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Hvordan prioriterer de alment praktiserende leeger

ydelserne i almen praksis?

Jan Mainz, Peter Vedsted & Torsten Lauritzen

Resumé

Formal: Formalet med undersggelsen var at belyse alment prakti-
serende laegers prioriteringer af ydelser i almen praksis.

Materiale og metoder: Undersggelsen blev gennemfgrt som en
spergeskemaundersggelse. Der blev sendt spgrgeskema til 919
leeger fundet vha. et tilfeeldigt udtreek af Kommunedatas yderregi-
ster over alment praktiserende leeger i 1999. Spgrgeskemaet var
udviklet i forbindelse med gennemfarelsen af et EU BIOMED-pro-
jekt med henblik pa at belyse patienters prioriteringer i almen
praksis. Spgrgeskemaet blev omformuleret, sd spgrgsmalene hen-
vendte sig til praktiserende leeger. Skemaet indeholdt 40 spgrgs-
mal fordelt p& fem hovedomrader: leegefaglige ydelser, leege-
patient-forholdet, information og statte, tilgeengelighed samt orga-
nisation af ydelser. Leegerne blev anmodet om at prioritere spargs-
malene pé& en fempunktsskala.

Resultater: | alt 577 (63,4%) besvarede spgrgeskemaet. Laegerne
prioriterede som hovedomrade laege-patient-forholdet hgjest. Det
hgjest prioriterede enkeltspergsmal var, at den praktiserende leege
skulle garantere tavshedspligten, mens det lavest prioriterede
spargsmal var, at laegerne skulle informere om patientorganisation
0g stgtteorganisation.

Diskussion: De alment praktiserende leeger prioriterer spgrgsmal
vedrgrende leege-patient-forholdet og de leegefaglige kerneydelser
hgjest, mens servicerelaterede aspekter har lavere prioritet. Ved
sammenlignet med undersggelser om patienters prioritering fin-
des der stor overensstemmelse mellem, hvad de praktiserende lze-
ger og patienterne finder vigtigst.

Kendskab til patienters og praktiserende lzegers prioriteringer
af forskellige ydelser i almen praksis er en af forudsztningerne
for en dybere forstaelse af lege-patient-forholdet og tilrette-
leggelse af ydelser i almen praksis. Dette har samtidig betyd-
ning for, at patientforleb kan tilrettelzegges mest hensigtsmzes-
sigt. Der er gennemfort en del undersogelser, der belyser,
hvordan patienter vurderer kvaliteten af ydelser i almen prak-
sis [1-3]. Der er ligeledes gennemfort nogle undersogelser, som
belyser, hvilke aspekter der er vigtigst for patienterne i almen
praksis [4-7]. Der er imidlertid kun gennemfort fa studier, som
belyser, hvad de praktiserende lzeger finder vigtigst [6, 7]. In-
gen af disse studier omfattede alle aspekter i relation til ydel-
ser i almen praksis. I enkelte fokuserede man pa specifikke
patientgrupper [8, 9] og andre inkluderede kun et begrenset
antal aspekter [6, 10]. Kun i en enkelt undersogelse fra Hol-
land er forskellene hos hollandske patienters og leegers priori-
teringer belyst [11]. I en tidligere undersogelse har vi belyst,
hvad der er vigtigt i daglig klinik for patienter i almen praksis i

Danmark [12]. Formélet med denne undersogelse er at belyse,
hvad der er vigtigst for de praktiserende leger.

Materiale og metoder

Studiepopulation

Fra Kommunedatas yderregister over alment praktiserende
lzeger blev der udtrukket 924 tilfzeldige alment praktiserende
lzeger. For at sikre en s nuanceret og uathzengig besvarelse
som muligt kunne kun en laege pr. ydernummer udtraekkes.
Sterrelsen pa udtrakket var baseret pa en styrkeberegning
med forventet svarprocent pa 70 (type 1- og type 2-fejl pa
henholdsvis 5% og 10% samt minimal relevant difference
(MIREDIF) pa 10%). Fra det primere udtrak matte fem eks-
kluderes, idet fire havde deltaget i pilotafprevning af underse-
gelsen og en var medlem af projektgruppen. Der blev derfor
udsendt spergeskema til 919 leeger.

Spergeskemaet

Sporgeskemaet var udviklet i forbindelse med gennemforel-
sen af et EU BIOMED-projekt med henblik pa at belyse
patienters prioriteringer i almen praksis i otte lande [5, 12].
Spoergeskemaet blev udarbejdet pa engelsk og oversat efter en
standardiseret procedure [13]. Spergeskemaet blev omfor-
muleret sledes, at sporgsmalene henvendte sig til alment
praktiserende laeger. Sporgeskemaet indeholdt 40 spergsmal,
som var fordelt med otte sporgsmal i fem sporgsmalssektio-
ner, der omfattede: den legefaglige ydelse, lege-patient-for-
holdet, information og stette, praksistilgeengelighed og or-
ganisering. Dertil kom spergsmal om lzegen og leegens praksis.
Legerneblevanmodetomatprioritere hvertsporgsmalpaen
5-punktsskala fordelt over kategorierne fra »ikke vigtigt« til
»yderst vigtigte.

Inden endelig udsendelse blev der gennemfort en pilot-
afprevning, hvorpa det endelige sporgeskema blev udformet.
Spoergeskemaet blev udsendt maj 1999, og der blev udsendt
pamindelse sammen med nyt spergeskema til leeger, der ikke
havde svaret efter to uger.

Analyser

Hvert spergsmal blev scoret ved at beregne andelen af leger,
der angav spergsmalet som meget/yderst vigtigt. Hvert
sporgsmal blev rangstillet pd basis af denne score. Hver af de
fem sporgsmaélssektioner blev rangstillet indbyrdes ved at be-
regne det gennemsnitlige antal laeger, der pr. spergsmal havde
svaret meget/yderst vigtigt.
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Tabel 1. Karakteristika for deltagende alment praktiserende leeger (n=577). Sidste kolonne viser data fra P.L.O.s praksisteelling.

Denne undersggelse

Praksisteelling

kvinder meend alle kvinder meend alle
Antal (%) 134 (23,2) 439 (76,1) 5732 (99,3) 1.090 (30,6) 2.478 (69,5) 3.568 (100)
Aldera 49,5 (45,0-54,0) 54,0 (50-58,8) 53,0 (48,0-57,0) 48,0 (43,0-53,0) 54 (49,0-58,0) 52 (47,0-57,0)
Anciennitet som
praktiserende leege® 13,0 (6,0-20,0) 21,0 (14,0-25,0) 20,0 (10,0-25,0) - - -
Ugentlig arbejdstid
(timer)P 41,5 (37,8-50,0) 46,0 (40,0-50,0) 45,0 (40,0-50,0) - - -

Patienter pr. lzege® 1.600 (1.400-1.800) 1.500 (1.300-1.761) 1.542 (1.300-1.779) 1.477 (1.203-1.685) 1.501 (1.254-1.723) 1.500 (1.238-1.705)

Praksistype (%)

Solo ... 59 (21,5) 216 (78,5) 275 (48,7)
GIUPPE v v e 15 (25,0) 45 (75,0) 60 (10,6)
Kompagniskab . ... .. 59 (25,7) 171 (74,3) 230 (40,7)
Praksisbeliggenhed (%)

Land . oo 5 (6,9) 67 (93,1) 72 (100)
BY i 100 (28,4) 252 (71,6) 352 (100)
Blandet . .......... 27 (19,4) 112 (80,6) 139 (100)

_ - 1.115 (31,3)
_ - 486 (13,6)
- - 1967 (55,1)

a) Fire leeger opgav ikke ken. | alt indgér 577 leeger i undersggelsen.
b) Median med interkvartil spaeendvidde.
—: Ingen data.

Laegerne blev inddelt i undergrupper efter ken, alder (<50
ar, >50 ar), praksistype (solo-, gruppe- eller kompagniskabs-
praksis), ugentlig arbejdstid (45 timer, >45 timer), antal pa-
tienter pr. lege pd ydernummer (<1.500, >1.500) samt praksis-
beliggenhed (land, by eller blandet land og by). For hver un-
dergruppe blev samtlige sporgsmal rangstillet pd samme vis
som for samtlige respondenter. De ti hojest prioriterede
sporgsmal for hver subpopulation blev herefter identificeret.

Til analyserne blev benyttet SPSS version 9.0.

Resultater

I alt responderede 626 praktiserende leger pd henvendelsen. Af
disse angav ni, at de ikke kunne deltage grundet orlov, sygdom
og praksisopher, hvorfor det maksimale opnaelige antal spor-
geskemaer var 910. Fyrre respondenter onskede ikke at deltage.
En endelig besvarelse forela for 577 (63,4%) praktiserende lzeger.

Tabel 1 viser karakteristika for leeger, der havde besvaret
sporgeskemaet sammenholdt med alment praktiserende lze-
ger i hele landet.

Af de fem sporgsmalssektioner blev sektionerne »laege-
patient-forholdet« og »legefaglige ydelser« prioriteret hojest,
efterfulgt af »tilretteleggelse og organisatione, »tilgengelig-
hed« og »information og stette« (Tabel 2). I tredje kolonne vi-
ses sporgsmalets rang blandt samtlige 40 spergsmal og i fjerde
kolonne andelen af leger, der svarede meget/yderst vigtigt.

I Tabel 3 er de hojest prioriterede sporgsmal for hver
undergruppe vist. Det ses, at der skulle i alt 17 spergsmal til at
dzkke alle gruppers ti hojest prioriterede sporgsmal.

Diskussion
Undersogelsen viser, at de praktiserende lzeger prioriterede
sporgsmalssektionerne »laege-patient-forholdet« og »leegefag-

lige ydelser« hojest, efterfulgt af »tilrettelzeggelse og organisa-
tiong, »tilgeengelighed« og »information og stotte«. Herved ad-
skiller legernes prioriteringer sig fra patienternes, idet patien-
ter prioriterede »legefaglige ydelser« og »tilgeengelighed«
hojest [5, 12].

Undersogelsen er baseret pa et tilfeldigt udtraek af prakti-
serende lzeger (ydere) i Danmark. Der blev kun udtrukket en
lzege pr. ydernummer. Denne fremgangsméde betyder, at lze-
ger i kompagniskab kunne forventes at blive underrepraesen-
teret. Fordelingen i relation til praksistype bekrefter, at un-
dersogelsen har en storre andel af solopraksis og en mindre
andel af kompagniskabspraksis sammenholdt med praksistel-
lingen (Tabel 1). Dog sikredes en si uathengig besvarelse som
muligt ved at minimere problemet med cluster-sampling. An-
delen af kvinder i undersogelsen er lavere end i praksistzllin-
gen. Det kan forklares med at fzerre kvinder end mznd har
solopraksis. Med hensyn til praksisstorrelse og laegens alder
svarer denne underseagelsespopulation til praksistellingen. Be-
svarelsesprocenten er pi samme niveau som andre tilsvarende
undersogelser [14].

Der er i undersogelsen gjort store anstrengelser for at sikre
indholdsvaliditeten af det anvendte sporgeskema ved at ind-
drage eksplicitte litteraturevalueringer og resultater fra kvali-
tative interviews og fokusgrupper [4, 15, 16]. Sporgeskemaet
ma saledes antages at omfatte de vasentligste aspekter vedro-
rende ydelser i almen praksis.

De tre enkeltspergsmal, der blev prioriteret vigtigst af lz-
gerne var, »at laegen skal garantere, at tavshedspligten over-
holdesc, »at leegen skal gore patienten s tryg, at denne frit
kan fortzelle om sine problemer, samt »at lzegen skal leve op
til accepteret viden om god behandling« (Tabel 3). Af vasent-
lige forskelle mellem undergrupperne skal navnes, at kom-
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Tabel 2. Spargeskemaets fem sektioner og 40 spgrgsmal. Hgjest prioriterede aspekt er vist gverst (gennemsnitlige antal meget/yderst vigtigt per spgrgsmal inden for
aspektet vist parentes). Inden for hvert aspekt er spargsmalene rangstillet med hgjeste rang gverst. Hvert spgrgsmals rang blandt samtlige spargsmal er angivet i an-
den kolonne og i tredje kolonne ses andelen (%) af lseger, der svarede meget/yderst vigtigt med 95% sikkerhedsgraenser (95% Cl) i parentes.

% der angav

Rang i meget/yderst
Sektion Spargsmal skema vigtigt (95% Cl)
Leege-patient- En praktiserende lsege skal garantere at tavshedspligten overholdes. 85,6 (82,1-87,9)
forholdet (309) En praktiserende laege skal gere patienten s tryg, at han/hun frit kan forteelle om sine problemer. 2 82,8 (79,7-85,9)
En praktiserende laege skal forsta patientens gnsker i konsultationen. 74,7 (71,2-78,3)
En praktiserende laege skal vise personlig interesse for patienten og dennes livssituation. 12 63,4 (59,5-67,3)
En praktiserende lzege skal acceptere at patienten har den endelige beslutning vedrgrende undersggelser og 16 61,2 (57,0-65,0)
behandlinger.
En praktiserende leege skal veere parat til at diskutere undersggelser og behandlinger og henvisninger, 24 44,2 (39,9-48,1)
som patienten métte gnske.
En praktiserende laege skal acceptere, hvis patienten gnsker at sgge »alternativ« behandling. 37 9,8 (6,7-11,3)
En praktiserende leege skal tillade, at patienten kontakter en anden leege for at hgre dennes mening om problemet. 38 7,3 (4,9-9,1)
Leegefaglige En praktiserende laege skal i sit arbejde leve op til accepteret viden om god laegefaglig behandling. 7,3 (73,6-80,4)
ydelser (309) En praktiserende lzege skal kritisk vurdere veerdien af rad og medicin. 66,8 (62,1-69,9)
En praktiserende laege skal kritisk vurdere veerdien af laegelige undersggelser. 13 63,1 (59,1-67,0)
En praktiserende laege skal regelmeessigt ga pa kurser for at opna indsigt i de nyeste behandlingsprincipper. 15 61,9 (57,0-65,0)
En praktiserende laege skal ikke alene behandle sygdomme, men ogsa tilbyde forebyggende 19 57,4 (53,4-61,4)
undersggelser og behandlinger.
En praktiserende lzege skal kun henvise patienten til specialist, hvis der er vigtige grunde hertil. 21 48,1 (44,0-52,2)
Behandlingen hos en praktiserende lzege skal seette patienten i stand til at udfare sine normale daglige aktiviteter. 26 39,1 (35,0-43,0)
En praktiserende laege skal veere i stand til at fjerne patientens symptomer hurtigt. 35 15,3 (12,1-17,9)
Tilrettelzeggelse Der bgr veere et godt samarbejde mellem en praktiserende leege og de gvrige ansatte i praksis. 7 71,3 (67,3-74,7)
ogorganisation g atiserende leege bar koordinere de forskellige typer af behandlinger, som patienten 11 63,7 (59,0-67,0)
(266) eventuelt far i sundhedsveesenet.
En praktiserende leege og andre behandlere f.eks. en specialist bgr ikke give modstridende information. 17 60,5 (56,0-64,0)
En praktiserende laege bar kende patientens sygehistorie, herunder tidligere iveerksat behandling og information. 18 60,2 (56,0-64,0)
Det bgr veere muligt at se den samme praktiserende lzege ved hver eneste konsultation. 29 35,9 (31,1-38,9)
Der bar veere tilfredsstillende fysiske rammer hos en praktiserende leege. 30 35,5 (31,1-38,9)
En praktiserende laege ber radgive patienten og felge med i dennes behandling hos specialist 31 33,0 (29,2-36,8)
En praktiserende laege ber veere villig til at foretage helbredsundersggelser regelmaessigt. 36 10,5 (7,6-12,5)
Tilgeengelighed En praktiserende laege bar yde hurtigt hjeelp ved akut sygdom. 5 74,1 (70,4-77,6)
(309) Under konsultation bar en praktiserende lsege have tid nok til at lytte og forklare. 10 64,4 (60,1-67,9)
Det bar veere muligt at aftale et konsultationstidspunkt med en praktiserende lsege indenfor kort tid. 20 55,2 (50,9-59,1)
En praktiserende laege bar veere villig til at afleegge hjemmebesag. 22 47,6 (42,9-51,1)
Det bgr veere nemt at komme til at tale med en praktiserende leege i telefon. 28 36,3 (32,1-39,9)
Det bar veere muligt at have den samme praktiserende leege til hele familien. 32 33,0 (29,2-36,8)
Hvis patienten har en aftale med en praktiserende leege ber der ikke veere lang ventetid i venteveerelset. 33 25,6 (21,5-28,5)
En praktiserende laege ber tage hensyn til udgifterne i forbindelse med behandling. 34 21,5 (17,7-24,3)
Information og En praktiserende leege skal afleegge hjemmebesgg, hvis patienten er alvorligt syg. 73,2 (69,4-76,6)
statte (309) En praktiserende leege skal vejlede patienten i at tage sin medicin korrekt. 65,2 (61,1-68,9)
En praktiserende laege skal hjeelpe patienten med at handtere psykiske problemer, 14 62,1 (58,0-66,0)
der méatte ledsage dennes helbredsproblem.
En praktiserende laege skal forteelle patienten alt, hvad denne gnsker at vide om sin sygdom. 23 46,6 (41,9-50,1)
En praktiserende laege skal hjeelpe patientens familie til at stgtte patienten i forbindelse med sygdom. 25 43,3 (39,0-47,1)
En praktiserende leege skal i detaljer forklare formalet med undersggelser og behandlinger. 27 37,3 (33,1-41,0)
En praktiserende lsege skal give patienten skriftligt informationsmateriale om konsultationstider, telefonnumre etc. 39 6,1 (4,1-7,9)
En praktiserende leege skal informere om patientorganisationer og stattegrupper af betydning 40 3,8 (1,6-4,4)

for patienten og dennes familie.

pagniskabslegerne prioriterede samarbejdet mellem lzegen og
andre ansatte i praksis heojt, hvilket ikke var udpraeget blandt
lzeger i gruppepraksis (Tabel 3). Landlzger prioriterede hjem-
mebesog hejere end bylaeger. Det fremgar ligeledes, at land-
leeger prioriterede laegens rolle som koordinator langt hejere

end byleger eller leeger i »blandede« land- og bypraksis. Der-
imod prioriterede bylaeger patientens ret til autonomi meget

hojere end landlzeger. Det kan ligeledes bemzerkes, at kvinde-
lige leger prioriterede handtering af psykiske komponenter af
darligt helbred en del hajere end mandlige kolleger (Tabel 3).
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Tabel 3. De ti gverst rangerede spgrgsmal for samtlige respondenter og undergrupper opdelt pa ken, alder, arbejdstid, antal patienter per laege, praksistype og belig-
genhed. For hver undergruppe ses rangen for spergsmal. Hvis et spargsmal er forsvundet fra »top 10« er den nye rang angivet. Er et nyt spargsmal kommet ind pa
»top 10«, er rangen for alle respondenter angivet. Har to eller flere spgrgsmal faet samme rang er den gennemsnitlige rang angivet. Med 17 spgrgsmal blev samtlige
ti hgjest prioriterede spargsmal repreesenteret for alle respondenter.

Arbejdstid, Praksistype Beliggenhed
Kgn Alder, ar timer pr. uge  Patienter
kom- blan-

Spargsmal Alle 3 ? <50 >50 <45 >45 <1.500>1.500 solo gruppe pagni land by det
Antal respondenter 575 134 439 199 369 302 267 258 286 277 60 230 72 353 140
En praktiserende leege skal garantere, at 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
tavshedspligten overholdes
En praktiserende leege skal ggre patienten 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
sé tryg, at han/hun frit kan forteelle om
mine problemer
En praktiserende laege skal i sit arbejde 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 7,5 3 3
leve op til accepteret viden om god
leegefaglig behandling
En praktiserende laege skal forsta 4 7 4 3 6 4 6 5 5 6 4 7 7,5 5 6
patientens gnsker i konsultationen
En praktiserende laege bar yde hurtig 5 4 5,5 6 4 6 4 7 4 5 5 6 5 4 7
hjeelp ved akut sygdom
En praktiserende laege skal afleegge hjem- 6 5 5,5 7 5 5 5 3 6 4 7 5 3 6 4
mebesgg hvis patienten er alvorligt syg
Der bar veere et godt samarbejde mellem 7 8 7 5 7 7 7 6 7 7 13 4 6 7 5
en praktiserende leege og de gvrige
ansatte i praksis
En praktiserende laege skal kritisk 8 13 8 11 8 8 10 8 8 9 11 8 14 8 8
vurdere veerdien af r&d og medicin
En praktiserende laege skal vejlede 9 6 13 9 12 15 8 9 13 10 8,5 10,5 10,5 9 13
mig i at tage min medicin korrekt
Under konsultationen bgr en 10 12 11 14 10 14 9 11 10 8 14 16 10,5 13 105
praktiserende lzege have tid nok
til at lytte og forklare
En praktiserende laege bar koordinere 11 14 9 10 15 11 12 10 9 13 8,5 12 4 15 10,5
de forskellige typer af behandlinger,
som patienten eventuelt far i
sundhedsvaesenet
En praktiserende lzege skal vise 12 16 10 16 9 16 11 15 11 12 11 14 12 12 12
personlig interesse for patienten og
dennes livssituation
En praktiserende laege skal kritisk 13 15 12 17 11 17 13 14 14 16 6 13 16 11 14
vurdere veerdien af leegelige undersggelser
En praktiserende lzege skal hjeelpe 14 9 17 8 18 10 17 13 16 19 11 9 15 18 85
patienten med at handtere psykiske
problemer, der métte ledsage dennes
helbredsproblemer
En praktiserende laege skal regelmeessigt g4 15 11 16 13 17 12 15 16 12 15 17 10,5 17 14 85
pa kurser for at opna indsigt i de nyeste
behandlingsprincipper
En praktiserende leege skal acceptere, at 16 11 17 12 16 9 18 12 18 14 16 15 21 10 16
patienten har den endelige beslutning vedr.
undersggelser og behandlinger
En praktiserende leege og andre behandlere 17 18 14 18 14 18 16 18 15 11 18 18 9 16 17
f.eks. en specialist ber ikke give
modstridende information

Helt overordnet viser denne undersoagelse ikke overra- Sammenligner man alment praktiserende laegers priorite-

skende, at praktiserende laeger prioriterer centrale sporgsmal  ringer med patienters, er der god overensstemmelse med,
vedrorende lzege-patient-forholdet hejest sammen med hvad der betragtes som vigtigt [5, 12]. Blandt de ti hojest prio-
sporgsmil om de legefaglige kerneydelser (Tabel 3). riterede spergsmal af spergeskemaets 40 sporgsmal, er der si-
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ledes sammenfald for syv spergsmals vedkommende. Leger-

nes tre prioriteter blandt de ti hojeste, der adskilte sig fra pa- Titler/stillingsbetegnelser pa alle forfattere

tienternes var »at den praktiserende lege skal forsta patien- i Ugeskrift for Lager

tens ensker«, »at den praktiserende leege skal vejlede patien-

ten i at tage medicin korrekt« samt »at der er et godt samar- Det har hidtil veeret praksis at kun ikkeleger fik pafort

bejde mellem lzeger og de ovrige ansatte i praksis«. stillingsbetegnelse ved artikler og indleeg. Da Ugeskrift
Hverken alment praktiserende laeger eller patienter har for Laeger lzeses af mange, som ikke kender alle de for-

prioriteret ventetidsaspekter hojt. Dette tema har politisk og fattere og debatterer, som skriver til os, vil vi gerne

administrativt haft en betydelig plads i den sundhedspolitiske veere s3 informative som muligt i vores angivelser af

debat, men den spiller tilsyneladende ingen stor rolle i hver- forfattere. Derfor er det besluttet at anfere stillingsbe-

ken lzegernes eller patienternes prioritering. En undersogelse tegnelser pa alle. Endvidere vil e-mail-adresse pa den

har belyst, hvorledes hollandske alment praktiserende leger korrespondanceansvarlige forfatter blive oplyst.

og patienter prioriterede de samme sporgsmal, som indgr i I de seneste maneder er dette allerede indfert i den

denne undersogelse [11]. Samstemmende med vores underso- politiske del af Ugeskriftet og under debatten, men fra

gelse viste den hollandske under-sogelse, at der var stor over- den 1. januar 2004 vil det ogsi gelde for de videnska-

ensstemmelse mellem lzegernes og patienternes prioriteringer. belige artikler i Videnskab og praksis. Derfor bedes

Undersogelsen viste, at ventetidsaspekter sdsom, »at kunne fa man allerede nu péfere stillingsbetegnelser for samtlige

en tid til konsultation inden for kort tid« og »at kunne komme forfattere ved indsendelse af manuskripter.

til at tale med lzegen i telefonen« blev prioriteret hojere af pa- Generelt anfores kun én stillingsbetegnelse og der

tienterne end af legerne. Dette bekraefter ligeledes, at priori- medtages ikke akademiske grader. Der skrives f.eks.

tering af visse kvaliteter i relation til ydelser i almen praksis er kun enten professor eller overlzge, ikke begge dele.

universelle, mens andre aspekter er kulturspecifikke [5]. Onskes et indlzeg optaget som et privat debatind-

- lzeg, skal det anfores specifikt.

Korrespondance: Jan Mainz, Det Nationale Indikator Projekt, Stenvej 25 st., DK- Det er forfatterens ansvar, at vi modtager de kor-

8270 Hojbjerg. rekte oplysninger.

Antaget den 22. oktober 2003.

Aarh_ug Universitet, Institut for Almen Medicin og Forskningsenhed for Almen Redaktionen

Medicin.
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