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Forord

I maj 2016 etablerede Region Hovedstaden en regionsklinik pa Bornholms Hospital. Praksisklinik
Bornholm blev oprettet som en midlertidig nadlgsning, der i udgangspunktet skulle sikre laegedaek-
ning for 2.500 laeegelgse patienter. Det viste sig efterfelgende, at praksisklinikken ikke blev s& mid-
lertidig som farst antaget, og i takt med erkendelsen af dette er rammerne for dens drift aendret,
samtidig med at formalet er udvidet.

Sundheds- og Aldreministeriet gav saledes i maj 2017 dispensation til, at Region Hovedstaden
kunne drive praksisklinikken i op til seks ar som en forsggsordning. Formalet blev samtidig udvidet
til, at klinikken (ud over at sikre la&egedaekning) skulle afprgve nye organiseringsformer i forhold til de
tilknyttede patienters forleb og samarbejdet med hospitalsafdelinger om feelles patienter.

Det indgar som et vilkar i godkendelsen, at praksisklinikken skal evalueres efter henholdsvis tre ar
(midtvejsevaluering) og seks ar (slutevaluering). VIVE har med det afszet faet i opdrag at sta for
midtvejsevalueringen af Praksisklinik Bornholm, og denne rapport praesenterer resultaterne.

Evalueringen er designet som et casestudie der kombinerer kvalitative og kvantitative metoder og
fokuserer bade pa klinikkens organisation, patienttilfredsheden og, om tilknytning til klinikken har
effekter for forbruget af sundhedsydelser i det gvrige sundhedsveesen.

Rapporten er i farste omgang malrettet relevante parter i Region Hovedstaden, men resultaterne er
ogsa relevante for beslutningstagere og planlaeggere med tilknytning til praksissektoren i de gvrige
regioner og pa nationalt niveau.

VIVE retter en stor tak til alle i Praksisklinik Bornholm og i Region Hovedstaden, der har hjulpet med
at fremskaffe relevante data, samt planlaegge og deltage i observationer og interviews.

Pia Kiirstein Kjellberg

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2019
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Sammenfatning

VIVEs midtvejsevaluering af Praksisklinik Bornholm undersgger klinikkens organisering og udvik-
ling, den patientoplevede kvalitet samt klinikkens eventuelle betydning for tilknyttede patienters
forbrug af sundhedsydelser og de afledte omkostninger heraf.

Formalet er at ggre status over praksisklinikkens etablering og de eventuelle muligheder, der er for
at videreudvikle klinikken.

Resultater og anbefalinger
Evalueringens overordnede konklusioner kan opsummeres til fglgende:

= Praksisklinik Bornholm fremstar som en fuldt udviklet og akkrediteret almen medicinsk klinik
med fast tilknyttet personale, der oplever klinikken som et attraktivt sted at arbejde.

= Ansatte og patienter oplever praksisklinikken som et tilbud, der i forhold til kvalitet, tilgeenge-
lighed og mulighed for leege-patient-kontinuitet er sammenligneligt med en PLO-kompagni-
skabspraksis i samme stgrrelse.

= Praksisklinikkens personale forbinder deres status som ansatte og fritagelsen for ydelsesho-
norering med en raekke muligheder for at tilrettelaegge dagligdagen og det patientrettede
arbejde pa nye og mere hensigtsmaessige mader.

= Muligheden for at tiltreekke og fastholde kvalificeret personale tillzegges afgagrende betydning
for ovenstaende konklusioner. Det fremgar samtidig, at de erfarne praksislaeger, som er til-
knyttet klinikken, har haft et stort ansvar for klinikkens udvikling.

= Praksisklinikken fremstar som et forholdsvist omkostningstungt tilbud sammenlignet med de
PLO-praksis der findes pa Bornholm.

= Antallet af indlaeggelser og ambulante udredningsforlgb er signifikant hgjere end forventet
for praksisklinikkens patienter, mens der ikke er signifikante forskelle pa antallet af indlaeg-
gelsesdage og ambulante kontakter. Samtidig ses en ikke signifikant ggning om omkostnin-
ger relateret til akutte hospitalsydelser.

= Pa kort sigt er der ikke noget, som tyder pa, at tilknytning til praksisklinikken er relateret til
endringer i patienternes forbrug af sygesikringsydelser (almen praksis undtaget), arbejds-
markedstilknytning eller forbrug af sygdomsrelaterede overfgrselsindkomster.

De overordnede konklusioner — og tilhgrende anbefalinger — uddybes nedenfor.

Praksisklinikkens udvikling og organisering: Praksisklinikken har i Iabet af de ferste tre ar ud-
viklet sig fra at vaere en midlertidig n@dlgsning til at veere et fuldt udviklet almenmedicinsk tilbud, der
er akkrediteret og fungerer pa driftsvilkar. Der er en hgj grad af uddelegering fra laeger til praksissy-
geplejersker, og samarbejdet i praksisteamet er understattet af faste rutiner og vejledninger. Prak-
sisklinikkens ansatte oplever klinikken som et attraktivt sted at arbejde, og de saetter en stor faglig
eere i, at det er lykkedes at etablere et stabilt tilbud af hgj kvalitet for de tilknyttede patienter. Ople-
velsen forklares bl.a. med, at der er et velfungerende samarbejde i praksisteamet, ligesom laeger og
personale har haft stor indflydelse pa arbejdet med at udvikle klinikkens organisering.

De to vaesentligste forhold, som har understgttet udvikling og konsolidering af klinikken, knytter sig
til, at der (ca. et halvt ar efter &bningen) blev mulighed for at arbejde med afsaet i en flerarig tidsho-
risont, samt at det er lykkes at tiltreekke og fastholde kvalificeret personale.



Laegernes status som ansatte og fraveeret af ydelseshonorering fremhasves som et eendret grund-
vilkar, der giver mulighed for at tilrettelaegge patientkontakten (isaer i relation til det lzegelige arbejde)
pa nye og mere hensigtsmeessige mader. De nye mader at arbejde pa forbindes pa den ene side
med feerre direkte patientkontakter og pa den anden med bedre rammer for det leegelige arbejde,
bedre kvalitet i de patientkontakter, leegerne har, samt bedre mulighed for at prioritere kommunika-
tion og udgaende funktioner i relation til fx det kommunale seldreomrade.

Det opleves til gengeeld som en udfordring, at praksisklinikken ift. befinder sig i en grazone, hvor der
ikke er meget hjaelp at hente, nar det kommer til personalets Ign- og ansaettelsesvilkar samt mulig-
heder for at indga i relevante faglige netveerk.

De gennemgaede konklusioner giver anledning til nedenstaende anbefalinger:

= Ved etablering af regionsklinikker fremstar det vigtigt at have en daglig ledelse, der kan sta
for det praktiske, veere personaleansvarlig og understgtte udvikling af praksisteamet.

= Der bear séa vidt muligt (og helst inden klinikken abner) skabes klarhed om, hvor laenge klinik-
ken forventes at skulle eksistere, ligesom der sa vidt muligt skal veere tid til at forberede
abningen.

= Jo laengere et tidsperspektiv der er mulighed for at arbejde ud fra, jo bedre bliver forudsaet-
ningerne for rekruttering og udvikling af en velfungerende lgsning.

= Man bgr sikre sig, at IT-systemer og leegesystem fungerer og er testet, nar klinikken abner.
Der kan veere seerlige udfordringer forbundet med at fa IT-lgsninger, der er udviklet til almen
praksis, til at fungere pa et hospital.

= Der fremstar som en fordel at ansaette en fast stab af leeger og @vrigt personale, sa der er
mulighed for at tilbyde patienterne en fast laege. Det betyder ogsa, at der bgr veere mulighed
for at fastansaette laeger og personale hvis der arbejdes med en laengerevarende tidshorisont
for klinikkens virke.

= Der fremstar som en stor fordel, hvis det er muligt at anszette almen medicinere/erfarne prak-
sislaeger og bruge deres erfaringer til at etablere klinikkens organisation og arbejdsgange.

= Det er vigtigt, at klinikker med ansatte laeger far den samme information omkring fx henvis-
ninger og aktuelle tiltag som @vrige praktiserende lseger — fx ved at nye regionsklinikker hol-
der sig orienteret via praksisnyt mm.

= Der bgr veere mulighed for at forberede/give kompetenceudvikling til sygeplejersker og se-
kreteerer, hvis ikke de tidligere har arbejdet i en praksis.

= Ved leengere ansaettelser ber der vaere mulighed for, at bade laeger og @vrigt personale kan
udvikle og vedligeholde deres kompetencer, fx ved at afsaette tid til kompetenceudvikling.

= | det omfang det lykkes at anseette fast tilknyttede laeger og personale, bar der ligeledes veaere
opmeerksomhed pa at inkludere laeger og gvrigt personale i relevante lokale faglige netveaerk.

Praksisklinikkens finansiering og omkostninger: Praksisklinikken er en relativt omkostningstung
lasning, sammenlignet med gennemsnittet for de PLO-klinikker der findes pa Bornholm. Der er
mange forhold, som medvirker til dette, herunder starre omkostninger til rekruttering og fastholdelse
af personale pa korttidskontrakter, udgifter til transport og logi for de tilknyttede lseger, samt at kli-
nikken har abent hele aret. En-til-en-sammenligning mellem midlertidige tilbud om laegedaekning og
almindelige PLO praksis giver saledes ikke mening, da de er underlagt grundlzeggende forskellige
vilkar for driften. Til gengeeld er det — isaer hvis regions- og udbudsklinikker far en stgrre udbredelse
og mere permanent karakter — relevant at forholde sig til, hvilkke muligheder dette giver for at age
rentabiliteten i de etablerede Igsninger. Pa generelt niveau ma det ogsa konkluderes, at den tilgaen-
gelige viden omkring gkonomien og rentabiliteten i de nuvaerende regions- og udbudsklinikker er
lille og usystematisk.



De gennemgaede konklusioner giver anledning til nedenstaende anbefalinger:

= Det anbefales, at der i det fremadrettede arbejde med praksisklinikken saettes fokus pa sam-
menhaengen mellem den gkonomi, der stilles til radighed for driften, og de faktiske udgifter,
der er forbundet med driften.

= |lyset af at antallet af tiimeldte patienter er steget siden abningen, samtidig med at personalet
oplever et stort arbejdspres, bar det ogsa vurderes, om der inden for den aktuelle gkonomi-
ske ramme er mulighed for at imgdekomme personalets gnsker om tilknytning af yderligere
medarbejderressourcer.

= P& generelt niveau anbefales det ogsa, at der fremadrettet seettes fokus pa gkonomien i de
midlertidige tilbud om laegedaekning med henblik pa at fa starre viden om a) variation og
arsagerne til dette, b) hvordan udgifter og rentabilitet udvikler sig over tid og c) hvilke even-
tuelle muligheder der er for at forbedre rentabiliteten.

Patienttilfredshedsundersgagelsen viser, at praksisklinikkens patienter generelt set er tilfredse
med den information, de modtog i forbindelse med overflytningen til praksisklinikken. Et stort flertal
af de tilmeldte patienter er aktuelt set ogsa tilfredse med deres tilknytning til praksisklinikken, og
langt de fleste oplever en tilgeengelighed og tilknytning til en fast leege, der er sammenlignelig med
— eller bedre end —det de husker fra deres tidligere praksis.

Evalueringens interviews afdeekker et enkelt eksempel pa en patient der oplevede en kaotisk og
kritisk overgang til praksisklinikken, fordi selve abningen faldt sammen med akut og kritisk sygdom.
Blandt de gvrige interviewdeltagere og i kommentarerne til spgrgeskemaet findes ogsa eksempler
pa patienter, der oplevede mangelfuld kontinuitet og forvirret personale i praksisklinikkens fgrste tid.
Det fremgar dog som en tveergaende pointe, at der er stor forskel pa praksisklinikkens farste tid og
det tilbud, der gives i dag. De interviewede patienter giver med en enkelt undtagelse ogsa udtryk
for, at de har faet afkreeftet de bekymringer, de havde forud for tilknytningen til praksisklinikken.

Sammenligningen af spargeskemaresultater fra praksisklinikken med resultaterne af DanPEP Born-
holm viser, at der er mange ligheder og fa forskelle i de to respondentgruppers vurderinger og prio-
riteter. Et stort flertal i begge respondentgrupper svarer positivt pa alle de stillede spargsmal, men
der er ogsa en konsistent tendens til, at andelen af positive svar for de fleste spargsmal er 5-15 %
hgjere blandt respondenterne i DanPEP-undersggelsen, sammenlignet med praksisklinikkens re-
spondenter.

De naevnte forskelle skal tolkes med forsigtighed, da der er metodiske forskelle pa de to spargeske-
maers gennemfagrelse og sammensaetningen af respondenter, samt pa det tidsperspektiv, som re-
spondenterne har mulighed for at Isegge til grund for deres vurderinger. Hvis der pa sigt enskes en
mere valid mulighed for at sammenligne patienttilfredsheden, anbefales det derfor at tilmelde prak-
sisklinikken til DanPEP pa lige fod med de gvrige praksis.

Effektevalueringen undersgger, hvorvidt tilkknytning til praksisklinikken fgrer til et aendret forbrug af
sundhedsydelser eller et zendret forbrug af sygdomsrelaterede overfgrselsindkomster, samt de af-
ledte omkostninger i denne forbindelse. Analysen er opbygget som et komparativt registerstudie,
hvor udviklingen hos praksisklinikkens patienter sammenlignes med en kontrolgruppe af bornholm-
ske patienter, der er tilknyttet PLO-praksis.

Analyserne af de to patientgruppers sygesikringsydelser, arbejdsmarkedstilknytning og forbrug af
sygdomsrelaterede overfgrselsindkomster, finder kun marginale og ikke-signifikante forskelle. Pa
den korte bane er der saledes ikke noget, som indikerer, at tilknytning til praksisklinikken pavirker
disse forhold.



Analysen af patienternes forbrug af hospitalsydelser finder til gengeeld to signifikante forskelle, nem-
lig at praksisklinikkens patienter har flere indleeggelser og flere ambulante udredningsforlgb i hospi-
talsregi, sammenlignet med kontrolgruppen. Den ggede forekomst af indlaeggelser og ambulante
forlab resulterer ikke i signifikante forskelle i antallet af indlseggelsesdage eller antallet af ambulante
besgg. Ligeledes findes der ikke signifikante forskelle pa de afledte omkostninger. Det fremgar dog,
at praksisklinikkens patienter forbrug af hospitalsydelser i gennemsnit har kostet 485 kr. mere i aret
efter inklusionen, sammenlignet med kontrolgruppen. Det ses videre, at forskellen skyldes et starre
forbrug af akutte hospitalsydelser hos praksisklinikkens patienter.

Evalueringen indikerer umiddelbart ikke, at de observerede forskelle er relateret til praksisklinikkens
status som regionsklinik eller den tilhgrende finansieringsform. Til gengeeld fremstar nedenstaende
tre forhold som sandsynlige forklaringsvariable:

= Praksisklinikkens fysiske naerhed til akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital kan veere en
arsag til flere henvisninger.

= De observerede forskelle pa udviklingen starter allerede inden patienternes tilknytning til
praksisklinikken. Dette indikerer, at der kan veere tale om effekter af, at de tilknyttede patien-
ter er overgaet fra en klinik med ét hold af lzeger og personale til en ny klinik med et nyt
praksisteam.

= Der kan veere patientrelaterede forhold — fx ved patienter med samtidigt misbrug og psykiske
lidelser — som det ikke har vaeret muligt at kontrollere for i de gennemfgrte registeranalyser.

Effektanalysen giver ikke anledning til handlingsorienterede anbefalinger, men hvis der er et gnske
om at gge forstaelsen for de observerede forskelle, kan et farste skridt vaere at undersgge, om der
i dagtiden henvises flere patienter til hospitalets akutmodtagelse fra praksisklinikken sammenlignet
med gvrige praksis pa Bornholm. Hvis det viser sig, at det er denne type af indlaeggelser, der for-
klarer forskellen i antallet af indlaeggelser, kan naeste skridt veeret at seette fokus pa indlaeggelsernes
relevans og om der eventuelt er mulighed for at mindske antallet.

| et mere generelt perspektiv kan det ogsa veere relevant med analyser, der falger op pa forbruget
af sundhedsydelser i et laengere tidsperspektiv, samt undersagelser malrettet effekterne af ejer-
skifte, oprettelse af satellit-praksis o.l.

Anvendte metoder og datagrundlag

Evalueringen er baseret pa observation i praksisklinikken, interview med klinikkens ansatte og le-
delse, repreesentanter fra hhv. Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune (16 deltagere i
alt), samt relevant skriftligt materiale. Endvidere er der interviewet 9 patienter og udsendt et elektro-
nisk spagrgeskema til alle de af praksisklinikkens +18-arige patienter, der er tiimeldt e-Boks. Endelig
anvendes registerdata til at belyse, om de tilknyttede patienters forbrug af sundhedsydelser udvikler
sig anderledes end hos patienter tiimeldt PLO-praksis pa Bornholm.



1 Indledning

Denne rapport preesenterer VIVEs midtvejsevaluering af praksisklinikken pa Bornholms Hospital.
Praksisklinikken blev etableret maj 2016 i henhold til Region Hovedstadens forpligtelse til at sikre
lzegedaekning, fordi det hverken var muligt at besaette to ydernumre, som blev ledige i Rgnne, eller
fa de bergrte patienter tilknyttet andre almen praksis pa gen. Efterfglgende har Sundheds- og AI-
dreministeriet givet tilladelse til at drive praksisklinikken i op til seks ar, og det indgar i tilladelsen,
at klinikken evalueres midtvejs og ved afslutningen af driftsperioden (1).

Mangel pa praktiserende laeger er ikke et enkeltstaende problem pa Bornholm. Problemet er saledes
velkendt i mange yderomraderne i Danmark, og det synes kun at blive stgrre i de kommende ar. En
opggrelse fra PLO viser saledes, at den demografiske udvikling, herunder det stigende antal perso-
ner pa 60 ar eller derover ggr, at der i de kommende ar bliver et gget behov for 100 ekstra praktise-
rende laeger stigende til 350 praktiserende leeger i 2025 (2). Meget tyder saledes pa, at de i ud-
gangspunktet midlertidige I@sninger med udbuds- og regionsklinikker, som i disse ar etableres rundt
om i landet, bliver langvarige.

| takt med at antallet af udbuds- og regionsklinikker @ges rundt om i landet, stiger behovet for viden
om, hvordan disse klinikformer kan drives effektivt og med god kvalitet for patienterne (3). Der for-
ligger fx endnu ingen viden om, hvad de nye klinikformer betyder for den patientoplevede kvalitet,
eller hvorvidt ydelses- og henvisningsmanstrene adskiller sig fra 'almindelige’ praksis. Viden om
disse forhold er ikke mindst vigtig i forhold til almen praksis' gatekeeper-funktion, da selv mindre
forskydninger i henvisningsmgnsteret kan fare til et @get ressourceforbrug i sekundaersektoren, der
langt overstiger de merudgifter, der er forbundet med driften af de nye klinikformer.

1.1 Evalueringens formal og design’

De ydre rammer for praksisklinikken pa Bornholm Hospital i form af, at der er tale om et forholdsvis
afgraenset sundhedsvaesen, giver nogle unikke muligheder for at evaluere etableringen af klinikken
som et naturligt eksperiment. Evalueringen undersgger med det afsaet:

= Praksisklinikkens organisering, samt eventuelle udfordringer og fremadrettede muligheder, der
opleves i forhold til praksisklinikken

= Den patientoplevede kvalitet, samt hvordan patienterne har oplevet overgangen fra en ’almin-
delig’ praksis til praksisklinikken

= Praksisklinikkens betydning for tilknyttede patienters forbrug af sundhedsydelser og de afledte
omkostninger heraf.

Formalet er dels at gare status over praksisklinikkens etablering og udpege eventuelle muligheder
for udvikling og konsolidering af klinikken og dels at afdaekke, hvilken leering og hvilke opmeerksom-
hedspunkter erfaringerne fra Bornholm kan give anledning til i andre sammenhaenge, hvor det viser
sig ngdvendigt at etablere regionsklinikker.

1.1.1 Organisationsanalysen

Denne delanalyse beskriver, hvordan praksisklinikken er udviklet og organiseret, samt hvordan
hverdagens arbejde er struktureret. Analysen er baseret pa observation af laegernes arbejde, samt
i alt 15 interview fordelt pa: praksisklinikkens daglige ledelse, klinikkens personale og udvalgte sam-

1 Den fulde metodebeskrivelse fremgar af bilag 1.



arbejdspartnere fra hospital og kommune. Desuden indgar relevant skriftligt materiale — fx dagspro-
grammer, instrukser og vejledninger — fra praksisklinikken,? der beskriver drift og daglig organisering
af klinikken.

1.1.2 Patienttilfredshed

Praksisklinikken repreesenterer en ny klinikform, som de tilknyttede patienter i udgangspunktet ikke
selv har valgt. Samtidig er overgangen endnu praesent for de fleste patienter. Med det afsaet er
patienternes perspektiver pa overgangen til praksisklinikken og patienttilfredsheden undersggt via
et elektronisk spargeskema og ni kvalitative interviews. Seerligt fokus for analysen er oplevelsen af
tilgeengelighed, laege-patient-kontinuitet og kvalitet.

For at fa et billede af, om der er forskel pa patienternes tilfredshed med praksisklinikken, sammen-
lignet med PLO-praksis, er de dele af spgrgeskemaet, der omhandler tilgeengelighed og ydelser
tilrettelagt med afsaet i det DanPEP-spargeskema, som nationalt bruges il at vurdere patienttilfreds-
heden i almen praksis®. KiAP, som administrerer spargeskemaet, har samtidig stillet aggregerede
data for de gvrige bornholmske laegepraksis, der er tiimeldt DanPEP, til radighed, sa vi har kunnet
sammenligne svarfordelingerne.

1.1.3 De tilknyttede patienters forbrug af sundhedsydelser og de afledte omkostninger

Den kvantitative analyse anvender en matching-tilgang, hvor praksisklinikkens patienter sammen-
lignes med en gruppe patienter med tilknytning til PLO-praksis pa Bornholm. Dette design imiterer
et randomiseret, kontrolleret forsgg ved at identificere patienter til en kontrolgruppe, som ligner grup-
pen af patienter i praksisklinikken mest muligt.

Analysen anvendes til at vurdere, hvorvidt praksisklinikken adskiller sig fra andre bornholmske al-
mene praksisklinikker med hensyn til, hvilke sundhedsydelser patienterne modtager, og de afledte
omkostninger. Endvidere inddrages udvalgte mal for arbejdsmarkedstilknytning og forbrug af syg-
domsrelaterede overfgrselsindkomster.

1.2 Leesevejledning

Kapitel 2 beskriver fgrst praksisklinikkens opstart, udvikling og organisering samt de erfaringer, per-
sonale og ledelse har gjort sig undervejs. Erfaringerne gennemgas dels med fokus pa de konkrete
opgaver, der er forbundet med at etablere og udvikle en regionsklinik, og dels med fokus pa en
reekke mere generelle forhold og overvejelser, der knytter sig til klinikkens rammevilkar.

Kapitel 3 saetter fokus pa praksisklinikkens interne organisering og beskriver de grundleeggende
elementer i praksisklinikkens dagsprogram, de daglige rutiner for samarbejdet mellem laeger og av-
rigt personale samt de overvejelser, der ligger bag.

Kapitel 4 preesenterer patienttilfredshedsundersggelsen og sammenligner relevante resultater med
de aggregerede DanPEP-resultater fra de avrige lsegepraksis pa Bornholm.

2 Eksempler og oversigter er vedlagt som bilag 2.

3 De praktiserende laeger er via overenskomsten mindst hvert tredje ar forpligtet til at medvirke i en undersggelse af deres patienters
tilfredshed, og siden 2015 har det veeret muligt at timelde sig DanPEP-undersggelsen, som er forankret i den danske kvalitets-
enhed for almen praksis KiAP.
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Kapitel 5 formidler analyserne af praksisklinikkens betydning for de tilknyttede patienters forbrug af
sundhedsydelser, arbejdsmarkedstilknytning og forbrug af sygdomsrelaterede overfgrselsindkom-
ster samt de afledte omkostninger heraf. Hvor det er relevant, suppleres resultaterne med fundene
fra interviewundersggelsen med henblik pa at udlede mulige arsagsforklaringer pa den udvikling,
som ses.

| kapitel 6 fremgar evalueringens konklusioner og anbefalinger samt en kort diskussion af resulta-
terne.

Bilag 1 indeholder en udferlig beskrivelse af de anvendte metoder og det empiriske materiale, som
evalueringen er baseret pa.

Bilag 2 og 3 indeholder opgerelser og skriftligt materiale, der beskriver faktuelle forhold omkring
praksisklinikken, samt eksempler pa de interne vejledninger og instrukser, der understatter de dag-
lige arbejdsgange og arbejdsdelinger i klinikken.

Bilag 4 indeholder supplerende tabeller og tematiserede patientkommentarer fra det gennemfarte
patientsurvey.
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2 Praksisklinikkens etablering og udvikling

Det at skulle starte og drive en regionsklinik med ansatte praktiserende lseger udgar en ny opgave
for regionerne savel som for de hospitalsafdelinger, der har ansvaret for den daglige drift. Dette
kapitel beskriver derfor de forskellige faser i etableringen af praksisklinikken samt de erfaringer,
klinikkens personale og ledelse har gjort sig undervejs. Forméalet er at give inspiration og viden, der
kan kvalificere arbejdet med at etablere lignende klinikker andre steder, i det omfang dette er nad-
vendigt.

2.1 Etablering

Praksisklinikken blev oprettet, da to leeger i Rgnne gik pa pension i maj 2016 efter i flere &r uden
held at have forsggt at seelge deres praksis. Region Hovedstaden arbejdede indtil det sidste — men
forgaeves — pa at finde nye laeger til at overtage samt at fa de bergrte patienter tilknyttet andre laeger
pa @en. Dette betad, at praksisklinikken blev oprettet som en nadigsning med meget kort varsel, for
at sikre, at Region Hovedstaden overholdt sin forpligtelse til at sikre laagedaekning. Bornholms Hos-
pital — og ledelsen af medicinsk afdeling — havde derfor kun kort varsel, da de i april 2016 blev
spurgt, om de i en kortvarig periode kunne patage sig ansvaret for at sikre leegedaekning af ca. 2.500
leegelgse patienter.

Medicinsk afdeling havde egnede lokaler til radighed og vurderede, at det var muligt at anvende
lzegekonsulenter og ansatte fra vagtlaegeordningen til at daekke en praksisklinik. Derfor indvilligede
ledelsen af medicinsk afdeling i at patage sig opgaven, og farste skridt var at kontakte de to afga-
ende laeger og indga en aftale om at kabe deres udstyr og lsegesystem samt at skaffe personale.

Hospitalet havde ved opstarten af praksisklinikken stor nytte af, at de — qua placeringen og den
generelle lazagemangel pa Bornholm — har et relativt stort netvaerk af lsegekonsulenter tilknyttet. Der-
for opleves det ikke, at der har veeret problemer med at bemande klinikken. Fra begyndelsen har
der veeret et stort fokus pa at have sa fa forskellige leeger som muligt tilknyttet og pa, at de tilknyttede
lzeger skulle veere speciallaeger i almen medicin. Hospitalets ledelse har med det afseet bl.a. taget
direkte kontakt til praktiserende lzeger, der har arbejdet som konsulenter pa hospitalet. Med det
afsaet lykkedes det fa uger efter opstarten at tilknytte to erfarne praksisleeger til klinikken. De to
leeger er stadig ansat, og — som vi vender tilbage til, har de sammen med de gvrige ansatte, der
siden er kommet til, haft stor betydning for udviklingen af klinikkens arbejdsgange.

Det blev hurtigt klart for ledelsen af medicinsk afdeling, at der var behov for en leder af praksiskli-
nikken med ansvar for personaleledelse og de praktiske forhold, der skulle handteres — seerligt i
opstartsfasen. Opgaven blev givet til den afdelingssygeplejerske, der i forvejen havde ansvaret for
hospitalets medicinske ambulatorium, og hun forteeller falgende om sin egen rolle:

Rollen har meget veeret det praktiske med at fa det til at ske. Kabe de ting, der skal
bruges, anseette osv. Jeq er forbi neesten dagligt, og vi har et ugentligt personalemgde,
og ad hoc-opgaverne lgser jeg ogséa — ofte ved at ga videre til medicinsk afdelingsledelse.
Pa laegesiden er der en af praksisklinikkens fire leeger, som er ansvarlig for vagtplanleeg-
ning, og for det gvrige personale er det mig. (Hospitalsansat leder)

Forudsaetningerne taget i betragtning vurderer de involverede, at opstarten af praksisklinikken blev
handteret godt. | den forbindelse fremhaeves det, at de to afgaende praksisleeger havde gjort et stort
forarbejde i forhold til at forberede patienterne pa overgangen samt i forhold til at forebygge de
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patientrelaterede udfordringer, de kunne forudse. Oplevelsen er, at dette forarbejde havde stor be-
tydning for, at opstartsfasen ikke blev sa presset, som de ansvarlige ledere havde frygtet.

Til gengeeld laegger de heller ikke skjul pa, at praksisklinikkens ferste tid var (for) hektisk, og at
mange ting karte som nadlgsninger. Der var ogsa en del skiftende laeger tilknyttet, hvoraf ikke alle
var uddannet som almen medicinere og enkelte matte ogsa stoppe, fordi de ikke fungerede godt i
klinikken.

Oplevelsen af en hektisk opstart uden reel mulighed for forberedelse deles ogséa af de to laeger, som
har veeret ansat i praksisklinikken siden opstarten:

Jeg startede, 14 dage efter at klinikken var dbnet, og der var ingen forberedelse. Det var
bare at seette sig ned og starte med patienter. Det var godt for mig, at jeg kendte XMO
[praksisklinikkens IT-system] fra min egen praksis. (Leege 1)

Vi havde en lidt tumultarisk start forstaet pad den made, at vi kun var to gennemgaende
figurer, og sé var det ellers vikarer, der kom ind og bad til. (Leege 2)

Ud over de tilknyttede laeger bestod personalet i den fgrste tid af en sygeplejerske og en sekretaer
uden erfaring fra almen praksis, hvilket begraensede mulighederne for at bruge personalet effektivt.

| starten kunne vi kun det allermest basale — vi kunne ikke tage pa sygebesag, vi kunne
ikke lave dgdsattester, og vi havde ikke uddelegeret opgaver til sygeplejersken. (Hospi-
talsansat leder)

2.2 Finansiering og omkostninger

Praksisklinikken er finansieret via et fast arligt honorar pr. tilmeldt gruppe 1-sikret patient. Honorarets
starrelse blev fastlagt med afseet Region Hovedstadens samlede udbetaling til de to laegekapacite-
ter, hvis patienter overgik til klinikken. De to laeger havde tilsammen ca. 3.300 tilmeldte patienter i
2015, og deres samlede honorar fra Region Hovedstaden udgjorde ca. 4,8 mio. kr., hvilket svarer il
en gennemsnitlig arlig omkostning pa ca. 1.455 kr. pr. patient.

Ved oprettelsen af praksisklinikken blev det aftalt, at Bornholms Hospital i udgangspunktet blev tilfgrt
det samlede 2015-honorar pa 4,8 mio. kr. for at patage sig opgaven. Samtidig blev der ved at divi-
dere de 4,8 mio. kr. med antallet af overtagne patienter udregnet et arligt honorar pr. tiimeldt patient,
som efterfglgende er justeret for indfgrelsen af et differentieret basishonorar og anvendt til at regu-
lere praksisklinikkens budget i takt med, at antallet af tiimeldte patienter har sendret sig. Da der i
udgangspunktet var 2.505 patienter, som overgik til praksisklinikken, blev honoraret fastsat til 1.916
kr. pr. tiimeldt patient*.

Honoraret udbetales til Bornholms Hospital fremadrettet hvert halve &r med afsaet i, hvor mange
patienter der er tilknyttet klinikken. Arshonoraret pr. tilmeldt patient er efterfalgende justeret for ind-
fgrelsen af differentieret basishonorar, sa det aktuelle belgb er pa 1.999 kr. pr. patient, svarende til
et samlet budget pa 6.326.880 kr. ved de aktuelt 3.120 tiimeldte patienter.

4 Der var saledes ca. 800 patienter — hvilket var vaesentligt flere end forventet - som valgte at blive tilknyttet andre laeger pa gen. Men
ud fra en vurdering af, at der var store meromkostninger forbundet med at etablere og drive praksisklinikken som et midlertidigt
tilbud, blev det valgt at fastholde det samlede budget pa 4,8. mio. kr.
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Tabel 2.1 nedenfor viser den senest tilgaengelige opgarelse af den gennemsnitlige udgift pr. gruppe
1-sikret patient pa Bornholm. Endvidere er der angivet et estimat pa den gennemsnitlige omkostning
pa tveers af ydernumre.

Tabel 2.1  Gennemsnitlig udgift pr. gruppe 1-sikret patient i 2016 pa Bornholm fordelt pa
PLO-ydernumre, sammenlignet med praksisklinikken

Yder — Bornholm 2016 Udgift pr. gr. 1-sikret (kr.)

Ydernr. 1 —klinik X 1.491
Ydernr. 2 — klinik X 1.618
Ydernr. 3 —klinik X 1.494
Ydernr. 4 —klinik X 1.545
Ydernr. 5 — klinik X 1.452
Ydernr. 6 — klinik X 1.706
Ydernr. 7 — klinik X 1.411
Ydernr. 8 — klinik X 1.565
Ydernr. 9 —klinik X 1.459
Ydernr. 10 — klinik X 1.574
Gennemsnitlig omkostning PLO-ydernumre 1.530
Vaegtet gennemsnit pr. tilmeldt patient i PLO-praksis 1.540
Praksisklinikken 1.916

Kilde: Opggrelsen er udarbejdet af Region Hovedstaden. Belgbet for PLO-praksis inkluderer basis- og ydelseshonorarer samt
udgifter til overenskomstbestemte fonde (34 kr. pr. patient) og praksisomkostningshonorar (18 kr. pr. patient).

Det fremgar af Tabel 2.1, at det udbetalte honorar pr. gruppe 1-sikret patienti 2016 varierede mellem
1.706 kr. og 1.439 kr. hos den dyreste og billigste PLO-praksis, samt at det vaegtede gennemsnit
pa tveers af PLO-praksis var 1.540 kr. Praksisklinikkens honorar pa 1.916 kr. pr. gruppe 1-sikret
patient var saledes ca. 376 kr. hgjere end for gennemsnittet af gens 10 PLO-praksis, hvilket svarer
til en meromkostning pa ca. 24 %.

De ggede omkostninger til driften af praksisklinikken er forventelige, da det er omkostningstungt at
etablere og drive midlertidige tilbud om leegedaekning (3). Der er saledes vaesentlige merudgifter
forbundet med de tilknyttede laegers ansaettelse pa korttidskontrakter, ligesom det typisk kreever en
merhonorering at tiltreekke kvalificeret arbejdskraft til omrader med lzegemangel. Set specifikt i rela-
tion til praksisklinikken pa Bornholm er der ogsa szerlige omkostninger forbundet med transport og
logi for de tilknyttede laeger.

Den hastige etablering af praksisklinikken pa Bornholm betgd imidlertid ogsa, at der ved etablerin-
gen af klinikken ikke blev lavet en gennemarbejdet analyse af de reelle omkostninger, der er knyttet
til at drive en praksisklinik, og der er heller ikke fulgt op pa dette efterfelgende. Da det er vanskeligt
at foretage en praecis adskillelse af hospitalets skonomi fra praksisklinikkens gkonomi, er sammen-
haengen mellem udbetalingerne til praksisklinikken og de reelle omkostninger knyttet til at drive
praksisklinikken ogsa uklar. En egentlig analyse af omkostningsstrukturen i praksisklinikken i forhold
til andre tilsvarende tilbud ligger dog ud over rammerne for denne analyse.
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2.3 Udvikling og konsolidering

2.3.1 Hverdagens overordnede rammer og et fast praksisteam

Nedenstaende citat sammenfatter klinikledelsens perspektiv pa den fase, der fulgte efter opstarten,
hvor de involverede gradvist kunne begynde arbejdet med at udvikle mere faste rammer for arbejdet
i praksisklinikken:

Da den helt akutte og meget lavpraktiske fase var overstaet, kunne vi ligesé stille ga i
gang med at udvikle mere faste rammer for klinikken. Vi har haft meget stor nytte af, at
det var erfarne praksislaeger, der startede i klinikken. De har budt ind med deres viden
0g sagt, at vi skal bygge det op sddan og sadan. Et program bestar af de og de elementer,
og vi mangler det og det. Da den fgrste sygeplejerske stoppede, fik vi ogsa mulighed for
at anseette en praksissygeplejerske med mange érs erfaring fra en praksis pa gen. Det
betad, at vi for alvor kunne gé i gang med at styrke sygeplejerskernes rolle. (Hospitals-
ansat leder)

Muligheden for at kunne traekke pa ’rigtige’ praksislaegers erfaringer i forhold til udvikling af klinikken
fremstar derfor som et af de vaesentligste elementer i forhold til at etablere en velfungerende hver-
dag for de involverede. Som illustreret i nedenstaende citater oplever klinikkens laeger ogsa, at deres
viden bliver inddraget godt, samt at der er plads til dialog om de forskelle, der er pa at drive praksis
og medicinsk ambulatorium:

Ledelsens rolle er at tage ansvar for de overordnede rammer og folge med i, at alting
gér, som det skal [...]. De ogsé er med til vores personalemader. Men de vidste jo intet
om, hvad det vil sige at drive praksis. Derfor har vi faet meget indflydelse pa og opbakning
til at bygge hverdagen op selv. Det er supergodt, og de viser, at de har en stor tillid til 0s.
(Leege)

Der har veeret nogle enkelte gange, hvor det udfordrer, at der fx kommer nogle standar-
der for medicinsk afdeling, som ender hos os, selvom de ikke har nogen gang i virke-
ligheden. Sé der er da nogle gange, hvor de falder i, og hvor vi godt kunne teenke os, at
de havde en starre forstaelse for forskellen mellem at drive en praksis og en medicinsk
afdeling. Men sé abner vi jo munden — og det er ikke tit, det sker. (Laege)

Det fremgar ogsa, at praksisklinikken under opstartsfasen var udfordret af, at der ikke var klarhed
om, hvor laenge klinikken skulle veere aben. Den forventede abningsperiode blev flere gange for-
lzenget med kort varsel, og farst efter knapt et &r kom der endelig afklaring af, at klinikken matte
vaere aben i op til seks ar. Visheden om en mere fast tidshorisont fremstar ogsa som et vaesentligt
element, der har understgttet arbejdet med at udvikle og konsolidere praksisklinikken:

Det lettede meget og gav mulighed for at investere mere maélrettet i klinikken. Det var
ikke sadan, at folk var meget kede af det inden, men det var jo lidt frustrerende ikke at
vide, om man var kebt eller solgt. Det er ogsé meget sveert at investere i udstyr, efterud-
dannelse, fastanseettelser osv., hvis man ikke ved, om man skal til at lukke det hele ned
om en maned. (Hospitalsansat leder)

Med afsaet i den mere forudsigelige ramme for praksisklinikken er det lykkedes at rekruttere og
fastanseette yderligere leeger, sa der siden efteraret 2017 har veeret fire fast tilkknyttede og erfarne
praksisleeger. De fire laeger er deltidsansatte og deekker tisammen klinikkens to konsultationsspor,
som hver er pa 40 timer ugentligt. Alle patienter har derfor ogsa i mindst halvandet ar haft mulighed

15



for at veere tilknyttet en fast laege. Som illustreret i nedenstaende citat har der ikke vaeret behov for
at anvende vikarer i perioden med fast tilknyttede lseger, samtidig med at det er muligt at planlaegge
vagter, ferie o0.l. pa en made, der sikrer, at klinikken altid har dbent:

Jeg syntes, vi har stabilitet pa bade leeger, sygeplejersker og sekreteer i dag, og de er
velkvalificerede til arbejdet i klinikken. Det er ogsé en styrke, at alle ansatte i praksiskli-
nikken kun er ansat der, sé der er ikke delte stillinger o.l., der kan komplicere det. Teamet
er meget stabilt og lgser selv daekning af klinikken ved sygdom og ferie — og vi holder
ikke ferielukket. (Hospitalsansat leder)

Praksisklinikkens gvrige personale er ogsa fastansatte, og der har ikke veeret personaleudskiftning
siden foraret 2017. Hjeelpepersonalet bestar i dag af en uddannet leegesekreteer®, en praksissyge-
plejerske med 12 ars erfaring fra en Bornholmsk laegepraksis og en sygeplejerske, der kommer fra
hospitalets akutafdeling.

2.3.2 Praksisteamets samarbejde og arbejdsdelinger

Sygeplejersken med hospitalsbaggrund blev ansat i praksisklinikken tidligere end sygeplejersken
med praksiserfaring, og hun fortzeller fglgende om opstarten:

Den sygeplejerske, der var her, da jeg startede, havde kun veeret sygeplejerske i to ar,
og hun havde ingen praksiserfaring, sa det var meget begraenset, hvad vi kunne seette i
veerk selv. Derfor var det fantastisk, at vi efter cirka et halvt ar fik en erfaren kollega, der
havde en ide om, hvordan man organiserer sig, ndr man skal kare kontroller selv. Det
var der, det for alvor startede med, at vi har konsultationer, og derfra hvor det hele for
alvor begyndte at falde pa plads (Praksissygeplejerske)

Som beskrevet i citatet er arbejdsdelingen mellem lzeger og @vrigt personale kommet gradvist pa
plads, i takt med at praksisteamet og de overordnede rammer for driften har stabiliseret sig. Proces-
sen har bade handlet om de daglige kontakter og samarbejde i praksisteamet og om de formelle
arbejdsdelinger for fx triagering og selvstaendige sygeplejekonsultationer. Bade laeger og @vrigt per-
sonale fortzeller i den forbindelse, at det har taget tid at optimere samarbejdet i praksisteamet.

Det avrige personale forteeller ogsa, at laegerne — som det ogsa er afdeekket i tidligere unders@gelser
(4,5) — kom med hver deres made at gere tingene pa og hver deres forventninger til isser sygeple-
jerskernes rolle. At det derfor har kreevet en indsats at ensrette lsegernes samarbejde og forventnin-
ger til det @vrige personale, er ogsa et emne, som laegerne bringer op:

Noget, der har kreevet en indsats, er jo, at vi kommer fire specialleeger fra hver vores
praksis, med hver vores made at gare tingene pa. Det er klart, at det er en udfordring at
finde en feelles linje der. Det har personalet ogsé sagt flere gange, at: 'l er nadt til at blive
enige om, hvordan vi gar, sé vi ikke hele tiden skal sparge og gare det forskelligt'. (Leege)

Leegernes made at arbejde pa og tilgang til personalet er oparbejdet i Igbet af et langt lsegeliv og
skal ogsa ses i relation til, at leegerne ikke lzengere er personaleledere og i stand til selv at treeffe
beslutninger omkring fx organisering og investeringer. Som illustreret i nedenstaende citater forteel-
ler flere af lzegerne derfor ogsa, at det har kraevet tilvaenning at ’laegge arbejdsgiverkasketten fra
sig’ i forhold til personalet og deres perspektiver pa praksissens organisation og arbejdsgange:

5 Som p.t. er pa barsel, hvorfor der er ansat en social- og sundhedsassistent med mange ars erfaring som planleegger i regionskom-
munens hjemmepleje som barselsvikar.
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Da jeg startede herovre, syntes jeg slet ikke, at man udnyttede sygeplejerskernes kom-
petencer godt nok. Man havde ikke faet systematik i deres konsultationsarbejde, og der
var hele dage, hvor de ikke havde en eneste patient sat til. Sa der slog jeg i bordet og
sagde: 'det er ikke godt nok — det var aldrig géet i min gamle praksis'. Sa der kom jeg
nok til at opfgre mig som den arbejdsgiver, jeg har veeret vant til at vaere. (Laege)

Laegerne oplever det dog generelt som en lettelse, at de ikke laengere skal fungere som personale-
ansvarlige, men stadig har stor indflydelse pa rammerne for det patientrettede arbejde:

Hverdagen her er meget sammenlignelig med det, jeg var vant til. Den veaesentligste for-
skel er nok, at vi ikke er personaleansvarlige. Det er ikke for at lyde ansvarsforflygtigende,
men det er noget, jeg kan huske, har fyldt meget igennem, nér der er personaleproblemer
og gnidninger. Vi har heller ikke noget @konomisk ansvar, og det er bestemt ogsa dejligt
ikke at skulle taeenke p&, og det giver mere tid til at fokusere pé at veere laege. (Laege)

Det var lidt specielt at starte her — og ogsa det, der er med til at gore det spaendende —
vi skulle jo bygge alt op fra bunden og fx oplaere en del af personalet til at arbejde i
praksis. Sa det har veeret sjovt — ogsa at vi er fire faste specialleeger sammen. Og det
karer godt, og vi stiger i patienttal. Sa pa den led har det veeret fint, det syntes jeg. (Laege)

Klinikkens ledelse og personale oplever heller ikke, at det har vaeret meget sveert for laegerne at
leegge ’arbejdsgiverkasketten’ fra sig, og det er blandt andet afspejlet i personalets oplevelse af
samarbejdet i praksisteamet:

Det, jeg oplever positivt sammenlignet med min gamle praksis, er, at de ikke er mine
arbejdsgivere. Vi er alle sammen ansat, og vi er her sammen for at passe patienter. Det
giver et godt samarbejde, syntes jeg, og et godt arbejdsmilja. Vi er mere et team. Og hvis
der fx er en patient, der altid tager en halv time, sa bliver vi bare enige om at satte en
halv time af. Hvis det havde vaeret i min tidligere anseettelse, havde det veeret et kvarter
maks. og sé videre til naeste. Der er lidt mere fleksibilitet her. (Sygeplejerske)

Det er ogsa fedt, at vi i hgjere grad har refleksion sammen med leegerne. Vi spiser altid
sammen, og der foregar meget supervision omkring frokosten. Sé der er meget kontakt
med leegerne, og de er meget tilgaengelige. (Sygeplejerske)

Som tidligere nzaevnt var det fgrst og fremmest ansaettelsen af en erfaren praksissygeplejerske, der
var startskud for en systematisk uddelegering af konsultationer til sygeplejerskerne. | takt med at
der er udarbejdet faste vejledninger for sygeplejerskernes konsultationer og arbejdsdelingen med
leeger, opleves det ogsa, at samarbejdet med laegerne er blevet mere forudsigeligt. Det feelles ar-
bejde med akkreditering fremhaeves i den forbindelse som en vigtig — og vellykket — proces:

Det har veeret en veeldigt god proces, der har speedet en raekke af de ting, vi alligevel
skulle have pa plads, mange gange op. (Leege)

Arbejdet med akkreditering var pé nogle omrader en gjendbner for os — og der var mange
ting, vi fik endeligt pa plads i det arbejde. (Hospitalsansat leder)

Praksisteamet har selv staet for akkrediteringen, og den beskrives som en stor mundfuld — bl.a. fordi
den blev gennemfart i Igbet af tre maneder. Derfor beskrives det ogsad som en fordel, at en af klinik-
kens leeger kommer fra en praksis, der allerede var akkrediteret. Arbejdet er derfor i hgj grad tilret-
telagt med afseet i denne laeges erfaringer og lgsninger.
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Nogle af laegerne vurderer, at praksisteamets samarbejde om akkreditering har vaeret mere integre-
ret og ligeveerdigt, end det ville have vaeret i deres gamle praksis, hvor der var en tydeligere opdeling
mellem laeger og personale. Denne vurdering deles af den sygeplejerske, som har erfaring fra tidli-
gere ansaettelser i almen praksis. Samtidig er alle i praksisklinikken enige om, at arbejdet med ak-
kreditering har givet et godt udbytte for samarbejdet i teamet, dels fordi det har understgttet den
ensartethed pa tveers af laegerne, som det avrige personale har efterspurgt, og dels fordi der er
implementeret mere faste rutiner og arbejdsdelinger til at understgtte dagligdagen.

2.4 Fremtiden

Akkrediteringen i efteraret 2018 markerer for praksisklinikkens ledelse og personale, at praksiskli-
nikken i dag er feerdigudviklet og kan alt det, en ’almindelig’ praksis kan, samtidig med at der er
etableret effektive arbejdsdelinger mellem laeger og personale®. Praksisklinikkens udviklingsbehov
knytter derfor fgrst og fremmest til at handtere et stigende antal tiimeldte patienter.

Da praksisklinikken abnede, var der ca. 2.500 tilmeldte patienter til to lsegekapaciteter, hvilket bety-
der, at klinikken i udgangspunktet havde en hgjere laagenormering end gennemsnittet for almen
praksis pa Bornholm, som var pa 1.470 patienter pr. leegekapacitet i 7. De involverede laegger i den
forbindelse vaegt pa, at de 2.500 tilmeldte patienter var rigeligt i opstartsfasen, hvor klinikken langt
fra var sa veletableret som i dag.

Siden opstarten af praksisklinikken er antallet af tilknyttede patienter steget med ca. 620, sa der pr.
1. januar 2019 var 3.120 tilmeldte patienter. Det betyder, at patientantallet pr. fuldtidsleege i dag er
hgjere sammenligneligt med avrige praksis pa Bornholm. Samtidig er ventetiden pa ikke-akutte tider
steget til ca. tre uger, hvilket vurderes at vaere sammenligneligt med @vrige praksis pa aen.

Det fremgar i forleengelse heraf, at det daglige arbejdspres i klinikken opleves sa stort, at det Iabende
drgftes med klinikkens ledelse. Derfor er det p.t. under overvejelse at abne et ekstra konsultations-
spor for leegerne og tilknytte yderligere laeger til klinikken. Det overvejes/undersages ogsa, om det
er muligt at tilkknytte uddannelseslaeger til klinikken, da to af de tilknyttede leeger er uddannede tuto-
rer og har gode erfaringer med uddannelsesleeger i deres tidligere praksis.

2.5 Perspektiver pa praksisklinikkens rammevilkar

Bade ledelse og ansatte vurderer, at praksisklinikkens ydelser og organisation, langt hen ad vejen
matcher 'almindelige’ lazegepraksis. Laegerne vurderer — med afsaet i deres tidligere erfaringer — at
arbejdet i praksisklinikken minder om at veere i en kompagniskabspraksis, hvor lsegeteamet har
mulighed for at samarbejde fleksibelt om praksissens patienter. Det kommer fx til udtryk ved, at
laegerne deekker for hinanden, nar der er tale om akutte patienter eller nar patientens faste laege
ikke er i klinikken, samt ved at leegerne ofte svarer pa vegne af hinanden, nar der er ukompliceret
elektronisk kommunikation fra patienter og samarbejdspartnere.

Der er dog ogsa forskelle relateret til praksisklinikkens gkonomi, som er uafheengig af klinikkens
ydelsers8, til, at klinikkens leeger ikke har ledelsesansvar, samt til, at praksisklinikken ledelsesmees-

6 Sygeplejersker og sekretaerens opgaver og praksisklinikkens instrukser mm. fremgar af bilag 2.
7 https://www.laeger.dk/nyhed/flere-patienter-pr-laege
8 Attestarbejde og vaccinationer afregnes efter gaeldende takster.
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sigt og organisatorisk er forankret pa et hospital. Disse forskelle abner for bade muligheder og ud-
fordringer, hvilket beskrives nedenfor med afseet i erfaringerne fra praksisklinikkens ansatte og le-
delse.

251 Faste gkonomiske rammer

Ved interview fremgar det, at bade de fire laeger og det gvrige personale er glade for at de qua deres
status som Ignmodtagere ikke skal teenke i ydelser og indtjening. Laegerne oplever, at de faste gko-
nomiske rammer giver mulighed for at tilretteleegge bade deres eget og sygeplejerskernes arbejde
mere fleksibelt:

Der er ogsé den store forskel, at vi ikke skal finde pa ting, sygeplejerskerne skal gare,
for at vi kan tjene penge. Det er meget tilfredsstillende, at vi kan koncentrere os om, at
de — og vi — laver det, der fagligt giver mening uden at skelne til gkonomien. (Leege)

Fraveeret af ydelseshonorering har ogsa sat sig spor i praksisklinikkens dagsprogram, hvor bl.a.
fraveeret af telefontid og uvisiteret fremmgde fremhaeves som kilder til et mere forudsigeligt konsul-
tationsprogram med feerre irrelevante patientkontakter og faerre uafsluttede haengepartier i Igbet af
dagen:

Jeg syntes, vi har bedre mulighed for at gare patienten feerdig, og det er dejligt ikke at
skulle taeenke pa, hvor mange gange vi ser dem af hensyn til gkonomien. Fx kronikerne,
nar de kommer til arskontrol — de starter hos sygeplejersken, og sa kommer de ind til os.
Det sparer patienterne for nogle besag, og det er ogséa laegevenligt. (Laege)

I min gamle praksis var arskontroller for fx KOL-patienter organiseret sadan, at de fik
lavet lungefunktion og blodpraver en dag, konsultation hos sygeplejerske en anden dag
og konsultation hos leegen en tredje dag. Her sgrger vi for, at blodprgverne er taget,
inden de kommer, og sé klarer vi resten pa en gang. (Sygeplejerske)

Det @vrige personale forteeller ogsa, at praksisteamet har et feelles fokus pa at minimere antallet af
fremmgder ved fx at samle aftaler hos sygeplejersker og leeger i klinikken pad samme dag.

252 Rekruttering og fastholdelse af personale

Alle interviewpersoner fra praksisklinikken anser muligheden for at have fast tilknyttede leeger og
gvrigt personale som det vigtigste element for at kunne drive klinikken pa en made, der understatter
lzege-patient-kontinuitet og god kvalitet. Praksisklinikkens lzeger ser i forlaengelse heraf deres 'egen’
klinik som et eksempel pa, at klinikker uden ejer-laeger, nar rammerne er de rette, kan etableres pa
en made, sa de udger et attraktivt sted at arbejde, samtidig med at patienterne far et tilbud, der er
sammenligneligt med traditionelle praksis. Heraf folger ogsa — pa tveers af de gennemforte inter-
views - en vurdering af, at muligheden for at drive klinikker i et generelt perspektiv heenger sammen
med muligheden for at opna stabilitet i det tilknyttede personale.

| lyset af den aktuelle mangel pa praktiserende lzeger vurderer klinikkens lzeger ogsa, at muligheden
for at veere ansat laege pa et mere generelt plan kan veere et af de elementer, der gar det muligt at:

= Treekke almen-medicinere, som fx har valgt at arbejde pa hospitaler, tilbage til specialet.

= Tilbyde attraktive arbejdspladser for yngre almen-medicinere, der ikke gnsker at investere i
egen praksis, saledes at disse i hgjere grad fastholdes i specialet og eventuelt far mod pa at
nedseette sig i egen praksis.
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= Tilbyde en gradvis overgang til pensionistlivet for pensionsmodne laeger, der stadig ansker
at arbejde med specialet, men pa nedsat tid og med mindre ansvar for de ting, der ligger
uden over det laegelige arbejde.

253 Klinikken befinder sig i en grazone, hvad angar rammer for anseettelse og
kompetenceudvikling

Praksisklinikkens ledelse og ansatte oplever, at praksisklinikken er i en grazone i forhold til de juri-
diske rammer for anseettelse og faglige rammer, fordi de ansatte laeger hverken hgrer naturligt
hjemme i PLO eller FAS. Praksisklinikken er endt pa en Igsning, hvor de tilknyttede lseger er ansat
pa konsulentbasis i henhold til den geeldende overenskomst for hospitalsansatte specialleeger, men
ledelsen understreger, at der er tale om en lokal Iasning, som ikke er forankret hos en forhandlings-
berettiget faglig organisation. Praksisklinikkens ledelse eftersparger derfor, at der fremadrettet kom-
mer mere faste rammer for laegernes organisatoriske tilhgrsforhold, Ign og ansaettelsesforhold.

Klinikkens lzeger og @vrige personale har samme oplevelse som ledelsen og efterspgrger stgrre
tydelighed om deres ansaettelsesvilkar og kompetenceudvikling. Det geelder seerligt i forhold til de
forskelle, der mellem at veere ansat i almen praksis, hvor laeger og personale hvert ar har ret til fire
dages betalt efteruddannelse, samt mulighederne for at indga i faglige netvaerk med @vrige prakti-
serende leeger og @vrigt praksispersonale. Laeger og gvrigt personale eftersparger derfor mere faste
rammer omkring efteruddannelse samt et fokus pa, at efteruddannelsen er relevant — fx i form af
kurser, der specifikt udbydes til praksissygeplejersker og praksislaeger.

2.6 Leeringspunkter og anbefalinger

| interviewene med praksisklinikkens ledelse og personale er der spurgt ind til, hvilke opmaerksom-
hedspunkter og anbefalinger erfaringerne fra praksisklinikken giver anledning til ved opstart og drift
af klinikker med ansatte laeger. De indsamlede pointer er sammenfattet pa tvaers af interviews ne-
denfor:

= Det er vigtigt at have en daglig ledelse. De praktiserende leeger er selvkagrende og vant til at
arbejde selvsteendigt, sa de har helt styr pa deres arbejde og vagtplanleegning m.m. Men der
skal veere en leder, der kan sta for det praktiske, veere personaleansvarlig for de gvrige an-
satte og understgtte udvikling af praksisteamet.

= Der bgr (helst inden klinikken &bner) skabes klarhed om, hvor lzenge klinikken forventes at
skulle eksistere, ligesom der sé vidt muligt skal veere tid til at forberede abningen.

= Jo laengere et tidsperspektiv der er mulighed for at arbejde ud fra, jo bedre bliver forudsaet-
ningerne for rekruttering og udvikling af en velfungerende lgsning.

= Man bgr sikre sig, at IT-systemer og leegesystem fungerer og er testet, nar klinikken abner.
Anbefalingen bunder i, at der i praksisklinikkens fagrste tid var en del udfordringer med at fa
XMO-systemet til at fungere pa hospitalets netveerk, hvilket gav anledning til meget stress
og mange udfordringer for konsulationsarbejdet.

= | det omfang der anseettes faste laeger og personale, bgr der veere opmaerksomhed pa at
inkludere leeger og @vrigt personale i relevante lokale faglige netvaerk.

= Det er vigtigt, at klinikker med ansatte lseger far den samme information omkring fx henvis-
ninger og aktuelle tiltag som gvrige praktiserende lseger — fx ved at holde sig orienteret via
praksisnyt m.m.

= Der bgr fra starten veere fokus pa at ansaette en fast stab af lseger og @vrigt personale, sa
der er mulighed for at tilbyde patienterne en fast laege.
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= Der ber sa vidt muligt ansaettes almen-medicinere/erfarne praksislaeger, s man kan bruge
deres erfaringer til at etablere klinikkens organisation og arbejdsgange.

= Der bgr vaere mulighed for at forberede/give kompetenceudvikling til sygeplejersker og se-
kreteerer, hvis ikke de tidligere har arbejdet i en praksis.

= Der bgr veere mulighed for at bade leeger og gvrigt personale kan udvikle og vedligeholde
deres kompetencer pa lige fod med leeger og personale i 'almindelig’ praksis. Fx ved at af-
seette tid til kompetenceudvikling.

2.7 Opsamling

Kapitlet har beskrevet, hvordan praksisklinikkens organisation har udviklet sig i Iabet af de farste tre
ar. Det fremgar, at klinikken i Izbet af de tre &r har udviklet sig fra at veere en midlertidig ngdlgsning
til at veere en fuldt udviklet og akkrediteret klinik, hvor det patientrettede arbejde og samarbejdet i
praksisteamet fungerer pa driftsvilkar og er understgttet af faste rutiner og vejledninger. De to vee-
sentligste forhold, som har understgttet konsolideringen af klinikken, knytter sig til, at der blev mu-
lighed for at arbejde med afseet i en flerarig tidshorisont, samt at det er lykkedes at tiltreekke og
fastholde kvalificeret personale.

Praksisklinikkens ledelse og ansatte laegger veegt pa, at tilstedevaerelsen af et stabilt praksisteam
har haft stor betydning for arbejdet med at konsolidere praksisklinikken. Det tillaegges endvidere stor
betydning, at de laeger, der er ansat i klinikken, har haft mulighed for at udvikle klinikkens hverdag
og organisering med afsaet i egne erfaringer med praksisdrift. Laegerne vurderer med det afseet, at
deres mulighed for at vaere tovholdere for 'egne’ patienter er sammenlignelig med de muligheder,
de havde i deres tidligere praksis — som alle var samarbejdspraksis eller kompagniskabspraksis.

Praksisklinikkens rammevilkar, i form af et fast budget og en midlertidig tidshorisont, giver bade
muligheder og udfordringer. Laegernes status som ansatte og fraveaeret af ydelseshonorering forbin-
des positivt med muligheder for at tilrettelaegge hverdagen med mindre fokus pa antallet og mere
fokus pa relevansen af patientkontakter. De gennemfgrte justeringer i hverdagen ses samtidig som
en kilde til et forudsigeligt og effektivt dagsprogram for lzegerne samt en effektiv udnyttelse af prak-
sissens gvrige personale.

Af udfordringer fremhaeves fraveeret af faste rammer omkring de ansattes lgn- og anseettelsesvilkar
samt deres muligheder for kompetenceudvikling og deltagelse i faglige netveerk. Klinikkens ledelse
efterspgrger derfor, at der fremadrettet udvikles mere forudsigelige rammer for disse forhold, samt
at der fx pa regionalt niveau etableres mulighed for rddgivning omkring etablering og drift af regi-
onsdrevne klinikker.

En anden udfordring knytter sig til, at det — bl.a. som fglge af den midlertidige tidshorisont — er dyrere
at etablere og drive et midlertidigt tilbud om laegedaekning sammenlignet med en PLO-praksis pa
almindelige overenskomstvilkar. De regionale omkostninger pr. gruppe 1-sikret patient er saledes
opgjort til at veere ca. 24 % hgjere i praksisklinikken sammenlignet med gennemsnittet for en PLO-
praksis pa Bornholm.
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3 Praksisklinikkens daglige organisering

Dette kapitel beskriver den daglige organisering af arbejdet i praksisklinikken samt de involveredes
begrundelser for og erfaringer med de Igsninger, der er valgt. Der indgar ogsa et afsnit, hvor et lille
udvalg af klinikkens eksterne samarbejdspartnere fra kommune og hospital kommer til orde. Hvor
det er relevant, sammenlignes beskrivelserne med resultater fra tidligere undersggelser af den dag-

lige organisation i almen praksis for at vurdere ligheder og forskelle.

3.1

Dagsprogrammet i praksisklinikken er udviklet af klinikkens leseger og personale, med afsaet i deres
erfaringer fra egne praksis og tidligere ansaettelser. Resultatet er gengivet i Tabel 3.1, og det uddy-

Dagsprogram

bes efter tabellen.

Tabel 3.1

Praksisklinikkens dagsprogram fordelt pa laeger, sygeplejersker og sekreteer

Mandag d. 13.5.2019 uge 20

Tid
8.00
-15

Laege 1

Konsultation

laege 2

Konsultation

Sygeplejerske 1

Akuttider

Akuttider

Frokost/adm.

Frokost/adm.

Frokost/adm.

Sygeplejerske 2

Konsultation

Frokost/adm

Sekretar

Frokost/adm.

Konsultation

Konsultation

[Adm. |

Konsultation Konsultation

Akuttider

Akuttider

[Adm. |

Note:
Kilde:

De fire leeger skiftes til at daekke de to laegespor.
De to sygeplejersker skiftes til at have formiddagens telefontid.
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3.1.1 Telefon tid og visitation

De fleste laegepraksis har fast telefontid kl. 8-9 om morgenen, hvor patienter og samarbejdsparter
uvisiteret kan ringe til praksissens laeger. Laegerne har typisk ca. 20 patientrelaterede kontakter —
fordelt pa patienter, parerende og fagpersoner — i Igbet af telefontiden (6,7).

Praksisklinikkens dagsskema adskiller sig derved fra det typiske billede i almen praksis ved, at lze-
gerne starter dagen med en halv times administrativ tid, samt ved, at patienterne ikke har mulighed
for at ringe direkte til laegerne. Dette er en lgsning, som er taget med fra flere af laegernes tidligere
praksis og begrundet pa felgende made:

Det var faktisk en Igsning, vi allerede havde etableret i mit gamle leegehus, hvor vi farst
gik fra, at vi alle tre sad der, til at vi gjorde det en af gangen, og med tiden droppede vi
det helt, fordi vi havde sygeplejersker, der kunne tage telefonen. Vi oplevede, at vi brugte
en masse tid pa fx at forny recepter, snakke gjenbeteendelse o.l. der var helt ungdvendigt
for leegerne at bruge tid pa. (Laege)

Praksisklinikken har derfor valgt, at sygeplejersker og sekreteer deler telefontiden, samt at den er
udvidet til at veere i perioden kl. 8-12. Personalet vurderer Igbende, hvilke af patienternes henven-
delser, der skal stilles ind til laegerne, ringes op af laegerne eller have en akuttid. Der er udarbejdet
vejledninger til triagering, og leegerne har selv laert personalet op, i det omfang det var ngdvendigt
(jf. bilag 3). Leegerne oplever arbejdsdelingen som velfungerende, hvilket illustreres i fglgende citat:

De [sygeplejerskerne og sekreteeren] arbejder efter vores instrukser, og de visiterer
begge patienter. Mange gange, nar vi kommer ud og ser, hvad de laver, taler de sammen
om de patienter, der ringer ind, mens de er i raret. De giver ogsa tit raret til hinanden —
sé sekretaeren i hgjere grad er den, der mgller igennem med tidsbestillingen og det ukom-
plicerede, fordi det gar meget hurtigere end hos sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne er
nemlig sa dygtige, at de tit kan hjaelpe med meget af det, patienten ringer om — de sparger
derfor ind til mange flere ting. Sa det er en god arbejdsdeling, der gar, at tingene ikke
sander til. (Laege)

Det fremgar videre, at sekretaeren altid har mulighed for at sparre med sygeplejersken, ligesom
personalet flere gange dagligt konfererer patienter med laegerne, hvis der er noget, de er i tvivl om.
Laegerne ser arbejdsdelingen som en kilde til, at de bedre kan koncentrere sig om det laegelige
arbejde, samt et mere effektivt og forudsigeligt dagsprogram. Det @vrige personale vurderer ogsa,
at de fleste patienter er tilfredse med ordningen, blandt andet fordi det er lettere at komme igennem
pa telefonen, om end der er en mindre gruppe af patienter, der savner muligheden for at kunne ringe
direkte til lzegerne. Personalet vurderer ogsa, at de bruger en del tid pa at konferere internt og med
lzegerne om de henvendelser, de far fra patienterne, samt at det for nogle patienter kan veere et
irritationsmoment at skulle vente pa en opringning fra lzegen. Til gengeeld understreger personalet,
at laegerne er imgdekommende, nar der er brug for sparring, samt at patienterne altid far svar
samme dag, som de henvender sig.

3.1.2 Fremmadekonsultationer

Tabel 3.1 viser, at der i udgangspunktet er afsat et kvarter til hver fremmadekonsultation, og at
praksisklinikkens to lzegespor har forhandsbooket i alt 38 konsultationer pr. dag, mens de to syge-
plejersker tiisammen har 26. Antallet af konsultationstider og den afsatte tid er ifalge den sygeple-
jerske, der har erfaring fra tidligere ansaettelser i almen praksis, sammenligneligt med, hvad hun er
vant til. Den afsatte tid pr. konsultation matcher ogsa det, laegerne er vant til, men antallet af afsatte
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tider er lavere, end de er vant til°. Som vi vender tilbage til, skyldes dette primaert, at der er afsat
mere administrativ tid i ls&egernes program, samt at der ikke er mulighed for et uvisiteret fremmgade.

Hos bade sygeplejersker og laeger er der mulighed for at booke dobbelttider til fx komplekse patien-
ter, patienter der er kendt for at veere tidskraevende, eller arskontroller for kronisk syge.

3.1.3 Visiterede akuttider:

Som det fremgar i Tabel 3.1, har de to laegespor hver dag reserveret tisammen 12 konsultationsti-
der til akutte patienter. Tiderne holdes sa vidt muligt frie indtil den dag, de skal bruges, og der er
ikke mulighed for uvisiteret fremmgde. Tiderne bliver naesten altid fyldt op, og i takt med at klinikken
har faet flere tilmeldte patienter, er klinikken i stigende grad nedt til at dobbeltbooke akuttiderne og
booke patienter ind pa de administrative tider.

Som i andre praksis er laeger og personale strikse med, at akutkonsultationer holdes korte, og at
der kun arbejdes med den akutte problemstilling, der har udlgst konsultationen:

Vi dobbeltbooker ofte akuttiderne, og vi er meget stringente med, at én akuttid er lig med
én problemstilling. Du kan ikke kommet til en akuttid og fa lgst alle dine problemer.
(Leege)

Laeger og personale laegger veegt pa, at de fortsat altid er i stand til at se akutte patienter samme
dag, som de kontakter praksis. Som illustreret i nedenstaende citat er leegerne tilfredse med, at der
ikke er uvisiteret fremmgde:

Vi havde uvisiteret akuttid i mit gamle leegehus, hvor patienterne bare kunne made op
mellem 8 og 9, og det var noget, fanden havde skabt. Der kom 24 nogle gange — sé de
stod i ko helt ned i garden. Det var forfeerdeligt at made ind til. (Leege)

Akutkonsultationerne er mere komplekse, end jeg var vant til. Det er sjaeldent, jeg har det
helt ukomplicerede gre-naese-hals. Det virker, som om de fleste herovre klarer det selv.
Sa dem, der kommer, er tit rigtigt syge, og der gar det en keempe forskel, at vi kerer med
visiteret akuttid — der er en del, der far hjeelp i telefonen, og et opleeg fra personalet pa
dem, der kommer, sé jeg har en ide om hvad det handler om. Det giver et meget bedre
afseet for konsultationen, end hvis de bare mader op. (Laege)

314 Administrative tider, frokost og konference

Leegerne har hver dag afsat i alt to timer og et kvarter til administrativt arbejde'© samt en time til
frokost/konference og administrativt arbejde. Tiderne bruges til telefonkonsultationer, korrespon-
dance med samarbejdspartnere, attestarbejde mm. Laegerne forteeller, at der er afsat vaesentligt
mere administrativ tid, end der var i deres tidligere praksis, og de forbinder dette med en reekke
fordele, som er listet nedenfor:

= En mere rolig rytme, hvor laeger og sygeplejersker i hgjere grad kan afslutte konsultationer
og journalfgring, inden de skal videre til naeste opgave.

9 Og veesentligt lavere end det antal fremmade-konsultationer, der tidligere blev afdeekket i forbindelse med evalueringen af hono-
rarprojektet pa Bornholm (6). Her var det gennemsnitlige antal afholdte konsultationer ved begge observationsrunder ca. 30 om
dagen pr. leege.

10 Administrativt arbejde daekker i denne forbindelse over indirekte patientrettet arbejde i form af fx udlevering af pravesvar, opring-
ninger til patienter, der har vaeret i kontakt med sygeplejersker eller sekretaer, attestarbejde, korrespondance og koordinering
med samarbejdspartnere.
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= Kan neaesten altid svare pa korrespondancer, e-mail konsultationer o.l., oftest inden for et par
timer.

= Kan neesten altid na at holde 20-30 minutters frokost og konference, hvor hele praksisteamet
er samlet.

= Er som oftest er feerdige til kl. 16, hvor arbejdsdagen slutter, fordi der ikke er sa mange ting,
der har hobet sig op i lebet af dagen.

= Eristand til at lave attestarbejde i almindelig dagtid, fremfor om aftenen og i weekenden.

Det fremgar dog ogsa, at bade leeger og sygeplejersker har vaeret udfordrede i forhold til at over-
holde konsultationstiden i takt med, at der er blevet flere tiimeldte patienter:

Jeg vil sige — vi har haft mange méneder i efteraret, hvor vi ikke har kunnet overholde
administrationstiden, og booket patienter ind i stedet, fordi vi var s& pressede pa tider.
Det var sa meget i overkanten, at vi har haft det oppe til personalemade, fordi vi ikke
kunne holde til det. Det er ogsa derfor, vi har overvejelsen om at udvide med en ekstra
laegekapacitet, sa vi kan udvide antallet af leegespor. (Leege 2)

3.1.5 Sygebesgg, vaccinationer og opsggende hjemmebesag

Laeger og personales perspektiver pa deres udgaende funktioner i form af ops@gende og opfal-
gende hjemmebesgag, almindelige sygebesg@g og vaccinationer er kort sammenfattet nedenfor.

Praksisklinikken forsgger at samle de opsegende hjemmebesag til +70-arige i sommerperioden
hvor der er mindst travlt, og fordele dem imellem laegerne, sa én leege fx besager et bestemt pleje-
hjem og tager 5-6 besgg pa samme dag. Opfelgende hjemmebesgg udferes sjeeldnere, og nar det
sker, er det typisk med afseet i en individuel vurdering fra patientens faste laege, hvilket illustreres
nedenfor:

Opfalgende hjemmebesag gar vi ikke sa tit, og det er meget individuelt i forhold til den
enkeltes situation og epikrise. Selv gar jeg det, hvis jeg kan se, at det er noget komplekst,
og det ikke ser ud til, at der er en plan. [...] Det kan fx vaere ved en apopleksi, hvor en
person i den arbejdsdygtige alder er gaet fra at veere helt selvhjulpen til at veere helt
aftheengig af andres hjeelp, og hvor der ogséa er en familie, der er ramt. (Laege)

Sygebesgg er ikke sa ofte. Hvis det passer med, at patientens faste laege er pa vagt, er det typisk
vedkommende, der tager besgget, og nar det ikke er tilfaeldet, er det oftest den lsege, der sidder
med korrespondancen.

Ikke-akutte hjemmebesgg fylder ikke meget i praksisklinikken, og de knytter sig mest til plejehjems-
patienter, som besgges, fordi de har svaert ved at klare transporten ind til klinikken. Laegerne har
derfor fordelt ansvaret for de tre plejehjem, klinikken samarbejder med, sa tre af laeagerne har ansvar
for hver sit plejehjem. Det fremgar videre, at de 'simple’ hiemmebesag — som fx er relateret til vac-
cinationer, blodpragver, fijernelse af suturer m.m. — er uddelegeret til praksisklinikkens sygeplejersker.

3.1.6 Praksisklinikken holder ikke ferielukket og har ingen aftenkonsultationer

Praksisklinikkens abningstid er kl. 8-16 alle ugens dage, og i modsaetning til PLO-praksis holder
klinikken ikke ferielukket, hvilket betyder at patienterne altid har mulighed for at komme i kontakt
med klinikken.
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Til gengeeld adskiller praksisklinikken sig fra PLO-praksis ved ikke at have aftenkonsultationer. Prak-
sisklinikkens patienter har saledes ikke mulighed for at f& konsultationer uden for normal dagtid.

3.2 Snitfladen til kommunale plejehjem og misbrugsbehandling

For at fa et indtryk af praksisklinikkens samarbejde med plejehjem og den kommunale misbrugsbe-
handling blev disse parter inviteret til interview. Invitationen gik til enhedernes ledere, og de tre
plejehjem stillede med hver deres social- og sundhedsassistent, mens misbrugsbehandlingens le-
der deltog i interview. Praksisklinikkens og de kommunale interviewpersoners perspektiver pa sam-
arbejdet er sammenfattet nedenfor.

3.2.1 Snitfladen til plejehjem

Interviewdeltagerne fra bade praksisklinikken og kommune giver udtryk for, at der er et velfunge-
rende samarbejde. Laegerne i klinikken fremhaever specifikt, at plejehjemspersonalet i langt hgjere
grad, end leegerne er vant til, prioriterer at falge patienter med ind til konsultationer, samt at der har
vaeret eksempler pa, at plejepersonalet har hentet laegerne pa klinikken i forbindelse med sygebe-
s@g.

Praksisklinikkens ledelse og personale lezegger veegt pa, at de prioriterer samarbejdet med kommu-
nen ved fx at:

= Svare pa elektronisk korrespondance samme dag, som den modtages, og altid ringe hurtigt
tilbage, nar personale fra plejehjem eller hjemmesygepleje ringer til klinikken

= Have faste dage afsat, hvor en lzege eller sygeplejerske vaccinerer plejehjemsbeboere

= Laegge et program for opsggende hjemmebesgag til sveekkede plejehjemsbeboere i sommer-
perioden.

Som det ogsa er afdeekket i tidligere undersggelser (6), er der generelt mange telefoniske og elek-
troniske korrespondancer fra kommunalt plejepersonale til praksisklinikken, og oplevelsen er, at ikke
alle kontakter er relevante eller forberedt godt nok. Praksisklinikkens ledelse har derfor:

... veeret ngdt til at snakke lidt med dem om, hvem der ringer, og at der er lidt styr pa
observationerne, inden de ringer. (Hospitalsansat leder)

De tre social- og sundhedsassistenter forteeller, at det i hgj grad er gruppen af assistenter, der har
den daglige kontakt med praktiserende laeger i forhold beboerne, hvorfor de oplever at have et godt
afsaet for at vurdere samarbejdet. Assistenterne vurderer, at ventetiden til ikke-akutte konsultationer
og ventetid pa telefonen er sammenlignelig med andre praksis pa gen. Endvidere fremhaeves det
som en fordel, at praksisklinikken ikke holder ferielukket.

Som illustreret i nedenstaende citater oplever de tre SOSU-assistenter, at praksisklinikken er let
tilgeengelig, og det opleves iseer positivt, at der naesten altid kommer svar pa deres henvendelser,
fa timer efter de er sendt. Det fremgar ogsa, at praksisklinikkens leeger prioriterer at tage pa syge-
bes@g og seetter tid nok af til disse:

Assistent 1: Vi oplever hos os — mig og mine kolleger — at vi har et godt samarbejde
med praksisklinikken. De reagerer pé de ting, man skriver. Fx er der flere leeger, der ikke

1 Hiemmesygeplejen blev ogsa inviteret, men den havde ikke mulighed for at deltage.
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er sa meget for at saette vitaminer og sddan noget pa. Der har ikke veeret nogen proble-
mer her, ndr man tager kontakt med laegerne. Det skal jo sta pa medicinlisten, hvad de
far af vitaminer, jern m.m. Jeg syntes faktisk, der er et bedre samarbejde her, end med
flere af de andre leegepraksis. Det samme, nar man henvender sig i telefon. Der bliver
reageret med det samme, s& man ikke skal ga og vente. Det har kun veeret positivt.

Assistent 2: Det er praecis det samme. Hurtig respons. De har tre dage til at svare, nar
man sender adviser, men her i praksisklinikken svarer de altid samme dag. Beboerne far
en god behandling herfra.

Assistent 3: Jeg kan kun bakke op om det, | siger. De er gode til at give vores beboere
tider og komme pé sygebesag. De prioriterer at reagere hurtigt og seetter nok tid af.

Assistenterne er derfor meget glade for samarbejdet med praksisklinikken, og de fremhaever desu-
den, at klinikkens laeger er gode til at snakke med beboerne og prioriterer at snakke direkte med
dem og ikke kun til personalet. Derfor opfordrer personalet aktivt deres beboere til at tiimelde sig
praksisklinikken, hvis de fx skal skifte lzege i forbindelse med indflytningen pa plejecenter og andelen
af beboere, der er tilmeldt klinikken, opleves derfor at veere stigende.

3.2.2 Den kommunale misbrugsbehandling

Det fremgar af interviewene, at leder og medarbejdere i den kommunale misbrugsbehandling (pri-
meert stgttekontaktpersoner) oplever et velfungerende samarbejde med praksisklinikken. Som illu-
streret i nedenstaende citat opleves det bl.a. positivt, at klinikkens laeger interesserer sig for mis-
brugsomradets patienter, seetter god tid af til samtalerne og er lydhgre over for patienternes og
statte-kontaktpersonernes input:

Efter at praksisklinikken er kommet til, er der jo nogle af vores borgere, der er blevet
tilknyttet her, fordi der ikke var andre muligheder. Og der har vi bare oplevet et rigtigt godt
samarbejde neesten fra dag 1. Det er godt forstaet pa den made, at vi oplever en tole-
rance over for borgeren og malgruppen. Vi oplever, at der bliver sat tid af, sa der faktisk
er tid nok, nar man sidder der, sa det ikke bliver forceret. Vi oplever, at laegerne er inte-
ressererede og forholder sig nysgerrigt og undersggende, sa borgeren gar herfra med
en god oplevelse. De fgler sig set og hart.

De erfaringer, mine kolleger har samlet op undervejs, handler om rummelighed, talmo-
dighed, oprigtighed og tolerance og et reelt gnske om at forsta, hvad det er, borgeren og
stottekontaktpersonen har talt sammen om. Hvor det er de kan bidrage til at hgjne — eller
skadesreducere. Vi har fx nogle, der drikker heftigt og ruser med alverdens ting, hvor
man godt kan se, at det ikke handler om rusen, men om at fjerne sig fra et eller andet.
Og sa over tid, fordi kontaktpersonerne leerer dem at kende, far de nogle ideer til hvad
man kunne prave — noget antidepressivt eller noget mod angst for at tage toppen af noget
— kunne det ggre det nemmere for borgeren at holde fast i aedrueligheden. Og den dialog
oplever vi, at leegerne i praksisklinikken er lydhare over for, og som gerne vil vaere med
til at prave noget af, sa leenge de finder det sundhedsmeessigt forsvarligt. Andre steder
ser vi en mere konservativ tilgang til, at du mé veere sedru, du méa veere clean i en eller
anden periode, og sa kan du fa en henvisning til nogen, der kan kigge pa dig. Sa har
forhindringerne for, at noget kan forandre sig, bare tarnet sig op.

Sa det er egentlig summen af alle de erfaringer, vi har gjort os — og det er i en udstraek-
ning, sé der er borgere, hvor vi oplever, at de ikke er glade for at ga til den leege, de har,
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sdé siger vi, at vi har gode erfaringer fra samarbejdet med praksisklinikken, og pa den
baggrund er der flere, som har skiftet leege til praksisklinikken — og det, vi harer, er, at de
er glade for det. (Kommunal leder)

Som det fremgar af citatet, udtrykker repraesentanten for den kommunale misbrugsbehandling stor
tilfredshed med samarbejdet, og adspurgt havde repraesentanten ingen forslag til forbedringer, men
understregede samtidig, at der ogsa er mange andre praksisleeger pa @en, som ger det rigtig godt.

3.3  Snitfladen til hospital

Praksisklinikken fungerer med fa undtagelser som en almindelig praksis, nar det kommer til samar-
bejdet med Bornholms Hospital og placeringen pa hospitalsmatriklen. Med enkelte undtagelser vur-
derer evalueringens informanter derfor heller ikke, at placeringen pa hospitalet har betydning for det
daglige arbejde i klinikken eller dens henvisninger.

Den fgrste undtagelse knytter sig til, at hospitalslaboratoriet udferer alle praksissens blodpraver og
analyserne af disse. Naerheden til hospitalslaboratoriet opleves som en fordel, fordi patienterne ofte
kan fa taget deres prgver umiddelbart i forlaengelse af en konsultation. For patienter, der har sveert
ved at flytte sig, er der ogsa mulighed for, at laboratoriets mobile pr@vetagning kommer op i klinikken
og tager prgverne.

Oplevelsen er derfor, at placeringen pa hospitalet giver patienterne en reekke fordele — som er sam-
menlignelige med tidligere undersggelser af store lzegehuse (5) samt tvaersektorielle sundheds- og
akuthuse (8). Specifikt neevnes, at det er muligt at klare flere ting i samme hus pa samme dag, nar
patienterne kan ga direkte fra konsultationen til laboratoriet og fa taget blodprever og rentgen m.m.
Hvad angar de patienter, der gar i ambulante forlgb pa hospitalet, fortaeller personalet ogsa, at de
spgrger ind til patientens aftaler pa sygehuset og derved i del tilfaelde er i stand til at leegge aftalerne
i praksisklinikken samme dag.

En anden fordel, som blev fremhaevet til interview, er naerheden til hospitalets akutmodtagelse, nar
praksisklinikken mader akut syge patienter i konsultationen:

Neerheden giver en folelse, at vi kan gore det mere sammenhaengende. Vi ringer ned til
FAM og melder patienten — og sa skal de bare to etager ned med elevatoren, ned ad
gangen, og sa er de fremme i modtagelsen. (Laege)

Den korte fysiske afstand mellem praksisklinikken og akutmodtagelsen seettes saledes i forbindelse
med en lettere overgang, og dermed hurtigere mulighed for afklaring, for den enkelte patient.

3.4 Opsamling

Kapitlet viser, at de grundlzeggende elementer i hverdagens organisering og arbejdsdelingen mel-
lem laeger, sygeplejersker og sekretaerer er sammenlignelig med det, der er beskrevet i tidligere
undersggelser af PLO-praksis. Den gennemsnitlige tid afsat pr. konsultation p& 15 minutter er ogsa
sammenlignelig med den gvrige praksissektor, mens der til gengeeld er afsat feerre tider til fremma-
dekonsultation og mere tid til administrativt patientrettet arbejde. To andre forskelle til PLO-praksis
knytter sig til, at praksisklinikken ikke har aftenkonsultation, mens klinikken i modsaetning til PLO-
praksis ikke holder ferielukket.
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Det fremgar ogsa, at laeger og gvrigt personale forbinder deres status som lgnmodtagere og uaf-
haengigheden af ydelseshonorering med mulighed for at organisere arbejdet pa mader, hvor der er
feerre direkte patientkontakter og bedre tid til gvrige patientrelaterede opgaver. Iszer lzegerne forbin-
der dette med fordele, sammenlignet med deres tidligere praksis, i form af:

= En mere rolig og forudsigelig arbejdsdag med bedre mulighed for at afslutte bade patient-
kontakt og opfelgning, inden de gar videre til neeste opgave.

= Mulighed for at svare hurtigt pa korrespondancer fra samarbejdspartnere og e-mail-konsul-
tationer fra patienter.

= At attestarbejde er flyttet fra aften og weekend til almindelig arbejdstid.

= Et systematisk samarbejde omkring besgag til plejehjemsbeboere, samt opfglgende og opsg-
gende hjemmebesgag.

Det fremgar videre, at ogsa de interviewede kommunale samarbejdspartnere oplever et velfunge-
rende samarbejde med praksisklinikken. Specifikt fremhaeves korte svartider og gode svar pa hen-
vendelser til praksisklinikkens laeger, at lzegerne udviser ‘rummelighed’ og fleksibilitet i mgdet med
misbrugende patienter, samt en god varetagelse af det udgaende arbejde over for plejehjemsbebo-
ere. De kommunale interviewdeltagere bekraefter saledes vurderingerne fra praksisklinikkens an-
satte. Med afszet i disse erfaringer forteeller de kommunale interviewpersoner ogsa, at de aktivt
opfordrer deres borgere til at vaelge praksisklinikken, nar borgeren gnsker at skifte leege eller er nadt
til at skifte pa grund af flytning.

Praksisklinikkens placering pa hospitalsmatriklen vurderes ikke at have betydning for samarbejdet
om udredning og behandling. Til gengaeld opleves naerheden til hospitalslaboratoriet (der tager alle
klinikkens prgver) og hospitalets akutmodtagelse som en fordel for patienterne, pga. den lette ad-

gang.
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4  Patienternes perspektiver pa praksisklinikken

Dette kapitel preesenterer patienternes perspektiver og tilfredshed med praksisklinikken med afsaet
i det udsendte survey og de kvalitative interviews. De steder, hvor det er relevant, sammenlignes
survey-resultaterne med de aggregerede resultater fra DanPEP Bornholm 2,

4.1 Overgangen fra egen laege til praksisklinikken

Tabel 4.1 nedenfor viser en oversigt over respondenternes vurdering af overgangen fra egen leege
til praksisklinikken:

411 Resultater fra spgrgeskema

Tabel 4.1 Overgangen fra egen lage til praksisklinikken (N=821)

Overgangen til praksisklinikken Nej | be- | nogen | hgj Ved | alt

grenset grad grad ikke/hu-
grad sker ikke

Var du bekymret forud for over-
gangen til praksisklinikken?
46,0 % 9,6 % 11,8 % 20,9 % 8,4 % 3,1 % 100 %

Oplevede du at veere velinforme-
ret omkring overgangen til prak-
sisklinikken?
10,7 % 8,6 % 13,7 % 28,2 % 26,4 % 12,1 % 100 %

Oplever du overgangen til praksis-
klinikken som positiv?

4,7 % 3,4 % 7,4 % 18,2 % 61,0 % 51% 100 %

55,6 % af patienterne har svaret, at de slet ikke eller i lav grad var bekymrede for overgangen til
praksisklinikken, mens 29,3 % har svaret, at dette i nogen til hgj grad var tilfaeldet. 54,6 % oplevede
at veere velinformerede omkring overgangen, mens 19,3 % slet ikke eller i lav grad oplevede, at
dette var tilfeeldet. Endelig ses, at patienternes vurdering af overgangen til praksisklinikken er vae-
sentligt mere positiv end vurderingen af de farste spargsmal. 79,2 % af patienterne, oplever saledes,
at overgangen til praksisklinikken i hgj grad eller i nogen grad har veeret positiv, mens kun 8,1 %
angiver, at det modsatte er tilfeeldet.

Det fremgér saledes, at patienterne var forholdsvis bekymrede for overgangen, men fglte sig relativt
velinformerede og oplevede overgangen som positiv. Dette stemmer fint overens med perspekti-
verne fra de interviewede patienter, som gennemgas nedenfor.

Patienterne forteeller, at de blev informeret om overgangen til praksisklinikken via et brev fra Region
Hovedstaden 3. Det fremgar ogsa, at patienterne var informeret om, at deres gamle leeger i flere ar
forgeeves havde forsagt at seelge sin praksis, samt at gens lsegemangel og oprettelsen af praksis-
klinikken blev omtalt en del i lokale medier. De interviewede patienter vurderer derfor alle, at de var
tilstraekkeligt informeret om overgangen til praksisklinikken. Enkelte peger dog pa, at informationen
kom med for kort varsel, hvilket ogsa forbindes med at abningen af praksisklinikken for nogle af
patienterne fremstod 'noget hektisk’.

2 DanPEP er det spargeskema, Den Almen Medicinske Kvalitetsenhed (KiAP) anvender til at male patienttilfredsheden i almen
praksis.

13 Region Hovedstaden oplyser endvidere, at der blev ringet rundt til alle berarte patienter for at supplere med mundtlig information.
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| trad med surveyet (jf. Tabel 4.1 ovenfor), havde ogsa flertallet af interviewpersoner en bekymring
forud for abningen af praksisklinikken, som bundede i udsigten til at skulle se skiftende leeger, der
ikke kendte patienterne og deres sygdomshistorik i tilstreekkelig grad:

Jeg var lidt nervgs for, om der var skiftende laeger hele tiden. Jeg var bekymret for, om
de kunne holde styr pa alle de ting, jeg har — eller om det kun ville vaere alt det akutte der
var tid til. (Patient i 20'erne)

Jeg fik sddan en lidt negativ folelse omkring det, for jeg teenkte, det kan da ikke veere lige
sa godt at komme pa et hospital som i en almindelig praksis. Jeg teenkte, det ikke ville
veere lige sa personligt. (Patient i 40'erne).

Der var dog ogsa enkelte, som sa frem til, at praksisklinikken blev etableret, dels fordi alternativet —
at sta helt uden laege — var veerre, og dels ud fra en forventning om, at placeringen pa hospitalet
ville give mulighed for taettere samarbejde mellem klinikken, hospitalets pr@gvetagning og speciali-
ster. Neeste afsnit ser naermere pa patienternes konkrete erfaringer fra praksisklinikkens farste tid
og den efterfglgende periode, hvor klinikken gradvist er konsolideret.

4.1.2 Laege-patient-kontinuitet

Det, at hver patient har en fast laege, der kender vedkommende og dennes sygdomshistorik, udggr
en grundlaeggende veerdi for almen praksis, som bl.a. saettes i forbindelse med hgj patienttilfredshed
og praksisleegernes mulighed for at lgfte deres rolle som gatekeepere for specialiseret behandling
og som patientens tovholdere med hgj kvalitet (7,9,10). Praksisklinikkens patienter er derfor blevet
bedt om at vurdere, i hvilkket omfang de har en fast la&ege, samt om de oplever, at laegerne i klinikken
kender patienten og dennes sygdomshistorik. Svarene er samlet i Figur 4.1 og kommenteres ne-
denfor.

Figur 4.1  Leaege-patient kontinuitet (N=821)14

o msel) Sadomansonc o | I
sygdomshistorik
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Som det fremgar i Figur 4.1, svarer ca. 66 % af respondenterne — i overensstemmelse med kapitel
3 — at de har en fast leege, samt at de leeger, de mader, mindst i nogen grad kender patienten og
dennes sygdomshistorik. Det ses dog ogsa, at 23 % af respondenterne slet ikke eller i lav grad
oplever, at de laeger de mader, kender dem og deres sygdomshistorik, mens 27 % af responden-
terne slet ikke eller i lav grad oplever at have en fast lzege.

Svarene bekraefter saledes, at patienterne har mulighed for at have en fast lsege i praksisklinikken,
samt at leegerne er godt pa vej til at kende patienterne og deres sygdomshistorik, omend der stadig

4 Spgrgsmalet indgar ikke i DanPEP
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er plads til forbedring. Interviewdeltagernes perspektiver pa opstarten og laege-patient-kontinuitet
gennemgas nedenfor.

Enkelte af interviewpersonerne forteeller, at de fik bekraeftet deres bange anelser i praksisklinikkens
farste tid. Her oplevede de at se en ny laege, hver gang de kom i klinikken, samt at laeger og perso-
nale ikke altid var i stand til at hjeelpe pa kvalificeret vis.

Min skepsis blev bekraeftet den farste tid. Selve overgangen var lidt blakket, syntes jeg,
fordi der var sa mange forskellige laeger — det var en ny hver gang. De var sa fjerne, de
laeger der var der. (Patient i 80'erne)

En interviewperson beskriver ogsa opstarten i praksisklinikken som et kritisk forlgb, hvor hun i flere
tilfeelde ikke oplevede at fa den akutte hjeelp, der var brug for. Forlgbet er gengivet i en generaliseret
form med afsaet i patientens egen forteelling i case-boksen nedenfor:

Kritisk opstartsforlgb i praksisklinikken for patient i 70’erne

Abningen af klinikken faldt sammen med kritisk og akut sygdom. Sé& jeg havde akut
brug for hjaelp fra dag et. Jeg fik ogsa en tid, men de kunne ikke hjselpe mig, for deres
computere virkede ikke. Det var vild forvirring — og man teenkte: "Det her kommer aldrig
til at fungere”.

Leegen havde ikke adgang til journalerne og sad med ryggen til og pravede at logge
ind pa computeren uden at snakke med mig. Efter 8-9 minutter kom en sygeplejerske
ind og sagde til leegen: ‘Du bliver ngdt til at komme med nu. Sa rejste laegen sig og
vinkede mig med uden at sige noget. Og da vi sa var pa vej ned ad gangen, hvor der
var fyldt med patienter, veelger laegen at fortsaette konsultation og foresla forskellige
former for medicin, jeg kunne prgve, og sa sagde hun bare farvel og gik ind bag en
dar. Sé jeg fik aldrig en rigtig konsultation, og jeg fik ikke hjeelp til mit problem. Det var
helt grotesk.

Efterfalgende lob jeg desveerre ind i en leengere periode med alvorlige hjerteproble-
mer, hvor jeg havde rigtig meget brug for hjeelp. Jeg har vaeret meget ramt af sygdom
i mit liv med diabetes og hjerteproblemer i mange ar, som jeq er fint i stand til at passe
selv. Men der Igb jeg ind i sygdom, jeg ikke kunne handtere selv. Sa jeg var meget
afthaengig af klinikken, og jeg fik ualmindelig darlig hjeelp. Jeg ringede og sagde, at jeg
havde hjerteproblemer og fik at vide, at jeg kunne fa en tid om 14 dage. Jeg insisterede
og sagde: 'Det er alvorligt og jeg har aldrig haft det sadan her', og jeg ringede hver dag
i nogle dage, og til sidst siger sekreteeren: 'Jamen vi har ikke nogen tider, men jeg kan
bede leegen om at ringe tilbage til dig. Sa ringer leegen og siger, at jeg kan tage péa
hospitalet, sa de kan se pa mig. Jeg folte mig virkelig ikke taget alvorligt. Jeg tog sé
pé hospitalet, og de beholdt mig i tre uger. Jeg blev opereret pa Rigshospitalet og fik
tre stenter sat ind i hjertet.

Jeg har i dag en fast leege, som jeg er rigtig glad for, men vedkommende er der ikke
sa tit, og jeg har haft s& mange akutte problemer, hvor jeg kommer ind til skiftende
laeger. Og de har aldrig fulgt op pa det samlede. Det er kun det akutte fra gang til gang
— og det har deekket for mine gvrige sygdomme, som man ikke har haft tid til at seette
sig ind i. | min gamle praksisklinik havde de kendt mig i mange, mange ar, og de vidste
bare, hvem jeg var, og det gav en helt anden tryghed.
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Ovenstaende perspektiver viser, at opstarten af praksisklinikken ikke er forlgbet optimalt for alle
patienter. Den kritiske case illustrerer ogsa, a) at det er vigtigt at have det rette beredskab pa plads
fra dag 1, nar man abner nye klinikker, og b) hvordan kombinationen af et komplekst sygdomsbil-
lede, mange akutte problemstillinger og deltidsansatte laeger kan gere det sveert at sikre tilstraekkelig
kontinuitet i de pagaeldende forlgb.

Som det fremgar i slutningen af case-beskrivelsen, har patienten med det kritiske forlgb et stykke
tid haft en fast laege. Patienten forteeller ogsa, at der i Igbet af efteraret 2018 er sket maerkbare
forbedringer i kontakten til praksisklinikken, sa situationen i dag opleves stabil. Det fremgar samtidig,
at otte af de ni interviewpersoner oplever, at de i dag har en fast leege pa praksisklinikken® og flere
lzegger veegt pa, at de har haft det helt fra starten. Oplevelsen blandt de otte patienter er, at deres
faste laeger i dag kender dem godt, og patienterne har i hgj grad faet afkraeftet deres bekymringer
om det at veere tilknyttet praksisklinikken:

Jeg har haft den samme, siden jeg startede — og det er en leege, der rent faktisk kender
mig rigtigt godt. Jeg kommer der neesten pa ugentlig basis og har mange ting, sa derfor
teenker jeg, det er vigtigt med en fast laege. Fx har min leege hjulpet mig rigtig godt med
en attest, der skulle laves til jobcenteret. [...]. S& det kom han rigtigt godt omkring, og det
gjorde ogsa at de lyttede pa jobcenteret. (Patient i 20'erne)

| starten taenkte jeg, at det kan jeg nok ikke lide. Men det kan jeg nu godt. Jeg er godt
tilfreds i dag. | starten havde jeg forskellige leeger, og det syntes jeg ikke, er séa rart, nar
man har diabetes og har vaeret igennem et brystkraeftforlab. Men sé har jeg faet en fast
laege — og det er rigtigt godt. (Patient i 60'erne)

| starten havde jeg forskellige laeger, men ca. et halvt ar efter abningen blev jeg rigtig
syg, sa jeg virkelig havde brug for en leege. Der fik jeg en fast laege. Jeg havde brug for
at komme pé hospitalet, og der hjalp han mig utroligt meget. Den lsege har fulgt mig
siden, og i dag kgrer det rigtig godt. Han kender mig godt — og det er meget som hos min
gamle laege. (Patient i 80'erne)

Interviewpersonernes perspektiver understgtter saledes fagpersonernes vurdering af, at praksiskili-
nikken over tid er konsolideret, sa patienterne i dag modtager en service, der er sammenlignelig
med det, man kan forvente i en kompagniskabspraksis, hvad angar laege-patient-kontinuitet og mu-
lighed for at aftale tider. Der fremstar ogsa to mulige forklaringer pa, at en del af respondenterne i
sporgeskemaet fortsat forholder sig kritisk til deres kontakter med praksisklinikken. For det forste
kan der veere en del patienter, som helt eller delvist har svaret med afsaet i deres oplevelser af den
fgrste tid som patienter i praksisklinikken. For det andet er der formentlig en del af de patienter, som
har sjeeldne eller fortrinsvis akutte kontakter med praksisklinikken, der forsat oplever at se forskellige
leeger, der ikke kender dem sa godt som deres gamle laege.

4.2 Patienttilfredshed i praksisklinikken vs. DanPEP Bornholm

Den generelle oplevelse af tilgeengelighed og patienttilfredshed belyses i dette afsnit med afsaet i
de DanPEP-spargsmal, der pa nationalt niveau bruges til at male patienttilfredsheden i almen prak-
sis samt til kvalitetsudvikling i de deltagende praksis'S.

5 Den sidste patient er ogsa tilknyttet en fast laege, men han oplever, at det tager for lang tid at fa tider hos laegen, og at han kommer
ind til forskellige leeger, nar han har akut behov for at blive set i praksisklinikken.

6 DanPEP administreres af KiAP (Den Aimen Medicinske Kvalitetsenhed). For mere information se: https://kiap.dk/kiap/praksis/Dan-
PEP.php
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Det skal indledningsvis understreges, at der er vaesentlige forskelle paA sammensaetningen af re-
spondenter og gennemfgrelsen af de to spgrgeskemaundersggelser. Som beskrevet i metodeaf-
snittet (bilag 1) skal man derfor vaere varsom med at drage handfaste konklusioner pa baggrund af
de observerede forskelle.

4.2.1

Figur 4.2 nedenfor undersgger, hvordan praksisklinikkens patienter vurderer klinikkens tilgeengelig-
hed, samt om der er forskelle i vurderingerne sammenlignet med de gvrige bornholmske praksis,
der har deltaget i seneste DanPEP-undersggelse:

Patienternes vurdering af tilgeengelighed

Figur 4.2 Tilgengelighed: Praksisklinikken sammenlignet med gvrige pa Bornholm (opgjort i

procent)*
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*'Ved ikke'-svar er sorteret fra. Tilsvarende figur inklusive 'ved ikke’-svar findes i bilag 4.

Note: DanPEP data leveret af KiAP.

Opggrelserne viser overordnet, at begge respondentgrupper er tilfredse med tilgeengeligheden i
deres leegepraksis. Det eneste parameter, hvor praksisklinikken for alvor skiller sig ud, er mulighe-
den for at komme til at tale med en laege i telefonen. Her viser svarene — i trdd med at patienterne
ikke kan ringe direkte til klinikkens laeger — at tilgaengeligheden vurderes darligere, sammenlignet
med de @vrige praksis'’.

En del af de gvrige spergsmal vurderes sammenligneligt, mens der er mindre forskelle pa andre —
til bade praksisklinikkens og de @vrige praksis fordel. Det fremgar saledes, at praksisklinikken vur-
deres:

7 Som det senere fremgar, er muligheden for at kunne ringe direkte til leegerne imidlertid ogsa det forhold, som prioriteres lavest af
praksisklinikkens patienter, nar de bliver bedt om at angive det, der er vigtigst for dem i kontakten med deres laegepraksis.
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= Mere kritisk end de gvrige praksis pa spgrgsmalet om klinikkens fokus pa at yde hurtig hjeelp
ved presserende sygdom

= Sammenligneligt med gvrige praksis, nar det kommer til det ikke-lzegelige personales hjeelp-
somhed, muligheden for at fa en tid, der passer, samt ventetiden i ventevaerelset

= Mere positivt i forhold til muligheden for at fa telefonisk kontakt.

Interviewene afdeekkede ikke nogen oplagte forklaringer pa ovenstaende forskelle. Til gengaeld illu-
strerer nedenstaende citater, at interviewpersonerne over en bred kam oplever, at det er let at
komme i kontakt med praksisklinikken, samt at personalet, der tager telefonen er imgdekommende
og hjeelpsomme.

Jeg syntes absolut, de er gode til at holde tiderne, nédr man er der. Det gar fint at fa
kontakt med receptionen og fx fa fornyet medicin. Jeg savner ikke mulighed for at komme
i kontakt med leegerne. (Patient i 70'erne).

Det minder meget om min gamle praksis, maske endda bedre end tidligere. Det er lidt
sveert at vurdere, men de er nok venligere og med lidt mindre stress pa, nar man hen-
vender sig i receptionen. Man venter heller ikke sa lang tid i venteveerelset pa at komme
ind til leegen. (Patient i 70'erne).

Tilgeengeligheden er god. Jeg tror ovenikabet, det er bedre, end vi er vant til. Der er
kortere ventetid, og de er bedre til at overholde tiderne. Sa pa den made har det veeret
positivt. Hos vores gamle leege kunne vi let komme til at vente en halv time eller nogle
gange helt op til tre kvarter, maske fordi han bookede for teet. Det er dejligt, at det ikke
er sadan i praksisklinikken. [...] Jeg syntes ikke det er sveert at fa tider. Ogséd samme
dag, de gange vi har haft brug for det. Det har de veeret meget flinke til. (Patient i 80'erne)

Sygeplejerskerne og sekretaeren er sa sgde og hjaelpsomme. Der er aldrig nogen pro-
blemer, og jeg er yderst tilfreds med den méade, det karer pa. Sé jeg har slet ikke sagt pa
muligheden for at komme veek fra praksisklinikken — selvom der var en af de forste til-
knyttede laeger, der slog sig ned herovre. (Patient i 80'erne)

Der er heller ingen patienter, som (opstartsfasen undtaget) giver udtryk for, at det er sveert at komme
i kontakt med klinikkens leeger, nar det er relevant, eller at det ikke har vaeret muligt at f& akuttid
samme dag, som de henvender sig.

422 Patienternes vurdering af de praksisleeger, de er i kontakt med

Figur 4.3 nedenfor viser patienternes vurdering af de laeger, de har vaeret i kontakt med inden for
de seneste 12 maneder. Til venstre i figuren ses praksisklinikken, og det aggregerede resultat for
DanPEP Bornholm star til hgjre i figuren.
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Figur 4.3

Tilfredshed med praksislaeger: Praksisklinikken sammenlignet med lzegepraksis der har deltaget i DanPEP Bornholm
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Tilsvarende figur, hvor 'ved ikke’ er medtaget, findes i bilag 4
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Figur 4.3 viser overordnet, at flertallet af patienter i begge opgerelser er tilfredse med de laeger, de har veeret
i kontakt med. Det geelder for alle svarkategorier, at mere end 50 % af patienterne svarer ’enestaende’ eller
‘meget god’, nar de skal vurdere de leeger, de har vaeret i kontakt med. Samtidig er der kun en enkelt kategori
— 'at tilbyde samtaler om dit helbred’ — hvor lige over 20 % af praksisklinikkens patienter svarer ’darlig’ eller
‘nogenlunde’. Der ses dog ogsa en konsistent tendens til, at der er lidt flere negative svar blandt praksiskli-
nikkens patienter, sammenlignet med gvrige praksis pa Bornholm. Andelen af negative svar er saledes pa
de fleste spegrgsmal 5-15 % sterre blandt praksisklinikkens patienter end blandt de patienter, der indgar i
DanPEP Bornholm.

Nar vi ser pa de specifikke spargsmal, fremgar det at, laegens tilbud om forebyggende undersggelser og
vaccinationer far den mest negative respons fra bade praksisklinikkens og de @vrige praksis' patienter —
hvilket formentlig afspejler, at det ikke er alle patienter, der bar have disse tilbud. For praksisklinikkens pati-
enter er det herudover oplevelsen af, om lzegen ved, hvad der er blevet gjort i tidligere konsultationer, hjeelp
til at handtere falelser og forberedelse pa, hvad der sker hos andre behandlere, der vurderes mest kritisk af
respondenterne. For patienterne i de gvrige praksis er det ligeledes spgrgsmalene om, hvorvidt laegerne
hjeelper med at handtere felelser omkring sygdom, samt forberedelse pa forleb hos andre behandlere, som
vurderes mest kritisk, mens oplevelsen af, at der er tid nok til konsultationerne, kommer ind pa fierdepladsen.

Den mest positive kategori er for begge respondentgrupper lsegernes overholdelse af tavshedspligt og dis-
kretion. For praksisklinikkens patienter er vurderingen af de resterende spgrgsmal naesten identisk saledes
at ca. 10 % angiver et kritisk svar. Der er heller ikke betydende udsving i svarfordelingen pa de @vrige
spgrgsmal blandt patienterne fra DanPEP-undersggelsen, og her er det alle steder mindre end 5 %, der
angiver et kritisk svar.

| Figur 4.4 nedenfor er respondenterne blevet bedt om at prioritere, hvilke tre af de listede udsagn, de finder
vigtigst i kontakten til deres lsegepraksis. Spgrgsmalene er de samme som i Figur 4.2 og Figur 4.3, og for-
malet er at give de deltagende praksis et billede af patienternes prioriteter. Patienternes prioritering kan bade
veere udtryk for, hvad de er seerligt tilfredse med, og udtryk for forhold, hvor der er plads til forbedring.
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Figur 4.4  Prioritering af laegeklinikkens ydelser (praksisklinik vs. DANPEP)
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Note:  Procent er udregnet ud fra antal prioriteter i alt, dvs. ikke ud fra antal respondenter. Der var 2.463 prioriteter i praksisklinikken
og 3.573 prioriteter i gvrige praksis pa Bornholm.
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Det fremgar overordnet, at der er en del sammenfald mellem de to respondentgruppers prioritere-
ringer, samt at begge grupper primeert prioriterer ting, som foregar under selve konsultationen. Det
er saledes mest vigtigt for begge respondentgrupper, at laegen tager sig tid og er omhyggelig under
konsultationen. For praksisklinikkens patienter er det tredjevigtigst, at lsegen er i stand til at yde
hurtig hjeelp ved presserende sygdomstilfaelde, mens det tredjevigtigste for patienterne fra de gvrige
praksis er, at laegen lytter til patienten.

Nar respondenternes prioriteringer sammenlignes med svarfordelingerne i Figur 4.2 og Figur 4.3
ses, at de prioriterede elementer primaert haenger sammen med positive vurderinger, samt at ingen
prioriteter haenger sammen med seerligt kritiske vurderinger. Prioriteringerne skal derfor formentlig
ses som et udtryk for forhold, der er vigtige, og som patienterne saetter pris pa, frem for forhold, hvor
der opleves et seerligt forbedringspotentiale.

Det ses i gvrigt, at kun 0,6 % praksisklinikkens respondenter har prioriteret mulighed for at tale med
lzegen i telefonen, hvilket indikerer, at andelen af kritiske svar i Figur 4.2 ikke er udtryk for et oplevet
problem. Det ses samtidig, at muligheden for at fa en tid hos laegen, der passer patienten, er priori-
teret af cirka dobbelt sa mange af praksisklinikkens respondenter som af respondenterne i DanPEP.
Denne prioritering skal muligvis ses i sammenhaeng med interviewpersonernes synspunkter (jf. af-
snit 4.2.1) om, at det kan veere sveert at fa akutte tider hos deres faste leeger, fordi disse er deltids-
ansatte.

Det fremgar ogsa, at de interviewede patienter er meget tilfredse med deres faste laeger i praksis-
klinikken og de konsultationer, de modtager, hvilket er illustreret i nedenstaende citater:

Nar vi kommer ind, sé giver lsegen sig tid til en. De er ikke pé& vej videre til den neeste
patient eller stadig i gang med at udrede den forrige. De er neervaerende. [...] Hele min
familie er tilmeldt klinikken og har alle haft deres gang der. Alle er meget tilfredse. Det
opleves som at komme hos den ganske almindelige familielaege, fordi det er blevet en
relativt fast stab af leeger og en helt fast stab af sygeplejersker og sekreteer. Sa vi har
rigtig hurtigt folt os hiemme. Oplevelsen af den tryghed er ikke blevet mindre. (Patient i
50'erne)

Der er tid nok til konsultationerne. Jeg faler i hvert fald ikke, at jeg skal skynde mig ud ad
daren. Det er lige sé stille og roligt som hos min gamle leege. Sa jeg haber bare, min
laege holder nogle &r endnu — de er jo godt oppe i alderen. (Patient i 80'erne)

Flere patienter roser ogsa beliggenheden pa hospitalet. Det skyldes fgrst fremmest oplevelsen af,
at det er let at ga fra klinikken ned pa hospitalslaboratoriet, nar der skal tages pr@ver og foretages
skanninger. En patient har ogséa oplevet, at en bioanalytiker kom op i klinikken og tog blodpraver,
fordi vedkommende var gangbesvaeret, mens en anden patient har haft mulighed for at koordinere
aftaler i praksisklinikken med andre ambulante aftaler pa hospitalet.

4.2.3 Patienternes opmaerksomhedspunkter og anbefalinger

Som afslutning pa interviewene har vi spurgt ind til, hvilke eventuelle opmaerksomhedspunkter og
forslag til forbedringer patienterne syntes, det er vigtigt at have fokus pa ved etablering af praksis-
klinikker med ansatte leeger. Interviewdeltagernes bud pa opmaerksomhedspunkter og forslag til
forbedringer er kategoriseret og sammenfattet nedenfor.

Opmarksomhedspunkter ved opstart
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= At abningen af klinikken er velforberedt, sa der fra starten er styr pa lokaler og IT-understat-
telse

= Fokus pa gode journalnotater fra de laeger, der afleverer patienter til ny klinik

= Mulighed for at saette ekstra tid af til at forberede og gennemfgre forste konsultation i ny
klinik.

Generelle opmarksomhedspunkter

= Det vigtigste opmaerksomhedspunkt for patienterne er, at der er en stab af faste laeger og
avrigt personale.

Forslag til forbedringer i relation til praksisklinikken

= Atdetihgjere grad er ens faste laege, der svarer pa receptfornyelser og e-konsultationer

= At der udleveres et direkte nummer til apoteker, sa de kan fa kontakt til klinikkens laeger i
tilfaelde af spergsmal til recepter

= Mulighed for SMS-bekraeftelse pa aftalte konsultationer.

Som det fremgair, flugter opmeerksomhedspunkterne med patienternes @vrige perspektiver pa prak-
sisklinikken, savel som de laeringspunkter fra klinikkens ansatte og ledelse, der er sammenfattet i
afsnit 2.6.

4.3  Opsamling

Kapitlet viser, at praksisklinikkens patienter generelt er tilfredse med deres tilknytning til praksiskli-
nikken. Tilfredsheden skyldes farst og fremmest en oplevelse af, at der ikke er betydende forskel pa
at veere tilknyttet praksisklinikken sammenlignet med det, patienterne er vant til fra deres tidligere
praksis. Hvad angar de mere specifikke fokusomrader for undersggelsen, fremgar det at:

= Patienterne oplevede at blive informeret tilstreekkeligt ved overgangen til praksisklinikken,
men enkelte peger pa, at informationen kom med for kort varsel.

= Envaesentlig andel af patienterne var bekymrede for at skulle overga til praksisklinikken, fordi
de forventede at made skiftende laeger og personale, der ikke kendte dem pa samme made
som deres tidligere leege.

= Flertallet af patienter oplevede, at deres bekymringer hurtigt blev afkreeftet, samtidig med
atmen der er ogsa er en del patienter, som i den farste tid oplevede at made (for) mange
forskellige lzeger og ikke altid oplevede at fa den hjeelp, de havde behov for.

= Patienterne deler de ansattes oplevelse af, at praksisklinikken med tiden er udviklet til en
velfungerende klinik, hvor der er mulighed for fast laege, samt at laeger og personale kender
og interesserer sig for patienterne og deres sygdomsforlgb.

= Tilstedeveerelsen af et praksisteam med faste leeger, sekreteer og sygeplejersker opleves at
have stor betydning for patienternes positive perspektiver pa praksisklinikken.

Sammenligningen mellem DanPEP-besvarelserne fra praksisklinikkens patienter og besvarelserne
fra de @vrige DanPEP-besvarelser pa Bornholm skal som tidligere angivet tolkes med stor forsigtig-
hed, da der er vaesentlige forskelle pa alderssammensaetningen, og gennemfgrelsen af de to un-
dersggelser. Med disse forbehold in mente viser opggrelserne, at begge respondentgrupper er me-
get tilfredse med deres laegepraksis, men ogsa, at andelen af negative svar pa de fleste parametre
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er 5-15 % storre blandt praksisklinikkens patienter, sammenlignet med respondenter fra de gvrige
praksis pa Bornholm. Det ses i gvrigt, at svarmenstrene er sammenlignelige i forhold til, hvilke pa-
rametre der vurderes mest positivt og kritisk pa tveers af de to respondentgrupper.
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5 Effektevaluering

Dette kapitel undersager, hvorvidt tilknytning til praksisklinikken fgrer til et sendret forbrug af sund-
hedsydelser, og de afledte omkostninger heraf'®. Analysen er opbygget som et komparativt regi-
sterstudie, hvor udviklingen hos praksisklinikkens patienter sammenlignes med en kontrolgruppe af
bornholmske patienter, der er tilknyttet PLO-praksis.

Forst ses der pa udviklingen i antal og typer af hospitalskontakter samt omkostningerne til disse.
Herefter undersgges de tilsvarende udviklinger for ydelser og omkostninger pa sygesikringsomra-
det, og endelig opgeres udvalgte indikatorer for patienternes arbejdsmarkedsdeltagelse og forbrug
af overfgrselsindkomster.

Detaljer om den anvendte metode og data findes i Bilag 1

Sadan lases grafer og tabeller ‘

| analysen vises grafer for udviklingen i antal ydelser og behandlingsomkostninger for kontrolgruppen og
for praksisklinikkens patienter. Graferne viser gennemsnitlige ugentlige veerdier for praksisklinikkens pati-
enter og for den matchede kontrolgruppe. Datoen for inklusion i praksisklinikken er markeret med en stiplet
linje. Hvis praksisklinikkens patienter i perioden efter inklusion afviger fra kontrolgruppen, er det tegn pa
en effekt af at veere tilknyttet praksisklinikken.

Kontrolgruppen er matchet, sa den bestar af bornholmske patienter, der ligner praksisklinikkens patienter
pa de undersggte parametre samt pa en raekke supplerende parametre. Detaljer findes i metodebilaget.
Pa y-akserne star enheden angivet. Grafisk opgeres antal ydelser og omkostninger pr. patient pr. uge. |
den statistiske test og i tabellerne opgares det samlede antal ydelser og de samlede omkostninger i hele
aret (52 uger) efter inklusionsdatoen. Hvis der er en statistisk signifikant forskel, er det markeret ved det
aktuelle resultat med én stjerne (*) for p-vaerdier under 0,05, to stjerner (**) for p-veerdier under 0,01 og tre
stjerner (***) for p-vaerdier under 0,001. Der anvendes tosidet test og et 5 %-signifikansniveau. De grafiske
konfidensintervaller er kun vejledende. Det geeldende konfidensinterval for forskellen pa praksisklinikkens
patienter og kontrolgruppen er derfor angivet i en note under hver enkelt graf.

5.1 Patienternes forbrug af sundhedsydelser i hospitalsvaesenet

Figur 5.1 viser udviklingen i antal indlaeggelser, indleeggelsesdage, ambulante forlab og ambulante
besag for hhv. praksisklinikkens og kontrolgruppens patienter.

18 Vi har ikke mulighed for at undersgge effekten pa forbruget af ydelser fra netop den almene praksis, da praksisklinikken
ikke systematisk indberetter data om patienters besgg og leverede ydelser.
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Figur 5.1  Udviklingen i patienternes forbrug af hospitalsydelser
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnit pr. person i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter inklusion. Linjerne er beregnede
interpolerede gennemsnit pr. gruppe. De gra omrader viser konfidensintervaller. Disse er vejledende illustrationer og ikke
statistiske signifikanstest. For hver graf er der estimeret en test af forskellen efter et ars opfelgning. Signifikans angives
med: *** p < 0,001, ** p< 0,01, * p<0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret

Der ses generelt en ensartet udvikling i de to grupper, men ogsa en tendens til, at praksisklinikkens
patienter har en stgrre stigning i den opgjorte aktivitet sammenlignet med kontrolgruppen. Det frem-
gar videre, at stigningen er signifikant i antallet af indlaeggelser og antallet af ambulante forlgb, mens
der ikke er signifikante forskelle pa hverken antallet af ambulante kontakter eller antallet af indleeg-
gelsesdage.

Tabel 5.1 sammenligner i absolutte tal det gennemsnitlige antal ydelser for det farste ars opfalgning
relateret til indleeggelser, indleeggelsesdage samt antallet af ambulante hhv. somatiske og psykia-
trisk forlab og besag.
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Tabel 5.1  Gennemsnitligt antal kontakter for 52-ugers-opfglgning afrundet til to decimaler

Praksisklinikken Kontrolgruppe Forskel
Indleeggelser 0,29* 0,25 0,04
Indlaeggelsesdage 4,69 4,61 0,08
Ambulante forlgb 1,50*** 1,30 0,2
Ambulante besag 1,92 1,79 0,13
Psykiatri, ambulant 0,02 0,02 -
Psykiatri, indlaeggelse 0,06 0,05 0,01

Note: Tabellen viser det gennemsnitlige antal kontakter (eller indlaeggelser) pr. person blandt praksisklinikkens patienter og i
kontrolgruppen. Signifikante forskelle er angivet med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret

Igen fremgar det, at der er en signifikant forskel i antallet af indlezeggelser pa 0,04 indlaeggelser pr.
patient pr. ar. | absolutte tal svarer forskellen til, at de 3.120 patienter, der er tiimeldt praksisklinikken
tilsammen har haft 125 indlaeggelser mere i aret efter inklusion, sammenlignet med et tilsvarende
antal patienter i kontrolgruppen.

Det ses endvidere, at antallet af indlaeggelsesdage ligger pa 4,69 for praksisklinikkens patienter og
4,61 i kontrolgruppen, hvilket ikke er statistisk signifikant. Der ses saledes ikke en sammenhang
mellem den ggede forekomst af indlaeggelser blandt praksisklinikkens patienter og antallet af ind-
leggelsesdage. Nar antallet af indlaeggelser saettes i relation til antallet af indlaeggelsesdage, illu-
strerer det, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid er kortere (ca. 15 %) for praksisklinikkens pati-
enter sammenlignet med kontrolgruppen.

Praksisklinikkens patienter har gennemsnitligt 1,50 ambulante forlgb i hospitalsregi mod 1,30 i kon-
trolgruppen, hvilket er signifikant. Det ggede antal ambulante forlgb resulterer imidlertid ikke i signi-
fikante forskelle pa antallet af ambulante bes@g. Praksisklinikkens patienter har gennemsnitligt 1,92
ambulante bes@g sammenlignet med kontrolgruppens 1,79. Nar antallet af ambulante forlgb saettes
i relation til antallet af ambulante besag, illustrerer dette, at praksisklinikkens patienter gennemsnit-
ligt har feerre (ca. 7 %) hospitalskontakter i det enkelte ambulante forlgb, sammenholdt med kon-
trolgruppen.

Figur 5.2 viser de afledte udgifter i sygehusregi, som er relateret til patienternes indleeggelser og
ambulante behandlinger:
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Figur 5.2  Udviklingen i omkostninger relateret til hospitalsindleeggelser og ambulante forlgb op-
gjort i kroner pa ugebasis
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnit pr. person i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter inklusion. Linjerne er beregnede
interpolerede gennemsnit pr. gruppe. De gra omrader viser konfidensintervaller. Disse er vejledende illustrationer og ikke
statistiske signifikanstest. For hver graf er der estimeret en test af forskellen efter et ars opfalgning. Signifikans angives
med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p <0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret.

Der ses ensartede udgifter i hele opfglgningsperioden, og der er ingen signifikante forskelle pa ud-
viklingen hos henholdsvis praksisklinikkens patienter og kontrolgruppen. Endvidere ses samme ten-
dens til nedadgaende udgifter, som ogsa blev observeret i VIVEs evaluering af Udviklingshospital
Bornholm (11).

De samlede gennemsnitlige udgifter til sygehusbehandlinger pr. patient for 52 uger fremgar af Tabel
5.2.

Tabel 5.2 Gennemsnitlige udgifter afledt af hospitalsindlaeggelser og ambulante ydelser, samlet
for 52 uger og afrundet til hele kr.

Praksisklinikken Kontrolgruppe Forskel

Samlede hospitalsomkost-

ninger 14.930 kr. 14.445 kr. 485 kr.
Omkostninger relateret til
indlaeggelser 8.191 kr. 7.836 kr. 355 kr.
Omkostninger relateret til
ambulante ydelser 6.739 kr. 6.608 kr. 131 kr.
Omkostninger relateret til
akutte ydelser 9.548 kr. 9.023 kr. 525 kr.
Omkostninger relateret til
ikke akutte ydelser 5.382 kr. 5.422 kr. -40 kr.

Anm.: Afrundet til hele kroner.

Note: Tabellen viser den gennemsnitlige udgift i DKK pr. person bland praksisklinikkens patienter og i kontrolgruppen. DRG-
gruppering er foretaget efter 2018-ngglen. Signifikante forskelle er angivet med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger baggrund af Sygesikringsregistret.

Det fremgar overordnet, at ingen af de observerede forskelle er signifikante. Det kan saledes ikke
udelukkes, at de afdeekkede forskelle er tilfaeldige, men nar der ses pa de faktiske tal, fremgar det,
at praksisklinikkens patienter samlet set koster 485 kr. mere end patienterne i kontrolgruppen. Nar
der ses pa underkategorier fremgar det videre, at ca. tre fijerdedele af forskellen skyldes omkostnin-
ger relateret til indlaeggelser (355 kr.), mens de resterende 131 kr. er relateret til ambulante ydelser.
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Nar der ses pa forholdet mellem akutte og ikke-akutte ydelser, fremgar det, at omkostninger relateret
til akutte ydelser er 525 kr. stgrre blandt praksisklinikkens patienter, mens omkostningerne til ikke-
akutte ydelser til gengaeld er 40 kr. mindre, sammenlignet med kontrolgruppen. Det er saledes et
oget forbrug af akutte ydelser, der forklarer forskellen i omkostninger forbundet med de to patient-
gruppers forbrug af hospitalsydelser.

| interviewene med praksisklinikkens personale, blev naerheden til hospitalets akutmodtagelse frem-
haevet som en fordel, nar de mgder akut syge patienter i konsultationen. Det er samtidig veldoku-
menteret, at fysisk naerhed og god tilgaengelighed har en tendens til at age antallet af henvisninger.
Set i det lys, er der en del, som tyder pa, at det sterre antal indlaeggelser og forskydningen af om-
kostninger i retning af akutte (se fx (12)) hospitalsydelser blandt praksisklinikkens patienter kan for-
klares af fysiske neerhed til hospitalets akutmodtagelse.

5.2 Patienternes forbrug af sygesikringsdaekkede ydelser'®

| dette afsnit gennemgar vi praksisklinikkens effekter pa kontakter og udgifter i primaersektoren. Som
tidligere naevnt registreres antal og typer af ydelser ikke systematisk i praksisklinikken, hvorfor det
ikke har veeret muligt at sammenligne klinikkens ydelsesmgnster med @vrige praksis pa Bornholm,
og fokus er derfor pa de gvrige aktgrer pa sygesikringsomradet.

Figur 5.3 viser antallet af ydelser fra speciallaeger, kiropraktikere, fysio- og fodterapeuter samt for
psykoterapi.

19 Aktivitet mellem kl. 16.00 og 08.00 har ikke indg&et i midtvejsevalueringens analyser, men det forventes, at denne aktivitet skal
indga i praksisklinikkens slutevaluering.
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Figur 5.3 Sammenligning af udviklingen i antal sygesikringsdaekkede ydelser
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnit for antallet af kontakter pr. person i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter inklusion.
Linjerne er beregnede interpolerede gennemsnit pr. gruppe. De gré omrader viser konfidensintervaller. Disse er vejledende
illustrationer og ikke statistiske signifikanstest. For hver graf er der estimeret en test af forskellen efter et ars opfglgning.
Ingen forskelle er signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregistret.
Her ses ingen signifikante forskelle mellem praksisklinikkens patienter og kontrolgruppen.

Tabel 5.3 viser det gennemsnitlige antal faktiske ydelser opgjort samlet for en opfelgningsperiode
pa et ar fordelt pa privatpraktiserende speciallaeger, kiropraktorer, fysio- og fodterapeuter samt psy-
kologer.

Tabel 5.3 Gennemsnitligt antal kontakter ved 52-ugers-opfelgning afrundet til to decimaler

Praksisklinikken Kontrolgruppe Forskel

Privatpraktiserende speciallaeger (ekskl. almen

praksis) 2,50 2,36 0,14
Kiropraktor, fysio- og fodterapi 1,19 1,17 0,02
Psykologhjeelp 0,09 0,06 0,03

Note: Tabellen viser det gennemsnitlige antal ydelser pr. person blandt praksisklinikkens patienter og i kontrolgruppen. Ingen
forskelle er statistisk signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregistret.

Det ses overordnet, at antallet af kontakter er meget sammenligneligt, og der er ingen forskelle, som
er statistisk signifikante. Den stgrste forskel ses i kontakten til privatpraktiserende specialleeger, hvor
praksisklinikkens patienter i gennemsnittet modtager 0,14 ydelser mere i opfalgningsperioden end
kontrolgruppen.
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Den ikke signifikante udvikling i antallet af ydelser er ogsa afspejlet i de afledte omkostninger jf.
Figur 5.4 nedenfor.

Figur 5.4 Udvikling i offentlige udgifter til sygesikringsdaekkede ydelser
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnit pr. person i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter inklusion. Linjerne er beregnede
interpolerede gennemsnit pr. gruppe. De gra omrader viser konfidensintervaller. Disse er vejledende illustrationer og ikke
statistiske signifikanstest. For hver graf er der estimeret en test af forskellen efter et ars opfglgning. Ingen forskelle er
statistisk signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregistret.

Figur 5.4 viser saledes de samme meanstre i udviklingen af udgifter, som vi sa for antallet af ydelser
i Figur 5.3, og ingen forskelle er statistisk signifikante.

Tabel 5.4 viser de gennemsnitlige honorarudgifter i sygesikringen i det fgrste ars opfglgning efter
inklusion.
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Tabel 5.4 Gennemsnitlig honorarudgift for sygesikringsydelser opgjort for 52 uger afrundet til
hele kr.

Privatpraktiserende specialleeger

(ekskl. almen praksis) 682 kr. 651 kr. 31 kr.
Kiropraktor, fysio- og fodterapi 173 kr. 181 kr. -8 kr.
Psykologhjeelp 46 kr. 30 kr. 16 kr.
| alt 901 kr. 862 kr. 39 kr.

Note:  Tabellen viser de gennemsnitlige udgifter pr. person blandt praksisklinikkens patienter og i kontrolgruppen. Ingen forskelle
er statistisk signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregistret.

Det ses samlet, at hver af praksisklinikkens patienter har et — ikke-signifikant — merforbrug pa 38 kr.
relateret til sygesikringsydelser, sammenlignet med kontrolgruppen. Nar der ses pa underposter,
fremgar det, at besag hos speciallaeger udger langt starstedelen af omkostningerne for bade prak-
sisklinikkens (682 kr.) og kontrolgruppens patienter (651 kr.). Udgifterne til kiropraktorer, fysioterapi
og fodterapi ligger med 173 kr. lidt lavere blandt praksisklinikkens patienter end i kontrolgruppen
(181 kr.). Endelig ses det, at praksisklinikkens patienter har et merforbrug (46 kr.) af psykologhjzelp
sammenlignet med kontrolgruppen (30 kr.).

5.3  Patienternes arbejdsmarkedsdeltagelse og forbrug af
overfgrselsindkomster

Figur 5.5 sammenligner graden af arbejdsmarkedsdeltagelse og sygdomsrelaterede overfgrselsind-
komster for praksisklinikkens patienter sammenlignet med kontrolgruppen:
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Figur 5.5 Andel af Isnmodtagere og modtagere af helbredsrelaterede overfgrselsindkomster
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Note:  Punkterne viser ugentlige rate af lsnmodtagere/modtagere af overfgrselsindkomst i perioden fra 52 uger for til 104 uger
efter inklusion. Linjerne er beregnede interpolerede gennemsnit pr. gruppe. De gra omréader viser konfidensintervaller. Disse
er vejledende illustrationer og ikke statistiske signifikanstest. For hver graf er der estimeret en test af forskellen efter et ars
opfalgning. Ingen forskelle er statistisk signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM-forlgbsdatabasen.

Graferne i Figur 5.5 viser ensartede udviklinger mellem praksisklinikkens og kontrolgruppens pati-
enter og der findes ingen signifikante effekter, som indikerer at tilkknytning til praksisklinikken pavirker
graden af arbejdsmarkedstilknytning eller forbruget af sygdomsrelaterede overfgrselsindkomster.

Tabel 5.5 sammenligner de to patientgruppers gennemsnitlige antal uger med lgnindkomst eller en
helbredsrelateret overfarselsindkomst.

Tabel 5.5 Gennemsnitligt antal uger med Ignindkomst eller pa overfarselsindkomst ved 52
ugers opfglgning

Praksisklinikken Kontrolgruppe Forskel
Lgnmodtager 20,3 19,7 0,6
Sygedagpenge 0,7 0,6 0,1
Fartidspension 2,8 2,8 -
Fleksjob 4,3 4,2 0,1

Note:  Tabellen viser det gennemsnitlige antal uger med Ignindkomst/overfgrselsindkomst pr. person blandt praksisklinikkens pa-
tienter og i kontrolgruppen. Ingen forskelle er statistisk signifikante.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM-forlgbsdatabasen.

Som det fremgar, har praksisklinikkens patienter i gennemsnit 20,3 uger med Ignindkomst mod kon-
trolgruppens 19,7 uger ud af de fgrste 52 uger efter inklusion. Antallet af uger pa sygedagpenge
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ligger pa 0,7 for praksisklinikkens patienter og 0,6 for kontrolgruppen. Antallet af uger pa fleksjobre-
laterede ydelser ligger pa 4,3 for praksisklinikkens patienter og 4,2 for kontrolgruppen. Praksiskli-
nikkens patienter modtager i gennemsnit fgrtidspension i 2,8 uger, hvilket ogsa er niveauet i kon-
trolgruppen. Der er saledes pa alle fire parametre tale om mindre forskelle, som ikke er statistisk
signifikante.

5.4  Opsamling

Effektestimaterne for praksisklinikken viser, at praksisklinikkens patienter har signifikant flere hospi-
talsindlzeggelser og ambulante hospitalsforlab sammenlignet med kontrolgruppen. Den ggede fre-
kvens af indleseggelser og ambulante forlgb resulterer imidlertid ikke i signifikante forskelle pa antallet
af indleeggelsesdage eller antallet af ambulante bes@g. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid samt
antallet af ambulante kontakter pr. ambulant forlgb i sygehusregi er saledes mindre for praksiskli-
nikkens patienter sammenlignet med kontrolgruppen.

Den ggede forekomst af indlaeggelser og ambulante forlgb blandt praksisklinikkens patienter giver
heller ikke udslag i signifikante forskelle p& omkostningerne til de to patientgruppers forbrug af hos-
pitalsydelser. Det fremgar dog, at praksisklinikkens patienters forbrug af hospitalsydelser i gennem-
snit koster 485 kr. mere i aret efter inklusion sammenlignet med kontrolgruppen, samt at forskellen
skyldes et starre forbrug af akutte hospitalsydelser hos praksisklinikkens patienter.

De kvantitative analyser giver ikke i sig selv mulighed for at forklare de observerede forskelle, og
det skal understreges, at mange forhold kan pavirke antallet af henvisninger blandt praksisklinikkens
patienter i forhold til kontrolgruppen. Set i relation til de gennemfarte interview og litteraturen om
henvisninger virker det dog sandsynligt, at praksisklinikkens placering pa hospitalet forklarer en del
af de observerede forskelle. Et andet opmaerksomhedspunkt knytter sig til, at stigningerne?° i antallet
af indlaeggelser, ambulante forleb og ambulante kontakter alle er begyndt i manederne inden in-
dekstidspunktet. Dette kan vaere en indikation pa, at udviklingen er relateret til overgangen fra en
klinik med et hold af lazeger og personale til en ny klinik med et nyt praksisteam.

Analysen har ogsa set pa ydelser og omkostninger relateret til sygesikringsydelser og sammenlignet
de to patientgruppers arbejdsmarkedstilknytning og forbrug af sygdomsrelaterede overferselsind-
komster. Det geelder for alle disse parametre, at der kun er afdeekket marginale og ikke-signifikante
forskelle. P& den korte bane er der saledes ikke noget, som indikerer, at tilknytning til praksisklinik-
ken pavirker forbruget af sygesikringsydelser (almen praksis undtaget), arbejdsmarkedstilknytning
eller forbruget af sundhedsrelaterede overforselsindkomster.

20| Figur 5.1 ses, at den bla kurve (praksisklinikken) skilles fra den rede kurve (kontrolgruppen) ca. to maneder inden indekstids-
punktet.

51



6 Konklusioner og anbefalinger

Evalueringen har undersggt organiseringen, den patientoplevede kvalitet samt praksisklinikkens
betydning for tilknyttede patienters forbrug af sundhedsydelser og de afledte omkostninger heraf.

Formalet er dels at gare status over praksisklinikken etablering og de eventuelle fremadrettede
muligheder, der er for at videreudvikle klinikken, og dels at afdeekke, hvilke opmaerksomhedspunk-
ter erfaringerne fra Bornholm kan give anledning til i andre sammenhange, hvor det viser sig ngd-
vendigt at etablere regionsklinikker.

Nedenfor fglger en sammenfatning og diskussion af konklusionerne fra de tre delundersggelser —
samt de anbefalinger, de giver anledning til.

6.1 Overordnede konklusioner
Evalueringens overordnede konklusioner kan indledningsvis opsummeres til fglgende:

= Praksisklinik Bornholm fremstar som en fuldt udviklet og akkrediteret almen-medicinsk klinik,
med fast tilknyttet personale, der oplever klinikken som et attraktivt sted at arbejde.

= Ansatte og patienter oplever praksisklinikken som et tilbud, der i forhold til kvalitet, tilgeenge-
lighed og mulighed for laege-patient-kontinuitet er sammenligneligt med en PLO-kompagni-
skabspraksis i samme starrelse.

= Praksisklinikkens personale forbinder deres status som ansatte og fritagelsen for ydelsesho-
norering med en raekke muligheder for at tilrettelaegge dagligdagen og det patientrettede
arbejde pa nye og mere hensigtsmaessige mader.

= Muligheden for at tiltraekke og fastholde kvalificeret personale tillzegges afgarende betydning
for ovenstadende konklusioner. Det fremgar samtidig, at de erfarne praksisleeger, som er til-
knyttet klinikken, har haft et stort ansvar for klinikkens udvikling.

= Praksisklinikken fremstar som et forholdsvist omkostningstungt tilbud, nar der sammenlignes
med gvrige PLO-klinikker pa Bornholm.

= Antallet af indlaeggelser og ambulante udredningsforlgb er signifikant hgjere end forventet
for praksisklinikkens patienter, mens der ikke er signifikante forskelle pa antallet af indlaeg-
gelsesdage og ambulante kontakter. Samtidig ses en ikke-signifikant ggning af omkostninger
relateret til akutte hospitalsydelser.

= Pa kort sigt er der ikke noget, som tyder pa, at tilknytning til praksisklinikken er relateret til
endringer i patienternes forbrug af sygesikringsydelser (almen praksis undtaget), arbejds-
markedstilknytning eller forbrug af sygdomsrelaterede overfgrselsindkomster.

De overordnede konklusioner — og tilhgrende anbefalinger — uddybes nedenfor.

6.2 Organisering, fremadrettet laering og gkonomi

6.2.1 Organisering

Praksisklinikken pa Bornholms Hospital har i Igbet af de fgrste tre ar udviklet sig fra at veere en
midlertidig nadlgsning til at vaere et fuldt udviklet almenmedicinsk tilbud, der er akkrediteret og fun-
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gerer pa driftsvilkar. Der er en stor grad af uddelegering fra leeger til praksissygeplejersker, og sam-
arbejdet i praksisteamet er understattet af faste rutiner og vejledninger. Strukturerne for patienternes
forlgb i klinikken og arbejdsdelingerne mellem laeger og @vrigt personale fremstar sédledes sammen-
lignelige med de fund, der tidligere er afdaekket i undersggelser af kronikerbehandlingen i stgrre
proaktive lzegehuse (4,5).

De to veaesentligste forhold, som har understettet udviklingen og konsolideringen af klinikken, knytter
sig til, at der blev mulighed for at arbejde med afseet en flerarig tidshorisont, samt at det er lykkedes
at tiltreekke og fastholde kvalificeret personale. Det fremgar i den forbindelse, at praksisklinikkens
ansatte oplever klinikken som et attraktivt sted at arbejde, og at de seetter en stor faglig eere i, at det
er lykkedes at etablere et stabilt tilbud af hgj kvalitet for de tilknyttede patienter. Oplevelsen forklares
bl.a. med, at der er et velfungerende samarbejde i praksisteamet, ligesom laeger og personale har
haft stor indflydelse pa arbejdet med at udvikle klinikkens organisering.

Laegernes status som ansatte og fraveeret af ydelseshonorering fremhasves som et aendret grund-
vilkar, der giver mulighed for at tilretteleegge patientkontakten (isaer i relation til det lsegelige arbejde)
pa nye og mere hensigtsmeessige mader. De nye mader at arbejde pa forbindes pa den ene side
med faerre direkte patientkontakter og pa den anden side med bedre rammer for det leegelige ar-
bejde, bedre kvalitet i de patientkontakter, lsegerne har, samt bedre mulighed for at prioritere kom-
munikation og udgaende funktioner for fx det kommunale seldreomrade.

Praksisklinikkens perspektiver pa samarbejdet med kommunale akterer, bekreeftes af de fire kom-
munale fagpersoner, der er interviewet i forbindelse med evalueringen. De kommunale informanter
oplever alle et velfungerende samarbejde med praksisklinikken. Saerligt korte svartider, rummelig-
hed over for sarbare patienter og en god varetagelse af praksissens udgaende funktioner angives
som begrundelser for dette. Det fremgar videre, at de kommunale interviewdeltagere med afsaet i
deres gode erfaringer aktivt opfordrer deres borgere til at blive tilknyttet praksisklinikken, nar et lze-
geskift er aktuelt.

Der er saledes en del eksempler pa, at den valgte organisering af det patientrettede arbejde i prak-
sisklinikken opleves som en kilde til forbedring i klinikken, savel et styrket samarbejde med kommu-
nale samarbejdspartnere. Praksisklinikkens flerarige tidsperspektiv og faste budget har derved gjort
det muligt at indfri en reekke af de ikke-indfriede forventninger, der i sin tid var til den store afprgvning
af ny honorarstruktur pa Bornholm, som blev gennemfart 2012-13. (6,10).

Praksisklinikken pa Bornholm er i Igbet af de farste tre ar kommet relativt langt i forhold til at indfri
de malsaetninger om udvikling af det patientrettede arbejde, der indgar i dispensationen for klinik-
kens etablering (1). Men der er ogsa elementer relateret til bl.a. anseettelser af yngre laeger og @n-
sket om stgrre integration mellem praksisklinikken og de medicinske ambulatorier, som ikke er
adresseret. Det er derfor VIVEs anbefaling, at der de neeste tre ar saettes fokus pa mulighederne for
ogsa at fa erfaringer med disse elementer.

Med afsaet i ovenstaende konklusioner, er det desuden VIVEs vurdering, at nedenstaende anbefa-
linger og opmaerksomhedspunkter kan anvendes som rettesnor ved opstart og drift af midlertidige
tilbud om leegedaekning fremadrettet:

= Ved etablering af regionsklinikker fremstar det vigtigt at have en daglig ledelse, der kan sta
for det praktiske, veere personaleansvarlig og understgtte udvikling af praksisteamet.

= Der bear sa vidt muligt (og helst inden klinikken &bner) skabes klarhed om, hvor laenge klinik-
ken forventes at skulle eksistere, ligesom der sa vidt muligt skal veere tid til at forberede
abningen.
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= Jo laengere et tidsperspektiv der er mulighed for at arbejde ud fra, jo bedre bliver forudsaet-
ningerne for rekruttering og udvikling af en velfungerende lgsning.

= Man ber sikre sig at IT-systemer og laegesystem fungerer og er testet, nar klinikken abner.
Endvidere kan der veere saerlige udfordringer forbundet med at fa IT-lgsninger udviklet til
almen praksis til at fungere pa et hospital.

= Der fremstar som en fordel at ansaette en fast stab af lseger og @vrigt personale, sa der er
mulighed for at tilbyde patienterne en fast laege. Det betyder ogsa, at der bgr veere mulighed
for at fastansaette laeger og personale.

= Der fremstar som en stor fordel, hvis det er muligt at ansaette almen-medicinere/erfarne prak-
sisleeger og bruge deres erfaringer til at etablere klinikkens organisation og arbejdsgange.

= Det er vigtigt, at klinikker med ansatte laeger far den samme information omkring fx henvis-
ninger og aktuelle tiltag som gvrige praktiserende leeger — fx ved at nye regionsklinikker hol-
der sig orienteret via praksisnyt m.m.

= Der bgr vaere mulighed for at forberede/give kompetenceudvikling til sygeplejersker og se-
kreteerer, hvis ikke de tidligere har arbejdet i en praksis.

= Ved leengere anseettelser ber der veere mulighed for, at bade lseger og evrigt personale kan
udvikle og vedligeholde deres kompetencer pa lige fod med laeger og personale i ‘alminde-
lige’ praksis — fx ved at afsaette tid til kompetenceudvikling.

= | det omfang det lykkes at anseette fast tilknyttede laeger og personale, bar der ligeledes veaere
opmeerksomhed pa at inkludere laeger og gvrigt personale i relevante lokale faglige netveerk.

= Endelig anbefales det, pA mere generelt niveau, at undersgge, hvorvidt de nye mader at
strukturere arbejdet pa i praksisklinikken er sammenlignelige med erfaringer fra PLO-praksis,
udbudsklinikker og andre regionsklinikker, samt at eventuelle erfaringer inddrages i det frem-
adrettede arbejde med at udvikle honorarstrukturen for almen praksis.

6.2.2 Finansiering og gkonomi

Praksisklinikken er finansieret via et fast honorar pr. tilmeldt patient, som hvert halve ar udbetales
til Bornholms Hospital med afseet i det tiimeldte antal patienter. Det arlige honorar blev fastsat i 2016
med afseet i regionens samlede honorarer til de to lzegekapaciteter, hvis patienter overgik til prak-
sisklinikken. Arshonoraret blev i 2016 fastsat til 1.9162 kr. pr. patient, og dette honorar er siden hen
prisjusteret og anvendt til at regulere praksisklinikkens budget, i takt med at antallet af patienter er
steget. Praksisklinikkens honorar pa 1.916 kr. pr. tiimeldt pt. i 2016 skal ses i relation til, at det
gennemsnitlige honorar pr. patient i de bornholmske PLO-praksis samme ar udgjorde ca. 1.488 kr.

Praksisklinikken er dyrere at drivesammenlignet med PLO-praksis, der fungerer under almindelige
overenskomstvilkar.. Der er mange forhold, som medvirker til forskellen i forhold til PLO-praksis,
herunder stgrre omkostninger til rekruttering og fastholdelse af personale pa korttidskontrakter, ud-
gifter til transport og logi for de tilknyttede lseger, at klinikken har abent hele aret, samt at der i
udgangspunktet er uklarhed omkring, hvor lang tid der er til at afskrive de indledende investeringer.
En-til-en-sammenligning mellem midlertidige tilbud om leegedaekning og almindelige PLO-praksis
giver derfor ikke mening, da de er underlagt grundlaeggende forskellige vilkar for driften.

Til gengaeld er det — iseer hvis regions- og udbudsklinikker far en sterre udbredelse og mere perma-
nent karakter — relevant at forholde sig til, hvilke muligheder dette giver for at @ge rentabiliteten i de
etablerede Igsninger. Forventningen er — jf. (3) — at tilbud af mere permanent karakter vil indebeere
muligheder for lavere omkostninger pr. tilmeldt patient. Men endnu findes der ingen eksempler, som
dokumenterer, at dette rent faktisk er sket, samt hvilke muligheder der for at understgtte dette. Pa

21 Det aktuelle arshonorar er 1.999 kr. pr. gruppe 1 sikret patient.
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generelt niveau ma det ogsa konkluderes, at den tilgeengelige viden omkring gskonomien og renta-
biliteten i de nuvaerende regions- og udbudsklinikker er lille og usystematisk.

| forhold til praksisklinik Bornholm giver resultaterne af naervaerende evaluering ikke viden om, hvor-
vidt de reelle omkostninger pr. tiimeldt patient har afspejlet det fastlagte budget og hvorvidt dette
har aendret sig over tid. Det fremgar imidlertid, at det udbetalte honorar pr. tilmeldt patient ikke er
justeret i Igbet af den periode, praksisklinikken har eksisteret, selvom der i dag er tiimeldt ca. 620
flere patienter, samtidig med at klinikken i dag fungerer pa driftsvilkar.

Pa den baggrund anbefaler VIVE, at der i det fremadrettede arbejde med praksisklinikken saettes
fokus pa sammenhangen mellem den gkonomi, der stilles til radighed for driften, og de faktiske
udgifter, der er forbundet med driften. | lyset af at antallet af tiimeldte patienter er steget siden ab-
ningen, samtidig med at personalet oplever et stort arbejdspres, bar det ogsa vurderes, om der
inden for den tildelte skonomiske ramme er mulighed for at imgdekomme personalets gnsker om
tilknytning af yderligere medarbejderressourcer.

Pa generelt niveau anbefales det ogsa, at der fremadrettet saettes fokus pa gkonomien i de midler-
tidige tilbud om lsegedesekning med henblik pa at fa stgrre viden om a) variation og arsagerne til
denne, b) hvordan udgifter og rentabilitet udvikler sig over tid, og c) hvilke eventuelle muligheder der
er for at forbedre rentabiliteten.

6.3 Patienttilfredshed

Evalueringens patienter er generelt set tilfredse med den information, de modtog i forbindelse med
overflytningen til praksisklinikken. Et stort flertal er aktuelt set ogsa tilfredse med deres tilknytning
til praksisklinikken, og langt de fleste oplever en tilgaengelighed og tilknytning til en fast leege, der
er sammenlignelig med — eller bedre end — end det, de husker fra deres tidligere praksis.

| interviewene, som alle er gennemfgrt med patienter, der har mindst en kronisk sygdom, er af-
deekket et enkelt eksempel pa en patient, der oplevede en kaotisk og kritisk overgang til praksiskli-
nikken, fordi selve abningen faldt sammen med akut og kritisk sygdom. Blandt de avrige interview-
deltagere og i kommentarerne til spgrgeskemaet (gengivet i bilag 4) er der ogsa eksempler pa pa-
tienter, der oplevede mangelfuld kontinuitet og forvirret personale i praksisklinikkens fgrste tid. Det
fremgar dog som en tvaergédende pointe, at der er stor forskel pa praksisklinikkens ferste tid og det
tilbud, der gives i dag. De interviewede patienter giver med en enkelt undtagelse ogsa udtryk for,
at de har faet afkraeftet de bekymringer, de havde forud for tilknytningen til praksisklinikken.

Sammenligningen af spargeskemaresultater fra praksisklinikken med resultaterne af DanPEP Born-
holm viser, at der er mange ligheder og fa forskelle i de to respondentgruppers vurderinger og prio-
riteter. Et stort flertal i begge respondentgrupper svarer positivt pa alle de stillede spgrgsmal, men
der er ogsa en konsistent tendens til, at andelen af positive svar for fleste spgrgsmal er 5-15 %
hgjere blandt respondenterne i DanPEP-undersggelsen sammenlignet med praksisklinikkens re-
spondenter.

Det skal i forleengelse heraf understreges, at sammenligningen skal tolkes med stor forsigtighed.
Det skyldes for det fgrste metodiske forskelle pa de to spagrgeskemaers gennemfgrelse og sam-
mensaetning af respondenter samt det tidsperspektiv, de har mulighed for at laegge til grund for
deres vurderinger. For det andet er det VIVEs vurdering, at nedenstaende forhold formentlig kan
veere med til at forklare en del forskellene, fordi:

= darlige oplevelser fra praksisklinikkens opstartsfase kan have praeget respondenternes svar
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= patienter med sjaeldne og primaert akutte kontakter til praksisklinikken i hgjere grad vil opleve
at komme ind til forskellige laeger

= patienter kan opleve, at det er sveert at fa tider hos deres faste leege, fordi vedkommende er
ansat pa deltid.

Hvis der pa sigt enskes en mere valid mulighed for at sammenligne patienttilfredsheden, anbefales
det derfor at tilmelde praksisklinikken til DanPEP pa lige fod med de avrige praksis?2.

6.4 Effekter pa patienternes forbrug sundhedsydelser

Effektevalueringen viser overordnet, at der stor ensartethed pa udviklingen i forbruget af sundheds-
ydelser og de afledte omkostninger heraf blandt praksisklinikkens og kontrolgruppens patienter.
Analyserne af de to patientgruppers ydelser og omkostninger relateret til sygesikringsydelser, samt
af arbejdsmarkedstilknytningen og forbruget af sygdomsrelaterede overferselsindkomster, finder sa-
ledes kun marginale og ikke-signifikante forskelle. P4 den korte bane er der derfor ikke noget, som
indikerer, at tilknytning til praksisklinikken pavirker forbruget af sygesikringsydelser (almen praksis
undtaget), arbejdsmarkedstilknytning eller forbruget af sundhedsrelaterede overfgrselsindkomster.

| analysen af patienternes forbrug af hospitalsydelser er der til gengeeld to signifikante fund, som
knytter sig til, at praksisklinikkens patienter har flere indleeggelser og flere ambulante udrednings-
forlab i hospitalsregi sammenlignet med kontrolgruppen. Den ggede forekomst af indlaeggelser og
ambulante forlgb resulterer ikke i signifikante forskelle pa antallet af indleseggelsesdage eller antallet
af ambulante besgg. Ligeledes findes ingen signifikante forskelle pa de afledte omkostninger af de
to patientgruppers forbrug af hospitalsydelser. Det fremgar dog, at praksisklinikkens patienters for-
brug af hospitalsydelser i gennemsnit koster 485 kr. mere i aret efter inklusion, sammenlignet med
kontrolgruppen, samt at forskellen skyldes et stgrre forbrug af akutte hospitalsydelser hos praksis-
klinikkens patienter.

De kvantitative analyser giver isoleret set ikke mulighed for at vurdere arsagerne til de observerede
forskelle, og mange forhold kan pavirke antallet af indlaeggelser og ambulante forlgb. Set i lyset af
tidligere undersagelser og evalueringens gvrige data er det dog VIVEs vurdering, at nedenstaende
tre forhold, der umiddelbart ikke er relateret til klinikkens status som regionsklinik, kan veere med til
at forklare en del af forskellene:

For det forste er det veldokumenteret, at geografisk naerhed har stor betydning for antallet af hen-
visninger, saledes at naerhed og let adgang @ger antallet af henvisninger. Praksisklinikkens fysiske
placering pa hospitalet kan derfor vaere med til at forklare den signifikante forskel i antallet af ind-
lzeggelser og ambulante behandlingsforlgb. (12) Resultaterne fra de gennemfgrte interview under-
stgtter umiddelbart denne hypotese, da praksisklinikkens ansatte selv fremhaever neerheden til hos-
pitalets akutmodtagelse som en fordel, nar de har akut syge patienter i konsultationen. Hvis der er
et snske om at gge forstaelsen for de observerede forskelle, kan et farste skridt vaere at undersage
om der i dagtiden henvises flere patienter til hospitalets akutmodtagelse fra praksisklinikken sam-
menlignet med g@vrige praksis pa Bornholm. Hvis det viser sig, at denne type af indleeggelser forkla-
rer forskellen i antallet af indleeggelser, kan naeste skridt vaeret at undersgge indlaeggelsernes rele-
vans, og om der eventuelt er mulighed for at mindske antallet.

22| det omfang der er interesse for at sammenligne patienttilfredsheden og et tidsperspektiv, hvori dette giver mening, geelder denne
anbefaling ogsa for regions- og udbudsklinikker pa mere generelt niveau.
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Et andet opmaerksomhedspunkt knytter sig til, at stigningerne 23 i antallet af indleeggelser, ambulante
forlgb og ambulante kontakter alle er begyndt i manederne inden indekstidspunktet. Dette kan vaere
en indikation pa, at udviklingen er relateret til overgangen fra en klinik med ét hold af laeger og
personale til en ny klinik med et nyt praksisteam. Analyser, der falger op pa forbruget af sundheds-
ydelser i et leengere tidsperspektiv, samt undersggelser malrettet effekterne af ejerskifte, oprettelse
af satellit praksis o.l. vil kunne kvalificere den tilgeengelige viden om disse forhold.

For det tredje kan der veere patientrelaterede forskelle, det ikke har vaeret muligt at tage hensyn til i
matchningen. Et eksempel pa en sadan faktor er forekomsten af patienter med samtidigt misbrug
og psykiatriske lidelser, der af bade praksisklinikkens laeger og deres kommunale samarbejdspart
pa misbrugsomradet fremhasves som en patientgruppe, som praksisklinikken er seerligt god til at
tage sig af, hvorfor klinikken ogsa vurderes at tiltreekke borgere i denne gruppe. Det er veldokumen-
teret, at denne patientgruppe har et meget hgijt forbrug af sundhedsydelser sammenlignet med pa-
tienter, der fx ’kun’ har misbrug eller en psykiatrisk lidelse (14). Forekomsten af 'dobbeltdiagnose’
indgar imidlertid ikke som et selvstaendigt parameter i de datasaet, der er anvendt til at matche de
to patientgrupper.

2 | Figur 5.1 ses, at den bla kurve (praksisklinikken) skilles fra den rede kurve (kontrolgruppen) ca. to maneder inden indekstids-
punktet..
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Bilag 1 Evalueringens design og gennemfgrelse

Evalueringen er baseret pa desktop research, interview og observation, et elektronisk survey samt
kvantitative analyser af praksisklinikkens betydning for de tiimeldte patienters forbrug af sundheds-
ydelser og de afledte omkostninger heraf. Datagrundlag og fremgangsmade for de enkelte elemen-
ter preesenteres i de nedenstaende afsnit.

Delopgave 1: Organisering af praksisklinikken pa Bornholm Hospital

Denne delanalyse afdeekker, hvordan praksisklinikken er udviklet og organiseret, samt hvordan
hverdagens arbejde er struktureret. Analysen er deskriptiv, og formalet er at vurdere eventuelle ud-
fordringer og muligheder, der opleves i forhold til driften af praksisklinikken, samt at formidle erfarin-
ger og opmaerksomhedspunkter, der kan understgtte opgaven med at etablere lignende klinikker,
nar der opstar behov for dette.

Datagrundlaget er (jf. Bilagstabel 1.1) baseret pa interview med praksisklinikkens daglige ledelse,
klinikkens personale og udvalgte samarbejdspartnere fra hospital og kommune?*. Desuden indgar
en observationsdag med klinikkens laeger og relevant skriftligt materiale, der beskriver drift og daglig
organisering af klinikken. Region Hovedstadens tovholdere for evalueringen og personalet i prak-
sisklinikken har vaeret behjaelpelige med at stille relevant skriftligt materiale til radighed, ligesom de
har hjulpet med at organisere interview og observation.

Bilagstabel 1.1  Organisationsundersegelsens datagrundlag

Interview Observation Skriftligt materiale?®

Praksisklinikkens ansatte: 1 dags observation af det laegelige ar-  Eksempler pa dagsprogrammer.
bejde

4 lzeger, 2 praksissygeplejersker og Beskrivelser af arbejdsgange og in-

sekreteer 1 times introduktion til sekreteerer og strukser til praksispersonale.

sygeplejerskers arbejde med telefonvi-
sitation og disponering af tider

Klinikkens ledelse: Afdelingssygeple-
jerske og ledende overlaege fra medi-
cinsk afdeling

3 social- og sundhedsassistenter fra
hvert sit plejehjem

Leder af det kommunale misbrugsom-
rade

Overlaege fra medicinsk afdeling
Ledende bioanalytiker fra hospitalets
laboratorium.

Alle interviews er optaget elektronisk, og der udarbejdet et udfgrligt referat, som sammen med ob-
servationsnoter og skriftligt materiale har dannet afsaet for afrapportering og analyse.

Temaerne, som har styret undersggelsen, er fastlagt med afseet i VIVEs eksisterende viden om
almen praksis' organisering samt de diskussioner, som introduktionen af nye klinikformer har med-
fadt (3-12). De specifikke nedslagspunkter er:

2 Det indgar saledes ikke som en del af midtvejsevalueringen at undersgge de bornholmske PLO-laegers perspektiver pa praksiskli-
nikken og deres eventuelle samarbejde med denne.

25 Eksempler og oversigter er vedlagt som bilag 1.



e Organisation og praksismanagement

o Hvordan ledes klinikkerne?

o Hvad betyder det for det lzegelige arbejde, at de ikke har ansvar for klinik og perso-
nale?

o Hyvilke fremadrettede muligheder ses for at lede klinikkerne internt savel som rela-
tion til eksterne samarbejdspartnere?

e Hverdagens struktur og tveerfagligt samarbejde

o Hvordan er arbejdsdelingen mellem lzeger og andre faggrupper i klinikkerne?

o Hvordan er dagsprogrammerne struktureret, hvor mange patientkontakter har lae-
ger og personale, og hvordan fordeler kontakterne sig i forhold til konsultationsty-
per?

e Behandling af kroniske sygdomme
o Hvordan varetages behandlingen af patienter med kroniske sygdomme?
o Hvad geres for at sikre en proaktiv behandling?
o Hvordan er arbejdsdelingen mellem lzeger og ikke leegeligt personale?
o Gatekeeperfunktionen

o Hvornar og hvorfor viderehenvises til specialiseret udredning?

o Hyvilken betydning har det at Praksisklinikken ligger pa hospitalet?
e Samarbejde med det kommunale sundhedsveesen

o Hvordan kommunikeres og samarbejdes der med hjemmesygepleje og svaekkede
patienter pa plejehjem?

o Hvordan handteres sygebesag og forebyggende hjemmebesag m.m.?

o Tilgeengelighed og laege-patient-kontinuitet

o | hvilket omfang har patienterne adgang til en fast lsege?

o Hvad ggres/kan der gares for at fremme muligheden for at have en fast laege?

o Hvordan praktiseres lsegernes tovholderrolle for de enkelte patienter?

o Hvor tilgeengelige er klinikken for patienter i relation til telefonkonsultationer, akutte
og planlagte tider?

e Rekruttering, bemanding og personaleomsaetning

o | hvilket omfang er det attraktivt at arbejde i en praksisklinik?

o Understatter klinikken rekruttering og fastholdelse af kvalificerede lseger og @vrigt
personale?

o Hvordan oplever lzeger og personale selv hverdagen i regionsklinikken?

Delopgave 2: Patientoplevet kvalitet

Praksisklinikken repreesenterer en ny klinikform, som de tilknyttede patienter i udgangspunktet ikke
selv har valgt. Samtidig er overgangen endnu praesent for de fleste patienter. Med det afsaet er
patienternes perspektiver pa overgangen til praksisklinikken og den generelle patienttilfredshed un-
dersggt via et elektronisk spargeskema og ni kvalitative interview. Formalet er at afdaekke, om der
er leeringsmuligheder der kan tages med til arbejdet med abning af evt. fremtidige regionsklinikker,
samt at fa et billede af om oplevelsen af tilgeengelighed, laege-patientkontinuitet og kvalitet.

For at fa en indikation pa, om der er forskel pa patienternes tilfredshed med praksisklinikken sam-
menlignet med PLO-praksis, er de dele af spagrgeskemaet, der omhandler tilgeengelighed og ydel-
ser, tilrettelagt med afsaet i det DanPEP-spargeskema, som nationalt bruges til at vurdere patient-
tilfredsheden i almen praksis. KiAP, som administrerer spgrgeskemaet, har samtidig stillet aggrege-
rede data for de 11 bornholmske PLO-praksis, der er tiimeldt DanPEP, til radighed, sa vi har kunnet
sammenligne svarfordelingerne.
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.Patientundersggelsens gennemfgrelse og datagrundlag uddybes i de falgende afsnit.

Spargeskemaets gennemfarelse og datagrundlag

VIVEs spergeskemaundersagelse er baseret pa Survey Exact, og link til undersggelsen samt intro-
duktion er udsendt elektronisk til alle praksisklinikkens +18-arige patienter, der er tilmeldt e-Boks.
Region Hovedstaden har staet for udsendelsen, og spgrgeskemaet var aktivt fra 29. oktober til
10.december 2018. Medio november blev der udsendt en elektronisk reminder til de respondenter,
der endnu ikke havde svaret.

Bilagstabel 1.2 nedenfor viser antallet af respondenter og svarprocenten for henholdsvis praksiskli-
nikkens patienter og DanPEP Bornholm.

Bilagstabel 1.2 Udsendte spgrgeskemaer, antal besvarelser og svarprocent

Udsendte spergeskemaer Antal spgrgeskemabe- Svarprocent
svarelser
VIVE praksisklinik Bornholm 2.147 821 38,2 %
DanPEP Bornholm 3.640 1.088 29,2 %

Det fremgar, at 821 af praksisklinikkens patienter har gennemfert spgrgeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 38,2 %. DanPEP-undersggelsen er udsendt til 3.640 patienter fra 11 forskellige lae-
gepraksis med i alt 28 tilknyttede laeger. 1.088 patienter har returneret spgrgeskemaet, hvilket giver
en svarprocent pa 29,2 %.

Bilagstabel 1.3 nedenfor viser kens- og aldersfordelingen for praksisklinikkens respondenter sam-
menlignet med de patienter der indgar i DanPEP-undersggelsen.

Bilagstabel 1.3  Kensfordeling i VIVE-survey (praksisklinik) sammenlignet med DanPEP

Bornholm
VIVE-survey (N=821) DanPEP Bornholm (N=1.088)
Ken Procentfordeling/antal Procentfordeling/antal
Kvinde 54,7 % 58,6 %
Mand 45,3 % 40,7 %
Uoplyst - 0,7 %
| alt 100 % 100 %

Som det fremgar, er det i begge undersggelser flest kvinder, der har svaret, men i gvrigt er kgnsfor-
delingen nogenlunde sammenlignelig. Bilagstabel 1.4 nedenfor viser til gengeeld, at der er betyde-
lige forskelle mellem aldersfordelingen i de to undersagelser, samtidig med at det er forskelligt, i
hvilken grad aldersfordelingen er repraesentativ for befolkningen pa Bornholm:
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Bilagstabel 1.4  Aldersfordeling i VIVE-survey (praksisklinik) sammenlignet med DanPEP

Bornholm
VIVE survey (N=821) DanPEP (N=1.088) + 20-arige Bornholm
(N=32.095)*
18-29 ar 9,1% 1,4 % 9,3 %*
30-39 ar 12,1 % 31% 10,2 %
40-49 ar 16,2 % 7,6 % 14,7 %
50-59 ar 21,7 % 18,4 % 20,0 %
60-69 ar 21,7 % 30,9 % 20,6 %
70-79 ar 15,8 % 27,8 % 17,1 %
80- 89 ar 32% 8,9 % 6,6 %
90-99 ar 0,2 % 0,7% 1,4 %
Uoplyst - 1,2% -
| alt 100 % 100 % 99,9

Anm.: * Opggrelse hentet fra Danmarks Statistik 4. kvartal 2018.
Note: * Opgerelsen for 20-29 ar og derfor ikke helt sammenlignelig med survey.

Det fremgar, at VIVEs undersggelse generelt matcher aldersfordelingen pa Bornholm bedre end
DanPEP i aldersgrupperne op til 79 ar, mens de zldste patienter (+80 ar) til gengaeld er underre-
praesenterede. Omvendt ses, at de yngre patienter op til 50 ar er steerkt underrepraesenterede i
DanPEP-undersggelsen, mens andelen af + 80 arige matcher den generelle befolkning.

Forskellene skyldes formentlig, at de to undersagelser er distribueret forskelligt. VIVEs spgrge-
skema er saledes sendt elektronisk til alle patienter, der har e-Boks. Fordelen ved denne fremgangs-
made er, at naesten alle tiimeldte patienter modtager spgrgeskemaet, samtidig med at det er nemt
at fa isaer de yngre patienter til at svare. Undersggelsen giver derved et godt billede af, hvordan de
tilmeldte patienter som helhed vurderer praksisklinikken. To svagheder er til gengaeld felgende:

= Der en stgrre andel af de aldste patienter, der ikke er tiimeldt e-Boks, og som ikke er fortro-
lige med digitale medier, hvorfor denne patientgruppe er underrepraesenteret.
= Den uselekterede udsendelse betyder, at mange respondenter, der modtager skemaet, ikke
ngdvendigvis bruger praksisklinikken i en grad, hvor de er i stand til at svare kvalificeret pa
surveyets spgrgsmal.
DanPEP benytter en kombination af elektroniske spgrgeskemaer og papirspgrgeskemaer som an-
givet nedenfor:

= Praksis, der tilmelder sig DanPEP, modtager med posten 130 postkort og 20 papirskemaer
pr. faste laege. Postkort indeholder link til online-spargeskema.

= Postkort og papirskemaer udleveres konsekutivt til 130 patienter +18-arige patienter i forbin-
delse med en fremmgdekonsultation hos deres laege.

= Patienterne, som er tilmeldt e-Boks, udfylder spgrgeskemaet online, og patienter, der ikke
har mulighed for at udfylde elektronisk, udfylder papirskemaet og sender det til KiAP i en
vedlagt frankeret svarkuvert.

= Undersgagelsen er aben i tre maneder fra tiimelding, hvorefter data gares op?26.

Det fremgar saledes, at respondenterne i DanPEP er selekterede — da de inviteres til at deltage i
forbindelse med en fremmgdekonsultation. Det betyder dels, at respondenterne alt andet lige har et

26 Beskrivelsen er indsat fra https://kiap.dk/kiap/praksis/DanPEP.php

62



bedre afsaet for at svare pa spergsmalene. Muligheden for at udfylde skemaet pa papir giver endvi-
dere et bedre afsaet for at inkludere de eeldste patienter i undersagelsen.

Ovenstaende forhold giver en systematisk forskel mellem svarfordelingen i de to respondentgrup-
per, som for det fgrste kommer til udtryk ved, at praksisklinikkens respondenter i langt hgjere grad
svarer 'ved ikke’ sammenlignet med DanPEPs respondenter. For at gare de to surveyer sa sam-
menlignelige som muligt har vi derfor valgt at sortere alle 'ved ikke’-svar fra i de opgerelser, der
sammenlignes?’. Selvom dette gger sammenligneligheden, skal det understreges, at de observe-
rede forskelle og ligheder skal tolkes med forsigtighed, fordi der er forskel pa isaer alderssammen-
saetningen af de to respondentgrupper — et forhold, vi ikke er i stand til at tage hgjde for inden for
rammerne af naervaerende undersggelse. Resultaterne skal derfor forst og fremmest ses som et
pejlemeerke for tilfredsheden blandt praksisklinikkens patienter, og hvis der fremadrettet gnskes
bedre mulighed for at kunne sammenligne patienttilfredsheden pa et mere validt grundlag, kan det
fx ske ved at tiimelde praksisklinikken til DanPEP.

Gennemfgrelse af patientinterviews

Der er gennemfgrt ni kvalitative interviews med patienter, som er tilmeldt praksisklinikken. Patien-
terne er inviteret til interview via spargeskemaet, og interviewdeltagerne er valgt strategisk, sa der
er en overvaegt af eldre patienter, ligesom alle deltagere har betydende helbredsproblemer og Ig-
bende behov for ydelser fra praksisklinikken. Kriterierne for udvaelgelse skyldes et gnske om at
indhente perspektiver og lzering fra et udsnit af patienter, der har Isbende behov for ydelser i prak-
sisklinikken og dermed ogsa konkrete erfaringer med og perspektiver pa fx tilgeengelighed, laege-
patientkontinuitet og udbyttet af konsultationer m.m.

| alt 344 respondenter, der har sagt ja til at deltage i interviews og for at kvalificere udvaelgelsen af
indsamlede sp@rgeskemaets oplysninger om patienternes selvvurderede helbred og seerlige diag-
noser som angivet i Bilagstabel 1.5 og Bilagsfigur 1.1 nedenfor:

Bilagstabel 1.5 Patienternes selvvurderede helbred

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Antal Procent ‘
Darligt 26 3,17%
Mindre godt 137 16,69%
Godt 394 47,99%
Veeldig godt 212 25,82%
Fremragende 52 6,33%
| alt 821 100%

27 De ikke rensede opgerelser kan ses i bilag 4.
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Bilagsfigur 1.1 Andelen af respondenter, der angiver sarlige diagnoser

S, e e gt ik O s, Ty Y O, o 379

Forhgjet blodtryk, hjertekrampe, blodprop,
hjerneblgdning

Bronkitis, store lunger, rygerlunger, KOL, astma | NN 10%
Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser [N 11%
Migraene, hyppig hovedpine [ NI 15%
Aldersdiabetes, type 2 sukkersyge [N 7%
Kreft [l 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40°

Udveelgelsen af interviewdeltagere er sket ved at krydse ovenstaende helbredsoplysninger med
de patienter, der har indvilliget i at deltage i interview. Kriterierne for udveaelgelse har veeret, a) at
forskellige aldersgrupper og ken er repraesenteret, b) mindre godt eller darligt helbred og ¢) mindst
en af diagnoserne angivet i Bilagsfigur 1.1. Vi kontaktede i alt 14 patienter, der matchede de opstil-
lede kriterier, telefonisk, og fordelingen af de patienter, der takkede ja til interview, er angivet i Bi-
lagstabel 1.6 nedenfor.

Bilagstabel 1.6 Karakteristik af interviewdeltagere

Selvvurderet helbred Angivne szrlige diagnoser

20'erne K Darligt Tre
50'erne M Mindre godt To
40'erne M Mindre godt En
60'erne K Mindre godt Tre
70'erne K Mindre godt Tre
60'erne M Darligt To
80'erne K Mindre godt To
80'erne* M Mindre godt To
80'erne* K Mindre godt Tre
*fEgtepar

De deltagende patienter er forud for interviewet tilsendt skriftlig information om undersegelsen og
VIVEs handtering af de indsamlede data. Interviewene er afholdt over telefon og optaget elektronisk.
Via gennemlytning af optagelsen er der udarbejdet et udferligt referat som afsaet for efterfalgende
analyse og citater.

De overordnede temaer for interview og analyse ligger i forlaengelse af spgrgeskemaet og knytter
sig til:

= Hvordan patienterne har oplevet overgangen til praksisklinikken — herunder:
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— Hvilke tanker, forventninger og eventuelle bekymringer patienter oplevede forud for over-
gangen

— | hvilket omfang informationen omkring overgangen opleves tilstraskkelig

— | hvilket omfang tilknytningen til praksisklinikken har matchet de forudgaende forventninger

— Eventuelle erfaringer og gode rad til at sikre en god overgang for patienter i andre tilfaelde,
hvor der skal oprettes regions- eller udbudsklinikker

= Tilgeengelighed, kontinuitet og relationen til leeger og @vrigt personale — herunder:
— Mulighederne for at opnéa kontakt, fa tider, der passer, og blive set af den samme lzege
— Laeger og sygeplejerskers kendskab og interesse for patienternes situation og sygehistorik
— Om der tid nok og mulighed for at vaere omhyggelig ved konsultationer

— Graden af inddragelse og information om beslutninger vedrgrende udredning, behandling,
henvisninger og tilrettelaeggelse af forlab.

Delopgave 3: Effektanalyse

Effektevalueringen tager udgangspunkt i et matchet case-kontrol-design, hvor patienterne i praksis-
klinikken (interventionsgruppen’) sammenlignes med en gruppe af kontroller, som er knyttet til en
PLO-praksis pa Bornholm (’kontrolgruppen’).

Interventionsgruppen: Bestar af de patienter, der i Yderregistret er observeret med en tilknytning
til praksisklinikken i perioden fra 2016 til 2018. Datoen for tilknytning til praksisklinikken er indeks-
datoen, hvorfra interventionen betragtes som iveerksat for den individuelle patient.

Kontrolgruppen: bestar af de Bornholmske patienter, som ikke er observeret med en tilknytning til
praksisklinikken, men som ligner patienterne i praksisklinikken mest muligt. Kontrolpatienterne har
ikke en naturlig indeksdato, da de ikke er eksponeret for en intervention, men bare er observeret i
registrene i denne periode. De tildeles derfor en konstrueret indeksdato, som estimeres pa baggrund
af kgn, alder, civilstatus, uddannelse og beskaeftigelsesstatus i et givet kalenderar. Fgr den endelige
matching er de potentielle kontroller filtreret, sa de kun indgar med ét personar. Personaret er ud-
valgt baseret pa en grov indledende matching, sa hvis en person er observeret i 2016 som stude-
rende og i 2017 som feerdiguddannet, sa plukkes personen fra det tidspunkt, der giver det bedste
match med den aktuelle patient fra praksisklinikken.

Datagrundlag

Data kommer fra de danske sundhedsregistre (Sygesikringsregistret, Landspatientregistret, Yder-
registret) som suppleres med socio-demografiske data fra Befolkningsregistret, Uddannelsesregi-
stret, Arbejdsklassifikationsmodulet samt DREAM-forlgbsdatabasen. Data er daekker perioden 2014
til og med 2018.

Til matchingen anvendes data om demografi, uddannelse og indkomstkilde, civilstatus, sygehus-
kontakter, diagnoser, specialer, der er modtaget ydelser fra i primaersektoren, samt indikatorer for
tandsundhed. Den komplette variabelliste kan ses i tabellen i Bilagstabel 1.8. Demografi, uddan-
nelse og civilstatus er malt i aret fer inklusion, dvs. 2015 for langt de fleste personer i bade indsats-
og kontrolgruppen. Indkomstkilden er malt som antal uger med en given indkomst inden for de se-
neste 52 uger. Diagnoser og ydelser i primaersektoren er opgjort som antal registreringer inden for
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de seneste to ar op til inklusion. DRG-grupperede udgifter er opgjort som udgiften inden for de
seneste 18 uger op til inklusion28. Der falges op i pa til 2 ar efter indeksdatoen.

Udveelgelsen af ICD-10 diagnosegrupper er datadrevet. De 25 hyppigst forekommende diagnose-
grupper pa niveau DXXX indgar sammen med de diagnosegrupper i top-25 pa niveau DXX, som
ikke ogsa er repraesenteret i top-25 i det mere detaljerede niveau. Psykiatriske diagnoser er udvalgt
pa samme made med top-10 pa niveau FXX suppleret med de fem starste diagnosegrupper pa
niveau FX, som ikke er repraesenteret pa det mere detaljerede niveau. En oversigt over ICD-10 og
diagnosegrupper ses i bilagstabel 1.8.

Udfaldsmalene er antallet af kontakter i primaersektoren, bade ambulante forlgb, indlaeggelser og
akutte kontakter. Der indgar ogsd DRG-grupperede udgifter fordelt pa indleeggelser, ambulante
ydelser og akutte ydelser. Ambulante kontakter og indlaeggelser i psykiatrien og i akutmodtagelsen
indgar ogsa som udfaldsmal. Derudover undersagges ogsa antallet af ydelser inden for en raekke
yderspecialer i primeersektoren. Endelig undersa@ges ogsa raten i lannet beskaeftigelse og raten af
forskellige typer overfgrselsindkomst, der kan knyttes til patienters helbredtilstand.

Metode

Vi anvender propensity score matching til at konstruere en kontrolgruppe. Propensity-scoren er her
sandsynligheden for, at en patient er en del af patientgruppen pa praksisklinikken og ikke i en PLO-
almen-praksisklinik. Denne sandsynlighed er beregnet pa baggrund af en statistisk model, hvor en
lang raekke baggrundsfaktorer malt pa tidspunktet for inklusion i praksisklinikken indgar. Disse fak-
torer omfatter fx kan, alder, civilstatus, uddannelsesniveau, beskaeftigelsesstatus, antal indleeggel-
ser og ambulante forlgb, diagnoser, kontakter hos gvrige ydere i primaersektoren (fx tandleege, fy-
sioterapi, psykoterapi), indikatorer for tandsundhed samt udgifter til forskellige ydelser i bade pri-
maer- og sekundaersektoren. De variable, som indgar i matchingmodellen, er medtaget: 1) hvis de
ogsa indgar som et udfaldsmal, 2) hvis de kan have en effekt pa et af udfaldsmalene, 3) hvis de kan
have en indirekte effekt pa et af udfaldsmalene ved at pavirke sandsynligheden for at veere tilknyttet
praksisklinikken. Vi har prioriteret at arbejde med én matchingmodel og dermed én matchet kontrol-
gruppe for samtlige udfaldsmal for at sikre en overskuelig rapportering. Det har ikke vaeret muligt at
inddrage data for afstanden mellem laegehus og bopeelssogn.

Modellen, hvor propensity scoren er beregnet er en multipel logistisk regression, hvor ’treatment’ er
udfaldet (1=indsatsgruppe, 0=gvrige bornholmere). De fleste numeriske variable er skaevt fordelt
med mange O’er, fx antal indlaeggelser i psykiatrien. Derfor indgér alle numeriske variable i modellen
bade som binzere indikatorer (nej=0, ja=1), som numerisk vaerdi (antal) og med et kvadratisk led
(numerisk veerdi?). Dermed modelleres bade enten-eller-processen (0/1) samt en eventuel non-li-
neaer sammenhaeng mellem vaerdier over 0 og udfaldet. Dette geelder for antallet af kontakter, di-
agnoser (antallet af kontakter med en given diagnose), omkostninger (DRG-takster) samt ydelser i
primaersektoren (antal ydelser fra et givent ydelsesspeciale).

Der matches tre forskellige kontrolpersoner for hver person blandt praksisklinikkens patienter. En
kontrol indgar kun én gang. Der anvendes en matching-algoritme (‘optmatch’, Hansen & Klopfer
2006)2°, som minimerer den samlede sum af afstandene til de matchede kontroller malt i propensity

28 Der anvendes en 2018-grouper til DRG-grupperingen. Denne grouper daekker ikke 2015, og derfor udelades DRG-data fra for
2016.

29 Hansen, B.B. and Klopfer, S.0. (2006). ‘Optimal full matching and related designs via network flows’. Journal of Compu-
tational and Graphical Statistics, 15, 609-627.
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scores (Rosenbaum 1989)%. Dette sikrer et samlet set optimalt match, i modsaetning til 'greedy’
matching-algoritmer, hvor kontrollerne bliver brugt labende uden hensyn til det samlede match. Der
suppleres med et absolut afstandskriterie pa 0,05. Dette sikrer, at kontroller, som passer darligt til
patienterne i praksisklinikken, ikke kan matches. Dette har vist sig ikke at vaere problem, sandsyn-
ligvis fordi selektionen til praksisklinikken ikke er steerk og praksisklinikkens patienter i grove treek
ligner normalbefolkningen. At veere tilknyttet praksisklinikken afspejler ikke et individuelt karakter-
traek, men derimod et universelt behov for lazagedaekning, som ikke har veeret deekket, for praksiskli-
nikken blev introduceret. Matchingkvaliteten evalueres med statistisk test (X? for kategoriske vari-
able og Mann-Whitney U-test for numeriske variable) og maling af standardiserede forskelle.

Fordelen ved at dette design er, at kausaleffekter kan estimeres med rimelig sikkerhed, i det omfang
at kontrolgruppen ligner ’interventionsgruppen’. Begraensningen ved metoden er at, der kan opsta
bias, hvis sandsynligheden for at vaere i interventionsgruppen er pavirket af et forhold, der ikke er
observeret i data, og som samtidig har betydning for et bestemt udfaldsmal. Det kunne fx vaere en
situation, hvor rygere fra en eksisterende almen praksis aktivt s@ger til praksisklinikken, fordi de er
traette af deres egen leeges hyppige opfordringer til rygestop. Der er derfor en teoretisk mulighed for
et bias opstar, da vi ikke kan observere rygerstatus i registrene, samtidig med at rygere har stgrre
sandsynlighed for at blive syge end ikke-rygere.

Effekten af praksisklinikken estimeres i en lineaer model med robuste standardfejl. Udfaldet er det
individuelle gennemsnit af en given udfaldsvariabel for de ugentlige malinger i opfglgningsperioden
indtil eventuel censur. Hvis en patient har vaeret til ambulant behandling én gang i uge 5 efter inklu-
sion i praksisklinikken og én gang i uge 48, sa vil udfaldsvariablen for ambulante besgg have veer-
dien 2/52=0,038 for denne patient, da der er observeret to haendelser pa de 52 opfaglgningsuger, og
patienten har vaeret i live og knyttet til klinikken i alle 52 uger i opfalgningsperioden. Kun data fra det
farste opfelgningsar indgar i den formelle statistiske test. Grafisk vises op til to ars opfalgning. Som
sensitivitetsanalyse er alle test gentaget med propensity scoren som en invers sandsynlighedsveegt.
Dette eendrer ikke pa nogen resultater, da propensity scoren for de to grupper balanceres i match-
ingen. Der censureres ved dgd og ved afslutning af observationsperioden pr. 1. januar 2019. Over-
gang fra praksisklinik til almen praksis censureres ikke. Der anvendes 5 %-signifikansniveau i tosidet
test.

Matching

Fra Yderregistret blev 3.752 individer identificeret med tilknytning til praksisklinikken i perioden 2016
til 2018. Langt stgrstedelen blev inkluderet i starten af maj 2016, men de patienter, som lgbende er
inkluderet, indgar ogsa i gruppen. | puljen af mulige kontroller indgik 38.619 individer med bopzel pa
Bornholm pa et tidspunkt i peroden 2016 til 2018. Af de 38.619 blev 11.256 matchet som kontroller
i den endelige kontrolgruppe.

| bilagstabel 1.7 ses fordelingen pa de vigtigste matchingvariable for 1) interventionsgruppen, 2)
pulien af mulige kontroller og 3) de matchede kontroller. Der ses signifikante uoverensstemmelser
mellem interventionsgruppen og puljen af mulige kontroller. Personerne i interventionsgruppen er i
forhold til puljen af mulige kontroller yngre og i hgjere grad ugifte, en starre del er uden afsluttet
uddannelse eller i feerd med en uddannelse, der er flere pa kontanthjzelp, flere pa integrationsydelse,

30 Paul R. Rosenbaum (1989). Optimal Matching for Observational Studies. Journal of the American Statistical Association,
84:408, 1024-1032.
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flere SU-modtagere, faerre pensionister, flere virusinfektioner, flere med skizofreni, stress og per-
sonlighedsforstyrrelser, faerre med hjerteproblemer, faerre med gigt i hofte og knae samt faerre med
knze- og skulderskader.

zl Sygesikringsregistreret er interventionsgruppen i forhold til puljen af mulige kontroller registreret
med et starre treek pa sygesikringsydelser fra bade almen praksis og fra andre ydere. De har ogsa
faerre bes@g hos privatpraktiserende smerteleeger, flere rentgenundersagelser, faerre konsultationer
hos dermatologer, flere konsultationer hos obstetrikere og gynaekologer, flere kirurgiske ydelser,
feerre ydelser fra gjen- og grelaeger, lidt feerre ydelser hos tandlaegen og ved fysioterapeut og kiro-
praktiker, flere psykoterapeutiske konsultationer, ligesom flere har brugt vagtlaege og tolkebistand,
mens feerre har brugt alment praktiserende laege. Alle disse forskelle er efter matchingen udlignet,
sa kontrolgruppen ligner praksisklinikkens patienter pa alle parametre.

Resultatet af matchingprocessen fremgar ogsa af bilagsfigur 1.2. Her ses den standardiserede for-
skel pa indsats og kontroller far matching med red og efter matching med grgn. Efter matchingen
er de fleste i puljen af mulige kontroller filtreret fra, og kun de matchede kontroller er tilbage. De er
matchet i en 1:3-ratio, da det her viste sig, at puljen af mulige kontroller er stor nok, og da det giver
en bedre statistisk styrke end fx et 1:1-match. Det fremgar af figuren, at der er opnaet en meget
tilfredsstillende balance pa matching-parametrene, da den standardiserede forskel systematisk er
reduceret til mindre end 0,05, og langt de fleste ligger under 0,01. Det ses videre, at den standardi-
serede forskel i gennemsnit reduceres fra 0,042 til 0,007.
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Bilagsfigur 1.3 nedenfor viser fordelingen af propensity scores i for de to sammenligningsgrupper
samt den oprindelige kontrolgruppe far matching. Fordelingerne overlapper efter matching, hvormed

der er common support.

Bilagsfigur 1.2  Balance fgr og efter matching
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Bilagsfigur 1.3  Fordelingen af propensity scores for de to sammenligningsgrupper samt
den oprindelige kontrolgruppe for matching
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Bilagstabel 1.7 Beskrivelse af indsats- og kontrolgrupper

Praksisklinik Kontrolpulje Matchede kontroller

n/gns. %/SD n/gns. %ISD  p-veerdi n/gns. %/SD veerdi
n 3.752 100,0 38.619 100,0 0,000 11.256 100,0 0,000
Alder (gennemsnit og standardafvigelse) 41,2 24,6 46,3 23,9 0,000 41,5 24,7 0,523
Barn u. 13 (antal (n) og andel i procent (%)) 560 14,9 4543 11,8 0,000 1.682 14,9 0,979
Ken (n og %)
Kvinde 1.919 51,1 19.498 50,5 5.779 51,3
Mand 1.833 48,9 19.121 49,5 0,442 5.477 48,7 0,836
Civilstatus (observeret i Befolkningsregistret ved udgangen af aret fer indeksdatoen, n og %)
Ugift 1.895 50,5 15.734 40,7 5.635 50,1
Gift 1.180 31,4 15.620 40,4 3.605 32,0
Fraskilt/enke 677 18,0 7.265 18,8 0,000 2.016 17,9 0,805
Uddannelse (observeret i Uddannelsesregistret aret fgr aret for indeksdatoen, n og %)
Grundskole 1.187 31,6 12.616 32,7 3.501 31,1
Gym. og EUD 1.174 31,3 14.074 36,4 3.577 31,8
KVU 87 2,3 1.029 2,7 250 2,2
MVU 448 11,9 4.314 11,2 1.344 11,9
LVU 131 3,5 1.187 3,1 391 3,5
Ukendt 725 19,3 5.399 14,0 0.000 2.193 19,5 0,987
Indkomstkilde (observeret i DREAM-forlabsdatabasen fra et ar for indeksdato indtil indeksdatoen, n og %)
| lannet beskaeftigelse 1.758 46,9 18.232 47,2 0.678 5.253 46,7 0,843
Barselsdagpenge 71 1,9 586 1,5 0,076 228 2,0 0,613
Dagpenge 216 5,8 2.012 52 0,152 661 5,9 0,794
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Praksisklinik

Kontrolpulje

Matchede kontroller

n/gns. %I/SD n/gns. %/SD  p-veerdi n/gns. %I/SD vaerz_i
Fleksjob 334 8,9 3.462 9,0 0,898 987 8,8 0,803
Fartidspension 221 59 2.326 6,0 0,744 649 5,8 0,778
Integrationsydelse 71 1,9 251 0,6 0,000 167 1,5 0,083
Kontanthjeelp 191 5,1 1.252 3,2 0,000 549 4,9 0,601
Folkepension og efterlgn 718 19,1 10.003 259 0,000 2221 19,7 0,426
Statens Uddannelsesstatte 305 8,1 2.564 6,6 0,001 888 7,9 0,638
Sygedagpenge 238 6,3 2.456 6,4 0,969 677 6,0 0,466
Sygehussektor (observeret i Landspatientregistret fra to ar fer indeksdato indtil indeksdatoen, n og %)
Indleeggelser 0,3 0,9 0,3 1,0 0,287 0,3 0,9 0,434
Indlzeggelsesdage 2,8 12,7 3,0 11,7 0,349 2,8 8,4 0,613
Ambulante besgg 1,5 54 1,7 57 0,000 1,6 54 0,712
Ambulante forlgb 1,2 1,9 1,2 1,9 0,003 1,2 1,8 0,984
Akutte ambulante behandlinger 1,3 34 1,3 43 0,644 1,3 43 0,218
Akutte indlaeggelser 0,2 0,7 0,2 0,8 0,737 0,2 0,7 0,410
Omekostninger, indlaeggelser (gns. og SD) 3.041 24.612 3.212 26.927 0,736 3.164 24.739 0,396
Omkostninger, ambulant (gns. og SD) 1.726 9.353 1.905 9.161 0,155 1.542 6.830 0,602
Omkostninger, akut (gns. og SD) 3.249 24.873 3.394 27.314 0,000 3.354 25.009 0,301
Psykiatriske indleeggelser 0,0 0,5 0,0 0,3 0,002 0,0 0,3 0,749
Psykiatriske indleeggelsesdage 1,7 19,7 1,1 14,0 0,001 1,4 16,4 0,765
Psykiatriske ambulante forlgb 0,1 0,5 0,1 0,4 0,001 0,1 0,5 0,717
Diagnoser (observeret i Landspatientregistret fra to ar for indeksdato indtil indeksdatoen, n og %)
Virusinfektion 104 2,8 774 2,0 0,002 315 2,8 0,932
Brystcancer 17 0,5 248 0,6 0,161 56 0,5 0,735
Diabetes 53 1,4 708 1,8 0,064 150 1,3 0,713
Alkoholisme 11 0,3 88 0,2 0,429 34 0,3 0,931
Skizofreni 13 0,3 69 0,2 0,026 37 0,3 0,870
Bipolar lidelse 6 0,2 67 0,2 0,848 24 0,2 0,527
Depression, enkeltepisode 18 0,5 153 0,4 0,441 51 0,5 0,834
Depression, periodisk 18 0,5 159 0,4 0,537 42 0,4 0,370
Angst 27 0,7 198 0,5 0,096 66 0,6 0,368
Stress 61 1,6 439 1,1 0,008 181 1,6 0,940
Personlighedsforstyrrelse 28 0,7 147 0,4 0,001 81 0,7 0,868
Autismespektrum 14 0,4 113 0,3 0,389 41 0,4 0,938
ADHD 29 0,8 245 0,6 0,312 80 0,7 0,698
Epilepsi, migraene, apopleksi og sgvnforstyr-
relse 78 2,1 959 2,5 0,126 227 2,0 0,815
Nedsat syn 61 1,6 770 2,0 0,121 198 1,8 0,587
Blodprop i hjerte 67 1,8 905 2,3 0,029 219 1,9 0,535
Hjerteflimmer 57 1,5 726 1,9 0,117 172 1,5 0,969
Lungebeteendelse 63 1,7 557 1,4 0,249 200 1,8 0,693
Influenza 76 2,0 800 2,1 0,850 239 2,1 0,718
KOL 51 1,4 544 1,4 0,806 153 1,4 1,000
Tarmsygdomme 84 2,2 963 25 0,337 264 2,3 0,707
Haemoride 70 1,9 775 2,0 0,555 227 2,0 0,565
Hoftegigt 28 0,7 424 11 0,045 84 0,7 1,000
Gigt i knaeet 32 0,9 545 1,4 0,005 111 1,0 0,467
Skader i knaeled 36 1,0 575 1,5 0,009 102 0,9 0,767
Rygsmerter 67 1,8 809 21 0,204 215 1,9 0,627
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Praksisklinik Kontrolpulje Matchede kontroller

n/gns. %I/SD n/gns. %/SD  p-veerdi n/gns. %I/SD vaerz_i
Skulderleesioner 28 0,7 457 1,2 0,016 83 0,7 0,956
Kronisk nyresvigt 16 0,4 227 0,6 0,211 53 0,5 0,728
Bleerebeteendelse 63 1,7 587 1,5 0,449 155 1,4 0,180
Brystsmerte 36 1,0 406 1,1 0,597 117 1,0 0,673
Mavesmerter 173 4,6 1.638 4,2 0,285 525 4,7 0,893
Smerte, uspec. 70 1,9 605 1,6 0,162 214 1,9 0,890
Sar i hovedet 66 1,8 641 1,7 0,650 202 1,8 0,887
Brud pa underarm 36 1,0 386 1,0 0,814 107 1,0 0,961
Lette skader pa hand 92 2,5 826 2,1 0,208 266 2,4 0,757
Skader pa hand 68 1,8 657 1,7 0,616 210 1,9 0,834
Brud pa hand/handled 37 1,0 386 1,0 0,937 111 1,0 1,000
Skader pa ben 94 2,5 954 2,5 0,895 262 2,3 0,536
Skader pa fod 81 2,2 695 1,8 0,117 230 2,0 0,667
Skader pa krop 77 2,1 765 2,0 0,765 214 1,9 0,561
Komplikationer efter non-kirurgi 57 1,5 720 1,9 0,132 161 1,4 0,694
Primaersektor (observeret i sygesikringsregistret fra to ar fer indeksdato indtil indeksdatoen, gns. og SD)
Antal ydelser i primeersektor ekskl. egen leege 7,6 14,9 9.1 16,3 0,000 7,6 14,7 0,425
Antal ydelser i primaersektor 18,5 22,5 21,4 25,2 0,000 18,6 22,7 0,880
Omkostninger i primaersektor ekskl. egen leege 1.179 2.407 1.324 2.427 0,000 1.183 2.304 0,622
Omkostninger, egen leege 2.234 2.998 2.427 3.069 0,000 2.169 2.875 0,302
Antal huller i teenderne 0,1 0,8 0,1 0,8 0,601 0,1 0,9 0,357
Antal fyldninger 04 2,6 0,5 2,7 0,250 04 2,5 0,950
Antal naturlige teender 1,3 59 1,3 59 0,547 1,3 59 0,854
Yderspecialer (observeret hos yder i sygesikringsregistret fra to ar fer indeksdato indtil indeksdatoen, n og %)
Angestesiologi 10 0,3 274 0,7 0,001 27 0,2 0,776
Radiologi 51 1,4 376 1,0 0,024 155 1,4 0,935
Dermatologi 394 10,5 6.990 18,1 0,000 1214 10,8 0,626
Reumatologi 14 0,4 121 0,3 0,535 38 0,3 0,748
Gynaekologi/obstetrik 43 1,1 247 0,6 0,000 134 1,2 0,827
Intern medicin 9 0,2 66 0,2 0,337 31 0,3 0,715
Kirurgi 37 1,0 247 0,6 0,013 115 1,0 0,851
Djenlaege 666 17,8 7.803 20,2 0,000 2.044 18,2 0,573
Dreleege 869 23,2 9.569 24,8 0,028 2.619 23,3 0,893
Psykiatri 18 0,5 121 0,3 0,089 48 0,4 0,669
Paediatri 156 4,2 1.478 3,8 0,315 476 4,2 0,851
Blodprave 56 1,5 510 1,3 0,381 188 1,7 0,456
Tandleege 2.061 54,9  23.451 60,7 0,000 6.185 54,9 0,985
Fysioterapi 250 6,7 3.899 10,1 0,000 784 7,0 0,527
Kiropraktik 170 4,5 2.155 5,6 0,007 533 4,7 0,608
Fodterapi 92 2,5 1.161 3,0 0,056 292 2,6 0,633
Ortonyxi 16 0,4 267 0,7 0,057 49 0,4 0,943
Fodbehandling 9 0,2 91 0,2 0,959 30 0,3 0,781
Fysioterapi, vederlagsfri 43 1,1 588 1,5 0,069 119 1,1 0,648
Psykoterapi 91 2,4 753 1,9 0,047 276 2,5 0,927
Almen praksis 3374 89,9 35949 93,1 0,000 10.152 90,2 0,636
Vagtlaege 95 2,5 650 1,7 0,000 279 2,5 0,856
Tolkebistand 36 1,0 134 0,3 0,000 102 0,9 0,767
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Note:

Note: P-veerdier afspejler, at kontrolgruppen og gruppen af matchede kontroller testes oven for praksisklinikkens
patienter. X-test er anvendt til kategoriske og binzere variable, Mann-Whitney U-test er anvendt til numeriske vari-
able. Indkomstkilde, diagnoser og yderspecialer indgar i matchning-modellen ogsa som numeriske opteellinger af
antal observationer i perioden forud for inklusion. Denne numeriske variabel indgar ogsa kvadreret for at handtere
non-lineeere sammenhaenge. Dette gaelder ogsa for gvrige numeriske variable med fx antal indlseggelser og priser
i DRG-takster. Ud for hvert afsnit med variable fra et givet register er observationsperioden angivet. Nar 46,9 % er
angivet med lgnnet beskeeftigelse, er det den andel af patienter, som er registreret i DREAM (Indkomst) med en
lenseddel mindst én gang i aret op il inklusion. Der er ikke censureret bagud i tid, s& hvis en person har haft Ignnet
arbejde i udlandet i den 45. uge inden inklusion, men flytter til Bornholm i den 44. uge fer inklusion, og resten af
tiden er pa kontanthjeelp, sa har vi underestimeret andelen med Ignnet beskaeftigelse.

Bilagstabel 1.8 Diagnoser og ydelsesspecialer

ICD-diagnosegrupper Ydelseskoder ‘
B34 Virusinfektion 01 Angesthesiologi
C50 Brystcancer 03 Diagnostisk radiologi
E11 Diabetes 04 Dermatologi
F10 Alkoholisme 06 Reumatologi
F20 Skizofreni 07 Gyneekologi/obstetrik
F31 Bipolar lidelse 08 Intern medicin
F32 Depression, enkeltepisode 09 Kirurgi

F33 Depression, periodisk 19 Jjenlaege

F41 Angst 21 Oreleege

F43 Stress 24 Psykiatri

F60 Personlighedsforstyrrelse 25 Paediatri

F84 Autismespektrum 44 Blodprave

F90 ADHD 50 Tandleege

G4 Epilepsi, migraene, apopleksi og sgvnforstyrrelse 51 Fysioterapi
H25 Nedsat syn 53 Kiropraktik

12 Blodprop i hjerte 54 Fodterapi

148 Hjerteflimmer 55 Ortonyxi

JOo3 Lungebetaendelse 60 Fodbehandling
J18 Influenza 62 Fysioterapi, vederlagsfri
Ja4 KOL 63 Psykoterapi

K5 Tarmsygdomme 80 Almen praksis
K6 Haemoride 83 Vagtleege

M16 Hoftegigt 96 Tolkebistand
M17 Gigt i knaeet

M23 Skader i knaeled

M54 Rygsmerter

M75 Skulderleesioner

N18 Kronisk nyresvigt

N30 Blaerebetaendelse

RO7 Brystsmerte

R10 Mavesmerter

R52 Smerte, uspec.

S01 Sar i hovedet

S52 Brud pa underarm

S60 Lettere skader pa hand

S61 Skader pa hand

S62 Brud pa hand/handled

S8 Skader pa ben

S93 Skader pa fod

T14 Skader pa krop

T8 Komplikationer efter non-kirurgi
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Bilag2  Fakta-ark om praksisklinikken

Laeger: Fire laeger daekker to laegespor a 40 timer ugentligt
Sygeplejersker: 2 sygeplejersker ansat hhv. 37 og 32 timer ugentligt
Sekretaer: 1 sekretaer ansat 37 timer ugentligt.

Laboratoriefaciliteter: Alle prgver tages af hospitalslaboratoriet. Sterilisering af udstyr varetages
af hospitalet. Disse ydelser finansieres af praksisklinikkens budget.

Patientpopulation (seneste opgerelse): 3.120 gruppe 1-sikrede patienter tiimeldt pr. 1.1.2019.
Laegesystem: XMO — overtog lgsningen fra den praksis, der lukkede.
Konsultationsrum: Fem konsultationsrum

Abningstider: kl. 8-16 mandag-fredag. Lagerne deekker for hinanden ved sygdom og ferie. Ingen
sommerlukning.

Mulighed for fast lzege: Tilmeldte patienter har mulighed for at veelge en fast laege.
Ventetid pa ikke akuttid: Ca. tre uger.

Ventetid akuttid: Akuttid ses altid samme dag.
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Bilag3  Materiale fra praksisklinikken

Overblik over praksisklinikkens administrative instrukser

- Udskriv Bra=nd My mappe

Wiz Bestilling af telefontolk.doc

Wz FNUX-journaler.doc

Wiz Gruppe 2 patienter i Praksisklinikken.doc
W Gren recept.docxdoc

Wiz Kaution - Patientrejser.doc

W= Kensultationstider.doc

Wz Kvittering ved Mobilepay .doc

s Le=gesekretasrens arbejdsgang.doc

s Medicin ved udlandsrejser.doc

iz Medtelefon.dec

= Patologisvar.doc

= Regninger til bogholderiet.doc

iz Rekvirere kommunal kersel.doc

= Scanning til patientens journal.doc

| Telefonvisitation.doc

iz Turister i Praksisklinikken.doc

= Varebestilling.doc

Vejledende priser pa attester og vacciner inkl. momsoplysninger endelig 21-12-2018. pdf
iz Ventetid i Praksisklinikken.doc

iz Videckonference.doc

iz £Endre Praksisklinikkens mail i Qutlook.doc
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Leegesekretaerens daglige arbejdsgang

Bornholms Hospital

Bornholms
Hospital
Arbejdsgang, Leegesekretaer Praksisklinikken
Procedure: Arbejdsgang 20-06-2018 Udarbejdet af: MBG Ansvarlig: FTN
Godkendt: Dorte Hansen afd. sygepl. Rev. senest:20-06-19

Arbejdsgang: Legesekretarens daglige arbejdsgang

Mader kl.7.45

- Starter programmerne op. (XMO, Outlook og TLF.)
- Lave kaffe, the og seetter vand pa vognen til patienterne.
KL.8.00-16.00

- Tage telefonen, 08.00-12.00 telefontid — 12.00-16.00 akuttelefonen

- Forny recepter samt faxe recepter til apoteket

- Booke patienter

- Tage imod besked til lzeger/sygeplejersker

- Flytte og ringe patienter op ved ferier, aendringer i skemaet eller sygdom

- Udskriver PTB og bestiller div. praver til forskellige kontroller

- Sender div. pregver, enkelte gange pa LAB med urin-/klamydia praver

- Skrive regninger pa div. attester til patienter og til kommunen

- Modtage post og sortere dette

- Laegge div. papirer til gennemsyn hos de forskellige laeger

- Modtage patienter (bade vores, dialysen, nefrolog og neuropsykolog)
KL 12.00-16.00

- Scanne dokumenter ind i patienternes journaler

- Rekvirere journaler fra patienternes tidligere laeger

- Sende journaler til andre laeger i forbindelse med laegeskift

- Bestille tolk til flygtninge

- Faxe MR-skemaer til rentgenafdelingen

- Rekvirere kommunal kgrsel, hvis patienten ikke selv har mulighed for at bestille den

- Opseetning af kalender i XMO, XMO administrator, tilmelder nyt personale

- Administrator pa mail (bade intern mail og feelles, som patienterne kan skrive til)

- Laver kaffe/the ved personalemgder

- Skriver referater til personalemader

- Hijeelper med at stixe urin/lave D+R ved mangel pa sygeplejerske, efterfalgende konf. med
leege

Kl 15.30-16.00

- Rydde op efter kaffe/the og vand ved patienterne (evt. sygeplejerske)

- Printe dagsprogrammet ud for naeste dag, i tilfaelde af systemnedbrud
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Sygeplejerskernes daglige arbejdsgang

Bornholms Hospital

Bornholms
Hospital
Arbejdsgang: Sygeplejerske Praksisklinikken
Procedure: Arbejdsgang 27/8-2018 Udarbejdet af: LM/BKP Ansvarlig: FTN
Godkendt: Dorte Hansen afd. sygepl. Rev. senest: 27/8-2019

Arbejdsgang: Sygeplejerskens daglige arbejdsgang

Mgader kl. 7.45

- Opstart af XMO pa computeren
- Kontrolmaling af temp. i keleskab og medicinrum. Noteres pa seddel, som haenger lige in-
denfor til hgjre i medicinrummet
- Leese op pa dagens sygeplejerskeprogram
KI. 08.00 — 08.30

- Gennemgang af dagens program (lzeger + sygeplejerske)
- Eventuelle spgrgsmal til dagens patienter gennemgas med laege
KI. 08.30 — 15.30

- Sygeplejerske konsultation
- Diverse Ad hoc opgaver
Kl. 15-30 — 16.00

- Almindelig oprydning i afdelingen

- Opfyldning i klinikrum
Hver torsdag

- Bestille depotvarer

- Gennemgang/bestilling af medicin/vacciner
Hver fredag

- Aflevere alle forsendelser af prgvemateriale i informationen
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Sygeplejerskernes opgaver i klinikken

Bornholms Hospital

Bornholms
Hospital
Arbejdsgang: Sygeplejerske Praksisklinikken
Procedure: Daglige opgaver 27/8-2018 Udarbejdet af: LM/BKP Ansvarlig: FTN
Godkendt: Dorte Hansen afd. sygepl. Rev. senest: 27/8-2019

Arbejdsgang: Sygeplejerskens opgaver i Praksisklinikken

e Genbestilling af medicin

o B12-injektioner

e Bgrnevaccinationer

e TBE + Stivkrampevaccinationer

e Rejsevaccinationer

o Suturfjernelse

o Gipsfiernelse

o Tilsyn af flatbid/fjernelse af flat

o P-sprgjter

¢ CRP-maling

¢ INR-maling

e BT-maling

e Strep. A podning

e Urinstix + urindyrkning

e Oreskylning

e LFU (Lungefunktionsundersggelse)
e DM- 3 mdr. kontrol

o Veegtkontrol

e Sarbehandling (Brandsar og bidsar)

e Blodprgvebestillinger

Feelles for disse uddelegerede sygeplejerskeopgaver er, at det gares ifglge de instrukser/proce-
dure, som forefindes i praksisklinikken.
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Overblik over praksisklinikkens faglige instrukser

Mawvn

Akut indlz=ggelse.doc
EJE Akuttasken.doc
Anafylaksi.doc
B—lZinkct
CRP-maling.doc
Gipsfjernelse.doc

ioner.doc

Henvisninger - procedure.doc
Hjertestop.doc
Hypertension.doc

Handtering af parakliniske undersggelser...

INR-méling.dac

journalgennemgang ved epikriser.doc
Lungefunktiensundersggelse.doc
Medicinbestilling - procedure.doc

Medicinbestilling ved sekr.+sygepl..doc
Medicinhandtering.doc
Patientfelsomme data.doc
P-sprajte.doc

Skovflit.dac

Strep. A-podning.doc
Suturfjernelse.doc

Sygeplejerskens arbejdsgang.doc
Sygeplejerskens cpgaver i klinikken.doc
Sarbehandling.doc

Type 2-diabetes.doc
Urinvejsinfektioner.doc

Wiz Vaccinationer.doc

Dreskyl.doc

ZEndringsdato

05-12-2018 14:.07
05-12-2018 14:14
05-12-2018 14:30
05-12-2018 15:07
05-12-2018 15:09
05-12-2018 15:20
05-12-2018 15:23
05-12-2018 15:49
05-12-2018 15:47
05-12-2018 15:53
05-12-2018 15:57
05-12-2018 15:11
05-12-2018 16:02
05-12-2018 16:05
05-12-2018 16:06
05-12-2018 16:15
05-12-2018 16:21
05-12-2018 16:23
05-12-2018 15:18
05-12-2018 16:26
05-12-2018 16:28
10-12-2018 10:46
10-12-2018 10:48
10-12-2018 10:49
10-12-2018 11:04
10-12-2018 10:44
10-12-2018 10:41
10-12-2018 11:05

Type

Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 2.
Microsoft Word 3.,
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 2.
Microsoft Word 3.,
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 2.
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 3.
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 2.
Microsoft Word 3.
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 9...
Microsoft Word 2.
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84 KB
81 KB
89 KB
81 KB
83 KB
&1 KB
80 KB
81 KB
83 KB
82 KB
82 KB
81 KB
85 KB
86 KB
82 KB
80 KB
80 KB
82 KB
81 KB
82 KB
80 KB
81 KB
80 KB
83 KB
&1 KB
19 KB
103 KB
82 KB



Instruks og vejledning til telefonvisitation

Bornholms Hospital

Bornholms
Hospital
Arbejdsgang: Sygeplejerske/Laegesekreteer Praksisklinikken
Procedure: Telefonvisitation MBG 20-06-18 |Udarbejdet af: BKIMBG Ansvarlig: FTN
Godkendt: Dorte Hansen, afd. sygepl. Rev. senest: 20-06-19

Arbejdsgang: Telefonvisitation

Nar patienter ringer i telefontiden, er det vigtigt at fa spurgt ind til deres tilstand, for at kunne vurdere,
hvorvidt der er behov for laegekontakt, eller om det kan klares ved at oplyse patienten og give rad.

Rod - 112 (lsegen adviseres straks)

e Patienten er i livsfare. Vitale funktioner som vejrtraekning, bevidsthed og cirkulation er tru-
ende eller ophgrt.

o Visitator adviserer straks lzegen.

e Leaegen skal gjeblikkeligt beslutte om der skal tilkaldes en ambulance og/eller selv tilse pa-
tienten.

e Eksempler er bevidstlgshed eller akut opstaede brystsmerter

Rod — Akut (la2gen adviseres hurtigst muligt)

e Patientens liv er ikke umiddelbart i fare, men der er en reel risiko for at tilstanden hurtigt
kan forveerres.

o Visitator adviserer lzegen hurtigst muligt.

e Laegen skal beslutte om der skal tilkaldes en ambulance, eller tilse patienten inden for en
time.

e Eksempler er nyopstaet lammelse eller slapt barn med feber.

Gul — Sub akut (ses i dag/inden for fa timer)
e Patienter med lidelser, som skal vurderes inden for fa timer.
e Visitator sgrger for at patienten far tid til konsultation eller hiemmebesgag inden for fa timer.
e Eksempler er blod-til blandet affgring eller kraftig svimmelhed.

Gron — 24T (Ses i dag eller i morgen)

e Patienter med lidelser som skal ses inden for det naeste dagns tid, for at tilstanden ikke
udvikler sig til noget farligt.
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e Visitator sgrger for, at patienten bliver ringet op af lsegen, far tid til konsultation eller hjem-
mebesag i dag eller i morgen.

e Ved tvivl eller forveerring ma patienten tage kontakt pa ny.

e Eksempler er urinvejsinfektion, bullen ta eller udsleet.

Gron — Rutine (almindelig konsultation nar der er tid i kalenderen)

Her er der intet tidspres, den normale arbejdsgang kan felges.

Visitator sgrger for at patienten bliver ringet op af laegen, eller far en tid til konsultation el-
ler hiemmebesgag nar der er tid i kalenderen.

Ved tvivl eller forvaerring méa patienten tage kontakt pa ny.

Eksempler er smerter i skulderen eller haemorider.

Telefonvisitationens 3 trin
Indsamle oplysninger — Triager — Rad

Indsamling af oplysninger:

Formalet er at uddybe problemet eller klagen. Som visitator skal man vaere lyttende og stimulerende.
| vanskelige tilfaelde kan man evt. tage udgangspunkt i falgende:

-Abne spgrgsmal: "Hvad er grunden til at du ringer’? "Hvad er problemet’? Hvad er symptomerne”?
-Gor patienten tilpas: "Det var godt at du ringede”.

-Sporg ind til problemet: "Hvad mener du med at "vaere svimmel™? "Hvad er du bekymret for"?
"Er du urolig”?

-Suppler evt. med: "Hvor lzenge har det varet’? "Er symptomerne forvaerrede eller i bedring”?

Triager:

Triager betyder at traeffe en beslutning om, hvor hurtigt patienten skal ses af en leege. Visitator
veelger, pa baggrund af de indsamlede oplysninger, hvilken gruppe (r@d, gul eller grgn) at patienten
hgrer under.

Herefter veelger visitator kontaktformen. Det vil sige om laegen ringer til patienten, om lzegen skal pa
hjemmebesgg, eller om patienten skal indlaegges.

Ved tvivl bgr man altid redfgre sig med en laege.
Visitationskategorierne kan opgraderes i falgende situationer:

Komorbiditet (flere lidelser), Lavt immunforsvar (f.eks. ved KEMO-terapi), gentagne kontakter vedr.
samme problematik, kommunikationsproblemer, uklar henvendelsesarsag eller hvis visitator er
utryg ved situationen.

Rad:

-Hvis det besluttes at patienten skal ses af en laege, kan det ofte vaere nyttigt at give patienten rad
om, hvad der kan ggres indtil konsultationen finder sted.

-Hvis der ikke er behov for kontakt med laegen, kan visitator give rad om selvbehandling.
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-Visitator kan handtere organisatoriske spgrgsmal og fornyelse af recepter.

-Visitator skal til sidst vurdere om patienten, eller den indringende, er tilfreds med visitationen. Hvis
dette ikke er tilfaeldet, bgr man spgrge om grunden til dette. Svaret kan muligvis vaere med til at
justere visitationen.
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Bilag4  Tabeller fra patientspgrgeskema og temati-

serede kommentarer

Spargeskemaresultater fra praksisklinikken og DanPEP inklusive 'ved ikke’-
besvarelser

Bilagsfigur 4.1  Oplevet tilgeengelighed: Praksisklinikken sammenlignet med gvrige praksis pa

Bornholm (opgjort i procent)

Praksisklinik (N=821)

DANPEP (N=1.088)

at yde hurtig hjeelp ved
presserende sygdom?

ventetiden i
venteveerelset?

at komme til at tale med
leegen i telefonen?

at f& kontakt med
leegepraksis i telefonen?

at fa en tid, der passede
dig?

det ikke-lzegelige
personales
hjeelpsomhed?

m Darlig
God

= Enestaende

0%

1 -

-

20% 40% 60% 80% 100%

HIHI

mNogenlunde
m Meget god

mKan ikke svare/ikke

at yde hurtig hjeelp ved
presserende sygdom?

ventetiden i
venteveaerelset?

at komme til at tale med
leegen i telefonen?

at fa kontakt med
leegepraksis i telefonen?

at fa en tid, der passede
dig?

det ikke-leegelige
personales
hjeelpsomhed?

m Darlig

m Meget God

0%

m Nogenlunde

= Enestaende

|

:

HIi

God

m Kan ikke
svare

20% 40% 60% 80% 100%




Bilagsfigur 4.2  Praksisklinik: Nar du teenker tilbage pa de seneste 12 méaneder, hvordan vurderer
du sa de leeger, du mgder med hensyn til (N=821):

Nar du teenker tilbage pa de seneste 12 maneder, hvordan vurderer du sa de
laeger, du mader i praksisklinikken med hensyn til:

at forberede dig pa, hvad du kunne forvente af hospital,
speciallaege eller andre behandlere?

at vide, hvad der er blevet sagt og gjort ved tidligere
henvendelser til praksis?

at hjeelpe dig til at forsta betydningen af at falge lsegens
rad?

at hjeelpe dig til at handtere dine felelser omkring dine
helbredsproblemer?

at tale med dig om dine symptomer og din sygdom, sa
du fgler dig velinformeret?

at forklare forméalet med undersggelser og
behandlinger?

at tilbyde dig samtaler om dit helbred, forebyggende
undersggelser og vaccinationer?

at undersgge dig?

at vaere omhyggelig ved behandlingen af dine
problemer?

at hjeelpe dig til at fa det sa godt, at du kan udfgre dine
normale aktiviteter?

at sgrge for hurtigt at lindre dine symptomer?

at overholde tavshedspligt og diskretion?

at lytte til dig?

at inddrage dig i beslutninger?

at gore det let for dig at fortaelle om dine problemer?

at vise interesse for din situation?

at fa dig til at fele, at der er tid til dig under
konsultationen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mDarlig mNogenlunde ®mGod mMegetgod mEnestaende mKan ikke svare/ved ikke
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Bilagsfigur 4.3  DanPEP: Nar du tanker tilbage pa de seneste 12 maneder, hvordan vurderer
du sa de laeger, du meder med hensyn til (N=1.088):

Nar du tenker tilbage pa de seneste 12 maneder, hvordan vurderer du sa de
laeger, du mader i praksisklinikken med hensyn til

at forberede dig pa, hvad du kunne forvente af hospital,
speciallaegeeller andre behandlere?

at vide, hvad der er blevet sagt og gjort ved tidligere
henvendelser til praksis?

at hjeelpe dig til at forsta betydningen af at fglge lsegens
rad?

at hjeelpe dig til at handtere dine fglelser omkring dine
helbredsproblemer?

at tale med dig om dine symptomer og din sygdom, sa du
foler dig velinformeret?

at forklare formalet med undersggelser og behandlinger?

at tilbyde dig samtaler om dit helbred, forebyggende
undersggelser og vaccinationer?

at undersgge dig?

at vaere omhyggelig ved behandlingen af dine
problemer?

at hjeelpe dig til at fa det sa godt, at du kan udfgre dine
normale aktiviteter?

at sgrge for hurtigt at lindre dine symptomer?

at overholde tavshedspligt og diskretion?

at lytte til dig?

at inddrage dig i beslutninger?

at gore det let for dig at fortaelle om dine problemer?

at vise interesse for din situation?

at fa dig til at fole, at der er tid til dig under
konsultationen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mDarlig mNogenlunde ®mGod mMegetGod mEnestaende mKan ikke svare/ved ikke
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Sammenfatning og tematisering af kommentarer fra spgrgeskema

Tabel 6.1 Tematisering af kommentarer fra patienterne

Type af kommentar Kommentarer

Ros til praksisklinik-

kens tilgeengelighed . . ) . . )
og hjeelpsomhed =  Tager godt imod mig som patient - lige fra sekreteer til lsege og sygeplejersker

=  Venlighed

. Im@dekommende
Opsummering: kort

ventetid samt venligt
og kompetent perso- = Kan komme rimmeligt hurtigt til, og gode leeger.

= Jeg har kun veeret i Praksisklinikken en enkelt gang, og det var et positivt besag.

nale = Personalet er venligt og imgdekommende.

= Laegesekreteerene er meget informative og hjeelpsomme nar man ringer.
. De hjeelper nér jeg har haft behov

. Im@dekommenhed

. Jeg kan kun tale positivt om praksisklinikken, i det omfang jeg har haft kontakt med
dem

=  Altid sgde og imgdekommende

. De er sgde og venlige alle samme. Rigtig god stemning
. Personalet er altid hjselpsomme

=  Man far altid en tid samme dag man ringer

. Kort ventetid og personalet er imgdekommende

. Tidsbestilling

= Man kan komme igennem i telefontiden. Fornyelse af recepter. Sgrger for at man far
den samme leege, hvis ikke det er akut. Professionelle sygeplejersker.

- Venlige, nemme at snakke med

= Altid positive og hjaelpsomme

. De tager imod en med et smil, man fgler sig velkommen

. Hurtig til at finde tid til lzege og meget behagelige medarbejdere.

] Man mgdes med en utrolig venlighed og imgdekommenhed! Jeg faler mig set og vig-
tig!

= Altflinke hurtig og hjeelp somme

L] Hurtig kontakt pr. telefon. Samme laege

. Sekreteerernes imgdekommenhed.

] Kort ventetid.

. Jeg syntes de har godt fat i os patienter, og ger hvad de kan for at vi fgler os godt til-
pas, bade i klinikken og pr tlf.

= Altid lytte og altid tid inden for overkommelig tid

. telefonen bliver altid taget

=  Gode til at skaffe hurtige tider, der passer godt ind i arbejde/familie
= Altid glade og smilende, venlige og imgdekommende

= Alle er venlige og har god tid

L] Hurtig adgang til laegehjeelp

L] Det er et rart sted at komme

L] Personalet er altid venlige og hjeelpsomme

. Jeg synes det er et rart sted, var skeptisk pga det er pa sygehuset, men blev overra-
sket. Bliver altid madt med glade og imgdekommende laegesekreteerer. Man fgler hu-
sket og ikke som et nummer i reekken. Har aldrig oplevet leengere ventetid, og der for-
sgges ofte at det er den samme laege man har hver gang.

= Generelt fgler jeg mig godt taget imod og godt behandlet af alle fra receptionen til div.
laeger og sygeplejersker.

. Utrolig venligt ikke leegeligt personale. MEGET kortere ventetider (bade ved telefonisk
kontakt og det at kunne fa en tid, der ikke ligger flere uger frem) end ved min gamle
leege.

= Nemt at komme i kontakt. Hurtigt at fa tid. | telefonen spgrges ind til, hvor akut det er
og hvad problemet er, og sa bookes tid hos den mest relevante leege.
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Type af kommentar

Kommentarer

Altid venlighed ved henvendelse

Sygeplejerskerne er s@de oh venlige

kan altid fa akut tid

Utrolig behageligt personale i receptionen

Meget s@de personaler i skranken

Der er et godt kompetent personale

Nemt at fa en tid i indeveerende uge

Det sgdeste og mest imgdekommende personale ved telefonerne!!
god til at jeg kan komme til hurtigt hvis behov.

Der er altid nogen ved skranken

Fin betjening af sekretaer og sygeplejersker i tif. Lasningsorienterede.
Altid kort ventetid kommer hurtigt til laegen

Dygtige piger ved telefonerne, meget hjaelpsomme

Positiv mgdt i receptionen

De lytter og sender videre hvis ngdvendigt, sa du far den bedst mulige hjeelp.
De driver en rigtig god praksisklinik

Hurtig betjening

Kommer altid hurtigt ind

Man kommer hurtigt til og alt personale virker meget engagerede.
Ikke ventetid

Venlig og rar stemning. De er nemme at komme i kontakt med.

Der er altid smilende og venlige sekretaerer. Bade nar man taler med dem i telefonen
og personligt.

nemmere at fa tid.
Nemt at komme til

Jeg synes, det er dejligt det er nemt at fa en laegetid. Og jeg seetter pris pa at tiderne
overholdes. Der er roligt p4 gangen mens man venter pa sin egen tid hos laegen. Jeg
har veeret heldig at have den samme laege de sidste gange - det saetter jeg pris pa.
Jeg har vaeret meget glad for min tidligere praktiserende lsege og savnede kontinuite-
ten i Praksisklinikken i starten. Der var mange forskellige lseger. Jeg bekymre mig over
hvor lzenge jeg kan ha den samme laege, da han virker som om, han er oppe i arerne.

De forsgger at give samme lsege. Hurtig tid. Sekretaer laver ngdvendig forundersg-
gelse.

De forsgger at finde en tid hurtigst muligt og sa vidt muligt s& man har den samme
leege

Man kommer altid hurtigt til.

At man er tilknyttet en fast laege.

God administration. venlig og imgdekommende

Det er godt og men jeg vil veere der forklarer eller forstaelse til mig mere.
Kontakten er nem og god

Vi er tilflyttere. Og det at kunne komme igennem telefonisk til sygeplejerskerne er fan-
tastisk.

Fantastisk lyttende og imgdekommende ikke-leegelig personale. Nemt at fa en tid til
lzege - ikke meget ventetid.

Altid venlige og imgdekommende og lyttende. Og vigtigst at personalet er kompetente.
Holde tidsplanen

God venlig betjening

Jeg er fuldt tilfreds de er sgde og flinke bliver altid mgdt med et smil.

Ventetiden er ok

Nu er der endelig abnet adgang til at man kan foretage elektroniske fornyelse af re-
cept.

Der er altid en dejlig stemning i receptionen - dejlige imgdekommende personale.
Det er forholdsvis hurtigt at komme igennem pa telefonen.

Ja det er god service
En rar og tryg personale staff
Im@dekommende og kompetente
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Personalet er sgde og imgdekommende

En af sekreteererne virker imgdekommende og interesseret.
Deres imgdekommenhed og venlighed.

Hurtig tIf. kontakt

Let at fa tid

Det hele

Det har veeret rimelig hurtigt at fa en tid.

Lange ventetider i leegeklinikker har jeg oplevet tidligere! Det gor det sveert at fa tider
til at haenge sammen ift arbejde og job. Praksisklinikken ger det godt pa dette punkt.

Jeg fik en hurtig tid
Venligt og hjeelpsomt plejepersonale
Personalet er altid yderst gode til at finde en Igsning, nar man ringer med et problem.

Super rart personale der tager imod. Virkelig behageligt nar vi har tid hos sygeplejer-
skerne - de lytter og er virkelig s@de. | telefonen forsgges det altid at give en tid der
passer.

Nemt at fa tid

Kort ventetid pa telefonen

Godt personale

Meget hjaeelpsomme og kort ventetid

Det hele - de er gode - hele forlgbet fra at ringe ind -modtagelsen -ventetid og konsul-
tationen. Hvis blodprever eller andet s& henvises med det samme

Nemt at fa kontakt til den. Imedekommende mennesker.
Det hele, kort (ingen) ventetid

Man kommer hurtig til, ikke meget ventetid i telefonen.

Er gode til at overholde den aftalte tid.

Gode til at vende tilbage i telefonen med svar pa resultater

Man kommer hurtigt igennem pa telefonen og da jeg havde helbredsproblemer, kom
jeg til unders@gelse samme dag.

Nar man er der, er der kort ventetid

Det er let at komme i kontakt med klinikken. Let at fa tid. Kort ventetid. Fint samar-
bejde med hospitalet.

Meget s@d og venlig telefonbetjening.
Modtagelsen

Laege sekretaererne ggr et fantastisk stykke arbejde, lige ledes de sygeplejersker de
har til radighed

Meget venligt og kompetent personale, rar stemning, god og hurtig telefonbetjening,
relativt nemt at fa tider

Altid tid til at ekspedere dig pa en yderst behagelig made og med smil pa laeben.
det meste
Alt. Jeg har virkelig ikke en finger at szette nogen som helst steder

De fleste af lsegerne ger det god, nar man ENDELIG har faet en tid! Man kan ga
mange uger uden at fa en tid mm. Man er ved at de

Tiderne holdes rimeligt

Hurtig hjeelp.

Ventetiden

God og venlig behandling fra ikke lzegelig personale

Man kan fa en tid hurtigt.

Det ikke -leegelige personale er af udsegt positiv karakter
Man kan komme hurtig til en lzege, ofte samme dag man ringer.
god kontakt med sekreteererne

Naesten ingen ventetid. Venligt og kompetent personale.
Venlighed

Fungerer generelt helt fint

Fantastisk tilgaengelighed
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Ikke veeret der s& meget, men vaeret meget tilfreds efter mine besag. Godt at de er
hurtige til at give en laegetid.

Kort vente tid

Man kommer hurtig til lzegen nar man ringer

Der er smil og hjeelpsomhed fra personalet.

venligt ikke leegeligt personale

Meget hjaeelpsomme,

Den er bemandet - der bliver ikke 'holdt varmestue', ekspeditionerne er hurtig!
De er altid venlige i telefonen - nar man endelig kommer igennem.
Rare mennesker pa klinikken. God tid til patienten og der bliver altid lyttet.
Jeg oplever en stgrre fleksibilitet, hjselpsomme og dygtigt personale.
hurtighed/venlighed

Tilgaengelighed. Dialog via nettet, bestilling af medicin

hurtige tider godt ikke laegeligt personale

Hurtig og kvalificeret "hjeelp"

Hurtig receptfornyelse

Personalet er gode

de tager telefonen hurtigt

God tid ved konsultationerne. Erfarne laeger

nemt at bestille medicin og tidsbestilling

hurtig hjeelp, som daekker behovet

De er servicemindede, hurtige, og finder straks en tid.

hurtig ekspedition

Meget kort ventetid pa gangen, altid en venlig stemme i telefonen. Ved egen leeges
sygdom bliver man overtaget af anden laege pa gangen, hvilket blev mit held og alvor-
lig sygdom blev opdaget og reageret pa.

Sgde damer der hurtigt tager telefonen, og faler sig velkommen i skranken.
Der er ikke pres pa, og man sidder ikke oven i hinanden i venteomradet.

Der er ingen ventetid. og man fgler lsegen har tid til at gare konsultationen feerdig stille
og roligt. Man bliver ikke smidt ud efter 10 min som jeg har oplevet ved min tidligere
laege

De er meget flinke at tale med i telefonen .Har ikke veeret hos en laege endnu her i
Renne , Flyttede hertil i maj sidste ar, har kun bestilt medicin

Du modtages med venlighed

Har man faet en madetid, sa er ens ventetid i klinikken meget kort.

Ikke sa lang vente tid fer man kommer ind til leegen

Kan altid fa en tid

Fik hurtig en tid, da jeg henvendte mig.

Man kommer igennem pa telefon som ingenting! Man kommer hurtigt en aftale! Super.
Personalet er altid flinke og omhyggelige, ogsa nar man ringer og skal bestille medicin
At man, nar man har brug for det, kan fa en akuttid.

At man kan komme ind til en sygeplejeske, det er ikke altid man behgver at fa en tid
hos leegen.

Vente tid og personalet

Ingen ventetid

sgde og venlige

At jeg faler mig velkommen

Det ikke lzegelige personale

Gode dygtige medarbejdere

Kort ventetid

Kort ventetid

Der er ikke sa lang ventetid i venteveerelse som fer
Kort vente tid

Der er kort ventetid, hvis man ikke har krav til hvilken lzege man gnsker at tilses hos
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God og positiv stemning.

Den imgdekommenhed og positivitet jeg bliver mgdt med
Nemt at bestille tid.

Ventetiden er ikke sa lang

Kort ventetid

At det er let at fa en tid, at ventetiden ikke er lang, at personalet tit kan hjeelpe en hur-
tigt, mens de lige har et hul i en behandling af en anden - de virker utrolig fleksible og
alligevel naerveerende...

Sgde i tif.

god tid, fyldestg@rende orientering

Det er et godt sted der ikke lang vente tid nar man har en tid
nemt at komme til

At der sjeeldent er ventetid i telefonen. Og man ofte kan fa en tid der passer os. Ogsa
akut.

Korte ventetider nar man har en aftale. Sgdt og hjeelpsomt personale
Meget lidt ventetid

Er teet pa hvor jeg bor og man kan fa en tid

Nemt at komme til

At den ligger pa hospitalet

Kort ventetid, godt personale. Og lyttende

Kort ventetid

At der sjeeldent er lang vente tid og kompetent personale

Altid kort ventetid kommer hurtigt til laegen

At man befinder sig pa hospitalet og der er bedre styr pa arbejdsgange nar der skal
info fra laege til hospital

Det er nemt at fa en tid der passer og de er generelt altid sgde og venlige
Teaet pa hospitalet

Hurtig betjening

Nemt at fa en tid

Der er ikke s& meget ventetid, og der er naesten altid mulighed for at fa en tid hurtigt,
som passer ind i mit arbejdsskema.

Det er rimeligt let, at komme igennem, nar jeg ringer.
Jeg far rimeligt hurtigt en tid hos laegen.
Og jeg kommer, er der ikke seerlig lang ventetid.

kan fa en akut tid, hvis ngdvendig

Sjeeldent vente tid. Der er tid til patienterne

Hurtig tid

Der er ingen stress.

Venlig betjening

Kort ventetid, en enkelt leege er fantastisk og giver sig tid.
Jeg faler mig velkommen og taget godt af.

ikke meget vente tid

Receptionen

Nemt at fa en tid, stort set ingen ventetid i venteveerelset, altid imgdekommende per-
sonale, man fgler sig tryg

Nemt at fa en tid

Lidt nemmere at ringe til

De overholder tiderne og er flinke
Omgangstonen i modtagelsen

At ventetiden er kort

Meget sgde mennesker i receptionen.
Den korte ventetid

Man kommer hurtigt til

Man kan altid fa tid
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=  Personalet

= Meget kort ventetid (hvis nogen) for behandling.

. Fantastisk organisering, stor hjaelpsomhed, hgj professionalisme
*  Personalet er fantastiske.

. At der ikke er et overfyldt venteveerelse.

. Ingen ventetid

= Kort ventetid til lzege og andet personale

. Det er muligt at fa en tid indenfor rimelig tid.

. Forteeller hvornar min lzege kan treeffes

. Der er ikke lang ventetid.

=  Ventetiden

. Det er muligt at fa tid rimelig hurtigt

»=  Ventetiden plejer ikke at veere alt for lang

. ingen ventetid

. Som regel rimelig responstid pr tIf. Altid sede og imgdekommende
. Man feler sig altid velkommen og ventet

= At man kommer ind til leegen med den tid man har faet og venligt personale
L] Ingen ventetid

. Har nemt ved at f& tid

= Atkgen er kort! At ekspeditionerne ikke tager lang tid.

= at samtale prtlf., i visse situationer. At der gives tid efter behov.
=  Tiden og venligheden

) Hurtig madetid

L] Ingen ventetider pa forudgaende aftalt tid.

L] Det er nemmere at fa en tid end tidligere

. Kort vente tid

=  Venligt personale

. Det gode personale, som er nogen af de mest &bne mennesker jeg har madt
. Elevator pga. gangbesvaer

= Venligt personale.

. Man kan fa fat pa personalet pa telefonen

] Hurtig respons

] Rigtig godt personale, meget sgde.

= De har vand til radighed pa gangen.

= Ventetiden og de er sa flinke

= Atderer elevator

. Personalet i receptionen og telefonen er altid meget smilende, lyttende og venlige. Min
nuveerende laege er dygtig.

] Dejlig steerk saftevand

. Tilgeengelighed og naesten ingen ventetid

. Behagelige at tale med

. Leege sekreteerene er virkelig sede, imgdekommende og utrolig hjeelpsomme

= Sygeplejerne gor det rigtig godt far en til at fele man er i gode kompetente haender.
Visse laeger ligesa det er godt der er flere sa det passer med kemien mellem menne-
sker. Leegerne virker dog meget presset pa tid og der er ikke meget tid til hver konsul-
tation.

. Hurtig hjeelp

. Ingen vaesentlig ventetid

. Hurtig respons pa forespargsel

L] Kan komme til hurtigt

=  Rolig og venlig atmosfaere

] Det ligger pa hospitalet, det er let med blodprgver osv
- Der er god tid
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teet pa min bopeel

Ingen lang ventetid

Man falder ikke over hinanden i ventegangen
Rene og indbydende omgivelser

Man kommer ind til tiden og bliver behandlet rigtig godt. Man er alt andet end et num-
mer! Super dejligt!

Der synes at vaere kortere vej til andre unders@gelser eks pa hospitalet
At alt er i huset, som rgntgen laboratorium

Deres beliggenhed

De mange muligheder netop fordi man er pa hospitalet.

At man forholdsvis hurtigt far tid

Hurtigt at komme igennem pa tif. Og en tid der er nzesten efter mit gnske naesten hver
gang.

Hurtig tid

Kort ventetid i venteveerelser.

Ikke sa lang ventetid

Samlet under et - fx teet pa andre unders@gelser i andre afdelinger.
Meget hurtig adgang til prever, laboratorier og hurtige svar

En del af sygehuset

At jeg har faet en laege nar jeg har brug for det

Dygtige sygeplejersker

Kompetente og fleksible

At jeg hurtigt kan komme til

Det er hurtigt at fa en tid videre i systemet (f.eks. rantgen eller lignede).

Jeg synes sygeplejerskerne gor et fantastisk job, det er dem jeg er mest i kontakt
med.
Men generelt er alle positive og imgdekommende

Det hele. Gode lzeger, sgde og venlige sekreteerer

De sgde sygeplejersker, altid med et smil. At der bliver lyttet.
Gode sygeplejersker og sekreteerer

Det s@de personale man bliver mgdt med i telefonen.

Hurtig hjeelp og kort vente tid.

Det venlige og imgdekommende personale

Der er gode parkeringsmuligheder

ventevaerelset er bare en gang, gennemgang...

Teet pa hospitalet, nemt at fa taget yderligere praver.

teet pa yderligere undersggelser sa det hele ordnes pa en gang
Oftest muligt at fa tid hurtigt ved akut behov.

Alle virker rolige og udstraler at de har tid nok..

Kompetent og handlekraftigt ikke-laegeligt personale
Omgivelserne ikke sa sygehus-agtig

At det faktisk er pa et hospital, hurtigt til blodpraver osv

At klinikken er i hospitalsregi, saledes ar der i forbindelse med en konsultation at fa ta-
get rantgen + blodpregver m.m.

God plads og teet pa hospitalets andre funktioner
Bekvemt at blodprgver mm kan forega i huset

Ros til laege-patient-
kontinuitet

Opsummering: Nogle
far samme leege, an-
dre gor ikke — nogle
er dog ogsa tilfredse

Har samme lzege hele tiden.

Det er normalt den samme laege

Bevarer muligheden for at fa tid hos samme leege - fast leege.
Laegen har laest min journal.

Selvom der er flere laeger er man tilknyttet en fast

Jeg kan fa den samme laege.
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med at kunne skifte . Lytter til at det er vigtigt at have en fast laege nar man har en kronisk sygdom.
leege . Jeg ser det som en styrke, at man mader en gruppe af laeger. Venligt personale.

. Man tager sa vidt muligt hensyn til at man gerne vil til den samme leege hver gang.
. Godt at man kan ga til forskellige lzeger.

= Jeg far altid den laege jeg gnsker. Kommer hurtigt til. Bliver taget serigst. Dygtigt per-
sonale.

. leegerne har sat sig ind i min sygehistorie fgr konsultation

. at jeg kan konsultere den samme laege, nar jeg bestiller tid i forvejen. Det er meget be-
tydningsfuldt for mig.

. Laegerne engagere sig i patienterne, selvom det kan svinge fra gang til gang, hvilken
leege man har.

= Vi har mulighed for at fa den samme leege hver gang
= Kan veelge leege
= Det er professionelle lzeger men en ny hver gang.

. De er hurtige til at komme med svar pa det man sparger om, og jeg feler at de kender
mig godt, det er meget behageligt for jeg kommer kun nar jeg har problemer.

. Fast leege

=  Ved planlagte konsultationer kan jeg fa den samme laege.
De er alle meget hjeelpsom. Og nogle taler bornholmsk.

= Som kvinde gnsker jeg helst en kvindelig leege til en del unders@gelser, dette respek-
teres af sekretaerer/sygeplejersker

Ll Dejligt med den samme laege

Ll Jeg bruger den ikke meget pga. alle de laeger

= Altid en laege til radighed

. Som regel den samme leege

. Tilstraeber at det er den samme laege man er i kontakt med
. Naesten altid samme leege

= Jeg har svaret meget negativt fordi jeg har haft rigtig darlig erfaring med at have for-
skellige laeger og iszer to af dem var direkte inkompetente og vurderede en voldsom
diskusprolaps til at vaere stres, en beteendt nerve i tanden der kraevede rodbehandling
fik kuren: sid med en korkprop i munden sa du stresser af og spis mere citron. Jeg fik
sa heldigvis en ny rigtig dygtig kvindelig leege som var laegevagt da jeg kom ind med
hjernerystelse og forlgbet hos hende har vaeret rigtig godt, sa lige de sidste maneder
har jeg veeret yderst tilfreds, hun er bade kompetent og omhyggelig.

] Det er vigtigt at min laege kender mig!

. godt at de er de samme 4 laeger der er tilknyttet praksissen
. Man kan veelge sin egen lsege

= At man har samme laege hver gang

. Jeg bruger ikke fast laege. dermed faler jeg at der kommer helt rundt om et problem
"set med andre gjne"

. Fast laege
=  Samme leege
L] Der altid er en laege, som ogséa kan fa en anden laeges vurdering

. Jeg har en god kontakt med min leege og kan tale om bade mine egne men ogsa mine
barns helbred

= Atder ertilgeengelige lzeger

=  Atjeg har faet en lzege, som er god til at lytte, og handle pa det vi taler om.

= Atderer flere laeger sa man ikke behgver komme ind til den samme laege hver gang.

= Jeg skulle skifte laege

= At kunne skifte laege, og f& dem man bedst stoler pa.

L] For mig er alt fint. Jeg har ikke behov for at det er den samme lsege, som jeg kommer
ind til.

=  Atman kan fa lov at enske samme laege ved et laengere forlgb, s& der lsegges tider
efter det

. Jeg er glad for den kontakt jeg har etableret med min primeere praktiserende leege

=  Samme leege
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At alle husker mig og statter mig i at vaere der og at jeg har det godt

At der altid er tid hos den laege jeg har brug for

At man har den samme laege, som man er tryg ved og har tillid til.
samme leege

Hvis den laege jeg oftest gar til ikke er der er der andre at vaelge imellem

Ros til mgdet med
leegerne i praksiskli-
nikken

Opsummering: dyg-
tige leeger, der tager
sig tid, lytter og giver
tryghed for patien-
terne

Helt overordnet sa syntes jeg at jeg har faet en meget fin og grundig behandling, nar
dette har veeret pakreevet.

| forhold til tidligere lzeger, er der himmelvid forskel til den positive side.
Kommer hurtigt til blodprgvning og svar

Giver tryghed

God vejledning og radgivning, samt hurtig hjeelp ved akut opstaet sygdom
De er bare dygtige

Hgj faglighed - god demmekraft og rettidig omhu - grundig

De ger et godt professionelt arbejde

Faler at der er tid til at unders@ge en ordentligt

XXXX er den bedste leege pa Bornholm... og den eneste som lytter og handler.
Lytter

Hurtig videre sendt til andre klinikker

Behandlingen er til ug

XXXX er fantastisk

Ved konkret sygdom er i effektive og grundige

De ger hvad de kan inden for rammerne pa en praksis

Tager sig tid.

Gode og dygtige lzeger. Nem at fa en tid

Tale med en

Lytter

Man feler der er tid til én

Har overvejelse om det er godt eller skidt at sygeplejerske ringer vedr. resultat af hel-
bredsundersggelse frem for personlig konsultation.

God til at lytte

det at der findes bade almindlig lsege og ogsa lidt kvindelig specialist
Venlighed

at leegen giver sig tid,

Alt de er nogen god leeger og personale

Jeg oplever at alle er flinke og imgdekommende

Professionelt, dygtigt personale

Der Iyttes og der er forstaelse

De er sgde og imgdekomne. Tager ens spargsmal alvorligt.

At der ikke er s& mange laengere, sa det ikke virker sa overfyldt.
Dygtige laeger

Lytter

Jeg er rigtig glad for at komme der...for mig haster det ikke med en
Praksisklinikken er det bedste "Laegehus" jeg har haft pa Bornholm.
Fint hvis det kan blive bedre - der er altid plads til forbedringer.
eneste minus er en enkelt misforstaelse i forhold til bookning af en undersggelse.
Gynaekologen er perfekt keempe ros til hende.

At man faler sig velkommen, og der bliver taget hand om en
Neerveer

Peronlighed

De har hjulpet mig. Kommer der heldigvis ikke sa tit.

Har tid til at here pa mig
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Generelt er det en god oplevelse at veere patient hos jer !

Teet og hurtig kontakt til sygehusets funktioner

Venlige

Jeg synes altid jeg m@de imgdekommende personale/laeger. Hvilket er et stort plus for
mig.

Undersgagelser og behandling

Jeg foler mig godt taget imod og modtager en grundig forklaring og behandling.

De par gange jeg har talt med en laege har jeg opfattet dem som kompetente, lyttende
og undersggende

fleksibilitet og venlighed samt forstaelse - bade leeger og ikke-laeger
Lyttende og har den tid der er brug for

De har tid til en

Venlige

At de er hurtige til at sende en videre i forlgbet fx til en scanning

De handler og er meget lyd har.

Gode laeger

De lz=ger jeg har madt (to) er MEGET im@dekommende. Jeg er vaeldig tilfreds
Grundige tillid tryg

Der er styr pa tingene og der teenkes nyt i forhold til mine problemstillinger
Jeg foler, at jeg bliver taget alvorlig

Sade laeger

Alle er sgde og imgdekommende, man faler sig godt tilpas ved at komme.
Undersggelser og blod praver

Professionelle - laeger og medarbejdere

Hurtig og effektiv undersggelse og behandling

Der er god tid nar man har en konsultation.

Sgde, omsorgsfulde, Iyttede, giver tid, tager en alvorligt

Kommer hurtig til, faler de tager mig alvorligt

Er altid venlige og hjeelpsomme

Alt - jeg har endnu ikke oplevet at de har gjort noget mindre godt nar jeg har veeret i
kontakt med dem.

Stor venlighed, god faglighed, effektivt
Hurtig og meget forstaende personale
De er alle altid hjeelpsomme

God laege

Det var en sygeplejerske det undersggte mig hun gjorde det super godt. Har ikke talt
med en laege i meget lang tid.

Nej de er dygtig der op og jeg fgler mig tryg nar jeg er der
Glimrende og kompetente lseger

Er glad for praksisklinikken, fgler mig tryk og hert

Har tid til at tale med mig

Den personlige kontakt

De tager sig tid til at lytte, bade leegeligt og ikke-laegeligt personale
Venlige og smilende

God og hurtig behandling

kan godt lide at det er laeger der har lang erfaring. de er super sgde.
venlige, imgdekommende, tager min situation alvorligt

Det hele? Jeg fgler mig lige s& velkommen, som hos en privat lsege

Praksisklinikken er fantastisk. Dygtige laeger og dygtigt andet personale. Jeg er virke-
lig glad for at have fundet sadan et fantastisk personale, der virkelig viser omsorg og
interesse i deres patienter.

Man faler sig godt behandlet hele vejen rundt. Alle er sede og imgdekommende
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Godt serviceniveau - alle i praksissen er gode til at holde gjenkontakt. Jeg har altid en
folelse af at vaere et menneske og ikke en brik i et system - det er godt gaet. Det geel-
der uanset om det har vaeret mig selv eller min datter det drejede sig om.

XXXX er en enestaende laege, som jeg har haft stor gleede af.
Altid hjeelpsomt personale, bade i modtagelsen og til konsultation

Grundliggende oplever jeg Praksisklinikken som enhver anden familielaege eller privat-
praksis.

Leegerne geor deres arbejde godt mens sygeplejerskerne godt kunne hanke lidt op.
De er meget omhyggelige og kompetente

Tager mig alvorlig hjeelper mig videre

Meget venlige

De lytter, er imgdekommende og handler i de givne situationer og er hjaelpsomme
med at Igse problematikker

Kompetente og fleksible

Venlig konsultation

Det fungerer

Ogsa den leege jeg har mgdt er udmeerket.

der er ikke noget som ikke findes hos en alm. laege

Rare, aeldre laeger som har meget erfaring og som er yderst serigse.
Neerveer

Gor det de skal

Man kan fornemme at de har et godt samarbejde, altid positive og kompetente
Gode laeger

Professionel behandling og ikke bange for at sende én videre til specialister

Leegerne er gode til at lytte og koncentrere sig om mig, som person/patient. Gode til at
give tilbagemelding og ringe tilbage med svar, hvis det kan klares pr tlf.

Jeg foler mig taget serigs
Hurtig og god behandling.
De er venlige, lyttende, forstdende og hjeelper.

Er der og lytter og forstar men ogsa spgrger og gir rad og selvfglgelig er laeger men
ogsa leeger uden kasketter og det godt for en som mig med laegeangst

Farste gang jeg kom der blev jeg hurtig sendt vider, hvilke jeg er meget glad for
Den fungerer fint for mig
Der er tid til at tale med laegen

Man viser mig langt starre serigs interesse, end jeg nogen sinde har oplevet hos en
leege.

Venlige, imgdekommende, interesse om en som patient

God laege og behandling

God opmeerksomhed

Yde hjeelp til syge, pad en medmenneskelig made

Laegerne har tid

Stille en videre til de specialister man skal have fat i for at fa det bedre.
Venlige og forstaende

Er altid venlige og imgdekommende

De seetter sig ind i ting.

Giver god behandling

Tager sig tid til alle patienter.

Der er en god ro og faler der er tid til en snak

Lytter

Tid til patienterne

Erfarne laeger - god kvalitet af undersagelsen og behandlingen
en god laege

lydher laege/personale

Laegen havde god til ved besgget.
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. venlighed og tid.

. Der er altid smil og tid til en

. Hurtighed - god service - hgj faglighed

. lzegen har stor faglig og menneskelig kompetence
. det hele

. Man bliver hgrt, leegerne Iytter til en

= Atderertid

= Atman altid bliver mgdt med et smil

= Da XXXX var der (hvilket svarende er baseret pa) havde jeg den bedste lsege nogen-
sinde

. Gode og dygtige leeger. Nem at fa en tid

=  Venlige og kompetente lseger, som bade spgrger ind og radgiver. Det er altid hurtigt at
fa taget blodprever og fa fulgt op.

= DETHELE
. Jeg er meget glad for praksisklinikkens personale og den made de behandler mig pa

=  jeg er meget glad for at komme der og sé laenge jeg faler mig hert og taget alvorlig bli-
ver jeg i praksisklinikken.
Er sadan set godt tilfreds. Mgder altid venligt personale og lseger

= Jeg er rigtigt glad for de lzeger jeg har madt - XXXX og XXXX
. Det er vigtigt at lzegerne bruger hinandens kompetencer

. Engegement

. Utrolig sede laeger og sygeplejesker

. Forklaring af sygdom og behandling

. hurtig behandling og at rentgen mv ligger i samme hus

= Laeger med erfaring.
Mgader kun venlighed og professionel opferslen fra alle ansatte.

. Behagelig miljg, sa@dt personale og laeger der lytter og handler

. Den store hjaelpsomhed og interesse jeg mader hos alle i praksisklinikken
. Sgde og rare laeger og sygeplejersker

= At man virkelig tager sig af mig. Lytter og vurderer

= Altid hjeelpsomme smil

. Jeg har haft en sgn der fik borrelia og her var det helt fantastisk at blive guidet hurtigt
videre i systemet og akutmodtagelsen var forberedt pa at vi kom direkte fra praksiskli-
nikken. Sa det var rigtig positivt. Jeg har fgr veeret sygemeldt med stress og her var
kontakten til min gamle praktiserende leege rigtig god. Jeg har endnu ikke pravet no-
get lignende med praksisklinikken, hvor det var altafggrende at fa fat pa lsegen, sa jeg
kan ikke rigtig svare pa de spgrgsmal eller have en mening omkring dette endnu

. | gor et super arbejde i klinikken, godt positive kommentarer herfra

=  Glad for ordningen

=  God

. Jeg syntes at de gor det godt og ville veere ked af at skule til en anden laege

. Jeg skiftede ganske frivilligt fra nogle leeger jeg ikke var sa vilde med, og betalte psent
for det. Og jeg har ikke fortrudt.

. | begyndelsen var jeg bekymret over at skulle skifte laegepraksis. Jeg var og har altid
veeret meget tilfreds. Min bekymring har veeret ganske ubegrundet. Praksis Klinikken
ger det rigtig godt. Jeg har diabetes, sa jeg kommer der ret ofte. Altid venligt og kom-
petent personalet - godt gaet!

= At viderebehandling sker hurtigere end hos tidligere praktiserende laege

. Utrolig venlig personale samt det taette samarbejde med andre hospitalsafdelinger.
. Nem adgang til laboratorium, undersggelser

. Man faler sig velkommen

L] Lytter til mig

. Grundig og hurtig undersggelse.

= Anonymitet

. Har en handikappet datter. Vores leege er fantastisk til at tale med hende og lytte til
hendes problemer. Far hende til at fgle sig “normal og veerdsat”
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Roen og venligheden
At man kan tage en blodprgve og svar med det samme
Som skrevet for, jeg foler mig i sikre haender

Ved besgg hos laege har det veeret fint at kunne fa taget blodprgver i laboratoriet med
det samme.

Jeg benytter praksisklinikken privat og i forbindelse med mit arbejde og jeg kan kun
anbefale det. Jeg selv og dem jeg falger med som bisidder bliver altid lyttet til og taget
serigst

jeg foler mig tryg og har en fast leege der kender mine sygdomme

At jeg bliver taget serigst for, under og efter besag

At alt gar sa glidende og det virker sa let og glidende, p& mig, det de gar.
Hurtig hjeelp og super dygtige laeger og sygepleje personale.
Im@dekommende

Fungerer godt

At laegen har god tid til mig.

Signalerer tid og ro

De lytter, undersgger og handler pa det jeg kommer med.
Professionalisme of Doctor and Staff

Det var en ualmindelig sgd kvindelig leege, jeg var inde hos.

Sgde og hjeelpsommen og meget dygtige lseger.

Alle er sgde og imgdekommende

Min lzege, XXXX

Har kun veeret der en gang, men starre faglighed i forhold til en laege i praksis.
At man hurtigt kan komme i behandling

Super laeger og plejepersonale.

Doctors and staff are professional, helpful and friendly.

At man kan komme hurtig til Skanning

Afslappet men professionel optreeden

Jeg er vild med sygeplejerskerne! De er bare altid glade, positive og utrolig hjeelp-
somme.

Der er tid til at lytte

God leege

god behandling

imgdekommende personale/laeger
At de som regel har tid til mig

Man feler sig velkommen og tryg

Der er en folelse af professionalisme, nar det er pa hospitalet...
og at der har vaeret nemt at fa en tid.

Venligt personale og man fgler der er tid til patienten.
Der er ro pa, og man sidder ikke 20 mennesker i venteomradet
Venlige

Det er godt, at man tager et udgangspunkt i, hvad der er godt for patienten, og ikke i,
hvad "man plejer at ggre" eller "andre leeger plejer at ggre”

Kritik af laegernes
behandling og ud-
redning

Opsummering:

Nogle af laegerne lyt-
ter ikke til patien-
terne, og behandler
kun deres problemer
overfladisk.

Opfalgning - henvisning til nye blodprgver inden naeste konsultation (i forleengelse af
undersggelser)

Mere empati... lytte til patienterne. Den XX juni XXX kl 13 30 hos XXXX! Var en rigtig
darlig oplevelse! Da jeg havde siddet i Ca. Fem minutter spurgte jeg om at blive un-

dersggt (leegen havde kun set pa computeren og ikke gjort mine til at se p4 mig blev
jeg overfuset) jeg har aldrig oplevet sa darlig oplevelse fer med en laege! Ps. Laegen
har klinik i XXX!!! Fyret i praksisklinikken. Venligst XXX..

Der lyttes til en men sjeeldent bliver der lavet grundige unders@gelser ud over blodpra-
ver.

Ikke ansaette for gamle leger
Ikke nzervaerende leeger
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. anseette nogle laeger pa fuld tid

. En enkelt episode jeg var ked af: At min arbejdsskade anmeldelse tog meget lang tid
om at komme ud pga manglende cvr-nummer. Jeg blev flere gange lovet at det ville
ske snarest, men det tog et par maneder

= Mere kvalificerede leeger.

= At komme hurtigere i behand. - i mit tilfaelde en flaekket knaeskal. Der gik én md fer der
blev taget rgntgen og inde da fik jeg smertestill. s& der opstod mavesar.

= tilknytte bedre og mere engagerede leeger.

= Narleegen magder et problem, de ikke ved nok om, er det vigtigt at sende videre i ste-
det bare at fyre medicinen op! Jeg matte selv insistere kraftigt pa at blive sendt videre
- men laegen accepterede det forst efter hun havde kludret rundt i over en méaned.

=  Anseette dygtige leeger som ikke mader dig med armene over kors. Og ja, det er sket!

. Flere laeger virker til at man kommer til besvaer og bruger for lang tid. Man faler man
skal skynde sig ud af dgren igen.

= Mere tid til hver konsultation eller ligge en buffer ind imellem sa man ikke faler sig til
besvaer og fgler sig smidt ud igen inden man rigtigt er feerdig.

= Grundet mine funktionsnedseettelser, er det meget sveert at bruge e-konsultation og
telefonisk kontakt. f.eks. har jeg til denne haft brug min stetteperson til at udfylde de
svar jeg har gnsket at give.

= Laegerne burde koncentrere sig meget mere! Min laege virker glemsom og stresset

. En laege der viste interesse for borger, i stedet for at blive irriteret over at der ikke er
sat tid af. Jeg viste ikke man kun matte komme med 1 ting til en konsultation.

. Snakke med deres patienter og ikke bare fortelle dem hvad de skal gere, uden at
sperge indtil hvorfor patienten har faet de sygdomme patienten har

= Ved arskontrol begr ny tid aftales sa det ikke laber ud i sandet
. Lytte og tro pa det jeg forteeller om mine smerter
= Byld var ikke moden nok til farste besgg.

. Min datter har nu 2 gange haft halsbetaendelse og blevet podet i halsen i praksisklinik-
ken hvor vi har faet at vide at det bare var en virus, efter prave med vatpind. begge
gange har vi mattet til lsegevagten dagen efter hvor hun havde et infektionstal pa 156.
Teenker at det var bedre at sygeplejerskerne malte infektionstal frem for praven med
vatpind da det ikke er alle bakterier deres test slar ud pa. Det er ikke sygeplejerskerne
det er galt med men proceduren

. Man kan godt fale sig stresset nar man kommer ind til lazgen. Meget kort tid og der bli-
ver kigget pa klokken.

. De kunne veere mindre penicillin forskreekkede! Det er jo opfundet for at kurere no-
get.det er jo ikke fordi vi i Danmark doper os som i @steuropal!

L] | skal blive bedre til at hgre.
. medicinere rigtigt vide hvad man laver

= Skrive i journalen hvad man kommer med f.eks. nar man kare ulykkesforsikringerne
sag er det vigtigt med de detaljer der bliver naevnt.

= Synes jeg/min datter far konsultationer der ikke munder ud i noget nyt jeg ikke vidste i
forvejen, for sa blot at blive sendt videre/fa en ny tid til den undersegelse vi havde for-
ventet ved den fgrste konsultation.

= Jeg har haft alt for mange forskellige laeger og rod med at de ikke fik henvist og at de
var mindre fagligt kleedt pa end det jeg selv kunne leese mig til pa netdoktor.dk. Nu har
jeg langt om lzenge en god leege og haber jeg far lov til at hare til hos hende fremover.

=  bare synd at de laeger jeg har madt, ikke har veeret saerlig gode til at lytte, og iseer nar
de skal videre sende oplysninger til kommunen skriver de efter de har sendt mig ud..
andre privat laeger skriver til kommunen sammen med patienten.

. Ved kompleks sygdom med forskellige problem stillinger er det ikke muligt at blive be-
handlet i helhed.
Eks. stress. Symptomerne var, psykisk darlig, hjertebanken, vejrtraekningsproblemer
ved fysisk anstrengelse og symptomer pa mavesar. Jeg gik hjem med en henvisning
til psykolog. Nu 1/2 ar senere... har stadig de fysiske problemer.
Det foltes sveert at blive taget serigst pga. ens alder. Gentagende bliver der henvist il
at man ikke er gammel nok til at f& sygdomme som kan veere arsag til symptomerne.

. Mere diskretion .. alt hvad man snakker om kan hgres pa gangen

. Jeg har ikke veeret alvorligt syg og derfor passer praksisklinikken fint til mig - men jeg
kan godt bekymre mig om, hvordan det vil veere, hvis jeg blev alvorligt syg !1??
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. det virker som om laegerne kun tager sig af den "beteendte t&" men ikke ser hvad der
kunne veere den bagvedliggende forklaring. Se hele patienten. Ventefaciliteterne er
triste og kolde, man ser ind i en vaeg

= Laegerne er tvunget til at bruge sa meget tid pa korrekt og omhyggelig journalisering,
at det fuldsteendig fierner enhver form for naerveer og tilstedevaerelse under konsultati-
onen. Det er med til at skabe en utryg konsultation hvor man som patient ikke faler sig
set i samme grad, som hvis lzegen havde mulighed for at fgre en uafbrudt samtale.

=  Som sagt, ansaette leeger som faktisk mgder patienten og er klar til at lytte og ikke an-
tager flere ting pa forhand inden samtalen.

= Atlaegerne tog mere ansvar ift. ogsa de patienter der kommer sjaeldent.

. Fokus pa laegerne og antal af patienter for det gar ud over begge parter nar tiden ikke
er der

. F.eks. vaccination af barn ter de ikke

=  Atde finder ud af hvad hovedarsagen til problemerne er, og ikke kun udlevere medicin
og forteelle hvad patienten skal ggre

. Tid til at forteelle hvad jeg oplever som et problem i forhold til mit helbred. Jeg syners
ofte at jeg er til besvaer og at der ikke er tid til mig.

= Kunne godt taeenke mig nogen bedre laeger, men det er nok utopi. Det ville hjaelpe hvis
man lyttet til patienten har desveerre haft darlig erfaring tre lseger skulle der til den
tredje jeg fik- reddet faktisk mit liv. Man har bergringsangst og lytter ikke til patienten
desveerre en kedelig oplevelse men det endte godt

= Jeg har faet sat en hormonspiral op i KBH, far jeg flyttede her over. Da jeg havde
mange smerter i starten, var jeg til en del gyneekologiske undersggelser bl.a. fordi jeg
besvimede af underlivssmerter i starten - i den forbindelse fik jeg foretaget nogle un-
derlivsundersggelser af en mandlig gynaekolog (ikke XXX) og det var top tre over de
veerste laegeoplevelser, jeg har haft i mit liv. En klodset, hardhaendet og ufglsom ek-
spedering. Efterfalgende fik jeg en samtale og en blgd, omsorgsfuld undersggelse af
XXX - og det afklarede mit forlab. Men helt zerligt - hvis man handterer underlivsunder-
sggelser som en murearbejdsmand, sa burde man maske finde sig noget andet at
lave.

. det er vanskeligt at svare korrekt, idet jeg har veeret i kontakt med samtlige leeger pa
klinikken, pa nzer en. det virker ikke til at de pa noget tidspunkt beskeeftiger sig med
anamnesen

=  Bedre opfglgning af behandling

. Tal med jeres patienter og find ud af hvad hovedarsagen er til problemet, stil spargs-
mal, og ikke virk som om du kender personen, for du ger

= det er efter handen en darlig oplevelse at ga til leege, uanset hvor. fokus er flyttet vaek
fra patient og ud pa hvor mange man kan fa igennem systemet.

= Sgde leeger, som har almene kompetencer. En gang blev jeg dog undersggt for lig-
torn/fodvorter, det vidste den rare leege tydeligvis ikke ret meget om - han kunne ha'
henvist mig til en fodleege, hvis han ikke lige synes fgdder er interessante?! Jeg gik
istedet selv til en fodterapeut og JA! Der var bade fodvorte og ligtorn som skulle be-
handles.
Hmmm...men det er jo ikke en dadelig sygdom, jeg undrede mig bare over, at laeagen
fra praksis ikke selv sendte mig videre?

. Méske sperge lidt mere omkring eks. smerte

*=  Min tidl. leegepraksis foreslog, at jeg i min alder fik en arlig helbredsundersggelse uag-
tet, at jeg ikke fejler noget og aldrig har faet medicin. Ved min farste henv. i praksiskli-
nikken "gad" laegen ikke at foretage helbredsundersggelse, nar jeg ikke mente at fejle
noget (jeg burde slet ikke rette henvendelse til klinikken), men han kunne da godt tage
mit blodtryk, hvis jeg enskede dette. Jeg sagde farvel og gik straks ud i ekspeditionen
og fik aftale med en anden leege - en kvinde, der 3 uger senere foretog en normal un-
dersggelse og spurgte til mit helbred. Senere har jeg med tilfredshed konsulteret en
lzege (af bornholms oprindelse), som jeg er meget tilfreds med.

. Bedre og yngre laeger

. jeg har for nyligt hgrt at gennemsnitsalderen pa praktiserende laeger herovre er meget
hgj. derfor ville det vaere fedt hvis leegehusende herovre begyndte at taenke hvordan
de kunne lokke den nzeste generation af laeger herover. da alle laegehusende er hardt
presset for tid i forhold til befolkning.

. Ofte tidspres under konsultationen

. Jeg har grundet mine oplevelser i praksisklinikken planer om at skifte laege. Safremt
der ikke bliver gjort noget.

=  jeg kan ikke med fremmede mennesker, sa ny laege hver gang har afholdt mig fra
komme...
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Min lzege XXX, kan ikke bruges som leege, hun er sa ligeglad med mig som patient.
Hun ved intet om mig, og det er hver eneste gang jeg kommer. Jeg har ogsa klaget til
hospitals direkteren. Jeg er sa utilfreds med maden det kgrer pa.

ofte har man flere ting der bekymre men der er kun tid til den ene ting man har hen-
vendt sig om

Jeg har kun veeret der en gang og fik en god og hurtig behandling Dog syns han at
fordi jeg havde ondt i brystet og skulderen ned i armen (hvilket skyldes for meget ma-
vesyre og over anstrengt skulder) blev indlagt til hjerte undersggelse Hvilket er godt
Men folte at han ikke hgrte hvad jeg sa ang. smerterne i bryst og skulder/arm Og ved
ikke om han kunne hgrer noget jeg ikke fik besked om Men ellers betyder det intet for
mig at skal pa Praksisklinikken s& godt tilfreds

Jeg var i en periode pa flere uger 6-7 uger ret syg, og var til lsege 3 gange, hvor jeg
kun den tredje gang blev spurgt om jeg var blevet undersggt for kyssesyge - nej, det
var jeg ikke.

Jeg synes at laegerne og personalet ggr det venligt og ok velinformerede, men det er
tit, jeg gar hjem uden at vide, hvad jeg preecist fejler..

En gang ville jeg unders@ges for lidt psykisk. Falte mig presset. Og her fore jeg ikke at
jeg blev hjulpet pa rette vej. Fik bare at vide, at vi som menneske er lidt pressede
nogle gange, og at livet ikke er let.

Har indtil videre kun haft hjeelp af sekreteer/ sygeplejersker.

Kritik af praksisklinik-
kens tilgeengelighed
og fysiske rammer

Opsummering:

for lang ventetid ved
telefonopkald samt
darlige fysiske ram-
mer for klinikken.
Flere forslag til e-
konsultation og pa-
mindelses-SMS’er.

Telefonbetjeningen. der er ALT for lang ventetid pa at komme igennem
Bedre mulighed for at komme igennem telefonisk til personalet.

At man kan komme i telefonisk kontakt med lszegen. At man tilknyttes den samme laege
sa& man ikke skal forklare de samme ting hver gang man kommer.

Mere personale
Kortere ventetid i telefonen og leengere telefontid.

Sygeplejerskerne har tit for travlt i telefonen, og man far en felelse af de har for travit
til at hgre ordentligt pa en.

kortere ventetid

Nar man booker en tid og forteeller at der er flere problemstillinger kan jeg ikke fa afsat
nok tid til at fa det gennemgaet og jeg ma ikke booke to tider som Igsning.

Syntes helt bestemt at der mangler et ventevaerelse, vi sidder til skue pa en hospitals-
gang, det er ikke sa rart...

Bedre skiltning pa vejene udenfor

at der ikke var sa lang ventetid for at komme til

Vand til patienter pa gangen hvor man venter.

Kortere ventetid i tif

Jeg kunne godt teenke mig at modtage sms-besked dagen fer en aftale

Det ville veere rart hvis ser var e-konsultation. At man kan skrive til laegen eller bestille
piller over nettet.

Et bedre selvbetjenings system

Kun anszaette sygeplejersker til at tage tIf. Har flere gange talt men en bedrevidende
sekretaer som faktisk praver at fortaelle mig hvad jeg fejler og ikke fejler

At man kunne bestille medicin pa nettet da der kan veere lange ventetider pa telefonen
Stille musik i vente arealet

Eneste er et trist venteomrade

Kortere ventetid ved telefon henvendelse

garderobeforhold er darlige

Ventetiden ved tidsbestilling er alt for lang og burde nedbringes. Derudover er parke-
ringsmulighederne for ringe og systemet med tilladelse til parkering i forruden af bilen
burde forenkles.

bedre stole i venterummet og et tv pa vaeggen med NEWS :-)

Veere lidt hurtigere til at videre sende ens information til f.eks. Forsikrings sager og
lign.
Det vil veere fint med en hjemmeside. Evt. At kunne bestille medicin her.
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= Maske tider en aften om ugen, sa nar man arbejder ude pa @en, kan det veere sveert
at fa tider efter arbejde uden at skulle ga for tid

= Atdet var nemmere at fa Jeg ringer kun hvis det er akut, sa hurtigere mulighed for
konsultationen

. Hmmm - sveert at svare pa. Der kunne maske vaere en anelse hyggeligere pa vente-
gangen?

. Kedeligt venteveerelse

= Kortere ventetid nar man ringer for at fa en tid.

. Mindre ventetid ved telefonopkald.

= Lidt sveert at komme igennem pa tlf

. Det ville veere fedt at fa en pamindelse pa mobil nar der er en leegetid.
=  Bedre magasiner i venteveerelset.

= “Venteveerelset” er frygtelig trist

=  Venteomradet er ulideligt - at sidde nede pa gangen giver ikke rum til at danne sit "pri-
vate" rum i ventetiden. Foresla at opholdsrummet nede ved receptionen ogsa ville
veere muligt at benytte som venterum.

. Benytte scanner til sygesikringskort. Der er ingen scanner.

L] Der mangler kaffe

=  Ggre s& man ikke skal vente 1 time over sin tid og en kaffe maskine
L] Der er meget, meget darlig akustik i lokalet

] Helt klart ggre venteomrade mere privat- og stille,
mange kommer syge og vil ikke sidde pa en gang med stgjgener og "trafik"

. Der kunne maske indfgres en eftermiddag uden tidsbestilling.

] Havde bedre faciliteter til underlivsundersggelser

. Evt. Ventetiden

= Der er blevet for lang ventetid men det er jo svaert med den mangel pé leeger.
. Sikre sundhedsplatform bedre!!

. Kortere vente tid, men sa mange laeger er der jo ikke

. Forleenge sin telefontid i dagtimerne.

. Rammerne kunne godt gares mindre hospitalsagtige.

=  Venteomradet er maske lidt kedeligt/intetsigende

- Lidt rodet venteomrade - lidt tvivl om, hvor man melder sin ankomst. Mulighed for on-
line booking

. Venteomradet er noget kedeligt.

. Mere bemanding pa telefonerne, -der er meget lang ventetid.

=  Ventetiden pa at fa en tid er til tider 3 uger - det lidt laenge at vente nogen gange
. Kortere ventetid pa tid til konsultation.

. Nar man aftaler tid, har jeg ikke lyst til at vente timer pa at komme til - ogsa efter 'visi-
tation'

= Ofte er vi ikke blevet registreret ved ankomst, fordi personalet har for travit med telefo-
ner mm - og sa haber man bare man er blevet set... maske et andet registrerings sy-
stem?

. Parkeringsforholdene er ringe. Man skal op pa klinikken for at fa parkeringstilladelse
. Bedre venteomrade. Der mangler plads til ventende barn.

L] Nogle gange lange telefon ventetider

= Akustikken i laegeklinikken

. Sekreteererne taler nedladende til en i telefonen. De er ikke saerlig sede. Man faler at
man er meget besvaerligt “ kunde” hvis man spgrger om det ikke er muligt at fa en tid
for end om ca.4 uger. Det er under al kritik og det er under al kritik at dem man er nad
til at komme i kontakt med taler grimt til en! Hvis i lavede et booking system pa nettet,
sa var jeg fri for at fale mig til besvaer nar jeg ringer til laegen! Det er vel ikke det der er
meningen. Jeg gar aldrig til lsege og nar jeg sa ringer en enkelt fang sa vil jeg gerne
have en god behandling det er det jeg betaler mine skattekroner til.

L] Komme hurtigere igennem pa telefonen

. Finde en ny vente lyd til telefonen. den nuvaerende er reedselsfuld, og der kan veere
lang ventetid.

. Nogle mindre lokaler der ikke minder om et sygehus i lighed med en leegeklinik.

102



Type af kommentar Kommentarer

. Klar skiltning om man skal melde ankomst eller blot seette sig og vente.
. Bedre telefonlinje
. Der ma ikke blive for lang ventetid nar man fejler noget akut.

. det er bare at man er pa hospital, ikke spor hyggeligt lidt kolde og hvide lokaler, men
man sidder sa ikke sa laenge

] Lidt musik i venteveerelset
. mere personligt lsege-veerelse

L] Det ville veere dejligt hvis min leege er der lidt oftere. At skulle vente en maned pa at fa
en tid er lang tid.

= Kortere tid nar man ringer, til man kan komme til laegen

. Syntes helt bestemt der mangler et venteveerelse, vi sidder til skue pa en hospitals-
gang. Det er ikke rart...

= et bedre venteveerelse sidder pa gangen

= Kortere ventetid i tIf

=  Venteveerelse / venteplads

. Bedre P-muligheder

Ll Noget mere til ventevaerelset. Mere varieret laesning.
=  Kortere tid pa telefonen

=  Vente omradet mere hyggelig

=  Adgang til en kop kaffe i ventetiden

=  Bedre ventefaciliteter

=  Vente omradet er ikke saerlig behageligt - ville veere rart med et mere privat omrade i
forhold til at der foregar undervisning pa samme abne gangomrade!

Ll Ikke s& mange dages ventetid

= Maske lidt hyggeligere omgivelser fremfor det meget hospitalspraegede, som er hgijt til
loft og gamle installationer fra dengang omradet blev brugt til sygehus.

Ll Hyggeligere venteveerelse

. Flere lzeger. Kortere ventetid.

L] Der er ofte for lang ventetid pa at fa en konsultation for ikke-kritiske henvendelser
. Net- eller mailkonsultation

. Der er naesten kun dameblade.

. hyggeligere venterum

. Lidt luksus, men en kop kaffe/te i venteveerelset?

L] Udsende sms om tider for konsultation

. Hyggeligere “rammer”

. Det er godt, at nogen tager telefonen efter kl. 12!

. Deres telefon tider kunne godt veere bedre og det kunne deres ventetid ogsa. Maske
lege omradet skulle ligge helt nede sa vi foraeldre ikke skal fele at man er et pro-

= Akustikken i lzege klinikken

. Lyt til patient, og her efter hvad der siges
Der mangler hyggelig venteomrade og konsultation

. Sekretaererne taler nedladende til en i telefonen. De er ikke saerlig sede. Man fgler at
man er meget besvaerligt “ kunde” hvis man spgrger om det ikke er muligt at fa en tid
fgr end om ca.4 uger. Det er under al kritik og det er under al kritik at dem man er nad
til at komme i kontakt med taler grimt til en! Hvis i lavede et booking system pa nettet,
sa var jeg fri for at fale mig til besvaer nar jeg ringer til l’zgen! Det er vel ikke det der er
meningen. Jeg gar aldrig til leege og nar jeg sa ringer en enkelt fang sa vil jeg gerne
have en god behandling det er det jeg betaler mine skattekroner til.

=  jeg prgvede at sende noget til praksisklinikken over deres mail adresse, min computer
viste at det var den rigtigt adresse, men de modtog aldrig det afsendte!

. Ventestolene er lige uden foran konsultationsveaerelset. Jeg syntes det er greenseover-
skridende at dem der sidder og venter kan hagre hvad der bliver sat i min konsultation.
Der bgr veeret et ventevaerelse et andet sted i naerheden.

. Hyggeligere vente-og behandlingsrum

= fa sterre skildring pa hospitalets kort sadan at deres nye patienter ikke bliver forvirrede
over lokationen
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. venterum pa stor gang er ikke optimal

. komme i kontakt med laegen par telefon

. mulighed for at kontakte klinikken efter telefontid
. TIf ventetid er ofte meget lang

. Hurtigere tilgang, bedre kontakt forhold.

] Flere stole i venteomradet

= venteveerelse

= gere det mere hyggeligt i velkomstomradet og venteomradet det er stort koldt og me-
get upersonligt

=  Bedre modtagelsesfaciliteter. Ligger afsides pa sygehuset. lkke nemt at finde for ikke-
sygehusvante

. klinikker treenger til nyt inventar, og bedre lys
= Maske de fysiske rammer.

. Den skulle méaske veere i stuen, nar jeg er |
lidt bange for at kere i elevator. har siddet fast i en elevator

. til tider mere tid ved konsultation ogsa ved dobbelt tid

. Jeg folte ikke at sygeplejersken som tog telefonen lyttede til mine problemer og ville
egentlig ikke give mig en tid til at starte med, fordi hun mente at de ikke kunne gere
mere. Jeg felte mig ikke hart og blev meget oprevet pga. Den méade hun opferte sig
pa. Jeg endte dog med at fa en tid efter noget tid. Men da min lzege havde sagt at hvis
ikke min medicin virkede efter en uge sa skulle jeg komme igen og sygeplejersken sa
ikke rigtigt vil give mig en tid, synes jeg at det er for darligt

L] Der er simpelthen for lang ventetid. Er det med min astma far jeg tid med det samme,
men hvis jeg har en knaeskade skal jeg vente 3 uger. | den tid bliver en skade meget
veerre og kommer til at tage mange maneder - en mulig operation, der kunne veere
undgaet.

. Fa en ny ventetone i telefonen!
. Ventetiden kan veere for lang nar ens leege er ovrefra.
L] Bedre parkeringsforhold.

. Sygeplejerske tror nogle gange de er leeger og hjeelper ikke ofte pa de problemer man
ringer ind med

Kritik af leege-patient = Mere tid og indsigt i min laegelige historik

kontinuitet = Fast laege til hver patient

. Tilknyttet en fast lsege
Opsummering: .
Praksisklinikken

mangler faste laeger

Styr pa historik, hvem man sidst var hos.

. Jeg savner meget at have en laege der kender mig og min situation, sa jeg kan fale
mig tryg.

. Jeg har ikke en fornemmelse af at lsegerne samarbejder det ville vaere rart at vide at
ens situation blev vurderet af flere laeger

= Atman kom ind til den samme laege hver gang

. Muligvis optimere "fast lsege-princippet"

. Uheldigt, at man ikke kan have den samme leege altid
= At man kun havde en laege

. Fa mig til at fgle at jeg er hos min praktiserende laege, og ikke bare pa en skadestue
= At man sa vidt mulig kunne se den samme laege

= Mindre udskiftning af laeger

= At man sa vidt mulig kunne se den samme laege

=  Samme leege

] Undga udskiftning af det laegelige personale ...

= Man fik fast lsege

= Atman fik samme laege hver gang

= faste laeger

. Det er meget irriterende at det hele tiden en ny laege, det ville vaere dejligt, hvis det var
den samme, jeg har forelgbig veeret hos 4 forskellige.
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. Kan vaere lang ventetid til neeste tid, ndr man @nsker samme laege.
. Savner lidt tilknytning til en fast lsege
. man mangler den faste lsege som kender en

. Selvom man kan tilknyttes en/to samme laeger forudsaetter det stadig at man kan
ramme deres arbejdsdage. At komme fra en praksis hvor man ALTID mgder den
samme leege giver en tryghed og laegen er bedre forberedt - det mangler jeg i den
grad - jeg afholder mig i den grad fra at konsultere praksisklinikken fordi det er en usik-
kerhed for mig ikke at vide hvordan jeg bliver madt - med min tidligere faste praktise-
rende laege var dette pa plads fordi han havde godt kendskab til mig og omvendt.

Jeg mener at det kraeves at laegerne i praksisklinikken at veere meget bedre kleedt
pa/forberedt nar jeg treeder ind i konsultationen - det oplever jeg IKKE nu.

= Jeg har villet flytte til lzege ude i byen for at fa den samme laege hver gang der kender
mine sygdomme, det syntes jeg er vigtigt. men efter at jeg har kunnet fa den samme
leege pa praksisklinikken bliver jeg der.

= Jeg har maske givet lidt harde bedemmelser. Men de sidste gange synes jeg ikke der
er lyttet til de symptomer jeg har fortalt om og fgler derfor ikke jeg har faet korrekt be-
handling. Ligeledes vores problemer med datteren er ogsa bare ignoreret, selvom alle
andre vi mgder og snakker med siger noget er galt. Generelt er jeg dog meget tilfreds
med de kvindelige laeger. Dog virker det som om de ikke har fuld tid og det er meget
varierende hvem der er pa arbejde. Det er eergerligt, for derfor far man ofte mange for-
skellige laeger. Men nar det sa er sagt, sa er det jo lige meget om det er praksisklinik
eller alm. praksis, sa kunne jeg have givet samme bedemmelse. Selve konceptet er
godt.

=  Laegen er ikke forberedt, nar man har en fast konsultation, bruger ca 15 min. for at for-
teelle det samme hver gang

] Det er ganske enkelt utilfredsstillende, at man hver gang man er i klinikken, sa skal
man starte forfra med sine sygdomme

. Kontinuation er meget vigtigt for mig. Praksisklinikken er for min familie en midlertidig
lgsning. Jeg udsaetter eller henvender mig andet sted til vi igen kan fa en fast familie-
leege der kan varetage den laegefaglige omsorg.

. Giv patienter mere info om laegerne, Jeg vil meget gerne have en bestemte laege, for
hver gang er det ligesom jeg kommer pa akutmodtagelse hvor men ikke ved hvilken
leege man far.

= At man havde en fast laege.

L] FAST leege

. Have faste laeger, hele tiden.

. Gerne forsgge at bruge samme leege eller begraense det til to forskellige.
L] Holde fast pa laegerne sa man ikke er urolig for at fa udskiftet laege

. En fast laege

. Det er uvist hvor laenge den "faste" vil vaere der

. Falge op pa tidligere konsultationer

. generelt synes jeg at man burde tage sig tid til at leere patienten og patientens historie,
familiesygdomme at kende. Det fgles helt forkert at blive behandlet af nogen som
overhovedet ikke kender en og heller ikke ved saerlig meget om ens sygdom.

= Sa vidt mulig samme laege hver gang.

=  Maske den samme laege hver gang

= Tilknytte mig en fast leege

= At mani hgjere grad havde den samme lzege hver gang

L] Fast leege til patienten

. Fast laege

. Det skal veere nemmere at fa den samme laege hver gang.

= Altid samme leege

= Over for en ny kronisk syg patient er det vigtigt for mig at der er laest op pa min histo-
T;g magter ikke at starte forfra med den fordom at ikke hgjt uddannede har forstand
pa sin egen diagnose.

=  maske at man har en eller 2 faste laeger
. Fastansatte laeger

=  Man far forskellig laege hver gang - men har ikke fundet det som problem. Det er der
sikkert andre der ville "klage" over. Men ikke jeg.
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Se ovenfor. At det er nemmere at fa en tid, nogle gange kan der g over 14 dage for
der er en ledig tid, selv om man ikke kan komme til den lsege man plejer at komme ind
til.

En fast laege

At man kunne forvente at komme ind til samme leege ved hvert besgg, s& man ikke
faler sig syltet for videre behandling.

Savner, at min lzege er der lidt mere

At man ikke skiftede laege, men havde den same hele tiden
Fast laege hver gang.

At have en fast leege som kom til at kende mig "husleege”

Glad for at i de fleste tilfeelde kan vaelge mellem et par laeger. Hvis ham du plejer at
have ikke er der.

En fast laege.

Man burde méaske have faste dage hvor samme laege var der

Vi skal vaere som venner med vores leege.

Fast leege

Det havde veeret rart med den samme laege hver gang

Mere faste lzeger, sa de kender en bedre. lkke alle lseger man kan snakke med
Faste laeger

at informere om, at det er muligt at fa den samme laege hver gang, det tror jeg ikke der
er mange der ved

Den samme lsege man kan komme ind til hver gang.
FAST leege
Faste laeger

Tage sig mere tid til at lsere patienten at kende. Ggre mere for at man kan veere til-
knyttet en leege og ikke en ny hver gang man kommer.

Altid at fa den samme leegeikke at have sa mange forskellige lseger

En enkelt folder om hvilke leeger, der er tilknyttet praksisklinikken og deres speciale....
At holde en fast leege

En fast personlig leege.

tilknyttet samme laege

Fast laege

At han havde en helt fast lzege. Nogen gange er der aflgser, og det fungerer ikke.
fast laege til hver patient

At fa en fast laege

At samme laege var der hver uge. Nu skal man vente op til 1 maned for at komme til
lzegen.

At fa en fast laege
Faerre skift mellem laeger

At man som patient hgrte til hos den samme laege sa lsegen ved hvorfor man er kom-
met og hvad der er sket i ens forlgb gennem ar tilbage

En meget vigtig ting er at holde pa de samme laeger - s man sa vidt som muligt har
den samme leege

Generelle kommen-
tarer til undersggel-
sen

Jo synes alligevel at det er svaere spgrgsmal

Jeg ved ikke helt, hvad undersggelsen skal gavne mig, men | skal da vide at jeg tror
pa den praktiserende familielaege og ville helst have en fast laege.

Prioriterings spergsmalene er sveere. Sadan en ting som diskretion og tavshedspligt
ma veere en selvfglge, og det er jo ikke en del jeg kan tjekke.

Svarene er ogsé baseret pa besgg med min mand hvor jeg altid er med.
Jeg er ikke vild med afkrydsningsskemaer.
Godt med en undersggelse og haber kun personalet far en masse ros.

| de sidste spgrgsmal hvor der kan vaelges 3 muligheder, er der alt for mange valgmu-
ligheder. Det er mange flere end 3 jeg @nsker at prioritere. Sveert at overskue dem alle
pa en telefon skaerm
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Ja - HVAD FANDEN ER DEDT FOR NOGLE SP@RGSMAL? Beklager meget, men
mage til lallende pylren skal man fandme lede laenge efter. Hvor er svarmuligheden
"Det er KUN vigtigt for mig, at laegerne er professionelle- det rgrer mig ikke en skid,
om de er flabede, bare de ger deres job.". Her lige her: Der er KUN en ting, der er vig-
tigt, og det er om det VIRKER. Drop al det der tryghedspis, det er ikke spor vigtigt for
patienterne, og det er grusomt irriterende, at blive behandlet som en fragil patient man
skal servicere og lytte til. Gu' skal man ej. Man ville da ALDRIG bede en oliefyrsmon-
ter om at "tale om folelserne om oliefyret" - laegen skal bare veere kold, kvik og dygtig,
og SLUT.

Sperg bedre i sddan en undersggelse.
En super ide, tak for at spgrge ind til vores meninger.

Der er i min gjne ikke s& stor forskel p& spgrgsmal 1 og 2 og spgrgsmal 3 og 4 i de
sidste spargsmal

Problematisk at den sidste kategori ud af 5 er "enestaende". Jeg tipper, at der ikke er
mange der saetter krydset der. Hvad med at give point fra 1-5... De "darlige" kategorier
var ogsa darligt navngivet, sa krydserne havner nok i og omkring midten... Zrgerligt.

Godt man laver en sadan undersggelse tak.

Nar mine svar er sa overvejende positive, kan det ogsa haenge sammen med at min
sidste praktiserende laeger til sidst virkede sa pressede at det var noget stresset at
veere i klinikken. Dette skifte har kun vaeret positivt.
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