af almen praksis’ ydelse og antallet af tilmeldte
patienter og ILP i praksis. Den bedste tilgaengelighed opleves i
de praksis, der har faerrest patienter pr. lzege og i de praksis, der
har mange ILP pr. lzege. Forskellene imellem grupperne er dog
ganske sma. Resultaterne viser endvidere, at den patientople-
vede tilgeengelighed er betydeligt bedre hos lzeger i solopraksis
end hos leeger i stgrre praksisfeellesskaber, iseer hvad angar tele-
fontilgeengelighed og ventetid i ventevaerelset, og at denne
sammenhaeng ikke kan forklares ved antallet af patienter og ILP.

Dansk almen praksis undergér store forandringer i
disse &r. Flere opgaver, der tidligere blev varetaget af
hospitalsambulatorier, ligger nu eller planlaegges pla-
ceret hos almen praksis. Der er udarbejdet kliniske
vejledninger for praksis’ handtering af flere sygdoms-
grupper for at opnd en ensartet hgj standard for fore-
byggelse, diagnostik, behandling og stgtte. Mange
leeger spger sammen i stgrre praksisfellesskaber, og
for at kunne varetage de mange opgaver ansatter
leegerne i stadig mere udstrakt grad ikkeleegeligt per-
sonale (ILP). Alti alt 2endres billedet fra den soloprak-
tiserende familielege hen mod stgrre multifaglige
Kklinikfeellesskaber. Det er dog fortsat individuelle pa-
tienters behov for omsorg og behandling, der skal til-
godeses. Patientens oplevelse af mgdet med leegen og
praksis har betydning for samarbejdet mellem laege og

patient omkring patientens helbredsproblem og der- ORIGINALARTIKEL
med for forlgbet og udfaldet af behandlingen [1, 2].
Derudover indgér patientens vurdering i det samlede

billede af kvaliteten af ydelserne i praksis [3, 4].
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P& denne baggrund var det formélet med denne
artikel at undersgge, hvorledes og i hvilket omfang
danske patienters vurdering af deres praktiserende
leege var associeret med typen af leegens praksis og
antallet af tilmeldte patienter og ILP i praksis.

MATERIALE OG METODER

Data blev indsamlet i DanPEP-studiet i perioden
2002-2005 i 12 ud af de davaerende 16 amter/syge-
huskommuner, i hvilke samtlige 2.511 alment prak-
tiserende leeger modtog en invitation til at gennem-
fgre en patientevaluering af deres praksis. Laegerne
uddelte spgrgeskemaer til mellem 100 og 130 kon-
sekutive patienter pé 18 ar eller derover, som var set
i konsultationen eller ved hjemmebesgg. Spgrge-
skemaet var den danske version af EUROPEP-spgrge-
skemaet til evaluering af almen praksis (se venligst
Tabel 1 i den foregdende artikel Patienternes vurdering
af de praktiserende leger. Sammenhang med leegens
kon og alder), hvor laegen og praksis vurderes over de
seneste 12 maneder pa 23 enkeltaspekter af praksis
fordelt pa fem temaer [5, 6]. Hvert spgrgsmél skulle
besvares pa en fempunktsskala fra »Darligt« til »Frem-
ragende« (midterverdi »Acceptabel«), eller den sjette
svarkategori »Ikke relevant/Kan ikke svare«. Derud-
over blev patientens kgn og fgdselsér, legernes kon
og alder samt typen af praksis, antal patienter og ILP
pr. laege i praksis registreret.] alt 83.789 spgrgeske-
maer blev fordelt til patienter, der i en given periode
havde direkte kontakt til en af de tilmeldte leeger.

Analyser

Kun besvarelser fra patienter, der havde besvaret
mere end halvdelen (> 11) af de 23 spgrgsmal blev
inkluderet. Besvarelserne af de enkelte spgrgsmal
blev dikotomiseret som positive (svarkategori fire og
fem) eller ikke positive (svarkategori et, to og tre).
Praksistype blev inddelt i solopraksis, delt soloprak-
sis, gruppe- eller samarbejdspraksis, kompagniskabs-
praksis med det antal laeger, som ydernummeret var
normeret til, og delekompagniskabspraksis, hvor der
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Vurderingen af egen laege i forhold til organisation af praksis (solo-, dele-, gruppe- og kompagniskabspraksis). Solopraksis var referencegruppe i beregningen af praevalensratioer.

Hvad er din vurdering af din praktise-
rende lege i de seneste 12 maneder
med hensyn til:
Laege-patient-forholdet
1) atfa dig til at fgle, at du havde

tid nok i konsultationen?

2) at interessere sig for dig som
person?

3) at ggre det let for dig at forteelle
om dine problemer?

4) atinddrage dig i beslutninger?

5) at lytte til dig?

6) at kunne respektere
tavshedspligten?

Leegefaglige ydelser
7) at lindre dine symptomer hurtigt?

8) at lindre dine symptomer, sa du kan
udfgre dine normale aktiviteter?

9) at veere grundig og omhyggelig?

54.908

54.652

54.411

51.931

54.857

42.990

48.915

46.539

54.273

Organi-
sation

Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo
Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo
Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+

Solo
Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo
Dele
Gruppe
Komp
Komp+

Posi-
tive,
%

81,5

79,3
76,2
76,8
77,1
81,9

79,7
76,2
79,5
81,1
81,1

80,5
77,5
79,8
81,8
79,0
77,6
76,0
76,9
77,7
84,8
84,5
80,6
83,0
84,1
94,4

93,6
93,4
93,7
93,6

76,0
72,0
72,1
72,6
72,4
76,4

72,6
73,4
72,8
72,8
83,0
81,5
78,1
80,8
82,0

PR

0,98
0,95
0,95
0,95

0,97
0,94
0,97
0,99

0,99
0,96
0,98
1,00

0,98
0,97
0,97
0,98

0,99
0,96
0,98
0,99

0,99
0,99
0,99
0,99

0,95
0,96
0,96
0,95

0,96
0,97
0,95
0,95

0,98
0,95
0,97
0,98

0,306
0,007
<0,001
< 0,001

0,307
0,008
0,004
0,226

0,602
0,075
0,063
0,780

0,519
0,144
0,008
0,125

0,584
0,015
0,007
0,239

0,562
0,088
0,042
0,075

0,114
0,034

<0,001
<0,001

0,115
0,077

<0,001
<0,001

0,438
0,004
0,003
0,130

Hvad er din vurdering af din praktise-

rende lege i de seneste 12 maneder
med hensyn til:
10) at undersgge dig?

11) at tilbyde forebyggende under-

sggelser f.eks. screening, helbreds-

undersggelser og vaccinationer?

Information og stgtte
12) at forklare formalet med under-
sggelser og behandlinger?

13) tale med dig om dit helbred,
sa du synes, du ved tilstraekkeligt?

14) at handtere fglelsesmaessige
konsekvenser af dine helbreds-
problemer?

15) atfa dig til at fglge
hendes/hans rad?

Organisering af ydelsen
16) at kunne huske, hvad der
tidligere er blevet sagt og gjort?

17) atforberede dig pa, hvad du
kunne forvente af speciallaege
eller hospital?

53.579

44.474

51.783

52.635

43.001

50.948

51.488

38.136

Organi-
sation
Solo
Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+

Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+

Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+
Solo

Dele
Gruppe
Komp
Komp+

Posi-
tive,
%

81,8
80,7
79,0
79,9
81,3
74,5

72,0
69,6
72,7
72,7

81,5

78,3
77,3
78,5
79,3
77,8

75,0
72,2
75,0
76,2
73,5

72,3
70,5
72,1
73,0
79,5

77,0
76,0
77,9
78,9
75,0
72,6
71,5
71,9
73,6
72,1

67,3
68,1
69,5
70,6

PR p

0,99 0,564
0,96 0,018
0,98 0,013
0,99 0,342

0,96 0,107
0,94 0,004
0,97 0,014
0,96 0,008

0,96 0,171
0,96 0,030
0,96 < 0,001
0,97 0,025

0,97 0,176
0,94 0,017
0,96 0,002
0,98 0,094

0,98 0,579
0,97 0,235
0,98 0,065
0,98 0,314

0,98 0,407
0,97 0,102
0,98 0,042
0,99 0,391

0,97 0,404
0,97 0,202
0,96 0,001
0,98 0,188

0,95 0,149
0,96 0,121
0,97 0,007
0,98 0,155

FORTSATTES >
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Hvad er din vurdering af din praktise- Posi- Hvad er din vurdering af din praktise- Posi-
rende lege i de seneste 12 maneder Organi- tive, rende lege i de seneste 12 maneder Organi- tive,
med hensyn til: n sation % PR p med hensyn til: n sation % PR p
Tilgeengelighed 22) ventetiden i venteveerelset? 54.660 Solo 64,9 1
18) det ikkelzegelige personales 52.338 Solo 836 1 Dele 46,1 0,78 <0,001
hjeelpsomhed? Gruppe 49,7 0,81 <0,001
Dele 75,7 0,94 0,026 Komp 45,4 0,73 <0,001
Gruppe 74,1 0,91 <0,001 Komp+ 36,3 0,58 <0,001
Komp 71,1 0,87 <0,001 23) atyde hurtig hjzlp ved 37.550 Solo 857 1
Komp+ 67,4 0,83 <0,001 presserende sygdom?
19) atfa en tid hos lzegen, som 54.696 Solo 82,5 1 Dele 78,2 0,94 0,032
passede dig? Gruppe 79,6 0,94 < 0,001
Dele 68,4 0,89 0,005 KOmp 76,6 0,91 <0,001
Gruppe 71,1 0,91 <0,001 Komp+ 74,4 0,88 <0,001
Komp 64,0 0,81 <0,001 Solo = solopraksis; Dele = delt solopraksis; Gruppe = gruppe- eller samarbejdsprak-
Komp+ 57,7 0,73 <0,001 sis; Komp = kompagniskabspraksis med det antal lzeger, som ydernummeret er nor-
20) at fa kontakt med leegepraksis i 53.764 Solo 64,2 1 meret til; Komp+ = delekompagniskabspraksis; Positive = procentandelen af positive
telefonen? besvarelser (fire og fem) ud af alle svar (1-5); PR = praevalensratio for positive besva-
Dele 48,2 0,80 0,004 relser med laeger i solopraksis som reference korrigeret for clusters, laegernes alder
Gruppe 55,8 0,91 0,012 og kgn og patienternes alder og kgn; p = forskellen mellem grupperne er korrigeret
Komp 454 0,73 <0,001 for clusters, lzegernes alder og kgn samt patienternes alder og kgn.
Komp+ 37,8 0,60 <0,001
21) at komme til at tale med laegen 48.846 Solo 68,1 1
i telefonen?
Dele 50,7 0,80 0,006
Gruppe 58,2 0,90 0,004
Komp 51,3 0,78 <0,001
Komp+ 45,4 0,68 <0,01
var flere leeger end normeret. Praksisstgrrelse blev Praksistype

opgjort som antal personer, der var tilmeldt praksis
pr. leege, og antal ILP blev beregnet som fuldtidsansat
ILP pr. leege i praksis. For hvert spgrgsmél beregnede
vi preevalensen af positive besvarelser i forhold til
disse praksiskarakteristika. Vi sammenlignede prava-
lenserne i en generaliseret linezer regressionsmodel
(GLM) med korrektion for patienternes kgn og alder,
leegernes kon og alder og for clusters af patienter pa
leegeniveau. Vi beregnede pravalensratioen (PR),
hvor henholdsvis solopraksis, praksis med 0-1.000
tilmeldte og praksis med 0-0,5 ILP var referencer.

RESULTATER

Talt 703 leeger (16-66%) tilmeldte sig og gennem-
forte studiet. Der blev returneret i alt 62.980 spgrge-
skemaer (svarprocent 75,2). Heraf indeholdt 56.652
besvarelser en vurdering af en af de deltagende leeger
med besvarelse af mere end halvdelen af spgrgsma-
lene (endelig svarprocent 73,1). Fordelingen af de re-
gistrerede karakteristika hos laeger og praksis fremgar
andetsteds (se venligst Tabel 2 i den foregéende ar-
tikel Patienternes vurdering af de praktiserende lager.
Sammenheng med laegens kgn og alder).

Forskellene mellem praksistyper var statistisk signifi-
kante pa spgrgsmaél om tid i konsultationen, interesse
for patientens person og at lytte til patienten (sporgs-
mal et, to og fem), pé spgrgsmal om leegefagligheden
(spergsmal 7-11) og pa spgrgsmal om forklaring og
information (spgrgsmal 12 og 13) (Tabel 1). Tenden-
sen var, at leeger i solopraksis blev vurderet mere po-
sitivt end leeger i gruppe- og kompagniskabspraksis.
P& spgrgsmal om tilgeengelighed (sporgsmal 18-23)
varierede sammenhangene med praksistyper séle-
des, at for alle spprgsmél om adgang til praksis op-
levede patienterne en bedre tilgeengelighed i solo-
praksis. Telefontilgaengeligheden, muligheden for at
fa en passende aftale og ventetiden i venteveerelset
blev vurderet naestbedst i gruppepraksis fulgt af delt
solopraksis og kompagniskabspraksis med antal lee-
ger svarende til ydernummerets normering. Patien-
terne oplevede den ringeste tilgeengelighed i kompag-
niskabspraksis med flere lager end svarende til
ydernummerets normering.

Antal patienter pr. lege
Vi fandt ingen sammenhang mellem antallet af til-
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Vurderingen af egen lzege i forhold til antallet af patienter tilmeldt praksis pr. laege. Praksis med 0-1.000 tilmeldte pr. laege var referencegruppe i beregningen af praevalens-
ratioer.

Hvad er din vurdering af din Hvad er din vurdering af din
praktiserende lge i de seneste Posi- praktiserende lge i de seneste Posi-
12 maneder med hensyn til: n Patienter tive, % PR p 12 maneder med hensyn til: n Patienter tive, % PR p
Laege-patient-forholdet 11) at tilbyde forebyggende 44,311 0-1.000 732 1
1) atfa dig til at fgle, at du havde 54.677 0-1.000 809 1 undersggelser f.eks. scree-
tid nok i konsultationen? ning, helbredsundersggelser
1.001-1.600 77,7 0,96 0,036 og vaccinationer?
1.601-2.000 77,6 0,96 0,055 1.001-1.600 73,0 1,01 0,684
2.001+ 79,0 0,99 0,640 1.601-2.000 72,6 1,01 0,617
2) atinteressere sig for dig som  54.425 0-1.000 823 1 2.001+ 72,1 1,00 0,902
person? Information og stgtte
1.001-1.600 80,1 0,98 0,176 12) at forklare formalet med 51.571 0-1.000 790 1
16012000 79,3 0,97 0,116 ecdsiechelansy
2.001+ 820 1,01 0,844 [03ETH
3) at ggre det let for dig at 54.185 0-1.000 80,9 1 LOOLE0Y 720 LY ©ges

1.601-2.000 79,4 1,01 0,624
2.001+ 81,2 1,03 0,235
13) attale med dig om dit 52.422 0-1.000 757 1
helbred, sa du synes du ved
tilstraekkeligt?

forteelle om dine problemer?
1.001-1.600 80,6 1,00 0,958
1.601-2.000 79,5 0,99 0,597
2.001+ 80,6 1,01 0,671
4) atinddrage dig i beslutninger? 51.760 0-1.000 775 1
1.001-1.600 77,6 1,01 0,754
1.601-2.000 76,8 1,00 0,844

1.001-1.600 75,5 1,00 0,927
1.601-2.000 75,7 1,01 0,732
2.001+ 76,3 1,02 0,546

200 788 e 0z 14) at handtere fglelsesmaessige 42.855 0-1.000 736 1
5) at lytte til dig? 54.628 0-1.000 850 1 tonsekvenser af dine
1.001-1.600 83,4 0,99 0,395 helbredsproblemer?
1.601-2.000 83,2 0,99 0,399 1.001-1.600 72,6 0,99 0,798
2.001+ 84,2 1,01 0,748 1.601-2.000 71,8 0,99 0,580
6) at kunne respektere 42.844 0-1.000 941 1 2.001+ 73,6 1,02 0,648
tavshedspligten? 15) atfa dig til at fglge 50.748 0-1.000 784 1
1.001-1.600 93,6 0,99 0,462 hendes/hans rad?
1.601-2.000 94,0 1,00 0,837 1.001-1.600 78,2 1,00 0,942
2.001+ 94,4 1,00 0,818 1.601-2.000 78,2 1,00 0,919
Leegefaglige ydelser 2.001+ 79,2 1,02 0,522
7) at lindre dine symptomer 48.796 0-1.000 730 1 Organisering af ydelsen
hurtigt? 16) at kunne huske, hvad der tid- 51.288 0-1.000 74,0 1
1.001-1.600 72,8 1,00 0,904 ligere er blevet sagt og gjort?
1.601-2.000 73,6 1,01 0,523 1.001-1.600 72,6 0,98 0,368
2.001+ 76,7 1,05 0,062 1.601-2.000 73,1 0,99 0,764
8) at lindre dine symptomer, sa  46.366 0-1.000 733 1 2.001+ 750 1,03 0,360
du kan udfgre dine normale 17) atforberede dig pa, hvad 38.011 0-1.000 68,8 1
aktiviteter? du kunne forvente af special-
1.001-1.600 73,3 1,00 0,951 lege eller hospital?
1.601-2.000 74,0 1,01 0,474 1.001-1.600 70,1 1,02 0,461
2.001+ 76,2 1,04 0,114 1.601-2.000 70,5 1,03 0,264
9) at veere grundig og 54.043 0-1.000 81,6 1 2.001+ 70,7 1,04 0315
omhyggelig? Tilgengelighed
1.001-1.600 81,3 1,00 0,857 18) det ikkelaegelige personales  52.123 0-1.000 781 1
1.601-2.000 81,3 1,00 0,995 hjzelpsomhed?
5 001+ 818 101 0,629 1.001-1.600 72,1 0,93 <0,001
10) at undersgge dig? 53.351 0-1.000 81,0 1 1.601-2.000 73,5 0,96 0,045
1.001-1.600 80,5 1,00 0,812 Z{0U1LH a0 LY O
1.601-2.000 80,5 1,00 0,989 FORTSATTES ->

2.001+ 80,6 1,00 0,858
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Hvad er din vurdering af din Hvad er din vurdering af din
praktiserende lege i de seneste Posi- praktiserende laege i de seneste Posi-
12 maneder med hensyn til: n Patienter tive, % PR p 12 maneder med hensyn til: n Patienter tive, % PR p
19) atfaentid hos legen, som  54.467 0-1.000 754 1 22) ventetiden i venteveerelset?  54.433 0-1.000 542 1
passede dig? 1.001-1.600 457 0,82 <
1.001-1.600 652 0,87 < 0,001
0,001 1.601-2.000 50,9 0,92 0,100
1.601-2.000 68,7 0,92 0,001 2.001+ 52,4 093 0,259
2.001+ 73,7 0,96 0,238 23) at yde hurtig hjeelp ved 37.415 0-1.000 823 1
20) at fa kontakt med lege- 53.527 0-1.000 583 1 presserende sygdom?
praksis i telefonen? 1.001-1.600 77,5 0,95 <
1.001-1.600 46,5 0,79 < 0,001
0,001 1.601-2.000 78,9 0,97 0,025
1.601-2.000 50,2 0,86 0,002 2.001+ 80,8 0,98 0,486
2.001+ 544 092 0,177 Positive = procentandelen af positive besvarelser (fire og fem) ud af alle svar (1-5); PR
21) at komme til at tale med 48.667 0-1.000 60,8 1 = preaevalensratio for positive besvarelser med lzegerne med faerrest patienter som re-
legen i telefonen? ference korrigeret for clusters, Iaegernes alder og kpn samt patienternes alder og kgn.
1.001-1.600 52,4 0,86 < p = forskellen mellem grupperne er korrigeret for clusters, lzegernes alder og kgn samt
0,001 patienternes alder og kgn.
1.601-2.000 55,6 0,92 0,044
2.001+ 57,1 093 0,234

meldte patienter pr. leege og vurderingen pa de forste
17 spegrgsmaél (Tabel 2). Praksis med fzrre end 1.000
patienter pr. leege fik generelt positive vurderinger af
tilgeengeligheden. Alligevel var der i praksis med flere
end 1.000 patienter pr. leege en bedre patientoplevet
tilgeengelighed jo flere tilmeldte patienter pr. lege.

ILP pr. lege

Generelt blev praksis med mere end 1,5 ILP pr. laege
evalueret hgjere end praksis med op til 0,5 ILP pr.
leege (Tabel 3). Lige pé neer det at huske, hvad der er
blevet sagt og gjort tidligere. Tilgaengeligheden
(spergsmal 18-23) oplevedes bedst i praksis med
mere end 1,5 fuldtids-ILP pr. leege fulgt af praksis
med feerre end 0,5 ILP pr. leege. Den ringeste patient-
oplevede tilgaengelighed fandtes i praksis med 0,5-
1,5 fuldtids-ILP pr. leege.

DISKUSSION
Hovedfund
Vi fandt, at leeger i solopraksis, leeger med fé patienter
og leeger med mange ILP generelt blev mest positivt
evalueret sammenlignet med leeger i andre praksisty-
per, laeger med mange tilmeldte og leeger med fa ILP.
Vi fandt ingen korrelation mellem praksistype og
storrelsen af praksispopulation og antallet af ILP.
Dette kunne ellers have veret en forklaring pé vores
fund af en bedre patientoplevet tilgeengelighed hos
leeger i solopraksis samt hos leeger med mange patien-
ter og mange ILP. Der mé derfor ligge andre forkla-

ringsmodeller til grund for patienternes oplevelser i
de to tilfeelde. I praksis med mange patienter og meget
personale kan en organisation, der resulterer i en
dagsplan med mulighed for mange aftaler, betyde, at
det er lettere at f4 en tid til konsultation. I et kompag-
niskab kan den enkelte leege dog opleves mindre til-
gengelig, hvis man pa skift far tilbudt en aftale med
en af de tilstedevaerende laeger. I en solopraksis kan
leegen opleves som mere tilgeengelig, da man altid bli-
ver tilbudt den samme leege. Feerre personer og min-
dre »trafik« i en solopraksis kan desuden medvirke til
at give patienten en oplevelse af bedre at kunne
»komme til«. Desuden kan lavere forventninger til lee-
gens tilgaengelighed i en lille praksis veere en del af
forklaringen p4, at patienterne oplever sololeegen som
vaerende mere tilgaengelig. Undersggelsens resultater
viser ikke, hvorvidt den bedre patientoplevede tilgeen-
gelighed, der er associeret med mange patienter og
mange ILP pr. leege, fortrinsvis findes i bestemte typer
af praksis. I delepraksis, hvor leegerne ikke arbejder i
praksis hver dag, vil leegen vaere mindre tilgeengelig
savel i telefonen som i konsultationen. Telefon-
tilgeengeligheden er det aspekt af praksis, der oftest
kritiseres. En oplagt arsag til forskellen i oplevet og
formentlig ogsa faktisk telefontilgeengelighed mellem
solo- og flerleegepraksis kan veere forskelle i dimensio-
neringen af indgdende kapacitet pr. laege.

Det er bemarkelsesverdigt, at et stigende antal
ILP pr. leege ikke fglges af en linezert stigende andel af
positive vurderinger.
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Vurderingen af egen lzege i forhold til omfanget af det ikkelzegelige personale pr. Iaege. Praksis med 0-0,5 ansatte pr. lzege var referencegruppe i beregningen af praevalens-
ratioer.

Hvad er din vurdering af din prak- Posi- Hvad er din vurdering af din prak- Posi-
tiserende lege i de seneste 12 tive, tiserende lege i de seneste 12 tive,
maneder med hensyn til: n Personale % PR p maneder med hensyn til: n Personale % PR p
Laege-patient-forholdet 11) at tilbyde forebyggende 44,709 0-0,50 72,8 1
1) atfadigtil at fgle, at du havde 53.992 0-0,50 79,6 1 undersggelser f.eks. screening,
tid nok i konsultationen? helbredsundersggelser og
0,51-1,00 77,5 0,97 0,006 vaccinationer?
1,01-1,50 76,6 0,96 0,005 0,51-1,00 72,6 0,99 0,446
1,51+ 81,0 1,02 0,452 1,01-1,50 72,3 0,98 0,225
2) at interessere sig for dig som 53.738 0-0,50 80,0 1 1,51+ 77,3 1,06 0,003
person? Information og stgtte
0,51-1,00 79,9 0,99 0,516 12) atforklare formalet med un-  50.902 0-0,50 79,4 1
1,01-1,50 79,2 0,98 0,172 dersggelser og behandlinger?
1,51+ 83,4 1,04 0,062 0,51-1,00 79,0 0,99 0,417
3) at ggre det let for dig at fortelle 53.501 0-0,50 80,5 1 101-150 784 098 0201
om dine problemer? 1:51+ ' 83:9 1:05 0:004
G0 e Ol Gele 13) attale med dig om dit 51.753 0-0,50 754 1
1,01-1,50 79,3 0,98 0,150 helbred, sa du synes du ved
1,51+ 82,5 1,03 0,145 tilstraekkeligt?
4) atinddrage dig i beslutninger?  51.098 0-0,50 781 1 0,51-1,00 754 0,99 0,613

0,51-1,00 77,2 0,99 0,239
1,01-1,50 76,6 0,97 0,093

1,01-1,50 75,1 0,98 0,383
1,51+ 79,7 1,06 0,008

o 151+ AL L G 14) at handtere fglelsesmaessige  42.283  0-0,50 724 1
5) at lytte til dig? SNl 0050 L konsekvenser af dine helbreds-
0,51-1,00 832 0,99 0,329 problemer?
1,01-1,50 82,9 0,98 0,206 051,00 72,3 0,99 0,686
1,51+ 853 1,02 0,194 1,01-1,50 71,7 0,98 0,296
6) atkunnergspektere 42.264 0-0,50 943 1 1,51+ 767 1,06 0,005
tavshedspligten? L
15) at fa dig til at fglge hendes/  50.081 0-0,50 77,6 1

0,51-1,00 93,6 0,99 0,147

hans rad?
1,01-1,50 93,4 0,99 0,100
0,51-1,00 783 1,00 0,920
1,51+ 953 1,01 0,193
) 1,01-1,50 77,6 0,99 0,467
Leegefaglige ydelser
7) at lindre dine symptomer 48.146 0-0,50 74,0 1 — 151 81,5 1,05 0,003
hurtigt? Organisering af ydelsen
0,51-1,00 72,6 0,98 0,042 16) at kunne huske, hvad dertid- 50.615 0-0,50 74,1 1
1,011,50 72,4 0,97 0,042 ligere er blevet sagt og gjort?
151+ 791 1,06 <0,001 0,51-1,00 72,4 0,97 0,041
8) at lindre dine symptomer, 45730 0-0,50 747 1 1,01-1,50 72,2 0,96 0,027
sa& du kan udfgre dine normale 1,51+ 77,6 1,04 0,063
aktiviteter? 17) atforberede dig pa, hvaddu ~ 37.481 0-0,50 69,1 1
0,51-1,00 73,1 0,98 0,025 kunne forvente af speciallege
1,01-1,50 72,7 0,97 0,018 eller hospital?
1,51+ 79,3 1,06 <0,001 0,51-1,00 70,0 1,00 0,918
9) at veere grundig og 53.366 0-0,50 80,8 1 1,01-1,50 70,1 1,00 0,905
omhyggelig? 1,51+ 74,5 1,07 0,004
0,51-1,00 81,2 1,00 0,866 Tilgaengelighed
1,01-1,50 8L,1 1,00 0,777 18) det ikkeleegelige personales  51.454  0-0,50 739 1
1,51+ 84,0 1,04 0,022 hjeelpsomhed?

10) at undersgge dig? 52.675 0-0,50 799 1 051-1.00 724 097 0105
0,51-1,00 80,4 1,00 0,725 101150 725 097 0147
1,01-1,50 80,0 1,00 0,930 151+ 83,6 110 <0,001
1,51+ 82,8 1,04 0,618

FORTSATTES ->
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Hvad er din vurdering af din prak- Posi- Hvad er din vurdering af din prak- Posi-
tiserende lege i de seneste 12 tive, tiserende lege i de seneste 12 tive,
maneder med hensyn til: n Personale % PR p maneder med hensyn til: n Personale % PR p
19) atfa en tid hos lzegen, 53,781 0-0,50 716 1 22) ventetiden i ventevaerelset? 53.748 0-0,50 53,1 1
som passede dig? 0,51-1,00 46,6 0,87 <0,001
0,51-1,00 658 0,91 <0,001 1,01-1,50 45,1 0,83 <0,001
1,01-1,50 64,9 0,90 <0,001 1,51+ 57,1 1,04 0,563
1,51+ 78,4 1,07 0,010 23) atyde hurtig hjzelp ved 36.913 0-0,50 80,8 1
20) at fa kontakt med leegepraksis 52.859  0-0,50 549 1 presserende sygdom?
i telefonen? 0,51-1,00 77,5 0,96 <0,001
0,51-1,00 46,7 0,84 <0,001 1,01-1,50 76,9 0,95 < 0,001
1,01-1,50 46,6 0,84 <0,001 1,51+ 85,1 1,04 0,019
1,51+ 59,4 1,06 0,293 Positive = procentandelen af positive besvarelser (fire og fem) ud af alle svar (1-5);
21) at komme til at tale med 48.012 0-0,50 58,6 1 PR = praevalensratio for positive besvarelser med de laeger, der har faerrest ansatte,
legen i telefonen? som reference korrigeret for clusters, laegernes alder og kgn og patienternes alder og
0,51-1,00 52,5 0,89 <0,001 kgn; p = forskellen mellem grupperne er korrigeret for clusters, leegernes alder og
1,01-1,50 52,4 0,88 0,001 kgn samt patienternes alder og kgn.
1,51+ 63,7 1,06 0,199

Dette skal méske ses i sammenhzng med antallet
af patienter, sdledes at de leeger, de har flest patienter,
ihgjere grad har vaeret tvunget til at ansztte flere ILP
og anvende denne resurse anderledes end kollegerne
med feerre patienter og feerre ILP. Resultaterne viser,
at dette tilsyneladende sker til patienternes tilfreds-
hed, og at det ikke gar ud over patienternes oplevelse
af informationskontinuitet (spgrgsmal 16). Det, at lee-
ger med mere end 1,5 ILP blev vurderet bedre pa
aspekter af den laegefaglige ydelse og information og
stotte, kan tolkes sdledes, at disse leeger er mere tilbg-
jelige til at inddrage personalet i den direkte patient-
kontakt og pé denne made bedre udnytte den resurse
i forhold til konsultationskapacitet og kompetence,
som ligger hos det ikkelagelige personale. Vi fandt, at
visse aspekter af legens empatiske feerdigheder blev
vurderet mest positivt hos leeger i solopraksis. En mu-
lig forklaring herpd kunne vere, at kontinuiteten i
leege-patient-forholdet, uanset hvor godt man i en
kompagniskabspraksis forsgger at organisere sig ud
af denne udfordring, har bedre vilkar i en solopraksis.
Patienten mgder altid den samme leege, de samme
procedurer og de samme mader at informere pa.

Styrker og svagheder

Laegerne deltog i projektet frivilligt og under forskel-
lige betingelser. Det kan have haft betydning for del-
tagelsen i de forskellige amter/kommuner og dermed
for repraesentativiteten af den undersggte laegepopu-
lation. Betydningen heraf begranses ved analysen af
forskelle mellem grupper af leeger [7]. Det store antal
evalueringer gjorde os i stand til at pavise meget smé
forskelle mellem grupper af leeger som veerende stati-

stisk signifikante. Ved implementering af resultaterne
i praksis bgr der tages hensyn til, at de fundne for-
skelle er ganske sm4, nér der ses bort fra forskellene i
den oplevede tilgaengelighed mellem forskellige prak-
sistyper. Vi har i dette studie udelukkende malt pa-
tienternes subjektive oplevelse af tilgeengeligheden til
praksis og kan derfor ikke umiddelbart sammenligne
med objektive mal for ventetiden i ventevarelset,
leengden af telefonkgen og tidshorisonten for at fa tid
til en konsultation.

Sammenligning med andre studier

Vores resultater er i overensstemmelse med interna-
tionale studier, hvor man generelt har fundet en
stgrre tilfredshed med sololeeger og leeger i mindre
praksisfaellesskaber [8-10]. Dette skal dog ses i for-
hold til fundet af, at leeger i stgrre praksisfellesskaber
i hgjere grad lever op til faglige standarder [10].
Disse modsatrettede fund understreger kompleksite-
ten af at integrere patientens, det sundhedsfaglige og
det organisatoriske perspektiv i kvalitetsudviklingen i
praksis. Patienternes praference for solopraksis bgr
dog klart haves in mente, hvis man fremover gnsker
en udvikling pd praksisomradet hen imod stgrre prak-
sisfeellesskaber péd bekostning af solopraksis.

Mens man i et engelsk studie har vist en mere
positiv vurdering af laegen jo feerre tilmeldte patienter
[10], tyder vores resultater pé en mere kompleks
sammenheng, som udelukkende findes pa spgrgs-
malene om tilgaengelighed. Vi har tidligere fundet en
korrelation mellem antallet af patienter og antallet af
ILP pr. leege [11], der delvist kan forklare disse resul-
tater. Vores resultater tyder pa, at det formentlig er
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En lege eller nes oplevelse af ydelsen og tilgaengeligheden ikke
egen lege. alene afthanger af rationel praksisdrift. Betydningen af

de leeger, der har allerflest patienter og de lager, der
har allerflest ILP, der formar at lgse tilgeengeligheds-
problemet bedst.

KONKLUSION

Resultaterne af denne undersggelse viser, at der er en
kompleks sammenhzang mellem den patientoplevede
tilgaengelighed til almen praksis’ ydelse og antallet af
tilmeldte patienter og ILP i praksis. Den bedste til-
geengelighed opleves i de praksis, der har feerrest pa-
tienter pr. leege, og i de praksis der har mange ILP pr.
leege. Forskellene imellem grupperne er dog ganske
sma. Resultaterne viser endvidere, at den patientop-
levede tilgaengelighed er betydeligt bedre hos leeger i
solopraksis end hos leeger i stgrre praksisfeellesskaber,
iseer hvad angar telefontilgeengelighed og ventetid i
ventevearelset, og at denne sammenhang ikke kan
forklares ved antallet af patienter og ILP. I fremtidens
leegepraksis, hvor hver enkelt laage kommer til at
skulle betjene et endnu stgrre antal patienter end i dag
i samarbejde med et omfattende ILP, vil det fortsat
veere ngdvendigt at veere opmarksom p4, at patienter-

neerhed og gensidigt kendskab, som bl.a. er det, der
kendetegner solopraksis, ber tages med i betragtning
ved indretning og organisering af de store leegehuse,
som mange steder er under planlegning.
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PET-skanning ved malignt melanom
og positiv sentinel node

Reservelaege Janne Horn, overlzege Helle Sjgstrand, overlzege Jgrgen Lock-Andersen & overlzege Annika Loft

ORIGINALARTIKEL

Roskilde Sygehus,
Plastikkirurgisk Afdeling,
og Rigshospitalet,
Diagnostisk Center, PET-
og Cyclotronenheden

RESUME

INTRODUKTION: For at belyse veerdien af rutinemaessig brug af
18fluor-2-deoxy-D-glukose-positronemissionstomografi (FDG-
PET) som klinisk rutinescreeningsundersggelse for subkliniske
metastaser hos patienter, der har malignt melanom med meta-
stase, som er pavist gennem sentinel node-biopsi (SNB) (subkli-
nisk lymfeknudestadie), har vi udfgrt en retrospektiv undersg-
gelse, som inkluderer i alt 80 patienter.

METODE: | alt 80 patienter med kutant, malignt melanom og
subkliniske regioneere lymfeknudemetastaser, der var diagnosti-
ceret ved SNB, fik udfgrt en helkrops-FDG-PET inden for 100
dage efter SNB og lokal tumor-reexcision for at undersgge, om
der var tegn pa yderligere disseminering af kreeftsygdommen.
Den gennemsnitlige opfglgningstid var 30 maneder.
RESULTATER: | alt 13 af de 80 patienter havde metastasesu-
spekt FDG-PET, hvoraf fire patienter (5%) fandtes sandt positive



