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Forord

En praksiskonsulent er en alment praktiserende leege, der er tilknyttet en eller flere sygehusafdelinger.
Praksiskonsulenten har overordnet til formal at forbedre samarbejdet mellem primeer- og sekundarsektoren
ved at fremme kommunikationen og nedbryde eventuelle barrierer de to sektorer imellem. Der skonnes pé
landsplan at vare ca. 300 praksiskonsulenter og alle landets sygehuse pa neer fem psykiatriske sygehuse har
nu tilknyttet en eller flere praksiskonsulenter.

Denne rapport, som er udsendt af Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering,
Sundhedsstyrelsen og udarbejdet af Muusmann Research & Consulting, er en landsdeekkende undersogelse
af praksiskonsulentordningerne i Danmark.

Rapporten, som forst og fremmest bygger pa et omfattende kvantitativt datamateriale og henvender sig bredt
til sygehusveesenets aktorer, afdekker udbredelsen, anvendelsen og resultaterne af
praksiskonsulentordningerne pa tveers af landets sygehuse og paviser ligheder og forskelle mellem de enkelte
amter, sygehuse og afdelinger.

Rapporten viser séaledes, at udviklingsstadiet for praksiskonsulentordningen i de fleste amter kan
karakteriseres ved, at de forste udviklingstrin med hensyn til at etablere samarbejde, nedbryde barrierer samt
fremskaffe og formidle den nedvendige information mellem sygehusene og almen praksis er gennemfort.
Det naste udviklingstrin, som allerede er initieret i nogle amter, bestar af mere konkrete tiltag, hvor
praksiskonsulentordningerne involveres i praktiske opgaver og geres mere synlige.

Af rapporten kan ogsa udledes, at der blandt landets sygehusledelser, afdelingsledelser og de
amtskommunale sygehus- og sundhedsforvaltninger generelt er tilfredshed med praksiskonsulentordningerne
og med det arbejde praksiskonsulenterne leverer. Saledes er 77% af de adspurgte sygehusledelser tilfredse
med praksiskonsulentordningerne, mens det tilsvarende tal for amternes sundheds- og sygehusforvaltninger
samt HS er 72%.

Praksiskonsulentordningerne synes derimod at veere udsat for en mere kritisk bedemmelse fra de
praktiserende leeger. Af de adspurgte praktiserende leeger angiver 54% at vere tilfredse med ordningen, mens
42% mener, at ressourcerne kunne vere brugt til andre formal.

Foruden at belyse praksiskonsulenternes aktuelle arbejdssituation, retter denne rapport ogsa blikket fremad
og opstiller en rekke anbefalinger til, hvordan praksiskonsulenternes arbejde i fremtiden kan geres endnu
mere relevant og anvendeligt. Eksempelvis efterlyses specifikke og malbare succeskriterier for
praksiskonsulentordningerne som et ngdvendigt styrings- og ledelsesmaessigt redskab.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering ensker at takke alle de amtskommunale sygehus- og
sundhedsforvaltninger, sygehuse, afdelinger, praksiskonsulenter, praksiskoordinatorer og praktiserende
leeger, der har sat tid af til at besvare de i forbindelse med undersggelsen udsendte spargeskemaer.

Finn Berlum Kristensen
Centerchef
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Resumé af rapportens resultater og konklusioner

Formalet med evalueringen af praksiskonsulentordninger i Danmark er at kortleegge
praksiskonsulentordningerne i amterne og Hovedstadens Sygehusfzllesskab (H:S), at undersege resultaterne
af praksiskonsulentordningerne, herunder sammenhange mellem organisationsformer og resultater, samt at
skitsere udviklingsmuligheder for ordningerne. I henhold til kommissoriet er evalueringen gennemfert ved
fem forskellige del-undersogelser.

e En afdekning af erfaringsgrundlaget fra tidligere undersegelser i amterne

e En spargeskemaundersagelse til alle forvaltninger, sygehusledelser, praksiskoordinatorer og —
konsulenter i Danmark med henblik pé at kortleegge ordningen

e En komparativ brugerunderseggelse (spergeskema- og interviewundersggelse) i Kebenhavns,
Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands amter

e Udsendelse af spargeskemaer til praksisudvalgene i alle amter.

Malsaztningen med praksiskonsulentordningen er i de enkelte amter beskrevet som et netvaerkssamarbejde.
Dette netvaerk skal samarbejde for at sikre kommunikation mellem sekundersektoren (sygehuse) og
primarsektoren (almen praksis), skal nedbryde barrierer mellem de to sektorer og medvirke til vidensdeling
mellem sektorerne.

En praksiskonsulent er en almen praktiserende leege, der er tilknyttet en eller flere sygehusafdelinger med
henblik pé at varetage forskellige opgaver i samspillet mellem sekundarsektoren og primaersektoren. Inden
for de sidste 4 til 11 ar er der labende etableret praksiskonsulentordninger i amterne og H:S.

Alle sygehuse, pa naer fem psykiatriske sygehuse, har i dag tilknyttet en eller flere praksiskonsulenter, og
udbredelsen af praksiskonsulentordningen er sterst inden for specialerne paediatri og intern medicin. I
halvdelen af amterne/H:S er ordningerne organiseret siledes, at praksiskonsulenterne er ansat af
forvaltningen, mens det er sygehuset eller afdelingen, der er ansattelsesmyndighed i de evrige amter/H:S.
Argumentet for sidstnaevnte organisering er typisk ensket om at opna sterre lokalt ejerskab og engagement.
Malt ved omfanget af konsulenttimer i forhold til udskrivninger, ambulante besgg og antal praktiserende
leeger har praksiskonsulentordningerne i Ribe, Roskilde, Ringkjabing og Fyns amter den sterste
daekningsgrad, mens ordningerne i Viborg og Vejle amter omvendt har de laveste deekningsgrader.

De veasentligste omrader, hvor praksiskonsulentordningen har haft en positiv indflydelse, er pa overordnede
omrader som kommunikation, nedbrydelse af barrierer, skrevne informationskanaler (nyhedsbrev) og
information i gvrigt samt lesning af samarbejdsproblemer. Denne vurdering er konsistent pa tvers af
grupperne, dog med de laveste andele blandt de praktiserende leger. At det er disse omrader, der fremhaves,
er ikke overraskende, da de er forudsatninger for shared care og synes at vare praksiskonsulentordningens
udviklingsstadie i de fleste amter. I fremtiden ma der dog forventes at vere storre fokus pd mere konkrete
tiltag og opgaver for praksiskonsulentordningen, blandt andet medvirken i patientforlebsbeskrivelser.
Evalueringen afslorer ingen direkte sammenhang mellem organiseringen af ordningen og de opnaede
resultater.



Figur 1: Vasentligste omrider, hvor praksiskonsulentordningen
i Danmark har
haft en positiv effekt (%)
- jf. forvaltninger, sygehusledelser, afdelingsledelser, praktiserende
leger, praksiskoordinatorer, praksiskonsulenter og praksisudvalg.
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Evalueringen viser ogsa, at praksiskonsulentordningen medvirker i udarbejdelsen af anbefalinger for
henvisninger og udskrivningsbreve (epikriser), mens det hovedsageligt kun er aktererne (konsulenter og
koordinatorer), der vurderer, at ordningen har haft en effekt pa nedbringelsen af ventetiden pa
udskrivningsbreve.

Af de to brugergrupper er afdelingerne de mest interesserede i praksiskonsulentordningen og samarbejdet
med denne. Blandt de praktiserende laeger i de fire amter viser brugerundersegelsen, at et sted mellem 27-
48% enten ensker, at ordningen fortsatter, men med visse @ndringer, eller at den slet ikke fortsaetter. Dette
er mest udtalt i Ribe og Nordjyllands amter. | sammenhang hermed mener et sted mellem 35-51%, at
ressourcerne kan bruges til noget andet. Dette svarer ogsa til det billede, som praksiskonsulenterne gav af
samarbejdsvilligheden og det lave engagement fra almen praksis side. I alle amter synes der derfor at veere et
stort behov for at fa gjort almen praksis mere interesseret i praksiskonsulentordningen.

Generelt er der en rimelig tilfredshed med praksiskonsulentordningerne i Danmark (figur 2). De fagpolitiske
organer, praksisudvalgene er de mest tilfredse, efterfulgt af aktererne selv, forvaltningerne,
sygehusledelserne og afdelingsledelserne. Omvendt synes en forholdsvis stor gruppe af de praktiserende
leeger at vaere ligeglade (32%), og denne brugergruppe har generelt en lavere tilfredshed sammenlignet med
afdelingerne. Brugerundersggelsen viser tillige, at brugerne i decentralt organiserede ordninger er mere
tilfredse end brugerne i centrale ordninger.



Figur 2: Tilfredshed med praksiskonsulentordningen
i Danmark (%)
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Resultaterne af evalueringen og dens del-undersogelser viser, at udviklingsstadiet for
praksiskonsulentordningen i de fleste amter er karakteriseret ved, at de forste udviklingstrin med etablering
af samarbejde, barrierenedbrydelse samt tilvejebringelse og formidling af den nedvendige information
mellem sygehusene og almen praksis er gennemfert. Det, som forestar efterfolgende, og som er initieret i
nogle amter, er de naeste udviklingstrin med mere konkrete tiltag, hvor praksiskonsulentordningen involveres
i praktiske opgaver og gares synlig.

Fremtidens opgaver vil forsat veere at medvirke til at forbedre henvisninger, udskrivningsbreve og
patientforlgb, men det forventes i hgjere grad ogsa at veere at medvirke i sterre strukturelle
forandringsprocesser. Brugerundersggelsen og interview i Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands
amter har givet eksempler pa nogle af disse storre opgaver, som praksiskonsulentordningen forventes at
bidrage til i fremtiden: 1) i forbindelse med udflytning af flere opgaver til almen praksis, 2) udfyldelse af en
radgiver- og ambassaderfunktion for sygehuset over for de praktiserende leeger, og indirekte deres patienter,
i forbindelse med en mere markedsorienteret sygehusdrift, hvor efterspargslen skal sikres, og 3) tvaergéende
og mere projektorienterede praksiskonsulenter. Herved formodes det, at praksiskonsulentordningen bliver
mere synlig og far endnu sterre betydning i sundhedsvasenet end i dag.

Generelt er svagheden ved praksiskonsulentordningen i dag den tilsyneladende lave opbakning i almen
praksis. Givetvis vil man aldrig kunne opleve 100 procents opbakning fra almen praksis, men en sterre
interesse og opbakning, end tilfeldet er i dag, synes nedvendig. Athaengigheden af bestemte personer —
ildsjeele og personer med et veludbygget netvaerk — for at ordningen skal blive en succes og vaere
velfungerende, kan ogsa vise sig at vare en svaghed for praksiskonsulentordningen, som derved kan have



sveert ved at blive institutionaliseret. En personathangighed, der geelder bade praksiskoordinatorer og
praksiskonsulenter. En manglende ledelsesmaessigt fokus pa praksiskonsulentordningen i amterne bliver ogsé
en svaghed for ordningen. Praksiskonsulentordningen vil have sveart ved at blive forankret og videreudviklet,
ligesom motivationen blandt aktererne risikerer at falde. Endelig har praksiskonsulentordningen hidtil haft
det problem, at succeskriterier og mélsatninger ikke har vaeret malbare, hvilket ogsa denne evaluering
afspejler.

For den fremtidige udvikling af praksiskonsulentordningen i Danmark ber felgende fem anbefalinger for
praksiskonsulentordningen overvejes for at sikre en videreudvikling af ordninger, der som
netverkskonstellationer gor en forskel i det danske sundhedsvasen. Man ber:

e Opna en sterre interesse og feedback fra almen praksis i forhold til praksiskonsulentordningen.

e Sikre, at afdelingerne og afdelingsledelserne er engagerede i forhold til ordningen og foler et ansvar
for at samarbejde med ordningen, blandt andet ved afholdelse af regelmassige meder, og foler et
ansvar for at give ordningen sin ledelsesmessige opbakning.

e Opstille specifikke og méalbare succeskriterier for praksiskonsulentordningen, saledes at lobende
evaluering og opfelgning bliver mulig. Et nedvendigt styrings- og ledelsesmaessigt redskab.

e Velge decentral ansattelse af praksiskonsulenterne pa det enkelte sygehus eller den enkelte afdeling
for at sikre tilstedevaerelsen af et lokalt ansvar, interesse og engagement over for den enkelte
praksiskonsulent i dennes virke pa den enkelte afdeling.

e Forsat lade praksiskonsulentordningen bidrage til udviklingen af det netverksbaserede samarbejde
mellem sygehuse og almen praksis, specielt i en tid med etablering af funktionsbarende enheder pa
tveers af sygehuse, og saledes at grundlaget og forudsatningerne for sammenhangende patientforlab,
til gavn for patienten, er til stede.



Del 1 - Evalueringens formal og konklusioner

I del 1 praesenteres forméalet med evalueringen af praksiskonsulentordningen i Danmark, de overordnede
resultater og konklusioner fra de enkelte del-undersogelser, og evalueringens anbefalinger vedrerende
fremtidige udviklingsperspektiver uddybes.

Kapitel 1: Introduktion

Gennem de seneste 10 ar er der indfert praksiskonsulentordninger i alle amter/H:S." Dette er ikke sket i
forbindelse med en overenskomstforhandling eller som led i en gkonomisk aftale med regeringen, men fordi
amter og sygehuse har vurderet, at der har varet et behov for et vaerktej til at understette og sikre gode
patientforleb (Weimar, 2002). Shared care-tankegangen er udgangspunktet for praksiskonsulentordningerne.
Shared care kan defineres som situationer, hvor ansvaret for behandlingen af en patient er delt mellem
individer eller team, som tilherer forskellige organisationer, eller hvor vasentlige organisatoriske granser
eksisterer (Pritchard et al., 1995). Det overordnede formél med praksiskonsulentordningerne er at styrke
samarbejdet mellem praksissektoren og sygehussektoren. Hvor tiltag omkring elektroniske
patientjournalsystemer repraesenterer den mere harde side, repreesenterer praksiskonsulentordningen de blede
veerdier, som for eksempel kultur og barrierer. Sammen er begge vaesentlige tiltag til at sikre en
velfungerende kommunikation mellem sygehussektoren og de praktiserende laeger. Ordningen kan derved
ses som et forsgg pa brobygning mellem de to sektorer (Danmarks Amtsrad, 2002).

En praksiskonsulent er en almen praktiserende laege, alternativt en specialleege, der er tilknyttet en bestemt
sygehusafdeling, en gruppe af sygehusafdelinger eller et sygehus med henblik pé at varetage forskellige
opgaver i samspillet mellem sygehussektoren og de praktiserende laeger. Til praksiskonsulentordningerne er
der ofte tilknyttet praksiskoordinatorer, som primart har til opgave at koordinere praksiskonsulenternes
arbejde pa ét eller flere sygehuse. Der er forskel pa i de enkelte amter, om praksiskonsulentordningerne ogsé
omfatter praktiserende specialleeger. Mere specifikt kan formélene med praksiskonsulentordningerne
sammenfattende beskrives som ensket om forbedring af kommunikationen, at sikre en hensigtsmeessig
opgavefordeling og koordination mellem de to sektorer, udarbejdelse af retningslinjer, etc., der munder ud i
bedre og mere sammenhangende patientforleb til gavn for patienten.

Samarbejdsrelationen i en praksiskonsulentordning kan generelt illustreres séaledes:

1.1.1.1 Sygehus X

Afdeling A Afdeling B Afdeling C

Praksis-
konsulent

\

Prakt. Prakt. Prakt. Prakt.
leege lege lege lege

! Terminologien for funktionen er forskellig fra amt til amt. F.eks. anvendes kontaktlaegeordning og
praksiskontaktleegeordning i nogle amter synonymt med praksiskonsulentordning. I evalueringen vil
betegnelsen praksiskonsulentordning blive anvendt.



Det har primert vaeret sygehusafdelingerne, der har varet de motiverede for at iverksatte
praksiskonsulentordningen pa den enkelte afdeling med henblik pa at forbedre kommunikationen og
koordineringen mellem primaer- og sekundarsektoren (Olesen et al., 1998). Ud over sygehusafdelinger er de
vaesentligste aktorer i etablering og drift af praksiskonsulentordningerne forvaltningsniveauet,
sygehusledelsesniveauet, praksiskonsulenterne og —koordinatorerne samt de praktiserende leger. Fagpolitisk
orienterer praksiskonsulenten sig endvidere imod praksisudvalget i amtet/H:S med henblik pé at sikre
implementering i almen praksis.

I takt med den generelle udvikling i sundhedsvesenet, herunder den egede fokus og anvendelse af IT, nye
behandlingsformer og omlaegning af patientforleb bl.a. til sammedagskirurgi og ambulante undersegelser og
behandling, er det relevant at gere sig overvejelser over, hvorledes praksiskonsulentordningerne kan og ber
videreudvikles med henblik pa at honorere de fremtidige krav og behov.

Mellem de enkelte amter/H:S er der forskel pa, hvordan ordningen fungerer, for eksempel med hensyn til
organisationsform og ressourceforbrug. Spergsmaélet er, hvilke resultater praksiskonsulentordningerne har pa
de specifikke omréder, om der er forskel mellem amterne/H:S med hensyn til, hvad man har néet, og hvilken
betydning organisationsformen har for resultaterne.

Konklusionen pa en temadag om praksiskonsulentordningen i januar 2002 var, at praksiskon-
sulentordningen har medfort forbedringer i kvaliteten af behandlingen af patienterne.
Praksiskonsulentordningerne er etableret lokalt i de enkelte amter/H:S, og der findes ikke nationale
retningslinjer for ordningernes udformning og indhold. Mange rapporter fra de enkelte amter indikerer, at der
opnas forbedringer. Det seneste eksempel er evalueringen fra Fyns Amt efter 10 érs virke (Fyns Amt, 2001).
Der er dog ikke foretaget en landsdakkende evaluering af, hvordan ordningerne specifikt er organiseret i de
enkelte amter/H:S, eller hvilke resultater praksiskonsulenternes arbejde har. Eneste nationale opgerelse er fra
Dansk Selskab for Almen Medicin, der i en statusrapport fra 2000 overordnet har opgjort
praksiskonsulentordningens omfang i de enkelte amter/H:S (Dansk Selskab for Almen Medicin, 2000).
Statusrapporten indeholder dog ikke nogen systematisk indsamling af mere specifik information ud over
antallet af stillinger, timer etc., og statusrapporten baseres heller ikke pa alle interessenters
(forvaltningsniveauet og sygehusledelsesniveauet), akterers (praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer) og
brugeres (afdelingerne og almen praksis) viden og erfaringer med praksiskonsulentordningen i deres
amt/H:S.

For at {4 et systematisk og samlet billede af praksiskonsulentordningens status og fremtidige
videreudviklingsmuligheder er det derfor relevant at foretage en evaluering af praksiskonsulentordningen i
amterne/H:S, der systematisk afdeekker ordningens formal, opgaver, organisering, ressourceforbrug samt
resultater. Dette har vaeret motivationen for at gennemfere en evaluering af praksiskonsulentordningerne i
Danmark.

Kapitel 2: Formal og oversigt over del-undersggelser og anvendte metoder

I evalueringen af praksiskonsulentordninger i Danmark defineres evaluering efter Vedungs (1998) generelt
accepterede definition pa evaluering. En evaluering er en systematisk retrospektiv vurdering af organisering,
gennemforelse, preestationer og udfald af offentlig politik, som tilteenkes at spille en rolle i praktiske
handlingssituationer (Vedung, 1998).

Ud fra denne ramme er det projektets hovedformal at:

o Kortlegge praksiskonsulentordningerne i amterne/H:S.

e Undersgge resultaterne af praksiskonsulentordninger. Herunder undersgge sammenhange mellem
organisationsformer og resultater.

e Skitsere udviklingsmuligheder for praksiskonsulentordningerne.



Med fokus pa fremtiden og udviklingsmuligheder for praksiskonsulentordningen kan man sige, at projektet
udvider Vedungs definition til ogsa at veere fremadskuende.

Evalueringen af praksiskonsulentordningen er gennemfort ved en rakke forskellige, men ogsa supplerende
del-undersggelser. Disse del-undersagelser er listet nedenfor.

e Sammenfatning af erfaringsgrundlag fra tidligere undersegelser i de enkelte amter (metode og
resultater).

e Kortleegning af samtlige praksiskonsulentordninger i Danmark.

e Komparativ brugerundersggelse af udvalgte praksiskonsulentordninger med henblik pé at afdekke
resultater og sammenhang mellem resultater og organisering.

e Uddybende interviewundersogelse om praksiskonsulentordningen i de udvalgte amter med
reprasentanter for forskellige interessent-, bruger- og akterniveauer.

e Praksisudvalgenes vurdering af praksiskonsulentordningen i de enkelte amter/H:S.

o Fremtidige udviklingsperspektiver for praksiskonsulentordningen i Danmark.

I tabel 2.1 er disse forskellige del-undersogelser listet i forhold til de dataindsamlingsmetoder, som er
benyttet, og i forhold til de respondenter, der har deltaget i undersggelserne, samt tidspunktet for
undersoggelsernes gennemforelse.



Tabel 2.1:

Skematisk oversigt over del-undersogelserne i evalueringen og de anvendte metoder

Kapitel | Del-undersggelse Metode Hvem deltog og hvor mange? Hvornéar

4 Resultater fra tidligere Litteraturgennemgang Tidligere undersggelser fra alle amter -
evalueringer/undersggelser

5 Kortleegning af Spergeskemaundersogelse Udsendt til respondenter i alle amter og H:S: Maj-juni
praksiskonsulentordningerne i e Forvaltningschefer ved sundheds/sygehus- 2001°
Danmark forvaltninger (N=16)

o Sygehusledelser ved alle sygehuse (N=71)
o Praksiskoordinatorer (N=30)
o Praksiskonsulenter (N=291)

6 Komparativ brugerundersggelse af | Spergeskemaundersogelse Udsendt til: Oktober-
praksiskonsulent-ordningen i e Almen praktiserende leger (1.021) november
Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe o Afdelingsledelser (214) 2001
og Nordjyllands amter i henholdsvis Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt,

Ribe Amt og Nordjyllands Amt.

7 Interview-undersggelse i Semi-strukturerede interview 20 interviews i Kgbenhavns, Frederiksborg, Ribe og | Februar-
Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe Nordjyllands amter med: marts 2002
og Nordjyllands amter e Forvaltninger (4 interview)

o Sygehusledelser (4 interview)

o Praksiskoordinatorer (4 interview)

o Afdelingsledelser (4 interview)

o Alment praktiserende leeger (4 interview)

8 Praksisudvalgenes vurdering af Spergeskemaundersegelse Udsendt til alle 16 praksisudvalg i Danmark. Oktober
praksiskonsulentordningen 2001

a. Spergeskemaerne blev forst udsendt til praksiskoordinatorer og -konsulenter i H:S i oktober 2001.
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Kapitel 3: Konklusioner fra evalueringens del-undersggelser

3.1 Sammenfattende resultater og konklusioner for kortlaegningen af
praksiskonsulentordningen i Danmark

I alle amter og i H:S har man i dag en praksiskonsulentordning. Kortlegningen af samtlige
praksiskonsulentordninger i Danmark har vist felgende tendenser og karakteristika vedrerende den typiske
praksiskonsulentordning i Danmark.

Karakteristika vedrorende praksiskonsulentordningens omfang, opgaver og ressourcer:

— At der findes praksiskonsulentordninger i alle amter og i H:S, der har eksisteret mellem 4 og 11 ér,
siden ordningen som den ferste blev startet i Fyns Amt.

— At de overordnede mélsatninger og opgaver for praksiskonsulentordningerne er:

o) At samarbejde for at sikre kommunikation mellem sygehusene og almen praksis.
o At nedbryde barrierer mellem sygehusene og almen praksis.
o At medvirke til vidensformidling mellem sygehusene og almen praksis.

—  Atden typiske koordinator er en 55-arig mand, som har varet praktiserende leege i 21 ar, og at den
typiske praksiskonsulent er en 51-arig mand, som har vaeret praktiserende leege 1 17 ar.

— At de gennemsnitlige arbejdstimer per maned for en praksiskonsulent er 5,7 timer, mens det er 29,9
timer for en praksiskoordinator. Timetallene varierer dog meget fra amt til amt.

— At praksiskonsulentordningen er udbredt pa 57 af de 62 sygehuse, som har besvaret
spergeskemaundersggelsen, og at det er psykiatriske sygehuse, der ikke har en ordning.

—  Atde to specialer, hvor ordningen er fuldt udbredt, er padiatri og intern medicin.

— At ordningerne i Ribe, Roskilde, Ringkjebing og Fyns amter har hgjeste deekningsgrad mélt ved
konsulenter (timer) over for udskrivninger, ambulante besagg og praktiserende laeger.

— At ordningen i Viborg Amt er relativt set den billigste ordning mélt i forhold til antal indbyggere. Skal
dog ses i ssmmenhang med ordningens fa timer og laveste dekningsgrad.

Karakteristika vedrorende praksiskonsulentordningens organisering og samarbejde:
— At otte ordninger er centrale, idet forvaltningen er anszttelsesmyndighed, mens de resterende syv

ordninger er decentrale med konsulenterne ansat af sygehuset eller afdelingen.

— At den typiske motivation for en decentral ordning er at styrke relationen til sygehuset, mens den
typiske motivation for en central ordning er begrundet i ordningens start.

— At ordningerne i Nordjyllands, Arhus, Senderjyllands og Vestsjellands amter kan karakteriseres typisk
ved at vere organiseret ved ad hoc-baserede meder med afdelingen, mens ordningerne i Kebenhavns og

Roskilde amter typisk har faste meder med afdelingen.

— At praksiskonsulenterne pa en typisk maned i gennemsnit har 2 medekontakter med afdelingen
(Vestsjellands Amt har det hgjeste antal (3,88), og Viborg Amt det laveste (1,46)).

— At den hyppigste samarbejdsrelation og kontakt til almen praksis er skriftlig information.
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— At praksiskonsulenterne pa en typisk méned i gennemsnit har 2,6 kontakter med almen praksis (Arhus
Amt har det hgjest antal (8,45) og Viborg Amt det laveste (1,13)).

— Atafdelingerne i hgjere grad end almen praksis vurderes at vare interesseret i ordningen, og at
samarbejdet med afdelingerne er mere velfungerende end med almen praksis.

— At andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler vurderes at have lige s stor betydning som
praksiskonsulentordningen pa samarbejdet med afdelingerne og almen praksis.

Karakteristika vedrorende opndede resultater og tilfredshed med praksiskonsulentordningen:

— At de veasentligste resultater i de ferste udviklingstrin af ordningen har varet overordnede resultater
som kommunikationen mellem sektorer, nedbrydelse af barrierer, losning af samarbejdsproblemer,
skrevne informationskanaler og information til almen praksis.

— At 52-70% af interessenter og akterer (koordinatorer) vurderer, at anbefalinger om udformning af
henvisningssedlerne helt eller delvist er en konsekvens af ordningen.

— At 50-78% af forvaltningerne og praksiskoordinatorerne vurderer, at anbefalinger om udformning af
udskrivningsbrevene helt eller delvist er en konsekvens af ordningen.

— At 36-82% af interessenter og akterer vurderer, at ventetiden for udskrivningsbreve er faldet helt eller
delvist pga. ordningen - med koordinatorer og konsulenter som de mest positive.

—  Atalle praksiskonsulentordninger i Danmark har deres eget nyhedsbrev, og at mani 11 af de 15
ordninger har en elektronisk version.

— Atder er en tendens til, at interessenterne (forvaltninger og sygehusledelser) er lidt mere tilfredse med
praksiskonsulentordningen end dens akterer (koordinatorer og konsulenter), og at
praksiskonsulentordningen har levet op til interessenternes forventninger.

Karakteristika vedrorende den fremtidige udvikling af praksiskonsulentordningen:

— At praksiskonsulentordningen overvejes @ndret i 7 af de 15 amter/H:S, blandt andet med henblik pa
udbygning af ordningen, sterre kompetence, bedre koordinering mellem sektorer og amtet, mere
markedsforing og synliggerelse og en mere projektorienteret ordning.

— At gget interesse og feedback fra bade almen praksis og afdelinger er de vaesentligste faktorer for at
styrke praksiskonsulentordningen i fremtiden, jeevnfer interessenter og akterer.

3.2 Resultater og konklusioner fra den komparative brugerundersggelse

Den komparative brugerundersegelse blev gennemfort ved en spergeskemaundersggelse i Kebenhavns,
Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands amter. Brugerundersggelsen har ikke kunne afdekke forskelle i sével
opgaver som resultater som praksiskonsulentordningerne i de fire amter varetager, jeevnfor de praktiserende
leeger og afdelingsledelserne. Den valgte organisering af praksiskonsulentordningen (anszattelse og
samarbejdsform) synes derved ikke at have entydig indflydelse herpa. Kun i forhold til nyhedsbrevet og dets
anvendelse viste der sig en forskel, i og med at der er flere af brugerne, der leser og anvender informationen
i en ordning med decentral ansettelse og fast samarbejdsstruktur (Kebenhavns Amt og til dels Ribe Amt).
Ydermere var tilfredsheden med ordningen og de opfyldte forventninger sterre i Kebenhavns Amt, end hvad
der for eksempel var tilfaldet i Nordjyllands Amt, hvor ordningen er kendetegnet ved central ansettelse af
konsulenterne og en udbredt ad hoc-baseret samarbejdsform. Sammenholdt hermed bruges der dog ogsa
relativt flere ressourcer pa ordningerne i Kebenhavns og Ribe amter.

En mere udtalt forskel i resultaterne fandtes, nir der sammenlignes mellem de to brugergrupper, dvs. de
praktiserende leeger og afdelingsledelserne. Generelt er afdelingsledelserne kendetegnet ved at vaere mere
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engageret og interesseret i praksiskonsulentordningen end de praktiserende laeger, som jo ellers er en
vaesentlig malgruppe for den information og de anbefalinger, der udgar fra praksiskonsulentordningen. For
eksempel leser afdelingsledelserne nyhedsbrevet hyppigere end de praktiserende laeger, der dog i hegjere grad
anvender informationen herfra, nér de laeser det. Afdelingsledelserne viser sig ogsé i hgjere grad at have fiet
deres forventninger til praksiskonsulentordningen opfyldt og er mere tilfredse med ordningen end de
praktiserende leeger. Specielt de praktiserende laeger var ikke lige sa tilfredse med
praksiskonsulentordningen, som tilfzeldet var med interessenter (forvaltninger og sygehusledelser) og aktarer
(praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter). En forskel, der var signifikant.

De resultater, som generelt ses at veere naet med praksiskonsulentordningerne i de fire amter, afspejler, at
farste trin 1 udviklingen af samarbejdet mellem sektorer (aendring af kulturer og etablering og forbedring af
kommunikationen) nu er naet, og at man er godt i gang med naste udviklingstrin, der bestér i at tilvejebringe
og formidle den ngdvendige information. Det tredje udviklingstrin for praksiskonsulentordningen, som man
ogsé har taget fat pa i nogle amter og afdelinger, bestar i udvikling af mere konkrete og synlige tiltag, sasom
forbedring af henvisninger og udskrivningsbreve. Endelig synes man sé smét i nogle amter og afdelinger at
vaere kommet til det fjerde udviklingstrin, hvor praksiskonsulentordningen indgar aktivt i sterre
strukturmaessige sammenhange og omstillingsprocesser, idet man har fokus pad sammenhangende
patientforleb og patientforlobsprogrammer — altsa mere direkte implementering af ordningens tiltag.” Samlet
set synes man i ordningen i Kegbenhavns Amt, af de fire ordninger, at veere niet leengst.

En ikke uvaesentlig andel af de praktiserende leeger i hvert amt (23-40%) ensker ikke betingelseslost, at
praksiskonsulentordningen fortsaetter, og op mod halvdelen af de praktiserende leeger i de fire amter kunne
godt forestille sig andre formal for de ressourcer, der i dag bruges pé praksiskonsulentordningen. Derfor
synes et vigtigt fremtidigt udviklingspotentiale for praksiskonsulentordningerne i de enkelte amter at fa gjort
de praktiserende laeger mere interesserede og engagerede i praksiskonsulentordningerne og i den forbindelse
fa justeret ordningerne efter deres behov. Risikoen for praksiskonsulentordningen er, at den bliver en ordning
for de fa engagerede og aktive, og maske ikke nér ud til dem, der maske reelt set har sterst behov for
ordningens information. Problemet med det manglende engagement fra almen praksis blev tillige rejst af
praksiskonsulenterne selv i kortlegningen af praksiskonsulentordninger.

Ud over at forbedring af kommunikationen synes at vere en forsat og labende opgave for
praksiskonsulentordningen, har undersegelsen skitseret en raekke andre udviklingsperspektiver. En af dem er
den elektroniske kommunikationsmuligheder og muligheden for de to sektorer til at benytte samme netverk.
Dette vil forbedre muligheden for reelt at kunne praktisere sammen-ha@ngende og koordinerede patientforleb
(shared care), der i stigende grad vil blive efterspurgt og forventet af patienterne i fremtiden. Flere feelles
meder mellem praksiskonsulenterne, afdelingerne og almen praksis er ogsé foresldet af de to brugergrupper
som noget, der i hgjere grad burde satses pa i fremtiden. Af mere konkrete fremtidsopgaver vil vasentlige
fremtidige indsatsomrader for ordningen i de enkelte amter dreje sig om mere generelt og systematisk at gere
udskrivningsbrevene bedre og sikre, at de udsendes hurtigere. Is@r det forste kvalitetsmessige aspekt er
noget, som praksiskonsulentordningen kan hjelpe med til, hvilket allerede i dag sker pa nogle afdelinger.

Denne brugerundersogelse er gennemfort som en komparativ undersogelse, hvor forskellige amters
praksiskonsulentordninger sammenlignes. Den komparative undersagelse er gennemfort i konsekvens af
mangel pa egentlige malbare effekter, f.eks. eksplicitte mélsatninger eller succeskriterier pa, jevnfor de
generelle metodeovervejelser i afsnit 5.1 i del 2. En konsekvens heraf har veret, at det ikke har varet muligt

? Disse fire udviklingstrin for praksiskonsulentordningen er inspireret af Pritchard et al. (1995), side 207, der
har praesenteret syv skridt til at opnd effektiv shared care: 1) Velfungerende kulturer med visionare ledere og
facilitatorer, 2) Udvikling af en fzlles forstaelse — kultur, 3) Udvikling af feelles retningslinjer for
samarbejdet mellem akterer, 4) Udvikling af effektive kommunikationskanaler og feelles aftaler for
kommunikation, 5) Implementering af tiltag i beslutningstagen, som involverer brugerne, 6) Evaluering og
kvalitetssikring (audit) af processer og resultater, 7) Revision af vidensbasen og retningslinjer. Det er specielt
de forste 5 skridt, der svarer til de fire udviklingstrin for praksiskonsulentordningerne, som omtalt ovenfor.
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at identificere et tilstreekkeligt validt og mélbart effektmal, der var falles for alle fire amter, hvorfor en
egentlig effektevaluering i forhold til de opnéede resultater ikke har kunnet gennemfores. Pa den baggrund
synes et vigtigt fremtidigt udviklings-potentiale at vaere, at der i storre udstreekning initieres egentlige
malsatninger og succeskriterier i praksiskonsulentordningerne, og at disse gores mélbare og folges op hvert
ar med henblik pé at kunne afdaekke, hvilke resultater og konsekvenser ordningerne har medfort.

3.3 Resultater og konklusioner fra den uddybende interview-undersggelse

Som opfelgning pa brugerundersogelsen i Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands amter er der
gennemfort en uddybende interviewundersggelse af interessenter (forvaltningsniveauet og
sygehusledelsesniveauet), aktorer (praksiskoordinatorer) og brugere (praktiserende leeger og
afdelingsledelser) af praksiskonsulentordningerne i de fire amter. Formélet med interviewundersggelsen var
ved udferelse af semi-strukturerede interview at f4 underbygget, forklaret og eksemplificeret resultater og
erfaringsgrundlag, savel som udviklingsperspektiverne for ordningerne i de fire amter. Der blev i alt
gennemfort 20 interview.

Interviewundersggelsen bekraftede, at en af de vasentligste opgaver eller indsatsomréder for
praksiskonsulentordningen bestér i at skabe mulighed for og opné dialogen og samarbejdet mellem
sygehussektoren og almen praksis. Det overordnede mél er, at det i sidste ende skal fore til mere
sammenhangende og koordinerede patientforleb pé tvaers af sektorer. Ud over de traditionelle opgaver for
ordningerne med kommunikation, forbedring af kvaliteten af henvisninger og udskrivningsbreve
identificerede interviewundersggelsen en ny markedsferingsopgave eller -rolle for praksiskonsulenter som
ambassaderer for den afdeling, de reprasenterer i forhold til almen praksis. Specielt i omrader med en teet
koncentration af sygehuse, for eksempel Kabenhavn, er det vigtigt for afdelingerne at sikre, at de
praktiserende laeger i et sygehus’ optageomrade henviser deres patienter til netop dette sygehus. En
konkurrencesituation, hvor praksiskonsulenten er en vasentlig ambassader via sin formidlingsopgaver i
forhold til almen praksis.

Praksiskonsulentordningerne i de fire amter har betydet et forbedret kommunikations- og informationsflow
mellem de to sektorer, jevnfer interview-personerne. Midlerne til at opné den bedre kommunikation og
samarbejde med brug af praksiskonsulentordningen har for sygehus-ledelserne veret at jevnligt atholde
dialogmeder med brugergrupperne sével som med praksiskonsulenterne, mens afdelingsledelserne primeert
har fokuseret pa mere konkrete tiltag som at komme med anbefalinger til almen praksis, blandt andet om
krav til visitation og henvisningssedlernes indhold, savel som retningslinjer for det gode patientforleb. For de
praktiserende leeger har det primare middel til en bedre kommunikation veret ordningernes nyhedsbreve.

I forhold til udskrivningsbreve synes praksiskonsulentordningens sterste indflydelse at have veret pa
forbedring af kvaliteten, og dermed indholdet, og i mindre grad pé afkortning af ventetiden. Ventetiden
vurderes i hegjere grad af nogle interview-personer at have veret politikernes og forvaltningernes fortjeneste,
jevnfoer de eksisterende servicemal for ventetiden pa udskrivningsbreve i amterne.
Praksiskonsulentordningen har i nogle amter (Nordjylland og Kebenhavn) da ogsé initieret og medvirket til
at udarbejde vejledninger for de gode henvisningssedler og udskrivningsbreve. Et mél for
praksiskonsulentordningerne har ogsé varet at reducere omfanget af dobbeltarbejde. Men hvis
praksiskonsulentordningerne skal tilskrives eventuelt feerre dobbeltundersogelser, ma det forklares med
ordningernes medvirken i udarbejdelsen af sammenhangende og koordinerede patientforlgbsbeskrivelser.

Samlet set vurderede de adspurgte interessenter, aktarer og brugere af praksiskonsulentordningen, at de
vasentligste styrker ved praksiskonsulentordningen er forbedret dialog og kommunikation mellem
sektorerne (talerar), et mere formaliseret, tvaersektorielt samarbejde med brobygning mellem sektorerne,
samt endelig at ordningen medvirker til nogle bedre patientforleb. Omvendt har praksiskonsulentordningen
ogsa sine svagheder. De vasentligste svagheder ved ordningen er den lave opbakning fra almen praksis,
manglende netvaerk og gennemslagskraft over for almen praksis samt et utilstreekkeligt ledelsesfokus pa
ordningen i nogle amter. Disse og andre forhold vil veere ordningens barrierer, hvis der ikke sattes ind.
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Med hensyn til betydningen af organiseringen af praksiskonsulentordningen, forstaet ved konsulenternes
ansettelse (centralt eller decentralt), var der ikke noget entydigt resultat fra undersegelsen. Det er ikke
respondenternes forventning, at der er noget bestemt niveau for ansattelse, som er at foretraekke i relation til
de resultater, der opnas. Dog overvejer Nordjyllands Amt, om man skal skifte fra central til decentral
ansettelse med henblik pa at opna bedre resultater. I relation til organiseringen af ansettelsen er det nok
snarere vigtigt at skelne mellem selve ansattelsesprocessen og finansieringen af ansattelsen. Erfaringen fra
de fire amter viser, at det er vigtigt, at ferstnavnte del i sd hegj grad som muligt finder sted decentralt med
lokalt ejerskab i beslutningen pa den enkelte afdeling. Erfaringer fra Frederiksborg Amt har vist, at det sa
betyder mindre, at finansieringen kommer fra centralt hold. For at have succes med at udbrede informationen
i almen praksis synes det samtidig vigtigt, at bade praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer har deres
daglige hovedbeskeftigelse i almen praksis.

Den uddybende interviewundersegelse bekraftede konklusionen fra brugerundersegelsen, at
praksiskonsulentordningen i de fire amter, efter veere kommet igennem de to ferste udviklingstrin med
forbedret kommunikation, @ndring af traditioner og kulturer, tilvejebringelse og formidling af nedvendig
information, alle i dag mere eller mindre har taget fat pa det tredje trin i udviklingen af ordningerne. I det
tredje trin udferes mere konkrete og synlige opgaver i regi af ordningerne, for eksempel at forbedre
henvisninger og udskrivningsbreve. Set i et fremtidigt udviklingsperspektiv viste interviewundersogelsen
med baggrund i respondenternes vurdering derudover, at man i alle fire praksiskonsulentordninger i de
kommende ar for alvor vil begynde at tage fat pa det fjerde udviklingstrin, hvor praksiskonsulentordningen
vil medvirke i sterre strukturelle forandringer og sammenhange i sundhedssektoren. Nogle af de fremtidige
opgaver, som bekrafter dette, er, at man i flere amter (Ribe og Frederiksborg amter) i stigende grad
overvejer at flytte opgaver ud til almen praksis. Praksiskonsulentordningen rolle heri er at medvirke i
planlegningen af og facilitere denne udflytning i forhold til almen praksis. Praksiskonsulenterne vil ogsa i
stigende grad blive set som radgivere i forhold til sygehuset og dets afdelinger i forbindelse med en mere
markedsorienteret fremtidig drift af sygehuse, hvor det er vigtigt for sygehuset at sikre sig, at de
praktiserende leeger visiterer til netop dette sygehus (Kebenhavns og Ribe amter). Endelig giver tvaergéende,
projektorienterede praksiskonsulenter (Nordjyllands Amt) ogsé sterre mulighed for at vaere med til at aendre
pa strukturelle sammenhange i sundhedssektoren. Praksiskonsulentordningen synes dermed i de kommende
ar at fa en endnu sterre driftsmaessig betydning, savel som at ordningen vil komme til at f& indflydelse pa de
strukturelle forandringer, som forventes at finde sted i sundhedsvasenet.

3.4 Resultater og konklusioner vedrgrende praksisudvalgenes vurdering af
ordningen

Spergeskema-undersogelsen af praksisudvalgenes vurdering af og erfaringer med praksiskonsulenten
bekraftede billedet fra kortlegningen og brugerundersogelsen. De vasentligste resultater af ordningen, som
de ogsa vurderes af praksisudvalgene, har indtil nu varet nedbrydelse af barrierer, kommunikationen mellem
sektorer og losning af samarbejdsproblemer. Dog vurderer et flertal af praksisudvalg ogsa, at
praksiskonsulentordningen har betydet noget for mere konkrete tiltag med henvisninger, udskrivningsbreve
og ambulante notater.

Samarbejdet mellem praksisudvalg og praksiskonsulentordningen foregér typisk ved, at praksiskoordinatoren
enten er fast observater eller deltager pa ad hoc-basis i praksisudvalgenes meder, og ud over enkelte
overvejelser om kompetenceproblemer forleber samarbejdet godt. Dette ses ogsé af praksisudvalgenes
tilfredshed med praksiskonsulentordningen, der er hgjere end tilfredsheden hos interessenter, akterer og
brugere af ordningen. Alle praksisudvalg ensker ogsé, at ordningen forsetter, dog i nogle tilfelde efter, at
der er foretaget visse andringer.

Sa fagpolitisk synes der ogsa at vare opbakning til praksiskonsulentordningerne og deres virke. Dette kan
veere meget vigtigt 1 forseget pa at i flere praktiserende laeger til at slutte op om og interessere sig for
praksiskonsulentordningen i fremtiden, hvilket synes at vaere et afgerende mal for ordningens videre
udvikling.
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Kapitel 4: Udviklingsperspektiver for fremtidens praksiskonsulentordning

Med henblik pé at videreudvikle praksiskonsulentordningen i Danmark er der pé basis af evalueringen, dens
resultater og konklusioner identificeret en raekke forhold, som foreslas styrket i fremtidens
praksiskonsulentordning. Sammenlignet med tidligere brugerundersggelser synes brugerne i dag at vaere
mere positive over for ordningen og flere ensker, at den fortsetter - om end med justeringer. Forbedringen af
disse forhold vil for nogle amter/H:S betyde en veasentlig forbedring af deres praksiskonsulentordning, mens
det for andre amter/H:S vil medfere, at deres ordning bliver endnu mere velfungerende, end den allerede er i
dag. Ordningen er som tidligere na&vnt en netvaerksorganisation. Etablering og udvikling af samarbejde i
netverkskonstellationer mellem akterer med forskellige traditioner og kultur tager tid, hvilket ogsd Seemann
(1999) har vist i forhold til etableringen og udviklingen af distriktspsykiatrien, som kan siges at vaere
netvaerksbaseret.

Som et afrundende kapitel pa evalueringen af praksiskonsulentordningerne i Danmark prasenteres de
forskellige forhold og anbefalinger til styrkelse af fremtidens praksiskonsulentordning.

Sterre feedback fra almen praksis

Pé baggrund af resultaterne fra evalueringen anses dette forhold for et af de vigtigste udviklingsomrader, der
til stadighed skal prioriteres hgjt i praksiskonsulentordningen i fremtiden. I kortleegningen var det kun lidt
over halvdelen af praksiskonsulenterne, der vurderede, at almen praksis var interesseret i ordningen, og kun
en tredjedel fandt samarbejdet velfungerende. Almen praksis var mindre tilfredse med
praksiskonsulentordningen end afdelingerne, forvaltningerne, sygehusledelserne samt praksiskonsulenter og
-koordinatorer. Hele 42% af de praktiserende laeger i de fire amter mente, at pengene kunne bruges til noget
andet end praksiskonsulentordningen. Selv om ordningen bakkes op og anvendes af lidt over halvdelen af de
praktiserende leeger i de fire amter, sa er det omvendt ikke tilfredsstillende, at op mod halvdelen af de
praktiserende laeger ikke interesserer sig for og bruger ordningen. Dette er specielt et problem, i og med at
almen praksis er den ene (vaesentligste) malgruppe, som praksiskonsulentordningen henvender sig til. |
fremtiden ber der derfor arbejdes pé, at praksiskonsulentordningens samarbejde med almen praksis
forbedres, og at man ogsa far gjort nogle af de mindre engagerede og mindre aktive praktiserende leeger
interesseret 1 ordningen. Iser fordi det formentlig vil veere blandt disse, at det starste reelle behov for
information eksisterer. En storre opbakning fra almen praksis kunne maske tilvejebringes via en
intensivering af mere konkrete initiativer og resultater fra praksiskonsulentordningen, som vil veere med til at
synliggere ordningen og dens nytte. En @ndring af opfattelsen af en ordning, der udgar fra sygehuset til
almen praksis til en ordning med tovejs- kommunikation, vil givetvis ogsd vaere med ¢i/ at oge almen praksis
interesse for ordningen som et af deres talerar. Derudover er vigtigt, at de personer, der bliver ansat som
praksiskonsulenter, har et stort netveerk i almen praksis og forseger at pleje og udvide dette netveerk.
Herudover md information om ordningen til almen praksis intensiveres. Omvendt anses regulerende
foranstaltninger, hvor for eksempel brugen af praksiskonsulentordningen og dens anbefalinger knyttes
sammen med PLO-overenskomsten og de praktiserende leegers honorar fra sygesikringen, ikke for brugbare
losninger pd nuveerende stade.

Sterre interesse fra afdelingerne

En forbedring af dette forhold er klart mindre vaesentlig sammenlignet med behovet for almen praksis’
interesse, idet interessen og tilfredsheden fra afdelingerne overordnet set er betydeligt starre. Dette er dog
ikke tilfeeldet for alle afdelinger, hvorfor det labende ber sikres, at alle afdelinger viser en sterre interesse og
udviser mere aktiv medvirken i relation til at bruge ordningen, hvor det er relevant, og at praksiskonsulenten
indgér som et naturligt led i afdelingens arbejde og udmeldinger til almen praksis.

Ledelsesopbakning og forankring

For at signalere, at praksiskonsulentordningen har ledelsens prioritet og fokus, er det vigtigt, at ledelsen
bakker praksiskonsulentordningen og dens virke op. Dette galder pa alle ledelsesniveauer i
sundhedsvesenet, dvs. forvaltningsniveauet, sygehusniveauet og afdelingsniveauet. Ledelsen mé vaere med
til at opstille rammer og krav til ordningens virke, dels for at signalere udadtil, at man (ledelsen) stetter
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udmeldingerne fra praksiskonsulentordningen, og dels ensket om sikring af implementeringen.
Praksiskoordinatorfunktionen er her yderst vigtig og ber derfor ikke nedprioriteres i en
praksiskonsulentordning. Et godt samarbejde og koordinering med praksisudvalgene i de enkelte amter/H:S
kan ogsa veare med til at sikre praksiskonsulentordningen den faglig opbakning og implementering af
aktiviteterne i forhold til almen praksis.

Elektronisk kommunikation

Elektroniske kommunikationsmuligheder faelles mellem sygehus og almen praksis eftersperges i de
amter/H:S, hvor muligheden endnu ikke eksisterer. Muligheden for den elektroniske kommunikation vil
vaere med til at forbedre kommunikationen mellem de to sektorer. I den elektroniske kommunikation kan der
indbygges standarder for udformningen af henvisningssedler og udskrivningsbreve, séledes at kvaliteten
forbedres og opretholdes, og at informationen bliver hurtigere og mere direkte. Den elektroniske
kommunikationsmulighed vil netop ogsa skulle udnyttes i forhold til praksiskonsulentordningens
nyhedsbrev. Brugerundersaggelsen viste, at nyhedsbrevet isar laeses af de praktiserende leger, hvilket
bekrefter formodningen om envejs-kommunikation. I forhold til udviklingen af nyhedsbrevet burde der
satses pa at gare nyhedsbrevet mere interessant for alle sundhedsmedarbejdere, inklusive afdelingerne,
saledes at en starre andel laeser det og benytter dets information i dagligdagen. Dette vil veere med til at
skabe tovejs-kommunikation.

Malbare succeskriterier for praksiskonsulenten

Et fremtidigt udviklingspotentiale for praksiskonsulentordningen vil ogsé veare, at der udvikles og initieres
egentlige malsetninger og succeskriterier for praksiskonsulentordningerne i de enkelte amter/H:S. Nogle af
disse kriterier ma naturligvis vaere malbare. I udvelgelsen af succeskriterier ma der naturligvis vaere en
afvejning mellem resultater, der pa den ene side kan males, men ogsé resultater eller effekter, som pa den
anden side giver mening rent kvalitativt i forhold til praksiskonsulentordningen. Fordelen ved malbare
succeskriterier er, at man lgbende vil veere 1 stand til at folge op pé praksiskonsulentordningen og far
tilvejebragt et billede af ordningens resultater og udvikling. Dette kan for eksempel ske ved érlige
statusmeder, hvor praksiskonsulenten, afdelingsledelsen og eventuelt praksiskoordinatoren deltager, og hvor
der skal geres status over, hvad der indtil nu er lgst af opgaver, og hvad der skal lgses fremover. Den enkelte
praksiskonsulent far et klarere billede af, hvad der forventes, at han/hun nér, mens ledelsen omvendt far et
taettere indblik i, hvad der kan opnas med en ordning. Med malbare succeskriterier vil man i de enkelte
amter/H:S veere i stand til lobende at sikre kvaliteten af praksiskonsulentordningens arbejde og resultater, i
takt med at de bliver mere specifikke og konkrete. Endvidere vurderes det, at der med succeskriterier, modsat
nu, vil vaere muligt at gennemfore en decideret effektevaluering af praksiskonsulentordningen. En anbefaling
om indferelse af mélbare succeskriterier betyder dog ikke, at der skal ses bort fra overordnede og mere
kvalitative resultater, som er sverere at male. Disse vil forsat vaere en del af resultaterne af
praksiskonsulentordningen. Kortlagningen har vist, at ingen amter/H:S i dag har opstillet eller udmentet
konkrete og malbare succeskriterier for deres praksiskonsulentordninger.

Fremtidens organisering

Praksiskonsulentordningerne i Danmark er organiseret forskelligt i forhold til, hvilket niveau
praksiskonsulenterne er ansat pa (centralt eller decentralt). Ved organisatoriske @ndringer i fremtiden ber
man ngje overveje det hensigtsmassige i niveauet for ansettelse. Evalueringen af praksiskonsulentordninger
i Danmark har vist, at man med decentral ansattelse pa enten sygehuset eller afdelingen i sterre udstraekning
opnar en lokal forankring af ordningen og afdelingens tillid, respekt og ansvar over for praksiskonsulenten. I
de centrale ordninger er brugerne (iser de praktiserende leeger) i storre grad tilbgjelige til at benytte
informationen fra ordningen, sdvel som at brugerne er mere tilfredse, og samarbejdet mellem sektorerne
bliver bedre end i ordninger, der er centrale i stringent forstand. Decentrale ordninger synes at have bedst fat
1 brugerne i almen praksis (den lokale forankring), hvilket ikke er uveasentligt set i et udviklingsperspektiv,
jevnfer gruppens lave interesse. Omvendt kan noget tyde p4, at centrale ordninger har bedst fat i brugerne i
hospitalssektoren, blandt andet i forhold til anbefalinger for udskrivningsbreve. Har man en central ordning,
ber man i hvert fald overveje at lade selve ansattelsesproceduren vare decentral, hvilket ikke er i modstrid
med en finansiering fra centralt hold.
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En anden komponent i organiseringen af praksiskonsulentordningen er, hvordan samarbejdet og synligheden
mellem ordningen og afdelingen forleber. Der kan dog ikke gives nogen entydig anbefaling om, hvilken
form dette samarbejde bar tage. Det er dog klart, at en vis fast tilknytning af praksiskonsulenten til
afdelingen er bedre end den konsulent, der meder op indimellem (ad hoc- baseret).

Organisatorisk ma praksiskonsulentordningen i nogle amter ogsa i et vist omfang forventes at samarbejde
med projektorienterede praksiskonsulenter pa tvers af afdelingerne foruden sine normale opgaver. Det kunne
for eksempel vare et projekt inden for et specifikt sygdomsomrade. Praksiskonsulenter, der alene er ansat i
relation til et projekt, vil saledes ogsé vaere en nyskabelse. Fordelen herved vil selv sagt vere klarere og mere
entydige opgaver og succeskriterier.

Konkurrence og kvalitetsudvikling

Brugerundersggelsen og den uddybende interview-undersegelse viste, at praksiskonsulentordningen i fire
amter var ovre de to ferste stadier i udviklingen med nedbrydelse af kulturmaessige barrierer, forstaelse for
hinandens vilkar, forbedret kommunikation og informationskanaler. I disse amter, og givetvis ogsa i de
resterende amter/H:S, medvirker ordningerne nu ved mere konkrete og praktiske opgaver, som for eksempel
udarbejdelse af retningslinjer vedrerende udskrivningsbrevenes udformning, og iseer
patientforlebsbeskrivelser og -analyser pé tvaers af sektorer. Specielt omfanget af patientforlgbsanalyserne og
praksiskonsulentordningens medvirken heri ma forventes at blive gget i fremtiden, jevnfer at det har stor
betydning for visitationen til og fra sygehuset, og betyder et mere sammenhangende forleb for den enkelte
patient. Denne tendens til udbredelse af patientforlobsanalyser fremgar ogsé af brugerunderseggelsen i de fire
amter.

Denne evaluering har ogsé givet en indikation af, at praksiskonsulentordningen i den fremtidige udvikling i
storre omfang vil blive inddraget i lesningen af strukturmaessige spergsmal og opgaver i et samlet
sundhedsvesen. Ud over patientforlebsbeskrivelser vedrarer nogle af disse opgaver mere konkret en
udflytning af opgaver fra sygehuset til almen praksis, rddgivningsfunktioner for praksiskonsulentordningen i
forhold til en mere konkurrencepreeget sygehussektor, hvor afdelingerne skal forsgge at fastholde deres
patienter i konkurrence med andre sygehuse. Praksiskonsulenten vurderes her at vare en central
samarbejdspartner og “ambassader” for afdelingen og sygehuset i deres markedsfering i forhold til at vejlede
almen praksis i deres valg af henvisende sygehus, savel som at praksiskonsulenten medvirker til
kvalitetsudvikling. Det drejer sig jo i sidste ende om, hvordan den bedste patientbehandling opnés pa den
mest hensigtsmassige méade rent ressourcemeessigt.

P& den méde vil fremtidens praksiskonsulentordning formentlig f& defineret mere konkrete og driftsbaserede
opgaver - frem for de overordnede og udviklingsorienterede opgaver, som praeger praksiskonsulentordningen
pa det nuvarende stade. Herved er det ogsé forventningen, at praksiskonsulentordningen kan blive en endnu
mere integreret del af et samlet sundhedsvasen, som man ikke kan komme uden om, nar der advokeres for
sammenhangende patientforleb med patienterne i fokus.
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Del 2 - Detaljer om metoder og resultaterne i del-
undersggelserne

I del 2 beskrives de enkelte del-undersegelser mere udferligt — bade i relation til den anvendte metode og de
specifikke resultater, der er opnaet i undersggelserne. Forst skal kommissoriet for evalueringen, herunder
valget af metoder, beskrives narmere.

Kapitel 5: Evalueringsopgavens kommissorium og valg af metode

I dette kapitel beskrives de nermere detaljer for det aftalte kommissorium for evalueringen af
praksiskonsulentordningen i Danmark, herunder projektets specifikke del-projekter og valg af metode, som
er anvendt til at atklare projektets hovedforméal. Men forst indledes med nogle generelle metodeovervejelser i
forhold til denne evaluering.

5.1 Generelle metodeovervejelser

Evaluering er af mange forbundet med effektevaluering. Ved effektevaluering kan forstés et systematisk
forseg pé at undersgge en raekke foranstaltninger med henblik pa at klarlegge, om de opfylder de tilsigtede
mal, eller man kan klarleegge de potentielle virkninger (Meller Pedersen et al., 1997). Med henblik pa at
undersoge graden af méalopfyldelse udgeres en total effektevaluering, dels af en procesevaluering og dels af
en outcome-evaluering. | procesevalueringen undersgger sammenhangen mellem input og output, mens
sammenhangen mellem output og outcome undersgges i outcome-evalueringen. Moller Pedersen et al.
(1997) knytter gennemforelsen af effektevaluering sammen med eksperimenter med kontrolgruppe eller
quasi-eksperimenter.

Evalueringen af praksiskonsulentordningerne i Danmark er ikke gennemfort som en stringent
effektevaluering, hvilket ogsa vil fremga af den mere detaljerede gennemgang af evalueringens aftalte
kommissorium. Den stringente effektevaluering er fravalgt af felgende grunde:

For det forste ma man slutte, at gennemforelse af en evaluering af praksiskonsulentordningerne i Danmark
via et eksperiment ikke er mulig, da en kontrolgruppe for praksiskonsulentordningen ikke findes. Alle amter
har siden 1998 haft en fungerende praksiskonsulentordning (dog er der ikke nogen praksiskoordinator i
Senderjyllands Amt). Det er heller ikke skennet muligt i en periode at stoppe aktiviteten i et eller flere amter
med henblik pa at fungere som kontrol i undersggelsen af ordningens effekt. Sidstnevnte bekraeftes af
Olesen et al. (1998), der skriver, at intet amt har varet i stand til at stoppe ordningens udvikling for at
gennemfore en formel evaluering.

Skulle man betragte evalueringen af praksiskonsulentordningen i effektevalueringens ramme med input-
output-outcome-sammenligning, som den er prasenteret af Moller Pedersen et al. (1997), kunne det
eksemplificeres ved folgende:

Input (praksiskonsulentordningernes ressourcer, konsulenter, timer etc.)

!

Output (selve praksiskonsulentforanstaltningen)

!

Outcome (ordningens resultater/effekter (kommunikation, kulturbarrierer, tilfredshed etc.))

Problemet ved denne input-output-outcome-betragtning er dog, at specielt outcome-delen - ordningens
resultater og effekter - formentlig udgeres af meget blade og kvalitative parametre, der er svere at méle
kvantitativt. Dette gaelder for eksempel en ikke uvasentlig effekt i praksiskon-sulent-sammenhaeng som
kommunikation. Man kunne maske have benyttet et effektmél som tilfredshed i modellen, men dette mal vil
dog i hej grad vaere subjektivt forbundet. Sa vurderingen er, at der inden for praksiskonsulentordningen ikke
findes tilstraekkeligt valide og kvantitative mal for ordningens effekt, som ger effektevaluering mulig.
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Indferes der klare succeskriterier, og opgeres disse systematisk, bliver det maske muligt i fremtiden. Et
yderligere problem i forhold til en stringent effektevaluering, som prasenteret af Mgller Pedersen et al.
(1997), er, at arsags-virknings-sammenhgngen er svaer at fastsatte pa praksiskonsulentomradet. Hvilke
effekter skyldes praecis praksiskonsulentordningen, og er der andre konkurrerende forklaringer?

I den nyere evalueringslitteratur (Dahler-Larsen et al., 2001) tages der ogsa afstand fra denne sammenhang
mellem evaluering og eksperiment. Her stottes definitionen pa evaluering, som den er fremsat af Vedung
(1998), og som ogsa er valgt som denne evaluerings udgangspunkt, jeevnfer kapitel 2.

De overordnede undersogelses- og dataindsamlingsmetoder, der benyttes i neervarende evaluering af
praksiskonsulentordningerne i Danmark, bestér af survey-metoder med brug af spargeskema og interview.
Med survey-metoderne, og is@r spergeskemametoden, sikres, at de indsamlede data og information afdekker
de enskede forhold (er valide), og at registreringen er negjagtig (reliabel). Som fremhavet af Dahler-Larsen et
al. (2001) er det vigtige i forbindelse med en evaluering netop, at der kan stilles validitetskrav til data og
resultater. Dette er opfyldt med brug af spergeskema-metoden. Endvidere sikrer brugen af interview-
metoden, at mere kvalitative udsagn og erfaringer ogsa kan blive en del af evalueringen og dens resultater og
supplere mere kvantitativt orienterede data indsamlet ved spergeskema (metodetriangulering).

For de nermere detaljer om de valgte metoder i evalueringen, samt de omrader de anvendes pa, henvises der
til beskrivelsen af del-projekterne i naste afsnit og til de enkelte kapitler, hvor evalueringens del-projekter
rapporteres i detaljer, idet hvert af disse kapitler indeholder specifikke metodeafsnit.

5.2 Kortlaegning af praksiskonsulentordningerne i amterne/H:S

Som ferste del-projekt i evalueringen af praksiskonsulentordninger i Danmark skal
praksiskonsulentordningerne kortleegges. Denne del udger en nadvendig basis for evalueringen og for at
tilvejebringe et overblik over den samlede aktivitet i Danmark. Kortlaegningen gennemferes ved en
spergeskemaundersogelse, der omfatter samtlige amter/H:S, samtlige sygehuse og tilknyttede
praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter. Denne sporgeskemaundersogelse er delt op i tre dele.

I forste del afdekkes forvaltningernes opfattelse af:
- formél med praksiskonsulentordningen, herunder opgavebeskrivelse for praksiskoordinator og
praksiskonsulenterne
baggrunden for den valgte organisering
amtslig strategi for praksiskonsulentordningen - nuvarende og fremtidig
samlede arlige udgifter til ordningen 1997-1999
- andre amtslige samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler mellem sygehussektoren og
praksissektoren
praksiskonsulenternes organisatoriske indplacering
vurdering af resultaterne.

I anden del undersgges for det enkelte sygehus:
- dekningsgraden for praksiskonsulentordningen (afdelinger/specialer)
ressourceforbruget for praksiskonsulentordningen
finansiering af praksiskonsulentordningen
- andre samarbejdsrelationer eller kommunikationskanaler mellem sygehuset og praksis- sektoren
fremtidige planer for praksiskonsulentordningen
vurdering af resultaterne.

I tredje del beskrives de enkelte praksiskoordinatorers og praksiskonsulenters arbejde, idet der foretages en
undersggelse af:

- hvilke funktioner der varetages

- samarbejdsrelationen med afdelingerne

- samarbejdsrelationen med de praktiserende laeger
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- betydningen af andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler mellem sygehus- sektoren og
praksissektoren
- vurdering af resultaterne.

De nazrmere detaljer om den anvendte metode, sdvel som resultater fra kortlaegningen, er rapporteret i
rapportens kapitel 7.

5.3 Resultater af praksiskonsulentordninger
Afdekning af praksiskonsulentordningernes resultater foretages ved fire del-projekter.

I et forste del-projekt gives der et resumé af de evalueringer af praksiskonsulentordninger, som amterne/H:S
selv har foretaget. Dette tjener som vigtig baggrundsinformation for de gvrige del-projekter i evalueringen.
Det enkelte resumé vil veere forholdsvis kortfattet og indeholde en beskrivelse af evalueringens formal,
hvilke metoder der er anvendt, samt resultater af evalueringen. Forekommer der andre relevante
undersogelser, f.eks. undersegelser af udvalgte funktioner af praksiskonsulentordninger, vil disse
undersggelser ligeledes indgd med et resumé af formal, metoder og resultater. Hvilke amter/H:S, der har
foretaget evaluering og andre undersagelser, afdaekkes gennem den ovenfor beskrevne kortleegning. Del-
projektet er beskrevet i kapitel 3 1 evalueringens del 1.

I det andet del-projekt gennemfores der en brugerunderseggelse af udvalgte praksiskonsulentordninger. Pa
baggrund af resultaterne fra kortlaegningen kategoriseres praksiskonsulentordningerne efter deres
organisationsform. Ved organisationsform forstas her niveauet for praksiskonsulentens ansattelse, og maden
hvorpa praksiskonsulentens samarbejde med sygehusafdelingen er tilrettelagt.

I forbindelse med niveauet for ansattelse skelnes der mellem:
- ansat af forvaltningen i amtet
- ansat af sygehuset eller af afdelingen

Ved samarbejdets tilretteleeggelse med afdelingerne skelnes der mellem:
- faste moder pé afdelingen
o med ledelsen
o med andet personale
- ad hoc-kontakt
o med ledelsen
o med andet personale.

Det ma forventes, at der er forskel mellem de enkelte amter/H:S med hensyn til, om
praksiskonsulentordningen fungerer ens i hele amtet, for sa vidt angér organisationsform og
ressourceforbrug. Det er séledes relevant at tale om praksiskonsulentordninger pa to forskellige niveauer —
praksiskonsulentordninger, der er centrale i deres organisering, og praksiskonsulentordninger, der er
decentrale i deres organisering.

For brugerundersegelsen udvelges der to praksiskonsulentordninger fra hver kategori som eksponent for den
organisationsform, som kategorien reprasenterer med henblik pé en evaluering af de opnéede resultater og
en status for ordningen. Kriteriet for udvelgelsen vil vere, at ordningen er velfungerende. Ud fra dette
kriterium foretages udveaelgelsen pé baggrund af vurderinger af resultater, som indgér i kortleegningen.

Brugerundersogelsen gennemferes som en spergeskemaundersggelse til alle brugere af de udvalgte

ordninger. Brugerne defineres som praktiserende leeger og sygehusafdelingerne repraesenteret ved
afdelingsledelsen.
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Undersogelsen vil dekke folgende omrader:
- brugernes viden om praksiskonsulentordningen
- brugernes konkrete anvendelse af praksiskonsulentordningen
- brugernes vurdering af konsekvenserne pa udvalgte omrader
- kommunikationen mellem sygehussektoren og praksissektoren
- opgavefordelingen mellem sygehussektoren og praksissektoren
- forbedring og koordinering af patientforleb
- retningslinjer for visitation
- information om nye tiltag
- erfaringsudveksling
- udviklingsprojekter
- losning af samarbejdsproblemer
- brugernes generelle tilfredshed med praksiskonsulentordningen
- brugernes vurdering af fremtidige indsatsomréader for praksiskonsulentordningen.

En mere uddybende beskrivelse af den anvendte metode i brugerundersggelsen, savel som undersggelsens
resultater, er rapporteret i kapitel 8.

I det tredje del-projekt vedrerende resultater af praksiskonsulentordningen gennemfores der efter
brugerundersggelsen uddybende interview med henblik pa at opna en uddybende beskrivelse af de resultater,
der er fremkommet i forbindelse med brugerundersggelsen. For de uddybende interview vil blive udvalgt en
repraesentant fra forvaltningen og sygehusledelsesniveauet, en praksiskoordinator og en reprasentant for
afdelingsledelserne samt for de praktiserende leeger fra hvert af de udvalgte amter.

Interviewene vil mere dybdegéaende afdaekke folgende hovedemner:
- vurdering af, hvilke elementer i organisationen der har sterst betydning for resultaterne
- vurdering af de vasentligste resultater af praksiskonsulentordningen
- vurdering af de vaesentligste resultater af praksiskonsulentordningen for patienterne
- vurdering af de vasentligste indsatsomrader for praksiskonsulenterne nu og i fremtiden
- vurdering af de faktorer, der har sterst betydning for en velfungerende praksiskonsulent- ordning
- vurdering af de vaesentligste barrierer for en velfungerende praksiskonsulentordning
- vurdering af, om andre samarbejdsrelationer mellem sygehussektoren og praksissektoren har
betydning for en velfungerende praksiskonsulentordning
- evt. mulige forklaringer og vurderinger af resultater af brugerundersegelsen.

En mere uddybende beskrivelse af den anvendte metode i de uddybende interview, savel som undersggelsens
resultater, er rapporteret i kapitel 9.

I et fjerde del-projekt vedrerende resultaterne af praksiskonsulentordningerne gennemferes der en mindre
spergeskemaundersggelse af praksisudvalgene i alle amter og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner for
at afdeekke deres opfattelse og erfaring med praksiskonsulentordningen. Dette del-projekt er rapporteret i
evalueringens kapitel 10.

5.4 Statistisk metode

De indsamlede data i evalueringens delundersegelser behandles dels ved deskriptiv statistik, og dels ved
statistiske tests (hypotesetestning). I den deskriptive statistik benyttes frekvenstabeller, krydstabeller, savel
som beregning af gennemsnit og medianvardier, hvor dette matte vere relevant. Til at undersgge statistiske
sammenhange mellem variable 1 evalueringen benyttes statistiske tests, der udvelges efter de specifikke
skalaegenskaber for variablene. Idet de fleste variable enten viser sig at vaere enten nominal- eller ordinal-
skaleret, anvendes y’-testet for uafhaengighed hyppigt. Derudover benyttes F-testet for ens middelvaerdi
(variansanalyse) ved variable, der er interval eller ratio-skaleret. Endelig benyttes testet for ens proportioner
med henblik pé at analysere, hvor repreesentative brugerundersagelsens besvarelser er. Det valgte
signifikansniveau er gennemgéende 5%-niveauet.
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5.5 Fglgegruppe

Evalueringen af praksiskonsulentordninger i Danmark har veret fulgt af en folgegruppe. Folgegruppens
opgave har vaeret at diskutere og kvalificere undersogelsesopleg samt rapportudkast udarbejdet af
MUUSMANN Research & Consulting, ligesom MUUSMANN Research & Consulting lebende har
orienteret falgegruppen om status for arbejdet og de opnéede resultater.

I pI‘O_] jektets falgegruppe har siddet:
Centerchef Finn Berlum Kristensen, Center for Evaluering og MTV.?
- Oversygeplejerske Anna Ingvardsen, Center for Evaluering og MTV.
- Praktiserende lege og praksiskoordinator Per Grinsted, Fyns Amt.
- Praktiserende laege og praksiskonsulent Lars Rytter Poulsen, Kabenhavns Amt
- Praktiserende leege og praksiskoordinator Lise Forsom, Ringkjebing Amt.
- Praktiserende lzge og praksiskoordinator Jens Rubak, Arhus Amt.
- Cheflege Johannes Gaub, Vejle Sygehus.
- Sygesikringschef Christen Lyhne, Nordjyllands Amt*
- Administrerende direktor Lars Muusmann, MUUSMANN Research & Consulting.
- Konsulent, ph.d. Peter Bo Poulsen, MUUSMANN Research & Consulting.

Evalueringsrapporten er udarbejdet af administrerende direkter Lars Muusmann (projektleder) og konsulent,
ph.d., cand.oecon. Peter Bo Poulsen, MUUSMANN Research & Consulting A/S.

Kapitel 6: Tidligere evalueringer og brugerundersggelser af praksiskonsulentordningen
i de enkelte amter og H:S

Dette afsnit praesenterer kort de tidligere gennemforte evalueringer og undersggelser af
praksiskonsulentordningen i de enkelte amter, og H:S. Kapitlet har dels til formal at formidle de tidligere
erfaringer med og resultater af praksiskonsulentordningen i Danmark, men tjener derudover som baggrund
for design og udformning af del-undersegelserne i nervaerende evaluering.

Konkret sammenlignes der i forbindelse med brugerundersegelsen (kapitel 8) med de tidligere gennemforte
undersggelser i de amter, som brugerundersggelsen gennemfores i. Beskrivelsen af de enkelte undersogelser
vil vaere kortfattet med fokus pé undersegelsernes formal, valg af metode samt de vesentligste resultater,
som undersogelserne fremkommer med.

De fleste amter’ har, efter at de har etableret en praksiskonsulentordning, gennemfort en evaluering eller
undersogelse af ordningen. Dette er saledes tilfldet for 12 ud af 15 praksiskonsulent-ordninger.® Eneste
amter, hvor praksiskonsulentordningerne ikke er blevet evalueret, er Frederiksborg Amt, Storstrems Amt og
Vestsjellands Amt. Enkelte amter har gennemfort to evalueringer/undersegelser. Det typiske tidspunkt for
evalueringen har veret efter, at ordningen har fungeret i en forsegsperiode, og der har skullet tages stilling
til, at ordningen blev permanent. Der er ligeledes typisk tale om selvevaluering, idet evalueringen i flere
tilfeelde er gennemfort af forvaltningen. Det er ogsé karakteristisk, at dét, man betegner som evaluering, reelt
set 1 mange tilfelde alene er en brugerunderseggelse. Forst preesenteres den landsdekkende statusrapport fra
Dansk Selskab for Almen Medicin.

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk selskab for almen medicin og Praktiserende Laegers Organisation (P.L.O) har i samarbejde med
praksiskonsulentordningerne i 2000 udgivet en statusrapport for praksiskonsulentordningen i Danmark.
Statusrapporten er udgivet i anledning af praksiskonsulentordningens 10-ars jubileeum. I forbindelse med

* Indtil 1.juni var centerchef Bent Christensen, EvalueringsCenter for Sygehuse, den ene af CEMTV’s
repraesentanter i felgegruppen.
* Indtradt i folgegruppen i oktober 2001.
> Eller sygehuse.
% Rapporter for evalueringer og undersogelser i amterne/H:S er fremskaffet efter kontakt til de enkelte
amter/H:S.
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statusrapporten blev der i marts 2000 gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt samtlige
praksiskonsulenter i Danmark. Brugerne er ikke blevet spurgt, idet dog vasentlige brugere og interessenter i
praksiskonsulentordningen har skrevet indlag til rapporten om deres syn pé praksiskonsulentordningen.

Ud over en opgerelse, dels vedrerende stillingsstrukturen (antal stillinger, vakance, vasentlige specialer samt
sygehusstarrelse), og dels vedrerende stillingsbesattelsen (antal timer, finansiering og tilgeengeligheden af
ansggere til konsulentstillingerne) indgar der ikke yderligere systematisk information om
praksiskonsulentordningen i de enkelte amter/H:S i rapporten. Det er saledes ikke muligt at give et billede af
ordningen i det enkelte amt ud over ovenstidende. Ved alene at sparge praksiskonsulenterne ma der i hgj grad
ogsa vaere tale om selvevaluering af ordningen.

I rapporten beskrives praksiskonsulentordningen overordnet, og de forskellige opgaver og resultater, som
ordningen har medfert i det danske sundhedsvesen, gennemgas summarisk. Der fremhaves en raekke
resultater, s& som dialogfunktion, kommunikation, hurtigere og bedre udskrivningsbreve og ambulante
notater, bedre henvisninger, samarbejdet med praksisudvalgene, beskrivelse af arbejdsgange, patientforleb —
shared care. Men disse resultater er som sagt ikke beskrevet for det enkelte amt/H:S, men kun pa et
overordnet niveau. Det konkluderes, at ordningen nu medvirker i udarbejdelsen af kliniske vejledninger og
feelles patientforleb, og at neaeste skridt for ordningen vil vere at medvirke i egentlige
kvalitetssikringsprojekter som en af fremtidens opgaver. Statusrapportens er suppleret med indleg fra
sundhedsministeren, amtsborgmestre, amtsradsmedlemmer, en sundhedsborgmester, formanden for
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, amtsdirekterer, chefleeger, administrerende overlager, overlager,
formanden fra Dansk selskab for almen medicin og formanden for P.L.O.’

Kobenhavns Amt

Praksiskonsulentordningen i Kebenhavns Amt, der blev etableret i maj 1996, blev evalueret i 1999 med
henblik p beslutning om videreforelse af praksiskonsulentordningen og de puljeaktiviteter heri, der hidtil i
Kebenhavns Amt havde varet finansieret af Sundhedsministeriets Omstillings- og incitamentspulje.
Evalueringen blev gennemfort som en selvevaluering og bestod af en spergeskemaundersegelse blandt alle
praktiserende lager i amtet, berarte afdelingsledelser, sygehusledelser, praksiskonsulenter og
praksiskoordinatorer. Spergeskema-delen blev fulgt op af fokusgruppeinterview for hvert af de tre sygehuse i
amtet (Herlev, Glostrup og Gentofte) med fire repraesentanter for almen praksis og fire repraesentanter fra
afdelingsledelserne.

Evalueringen viste, at den vasentligste proces i samarbejdet mellem sygehusene og de praktiserende lager,
og dermed praksiskonsulentordningens omdrejningspunkt, er det daglige arbejde med henvisninger og
udskrivningsbreve. Evalueringen afslerede, at afdelingsledelserne var mere tilfredse end de praktiserende
leeger, og at det ogsé er dem, der i hegjere grad finder, at samarbejdet mellem de to sektorer er forbedret.
Omvendt er det de praktiserende leger, der i sterst omfang finder ordningens nyhedsbrev (Klinik-Nyt) for
leesevardigt. Et specifikt spergeskema vedrerte praksiskonsulenterne. Beslutningsoplagget pa baggrund af
evalueringen lagde op til ordningens fortsattelse med fremtidig finansiering af puljen fra amtets tre
sygehuse.

Roskilde Amt

Efter at praksiskonsulentordningen i Roskilde Amt blev ivaerksat som en forseggsordning i november 1994,
evaluerede amtet ved selvevaluering i 1996 ordningen efter 1% ars funktionsperiode. Formalet var at
evaluere forsggsperioden og fremkomme med oplag for den fremtidige organisering af en fuldt udbygget
praksiskonsulentordning i Roskilde Amt. Evalueringen er gennemfort ved deskriptiv erfaringsopsamling af
praksiskoordinatoren, en kvalitetsvurdering af henvisningssedler og udskrivningsbreve samt en
spergeskemaundersegelse med deltagelse af 30 tilfeldigt udvalgte praktiserende leeger i amtet.
Evalueringen beskriver de opstartsproblemer, som man oplevede i Roskilde Amt i begyndelsen med
forsinket besattelse af konsulentstillinger, sn@vre ressourcerammer, manglende synlighed og en langsom

" Nogle af disse indlaeg har vaeret holdt ved Skandinavisk Symposium: Praksiskonsulentordningen set ud fra
en ledelsesmassig/politisk synsvinkel aftholdt den 16. august 2000.
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start pa samarbejdet med afdelingsledelserne. Men ud over opstartsproblemerne vurderes det, at ordningen
havde opnaet en raekke resultater i den korte evalueringsperiode, blandt andet medvirket i implementeringen
af en ny diabetesstruktur i amtet, medvirket til etablering af geriatriske team, retningslinjer for henvisninger
og udskrivningsbreve samt udgivet 13 numre af nyhedsbrevet Dialog. Man var omvendt ikke i stand til at
dokumentere en forbedring i kvaliteten af henvisningssedlerne og udskrivningsbrevene. De praktiserende
laeger viste sig dog at veere positive i forhold til ordningen, som de mener at have haft nytte af, blandt andet
ordningens nyhedsbrev. Afslutningsvist praeesenterede evalueringen fremtidsperspektiverne for en fuldt
udbygget praksiskonsulentordning i Roskilde Amt.

Fyns Amt

Der har vaeret gennemfort to evalueringer, i den tid praksiskonsulentordningen i de 11 &r
praksiskonsulentordningen i Fyns Amt har eksisteret. Den forste evaluering af praksiskonsulentordningen i
Fyns Amt blev gennemfort i 1992, efter at ordningen havde fungeret i en 1-arig forsegsperiode, mens den
anden evaluering er fra 20010g evaluerer praksiskonsulentordningen i amtet i et ti-ars perspektiv. For et af de
eneste amters vedkommende, er der ikke udelukkende tale om selvevalueringer i Fyns Amt, idet Syddansk
Universitet har medvirket i de gennemforte evalueringer.

Evalueringen fra 1992, der foregik i et samarbejde med Institut for Almen Medicin, Odense Universitet, blev
gennemfort ved spergeskemaer til praksiskonsulenter, praktiserende laeger, overleger, og reservelager og
administrerende overlager. Evalueringen afslarede, at en stor andel af de adspurgte fandt, at
praksiskonsulentordningen var en god idé, og var tilfredse med ordningen. Godt halvdelen mente, at
ordningen havde forbedret samarbejdet mellem sektorerne.

12001 blev hele praksiskonsulentordningens virkeperiode i Fyns Amt fra starten i 1991 til 2001 evalueret.
Evalueringen bestod af en spergeskemaundersogelse, hvor spergeskema blev sendt til 30% af alle
praktiserende leeger og specialleger pa Fyn, alle konsulenter og koordinatorer, og ved alle sygehusafdelinger
modtog den administrerende overlage, én overlaege, to yngre lager, to sygeplejersker og to sekretarer et
spergeskema. Derudover bestod den af en omkostningsanalyse af ordningen samt konkluderende af
kommentarer fra praksiskoordinatorerne. Evalueringen blev gennemfort i samarbejde med en gruppe pa
Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet, under ledelse af gastelektor Richard Brooks,
som var ansvarlig for spergeskemadelen og omkostningsanalysen.

Evalueringen viste, at man med ordningen i Fyns Amt har opnéet en raekke resultater i den ti-arige periode.
Det vasentligste omrade, som alle adspurgte vurderede, at praksiskonsulentordningen havde haft en positiv
effekt pa, var udsendelsestidspunktet for udskrivningsbrevene, efterfulgt af de ambulante notaters
udsendelsestidspunkt og henvisningernes kvalitet. Der er saledes tale om meget konkrete resultater af
praksiskonsulentordningen i Fyns Amt. @nsker for fremtiden var, at der er behov for eget feedback fra almen
praksis, og at ordningen gerne mé vare mere synlig. Det er dog kun 3% blandt alle adspurgte, som ikke
mener, at praksiskonsulentordningen pé Fyn skal forsette. Ordningen er opgjort til at koste 2,5 mio. kr., nar
Fyns Amts stette til ordningen og til sygehusafdelingerne savel som konsulenters og koordinatorers ikke-
honorerede tid medtages. P& baggrund af evalueringsresultaterne foreslar praksiskoordinatorerne en rakke
omréder for @ndring af organiseringen af praksiskonsulentordningen savel som en @ndring af ordningens
opgaver 1 det videre udviklingsforleb for ordningen det naeste 10 &r.

Sonderjyllands Amt

Praksiskonsulentordningen i Senderjyllands Amt blev etableret i 1992 pé alle sygehuse i amtet, blandt andet
under den forudsatning, at ordningen skulle evalueres efter det forste ir, jeevnfor indstillingen, som
sundhedsudvalget i amtet tiltrddte den 16. december 1992. Siden hen har praksiskonsulentordningen ogsa
vaeret evalueret i 1997 pa Haderslev Sygehus, fordi ordningen ikke har fungeret optimalt. Formalet med
denne evaluering, der foregik ved spergeskemaer til praksiskonsulenterne og til de administrerende
overleger, var at identificere de problemfelter og heemmende faktorer, der har haft betydning for ordningens
begrensede succes pa Haderslev Sygehus. Evalueringen og dens resultater skulle vaere input for dreftelser
om, hvordan ordningen kunne tilretteleegges i fremtiden, sa den sterst mulige effekt blev opniet.
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Ribe Amt

Amtets praksiskonsulentordning blev efter politisk aftale evalueret i 1997 pa baggrund af en forsegsperiode
fra 1995-1996. Formalet med evalueringen var at gere ordningen i amtet permanent. Der var tale om en
selvevaluering, hvor der anvendtes spargeskema med inddragelse af praksiskonsulenterne, de gvrige
praktiserende laeger, administrerende overlager, gvrige overlager og reservelager pa sygehusene i amtet.
Det anvendte speargeskema, der dog er lokalt tilpasset, har tidligere udformet til evalueringen af ordningen i
Fyns Amti 1992.

I evalueringen tilkendegiver 73% af de adspurgte, at praksiskonsulentordningen skal fortsatte, mens kun 8%
afviser det. Den storste andel, der finder, at samarbejdet mellem sygehusene og almen praksis er blevet
bedre, findes blandt praksiskonsulenterne efterfulgt af de administrerende overlager, overlaeger og til sidst
de praktiserende leeger. Patientsammenhangen vurderes ogsa at veere forbedret. 68-90% i alle tre grupper
finder praksiskonsulentordningens nyhedsbrev for verdifuldt og leeseveardigt. Evalueringen laegger op til
ordningens fortsettelse.

Ringkjobing Amt

Praksiskonsulentordningen i Ringkjebing Amt har vaeret evalueret to gange. I 1995 blev ordningen evalueret
efter en 1-arig forsegsperiode. Denne evaluering blev forestaet af Den Medicinske Forskningsenhed i amtet
og foregik ved et evaluerings-varksted for praksiskonsulenterne og ved spergeskemaer til de
administrerende overlaeger, der havde praksiskonsulent pa afdelingen. Der blev benyttet samme speorgsmal,
svarende til en modificeret version af de fynske skemaer fra 1992. Konklusionen pa denne evaluering var, at
man gnskede ordningen forsat og udvidet til mere end de syv sygehusafdelinger, den var udbredt til i
forsegsperioden. Dog enskedes ordningen mere synliggjort, savel som der blev efterspurgt mere
resultatorientering.

1 1998 efter 4 érs virke blev praksiskonsulentordningen i Ringkjebing igen evalueret, idet
praksiskoordinatoren og amtet udarbejdede to statusrapporter for ordningen. Der blev gjort status over
ordningens udbredelse, ansattelsesforhold og ekonomi, de forskellige midler til at formidle viden og
samordning af samarbejde, samt hvilke opgaver ordningen har haft og ville & fremover, savel som
specifikke ensker, blandt andet faste modetider. Evalueringsdelen, der blev gennemfort ved selvevaluering,
bestod i en kort spergeskemaundersogelse (4 spargsmal) til administrerende overlaeger og
praksiskonsulenter. Samarbejdet blev af de administrerende overlager og praksiskonsulenterne vurderet som
godt, tidsrammen passende, og man enskede, at ordningen i Ringkjebing Amt fortsatte og gerne med en
udvidelse.

Vejle Amt

I forbindelse med evaluering af sundhedssamarbejdet i Vejle Amt blev amtets praksiskonsulentordning
(kontaktleegeordning) evalueret sidste gang i 1997. Ordningen har tidligere veret evalueret i 1995. Formalet
med evalueringen af praksiskonsulentordningen var at finde ud af, om ordningen var blevet en god erstatning
for leegekontaktudvalgene i amtet. Evalueringen foregik ved en speargeskemaundersggelse til
praksiskonsulenterne (kontaktlaegerne) og til de administrerende overlaeger. De praktiserende laeger blev ikke
inddraget.

Evalueringen viste, at de administrerende overlager var lidt mere positive over for
praksiskonsulentordningen end praksiskonsulenterne selv i relation til den praktiske tilrettelaeggelse af
ordningen pa afdelingen. Begge grupper udviste en hgj grad af tilfredshed med deres indbyrdes samarbejde.
Omvendt var praksiskonsulenterne ikke i serlig hej grad tilfredse med deres kontakt til almen praksis, som
ikke gav feedback. Fra de administrerende overlagers side vurderedes det dog, at praksiskonsulentordningen
havde medvirket til at gore samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene bedre. Ud over &ndring i
timetal indeholder evalueringen ingen konkrete forslag til fremtidige endringer af ordningen i Vejle Amt.
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Arhus Amt

I forbindelse med, at praksiskonsulentordningen i Arhus Amt blev vedtaget som en forelebig ordning i amtet
i 1994, vedtog amtsradet, at ordningen senere skulle evalueres. Dette udmentede sig i 1998 i en evaluering af
praksiskonsulentordningen i amtet. Formalet med evalueringen var at foretage en vurdering af, i hvor hgj
grad de overordnede malsatninger for ordningen var opfyldt, at fi et overblik over, hvilke aktiviteter der er
iveerksat med ordningen, og fremkomme med forslag til, hvordan ordningen kan forbedres. Evalueringen
havde form som en selvevaluering udarbejdet af Arhus Amt og blev gennemfort som en
spargeskemaundersggelse blandt samtlige praktiserende laeger i amtet og somatiske sygehusafdelinger i
amtet (minus Samseg Sygehus). Der er sdledes tale om en brugerunderseggelse. Efterfolgende blev
spargeskemaresultaterne kommenteret af amtets praksiskonsulenter i 2 gruppeinterview.

Evalueringen viste, at en stor andel af bade praktiserende laeger og afdelinger havde en stor viden om
praksiskonsulentordningen i amtet. Der var ogsa enighed om, at ordningen isar havde pavirket en hurtigere
udsendelse af udskrivningsbrevene, bedre dialog, bedre vejledninger og bedre henvisningssedler. En lidt
storre andel af sygehusafdelingerne sammenlignet med de praktiserende laeger mente, at ordningen havde
fungeret godt, og at ordningen havde indfriet forventningerne. Endelig fremforte de praktiserende laeger og
sygehusafdelingerne en raekke fremtidige ensker til ordningen. Evalueringen konkluderede afslutningsvist, at
arbejdet i praksiskonsulentordningen i Arhus Amt er godt i gang omkring ordningens mélsatning, der sigter
pa at udbygge og forbedre samarbejdet mellem sygehus og primaersektor, formidle information om
sygehusene samt at gge sygehusafdelingernes kendskab til arbejdsforhold i almen praksis.

Viborg Amt

Praksiskonsulentordningen (kontaktleegeordningen) i Viborg Amt blev evalueret forste gang i 1994 efter
etablering af ordningen i 1993 som et 1-drigt forsegsprojekt. Denne forste evaluering indstillede til at gere
ordningen permanent i Viborg Amt per 1. januar 1995, sdvel som at udbygge ordningen, blandt andet med
speciallegepraksiskonsulenter. Amtets sundhedsudvalg godkendte indstillingen pa betingelse af, at
praksiskonsulentordningen blev evalueret igen efter 2 ar. 1 1997 blev en ny evaluering (brugerevaluering) af
ordningen Viborg Amt derfor gennemfort, idet der var tale om selvevaluering. Den anden evaluering er
gennemfort ved udsendelse af spergeskemaer til praktiserende leeger, praksiskonsulenter, afdelinger med
praksiskonsulent, afdelinger uden praksiskonsulent samt til sygehusledelser.

Jaevnfor evalueringen var 80% af de praktiserende leeger i amtet tilfredse med praksiskonsulentordningen,
mens 86% af sygehusafdelingerne betegner ordningen som god. De karakteriserer ordningen som et godt
orienteringsforum, der har forbedret samarbejdet, og hvor problemer kan lgses, og misforstaelser elimineres.
Der peges dog ogsé pa mangler ved ordningen, blandt andet manglende respons fra almen praksis og
manglende formaliseret kontakt. Formidlingen i praksiskonsulentordningen vurderes ogsé af brugerne som
veerende god. Brugerne angiver tillige nogle fremtidige struktureendringsforslag og omréader, som kan styrkes
i ordningen, f.eks. fast m@destruktur og sterre interesse fra almen praksis. Endelig munder evalueringen ud i
arbejdsgruppens forslag til en fremtidig tilrettelaeggelse af praksiskonsulentordningen, der styrker ordningen,
og isar koordinatorfunktionen, der foreslas udvidet til tre praksiskoordinatorer (nord, midt, syd), sdvel som
flere timer og et forslag om elektronisk kommunikation.

Nordjyllands Amt

I Nordjyllands Amt blev der s sent som i 1999® gennemfert en evaluering (selvevaluering) af
praksiskonsulentordningen i amtet, der har fungeret siden 1995. Formélet med evalueringen var at foretage
en vurdering af, i hvor hej grad de overordnede malsatninger for ordningen var opfyldt, og skabe grundlag
for diskussion om, hvordan ordningen kan geres bedre (samme formél som i Arhus’ evaluering).
Evalueringen blev gennemfort som en brugerundersogelse med spergeskemaer til samtlige praktiserende
leger og samtlige somatiske sygehusafdelinger i amtet. Der blev anvendt samme sporgeskema som i Arhus
Amt, idet de dog blev tilpasset Nordjyllands Amt. Der sammenlignes dog ikke med evalueringen i Arhus
Amt.

¥ Evalueringsrapporten udkom maj 2000.
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Evalueringen viser, at hele 44% af de praktiserende laeger slet ikke har haft kontakt til praksiskonsulenterne.
Dette geelder kun 28% af sygehusafdelingerne. Bade de praktiserende leeger og sygehusafdelingerne
tilskriver praksiskonsulentordningen en positiv virkning pé dialogen som vaesentligste resultat af ordningen.
For afdelingerne er bedre forstéelse for almen praksis og nemmere kontakt til almen praksis ogsa resultater.
Men bade de praktiserende laeeger og sygehusafdelingerne forholder sig dog kritisk til ordningens effekt.
Endelige fremfortes de fremtidige ensker til praksiskonsulentordningen, f.eks. elektronisk kommunikation og
storre interesse fra de praktiserende laeger. Samlet set konkluderede amtet, at det generelle billede af
ordningen i amtet hverken var positivt eller negativt. Evalueringen blev fulgt op af et mede med
praksiskonsulenterne med henblik pa at diskutere undersggelsesresultaterne og fremtidsmulighederne for
praksiskonsulentordningen.

Kapitel 7: Kortlaegningen af praksiskonsulentordningen i Danmark

Denne kortlegning af praksiskonsulentordningerne i Danmark, der er gennemfort i sommeren og efteraret
2001, har til hensigt systematisk at opgere status for ordningerne med hensyn til formélet, omfanget,
daekningsgrader, opgaver, ressourceforbruget, organiseringen, samarbejdsrelationerne, de opnaede resultater,
tilfredsheden blandt interessenter og aktarer samt fremtidige udviklingsplaner for hver enkelt af de
eksisterende praksiskonsulentordninger i amterne/H:S. Ud over at vere en selvsteendig samlet opgerelse af
omfang, status, organisering og resultater som folge af praksiskonsulentordningerne i Danmark danner dele
af undersggelsen ogsé en basis for den efterfelgende brugerunderseggelse (kapitel 8).

7.1 Valgte metode for kortlaagningen

Med henblik pa systematisk at indsamle information om praksiskonsulentordningen i amterne og H:S, og for
at fa et fuldsteendigt billede af praksiskonsulentordningen i Danmark, blev spergeskema-metoden (survey)
valgt i forbindelse med kortlagningen af praksiskonsulent-ordningen i Danmark. Dette valg af metode hang
ogsé sammen med malet om at inkorporere alle interessenters og akterers viden, erfaring og oplevelser med
de respektive ordninger. Der blev derfor i begyndelsen af maj’ udsendt postale spergeskemaer samt
folgebrev, til folgende grupper af interessenter og akterer i praksiskonsulentordningerne i Danmark:

. Forvaltningschefer i alle sygehus- eller sundhedsforvaltninger'® (16 sporgeskemaer).
o Samtlige sygehusledelser ved cheflaeger eller laegelige direktorer'' (71 spergeskemaer).
o Samtlige praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter'? (30 og 291 spergeskemaer).

Den 1. juni 2001 (og 30. oktober for H:S) blev der udsendt en rykker til personer, der endnu ikke havde
svaret. Pa dette tidspunkt var der for de ovenstdende grupper returneret henholdsvis 63%, 57%, 72% og 51%
af de udsendte spergeskemaer. De endelige besvarelsesprocenter for kortlaegningsfasen fremgar nedenfor af
tabel 7.1 i afsnit 7.2.

Pé grund af forskelle i nogle af spergsmalene blev der udarbejdet fire forskellige spergeskemaer i forbindelse
med kortlaegningen — et for hver af de fire ovenstaende grupper. Spergeskemaerne fremgar af appendiks 7.1-
7.4. Idet der er tale om en kortlaegning, er spergsmalene i spergeske-maerne primert kognitive vedrerende
faktuelle forhold (for eksempel, hvornér blev praksiskonsulentordningen etableret i amtet/H:S?). Men der er
ogsa inkluderet evaluative spergsmaél (for eksempel vurderes det, hvorvidt praksiskonsulentordningen har
haft indflydelse pa ventetiden for udskrivningsbreve?). De fleste spergsmal er lukkede, men i mange tilfelde

? Spergeskemaer til koordinatorer og konsulenter i H:S blev forst sendt ud den 1. oktober 2001 pa grund af
de omstruktureringer, som ordningen i H:S gennemgik i forsommeren, hvor alle stillinger blev slaet op. Den
senere udsendelse skete efter aftale med Sundhedsforvaltningen i Kebenhavns Kommune, der administrerer
ordningen i H:S.

' T de 14 amter, samt i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner, som ordningen i H:S herer under.

""" Eller sygehusledelser, i det omfang sygehuset ikke havde den traditionelle trojka-ledelsesmodel.

2 Navne og adresser pa praksiskoordinatorer og -konsulenter er oplyst af de enkelte amter/H:S.
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med mulighed for uddybning (dben svarmulighed). De indkomne svar er efter udarbejdelse af kodeskemaer
indtastet og analyseret og behandlet i et statistikprogram (SPSS 11.0). Kortlaegningen af
praksiskonsulentordninger baseres primert pa deskriptiv statistik med frekvenstabeller og krydstabeller,
savel som grafisk afbildning. I det omfang det findes relevant og muligt, er der dog i forbindelse med
databehandlingen testet for statistiske forskelle imellem gruppen af interessenter og gruppen af akterer. Dette
gelder iser for de evaluative spergsmal i kortleegningen. De mest optimale statistiske tests er valgt i1 forhold
til datas skalaegenskaber, og signifikansniveauet er 5%.

7.2 Besvarelsesprocenter

Aftabel 7.1 ses, at besvarelsesprocenten for kortlagningen ligger pd mellem 64% og 100%, idet alle
forvaltningschefer har svaret, modsat knap to-tredjedele af praksiskonsulenterne.

Tabel 7.1: Besvarelsesprocenter i forhold til udsendte sporgeskemaer

Population Udsendt Udgaet Modtaget Besvarelse (%)
Forvaltningschefer 16 0 16 100%
Sygehusledelser 71 2 62 90%
Praksiskoordinatorer 30 0 23 77%
Praksiskonsulenter 291 12 178 64%

At to sygehusledelser er udgiet af undersogelsen, skyldes, at henholdsvis Arhus Amtssygehus og
Marselisborg Sygehus, savel som Aalborg og Brenderslev Psykiatriske Sygehuse, i dag nu udger ét sygehus
med én faelles sygehusledelse. De ni udgaede respondenter fra gruppen af praksiskonsulenter skyldes typisk
opher som praksiskonsulent pa udsendelsestidspunktet, eller at de pa grund af nyansattelse i H:S ikke har
veeret i stand til at besvare speargeskemaet.

Generelt er besvarelsesprocenterne hgje. Men for at vurdere, om besvarelsesprocenterne er reprasentative
for en landsdeekkende kortlegning, er den geografiske repraesentation undersegt. I gruppen af
sygehusledelser viser de fleste amter sig at vaere fuldstendigt eller naesten fuldstaendigt repraesenteret (75-
100%). Kun Vestsjellands Amt er alene repraesenteret ved halvdelen af sygehusledelserne. En forklaring
herpé kan vaere omlagningen i 2001 til den nye sygehusstruktur i amtet med funktionsbarende enheder pa
tvaers af sygehusene. Ellers synes besvarelserne at vaere geografisk repreesentative. For gruppen af
praksiskonsulenter er der kun opnéet 50% besvarelse i Vestsjallands, Bornholms og Fyns amter, mens de
gvrige amter fordeler sig med en besvarelsesprocent pd mellem 55% og 80%. Dermed forekommer der ogsa
at veere en tilfredsstillende spredning af besvarelserne, bade i gruppen af konsulenter og i gruppen af
koordinatorer, selv om kun halvdelen af respondenterne har svaret i enkelte amter.

7.3 Etablering af praksiskonsulentordningen i de enkelte amter

Allerede tilbage i 1989 blev den forste praksiskonsulent (almen praktiserende leege Per Grinsted) ansat pé
Klinisk Kemisk Afdeling p4 Odense Universitetshospital med fokus pa analysekvaliteten i almen praksis
(laboratoriekonsulent). I forbindelse med et 1-drigt forsegsprojekt i 1991-1992 blev
praksiskonsulentordningen udbredt til andre afdelinger pd Odense Universitetshospital og Nyborg Hospital.
Efter evaluering af forsegsprojektet blev det besluttet at etablere en praksiskonsulent-ordning i Fyns Amt
permanent. I 1992 startede der ligeledes en praksiskonsulentordning i Senderjyllands Amt, og Vestsjellands
Amt og Viborg Amt fulgte i 1993, sidstnaevnte pa forsggs-basis, og de to folgende ar kom de fleste af de
gvrige amter med. Det sidste amt, der etablerede en praksiskonsulentordning, var Frederiksborg Amt i 1998.
I tabel 7.2 er arstallet for etablering af praksiskonsulentordningerne i de enkelte amter vist. Det bemaerkes
endvidere, at de fire yngste praksiskonsulentordninger er netop de fire amter, der indgar i den komparative
brugerundersggelse i denne evaluering (kapitel 8).
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Tabel 7.2: Etablering af praksiskonsulentordningen i de enkelte amter

Amter Ar for etablering
Fyns Amt 1991°
Senderjyllands Amt 1992
Vestsjellands Amt 1993
Viborg Amt 1993 °
Hovedstadens Sygehusfallesskab 1994 ¢
Arhus Amt 1994 ¢
Roskilde Amt 1994 ©
Storstroms Amt 1994
Bornholms Amt 1994
Ringkebing Amt 1994
Vejle Amt 1995
Ribe Amt 1995 ¢
Nordjyllands Amt 1995
Kebenhavns Amt 1996
Frederiksborg Amt 1998

a. Som 1-drigt forsegsprojekt i 1991-1992.

b. Pa forsegsbasis i 1993-1994, men permanent fra den 1. januar 1995.

c. For etableringen af H:S i 1995 herte ordningen under Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.
d. Farst etableret for en 2-drig periode med henblik pa evaluering.

e. 2-arig forsggsordning i 1994-1996.

f. Forsegsordning i 1994-1995, men permanent fra den 1. januar 1996.

g. 2-arig proveordning i 1995-1996, men permanent fra 1997.

Som det ses af figur 7.1 nedenfor har det i hgj grad vaeret sundheds- eller sygehusforvaltninger i de enkelte
amter, som officielt har taget initiativet til etablering af praksiskonsulentordningerne. Dette var saledes
tilfeldet for 11 af de 15 praksiskonsulentordninger (figur 7.1). I Storstrems, Frederiksborg", Senderjyllands,
Vejle, Arhus', Viborg, Nordjyllands'® amter, og i H:S'® blev praksiskonsulentordningen initieret af
sundhedsforvaltningen i amtet, mens sygehusforvaltningen initierede ordningen i Ribe og Roskilde amter.
Kun i et amt var en sygehusledelse involveret i etableringen af praksiskonsulentordningen, nemlig i
Senderjyllands Amt sammen med forvaltningen. Praksiskonsulentordninger i Fyns Amt og Kgbenhavns Amt
udsprang af sygehusafdelinger pd henholdsvis Odense Universitetshospital og Amtssygehuset i Glostrup. I
Ringkebing Amt og Vestsjellands Amt blev ordningen alene initieret af almen praksis, mens almen praksis
var en af initiativtagerne i Arhus, Vejle'’, og Kobenhavns amter. Endelig blev praksiskonsulentordningen
etableret i Bornholms Amt i forbindelse med en sundhedskonference (figur 7.1).

" Praksisadministrationen.
'* Afdelingen for ekonomi og planlagning.
!5 Sundhedsomrédet.
' Kobenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning.
' Feelles initiativ mellem Praksisudvalget og sundhedsforvaltningen.
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Figur 7.1: Hvem initierede praksiskonsulentordningen i amtet?

B Forvaltning @ Almen praksis
0O Afdeling Sygehusledelse
B Sundhedskonference

Mange af praksiskonsulentordningerne er blevet evalueret i de enkelte amter efter en vis forsegsperiode med
henblik pa at beslutte, om ordningerne skulle gores permanente. Af tabel 7.2 fremgar det, at 11 af
praksiskonsulentordningerne er blevet evalueret en eller to gange. Tidligere i denne rapports del 1, kapitel 3,
blev metode og resultater fra disse evalueringer kort gengivet. Praksiskonsulentordningerne i Frederiksborg,
Vestsjaellands, Storstrams, Bornholms amter har ikke vearet evalueret tidligere.

7.4 Praksiskonsulenter og -koordinatorer

Kortleegningen af praksiskonsulentordningerne i Danmark viser, at den typiske praksiskonsulent er en 51-
arig mand (75%), som har veret praktiserende leege i 17 &r og praksiskonsulent i 4 ar. Den typiske
praksiskoordinator er en 55-arig mand (91%), som har veret praktiserende laege i 21 ar og
praksiskoordinator i godt 8 ar, og to-tredjedele af praksiskoordinatorerne fungerer enten som
praksiskonsulent samtidig eller var for stillingen som praksiskoordinator praksiskonsulent.

I tabel 7.3 er antallet af praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter prasenteret for de enkelte amter/H:S i
forhold til besatte og vakante stillinger, som oplyst af forvaltningerne.
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Tabel 7.3: Besatte og vakante stillinger som praksiskoordinator og -konsulent i amterne
(per maj-juni 2001 %)

Ami/H:S Praksiskoordinatorer Praksiskonsulenter
Besatte Vakante Besatte Vakante

Kebenhavns Amt 3 0 24 1
H:S 5 0 26 1
Frederiksborg Amt 1 0 18 1
Roskilde Amt 1 1 19 2
Vestsjaellands Amt 1 0 10 0
Storstrems Amt 2 0 14 0
Bornholms Amt 1 0 3 0
Fyns Amt 3 0 34 1
Senderjyllands Amt 1 2 13 2
Ribe Amt 1 0 21 0
Ringkebing Amt 1 0 16 0
Vejle Amt 4 0 38 4
Arhus Amt 1 0 25 0
Viborg Amt 3 0 27 2
Nordjyllands Amt 2 0 21 2
Samlet 30 3 309 16

a. H:S tal per september 2001.

Aftabellen ses, at der i alt var 309 stillinger som praksiskonsulent og 30 stillinger som praksiskoordinator
per maj-juni 2001, jeevnfer oplysningerne fra forvaltningerne i de enkelte amter/H:S. Heraf var de 16
stillinger som praksiskonsulent og 3 stillinger som praksiskoordinator vakante. Sammenlignet med
Statusrapport 2000 for praksiskonsulentordningen i Danmark (Dansk selskab for almen medicin, 2000), der
baserer sig pa oplysninger januar 2000, sa er der tale om en mindre stigning i det samlede antal
praksiskonsulenter i Danmark. I 10 af amterne er antallet af praksiskonsulentstillinger eget siden januar
2000, mens det er uendret i 4 amter.'® Kun i H:S er antallet af praksiskonsulentstillinger skaret ned fra 43 til
26, jeevnfer @ndringen af ordningen i H:S i 2001. Antallet af praksiskoordinatorstillinger er stort set usendret,
idet der kun er ¢n stilling mindre i opgerelsen for maj-juni 2001 sammenlignet med opgerelsen per januar
2000. Antallet af vakante stillinger synes ogsé at vere faldet fra opgerelsen per januar 2000 til opgerelsen
per maj-juni 2001, idet der er 13 faerre vakante stillinger. Mere end halvdelen af disse forklares dog ved
@ndringen af ordningen i H:S, hvor 7 stillinger tidligere var vakante. Antallet af vakante stillinger i Fyns
Amt er ogsa betragteligt lavere 1 2001 sammenlignet med januar 2000.

Baseret pa de indkomne besvarelser af spargeskemaet til praksiskonsulenter, sa er de 1 gennemsnit ansat i 5,7
timer per méaned, jevnfer tabel 7.4 nedenfor. Dette svarer i overvejende grad til timetallene, der er opgjort i
statusrapporten 2000. Praksiskoordinatorerne er i gennemsnit ansat i 29,9 timer per maned med de fleste
timer tilherende ansettelse i forvaltningen. Spredningen i de ménedlige arbejdstimer 1 2001 pa 4-80 timer for
praksiskoordinatorerne i de enkelte amter/H:S er ogsé identisk med spredningen i arbejdstimerne per januar
2000.

' Vestsjzllands Amt, Storstroms Amt, Bornholms Amt, og Senderjyllands Amt.
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Tabel 7.4: Minedlige arbejdstimer som praksiskonsulent og praksiskoordinator
(gennemsnitlige timer per méined)

Praksiskonsulenter ?

Praksiskoordinatorer °

Timer per maned ansat ved: Gennemsnit Min. — Maks. Gennemsnit Min. — Maks.
Ansattelse i forvaltningen 4.5 0-9 30,2 2-80
Anseattelse pa sygehus 6,0 0-25 11,6 4-20
Ansattelse pa sygehusafdeling 4,8 0—-12 -- --
Samlede timer, gennemsnit 5,7 1-25 29.9 480

a. To praksiskonsulenter har angivet bade at have timer ved ansattelse pa sygehus og pé sygehusafdeling.
b. Seks praksiskoordinatorer har angivet bade at have timer ved ansettelse i forvaltning og pé sygehus.
Derfor er gennemsnittet for samlede praksiskoordinator-timer hgjere end ved forvaltning og sygehus.

For de enkelte amter fremgar de gennemsnitlige manedlige arbejdstimer for praksiskonsulenter og

praksiskoordinatorer af tabel 7.5.

Tabel 7.5: Méanedlige arbejdstimer som praksiskonsulent og praksiskoordinator, opgjort
pé amter (gennemsnitlige timer per méned)

Praksiskonsulenter ?

Praksiskoordinatorer °

Timer per maned ansat i: Gennemsnit Min. — Maks. Gennemsnit Min. — Maks.
Kebenhavns Amt 8,5 6-—12 21 12 -30
H:S 6,9 6-—12 45 40— 56
Frederiksborg Amt 9,7 8—18 16 --
Roskilde Amt 5,9 4-8 10 --
Vestsjellands Amt 6,1 5-8 60 --
Storstrems Amt 6,0 3-8 18 16 — 20
Bornholms Amt 6,0 6-06 - -
Fyns Amt 4,8 1-15 57 34-80
Senderjyllands Amt 4,5 2-6 12 --
Ribe Amt 5,0 3-12 16 --
Ringkjebing Amt 7,8 7-8 28 --
Vejle Amt 2,4 1-4 7 4-9
Arhus Amt 9,4 5-25 24 --
Viborg Amt 1,8 1-5 4 --
Nordjyllands Amt 4,2 1-8 63 60 — 65

De gennemsnitlige ménedlige timer for en praksiskonsulent varierer fra 1,8 timer (Viborg Amt) til 9,7 timer
(Frederiksborg Amt), eller fra 21 timer om aret (Viborg Amt) til 116 timer om é&ret (Frederiksborg Amt). For
praksiskoordinatorerne er der en lige sa stor variation i timetallet, idet det gennemsnitlige timetal per méned
for en praksiskoordinator svinger fra 4 timer (Viborg Amt) til 63 timer (Nordjyllands Amt). Sammenholdes
de gennemsnitlige timetal for henholdsvis praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer, ses det, at man i
ordningerne i Viborg og Vejle amter har forholdsvis fa timer til radighed per maned sammenlignet med de
gvrige amter. Specielt de mange stillinger som praksiskonsulent i Vejle Amt (42) skal sattes i forhold hertil.
Jeevnfor kortleegningen (tabel 7.6) er praksiskonsulenterne kun pa afdelingen (afdelingerne) i godt halvdelen
af deres arbejdstid (52%). Resten af tiden fordeler sig pa tid brugt uden for afdelingen og tid brugt blandt
andet p&d meder og udvalgsarbejde. Praksiskoordinatorernes tid fordeler sig, som det ses af tabel 7.6, mere
spredt i forhold til forvaltning, sygehus, afdeling og andet.
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Tabel 7.6: Arbejdstidens fordeling af arbejdstid for praksiskonsulenter og -koordinatorer
(procent-andele)

Fordeling af arbejdstid Praksiskonsulenter * Praksiskoordinatorer *°
Tid i forvaltningen -- 21
Tid pa sygehusene -- 25
Tid i afdelingen/afdelingerne 52 11
Tid uden for afdelingen 31 --
Andet (f.eks. mader, udvalg) 31 41

a. Summerer til mere end 100%, idet nogle respondenter har angivet andele, der samlet summerer til mere
end 100%.
b. Uoplyst for én praksiskoordinator.

7.5 Praksiskonsulentordningens udbredelse og omfang

Af de 62 sygehuse, der har besvaret spergeskemaet til sygehusledelser i forbindelse med kortleegningen, har
57 etableret en praksiskonsulentordning pa sygehuset. De fire sygehuse, der ikke har etableret en ordning, er
alle psykiatriske sygehuse i Senderjyllands Amt, Vestsjellands Amt, Arhus Amt og H:S.

En faktor, der karakteriserer omfanget af praksiskonsulentordningerne, er, hvilke specialer der har tilknyttet
en praksiskonsulent. I en publikation fra 1999 fra den tidligere regering "Danmark som foregangsland”
fremgar, at omkring i halvdelen af amterne har tilknyttet en praksiskonsulent til alle specialer, mens det for
enkelte amter'® kun er tilfzeldet for omkring en tredjedel. I denne kortleegning er omfanget af
praksiskonsulentordningen inden for de enkelte specialer opgjort i forhold til de sygehuse, som har besvaret
spargeskemaet. Dette er vist nedenfor i figur 7.2. Af figuren ses det, at alle sygehuse har tilknyttet
praksiskonsulenter til afdelinger med paediatrisk speciale og alle afdelinger pa naer én med specialet intern
medicin. For en reekke specialer, herunder flere kirurgiske specialer (almen, plastik, thorax og ortopad), er
80% eller mere af afdelingerne med disse specialer tilknyttet praksiskonsulentordningen. De typiske
specialer, hvor der ikke eller kun i mindre grad er afdelinger med praksiskonsulenter, er inden for klinisk
immunologi, hospitalsodontologi, oftalmologi, nefrologi , klinisk neurofysiologi, karkirurgi, klinisk genetik,
arbejdsmedicin og klinisk farmakologi. I nogle amter handteres dette dog pa den made, at
praksiskoordinatorerne tager sig af specialer, hvor der ikke er tilknyttet praksiskonsulenter.

' Vestsjaellands Amt (30%), Nordjyllands Amt (30%), og Ribe Amt (35%).
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Figur 7.2: Omfanget af praksiskonsulentordningen i forhold til specialer pa sygehusene (N=62)
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Den overordnede malsatning for praksiskonsulentordningerne er at styrke samarbejdet mellem primar- og
sekundersektor. Med fokus pa hele patientforleb i sundhedsvasenet sker vasentlige kontakter mellem
primeer- og sekundaersektor i forbindelse med praktiserende laegers henvisning af patienter til sygehuse og
patienters udskrivelse eller ambulante besog pd sygehuse med efterfolgende kontakter til primersektoren. En
vaesentlig rolle for praksiskonsulentordningerne bestér derfor i at bista ved disse kontakter, i det omfang det
skennes ngdvendigt. Omfanget (dekningsgraden) af de enkelte praksiskonsulentordninger ma forventes at
vaere en af flere faktorer, som indvirker p4, i hvor hej grad denne mélsatning og rolle opfyldes med
praksiskonsulentordningen. De enkelte praksiskonsulentordningers deekningsgrad kan opgeres som antallet
af udskrivninger, ambulante besgg eller praktiserende leeger i amterne/H:S sammenholdt med antallet af
stillinger som praksiskonsulent eller antallet af praksiskonsulenttimer i den respektive ordning. P& grund af
praksiskoordinatorernes overordnede, administrative og koordinerende rolle er det valgt at se bort fra disse 1
opgoerelsen af dekningsgrader. Nedenstdende tabel 7.7 viser dekningsgrader (per maj-juni 2001) for
henholdsvis stillinger og timer i de enkelte praksiskonsulentordninger opgjort i forhold til de tre parametre.
Amterne/H:S er praesenteret i tabellen efter deres samlede deekningsgrad, saledes at ordningen med den
hgjeste dekningsgrad i forhold til antal praktiserende laeger (dvs. laveste antal praktiserende laeger i forhold
til henholdsvis stillinger og timer) kommer forst.
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Tabel 7.7: Praksiskonsulentordningens deekningsgrad * (per maj-juni 2001)

Deekningsgrader per konsulent b
Udskrivninger Ambulante besog * Praktiserende laeger ©
1. Viborg 2.016 6.091 6
2. Vejle 2.232 8.538 6
3. Ribe 2.160 8.123 7
4. Roskilde 2.576 9.305 8
5. Fyn 3.187 13.728 9
6. Bornholm 2.689 6.493 11
7. Ringkjebing 3.259 10.442 11
8. Storstrem 3.683 10.130 12
9. Frederiksborg 3.731 13.839 14
10. Senderjylland 4.445 13.118 15
11. Kgbenhavn 5.162 16.877 16
12. Arhus 5.806 23.644 16
13. Nordjylland 5.183 18.092 17
14. H:S 7.384 34.977 17
15. Vestsjelland 5.423 14.891 18
Dzekningsgrader per konsulenttime '
Udskrivninger Ambulante besog * Praktiserende laeger ©
1. Ribe 36 136 0,116
2. Ringkjebing 35 112 0,119
3. Roskilde 36 131 0,120
4. Frederiksborg 32 119 0,121
5. Arhus 51 210 0,144
6. Bornholm 37 90 0,157
7. Fyn 55 236 0,160
8. Kgbenhavn 51 165 0,162
9. Storstrom 51 141 0,166
10. H:S 89 422 0,209
11. Vejle 78 298 0,222
12. Vestsjelland 74 203 0,250
13. Senderjylland 82 243 0,285
14. Viborg 96 290 0,290
15. Nordjylland 103 361 0,333

a. Dakningsgrader for amterne er rangordnet efter deekningsgrader beregnet for praktiserende laeger.

b. D&kningsgraderne er kun beregnet ud fra antallet af besatte stillinger som praksiskonsulent i hvert amt.
For H:S per september 2001.

c. Arlige antal udskrivninger, somatik og psykiatri (1999-data). Kilde: Virksomhed ved sygehuse
1999.Sundhedsstatistikken 2001:2. Sundhedsstyrelsen, 2001. (tabel A-6).

d. Arlige antal ambulante besog (1999-data). Kilde: Virksomhed ved sygehuse 1999. Sundhedsstatistikken
2001:2. Sundhedsstyrelsen, 2001 (tabel A-6)

e. Antal praktiserende laeger (2000-data). Kilde: Amtsradsforeningen, 2001.

f. Arlige antal konsulenttimer i de enkelte ordninger er de gennemsnitlige timer per ar per praksiskonsulent
(tabel 5.5), som er beregnet ud fra de besvarede spergeskemaer til praksiskonsulenterne. Det gennemsnitlige
timetal er efterfolgende ganget med antallet af besatte praksiskonsulentstillinger i ordningerne.

Betragtet ud fra antallet af stillinger som praksiskonsulent har praksiskonsulentordningen i Viborg Amt
umiddelbart den sterste dekningsgrad malt pé alle tre parametre (udskrivninger, ambulant aktivitet og antal
praktiserende leger), jeevnfor gverste del af tabel 7.7. Viborg Amt udmarker sig ved at have det laveste antal
udskrivninger per konsulent (2.016), det nastlaveste antal ambulante besag (6.091) per konsulent, og det
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laveste antal praktiserende leeger per konsulent (6). Ordningen i Vejle Amt har den nsthejeste
deekningsgrad. Omvendt synes ordningerne i Vestsjellands Amt, H:S og Nordjyllands Amt derimod at have
den laveste dekningsgrad opgjort i forhold til antallet af praksiskonsulentstillinger.

En opgerelse af dekningsgraderne i forhold til antallet af stillinger som konsulent giver dog ikke
nedvendigvis det fuldsteendige billede af omfanget af praksiskonsulentordningerne og deres deekningsgrader.
Antallet af timer som praksiskonsulenterne er ansat i deres stillinger er en yderligere (og mere vasentlig)
forklaring pé ordningernes omfang og dermed deekningsgrad. Af den nederste del af tabel 7.7 er
dekningsgraderne tillige opgjort i forhold til antallet af praksiskonsulenttimer per ar i de enkelte ordninger
(se tabelnote f for beregningen af timerne). Set i dette lys ligger praksiskonsulentordningerne i henholdsvis
Vejle og Viborg amter begge i den nedre ende med naestlaveste og femtelaveste deekningsgrad i forhold til
antal praktiserende laeger®® per konsulenttime (0,290 og 0,222). Dette illustrerer, hvad der ogsa var resultatet
af opgerelsen af gennemsnitlige ménedlige timetal per amt/H:S i tabel 7.5, at man i Viborg og Vejle amter
har ansat mange konsulenter, men at disse generelt kun er ansat i fa timer per maned. Det ma derfor
konkluderes, at deekningsgraden er blandt de laveste for disse to praksiskonsulentordninger, i hvert fald hvis
der alene méles pé de tre parametre (udskrivninger, ambulant aktivitet og praktiserende leeger). Andre
praksiskonsulentordninger med lav dekningsgrad er ordningerne i Nordjyllands Amt og Vestsjellands Amt
béade, nér det opgeres i forhold til stillinger og timer. Alt andet lige vil man i praksiskonsulentordningerne i
disse fire amter med de tilgeengelige antal praksiskonsulenter og konsulenttimer i forhold til
udskrivningsaktiviteten og antallet af praktiserende lager have svearere ved at kunne na at bista ved
kontakten mellem primeaer- og sekundersektor og dermed styrke samarbejdet mellem dem, jevnfer den
overordnede malsetning for praksiskonsulentordningerne.

Praksiskonsulentordningen i Ribe Amt er omvendt den ordning, der kan karakteriseres ved at have den
storste deekningsgrad (per konsulenttime) af alle ordninger. Per konsulenttime er der kun 36 udskrivninger,
136 ambulante besag, og en veegt pa 0,116 1 forhold til de praktiserende leger. Det lavest mulige antal
kontakter og praktiserende leger per konsulenttime ma forventes at tilvejebringe de bedste muligheder for et
velfungerende samarbejde mellem primarsektoren og sekundarsektoren. Ribe Amt har samtidigt tredje
hgjeste dekningsgrad, nar der opgeres i forhold til stillinger. Roskilde Amt og Ringkjebing Amt og Fyns
Amt kan ogsé karakteriseres ved at have hgje deekningsgrader for deres praksiskonsulentordninger, bade i
forhold til det samlede antal stillinger og det arlige antal konsulenttimer. Daekningsgraden for ordningen i
Arhus Amt bliver ogsd hejere, nar der regnes med timer i stedet for stillinger, hvilket heenger sammen med,
at praksiskonsulenterne i amtet har det nesthejeste gennemsnitlige antal timer per méned (tabel 7.5).

%% Daekningsgraden er dog lavere i Nordjyllands Amt.
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7.6 Opgaverne for praksiskonsulentordningen i Danmark

Som tidligere nevnt er det overordnede mal med praksiskonsulentordningen at styrke samarbejdet mellem
sygehusene og almen praksis om de enkelte patientforleb. Jevnfor kortlegningen har alle amter og H:S de
tre folgende specifikke mélsatninger for deres praksiskonsulentordning®':

o Samarbejde med henblik pé at sikre kommunikation mellem sygehuse og almen praksis
o Nedbryde barrierer mellem primaer- og sekundeersektor
o Medpvirke til vidensformidling mellem sygehuse og almen praksis.

Endvidere har alle praksiskonsulentordninger, minus ordningen i Senderjyllands Amt, en méalsetning om, at
der skal “’sikres helhed og koordinering i patientforleb”. 12 amter/H:S har en mélsetning for deres
praksiskonsulentordning, at den skal “definere og lose samarbejdsproblemer’**, mens
praksiskonsulentordninger i 11 amter/H:S har som mal, at ordningen skal vaere med til at “’sikre kollegers
opbakning omkring sammenhaengende patientforleb.”’ Det er mélsatningen i 11 amter/H:S, at man skal
“medvirke til efteruddannelse i almen praksis og sygehusafdelingerne*, mens man i 10 amter/H:S straeber
efter, at praksiskonsulentordningen “deltager i udviklingen af guidelines”.*® Endelig er der kun 9 amter, hvor
praksiskonsulentordningen skal straebe efter optimal ressourceanvendelse mellem primeer- og
sekundaersektor”.*® Og endelig er det kun i Fyns, Kobenhavns, Nordjyllands og Arhus amter, at det er en
malsatning, at praksiskonsulentordningen skal ”give patienterne et ligevardigt og passende tilbud bade i
primer- og sekundarsektor”.

Det er saledes langtfra alle amter/H:S, der har givet udtryk for at have alle 10 specifikke malsaetninger for
deres praksiskonsulentordning — dette gaelder kun ordningerne i Fyns, Kebenhavns, Arhus og Nordjyllands
amter. Omvendt har ordningen i Senderjyllands Amt kun som malsetning at samarbejde med henblik pé at
sikre kommunikation, nedbryde barrierer samt medvirke til vidensformidling mellem de to sektorer — de tre
forstneevnte malsaetninger.

I spergeskemaect til praksiskonsulenterne blev disse spurgt om, hvad der var deres opgaver i ordningen, og
samtidig bedt om at prioritere disse. De opgaver, der er taget med i spergeskemaet til praksiskonsulenter,
tager udgangspunkt i funktionsbeskrivelsen i Statusrapporten fra Dansk selskab for almen medicin, idet der
dog er tilfgjet flere opgaver. Den samlede opgerelse af konsulenternes svar fremgar af tabel 7.8 nedenfor.
Opgaverne prasenteres i en prioriteret rekkefolge efter de opgaver, som praksiskonsulenterne har givet
farste prioritet. Det vil sige, at den opgave, der prasenteres gverst i tabellen, er den opgave, som flest havde
givet forsteprioritet.

I Der er taget udgangspunkt i de mélsatninger, der beskrives i Statusrapporten fra Dansk selskab for almen
medicin fra 2000. Forvaltningerne i de 14 amter samt H:S er blevet bedt om tage stilling til disse
malsatninger (forkortede udgaver) ud fra, hvad der er deres egen praksiskonsulentordnings mélsatning.

* Minus Ribe, Storstroms og Senderjyllands amter.

» Minus Ribe, Senderjyllands, Vejle og Vestsjzllands amter.

** Minus Bornholms, Ribe, Roskilde og Senderjyllands amter.

* Minus Bornholms, Ribe, Roskilde, Senderjyllands og Vestsjallands amter.

*® Minus Bornholms, H:S, Ribe, Roskilde, Senderjyllands og Vejle amter.
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Tabel 7.8: Opgaver for praksiskonsulenterne, N=178 (procent-andele)

Opgaver (presenteret i prioriteret reekkefolge efter 1. prioriteter) Andel (%)
1. Forbedring af kommunikationen mellem almen praksis og sygehusafdelingen 93
2. Information til almen praksis om nye tiltag/behandlingsformer pa sygehusafdelingen 83
3. Lesning af samarbejdsproblemer mellem sygehusafdelingen og almen praksis 78
4. Medvirke til at forbedre kvaliteten af og korte ventetiden for udskrivningsbreve til praksis 78
5. Medpvirke til at udarbejde retningslinjer for visitation fra almen praksis til afdelingen 73
6. Medvirke til at forbedre kvaliteten af henvisningerne fra almen praksis til afdelingen 79
7. Information til almen praksis om arbejdsgange pé sygehusafdelingen 79
8. Medvirke til koordinering af patientforleb (shared care) 63
9. Information til sygehusafdelingen om arbejdsforhold i almen praksis 78
10. Afholdelse af meder med almen praksis og/eller sygehusafdelingen 78
11. Medvirke til udarbejdelse af informationsmateriale om praksiskonsulentordningen 68
12. Afholdelse af meder med praksiskoordinatorer og/eller praksiskonsulenter 70
13. Koordinering af sygehusafdelingens ambulante aktivitet med almen praksis 63
14. Arrangere og deltage i efteruddannelsestilbud til almen praksis og sygehusafdelingen 60
15. Deltagelse i kvalitetsudviklingsprojekter pa sygehusafdelingen og i almen praksis 51
16. Medvirke til udarbejdelse af kliniske vejledninger/referenceprogrammer pa afdelingen 50
17. Samarbejde med lokale praksisudvalg 42
18. Sikre opfelgningen af patienterne i almen praksis efter udskrivelse fra afdelingen 50
19. Andet 9

Af tabel 7.8 ses det, at den opgave, som flest af de 178 praksiskonsulenter (93%), har angivet, at de har, er at
forbedre kommunikationen mellem almen praksis og sygehusafdelingen. Vigtigheden af denne opgave
understreges af, at 82% af praksiskonsulenterne har givet den forsteprioritet.”’” Naesthyppigste (83%) og
nastvigtigste™ opgave er at tilvejebringe information til almen praksis om nye tiltag/behandlingsformer pa
sygehusafdelingen. Losning af samarbejdsproblemer er tredje-hyppigste og -vigtigste opgave for en
praksiskonsulent i Danmark. Derimod har kun 63% angivet medvirken til koordination af patientforlgb
(shared care) som en af deres opgaver. Dog har halvdelen givet opgaven fersteprioritet. Opgaven med laveste
prioritet er, lidt overraskende, at ”sikre opfelgning af patienterne i almen praksis efter udskrivelse fra
afdelingen”, hvilket der méske er styr pa, jeevnfor at alle konsulenter er praktiserende leger.

Praksiskoordinatoren vil typisk referere direkte til forvaltningen og vil samtidig skulle lede, styre, inspirere
og vaere ansvarlig for flere af de opgaver, der sattes i vaerk i praksiskonsulentordningen. Derfor er opgaverne
for praksiskoordinatoren af mere overordnet, ledelsesmaessig, administrativ og koordinerende karakter. De
specifikke opgaver for praksiskoordinatorerne, jeevnfer spergeskemaet til praksiskoordinatorer, fremgér af
tabel 7.9 nedenfor.

%7 Det skal understreges, at hvis en respondent ikke angav prioritet ud for hver opgave, som vedkommende
havde, blev alle vedkommendes opgaver givet prioriteten 1, dvs. fersteprioritet, hvorfor summen af forste
prioriteter summerer til mere end 100%.

*% 43% af praksiskonsulenterne har givet denne opgave fersteprioritet.
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Tabel 7.9: Opgaver for praksiskoordinatorerne, N=23 (procent-andele)

Opgaver (presenteret i prioriteret reekkefolge efter 1. prioriteter) Andel (%)
1. Samordne praksiskonsulenternes arbejde sammen med sygehusledelserne/afdelingerne 100
2. Generelt inspirere praksiskonsulenterne i deres daglige arbejde 87
3. Redaktionsarbejde i relation til skriftligt materiale til almen praksis og afdelinger 73
4. Medvirker ved ansettelse af nye praksiskonsulenter 96
5. Reprasentere praksiskonsulentordningen ud ad til i amt og interesseorganisationer 91
6. Oplyse og inspirere almen praksis til brug af praksiskonsulentordningen 96
7. Oplyse og inspirere sygehusafdelingerne til brug af praksiskonsulentordningen 87
8. Ansvarlig for udarbejdelse af fzlles retningslinjer for udformning af henvisninger 78
9. Ansvarlig for udarbejdelse af feelles retningslinjer for udformning af udskrivningsbreve 70
10. Referere og eventuelt evaluere til ansattende myndighed 78
11. Opbygning af systemer til registrering af ventetider pa udskrivningsbreve 44
12. Andet 17

Den hyppigste (100%) og vigtigste opgave (61% har givet den forsteprioritet) for de 23 praksiskoordinatorer
i den enkelte ordning er en ledelses- og koordineringsopgave med at ”samordne praksiskonsulenternes
arbejde sammen med sygehusledelserne/afdelingerne.” Den nast-hyppigste opgave er at “inspirere
praksiskonsulenterne i deres daglige arbejde”. Faerrest er involveret i “opbygning af systemer til registrering

af ventetider pa udskrivningsbreve”.

7.7 Ressourcer til praksiskonsulentordningen

I forbindelse med kortleegningen blev det afdackket, hvor mange ressourcer de enkelte amter/H:S benytter pa
praksiskonsulentordningen.” Der blev taget udgangspunkt i udgifterne i 2000. I det omfang, det var muligt,
er der skelnet mellem lonudgifter, driftsudgifter og udgifter til seerlige udviklingsaktiviteter (for eksempel
puljemidler til kurser og projekter) i de enkelte praksiskonsulentordninger. Nedenfor i tabel 7.10 fremgér
fordelingen af de anvendte ressourcer til praksiskonsulentordningerne i alle amter samt H:S i1 2000.

* Der blev efterfolgende udsendt et kort sporgeskema til en udvalgt praksiskoordinator i hvert amt/H:S med
henblik pd at f& praecis information om fordelingen af de anvendte ressourcer pa lon, drift og evrige
udviklingsaktiviteter. Folgegruppen for evalueringen forestod udvelgelsen af praksiskoordinatorer.
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Tabel 7.10: Udgifter til praksiskonsulentordningen i amterne og i H:S i 2000 (kroner)
. . . Lenudgifter per
Drifts- Searlige Samlede udgifter .
Lon udgifter aktivitegter 2000 ¢ mdbygtgaf)r (2000
Kobenhavns Amt 2.175.000 0 600.000 2.775.000 3,55
H:S*® -- -- -- 3.093.428 ° 528
Frederiksborg Amt 1.122.461 47.885 0 1.170.346 3,21
Roskilde Amt 992.383 0 0 992.963 4,29
Vestsjaellands Amt 450.000 3.000 0 453.000 1,52
Storstrems Amt 650.000 100.000 50.000 800.000 2,51
Bornholms Amt - -- -- 181.500 4,09
Fyns Amt 1.297.941 12.000 150.000 1.648.603 2,75
Senderjyllands Amt ° -- -- -- 287.729 1,14
Ribe Amt - - - 900.000 4,01
Ringkjebing Amt 808.819 35.856 6.396 851.071 2,96
Vejle Amt 800.000 0 0 800.000 2,30
Arhus Amt 1.300.000 0 0 1.300.000 2,04
Viborg Amt - -- - 285.800 1,22
Nordjyllands Amt 1.231.057 10.000 35.000 1.276.057 2,49

a. H:S udgifter er fremkommet ved at summere de samlede udgifter for Kebenhavns og Frederiksberg

Kommuner.

b. I den nye aftale for praksiskonsulentordningen 1 H:S fra 2001 er knap 20% af lenmidlerne samlet
1 en pulje til ad hoc-projekter.

c. Alene baseret pé tal fra Senderborg Sygehus og Tender Sygehus.

Af tabellen ses det, at der er en forholdsvis stor variation i ressourceforbruget pa praksiskonsulentordningen i
de enkelte amter/H:S. Praksiskonsulentordningerne i H:S, Kebenhavns Amt og Fyns Amt havde det steorste
ressourceforbrug i 2000. For Kegbenhavns Amt skal det dog understreges, at de 600.000 kr. til serlige
aktiviteter er en del af en tidligere bevilling fra Sundhedsministeriets omstillingspulje. For H:S’
vedkommende ma det forventes, at ressourcerne til praksiskonsulentordningen i H:S er lavere i arene efter
2000, jeevnfor at ordningen blev omstruktureret i 2001 med ansettelse af faerre praksiskonsulenter. Omvendt
benytter praksiskonsulentordningerne i Bornholms, Viborg og Senderjyllands amter de ferreste ressourcer
pa praksiskonsulentordningen. Ses de anvendte ressourcer (lenmidlerne) i forhold til indbyggertallet i det
respektive amt/H:S, sa er det stadigvaek ordningerne i Viborg Amt, og Senderjyllands Amt og Vestsjellands
Amt, der benytter faerrest ressourcer per indbygger pé praksiskonsulentordningen, mens H:S og Roskilde

Amt bruger flest.

Det er dog vigtigt at understrege, at ved sammenligningen af de anvendte ressourcer pa
praksiskonsulentordningen i de forskellige amter/H:S er man ogsé nedt til at sammenholde disse ressourcer
med den reelle volumen af ordningerne i de enkelte amter/H:S (stillinger og timetal), for man kan konkludere
noget om, at en ordning er billig. Som tidligere beskrevet er arsagen til de lave udgifter i Viborg Amt, at
praksiskonsulenterne i ordningen ikke har ret mange timer om &ret (tabel 7.5), mens de lave udgifter for
Vestsjellands Amt forklares ved, at man har forholdsvis fa praksiskonsulenter ansat (tabel 7.3).

Hvem der finansierer praksiskonsulentordningen (praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter), fremgar af

tabel 7.11.
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Tabel 7.11: Finansiering af praksiskonsulentordningen i de enkelte amter/H:S

Forvaltningen Sygehusene Afdelingerne
Kebenhavn -- Koordinatorer og konsulenter --
H:S Koordinatorer og konsulenter -- --
Frederiksborg Koordinator og konsulenter -- --
Roskilde Koordinator og konsulenter -- --
Vestsjelland Koordinator Konsulenter * Konsulenter *
Storstrem Koordinator og konsulenter -- --
Bornholm Konsulenter -- --
Fyn Koordinatorer -- Konsulenter
Senderjylland -- Koordinator og konsulenter --
Ribe Koordinator -- Konsulenter
Ringkjegbing Koordinator og konsulenter -- --
Vejle Koordinator og konsulenter -- --
Arhus Koordinator Konsulent Konsulent
Viborg Koordinator og konsulenter -- --
Nordjylland Koordinator og konsulenter -- --

a. Praksiskonsulenternes tilhgrsforhold endres nu per 2001 til de funktionsbaerende enheder.

b. Ca. 50% af konsulenter i Arhus Amt er finansieret af sygehuset, mens de ovrige 50% er finansieret af

afdelingerne.

I de fleste amter/H:S er der tale om, at i hvert fald praksiskoordinatorerne, men ofte ogsa

praksiskonsulenterne, finansieres fra centralt hold af forvaltningen. For koordinatorernes vedkommende gor
dette sig geeldende i 13 ud af de 15 praksiskonsulentordninger. Kun de tre praksiskoordinatorer i
Kebenhavns Amt og praksiskoordinatoren i Senderjyllands Amt er finansieret af det enkelte sygehus. For

praksiskonsulenterne gaelder det, at 1 9 af ordningerne er praksiskonsulenterne finansieret af forvaltningen,

mens man i de gvrige ordninger enten er finansieret af de enkelte sygehuse eller af de enkelte

sygehusafdelinger. Den eneste praksiskonsulentordning, hvor bade koordinatorer og konsulenter er
finansieret af sygehusene, er i Kebenhavns Amt, hvor en praksiskoordinator og en antal praksiskonsulenter
er tilknyttet hvert af amtssygehusene i Glostrup, Herlev og Gentofte.

Det valgte niveau for finansiering i de enkelte ordninger kan haenge sammen med niveauet for ansettelse af

praksiskonsulenterne, der beskrives i naste afsnit.

7.8 Organiseringsform — ansaettelsesforhold og referencesystem
Ud over antallet af konsulenter og deres timetal, de anvendte ressourcer, savel som deres finansiering, kan en
yderligere dimension i den valgte organisationsform for en praksiskonsulentordning relatere sig til niveauet

for ansattelse af konsulenter og koordinatorer, samt hvilket referencesystem (ledelsesstrengen) man har i
ordningen. Niveauet for ansettelse af praksiskonsulenterne er valgt som en af to parametre for organisering
ved udvealgelse af praksiskonsulentordninger for den senere komparative brugerundersaggelse (kapitel 8). Pa
baggrund af kortlaegningens spergeskemaer er ansattelsesmyndigheden for praksiskonsulenterne og
praksiskoordinatorerne i hvert af amterne/H:S vist nedenfor.
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Tabel 7.12: Anszettelsessted (ansattelsesmyndighed) for praksiskonsulenter og
praksiskoordinatorer i de enkelte amter/H:S

Forvaltningen Sygehusene Afdelingerne
Kgbenhavn Koordinator Koordinatorer Konsulenter
H:S Koordinatorer og konsulenter -- --
Frederiksborg Koordinator og konsulenter -- --
Roskilde Koordinator og konsulenter -- --
Vestsjalland Koordinator Konsulenter * Konsulenter *
Storstrem Koordinator og konsulenter -- --
Bornholm Konsulenter -- --
Fyn Koordinatorer -- Konsulenter
Senderjylland -- Koordinator og konsulenter --
Ribe Koordinator -- Konsulenter
Ringkjebing Koordinator og konsulenter -- --
Vejle Koordinator Koordinator og konsulenter --
Arhus Koordinator Konsulenter Konsulenter
Viborg Koordinator og konsulenter -- --
Nordjylland Koordinator og konsulenter -- --

a. Praksiskonsulenternes tilharsforhold @ndres nu per 2001 til de funktionsbaerende enheder.

Det ses af tabel 7.12, at i alle praksiskonsulentordninger, pa nar i Senderjyllands Amt, er amtets
forvaltning™ ansattelsesmyndighed for praksiskoordinatoren. I Kebenhavns og Vejle amter er sygehusene,
jeevnfer en struktur med praksiskoordinatorer knyttet til bestemte sygehuse, ogsa ansettelsesmyndighed,
foruden forvaltningen. For praksiskonsulenterne er amtets forvaltning officiel ansattelsesmyndighed i 8 ud
af de 9 praksiskonsulentordninger, som ogsé blev finansieret fra centralt hold af forvaltningen (tabel 7.11).
Kun i Vejle Amt er rollen som den ansattende myndighed delegeret til de enkelte sygehuse, selv om
finansieringen er central. Af tabel 7.12 fremgér det, at afdelingerne i 5 amter er ansattelsesmyndighed for de
ansatte praksiskonsulenter. Kabenhavns Amt er den eneste ordning, hvor praksiskonsulenterne formelt
ansettes af afdelingen, selv om finansieringen sker fra sygehuset. I de gvrige 4 amter med decentral
ansattelse af praksiskonsulenterne ved afdelingerne sker finansieringen ogsé fra afdelingerne. Det er siledes
kun i to amter (Kebenhavn og Vejle), at der for praksiskonsulenterne er forskel pa, hvem der finansierer
konsulenterne, og hvem der officielt agerer ansattelsesmyndighed.

Defineres organisering af praksiskonsulentordningen efter niveauet for ansettelsen (forvaltning kontra
sygehus eller afdeling) af praksiskonsulenterne, betyder det, at der er otte ordninger®', som kan karakteriseres
som varende centrale ordninger, mens de resterende syv kan betegnes som ordninger, der er decentrale i
deres organisering.’” Det skal dog understreges, at selv om forvaltningen er officiel ansettelsesmyndighed,
kan det godt vere, at det er en afdelings overleger, der sammen med praksiskoordinatoren, og eventuelt
praksisudvalget, vurderer ansggningerne og i praksis reelt ansatter praksiskonsulenten (Dansk selskab for
almen medicin, 2000).

Med hensyn til referencesystemet for den enkelte praksiskonsulent refererer hver konsulent officielt i sidste
ende til forvaltningen (ledelsesstrengen). Denne reference vil typisk vere indirekte og ske gennem
praksiskoordinatoren, som jo netop er ansat i amtets forvaltning og derfor refererer direkte til en
forvaltningschef. I det daglige refererer praksiskonsulenten til afdelingsledelsen pa den afdeling, hvor
vedkommende er tilknyttet, og eventuelt ogsa til sygehusledelsen.

*® For H:S er det Kebenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning, som administrerer
praksiskonsulentordningen i H:S, der er ansettelsesmyndighed.

3! Ordningerne i H:S, Frederiksborg, Roskilde, Storstrems, Bornholms, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands
amter.

32 Ordningerne i Kobenhavns, Vestsjellands, Fyns, Senderjyllands, Ribe, Vejle og Arhus amter.
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Men hvilke grunde ligger der eventuelt bag, at man i de forskellige praksiskonsulentordninger har valgt at
organisere sig pa denne made med hensyn til niveauet for ansettelse og til dels ogsa med hensyn til valget af
referencesystem. Nedenfor i tabel 7.13 fremgar forvaltningernes motivering for den valgte organisering af
praksiskonsulentordningen, som det blev afdakket i kortleegningen. Praksiskonsulentordningerne er sorteret
efter, om der er tale om henholdsvis centrale eller decentrale ordninger.

Tabel 7.13: Motivationen for det valgte organisering (ansattelse og referencesystem)
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Centrale ordninger
H:S X X X X X X X
Frederiksborg X X
Roskilde X X X
Storstrom X X X X X
Bornholm X X X X X
Ringkjebing X X X X X X
Viborg X X X X X
Nordjylland X
Decentrale ordninger
Kebenhavn X X X X
Vestsjelland X X X
Fyn*
Senderjylland X X X X X
Ribe X X X X X X
Vejle X X X X X X
Arhus X X X X X X X

a. Spergsmaélet er uoplyst for Fyn.

Til forskel fra en central praksiskonsulentordning synes organiseringen af en decentral
praksiskonsulentordning primeert at vaere motiveret med, at det vil styrke relationen til sygehuset, jeevnfor at
alle forvaltninger med decentrale ordninger® har angivet denne motivation mod kun fire af de ni centrale
ordninger. Dette gelder til dels ogsd med hensyn til at styrke relationen til almen praksis. Omvendt synes
den typiske begrundelse for en central ordning, til forskel fra en decentral ordning, at vere, at valget af
organisering, det vil sige ansettelsessted, udspringer af ordningens start, der for de fleste af de ni amters
vedkommende var initieret af sundheds- eller sygehusforvaltningen, jeevnfer figur 7.1. Omvendt geelder det
béade for centralt og decentralt organiserede praksiskonsulentordninger, at motivationen for deres
organisering har veret at forbedre kommunikationen og at opna lokalt ejerskab (tabel 7.13). Det skal ogsa
fremheves, at for ingen af praksiskonsulentordningerne, der kan karakteriseres som centrale ordninger, har
forvaltningen angivet centralisering som motivation for valget af ansattelsesniveau. Kun i to af de otte
ordninger, der kan karakteriseres som decentrale, har forvaltningen ogsa angivet decentralisering som en
motivation.

3 P& naer Fyns Amt, som er uoplyst.
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7.9 Samarbejdsrelationer med sygehusafdelingerne og almen praksis for ordningen
En anden dimension i organiseringen af praksiskonsulentordningerne er, hvordan samarbejdet mellem
praksiskonsulentordningen og dens brugere (sygehusafdelingerne og almen praksis) typisk er tilrettelagt i de
enkelte praksiskonsulentordninger i Danmark. Den made, som man har valgt at organisere samarbejdet pa,
kan i sidste3 4ende teenkes at have betydning for de resultater, der opnas, savel som brugernes tilfredshed med
ordningen.

I organiseringen af samarbejdsrelationen mellem praksiskonsulenten og afdelingen kan man skelne mellem
samarbejde ved fast aftalte meder og samarbejde ved meder pé ad hoc-basis, nér behov opstér. I tabel 7.14
nedenfor ses det for alle praksiskonsulentordninger samlet, at lidt over halvdelen af praksiskonsulenterne har
organiseret deres samarbejde med afdelingen ved faste mgder, mens lidt under halvdelen har meder pa ad
hoc-basis. Det skal understreges, at nogle konsulenter har begge typer meder. Endvidere deltager 28% af
praksiskonsulenterne i afdelingskonferencerne i deres afdeling. Andre meder kan for eksempel vaere
deltagelse i afdelingssygeplejekonference, faste mader med sygehusledelsen, meder i koordinationsudvalg,
meder med kommunen og meder med andre praksiskonsulenter og praksiskoordinator, som angivet af
respondenterne.

Tabel 7.14: Praksiskonsulenternes samarbejdsrelationer med afdelingerne (procent-andele)

Samarbejdsrelationer Fordeling *
Faste moder pé afdelingen 56
Deltagelse i afdelingskonferencer 28
Kontakt eller mader efter behov (ad hoc) 46
Andet 29

a. Summerer til mere end 100%, idet nogle praksiskonsulenter har angivet andele, der summerer til mere end
100%.
b. Uoplyst for én praksiskoordinator.

Faste, sdvel som ad hoc-baserede, mader pd afdelingen for praksiskonsulenten kan vaere med
afdelingsledelsen, leegegruppen og plejepersonalet. Endvidere deltager en del af praksiskonsulenterne som
naevnt i afdelingskonferencerne. Fordelingen af de to medetyper med de forskellige madedeltagere er vist i
tabel 7.15 for praksiskonsulenterne i hver af de 15 praksiskonsulentordninger i Danmark.

** Dette undersoges narmere i brugerundersogelsen i kapitel 8.
47




Tabel 7.15: Praksiskonsulenternes tilrettelzeggelse af samarbejdet med afdelingen og
personalegrupperne (procent-andele)

Faste moder pé afdelingen med Kontakt efter behov (ad hoc)
Afdelings- Lzge- Pleje- ﬁrfg:— Afde- Lage- Pleje- Andet
ledelsen | &P perso- konfe- lings- gruppen | PO ’
pen nalet rence ledelsen nalet
Kgbenhavn 80 13 7 40 53 67 60 20
H:S 36 18 - 36 55 27 9 9
Frederiksborg 50 33 8 50 67 50 8 17
Roskilde 82 27 9 45 55 18 -- 9
Vestsjelland 40 20 -- 60 80 20 40 --
Storstrem 56 44 60 78 78 67 78 20
Bornholm 100 100 -- 100 100 100 100 --
Fyn 47 26 11 32 52 58 53 16
Senderjylland 30 20 -- 20 70 40 50 20
Ribe 63 38 6 56 69 38 25 -
Ringkjebing 70 20 10 40 60 40 50 10
Vejle 53 20 7 7 47 33 20 20
Arhus 9 36 9 36 81 45 36 27
Viborg 44 13 - 25 69 38 6 6
Nordjylland 27 33 -- 13 67 53 40 7
Samlet 50 26 7 36 63 45 35 13

a. Ved andet” var f.eks. gengivet faste mgder med sygehusledelsen, faste mgder med redaktionsgruppen,
deltagelse i afdelingssygeplejekonference, knyttet til specifikke opgaver, med pa stuegang og med pa vagter,
kontakt efter behov med sekreterpersonale, mgde med andre praksiskonsulenter inden for omradet.

I alle praksiskonsulentordninger er samarbejdsrelationen i form af meder pé afdelingen en blanding af faste
meder og kontakt efter behov (ad hoc-meder). I flest praksiskonsulentordninger synes ad hoc-baserede
meder efter behov dog at vaere den hyppigste samarbejdsform. Ordningerne i Frederiksborg, Vestsjallands,
Storstrems, Senderjyllands, Arhus, Viborg og Nordjyllands amter er kendetegnet ved, at hyppigste
medeform synes at veere kontakt efter behov (ad hoc). Specielt praksiskonsulentordningerne i Nordjyllands,
Arhus, Senderjyllands og Vestsjallands amter, og til dels Frederiksborg Amt, kan karakteriseres ved i
overvejende grad at vere organiseret ved en ad hoc-baseret samarbejdsrelation til afdelingerne. Omvendt
findes ordninger, der hyppigst synes at have faste meder pé afdelingen, i Kabenhavns og Roskilde amter,
hvorfor disse to praksiskonsulentordninger i overvejende grad kan karakteriseres som varende organiseret
med faste samarbejdsrelationer med afdelingerne. @vrige ordningers samarbejdsrelation synes i hejere grad
at veere en blanding mellem fast og ad hoc-baseret samarbejde. Igen skal det understreges, at den enkelte
praksiskonsulent i princippet godt kan have begge typer mader og have mede med alle de forskellige
personalegrupper.

At praksiskonsulenten forst og fremmest holder mode med afdelingsledelsen, men ogsé i stor udstreekning
med laeegegruppen, er ikke overraskende. Overraskende er det, at det i nogle praksiskonsulentordninger er
meget fa eller slet ingen praksiskonsulenter, der har medekontakt med plejepersonalet pé afdelingen. Har
man meder med denne gruppe, ser det typisk ud til kun at finde sted, hvis der er et behov, og ikke pa fast
basis.
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Kortlegningen viste endvidere, at praksiskonsulenterne pa en typisk maned i gennemsnit har to
modekontakter’ pa afdelingen, hvor man er praksiskonsulent (median-vardien 2). Opdelt pa de enkelte
praksiskonsulentordninger ses i tabel 7.16 antallet af kontakter pa en typisk méned, bade i forhold til
afdelingen og i forhold til almen praksis.

Tabel 7.16: Gennemsnitlige antal kontakter med afdelingen og almen praksis for en
praksiskonsulent pa en typisk mined (gennemsnit)

Kontakter til afdeling Kontakter til almen praksis
Gennemsnit Min. — Maks. Gennemsnit Min. — Maks.

Kobenhavns Amt 2,23 0-5 2,33 1-10
H:S 3,63 2-8 2,67 0-5
Frederiksborg Amt 2,29 1-4 2,91 1-10
Roskilde Amt 2,73 1-6 2,00 0-5
Vestsjellands Amt 3,88 2-7 2,20 1-5
Storstroms Amt 2,67 1-4 1,38 1-3
Bornholms Amt 3,00 - 1,50 --
Fyns Amt 1,87 1-4 1,58 --
Senderjyllands Amt 2,23 1-10 2,15 1-5
Ribe Amt 2,09 1-5 3,13 0-10
Ringkjebing Amt 2,60 2-7 2,60 1-10
Vejle Amt 1,54 1-3 1,88 0-5
Arhus Amt 3,65 2-17 8,45° 0-—38
Viborg Amt 1,46 0-10 1,13 0-3
Nordjyllands Amt 1,54 1-3 2,36 0-20°

a. Det gennemsnitlige antal kontakter til almen praksis falder til 5,60 i Arhus Amt, hvis yderobservationen pé
38 kontakter pa en maned fjernes.

b. Det gennemsnitlige antal kontakter til almen praksis falder til 1,23 i Nordjyllands Amt, hvis
yderobservationen pa 20 kontakter pa en méned fjernes.

I de 15 praksiskonsulentordninger ligger antallet af ménedlige kontakter med afdelingen mellem 1,46 og
3,88 kontakter i gennemsnit. Hgjeste antal gennemsnitlige antal kontakter findes i Vestsjaellands Amt, mens
det laveste antal kontakter til afdelingen findes i Viborg Amt (1,46) efterfulgt af Vejle og Nordjyllands
amter. At praksiskonsulenterne i bade Viborg og Vejle amter er blandt de amter, der har det laveste antal
kontakter med sygehusafdelingen, haenger godt sammen med de relativt f& timer per praksiskonsulent, som
der er i disse to amter. Samme billede viser sig for kontakter til almen praksis, som gennemgas om lidt.

Antallet af kontakter med afdelingen, og hvor godt samarbejdet fungerer, haenger ogsa sammen med, om
afdelingen reelt er interesseret i at have en praksiskonsulent pa afdelingen og benytte sig af vedkommende.
Jaevnfor tabel 7.17 nedenfor er det praksiskonsulenternes vurdering, at 83% af de afdelinger, hvor der er
praksiskonsulenter tilknyttet, enten i hgj grad eller i nogen grad er interesseret i praksiskonsulentordningen. I
nogle af disse afdelinger deltager afdelingen aktivt, forstdende og meget velvilligt i ordningen, man tager
praksiskonsulenten alvorligt og hilser alle emner velkomne, og praksiskonsulenten er gaet hen og blevet en
uundveerlig ressourceperson.

Omvendt er der 15% af afdelingerne, der af praksiskonsulenten pé afdelingen kun i mindre grad vurderes at
veere interesseret i ordningen, og 2%, som slet ikke er interesseret. I sidstnevnte tilfzelde opleves en sddan
situation af praksiskonsulenten, som at man pa afdelingen ikke rigtigt ved, hvad man skal bruge
praksiskonsulenten til, og praksiskonsulenten er sa naesten altid selv nedt til at vaere opsggende (en dynamo)
pa grund af afdelingens beskedne initiativ. Kemi mellem praksiskonsulenten og afdelingsledelsen, sdvel som

3> En kontakt blev i spergeskemaet defineret som enten et mode eller deltagelse i en afdelingskonference pa
afdelingen.
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resten af laegegruppen pa afdelingen, haenger nok ogsa sammen med, om en afdeling er interesseret. Endelig
kan organisations- og ledelsesproblemer pa en afdeling ogsa smitte af pa interessen for
praksiskonsulentordningen.

Tabel 7.17: Praksiskonsulenternes vurdering af afdelingens interesse i ordningen og
bedemmelse af samarbejdet mellem afdeling og konsulent (procent-andele)

Afdglingens interesse 1 Svarfordeling * Samarbejdet mellem afdeling Svarfordeling *

ordningen og konsulent

I hgj grad 46 Meget velfungerende 26

I nogen grad 37 Rimeligt velfungerende 38

I mindre grad 15 Velfungerende 20

Nej 2 Mindre velfungerende 13
Meget lidt velfungerende 4

a. Seks praksiskonsulenter har ikke besvaret spergsmaélene.

Praksiskonsulenterne blev i kortleegningen bedt om at bedemme deres samarbejde med afdelingen. Som det
fremgér af tabel 7.17, bedemmer 64% samarbejdet med afdelingen som meget eller rimeligt velfungerende,
mens 20% fandt det velfungerende. Kun henholdsvis 13% og 2% fandt samarbejdet med afdelingen for enten
mindre eller meget lidt velfungerende, hvilket stemmer godt overens med nogenlunde samme andele af
afdelinger, der ikke eller kun var lidt interesseret i praksiskonsulentordningen.

Samarbejdet med almen praksis, hvor l&egerne ikke sidder samlet, fungerer pa anden vis. I tabel 7.18 er vist
omfanget af samarbejdet som praksiskonsulenterne har med almen praksis fordelt pa forskellige typer af
samarbejde.

Tabel 7.18: Omfang af praksiskonsulenternes samarbejde med almen praksis (procent-
andele)

Samarbejdsrelationer Fordeling *
Skriftlig information 54
Telefonisk kontakt 15
Elektronisk kontakt 18
Magder og andre aktiviteter 42
Andet 29

a. Summerer til mere end 100%, idet nogle praksiskonsulenter har angivet andele, der summerer til mere end
100%.

Den hyppigste samarbejdsrelation er skriftlig information (54%), typisk fra praksiskonsulentordningen til
almen praksis, for eksempel i form af nyhedsbreve. Meder og andre aktiviteter udger den nasthyppigste
samarbejdsrelation (42%). Kun i henholdsvis 15% og 18% af tilfaeldene har praksiskonsulenten telefonisk
eller elektronisk kontakt med de praktiserende laeger, for eksempel om en specifik patient. At dette er sa lavt,
skyldes formentlig, at den praktiserende leege i mange tilfzelde ringer direkte til afdelingen, der har behandlet
en fzlles patient, i tilfzelde af uklarheder eller spergsmal, frem for at g igennem praksiskonsulenten. I tabel
7.19 er praksiskonsulenternes tilrettelaeggelse af samarbejdet med almen praksis vist for hvert amt/H:S.
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Tabel 7.19: Praksiskonsulenternes tilretteleeggelse af samarbejdet med almen praksis
(procent-andele)

Skriftlig | Telefo- | Elektro- Fyr- Maoder i Abent Kursus-
Amt informa- nisk nisk aftens- | tolvmands- hus aktivi- | Andet”®
tion kontakt | kontakt | meder | foreninger tet

Kgbenhavn 93 67 7 47 33 60 53 --
H:S

Frederiksborg 100 67 58 58 8 50 8 --
Roskilde 91 55 18 36 45 55 45 18
Vestsjaelland 100 80 80 20 60 40 -- --
Storstrem 100 78 11 47 56 22 -- --
Bornholm 100 100 100 -- 100 100 -- --
Fyn 53 58 11 53 21 42 47 16
Senderjylland 80 90 10 50 50 60 10 30
Ribe 94 81 13 25 63 13 13 --
Ringkjgbing 80 80 50 100 30 40 40 20
Vejle 93 53 27 33 20 13 -- 20
Arhus 91 82 9 45 45 45 27 --
Viborg 75 56 -- 25 75 31 13 6
Nordjylland 86 67 20 53 13 40 7 7
Samlet 84 68 20 44 38 38 22 9

a. Andet: faste (halv-) &rlige meder pé afdelingen med almen praksis, kvalitetsudviklingsprojekt, ris & ros-
blanketter.

I tilretteleeggelsen af samarbejdet med almen praksis synes man i de fleste praksiskonsulentordninger at have
mulighed for at benytte sig af skriftlig information, sdvel som at man mange steder kan benytte telefonisk
kontakt. Pa to-tredjedele af afdelingerne med praksiskonsulent forefindes der ogsé en liste over direkte
(hemmelige) telefonnumre, faxnumre og/eller e-mail-adresser til almen praksis. Forskellige typer af moder
med almen praksis (fyraftensmeder, meder i tolvmandsforeninger og dbent hus-arrangementer) er ogsa
samarbejdsrelationer, som mange praksiskonsulenter anvender i samarbejdet med almen praksis.

P4 en typisk maned har praksiskonsulenterne i gennemsnit 2,6 kontakter’® med almen praksis i det omréde,
hvor man er praksiskonsulent. Hvordan antallet af kontakter med almen praksis fordeler sig mellem
amter/H:S, fremgar af den tidligere tabel 7.16. Af denne tabel ses det, at antallet af kontakter svinger
fral,13-8,45 per maned i gennemsnit. Lavest ligger igen ordningen i Viborg Amt forklaret ved deres lave
timetal, mens ordningen i Arhus Amt har det hojeste antal gennemsnitlige kontakter, ogsé selv om man
fjerner en ekstrem observation (38). Sammenholdes kontakterne med de to brugergrupper synes det i cirka
halvdelen af ordningerne at veere kontakter til afdelingen, der er hgjest, mens antal kontakter til almen
praksis er hgjest for den anden halvdel, og der er saledes ikke noget systematisk billede.

Som i forhold til afdelingerne blev praksiskonsulenterne bedt om at vurdere almen praksis’ interesse i
praksiskonsulentordningen, som det opleves af praksiskonsulenten. Af tabel 7.20 ses det, at kun 55% af
praksiskonsulenterne vurderer, at almen praksis enten i hoj eller nogen grad er interesseret i
praksiskonsulentordningen. Dette er en klart lavere andel, end praksiskonsulenterne vurderede i forhold til
afdelingernes interesse (83%). 45% af konsulenterne vurderer, at almen praksis kun i mindre grad eller slet
ikke er interesseret i praksiskonsulentordningen. De typiske forklaringer, som praksiskonsulenterne giver pa
den manglende interesse fra dele af de praktiserende laeger, er, at der er tale om envejskommunikation, hvor
der er ingen eller kun lidt spontan feedback fra almen praksis, savel som at der er ingen eller kun fa
henvendelser fra kolleger i almen praksis, der sjeldent engagerer sig.

3% Kontakter defineredes i sporgeskemaet som meder, telefonisk kontakt eller elektroniske kontakter.
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Tabel 7.20: Praksiskonsulenternes vurdering af almen praksis’ interesse i ordningen og
bedemmelse af samarbejde mellem almen praksis og konsulent (procent-andele)

Almer} praksis’ interesse Svarfordeling * Samarbejdet ml. almen praksis Svarfordeling *

i ordningen og konsulenten

I hgj grad 12 Meget velfungerende 8

I nogen grad 43 Rimeligt velfungerende 24

I mindre grad 36 Velfungerende 35

Nej 9 Mindre velfungerende 31
Meget lidt velfungerende 3

a. Fem praksiskonsulenter har ikke besvaret spergsmélet vedrerende interesse, og seks praksiskonsulenter
har ikke besvaret spergsmélet vedrerende samarbejdet.

I sammenhang hermed bedemmer praksiskonsulenterne ogsa samarbejdet med almen praksis som mindre
godt sammenlignet med samarbejdet med afdelingerne. Kun 32% af praksiskonsulenterne finder samarbejdet
meget eller rimeligt velfungerende, hvilket til sammenligning var dobbelt s& mange ved vurderingen af
samarbejdet med afdelingerne (64%).

Praksiskonsulentordningen er kun én af flere samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler mellem
sygehusene og almen praksis. I kortlaegningen blev praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer bedt om at
angive, hvor stor en andel de andre samarbejdsrelationer udger (tabel 7.21).

Tabel 7.21: Andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler mellem sygehus,
afdeling og almen praksis (procent-andele)

Svarfordeling * Svarfordeling *
- praksiskonsulenter - praksiskoordinatorer
Andre skriftlige informationssystemer 43 65
Andre elektroniske informationssystemer 26 44
Faste udvalg (f.eks. i amtsligt regi) 20 39
Ad hoc-udvalg (f.eks. i amtsligt regi 14 35
Andre samarbejdsrelationer 16 22

a. De forskellige samarbejdsrelationer skal ikke summeres, da man kan have flere af disse
samarbejdsrelationer.

Andre skriftlige informationssystemer, som for eksempel laboratorievejledninger, meddelelser fra sygehuset,
leegekredsforeningens blad, er bade af konsulenter og koordinatorer angivet som den sterste gruppe af andre
kommunikationskanaler mellem sygehus og almen praksis end praksiskonsulentordningen. Dernest kommer
andre elektronisk informationssystemer, som for eksempel kan vaere Edifact, hjemmesider fra afdelinger,
Visinfo, Sundinfo, sundhedsportal, som nasthyppigste kommunikationskanal ud over
praksiskonsulentordningen. Forskellige udvalg (faste og ad hoc), der ikke foregér i regi af
praksiskonsulentordningen, formidler ogsa et samarbejde mellem sygehuset og almen praksis. Nogle af disse
udvalg er kontaktudvalg, samarbejdsudvalg, distriktspsykiatriske rad, epikriseudvalg, praksisudvalg,
leegekontaktudvalg samt diverse mere ad hoc-preegede projekt- og ekspertudvalg.

Hvorvidt disse andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler betyder mere eller mindre end

praksiskonsulentordningen, er vurderet af bade de to interessent-grupper (forvaltningen og sygehusledelser)
og af de to akter-grupper (praksiskonsulenter og -koordinatorer), jevnfer tabel 7.22.
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Tabel 7.22: Betydningen af andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler
vurderet i forhold til praksiskonsulentordningen (procent-andele)

Forvaltninger Sygehusledelser Koordinatorer Konsulenter
Af storre betydning 8 10 5 9
Lige sa stor betydning 67 48 29 44
Af mindre betydning 25 42 67 48

Fire forvaltninger, 14 sygehusledelser, 1 praksiskoordinator og 49 praksiskonsulenter har ikke besvaret
spergsmaélene.

Det ses, at flertallet af forvaltninger og sygehusledelser tillaegger praksiskonsulentordningen og disse andre
samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler lige stor betydning, mens flertallet af praksiskoordinatorer
og praksiskonsulenter tillegger de andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler mindre betydning
for samarbejdet mellem sygehusene og almen praksis end deres egen praksiskonsulentordning. Forskellen
imellem interessenter og akterer i vurderingen af betydningen af andre samarbejdsrelationer og
kommunikationskanaler sammenlignet med praksiskonsulentordningen er dog ikke signifikant. Men for alle
fire grupper kan man i hvert fald slutte, at praksiskonsulentordningen tilleegges sterst veegt, hvis der skal
vaelges mellem andre samarbejdsrelationer og kommunikationskanaler p& den ene side og
praksiskonsulentordningen pa den anden.

7.10 Henvisninger, udskrivningsbreve og ambulante notater

En stor del af kommunikationen mellem primeer- og sekundarsektor foregar i forbindelse med indleggelse
og udskrivning af patienter fra sygehus. Som det danske sundhedsvesen er udformet, kan en patient kun
blive indlagt pa sygehuset ved henvisning fra den praktiserende laege, medmindre indleeggelsen sker akut.
Henvises patienten til indleeggelse eller ambulant behandling pé sygehuset, skriver den praktiserende lege en
henvisningsseddel, som sendes til den relevante sygehusafdeling i forbindelse med indleeggelsen. Ved
udskrivning af patienten udarbejder sygehuset, athaengigt af om der har varet tale om indlaeggelse eller
ambulant behandling, enten et udskrivningsbrev (epikrise) eller et ambulant notat, der sendes til patientens
egen laege. Udskrivningsbrevet (og det ambulante notat) indeholder et kortfattet sammendrag af sygeforlebet
og anbefalinger for eventuel viderebehandling, bl.a. i primearsektor-regi. Disse kommunikationsredskaber,
som henvisninger savel som udskrivningsbreve og ambulante notater udger, er dermed vesentlige for at
sikre ssmmenhangende og koordinerede patientforlab.

Med fokus pa samarbejdet mellem de to sektorer har udvikling og optimering af henvisninger,
udskrivningsbreve og ambulante notater altid vaeret vigtige opgaver for praksiskonsulentordningerne.

Fra alle amter og H:S udgér der anbefalinger vedrerende udformning af henvisningssedler fra den
praktiserende leege til sygehuset. Kun i Viborg Amt og i H:S er der ikke tale om anbefalinger pa
forvaltningsniveauet, men derimod anbefalinger, der udgar fra sygehusniveauet. Det er dog forskelligt, i
hvilket omfang disse anbefalinger er implementeret i praksis.

Med hensyn til udskrivningsbreve fra sygehuset udgar der fra forvaltningerne i de fleste amter ligeledes
anbefalinger vedrerende deres udformning. Dette gaelder dog ikke i Roskilde, Viborg og Ribe amter, hvor
der i stedet udgar anbefalinger fra de enkelte sygehuse. I H:S samt i Arhus, Viborg og Ribe amter er de
amtslige anbefalinger for udskrivningsbrevenes udformning dog ikke galdende for alle sygehusafdelinger.
Hvorvidt disse anbefalinger sé er kendt, implementeret og anvendes pa afdelingsniveauet, er et andet
spergsmal. Praksiskonsulenterne blev i kortleegningen bedt om at tage stilling til, om der i amtet eksisterer
feelles anbefalinger for udformningen af udskrivningsbreve til almen praksis pa den afdeling, hvor
vedkommende var praksiskonsulent. Af de praksiskonsulenter, der har besvaret dette spergsmal, viser det
sig, at nogle konsulenter i en del af amterne tilsyneladende ikke kender til de anbefalinger fra amtet (eller
sygehuset), som der findes, idet de har svaret, at der ikke eksisterer anbefalinger i amtet for
sygehusafdelingens udformning af udskrivningsbreve. I relation til forsat at forbedre udformningen af
udskrivningsbrevene synes der herved at ligge en fortsat informationsopgave.
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Ud over anbefalinger vedrerende udformningen af udskrivningsbrevene forefindes der tillige i alle amter,
inklusive H:S, servicemal for den tid, det ma tage, for udskrivningsbrevene skal vare afsendt til den
praktiserende lege. Servicemalene for de enkelte amter/H:S er gengivet nedenfor i tabel 7.23.

Tabel 7.23: Amternes/H:S’s servicemal for udsendelse af udskrivningsbreve til almen praksis

Amt/H:S Servicemal

Kebenhavn Udskrivningsbrevene udsendes til de praktiserende lager sa hurtigt som muligt, dog
senest 3 dage (kalenderdage) efter udskrivning.

H:S Udskrivningsbreve skal udsendes inden for 3 dage efter udskrivelse.

Frederiksborg Udskrivningsbrevene udsendes inden for 5 dage efter udskrivelse.

Roskilde 85% af udskrivningsbrevene er udsendt inden 5 hverdage.

Vestsjelland Udskrivningsbrevene udsendes inden for 3 hverdage.

Storstrem 100% af udskrivningsbrevene skal ud inden for senest 5 hverdage.

Bornholm Senest 7 dage efter udskrivning skal der som hovedregel sendes udskrivningsbreyv til
patientens laege.

Fyn Mindst 80% af udskrivningsbrevene er udsendt inden 4 dage.

Senderjylland 75% af udskrivningsbrevene sendes til patientens praktiserende leege senest pa 3. dagen
efter udskrivningen.

Ribe Udskrivningsbrev sendes til den praktiserende leege hurtigst muligt og senest 7 dage efter
udskrivelsen.

Ringkjebing At den praktiserende laege for mindst 90% af patienterne skal modtage et legebrev
(epikrise) senest 1 uge efter udskrivningen.

Vejle At der for 95% af patienterne udsendes laegebrev (epikrise) senest 2 hverdage efter
udskrivningen (servicemal 7).

A At 80% af udskrivningsbrevene skal vare afsendt senest 2 arbejdsdage efter udskrivelse,

rhus .

0g 95% inden 7 dage.

Viborg Udskrivningsbrev skal sendes senest 7 dage efter udskrivningen i 95% af tilfezldene.

Nordjylland At udskrivningsbrevene skal vare udsendt senest 5 arbejdsdage efter udskrivelse.

Som det ses af tabel 7.23, sé er det servicemaélet, at udskrivningsbrevene er udsendt til patientens egen laege
et sted mellem 2 og 7 (hver-)dage efter udskrivelsen. Arhus og Vejle amters servicemél er, at der kun ma g
2 hverdage, og at dette opfyldes for henholdsvis 80% og 95% af alle udskrivningsbreve. Omvendt har Ribe,
Viborg og Bornholms amter det som mal, at det sker inden for 7 dage.

Feerre amter (inklusive H:S) har deciderede anbefalinger for afdelingernes udformning af ambulante notater
til almen praksis. Kun Kebenhavns, Roskilde, Vestsjallands, Storstrems, Bornholms, Fyns, Vejle og Arhus
amter har angivet at have sddanne anbefalinger, der udgar fra forvaltningsniveauet. I de resterende amter
findes der ikke anbefalinger pa forvaltningsniveau for udformningen af ambulante notater. Der synes heller
ikke i overvejende grad at veere tale om anbefalinger vedrerende de ambulante notater, der udgér fra de
enkelte sygehuse i disse amter.

Idet praksiskonsulentordningerne har som et af deres formal og opgaver at udvikle og forbedre kvaliteten af
henvisningssedler, udskrivningsbreve og ambulante notater, som en af de primare kommunikationsmidler
mellem sekunder- og primersektor, er et interessant aspekt, om anbefalingerne vedrerende udformningen er
en konsekvens af praksiskonsulentordningerne. Alle fire grupper (forvaltningschefer, sygehusledelser,
praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter) er blevet spurgt om dette, jeevnfer tabel 7.24.
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Tabel 7.24: Er anbefalingerne en konsekvens af praksiskonsulentordningen? (procent-

andel)

Forvaltninger Sygehusledelser | Koordinatorer Konsulenter
Ja, helt eller delvist for
Henvisningssedler 56 52 70 19
Udskrivningsbreve 50 37 78 26
Ambulante notater 31 21 52 19

Godt halvdelen af forvaltningscheferne vurderer, at anbefalingerne for udformning af henvisningssedler’’ og
udskrivningsbreve®® helt eller delvist er en konsekvens af praksiskonsulentordningerne. For
sygehusledelserne er man lidt mere tilbageholdende med hensyn til udskrivningsbreve, mens
praksiskonsulenterne er de mest tilbageholdende med at give praksiskonsulentordningerne hele eller dele af
@ren for anbefalingernes udarbejdelse. Mest positive er praksiskoordinatorerne, hvor 70-78% vurderer, at
anbefalingerne for udformningen af henvisningssedler og udskrivningsbreve skyldes tilstedevarelsen af
praksiskonsulentordningerne, enten helt eller delvist.

Praksiskoordinatorerne i 11 ud af 15 amter (inklusive H:S) har endvidere tilkendegivet, at
henvisningssedlerne kvalitetsvurderes i forhold til de opstillede anbefalinger for udformning. Dette er dog
ikke tilfzeldet i Roskilde, Frederiksborg og Nordjyllands amter. Med hensyn til udskrivningsbreve s&
kvalitetsvurderes disse i forhold til anbefalingerne i 9 amter. Dog ikke i Roskilde, Frederiksborg og
Ringkjebing amter.

Kvaliteten af de udskrivningsbreve, der udsendes fra sygehuset til den praktiserende lege, er en vasentlig
faktor. En anden er den tid, der gér, fra patienten udskrives fra sygehuset, til, at udskrivningsbrevet udsendes
fra sygehuset til den praktiserende laege, som i mange tilfeelde skal falge op pé behandlingen af patienten.
Jaevnfor servicemalene i de enkelte amter/H:S, som beskrevet ovenfor, er ventetiden pa
udskrivningsbrevenes udsendelse et vigtigt parameter, og flere amter registrerer denne ventetid.
Kortlegningen gav falgende vurdering af ventetiden for udsendelsen af udskrivningsbreve i de enkelte
amter/H:S (tabel 7.25).

*7 Forskellen mellem de fire grupper i deres vurdering af, hvorvidt anbefalingerne for henvisningssedlerne er
en konsekvens af praksiskonsulentordningen, er signifikant (y’=12,686; df=6; p=0,048). Forudsztningerne
for testen er dog ikke opfyldt, idet 4 celler har forventede verdier lavere end 5. Slar man de to interessent-
grupper og de to akter-grupper sammen for at undga celler med for forventede vaerdier mindre end 5, er
forskellen i vurderingen af praksiskonsulentordningens betydning for anbefalingerne for henvisningssedler
ikke leengere signifikant forskellig mellem interessenter og akterer, idet p-verdien stiger til 0,053
(grensesignifikant).

3 Forskellen mellem de fire grupper i vurderingen af praksiskonsulentordningens betydning for
anbefalingerne for udskrivningsbreve er ikke signifikant forskellig.
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Tabel 7.25: Vurderet ventetid for udsendelse af udskrivningsbreve

?ggﬁg?;;fg;ﬁiﬁe’ (Jf Andel, der er ude Andel, der er ude

elser i kortlzgningen inden 5 hverdage inden § hverdage

(dage) (procent-andele) (procent-andele)
Kebenhavns Amt Ingen formel registrering 50 75
H:S 3 dage -- --
Frederiksborg Amt Ingen formel registrering 60 80
Roskilde Amt -- > 85 --
Vestsjellands Amt 8 dage 50 70
Storstrems Amt 9 dage -- --
Bornholms Amt 7 dage -- --
Fyns Amt 4 dage 70 90

Senderjyllands Amt 9 dage --

Ribe Amt Ingen formel registrering 60 70
Ringkjebing Amt Ingen formel registrering 75 90
Vejle Amt 3 dage 74 ¢ -
Arhus Amt 7 dage 70 80
Viborg Amt 6 dage -- --
Nordjyllands Amt 7 dage 66 80

a. Med udgangen af 2. kvartal var 74% af udskrivningsbrevene i Vejle Amt udsendt senest 2 dage efter
udskrivelse.

Af de amter, hvor der er foretaget en vurdering af andelen af udskrivningsbreve, der er ude inden 5 hverdage,
er det vurderet, at servicemalet i det respektive amt (den tidligere praesenterede tabel 7.23) kun er opfyldt i
Roskilde Amt. For Ringkjebing Amt vurderes det, at servicemalet for udsendelse opfyldes inden for 8
hverdage. Den vurderede ventetid for udsendelse af udskrivningsbreve i Kebenhavns, Frederiksborg,
Vestsjzllands, Fyns, Ribe, Vejle, Arhus og Nordjyllands amter ligger ud over servicemélet i det enkelte amt.
I fem amter har det ikke veret muligt at fi en vurdering af ventetiden for udskrivningsbrevenes udsendelse.

Med hensyn til ventetiden for ambulante notaters udsendelse foregér der i de fleste amter ingen formel
registrering.

Afhangigt af amt udsendes et sted mellem 47-100% af alle udskrivningsbreve elektronisk fra sygehuset til
de praktiserende leeger, jeevnfer spergsmal til sygehusledelserne. I gennemsnit er dette tilfaeldet for 76% af
brevene. Mellem 25-100% af de ambulante notater udsendes elektronisk. I Ribe Amt udsendes der dog
hverken udskrivningsbreve eller ambulante notater elektronisk’, og i Kebenhavns, Frederiksborg og
Roskilde amter sker der ikke elektronisk udsendelse af ambulante notater. Omfanget af elektroniske
udsendelser athanger naturligvis af, om den praktiserende laege har mulighed for elektronisk modtagelse.

Som med kvaliteten er det ligeledes spergsmalet, om tilstedevaerelsen af praksiskonsulentordningerne i de
enkelte amter/H:S har betydet noget for @ndringerne i den gennemsnitlige ventetid for henholdsvis
udskrivningsbreves og ambulante notaters udsendelse fra sygehuset til den praktiserende lege.
Praksiskonsulentordningen kan medvirke til, at der sker en labende monitorering af servicemélene omkring
ventetider for udskrivningsbreve og ambulante notater. I forbindelse med kortleegningen blev bade
forvaltningscheferne, sygehusledelserne, praksiskoordinatorerne og praksiskonsulenterne bedt om at vurdere,
hvilken betydning praksiskonsulentordningerne i de respektive amter havde haft for denne ventetid.
Resultatet af denne vurdering fremgar af de to tabeller (7.26 og 7.27) nedenfor.

3% Som det senere fremgar af kapitel 9, er man dog nu klar i Ribe Amt til at udsende udskrivningsbreve
elektronisk.
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Tabel 7.26: Vurdering af praksiskonsulentordningernes betydning for eendringer i ventetiden
for udskrivningsbrevenes udsendelse (procent-andele)

Forvaltningschefer Sygehusledelser Koordinatorer Konsulenter

Ventetlfien er faldet pa grund 9 36 43 73
af ordningen
Ventetiden er'de1V1st faldet pa 36 . 48 33
grund af ordningen
Ventetiden er faldet, men ikke

. . 46 5 -- 9
pa grund af ordningen
Ventetiden er steget, men ikke

. ; - 2 5 3
pa grund af ordningen
Ventetiden er uzendret -- 19 5 23
Kan ikke vurdere/uoplyst 9 39 9 9

Tabel 7.27: Vurdering af praksiskonsulentordningernes betydning for zendringer i
ventetiden for ambulante notaters udsendelse (procent-andele)

Forvaltningschefer Sygehusledelser Koordinatorer Konsulenter
VentetlFlen er faldet pa grund . 15 26 16
af ordningen
Ventetiden er delvist faldet pa
. 8 - 21 25

grund af ordningen
Ventetiden er faldet, men ikke

o . 42 3 - 11
pa grund af ordningen
Ventetiden er steget, men ikke

o h -- -- 5 4
pa grund af ordningen
Ventetiden er uzndret -- 19 16 26
Kan ikke vurdere/uoplyst 50 63 31 17

Sammenlignet med ambulante notater har flest vurderet, at ordningerne har haft hel eller delvist betydning
for aendringer i ventetiden for udskrivningsbreves udsendelse, sdledes at ventetiden er faldet. Specielt en
storre andel af koordinatorer og konsulenter har vurderet dette. Omvendt har 46% af forvaltningscheferne
vurderet, at faldet i ventetiden ikke har veret pa grund af eksistensen af ordningen i amtet. Endelig skal det
papeges, at en forholdsvis stor andel af respondenterne i alle grupper ikke har set sig i stand til at vurdere
spergsmalet i forhold til ambulante notater. Slas forvaltningschefer og sygehusledelser sammen i en gruppe
af interessenter og koordinatorer og konsulenter i en gruppe af akterer, sé viser der sig en signifikant forskel i
vurderingen af ordningens betydning for endringer i ventetiden for udskrivningsbreve og ambulante
notater.*” Praksiskoordinatorer og -konsulenter vurderer i langt hojere grad end forvaltningschefer og
sygehusledelser, at det er praksiskonsulentordningen, der har betydet en a&ndring i ventetiderne.

7.11 Nyhedsbreve og andre kommunikationsmedier

En central opgave for praksiskonsulentordningen er at tilvejebringe og forbedre kommunikationen og
informationsstremmene mellem almen praksis og sygehusafdelingerne. Et middel hertil er de nyhedsbreve
eller informationsblade, som udgives i regi af praksiskonsulentordningerne. Forméalet med nyhedsbrevene er
overordnet at informere brugerne af praksiskonsulentordningen, dvs. de praktiserende leeger og
sundhedsfagligt personale pa sygehusene, om relevante forhold pa afdelingen eller i almen praksis i relation
til nye tiltag, vejledninger eller instrukser (rekommandationer), f.eks. til almen praksis i forbindelse med
henvisninger til afdelinger eller i forhold til omfanget af nedvendige forundersogelser i almen praksis. De
specifikke detaljer om de enkelte nyhedsbreve er vist i tabel 7.28 pa naeste side.

40 42=25723; df=2; p<0,0001.
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Alle praksiskonsulentordninger i Danmark har et nyhedsbrev. Hyppigheden af nyhedsbrevenes udsendelse
varierer mellem de enkelte praksiskonsulentordninger, saledes at man i nogle amter kun udsender
nyhedsbrevet kvartalsvist (Roskilde, Storstrem og Senderjylland), mens man omvendt i Frederiksborg Amt
udsender nyhedsbrevet hver 14. dag. @vrige amter befinder sig her imellem. Pa ner i Roskilde,
Senderjyllands og Ribe amter udsendes nyhedsbrevet tillige elektronisk. Modtagerne af nyhedsbrevet er de
praktiserende leeger i amtet, leeger ved sygehusafdelinger, samt praksiskonsulenterne. I enkelte amter er det
dog kun sygehusafdelingen, og ikke sygehuslaegerne selv, der modtager nyhedsbrevet. Andre modtagere af
nyhedsbrevet kan veere amtet og sygehusledelserne, interesserede og relevante specialleger, yngre leger
under uddannelse til almen praksis (blokstilling), andre amters praksiskoordinatorer samt de
almenmedicinske institutter ved universiteterne i Kebenhavn, Arhus og Odense.

I nyhedsbrevenes redaktion indgér typisk praksiskoordinatoren og for nogle amters vedkommende ogsa
praksiskonsulenter. Enkelte amter afviger dog fra dette, idet redaktionsopgaven i Senderjyllands Amt
varetages af amtets sygesikringsafdeling, mens redaktionen i Vejle Amt udgeres af en amtslig/legelig
redaktionsgruppe. I nyhedsbrevene indgér blandt instrukser (samarbejdsaftaler) fra sygehuset og
sygehusafdelingen til almen praksis, f.eks. vedrerende handteringen af forskellige behandlinger, herunder i
hvilket regi de forskellige dele af patientforlebet varetages. I alle amter udarbejdes der instrukser, der gaelder
for hele amtet, mens der i nogle amter ogsa udarbejdes instrukser, som kun gzlder for enkelte afdelinger.*' 1
kortleegningen blev der specifikt spurgt til, hvorvidt tre instrukser havde indgaet i de respektive
praksiskonsulentordningers nyhedsbrev, nemlig “abort med beskrivelse af anskede forundersogelser fra
almen praksis”, ”tumor mammae” og “terminal pleje”. Som det ses af tabel 5.28, sa har der i 11 amters
nyhedsbreve veret gengivet en instruks om abort og de gnskede forundersogelser, mens en instruks om
tumor mammae har indgaet i 10 af nyhedsbrevene, og en instruks om terminal pleje har vaeret med i
nyhedsbrevene hos 7 af ordningerne. Eksempler p& andre instrukser, som har indgaet i nyhedsbrevene i de
forskellige praksiskonsulentordninger, er instrukser vedrerende diabetes, colorectal cancer, thyreoidea
lidelser, kronisk obstruktive lungesygdom, ryglidelser og vejledning, hypertension, osteoporose, heemturi,
struma, demens, nyresygdomme, atrieflimren, smertebehandling, sdrbehandling, rentgenundersegelser,
visitation af bern, behandling af borreliose, behandling af phimosis samt vejledning om allergiprofylakse.
Omfanget af instrukser varierer i de enkelte amter mellem 4 og 80.

*! Kobenhavns Amt, H:S, Vestsjellands Amt, Storstrams Amt, Fyns Amt, Vejle Amt, Arhus Amt og Viborg
Amt.
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Tabel 7.28: Nyhedsbreve fra praksiskonsulentordningerne i Danmark

Nyhedsbrevets navn Antal i Elektrgmsk Nyhedsbrevets redaktion Instrukser (samarbejdsaftaler) i nyhedsbrev
2000 version
Abort med beskrivelse af enskede forundersogelser
Kebenhavn Klinik-Nyt 12 Ja Koordinator og konsulenter | Tumor mammae
Terminal pleje
Abort med beskrivelse af gnskede forundersegelser
H:S HAPS 12 Ja Koordinator Tumor mammae
Terminal pleje
Frederiksborg Klinik-Nyt 25 Ja Koordinator og konsulenter | Abort med beskrivelse af gnskede forundersogelser
Roskilde DIALOG Nyhed 4 Nej Koordinator og konsulenter | Abort med beskrivelse af gnskede forundersegelser
. . Koordinator, konsulenter og | Abort med beskrivelse af enskede forunderseggelser
Vestsjaelland Lageinfo 12 Ja .
amtets afdeling Tumor mammae
Abort med beskrivelse af enskede forundersogelser
Storstrom PRAX INFO 4 Ja Koordinator Tumor mammae
Terminal pleje
Bornholm PK-Nyt -- -- -- --
o Klinik Nyt . I Koordinator ?E;rérnrlsglﬁzlsgwelse af enskede forundersegelser
y (+ LABNYT) (Labnyt: koordinator, afdeling) . .
Terminal pleje
Senderjylland SYPRAX 4 Nej Sygesikringsafdelingen Abort med beskrivelse af enskede forundersegelser
Tumor mammae
' PONS MEDICUS ' . Abort med beskrivelse af gnskede forundersogelser
Ribe 12 Nej Koordinator Tumor mammae
NOVUS . .
Terminal pleje
Abort med beskrivelse af gnskede forundersegelser
Ringkjebing Praksiskonsulenten 12 Ja Koordinator Tumor mammae
Terminal pleje
Vejle Nyhedsbrev 12 Ja Amtsl.lg/laagehg Abort med beskrivelse af enskede forundersegelser
redaktionsgruppe Tumor mammae
Arhus Klinisk info 8 Ja Koordinator og konsulenter | Andre *
Viborg Kontakt Nyt 8 Ja Konsulenter og afdelinger Tumor mammae
Nordjylland DIALOG 2° Ja Koordinator og konsulenter | Terminal pleje

a. Udredning og behandling af demens, udredning og behandling af thyreoidepatienter, udredning og behandling af gravide med sukkersyge.




b. Nyhedsbrevet i Nordjyllands Amt udkom forste gang i december 2000.
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Af praksiskonsulenterne har 54% leveret bidrag eller skrevet indlag til praksiskonsulentordningernes
nyhedsbreve i 2000. I mellem amterne er der nogen variation i, hvor stor en andel af praksiskonsulenterne
der leverer bidrag til nyhedsbrevet. I Kebenhavns og Vestsjellands amter er det nesten alle
praksiskonsulenter, som tilkendegiver, at de har leveret bidrag i 2000, mens det i Senderjyllands, Viborg og
Fyns amter kun er mellem 10% og 33%. Det gennemsnitlige antal bidrag eller indlaeg, som
praksiskonsulenterne har skrevet til nyhedsbrevene i 2000, er 3 med en spredning fra 1-20 indleeg. Eksempler
pd indlaeg er Kabenhavns tilbud til gravide/fedende kvinder, preenatal diagnostik, behandling af
prostatacancer, diabetes type 2, urininkontinens, visitationsmuligheder til barne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling, henvisningernes kvalitet og menstre, epikriseproblemer, dedsattester, nye tiltag pa afdelingen og
indleeg vedrerende referenceprogrammer/vejledninger.

Ud over de elektronisk udsendte nyhedsbreve varetages noget af den elektronisk-baserede kommunikation i
praksiskonsulentordningerne ogsé via elektroniske informationssystemer. I godt halvdelen af
praksiskonsulentordningerne anvendes der et elektronisk informationssystem, som f.eks. VISINFO, Sund-
info, PRAX INFO eller Praksis.dk (tabel 7.29). I H:S etableres PHS info som elektronisk system fra foraret
2002. Langt de fleste af disse systemer er dog ikke udviklet specifikt for praksiskonsulentordningen, men har
bredere formal. Eneste undtagelse er PRAX INFO i Vestsjellands Amt. Opdateringen af systemerne sker i
overvejende grad efter en formaliseret procedure, idet dog systemerne i Vejle og Nordjyllands amter
opdateres pa ad hoc-basis.

Tabel 7.29: Elektroniske informationssystemer i praksiskonsulentordningerne

Elektronisk

info-system . Spegiﬁk for .
’. | Hvilket system? praksiskonsu- | Hvem redigerer systemet?
der anvendes i .
. lentordningen
ordningen
Kegbenhavn Nej
. PHS info .
H:S (Nej) elektronisk i 2002 Nej, bredere
Frederiksborg Ja Sund-info Nej, bredere | Sundhedsinformationen
Roskilde Nej
Vestsjelland Ja - Nej, bredere | Koordinator, konsulenter & amt
PRAX INFO
Storstrem Ja udsendes Ja Koordinator
elektronisk
Bornholm -- -- --
Fyn Ja VISINFO Nej, bredere | Koordinatorer, amtet & FynCom
Senderjylland Nej
Ribe Nej
Ringkjebing Nej
Vejle Ja VISINFO (Ja) ggdgf gﬂp:;ﬁ‘fere“de laeger
Arhus Ja Praksis.dk Nej, bredere Koordinator, konsulenter & amt
Viborg Nej
Nordjylland Ja VISINFO Nej, bredere | Koordinator, konsulenter & amt

Den information, som kan hentes i de enkelte elektroniske systemer, fremgar af tabel 7.30 nedenfor. Det
elektroniske informationssystemer, der er tilgeengelige i Fyns Amt og Arhus Amt, synes at indeholde de
fleste informationsmuligheder.
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Tabel 7.30: Information i de elektroniske informationssystemer

frlélikslglllc(llgﬁe Indhold og Feelles
Segning pa of fremsend- Svar pa patientforleb | Meddelel-
diagnoser henvisni else af prover | med udveksling | ser i ovrigt
envisnings- o
seddel epikrise af prever

H:S X X X
Vestsjalland X X X
Storstrem X X X X
Fyn X X X X X X
Vejle X X X X
Arhus X X X X X xX)*
Nordjylland X X X X

7.12 Resultater og konsekvenser som fglge af praksiskonsulentordningen i Danmark
De fire grupper af respondenter blev i kortleegningen bedt om at vurdere, hvorvidt eksistensen af
praksiskonsulentordningen i deres amt/H:S har betydet noget for de forskellige opgaver for
praksiskonsulentordningen, der tidligere blev preesenteret i tabel 7.8. For hver enkelt opgavevaretagelse
skulle respondenterne give deres vurdering af, om tilstedeverelsen af praksiskonsulentordningen har gjort
det bedre, darligere, eller om der ikke var sket nogen @ndring. For hver af de fire grupper (interessenter og
akterer) er det samlede resultat for alle amter/H:S vist nedenfor i tabel 7.31.

Af tabellen ses det, at de fleste interessenter (forvaltninger og sygehusledelser) vurderer, at de vaesentligste
konsekvenser af praksiskonsulentordningen samlet for alle amter/H:S* indtil nu har vzret, at nedenstiende
tiltag er blevet forbedret:

Kommunikation mellem sektorer (100% og 73%)
Nedbrydelse af barrierer (94% og 71%)

Lesning af samarbejdsproblemer (88% og 71%)
Information til almen praksis (81% og 71%)
Skrevne informationskanaler (81% og 48%)

Det er ogsé nogle af disse resultater, respondenterne hyppigst nevner som de mest udbytterige for almen
praksis og sygehusafdelingerne.

*? Direkte korrespondance mellem praksiskonsulenterne og praktiserende laeger er ved at blive muliggjort pa
praksis.dk. Nar det er etableret, betyder det, at praksiskonsulenten kan leegge en meddelelse pé praksis.dk til
de praktiserende lzger, efter aftale og godkendelse af praksiskoordinatoren. Planen i Arhus Amt er samtidig,
at alle praktiserende laeger bliver koblet op med ADSL betalt af amtet, hvilket skulle give storre udbredelse
af praksiskonsulentordningens budskab.

* Samme resultater findes for hvert enkelt amt/H:S.
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Tabel 7.31: Vurdering af konsekvenser af praksiskonsulentordningen (procent-andele)

Forste kolonne: Forvaltninger (N=16 A

Anden kolonne: Sygehusle(%elsefr (N=%2) Bedre Darligere Uzndret

Nedbrydelse af barrierer 94 71 -- -- 6 11
Kommunikation mellem sektorer 100 73 -- -- -- 10
Opgavefordelingen mellem sektorerne 50 36 -- -- 44 47
Koordinering af sammenhangende patientforlgb 50 44 -- -- 44 36
Opfelgning pa udskrivelse fra sygehus 25 24 -- -- 63 53
Koordinering af ambulant aktivitet m. almen praksis 25 34 -- -- 75 44
Henvisningssedlernes kvalitet 69 48 -- -- 31 31
Udskrivningsbrevenes kvalitet 50 52 -- 2 44 27
Det ambulante notats kvalitet 19 15 -- 2 69 61
Ventetiden pa udskrivningsbreve 50 37 6 2 31 40
Ventetiden pa ambulante notater 13 15 6 2 63 60
Omfanget af dobbeltarbejde/undersogelser 31 32 -- -- 56 47
Skrevne informationskanaler 81 48 -- -- 6 48
Elektroniske medier 69 40 -- -- 25 37
Information til almen praksis 81 73 -- -- 19 8

Beskrivelse af arbejdsgange pé afdelingerne 69 44 -- -- 25 36
Udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer * 56 40 -- -- 38 42
Losning af samarbejdsproblemer 88 71 -- -- 13 8

Efteruddannelsestilbud til praksissektor og afdeling 56 31 -- -- 38 45
Forste kolonne: Praksiskonsulenter (N=178 -

Anden kolonne: Praksiskoordinatorgr (N=2)3) Bedre Drligere Uzndret

Nedbrydelse af barrierer 83 91 -- -- 13 9

Kommunikation mellem sektorer 86 91 -- -- 10 9

Opgavefordelingen mellem sektorerne 38 65 -- -- 56 35
Koordinering af sammenhangende patientforlgb 44 61 -- -- 49 39
Opfelgning pa udskrivelse fra sygehus 28 35 -- -- 65 57
Koordinering af ambulant aktivitet m. almen praksis 40 61 1 -- 53 39
Henvisningssedlernes kvalitet 48 65 -- -- 45 35
Udskrivningsbrevenes kvalitet 47 70 2 -- 44 30
Det ambulante notats kvalitet 29 30 4 -- 60 70
Ventetiden pa udskrivningsbreve 55 83 2 -- 34 17
Ventetiden pa ambulante notater 42 44 2 -- 47 52
Omfanget af dobbeltarbejde/undersogelser 38 52 1 -- 54 48
Skrevne informationskanaler 68 96 1 -- 22 4

Elektroniske medier 41 61 1 -- 47 35
Information til almen praksis 69 83 -- -- 24 17
Beskrivelse af arbejdsgange pé afdelingerne 50 74 -- -- 43 26
Udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer * 57 78 -- -- 35 22
Losning af samarbejdsproblemer 76 87 -- -- 18 13
Efteruddannelsestilbud til praksissektor og afdeling 48 65 1 -- 44 35

a. Signifikant forskel mellem de fire gruppers vurdering (x*=8,604; df=3; p=0,035).

b. Signifikant forskel mellem interessenters og akterers (to grupper) vurdering (x*=5,021; df=1; p=0,025).
Disse vaesentligste konsekvenser af praksiskonsulentordningen er nogle overordnede, men meget lidt
konkrete resultater, der set i1 et udviklingsperspektiv udger det nadvendige fundament for
praksiskonsulentordningen med hovedformalet at styrke samarbejdet mellem primeer- og sekundaersektor og
opnd sammenhangende og koordinerede patientforlgb. Resultatet passer med, at det vaesentligste, der er
opnaet i det forste arti, siden den forste praksiskonsulentordnings etablering, som forste trin i
udviklingsprocessen har vearet at nedbryde kulturbarrierer sektorerne imellem og initiere og udbygge
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kommunikationen mellem sektorerne. Dette er en forudsetning for overhovedet at kunne samarbejde om de
feelles patienter. Derneest har neeste udviklingstrin bestédet i at udvikle nogle kanaler for information og blandt
andet med disse kanaler tilvejebringe den nedvendige information til praksis.

De nasthyppigste tiltag, som interessenterne vurderer er blevet forbedret af praksiskonsulentordningen, er
henvisningssedlernes kvalitet, elektroniske medier, udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer samt
efteruddannelsestilbud, som alle reprasenterer nogle mere konkrete resultater, svarende til den videre
udviklingsproces for praksiskonsulentordningen.

For aktererne (praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter) er det de samme overordnede tiltag, som for
interessenterne, der er blevet forbedret af praksiskonsulentordningen. Endvidere har specielt mange
praksiskoordinatorer vurderet, at praksiskonsulentordningen ogsa har forbedret konkrete tiltag som
ventetiden pd udskrivningsbreve (83%), udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer (78%), beskrivelse
af arbejdsgange pa afdelingerne (74%) og udskrivningsbrevenes kvalitet (70%). Kun for udarbejdelse af
guidelines/referenceprogrammer viste der sig at veere signifikante forskelle mellem de fire grupper og
mellem interessenter og akterer, med aktererne som de mest positive med hensyn til forbedringen af
guidelines. Ellers er der ingen storre forskelle mellem interessenter og akterer. Resultaterne svarer ogsa til de
resultater, der praesenteres i Dansk selskab for almen medicins statusrapport fra 2000.

Praksiskonsulentordningen har omvendt betydet lidt for tiltag som forbedring af ventetiden for ambulante
notater, kvaliteten af det ambulante notat, opfelgning pa udskrivelse fra sygehus og koordinering af ambulant
aktivitet med almen praksis. Enkelte giver endda udtryk for, at ventetiden pa ambulante notater, sdvel som
kvaliteten af de ambulante notater, er blevet darligere med praksiskonsulentordningen. S& generelt har
praksiskonsulentordningen indtil nu tilsyneladende ikke haft den store indflydelse i positiv retning pé det
ambulante patientforlab.

7.13 Tilfredshed med ordningerne og opndede resultater

I forbindelse med kortleegningen blev interessenter og akterer spurgt om deres tilfredshed med det, som
praksiskonsulentordningen havde udrettet indtil nu. Tilfredsheden blev mélt pa en skala fra “meget tilfreds”
til ikke tilfreds”.* I tabel 7.32 er resultatet vedrerende tilfredsheden med praksiskonsulentordningen i
amterne/H:S vist.

Tabel 7.32: Tilfredshed med praksiskonsulentordningen i amtet/H:S (procent-andele)

Forvaltninger N=16 | Sygehusledelser Koordinatorer Konsulenter
N=62 N=23 N=178

Meget tilfreds  (5) 29 22 9 8
Tilfreds &) 43 55 57 58
Hverken/eller (3) 7 16 22 20
Mindre tilfreds (2) 14 7 9 13

Ikke tilfreds (D) 7 -- -- 1
Gennemsnitli

tilfredshedssc%)re » 371 3,94 3,68 3,58

Der er en tendens til, at interessenterne (forvaltninger og sygehusledelser) er en anelse mere tilfredse med
praksiskonsulentordningen end aktererne. Dette illustreres ogsé af de gennemsnitlige tilfredshedsscorer. Dog
er tre forvaltninger (Viborg, Nordjylland og Senderjylland) kun mindre tilfredse eller slet ikke tilfredse med
deres praksiskonsulentordning. Der viser sig ikke nogen signifikante forskelle mellem de fire grupper.*® Af

* Skalaen er som udgangspunkt ordinal-skaleret.
* Beregnet under en antagelse om, at tilfredshedsskalaen er interval-skaleret.
* Der fremkommer dog signifikante resultater (x*=19,571; df=12; p=0,076), men forudsatningerne for

testen er ikke opfyldt, jf. at der er celler, som har forventede verdier, der er lavere end 5. Variansanalyse,
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tabel A1-A4 i appendiks 7.5 fremgér tilfredsheden med praksiskonsulentordningen i de fire grupper for hvert
amt/H:S. De mindst tilfredse blandt praksiskonsulenterne findes i Senderjyllands Amt. Der er en mindre
gruppe af praksiskonsulenter, der generelt er tilfredse med praksiskonsulentordningen, men som ikke eller
kun i mindre grad er tilfredse med deres egen indsats som praksiskonsulent (7%).

I kapitel 8 sammenlignes interessenters og akterers tilfredshed med praksiskonsulentordningen med
brugernes (praktiserende leger og afdelingsledelser) tilfredshed med ordningen.

Interessenterne blev ligeledes spurgt, om praksiskonsulenterne indtil nu havde levet op til deres
forventninger. Resultatet er vist i tabel 7.33.

Tabel 7.33: Har praksiskonsulentordningen levet op til forventningerne? (procent-andele)

Forvaltninger Sygehusledelser
N=16 N=62
Ja, i hgj grad 40 34
Ja, i nogen grad 40 53
Ja, i mindre grad 13 8
Nej 7 6

De to interessentgrupper er nogenlunde enige om, at praksiskonsulentordningen har levet op til de
forventninger, som man havde, idet 80% af forvaltninger og 87% af sygehusledelserne har angivet, at
praksiskonsulentordningen i hgj grad eller i nogen grad har levet op til forventningerne. Af samme éarsag
findes der heller ingen signifikante fordele. Kun ganske fi — en forvaltning (Viborg) og tre sygehusledelser
(to 1 Viborg Amt og én i Nordjyllands Amt) — har tilkendegivet, at ordningen ikke har levet op til deres
forventninger. Resultatet i tabel 7.33 er i appendiks 7.5, tabel A5-6, vist i forhold til de enkelte amter.

7.14 Udviklingsperspektiver for praksiskonsulentordningen i fremtiden

Som de opnéede resultater antydede, sa er de forste trin i udviklingsprocessen for praksiskonsulentordningen
i amterne og H:S, hvor det nedvendige fundament for kommunikation og samarbejde mellem sektorerne blev
etableret, gennemfort. Man har endvidere i ordningerne nu pidbegyndt en videre udviklingsproces, hvor
konkrete tiltag og opgaver prioriteres. Nogle amter er l&engere end andre i denne proces, og nogle ordninger
har haft leengere tid til at opna disse resultater i. I forhold til den fremtidige udvikling af
praksiskonsulentordningerne er forvaltninger og sygehusledelser blevet spurgt om, hvorvidt strategien for
praksiskonsulentordningen i amtet/H:S vil blive @ndret i fremtiden (tabel 7.34).

under antagelse af interval-skaleret tilfredshedsskala, resulterede heller ikke i signifikante forskelle mellem
de fire grupper.
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Tabel 7.34: Andringer i strategien for praksiskonsulentordningen i fremtiden

Amt/H:S Ja, @endres Nej, er lige a&ndret Nej
Kebenhavns Amt X
H:S (Kegbenhavns & Frederiksberg) X

Frederiksborg Amt X
Roskilde Amt X

Vestsjellands Amt X

Storstrems Amt X
Bornholms Amt X
Fyns Amt Ikke besvaret Ikke besvaret Ikke besvaret
Senderjyllands Amt X

Ribe Amt X
Ringkjebing Amt X

Vejle Amt X

Arhus Amt X
Viborg Amt X

Nordjyllands Amt X

Sygehusledelser (N=50) 20 (32%) 4 (6%) 26 (42%)

Af tabellen ses det, at man i 7 af de 15 ordninger patenker at 2endre pé ordningerne i fremtiden. Det geelder
for ordningerne i Roskilde, Vestsjellands, Senderjyllands, Ringkjebing, Vejle, Viborg og Nordjyllands
amter. [ H:S har man netop i sommeren 2001 gennemfort en @ndring af praksiskonsulentordningen, og i de
gvrige amter har man ingen planer om at &ndre strategierne for ordningen. Der er ogsd en sammenhang
mellem forvaltningernes eller sygehusledelsernes tilfredshed med praksiskonsulentordningen og ensket om
at endre strategien for ordningen, saledes at det er de mindst tilfredse, der ogsa agter at &endre pa ordningen.

I tabel 7.35 nedenfor kan man se, pa hvilke omréder forvaltningerne i de 7 amter gnsker at &ndre
praksiskonsulentordningen.

Tabel 7.35: Omréader, hvor amter, der onsker at sendre ordningen i fremtiden, overvejer at
gore noget

o 5 5 3 50 - o &

= 2 2 > 5 8 25 on &0 3

o0 § 5 = = = o o S8l g= =l

g &b o 2 =] L g = 8 |28 gleEz|loE & S
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= o e Sal Ea|o5 .= 32 20
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T O = = Q 9 S = e = ~

2 = < - ~ O o B —

- = E < g =& g Z
Vestsjelland X X X X X X
Senderjylland X X X X
Ringkjebing X
Vejle X X X X
Viborg X X
Nordjylland X

Ordningerne i Vestsjellands og Senderjyllands amter enskes udbygget, og ordningen i Vestsjellands Amt
skal ogsé have tilfort flere ressourcer og have nogle andre opgaver. Ordningerne i Vejle og Vestsjallands
amter skal ogsa have sterre kompetence 1 fremtiden. I fire amter (Vestsjelland, Ringkjebing, Vejle og
Viborg) er der i ordningerne behov for bedre koordinering mellem almen praksis og sygehusene, hvorfor
dette er et omrade, hvor der vil ske @ndringer, og i Senderjyllands og Vejle amter vil man ved en fremtidig
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@ndring tilstreebe en bedre koordinering af ordningen i forhold til amtet. I Vestsjallands, Senderjyllands,
Vejle og Viborg amter er der behov for mere markedsfering og synliggarelse af ordningerne, hvilket vil blive
teenkt ind i den fremtidige @ndring af ordningerne i amtet. Endelig s& har man planer om i Nordjyllands Amt
at endre ordningen, sa den bliver mere projektorienteret med praecist formulerede opgaver fra forvaltningen.
I Roskilde Amt har man ikke angivet, pa hvilke omrader ordningen teenkes @ndret.

I enkelte af de andre amter, hvor man ikke har deciderede planer om at &ndre praksiskonsulentordningen, er
der alligevel gjort nogle overvejelser om omréader, som man overvejer at endre eller justere 1 de nuveerende
ordninger. I Storstrems Amt overvejer man ogsé at udbygge ordningen til den gvrige primersektor og at
sikre ordningen en bedre koordinering mellem almen praksis og sygehusene. I Kebenhavns Amt kunne man
ogsé gnske sig en bedre koordinering mellem almen praksis og sygehusene, men ogsa i forhold til amtet, og
en bedre markedsfering og synliggerelse af ordningen. Endelig var de gennemforte aendringer i H:S blandt
andet motiveret af et gnske om en gget politisk styring af ordningerne.

En rekke faktorer forventes at kunne styrke praksiskonsulentordningen pé den ene eller anden made. I tabel
7.36 prasenteres de to interessent-grupper og de to akter-gruppers vurdering af, hvilke faktorer der vil kunne
styrke praksiskonsulentordningen i fremtiden.

Tabel 7.36: Faktorer, der vurderes at kunne styrke praksiskonsulentordningen i fremtiden
(procent-andele)

Forvaltning Sygehus- Praksis- Praksis-
ledelse koordinator | konsulent

Forhold N=16 N=62 N=23 N=178
Dget interesse og feedback fra afdelinger 81 60 65 79
Qget interesse og feedback fra almen praksis 69 57 91 84
(get interesse og feedback fra amt 19 15 52 50
Flere ressourcer 6 18 52 41
Bedre kommunikation 44 19 61 60
Udvikling af elektroniske informationssystemer 63 37 87 61
Mere fast madestruktur 38 24 39 55
Fellesmeder ml. konsulent, afdeling og praksis 31 26 61 59
Bedre amtslig koordinering 31 16 52 37
Bedre synlighed for og accept af konsulent 56 34 69 68
Mere udfarende og aktive konsulenter 50 29 57 56
Udbredelse af konsulenter til flere afdelinger 13 11 35 35
Flere prakt. leeger, som vil vare konsulenter 50 32 78 56
Bedre implementering af resultater 50 32 78 62

De faktorer, som flest forvaltninger, sygehusledelser, praksiskonsulenter og til dels ogsa
praksiskoordinatorer vurderer vil kunne styrke praksiskonsulentordningerne i fremtiden, er, hvis interessen
og tilbagemeldingerne (feedback) fra bade afdelingerne og almen praksis blev sterre. Dette har hgjeste
prioritet. For koordinatorer og konsulenter er det specielt interessen og tilbagemeldingerne fra deres eget
bagland — almen praksis — som gnskes forbedret. Dette hanger ogsé godt sammen med, at kun godt lidt over
halvdelen af praksiskonsulenterne vurderede, at almen praksis var interesserede i praksiskonsulentordningen
(tabel 7.20). Praksiskoordinatorerne skiller sig lidt ud, idet det for mange af dem ogsa er faktorer som
udvikling af elektroniske informationssystemer (87%), at flere praktiserende laeger vil vaere
praksiskonsulenter (78%), og at resultaterne sikres en bedre implementering (78%), som kan styrke
praksiskonsulentordningen i fremtiden. Disse faktorer vurderes ogsé af de tre andre grupper, men en lavere
andel, at kunne styrke praksiskonsulentordningen.
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Kapitel 8: Resultater af praksiskonsulentordningerne i fire amter

Komparativ brugerundersegelse af praksiskonsulentordningerne i
Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt, Ribe Amt og Nordjyllands Amt

I flere amter er der gennemfort brugerundersogelser af amtets praksiskonsulentordning. I nogle amter er dette
sket i forbindelse med beslutning om praksiskonsulentordningens fortsettelse efter de forste pilotir. Hidtil er
der dog ikke gennemfert nogen komparativ brugerunderseggelse pa tvers af amterne, der pa én gang
inddrager flere praksiskonsulentordninger, deres brugere og vurderer de opnaede resultater pa tvaers af
amterne. Frem for at sammenligne forskellige gennemforte brugerundersogelser med forskelle i design og
metode og de deraf falgende usikkerhedsmomenter ved en komparativ brugerunderseggelse kan man netop
sammenligne en rekke udvalgte parametre. Sammenligningsgrundlaget bliver derfor ens for de respektive
praksiskonsulentordninger, der indgar.

Ideen med dette delprojekt i “evaluering af praksiskonsulentordningerne i Danmark” er netop at gennemfore
en komparativ brugerundersogelse, der har til forméal at undersege resultaterne af
praksiskonsulentordningerne i udvalgte amter. I forhold til brugerne er formalet mere specifikt at afdeekke
deres viden om praksiskonsulentordningen, den konkrete anvendelse af ordningen, brugernes vurdering af
konsekvenser og effekter af ordningen pé udvalgte omrader, tilfredsheden og forventningerne til ordningen
samt brugernes vurdering af fremtiden og fremtidige indsatsomréader for ordningen. Brugerundersegelsen
skal munde ud i at afklare, om der er sammenhang mellem resultaterne og den specifikke organisationsform,
man har valgt i den konkrete praksiskonsulentordning i de udvalgte amter.

De primare brugere af praksiskonsulentordningen er defineret som almen praksis og sygehusafdelingerne.
Brugerundersegelsen afgrenses derfor til respondenter fra disse to brugergrupper i de fire udvalgte amter,
bestaende af praktiserende leeger og afdelingsledelserne, med sidstnavnte som repraesentant for
sygehusafdelingerne. Som en populationsundersegelse 1 de udvalgte amter har malet veret, at alle
respondenter i de to brugergrupper fik mulighed for at deltage.

8.1 Udveaelgelse af amter for brugerundersggelsen

Med baggrund i resultaterne fra kortlaegningen er praksiskonsulentordningerne i de enkelte amter blevet
kategoriseret efter deres organisationsform med henblik pé at udvealge et antal praksiskonsulentordninger,
der kan indga i brugerundersegelsen. For at afspejle forskelle i organiseringen af de forskellige
praksiskonsulentordninger kategoriseres praksiskonsulentordningerne i de enkelte amter, dels efter niveauet
for ansaettelse af praksiskonsulenterne, og dels efter de hyppigste samarbejdsrelationer med
sygehusafdelingerne, som de enkelte ordninger har. Ved niveauet for ansattelse er det valgt kun at skelne
mellem ansattelse ved forvaltning som det centrale ansattelsesniveau og ansattelse ved sygehus eller
afdeling som det decentrale ansattelsesniveau. Ved samarbejdsrelationer med sygehusafdelingen skelnes der
mellem praksiskonsulenters samarbejde med afdelingen ved faste meder og meder afholdt pé ad hoc-basis.

For brugerundersggelsen udvelges to praksiskonsulentordninger for hver type af organisering (ansattelse og
samarbejdsrelation) for at give mulighed for sammenligning mellem de forskellige organiseringer og inden

for de enkelte organiseringer. Det betyder, at i alt fire praksiskonsulentordninger er udvalgt.

Ud fra resultaterne i kortleegningen er fire praksiskonsulentordninger udvalgt for brugerunderseggelsen,
jevnfor tabel 8.1.
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Tabel 8.1: Praksiskonsulentordninger i brugerundersogelsen

Praksiskonsulentordning Ansattelsesniveau Hyppigste samarbejdsrelation
Kebenhavns Amt Decentral ansettelse Faste moader
Frederiksborg Amt Central ansattelse Ad hoc/faste meder
Ribe Amt Decentral ansettelse Faste/ad hoc-meder
Nordjyllands Amt Central ansattelse Ad hoc-mgder

Aftabel 8.1 ses det, at et flertal af afdelingsledelserne (67%) og laegegruppen (50%) i Frederiksborg Amt har
meder med praksiskonsulenten pa ad hoc-basis, men at der samtidig ogsé er en pan del af
afdelingsledelserne (50%) og leegegruppen (33%), der har faste meder med praksiskonsulenten. Derfor er
samarbejdsrelationen med afdelingen for Frederiksborg Amt karakteriseret som vearende en blanding mellem
ad hoc- og faste mader, med vaegt pa det forste. Det omvendte gor sig geeldende i Ribe Amt. I Kebenhavns
Amt og Nordjyllands Amt er samarbejdsrelationen mere entydig, jf. tabel 8.1. En udvalgelse af
praksiskonsulentordningerne i Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands amter gor det muligt at
sammenligne bade mellem og inden for de forskellige organiseringer. Ydermere sikrer de udvalgte ordninger
et geografisk aspekt i brugerundersggelsen.

8.2 Hypoteser

I forbindelse med gennemforelse af brugerundersogelsen er der en rekke forventninger (hypoteser), som
onskes efterprovet med henblik pa be- eller afkreftelse. Hvor ingen deciderede forventninger har kunnet
begrundes, er det konservative udgangspunkt med ingen forskel mellem de undersggte delpopulationer valgt.
Operationaliseringen af de vasentligste variable, der indgar i hypoteserne, fremgar af appendiks 8.1.

De forste to hypoteser vedrerer de to brugergruppers vidensniveau i forhold til praksiskonsulentordningerne i
de fire amter. Viden om ordningen er centralt for at kunne forvente, at brugerne skal anvende og have gavn
af ordningen. I forhold til de fire amter er der dog ikke umiddelbart grund til at forvente en forskel i
brugernes viden om praksiskonsulentordningen, idet de fire praksiskonsulentordninger reprasenterer de
senest initierede ordninger i Danmark (1995-1998). Den forste hypotese, der vedrerer brugernes viden om
praksiskonsulentordningerne, er:

- Hypotese 1: Brugerne i de fire amter har lige stor viden om praksiskonsulentordningen i de
respektive amter.

De to brugergrupper kunne derimod godt teenkes at besidde en forskellig grad af viden om
praksiskonsulentordningen, idet praksiskonsulentordningen forst og fremmest har sit udgangspunkt og virke

pa sygehusafdelingen. Den anden hypotese er derfor:

- Hypotese 2: Af de to brugergrupper har afdelingsledelserne den storste grad af viden om
praksiskonsulentordningerne sammenlignet med de almen praktiserende lceger.

Denne forventning underseges samlet for brugerne i alle fire amter.

I forhold til den rekke af opgaver, som praksiskonsulentordningen anvendes til i de fire amter, forventes der
umiddelbart heller ikke at vaere forskel pa de enkelte amter eller pa de to brugergrupper. De to hypoteser, der
vedrerer anvendelsen, er:

- Hypotese 3: Anvendelserne af praksiskonsulentordningerne i de fire amter er den samme.

- Hypotese 4: Anvendelserne af praksiskonsulentordningerne for henholdsvis almen praktiserende
leeger og afdelingsledelser i de fire amter er ens.
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Med hensyn til praksiskonsulentordningernes nyhedsbrev forventes der ikke at vaere forskelle vedrerende
leesningen af nyhedsbrevet mellem de fire amter, men afdelingsledelserne forventes dog at laese nyhedsbrevet
hyppigere, jeevnfor ovenstdende forventning om afdelingsledelsernes storre viden om
praksiskonsulentordningen. Hypotese 5 og 6, der skal undersoges, kan siledes formuleres:

- Hypotese 5: Omfanget af lcesningen af nyhedsbrevet i de fire amter er ens.

- Hypotese 6: Gruppen af afdelingsledelser forventes at leese nyhedsbrevet hyppigere end gruppen af
praktiserende lceger.

Pé den ene side fungerer praksiskonsulenterne med base pa sygehusafdelingen, og det ma forventes, at
informationen i nyhedsbrevene fra praksiskonsulentordningen derfor primert retter sig mod almen praksis.
Er dette rigtigt, ma forventningen ogsé vere, at det i hgjere grad er de praktiserende leger, der ideelt set
bruger informationen fra nyhedsbrevet i praksis. Afdelingerne benytter ogséd nyhedsbrevet og dets
information. Men dette sker dog forst og fremmest i forbindelse med nyhedsbrevets funktion som
informations- eller formidlingskanal til almen praksis. Et eksempel er de vejledende retningslinjer
(formaliserede politikker) til almen praksis, der typisk udmeldes efter aftale med praksiskonsulenten pé
afdelingen. Der forventes dog ikke at veere nogen forskel i brugen af nyhedsbrevets information, jeevnfor
hypotese 7.

- Hypotese 7: De to brugergrupper bruger i lige hoj grad informationen fra nyhedsbrevet i praksis.

Der er heller ingen umiddelbare forventninger til, at der er forskelle i, hvor hgj grad informationen fra
nyhedsbrevene i de enkelte amter anvendes (hypotese 8).

- Hypotese 8: Informationen fra praksiskonsulentordningernes nyhedsbreve anvendes i lige stor
udstreekning i de fire amter.

Antallet af kontakter (telefonisk og personligt) og samarbejdsformen karakteriserer samarbejdsrelationerne i
de fire amter mellem praksiskonsulenten og de to brugergrupper. Antallet af kontakter ma forventes at veere
forbundet med antallet af stillinger, timer og dermed de skonomiske midler, som er til radighed i de enkelte
amters praksiskonsulentordninger. Dog ma det understreges, at antallet af kontakter ikke nedvendigvis er det
eneste udtryk for aktiviteten i en praksiskonsulentordning, idet der f.eks. afholdes meder, hvor de
praktiserende laeger ikke deltager og omvendt. Men umiddelbart er forventningen, at der er en sammenhang
mellem de tilgaeengelige midler og omfanget af kontakter i en praksiskonsulentordning, séledes at der i
ordninger, hvor der er fa timer til rddighed, heller ikke er mulighed for et stort antal kontakter. Folgende
hypotese 9 kan formuleres om antallet af kontakter:

- Hypotese 9: Jo flere okonomiske midler (og stillinger og timer) til radighed i den konkrete
praksiskonsulentordning, jo storre omfang af kontakter er der mellem de to brugergrupper og
praksiskonsulenterne.

Med hensyn til udformningen af det konkrete samarbejde mellem praksiskonsulenterne og
sygehusafdelingerne forventes det, at hyppigste samarbejdsform, som det er vurderet af brugergruppen, i
Kebenhavns Amt fortrinsvist er ved faste meder modsat ad hoc-meder i Nordjyllands Amt. Hypotese 10
tilkendegiver, at der er forskelle mellem amterne.

- Hypotese 10: Den hyppigste samarbejdsform mellem praksiskonsulent og sygehusafdeling er ikke den
samme i alle fire amter.

Denne forventning kommer af de fundne resultater fra kortlegningen, jeevnfer afsnit 8.1.
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I vurderingen af de resultater, der er opnaet med praksiskonsulentordningerne i de fire amter, forventes der
ikke umiddelbart at veere nogen forskel mellem de fire amter, sdvel som mellem de to grupper af brugere.
Dog kunne man maske forvente, at flest resultater var opnéet i de @ldste af de fire
praksiskonsulentordninger, dvs. i Kebenhavns Amt. I hypotese 11 tages dog alligevel det konservative
udgangspunkt med ingen forskel.

- Hypotese 11: Der er ingen forskel i de oplevede resultater mellem praksiskonsulentordningerne i de
fire amter og mellem de to brugergrupper.

I praksiskonsulentordninger med en samarbejdsform ved faste mader forventes praksiskonsulentordningen
umiddelbart i hgjere grad at have haft indflydelse pa samarbejdet mellem almen praksis og sygehussektoren,
jevnfoer at ordningen er neervaerende. Det samme er ikke tilfeeldet med ordninger, hvor samarbejdet er mere
lost. Dette forhold er undersegt ud fra brugernes subjektive vurdering af eventuelle forbedringer i
samarbejdet. Forskelle i de subjektive vurderinger undersgges med hypotese 12:

- Hypotese 12: Brugergrupperne i Kobenhavns Amt vurderer, at praksiskonsulentordningen ved dens
faste samarbejdsform i hajere grad har forbedret samarbejdet mellem almen praksis og
sygehussektoren, end tilfeeldet er i de tre ovrige amter, hvor samarbejdsformen er mere los.

Der indgar i brugerundersggelsen to hypoteser vedrerende tilfredshed og forventninger til
praksiskonsulentordningerne. Som udgangspunkt forventes der ikke nogen forskelle i brugergruppernes
tilfredshed og opfyldelse af forventningerne, jevnfor at de udvalgte ordninger er at betragte som
velfungerende. Hvorvidt denne forventning er rigtig, skal undersgges i hypotese 13 og 14:

- Hypotese 13: Der er ingen forskel mellem amter i forhold til tilfredsheden med
praksiskonsulentordningen.

- Hypotese 14: Der er ingen forskel mellem amter i forhold til opfyldelsen af de forventninger, som
man har haft til praksiskonsulentordningerne.

Med hensyn til en sammenligning af de to brugergruppers tilfredshed og forventninger forventes der som
udgangspunkt en sterre tilfredshed blandt afdelingsledelserne sammenlignet med de praktiserende laeger.
Dette begrundes, som tidligere naevnt, med, at praksiskonsulentordningen organisatorisk befinder sig pa
sygehusafdelingen, hvilket gger antallet af kontakter i dette regi. Endvidere underbygges det af resultater i
kortleegningen, der afslerede, at praksiskonsulenternes samarbejde og kontakt til almen praksis var mindre
tilfredsstillende sammenlignet med deres samarbejde med afdelingerne.

- Hypotese 15: Afdelingsledelserne er mere tilfredse med praksiskonsulentordningen end de
praktiserende lceger.

Brugerundersggelsen og de fremsatte hypoteser skal i sidste ende munde ud i at afdeekke, om der er en
sammenhang mellem de oplevede resultater og de specifikke organisationsformer, som man har valgt for
praksiskonsulentordningerne i de fire amter.

8.3 Valgte metode for den komparative brugerundersggelse og udsendelsesplan

Det komparative design for brugerundersggelsen er centralt for kunne at undersege og eftervise de opstillede
hypoteser, forskelle og sammenhange mellem de enkelte praksiskonsulentordninger, deres organisering og
resultater. Herved adskiller undersegelsen sig fra tidligere undersegelser, der er gennemfort i de enkelte
amter, idet disse hovedsageligt har vaeret deskriptive (se kapitel 6 i del 2). Denne brugerundersegelse er ikke
kun deskriptiv, men forklarende i relation til at undersege forskellige arsagssammenhenge (hypoteser)
(Hellevik, 1993).
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Data i brugerundersogelsen er indsamlet ved hjelp af spergeskemametoden (survey). Efter accept fra de
amtslige ledelser”’ og oplysning om adresser blev der i lgbet af oktober 2001 udsendt postale spergeskemaer
med folgebrev til alle praktiserende laeger48 og afdelingsledelser i Kebenhavns, Frederiksborg, Ribe og
Nordjyllands amter. Der blev ikke udsendt spergeskemaer til praktiserende laeger, som i forvejen var ansat
som praksiskonsulent og praksiskoordinator i de fire amter pa grund af deres rolle som udbydere og direkte
aktarer 1 ordningen, og fordi de tidligere har besvaret kortleegningens spergeskemaer (se kapitel 7 i del 2).
Afdelingsledelserne, ved den administrerende overlaege eller centerledelse, ved alle sengeafdelinger, samt
afdelinger med analyse- eller diagnostisk-funktion i forhold til patienterne (f.eks. klinisk kemisk afdeling
eller rontgenafdelingen) fik tilsendt spergeskema. Afdelinger udelukkende med overordnede og ikke-
patientrelaterede stettefunktioner (f.eks. rengeringsafdelingen, og drifts- og vedligeholdelsesafdelingen)
indgik derimod ikke i undersggelsen.

Der blev i alt udsendt 1.021 spargeskemaer til almen praktiserende laeger og 214 spargeskemaer til
afdelingsledelser. Detaljer vedrerende udsendelsen i de fire amter er vist i tabel 8.2 1 naste afsnit. Den 1.
november 2001 blev der udsendt en rykker til respondenter i Kebenhavns og Ribe amter, der endnu ikke
havde svaret, mens en rykker tilsvarende udsendtes den 14. november 2001 i Frederiksborg og Nordjyllands
amter. Besvarelsesprocenterne fremgér af afsnit 8.4.1.

De udsendte speorgeskemaer fremgar af appendiks 8.4.

Spergeskemaerne til de praktiserende laeger og afdelingsledelserne indeholder henholdsvis 23 og 26
spergsmal. To typer af spergsmél indgér: dels kognitive spergsmal om faktuelle forhold (f.eks. spergsmal 2
til afdelingsledelserne om “Hvilke specialer er der pa afdelingen?”’), og dels evaluative spargsmaél
vedrarende holdninger og vurderinger til forhold vedrerende ordningen (f.eks. spergsmal 13 til de
praktiserende leeger ”Vurderer du, at eksistensen af praksiskonsulentordningen har forbedret samarbejdet
mellem almen praksis og sygehussektoren?”). De fleste spergsmal er lukkede, hvortil der er knyttet en reekke
mulige svarkategorier. Ved mange spergsmaél er der endvidere givet mulighed for at uddybe svaret (aben
svarmulighed). For alle spergsmal gzlder, at den hejeste standard for udarbejdelse af spergeskemaer er
benyttet, saledes at svarkategorierne er udtemmende, og sa vidt det er muligt ogsé gensidigt udelukkende.
Brugerundersogelsen folger desuden rekommendationer for sddanne undersggelser som angivet i Riiskjer
(2001), Lomborg (1997), Frankfort-Nachmias et al. (1996) og Hellevik (1993).

De indkomne besvarelser blev efter udarbejdelse af kodeskemaer indtastet i et statistikprogram (SPSS 11.0)
for efterfolgende analyse og databehandling. I databehandlingen benyttes relevante og mest optimale
statistiske tests i forhold til de specifikke datas skalaegenskaber til undersogelse af signifikante
sammenhange. Det valgte niveau for signifikans i brugerundersogelsen er generelt sat til 5%-niveauet.

Denne brugerunderseogelse og dens resultater er suppleret med en uddybende interviewundersegelse, hvor
reprasentanter fra forvaltningen, sygehusledelsen, praksiskoordinatorer samt praktiserende laeger og
afdelingsledelser i alle fire amter er blevet interviewet. I forhold til brugerundersegelsens anvendelse af
spergeskema er der tale om metodetriangulering. Formélet med interviewundersggelsen er at udbygge og
eksemplificere de fremkomne resultater, som er fremhavet i kortlegningen og brugerundersggelsen.
Resultater fra den uddybende interviewundersogelse fremgar af kapitel 9.

8.4 Resultater

8.4.1 Besvarelsesprocenter
I tabel 8.2 prasenteres besvarelsesprocenter for respondenterne i de fire amter.

*7 Forvaltningscheferne for sundheds- eller sygehusforvaltningerne i de fire amter.
* I tilfelde af flermandspraksis blev der sendt et spergeskema til hver enkelt af de praktiserende lzeger i
prakssisen.
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Tabel 8.2: Besvarelsesprocenter, opdelt pa de enkelte amter

Amt Alment praktiserende laeger Afdelingsledelser

Udsendt Modtaget Svarprocent Udsendt Modtaget Svarprocent
Kobenhavn 369 201 54,6% 102 66 64,7%
Frederiksborg 229 114 50,0% 36 24 66,7%
Ribe 123 67 54,2% 22 20 90,9%
Nordjylland 300 157 52,4% 54 38 70,4%
Samlet 1.021 539 52,8% 214 148 69,2%

Af tabellen ses, at henholdsvis 53% og 69% spergeskemaer er returneret i de to grupper.
Besvarelsesprocenten er altsa generelt hgjere for afdelingsledelserne sammenlignet med de alment
praktiserende leeger. Mellem 65-91% af alle afdelingsledelser i de fire amter har besvaret og returneret
brugerspergeskemaet, mens dette var tilfeeldet for et sted mellem 50-55% af de alment praktiserende leger.
Ribe Amt synes at vare det amt, hvor der relativt set er opnaet storst deltagelse i brugerunderseggelsen.

Representativiteten af de praktiserende leger, som har besvaret spergeskemaet i forhold til populationen i de
enkelte amter og samlet, er undersegt med hensyn til kensfordelingen. Som det fremgér af appendiks 8.2, s&
stemmer fordelingen af mandlige og kvindelige praktiserende laeger, der har deltaget i brugerundersggelsen,
overens med kensfordelingen i de respektive populationer af praktiserende laeger i de enkelte amter. Samlet
set er gruppen af praktiserende leeger, der deltager i undersegelsen, ogsa reprasentativ i forhold til den
samlede populations kensfordeling i alle fire amter. Dette betyder, at brugerundersaggelsens resultater kan
generaliseres til hele populationen af praktiserende leeger i de fire amter, i hvert fald nar kensfordelingen
betragtes.

Tendensen med hejere besvarelsesprocenter hos afdelingsledelserne sammenlignet med de almen
praktiserende leger, jevnfor tale 8.2, ses ogsd i tidligere gennemforte undersogelser af
praksiskonsulentordningerne i Ribe, Kebenhavn og Nordjyllands amter.* I Ribe Amt opniede man i en
evaluering fra juni 1997 saledes en besvarelsesprocent pa 63% for praktiserende leeger og 100% for
administrerende overlaeger. | Kabenhavns Amts evaluering fra 1999 var besvarelsesprocenten pd 75% for
praktiserende leeger og 100% for de bererte afdelingsledelser. Endelig var besvarelsesprocenterne i en
tidligere evaluering i Nordjyllands Amt (maj 2000) p& 62% for de praktiserende leger og 98% for
afdelingsledelserne.

Sammenlignet med denne komparative brugerundersogelse er besvarelsesprocenterne i de tre tidligere enkelt
amts undersogelser hgjere for begge grupper. Tre forhold synes umiddelbart at kunne forklare forskellen
mellem denne komparative brugerundersogelse og de tidligere undersegelser med hensyn til antallet af
besvarelser.

For det forste indgér de praktiserende laeger, der tillige fungerer som praksiskonsulenter eller
praksiskoordinatorer, som tidligere navnt, ikke i denne brugerundersogelse. Dette er omvendt tilfeldet i
nogle af de andre undersagelser, bl.a. i evalueringen fra Nordjyllands Amt. Kortleegningen i kapitel 7 viste,
at besvarelsesprocenten for praksiskonsulenter var hgjere (64%) end den, der er opnéet for de praktiserende
leeger 1 brugerundersogelsen. Havde praksiskonsulenter og -koordinatorer (100%) i de fire amter indgéet i
brugerundersegelsen pa lige fod med deres praksiskolleger, er det derfor sandsynligt, at undersaggelsens
besvarelsesprocent for de almen praktiserende leger ville have varet hegjere og tettere pa de besvarelser,
som er opnaet i tidligere undersogelser. Men som tidligere angivet, har der vaeret vesentlige grunde til netop
at udelade disse to grupper af interessenter fra brugerundersegelsen.

* Der har ikke tidligere vaeret gennemfort nogen evaluering af praksiskonsulentordningen i Frederiksborg
Amt.
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Den anden forklaring, der drejer sig om besvarelsesprocenten for afdelingsledelserne, gar pa, at der i den
komparative brugerundersggelse er udsendt spergeskemaer til alle afdelingsledelser pa sengeafdelinger,
ambulante afdelinger, provetagnings- eller analyseafdelinger (f.eks. klinisk- kemiske afdelinger,
rontgenafdelinger og an@stesiologiske afdelinger). Eneste afdelingsledelser, der er udeladt, er afdelinger, der
fungerer som generelle hjelpeafdelinger (f.eks. kakkenet, rengering, teknisk afdeling og administrationen).
Dette er gjort uathangigt af, om afdelingen métte forventes at have en praksiskonsulent eller ¢j. Sidstnevnte
har méske vearet tilfeldet for nogle af de sengefri afdelinger, for eksempel patologiske afdelinger i visse
amter. Mangel pé en praksiskonsulent pa nogle afdelinger kan have betydet, at disse afdelinger ikke har
besvaret spargeskemaet, til trods for at der ogsé er spergsmadl til afdelinger, der ikke har en praksiskonsulent.
Til sammenligning tyder det pd, bedemt ud fra antal udsendte spergeskemaer til afdelingsledelser i de
tidligere undersogelser i Ribe’’, Nordjyllands®' og Kebenhavns amter, at man kun har udsendt
spargeskemaer til "bererte” afdelingsledelser. Det vil sige til afdelinger, der allerede havde en
praksiskonsulent tilknyttet, og som derfor mé forventes at veere mere engageret for at besvare et
speargeskema om emnet. Dette kan til dels forklare den lavere besvarelsesprocent, der er opnaet i naerveerende
undersggelse med hensyn til afdelingsledelserne.

Endelig kan en hgjere besvarelsesprocent i de tidligere undersggelser maske forklares ved, at der har vaeret
tale om en storre grad af ”loyalitet” hos respondenterne i de tidligere undersogelser, jevnfor at amtet her selv
har haft ejerskabet for undersegelsen og selv har staet for den. Det har dog fremgéet af folgebrevet, at
undersggelsen var godkendt og accepteret af det enkelte amt, og at projektet blev fulgt af en faglig
folgegruppe.

8.4.2 Viden om praksiskonsulentordningerne i de fire amter

Som beskrevet i kortleegningen i kapitel 7 er der i dag etableret praksiskonsulentordninger i alle amter.
Ordningerne i Ribe, Nordjyllands, Kebenhavns og Frederiksborg amter repreesenterer de senest initierede
ordninger. Effekten og konsekvenserne af en praksiskonsulentordning ma forventes at heenge sammen med,
hvor stor grad af viden brugerne har, om ordningens eksistens og de muligheder, som den indeholder. Dette
gelder bade 1 forhold til de praktiserende laeger og sygehusafdelingerne.

Af de indkomne besvarelser har i alt 99 afdelinger tilknyttet én praksiskonsulent til afdelingen, mens 4
afdelinger har tilknyttet to konsulenter. Af de 11 afdelinger, som har oplyst, at de har vakante stillinger som
praksiskonsulent, findes henholdsvis 7 afdelinger i Kobenhavns Amt** og 3 afdelinger i Nordjyllands Amt™.
Omvendt har 33 afdelinger (22%) ikke tilknyttet nogen praksiskonsulent til afdelingen, idet dog fire af disse
afdelinger indimellem benytter sig af andre afdelingers praksiskonsulenter. De afdelinger, der ikke har
tilknyttet en praksiskonsulent i de fire amter, er otte anastesiologiske og intensive afdelinger, seks gjen-, ore-
naese- og halsafdelinger, tre klinisk-immunologiske afdelinger, tre arbejdsmedicinske klinikker og to klinisk-
biokemiske afdelinger, en dagkirurgisk afdeling, en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, en klinisk-
neurofysiologisk afdeling, et patologisk-anatomisk institut, en rentgenafdeling og en ultralydsafdeling. De
hyppigste specialer, hvortil der ikke er knyttet en praksiskonsulent, svarer til ovenstaende afdelinger. Som
forklaring pé, hvorfor man ikke har tilknyttet en praksiskonsulent pa afdelingen, har mere end halvdelen af
disse afdelinger (52%) angivet, at det ikke er relevant i forhold til afdelingens arbejdsomride. Arsagen kan
vere, at man ikke far henvist patienter fra almen praksis, men f.eks. kun modtager patienter fra specialleege
(gjensygdomme), at man ikke har stamafdelingsfunktion, og at der er tale om sma specialer, der ikke kan
have tilknyttet egen praksiskonsulent. Problemet omkring specialernes sterrelse og patientgrundlag lgses dog
i nogle amter ved, at den samme praksiskonsulent er tilknyttet flere specialer pa en gang. Omkring 30% har
som forklaring pa den manglende praksiskonsulent angivet, at det enten ikke har veeret muligt at finde en

%0 I evalueringen af praksiskonsulentordningen i Ribe Amt fra 1997 blev der kun udsendt spergeskema til 18
afdelingsledelser mod 22 i denne brugerundersogelse.

>! 1 evalueringen af praksiskonsulentordningen i Nordjyllands Amt fra 2000 blev der kun udsendt
sporgeskema til 40 afdelingsledelser mod 54 i nerverende brugerundersogelse.

>2 11% af de afdelinger i Kebenhavns Amt, der har besvaret sporgeskemaet.

>3 8% af de afdelinger i Nordjyllands Amt, der har besvaret spergeskemaet.

74



interesseret laege (18%), eller at der ikke er ressourcer til at ansette en praksiskonsulent (12%). Der er
saledes en ikke-opfyldt efterspergsel pa praktiserende leeger til praksiskonsulentstillinger, som ses af de
vakante stillinger.

De praktiserende leegers viden om praksiskonsulentordningen i de respektive amter er dels afdekket ved at
sperge til, om der findes en praksiskonsulentordning i amtet, og dels ved at bede de praktiserende leeger
vurdere deres viden om ordningen. Blandt de praktiserende laeger synes der at vaere et udbredt kendskab til,
at der er etableret en praksiskonsulentordning, idet kun 4 ud af 522 praktiserende leeger har svaret “nej” eller
”ved ikke” til spergsmaélet. Hvorvidt de praktiserende leger selv vurderer, at de har tilstraekkelig viden om
den eksisterende praksiskonsulentordning i amtet, fremgar af tabel 8.3 nedenfor, hvor ogsa
afdelingsledelsernes vurdering af afdelingens viden om praksiskonsulentordningen er gengivet.

Tabel 8.3: Viden om praksiskonsulentordningen i amtet? (procent-andele)

) ) Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland Samlet

Tilstreekkelig

viden om Prakt. Afd. Prakt. Afd. | Prakt. | Afd. | Prakt. | Afd. | Prakt. | Afd.

ordningen? leeger | ledelse | laeger | ledelse | leeger |ledelse | leeger | ledelse | leger |ledelse
N=195 | N=19 | N=113 | N=22 | N=65 | N=4 |[N=I151| N=35 |N=523| N=80

I hej grad 36 32 27 50 43 25 22 43 31 41

I nogen grad 47 42 58 36 42 75 64 46 54 44

I mindre grad 11 21 12 14 12 0 11 11 11 14

Nej 6 5 4 0 3 0 4 0 4 1

Som det ses af tabellen, synes de to brugergruppers vurdering af deres viden om
praksiskonsulentordningerne generelt at vaere ens. Samlet set er der méske en lidt hgjere grad af viden hos
afdelingsledelserne sammenlignet med de praktiserende leeger. Dette er dog ikke en signifikant forskel,
hvorfor hypotese 2 ikke kan bekreftes. Sammenlignet pa tvers af amter ser vurderingen af vidensniveauet
ogsé ens ud, hvilket umiddelbart bekraefter hypotese 1. Dog synes der at vaere lidt forskel mellem de
praktiserende leeger og afdelingsledelserne i Nordjyllands Amt og Kebenhavns Amt, hvor de praktiserende
leeger i Nordjyllands Amt har et lidt lavere vidensniveau sammenlignet med afdelingsledelserne, mens det
modsatte synes at gore sig geldende i Kebenhavns Amt. Sammenlignes resultatet for Nordjyllands Amt med
resultaterne fremkommet ved amtets egen evaluering af ordningen fra 2000, synes de praktiserende leegers
vidensniveau at vaere gget siden denne evaluering, hvor amtet har intensiveret informationen om ordningen.
Saledes svarede kun 74% 1 2000, at de havde enten hgj eller nogen grad af viden om
praksiskonsulentordningen i amtet modsat 84% i denne brugerundersegelse.

Nogle af de méder, hvorpé de praktiserende leeger i de fire amter har fiet deres viden om
praksiskonsulentordningerne, har varet gennem praksiskoordinator og -konsulenters deltagelse i 12-
mandsforeninger, praksisudvalg, gennem halvérlige meder i almen praksis, gennem fagpolitik, ved udsendte
nyhedsbreve eller ved selv at have vaeret praksiskonsulent tidligere. Enkelte har dog tilkendegivet, at de
savner synlighed og udmeldinger fra ordningen.

8.4.3 Brugernes anvendelse af praksiskonsulentordningerne

Opgaverne for praksiskonsulentordningerne i Danmark blev praesenteret i kortlaegningen i kapitel 5. Med
brugerundersogelsen er det sogt afdekket, hvilke af disse opgaver for praksiskonsulentordningerne som
konkret anvendes af brugerne i1 de fire amter. I tabel 8.4 nedenfor er det samlede resultat fra
brugerundersggelsen vist. [ appendiks 8.3, tabel A1-A4, er resultaterne praesenteret for hvert af de fire amter.
Af tabel 8.4 ses, at flest praktiserende leeger (76%) og afdelingsledelser (43%) anvender
praksiskonsulentordningen til formal, der skal forbedre kommunikationen mellem almen praksis og
sygehusafdelingerne. Den nast-hyppigste anvendelse for praktiserende lager er, at ordningen giver de
praktiserende leeger information om nye tiltag/behandlinger pa sygehuset (72%). Den naesthyppigste
anvendelse for afdelingsledelserne er, at ordningen er med til at sikre en forbedring af kvaliteten af
henvisningssedlerne fra almen praksis (37%). Udbredelse af information til almen praksis er, sammen med
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losning af samarbejdsproblemer, den tredjehyppigste anvendelse af ordningen for afdelingsledelserne (34%),
mens dét, at ordningen medvirker til at udarbejde retningslinjer for visitation fra almen praksis til
afdelingerne (66%), er tredjehyppigste anvendelse for de praktiserende laeger.

Tabel 8.4: Opgaver, som praksiskonsulentordningen anvendes til (procent-andele)

Prak- Afd.
Anvendelser rteiflfl-e ileje-r

leeger
Forbedre kommunikationen mellem almen praksis og sygehusafdeling 76 43
Medvirke til at forbedre kvaliteten af henvisningerne fra almen praksis til afdeling 61 37
Medvirke til at udarbejde retningslinjer for visitation fra almen praksis til afdeling 66 30
Medpvirke til at forbedre kvaliteten af og afkorte ventetiden for epikriser til alm. praksis 53 18
Sikre opfolgningen af patienterne i almen praksis efter udskrivelse fra afdelingen 12 11
Medvirke til koordinering af patientforleb (shared care) 19 20
Medvirke til koordinering af sygehusafdelingers ambulante aktivitet med almen praksis 26 18
Information til almen praksis om nye tiltag/behandlingsformer pé sygehusafdeling 72 34
Information til almen praksis om arbejdsgange pa sygehusafdelingen 47 28
Information til sygehusafdelingen om arbejdsforhold i almen praksis 22 22
Deltage i kvalitetsudviklingsprojekter pa sygehusafdelingen 18 12
Medvirke til udarbejdelse af kliniske vejledninger/referenceprogrammer pé afdelingen 30 15
Lesning af samarbejdsproblemer mellem sygehusafdelingen og almen praksis 51 34
Afholdelse af mgder med almen praksis og/eller sygehusafdelingen 58 23
Arrangere og deltage i efteruddannelsestilbud til almen praksis og sygehusafdeling 40 18

Hypotese 4 om samme anvendelser af praksiskonsulentordningen ma alt andet lige bekraeftes. Der synes
heller ikke at vaere nogen forskel i resultatet, nar der sammenlignes mellem amterne (appendiks 8.3, tabel
A1-A4). Kommunikation mellem sektorer eller information til almen praksis er de to vasentligste opgaver
for praksiskonsulentordningen i alle fire amter, hvilket bekrafter hypotese 3 om samme anvendelse af
ordningerne i de fire amter. Anvendelsen af praksiskonsulentordningen for begge brugergrupper drejer sig
altsa primeaert om, at ordningen fungerer som kommunikations- og informationskanal mellem almen praksis
og sygehuset, herunder ved udarbejdelse af retningslinjer for visitation og forbedringer af kvaliteten af
henvisninger og udskrivningsbreve. Omvendt anvendes praksiskonsulenten og praksiskonsulentordningen
kun i mindre omfang af brugerne til at sikre opfelgning af patienterne i almen praksis, til koordinering de
patientforleb (shared care) og til medvirken i kvalitetsudviklingsprojekter.

I forhold til resultater fra kortlegningen (kapitel 7) synes der at veere en god overensstemmelse mellem de
opgaver, som praksiskonsulenterne har angivet som de vigtigste opgaver, og de opgaver som brugerne
hyppigst anvender ordningen til. Der er sdledes sammenfald med fem ud af de seks hgjest prioriterede
opgaver, som praksiskonsulenterne angiver som vigtige. I tilleeg har knap tre procent af de praktiserende
leeger svaret, at de slet ikke anvender ordningen, og at dette blandt andet skyldes, at de finder, at ordningen er
ret usynlig.

Bade praktiserende laeger og afdelingsledelser tilkendegav, at et vaesentligt formél med
praksiskonsulentordningen er, at den medvirker til at forbedre kvaliteten af henvisningerne fra almen praksis
til afdelingen (se tabel 8.4). 69% af de praktiserende leeger i amterne bekraefter ogsa, at ordningen har
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medvirket til at udarbejde anbefalinger for henvisningssedlerne. Hvorvidt disse anbefalinger anvendes af de

praktiserende leger, fremgér af tabel 8.5.

Tabel 8.5: Praktiserende lzegers anvendelse af anbefalinger for henvisningssedler, opdelt pa

de fire amter (procent-andele)

Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=159 N=97 N=49 N=133
Ja, anbefalingerne anvendes 52 42 47 29
Ja, anbefalingerne anvendes delvist 37 43 37 55
Nej, anbefalingerne anvendes ikke 11 14 16 14

- Forskel mellem de fire amter. X2=16,784; df=6; p=0,01.

Det ses af tabel 8.5, at over 80% af de praktiserende leger i alle amter benytter anbefalingerne for
henvisningssedler, enten helt eller delvist, nar de henviser patienter fra primarsektoren til sygehuset.
Sammenlignet mellem amterne synes en lidt hgjere andel i Kebenhavns Amt end i de tre andre amter at
anvende anbefalingerne. En forskel, der er signifikant.

Omkring halvdelen (55%) af afdelingsledelserne har svaret, at praksiskonsulentordningen har veeret med til
at udarbejde anbefalinger for udskrivningsbreve pé afdelingerne (epikriser og ambulante notater) pa
afdelingen. Blandt afdelinger, hvor dette ikke er tilfeeldet, findes afdelinger, der varetager stotte- og
analysefunktioner og saledes ikke gor brug af udskrivningsbreve. I nogle af disse tilfaelde er der dog

eksempler pa, at praksiskonsulenten har medvirket i udarbejdelsen af nye rekvisitioner ved indferelse af edb
i en afdeling. Anvendelsen af anbefalingerne for udskrivningsbrevene fremgér af tabel 8.6.

Tabel 8.6: Afdelingsledelsernes anvendelse af anbefalinger for udskrivningssedler, opdelt pa

de fire amter (procent-andele)

Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=34 N=7 N=10 N=19
Ja, anbefalingerne anvendes 59 57 60 53
Ja, anbefalingerne anvendes delvist 29 29 20 42
Nej, anbefalingerne anvendes ikke 12 14 20 5

- Forskel mellem de fire amter. Ikke signifikant

Som med henvisningssedlerne tilkendegives der ogsé i forhold til anbefalinger for udskrivningsbreve en hoj
grad af anvendelse blandt afdelingsledelser, hvor praksiskonsulenten har bistaet i udarbejdelsen af
anbefalinger. Anvendelsen af anbefalinger for bade henvisningssedler og udskrivningsbreve i Kgbenhavns
Amt er hgjere end fundet ved den tidligere evaluering i amtet (1999).

I tilvejebringelsen af information mellem almen praksis og sygehusafdelingerne om nye tiltag, arbejdsgange,
anbefalinger og retningslinjer er den enkelte praksiskonsulentordnings nyhedsbreve centrale. Forste
kriterium for, om et nyhedsbrev dur til at tilvejebringe information til brugergrupperne, er, at det laeses af de
respektive grupper. Undersogelsens resultater vedrerende leesning af nyhedsbrevet fremgér af tabel 8.7.
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Tabel 8.7: Lzaeser nyhedsbrevet fra praksiskonsulentordningen i amtet (procent-andele)

Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
”Klinik-Nyt” ”Klinik-Nyt” “Pons Medicus ”Dialog”
Novus”
Prak.lege | Afd.led. | Prak.leege | Afd.led. | Prak.lege | Afd.led. | Prak.lege | Afd.led.
N=194 N=53 N=111 N=19 N=65 N=18 N=150 N=29

Hver gang 74 53 58 32 82 67 51 38
Ofte 16 23 20 16 15 17 25 17
Nogle gange 6 11 18 21 2 6 13 10
Sjeeldent 2 4 2 11 0 0 3 14
Aldrig 1 4 1 0 2 0 1 0
Findes ikke 2 6 2 21 0 11 7 21

- Forskel mellem amternes brugergrupper. Ikke signifikant.
- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x*=28,810; df=3; p<0,001.>*

Aftabellen ses det, at alle fire nyhedsbreve laeses forholdsvist hyppigt af de to brugergrupper. Dog synes
man i Ribe og Kebenhavns amter at laese nyhedsbrevet lidt oftere, end tilfzldet er i de to @vrige amter.”
Specielt er der godt en tredjedel af afdelingsledelserne i Frederiksborg og Nordjyllands amter, der kun
sjeldent eller aldrig leeser nyhedsbrevet eller ikke tror, at det eksisterer. Her er det specielt
bemarkelsesverdigt, at godt en femtedel af afdelingsledelserne i Frederiksborg og Nordjyllands amter ikke
tror, at der findes noget nyhedsbrev. En forklaring kan vere, at nyhedsbrevet hidtil kun har veret sendt ud til
afdelingerne og til ikke den enkelte lage. For Frederiksborg Amt har der herudover varet tale om, at nogle
afdelinger ikke har faet opdateret mappen med “Klinik-Nyt”, som stille og roligt er blevet glemt. | begge
amter synes der derved at vaere manglende viden om ordningen og behov for fortsat information og
markedsfering om eksistensen af nyhedsbrevet. Dette aendres nu i begge amter, hvor man i Nordjyllands Amt
fremover vil udsende nyhedsbrevet til alle l&ger, mens man i Frederiksborg Amt i det mindste vil udvide
udsendelsen af nyhedsbrevet til hele afdelingsledelsen. Mellem brugergrupperne i de fire amter blev der ikke
fundet nogen signifikant forskel i hyppigheden, hvorfor de fremsatte forventninger (hypotese 5) ma
accepteres. Men sammenlignes hyppigheden af laesningen af nyhedsbrevet for alle praktiserende laeger med
alle afdelingsledelser, sa er der en signifikant forskel mellem praktiserende laeger og afdelingsledelser med
hensyn til hyppigheden af deres leesning af nyhedsbrevet. Nyhedsbrevet laeses i hojere grad af de
praktiserende leeger, idet 81% laser nyhedsbrevet hver gang eller ofte, mens dette kun er tilfaeldet for 67% af
afdelingsledelserne. Dette betyder, at hypotese 6 ikke kan bekraeftes, jevnfor dens forventning om, at det var
afdelingsledelserne, der var de hyppigste laesere.

Jeevnfor kortleegningen udgives nyhedsbrevet elektronisk i tre af brugerunderseggelsens fire amter, nemlig i
Kebenhavns, Frederiksborg og Nordjyllands amter. Andelen af brugere, der leeser den elektroniske udgave af
nyhedsbrevet, er dog lille. Hyppigste laesere af den elektroniske udgave er de praktiserende laeger i
Frederiksborg Amt, hvor 26% laser det elektroniske nyhedsbrev hver gang, ofte eller nogle gange, mens det
kun drejer sig om 9% og 8% af afdelingsledelserne i Nordjyllands Amt og Kebenhavns Amt. At den
elektroniske version af nyhedsbrevet ikke la@ses af store dele af brugergrupperne, kan heenge sammen med, at
muligheden for elektronisk distribuering af nyhedsbrevene er forholdsvis ny, og information herom ikke er
naet at blive udbredt til brugerne, som maske heller ikke alle har elektronisk opkoblingsmulighed. Det sidste
ses af, at 38-49% af brugerne i de tre amter har svaret, at der ikke findes en elektronisk version.

Hvis hovedformalet med praksiskonsulentordningerne er at informere og kommunikere i forhold til
praktiserende leeger og afdelingerne pé sygehuset, mé det tillige vaere et mal at informationen i sidste ende

2% 9

>* T denne y-test blev svarkategorierne “sjeldent”, aldrig” og "findes ikke” slaet sammen.

> For Ribe Amt stemmer denne brugerundersogelses resultat godt overens med resultatet af amtets egen
evaluering fra 1997, hvor 90% af de praktiserende laeger tilkendegav at laese ordningens nyhedsbrev (Pons
Medicus Novus).
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anvendes i praksis. I tabel 8.8 er gengivet, i hvor stor grad de to brugergrupper anvender informationen fra
nyhedsbrevet i praksis.

Tabel 8.8: Bruger informationen fra nyhedsbrevet i praksis (procent-andele)

Kgbenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
Prak.lege| Afd.led. |Prak.lege| Afd.led. | Prak.lege | Afd.led. | Prak.lege| Afd.led.
N=164 N=35 N=93 N=8 N=52 N=11 N=115 N=14
Hver gang 19 23 22 13 23 18 11 7
Ofte 62 29 40 13 50 18 42 7
Nogle gange 13 31 33 25 21 27 30 57
Sjeldent 4 14 2 38 2 27 13 29
Aldrig 2 3 3 13 4 0 4 0

- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). y’=31,179; df=3; p<0,001.’

Sammenlignes gruppen af praktiserende leeger med gruppen af afdelingsledelser, findes der en signifikant
forskel mellem de to grupper, og af tabel 8.8 kan man se, at hypotese 7 om samme grad af anvendelse af
informationen ikke kan bekraftes, idet de praktiserende leeger generelt bruger informationen fra
nyhedsbrevet mere, end afdelingerne gor i alle fire amter. Specielt synes afdelingerne i Nordjyllands Amt
kun i mindre omfang at benytte informationen i daglig praksis, modsat de praktiserende leeger i Kebenhavns
Amt (81%), der bruger informationen i praksis, hver gang eller ofte. Dette geor, at hypotese 8 om samme grad
af anvendelse i amterne mé afvises (ikke signifikant forskel). Sammenlignet med den tidligere evaluering i
Ribe Amt (1997), hvor kun 41% tilkendegav at bruge informationen fra nyhedsbrevet i praksis, sa er der i
Ribe Amt tale om, at flere praktiserende leeger i dag bruger informationen fra nyhedsbrevet i deres daglige
arbejde (73% hver gang eller ofte).

Ud over hvor meget brugerne anvender informationen fra nyhedsbrevene, er de blevet spurgt om, hvorvidt
nyhedsbrevene fra praksiskonsulentordningerne har verdi for dem (tabel 8.9).

Tabel 8.9: Vurdering af nyhedsbrevets vaerdi (procent-andele)

Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
Prak.lege| Afd.led. |Praklege| Afd.led. | Prak.lage | Afd.led. | Prak.lege| Afd.led.
N=192 N=53 N=112 N=17 N=65 N=16 N=141 N=22
Stor veerdi 51 25 30 18 39 19 14 18
Nogen veardi 35 43 51 29 52 56 60 36
Lidt veerdi 12 25 13 29 8 25 18 41
Ingen veerdi 3 8 6 24 2 0 7 5

- Forskel mellem de praktiserende laeger i amterne. y°=53,427; df=9; p<0,001 (Dog en celle<5).
- Forskel mellem afdelingsledelserne i amterne. Ikke signifikant.
- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x*=19,542; df=3; p<0,001.

Som med anvendelsen af informationen i praksis tillegger alle praktiserende leeger ogsa samlet set
nyhedsbrevet og dets information signifikant sterre verdi, end tilfeeldet er for afdelingsledelserne. Imellem
amterne er der ogsa en signifikant forskel pa, hvor stor en veerdi de praktiserende laeger vurderer, at
nyhedsbrevet har - storst i Kebenhavn og mindst i Nordjylland. Af afdelingsledelserne er det ogsé
Kebenhavns Amt, der tilleegger nyhedsbrevet storst veerdi.

Resultatet for Kabenhavns Amt vedrerende Klinik-Nyts vaerdi bekraftes af resultater fundet i den tidligere
evaluering i amtet (1999). I Ribe Amt er der isar for de praktiserende leeger, men ogsé lidt for
afdelingsledelserne, tale om en stigning i andelen, som finder Pons Medicus Novus vardifuldt. Andelen af

9% 9

°6 T denne y-test blev svarkategorierne “’sjeeldent”,
statistisk testning (celler < 5).
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praktiserende leeger i Ribe Amt, der finder nyhedsbrevet vaerdifuldt, er steget fra 60% til 90% (stor og nogen
vaerdi), mens det for afdelingsledelsernes vedkommende er steget lidt - fra 72% til 75% af
afdelingsledelserne.

8.4.4 Samarbejdsrelationer i praksiskonsulentordningerne

En dimension af brugernes samarbejde med praksiskonsulentordningerne vedrerer brugernes kontakter med
praksiskonsulenterne. Ved kontakt forstas for eksempel et made, hvor konsulenten deltager, telefonsamtaler
eller personligt fremmede hos konsulenten. I brugerundersegelsen blev de praktiserende leger spurgt om
antallet af kontakter med praksiskonsulenten det sidste ar (2000), mens afdelingsledelserne blev spurgt om
antallet af kontakter med praksiskonsulenten den sidste maned. Det skal dog understreges, at kontakter kun
er én af flere dimensioner vedrerende brugernes samarbejde med praksiskonsulentordningen. Antallet af
kontakter siger derved ikke alene noget om den samlede effekt af ordningen. Yderligere samarbejdsrelationer
fremgar senere af tabel 8.13. I tabel 8.10 ses for begge grupper det gennemsnitlige antal kontakter med
praksiskonsulenten per maned og per ar.

Tabel 8.10: Kontakter med praksiskonsulenterne (gennemsnitligt antal kontakter)
Praktiserende leeger
Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=178 N=110 N=61 N=146
Antal kontakter pr. maned 0,18 0,23 0,18 0,12
Antal kontakter pr. ir 2,1 2.8 2,1 1,4
Afdelingsledelser
Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=27 N=14 N=10 N=12
Antal kontakter pr. maned 1,24 1,59 1,22 0,96
Antal kontakter pr. ar 14,8 19,1 14,7 11,5

- Forskel mellem gennemsnitlige kontakter for praktiserende leeger i amterne. F-test=6,115; p<0,001.
- Forskel mellem gennemsnitlige kontakter for afdelingsledelserne i amterne. F-test=0,899; p=0,44.

Det ses af tabel 8.10, at afdelingsledelserne, ikke overraskende i og med at praksiskonsulenten befinder sig
pa afdelingen, har hyppigere kontakt med praksiskonsulenten end de praktiserende leeger. For de fire amter
ligger det arlige antal kontakter mellem praksiskonsulentordningen og de praktiserende laeger pa mellem 1,4
og 2,8 bespg med Frederiksborg Amt hgjest og Nordjyllands Amt lavest. En forskel, der er signifikant. Til
sammenligning angav 44% af de praktiserende laeger i Nordjyllands Amts egen evaluering (2000), at de ikke
havde nogen kontakt med konsulenten inden for det sidste ar, 24% havde kun én kontakt, 27% havde 2-5
kontakter, mens kun 6% havde mere end 5 kontakter det seneste ar. De arlige antal kontakter mellem
praksiskonsulentordningen og afdelingen ligger mellem 11,5 og 19,1 kontakter, igen med Frederiksborg Amt
og Nordjyllands Amt som henholdsvis hgjeste og laveste. Det bemarkes ogsa, at det gennemsnitlige antal
kontakter til praksiskonsulentordningerne i Kebenhavns Amt og Ribe Amt er ens, bade for de praktiserende
leeger og for afdelingsledelserne.

Tabel 8.11 nedenfor viser sammenhangen mellem omfanget af kontakter og de ekonomiske rammer, der er
til radighed i de enkelte praksiskonsulentordninger (hypotese 9).
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Tabel 8.11: Sammenhzengen mellem kontakter og de ekonomiske rammer

Prakt.legers | Afdeling- Ressour- | Ressourcer Antal Antal
gennemsnit- ernes cer per ar per konsulent- | udskrivninger
lige antal | gennemsnit- (kr.) indbygger stillinger per
kontakter per | lige antal (kr.) konsulenttime*
ar med kontakter per
praksiskon- ar med
sulenten praksiskon-
sulenten
Kebenhavn 2,1 14,8 2.775.000 4,52 25 52
Frederiksborg 2,8 19,1 1.170.346 3,21 19 40
Ribe 2,1 14,7 800.000 3,27 21 39
Nordjylland 1,4 11,5 1.276.000 2,58 23 44

* Informationen om antal konsulenttimer er kun baseret pa timetal fra besvarede spergeskemaer.

Af tabellen fremgér det, at der ikke synes at veere den sammenhaeng mellem de gkonomiske rammer/midler
og antallet af kontakter, som forventet med hypotese 9, der ikke kan bekraftes. Flere gkonomiske midler
(inklusive stillinger) medferer ikke nedvendigvis en storre grad af kontakt. Ordningen i Frederiksborg Amt
har det hgjeste antal gennemsnitlige kontakter, men bruger samtidig de naestlaveste ressourcer, inklusive
stillinger.57 I ordningen i Kebenhavns Amt, som har flest ressourcer til radighed, er der feerre kontakter.

Der viste sig en signifikant forskel mellem gruppen af praktiserende leeger og gruppen af afdelingsledelser i
forhold til spergsmalet om, hvorvidt antallet af kontakter til praksiskonsulenten svarede til gennemsnittet
eller ej. For 79% af de praktiserende laeeger var antallet af kontakter typisk i forhold til gennemsnittet, for 8%
mere end gennemsnittet, men mindre end gennemsnittet for 13%. Kun for 62% af afdelingsledelserne var
antallet af kontakter typisk i forhold til gennemsnittet, mens det for 16% var mere end gennemsnittet, og for
22% var det mindre end gennemsnittet.

Afdelingsledelsernes tilretteleggelse af samarbejdet med praksiskonsulenterne fremgar af tabel 8.12. En
afdeling kan have flere former for samarbejde med en praksiskonsulent.

Tabel 8.12: Afdelingernes samarbejde med praksiskonsulenterne* (procent-andele)
Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=54 N=17 N=17 N=30

Faste moder med afdelingsledelsen 35 41 29 30
Faste moder med leegegruppen 24 24 41 13
Faste mede med plejepersonalet 2 0 6 3
Deltagelse i afdelingskonferencer 19 12 18 7
Ad hoc-kontakt m. afdelingsled. 35 47 53 40
Ad hoc-kontakt m. laegegruppen 35 35 35 43
Ad hoc-kontakt m. plejepersonalet 11 12 24 17

* Spargsmalet geelder kun afdelinger, der har en praksiskonsulent.

Af tabellen ses, at ad hoc-kontakt/meder enten med afdelingsledelsen eller laegegruppen er hyppige
samarbejdsformer mellem afdeling og praksiskonsulent i alle amter. Dog er faste mgder med
afdelingsledelsen i Kebenhavns eller Frederiksborg amter eller med leegegruppen i Ribe Amt ogsé
vasentlige samarbejdsformer. Kontakten og samarbejdet med praksiskonsulenterne synes primert at forega i
forhold til leegegruppen og i langt mindre grad i forhold til plejepersonalet. Der synes at vaere nogen forskel i

°7 Dette gaelder ogsa relativt, nar der ssmmenlignes med ressourcer i forhold til indbyggere og udskrivninger
per konsulenttime, idet ordningerne dog sé ligger taettere pa hinanden.
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organiseringen af samarbejdet med afdelingsledelserne (hypotese 10) svarende til kategoriseringen af de fire
amters samarbejdsform, jevnfor tabel 8.1.

Med hensyn til méden, hvorpé praksiskonsulenten indgar i organisationen, opfattede langt de fleste
afdelingsledelser (87%) praksiskonsulenten som en person, der kommer udefra pa besag i afdelingen. Kun
9% betragtede praksiskonsulenten som verende en del af afdelingens personale, men ikke under
afdelingsledelsen. Ingen opfattede praksiskonsulenten som en person under ledelse af afdelingsledelsen.
Enkelte betragtede slet ikke praksiskonsulenten som en person, der indgik som en del af afdelingen, bl.a. pa
grund af ringe fremmede. Resultatet er lidt bemaerkelsesvardigt, specielt i relation til
praksiskonsulentordninger, hvor man har udbredt decentral ansattelse af praksiskonsulenterne. I disse amter
havde det veeret forventningen, at flere afdelinger sa praksiskonsulenten som en person, der var en del af
afdelingens personale.

De praktiserende leeger har kun 1-3 kontakter til praksiskonsulentordningen per ar. Af disse kontakter er
nogle endda via telefon. Sammenlignet med afdelingerne ma samarbejde og samarbejdsform mellem almen
praksis og praksiskonsulentordningen derfor have en anden karakter, som kun i mindre grad baseres pa
personligt kontakt. I tabel 8.13 er vist omfanget af forskellige samarbejdsformer med almen praksis.

Tabel 8.13: Almen praksis’ samarbejde med praksiskonsulentordningen (procent-andele)

Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
N=201 N=114 N=67 N=157
Skriftlig information 91 92 87 83
Mulighed for telefonisk kontakt 40 39 46 36
Elektronisk kontakt, f.eks. e-mail 5 15 9 6
Fyraftensmeder 30 47 4 35
Maoder i tolvmandsforeninger 12 18 33 8
Abent hus-arrangementer 61 71 16 26
Kursusaktivitet 10 20 3 10

Skriftlig information til almen praksis, blandt andet i form af nyhedsbrev, er den hyppigst anvendte
samarbejdsform og informationskilde fra praksiskonsulentordningen i alle fire amter. Praksiskonsulenterne
angav det samme i kortleegningen. Abent hus-arrangementer, f.eks. pa sygehusafdelingen, med deltagelse af
praktiserende laeger og sygehuslager er ogsa en hyppig samarbejdsform i Kebenhavns og Frederiksborg
amter. Ellers synes der ikke at veere nogen vasentlige forskelle i samarbejdet mellem almen praksis og
praksiskonsulentordningerne i de fire amter, hvorfor hypotese 10 om forskellige samarbejdsformer mellem
amterne i forhold til de praktiserende laeeger ikke synes at geelde. 36-46% af de praktiserende laeger i amterne
har mulighed for at have telefonisk kontakt til deres praksiskonsulentordning, f.eks. via en telefonliste
udleveret til almen praksis. Omvendt har kun et fétal elektronisk kontakt, hvilket haenger sammen med
efterspergslen pa edb i flere ordninger.

8.4.5 Resultater af praksiskonsulentordningerne

Praksiskonsulentordningen opererer som bindeled mellem den primare sundhedssektor og sekundeere
sundhedssektor. Jeevnfor afsnit 8.4.3 tager mange af ordningernes opgaver netop udgangspunkt i samspillet
og samarbejdet mellem de to sektorer. For at kunne opgere resultatet af ordningerne blev de to brugergrupper
bedt om at vurdere, hvilke konsekvenser praksiskonsulentordningerne i de fire amter har haft pa relationen
mellem primar- og sekundersektor. Nedenfor i tabel 8.14 er det samlede resultat for hver af de to
brugergrupper prasenteret, mens resultatet for de enkelte amter fremgar af appendiks 8.3, tabel A5-AS.
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Tabel 8.14: Omréader, hvor praksiskonsulentordningen har haft konsekvenser for forholdet

mellem primeer- og sekundzersektor (procent-andele)

Bedre Darligere Uandret

Prakt. | Afd. | Prakt. | Afd. | Prakt. | Afd.

leger | led- | leger | led- | leger | led-

else else else

Nedbrydelse af barrierer 57,6 | 752 0,4 0 41,9 | 24,8
Kommunikation mellem sektorer 67,3 | 789 0,4 0 32,3 | 21,1
Opgavefordelingen mellem sektorerne 232 | 27,6 3,2 0 73,5 | 714
Koordinering af sammenhangende patientforlab 17,5 | 41,7 1,9 0 80,6 | 58,3
Opfoelgning pa udskrivelse fra sygehus 12,8 | 31,3 1,7 0 85,5 | 68,7
Koordinering af ambulant aktivitet m. almen praksis 20,7 | 333 0,9 1,1 78,4 | 65,6
Henvisningssedlernes kvalitet 51,5 | 48,0 0,9 0 476 | 52,0
Epikrisernes kvalitet 28,5 | 39,2 3,6 0 67,9 | 60,8
Det ambulante notats kvalitet 15,3 17,6 1,3 0 83,4 | 82,4
Ventetiden pa epikriser 35,4 | 34,7 3.8 1,1 60,8 | 64,2
Ventetiden pd ambulante notater 26,7 | 223 4.5 1,1 68,8 | 76,6
Omfanget af dobbeltarbejde/undersogelser 21,2 | 29,2 | 4,1 0 74,6 | 70,8
Skrevne informationskanaler 71,0 | 57,6 0,9 0 28,1 42,4
Elektroniske medier 37,6 | 39.4 0,7 1,0 61,7 | 59,6
Information til almen praksis 74,4 | 69,7 0,4 1,0 251 | 293
Beskrivelse af arbejdsgange pa afdelingerne 43,8 | 40,8 1,5 0 54,7 | 59,2
Udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer 51,4 | 44,2 0,9 1,1 477 | 54,7
Lgsning af samarbejdsproblemer 434 | 67,0 1,1 0 55,5 | 33,0
Efteruddannelsestilbud til praksissektor og afdeling 459 | 34,8 1,1 0 53,0 | 65,2

Flest i gruppen af praktiserende leeger er enige om, at et omrade som information til almen praksis om nye

sygehustiltag er blevet bedre (74%). De skrevne informationskanaler, herunder nyhedsbrevene, er det
omrade, som de praktiserende laeger betragter som den naestvigtigste konsekvens af og forbedring ved

etablering af praksiskonsulentordningen (71%). I ssmmenhang hermed er kommunikationen mellem
sektorerne, som praksiskonsulentordningen har muliggjort, det tredjehgjest prioriterede omrade blandt de
praktiserende laeger (67%). Omvendt synes ordningen, jeevnfer de praktiserende laeger, ikke at have haft

nogen konsekvenser for opfelgning af udskrivning fra sygehus, idet 86% ikke mener, at ordningen har

@ndret noget ved denne opfelgning. Om det sa er, fordi de praktiserende leeger betragter denne opfelgning
som varende god nok i forvejen, kan ikke afgeres. Forbedring af ventetiden for det ambulante notat er et

omréde, som praksiskonsulentordningen tilsyneladende ikke har formaet at &ndre (83%), og 5% af de

praktiserende laeger mener endda, at ordningen har gjort, at det er blevet darligere.

For afdelingsledelserne har den sterste konsekvens af praksiskonsulentordningen varet en forbedret
kommunikation mellem sektorerne (78%). Naestflest (75%) af afdelingsledelserne har vurderet, at ordningen

har vaeret positiv for en nedbrydelse af barrierer mellem de to sektorer. Endelig mener 70% 1

overensstemmelse med de praktiserende leeger, at en positiv konsekvens af ordningen har vaeret
informationen til almen praksis om nye sygehustiltag. Naesten ingen afdelingsledelser har papeget omréder,
hvor praksiskonsulentordningen har medfert en darligere udvikling. Det omrade, som den sterste andel af

afdelingsledelserne, ligesom de praktiserende leeger, vurderer ikke er blevet pavirket af

praksiskonsulentordningen, er ventetiden pa de ambulante notater (77%), jf. tabel 6.14. For mindst to af de

omrader, som flest praktiserende laeeger og flest afdelingsledelser valger ud som omrader, hvor

praksiskonsulentordningen har haft en forbedrende virkning, er der altsé tale om et sammenfald hos de to
brugergrupper. Dermed synes hypotese 11 om ingen forskel i de oplevede resultater mellem de to

brugergrupper tilnaermelsesvist at vare rigtig.
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Sperger man, som det er gjort i forbindelse med kortleegningen (kapitel 7), interessenterne (forvaltninger og
sygehusledelser) og aktererne (praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter) om de omrader, som de vurderer,
ordningen har haft konsekvenser for, fremkommer de samme omrader, som brugerne fremhaver, jevnfor
ovenfor.

Der findes heller ikke nogen forskel mellem amterne i forhold til de vaesentligste konsekvenser af
praksiskonsulentordningen (hypotese 11). Generelt udpeges skrevne informationskanaler og information til
almen praksis af praktiserende leeger i alle fire amter som de to vigtigste omrader, hvor
praksiskonsulentordningen har haft konsekvenser, mens afdelingsledelserne i amterne typisk peger pa
forbedret kommunikation mellem sektorer og nedbrydelse af barrierer som de hidtil vasentligste
indsatsomréader for praksiskonsulentordningen.

Generelt svarer de fremkomne resultater meget godt til praksiskonsulentordningens udviklingsstadie. Man
har i de forskellige ordninger overstaet forste trin af udviklingen med e&ndring af kulturen i primeer- og
sekundersektor med nedbrydelse af barrierer og etablering og forbedring af kommunikationen mellem
sektorerne. I naste udviklingstrin, som man er godt i gang med, er fokus pa tilvejebringelse af information
og etablering af informationskanaler. De fremtidige udviklingstrin, som dog er padbegyndt i nogle amter og
pa nogle afdelinger, vedrerer mere konkrete tiltag og opgaver sasom forbedringer af henvisninger,
udskrivningsbreve og ambulante notater, bdde hvad angér kvaliteten og ventetiden. Forst herefter kan storre
strukturmassige andringer, f.eks. opgavefordeling mellem sektorerne og faelles-koordinerede patientforleb,
forventes som konsekvens af praksiskonsulentordningen.

I den tidligere evaluering i Nordjyllands Amt (2000) spurgte man ogsa til ordningens péavirkning af 10
omréder. | undersogelsen svarede de praktiserende leeger og afdelingerne begge, i trdd med denne
brugerundersogelse, at den sterste pavirkning af praksiskonsulentordningen havde veret en bedre dialog
(kommunikation) mellem almen praksis og sygehusene. Herefter blev hurtigere epikriser og bedre falles
vejledninger og information naevnt. Afdelingerne mente derimod, at praksiskonsulentordningen havde varet
med til at give dem en bedre forstaelse for, hvad almen praksis kan magte (information og nedbrydelse af
barrierer).

De to brugergrupper blev ogsé bedt om at prioritere de tre vigtigste af ovenstdende omrader (tabel 8.14),
hvor henholdsvis almen praksis og sygehusafdelingerne havde faet storst udbytte af
praksiskonsulentordningen. De hyppigst naevnte omrader med 1.-3. prioritet er vist i tabel 8.15 for begge
brugergrupper og de fire amter.
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Tabel 8.15: Omréder, hvor praksiskonsulentordningen har givet storst udbytte

Praktiserende laeger (udbytte for almen praksis)

Prioritet Kobenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
| Kommunikation Udarbejdelse af Kommunikation Kommunikation
’ mellem sektorer guidelines mellem sektorer mellem sektorer
) ) Information om almen
Information om almen |Information om almen i
: : praksis/ .
praksis/ praksis/ . Epikriser
2. . . afdelings . .
afdelings afdelings . (ventetid og kvalitet)
. o . e forudsetninger/
forudsaetninger/vilkar |forudsetninger/vilkar vilkér
3 Efteruddannelses- Efteruddannelses- Losning af Efteruddannelses-
) tilbud tilbud samarbejds-problemer |tilbud
Afdelingsledelser (udbytte for sygehussektoren)
Prioritet Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
| Kommunikation Kommunikation Kommunikation Kommunikation
’ mellem sektorer Mellem sektorer mellem sektorer mellem sektorer
Koordinering af
sammenhangende
patientforleb
- Nedbrydelse af Information om almen
Information om almen |barrierer praksis/ .
. . Lesning af
2. praksis/ -- afdelings samarbeidsproblemer
afdelings Henvisninger forudsaetninger/ Jasp
forudsatninger/vilkar | (kvaliteten) vilkar
Henvisninger
(kvaliteten)
Information om nye
Ep1krls§ r . Information om almen . sygehustiltag
(ventetid og kvalitet) . Lesning af --
praksis/ . .
3. -- . samarbejds- Information om almen
afdelings .
Efteruddannelses- forudsatnineer/vilkar problemer praksis/
tilbud £ afdelings

forudsatninger/vilkar

Det ses, at der er et sammenfald med flere af de vigtigste omrader, som blev fremhavet i tabel 8.14. Saledes
er forbedret kommunikation mellem sektorer det sterste udbytte af ordningen i tre af amterne. Kun i
Frederiksborg Amt er dette ikke tilfzeldet. Her havde flest praktiserende laeeger angivet udarbejdelse af
guidelines, vejledninger og referenceprogrammer som det storste udbytte af ordningen. Dog havde naestflest
angivet kommunikation mellem sektorer som 1. prioritet. Information om vilkar og forudsetninger i almen
praksis og pa sygehusafdelingen fremkommer igen som et stor udbytte af praksiskonsulentordningen hos
begge brugergrupper i alle amter. Det samme er tilfaeldet for efteruddannelsestilbud, som dog mest ses som
et udbytte blandt de praktiserende laeger. Som eneste amt har flest praktiserende laeger i Nordjyllands Amt
angivet forbedrede epikriser (ventetid og kvalitet) som det naststerste udbytte af praksiskonsulentordningen
i amtet. Dette svarer ogsa til resultater af evalueringen i Nordjyllands Amt (2000), hvor de praktiserende
leeger prioriterede hurtigere epikriser hgjest. De to brugergrupper i henholdsvis Kebenhavns og Ribe amter
adskiller sig fra de to andre amter ved at have de samme prioriteringer for bade gruppen af praktiserende
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leeger og gruppen af afdelingsledelser. Resultatet af ordningen i de to amter opleves derfor ens af de to
brugergrupper.

En raekke af ovenstdende omrader vedrerer samarbejde. Praksiskonsulentordningen opererer mellem de to
sektorer og forseger at binde dem bedre sammen. Dette geres for at sikre sammenhangende patientforleb,
nedbryde barrierer, lgse samarbejdsproblemer og i sidste ende opna en mere effektiv ressourceudnyttelse. Et
succeskriterium for praksiskonsulentordningerne er derfor, at de opnar indflydelse og formar at forbedre
samarbejdet mellem almen praksis og sygehussektoren. I tabel 8.16 nedenfor vurderer de praktiserende leger
og afdelingsledelser i de fire amter, som brugere af ordningen, om i hvor hgj grad ordningen har forbedret
dette samarbejde mellem de to sektorer.

Tabel 8.16: Praksiskonsulentordningens indflydelse pid samarbejdet mellem almen
praksis og sygehussektoren (procent-andele)

] Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
Ordningen har g Y
forbedret
comarbejdet | Praklege | Afdled. lfareagl; Afdled. | Prak leege | Afd.led. lf;agke Afd.led.

N=191 N=55 N=112 N=16 N=64 N=18 N=150 N=25

I hgj grad 23 40 17 13 5 22 16 12
I nogen grad 55 35 54 69 50 56 52 64
I mindre grad 14 15 18 13 39 11 21 4
Nej 9 11 12 6 6 11 12 20

- Forskel mellem de praktiserende laeger i amterne. y*=36,789; df=9; p<0,001.
- Forskel mellem afdelingsledelserne i amterne. Ikke signifikant.
- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x*=11,865; df=3; p=0,008.

De praktiserende leegers vurdering af, om ordningen har forbedret samarbejdet mellem almen praksis og
sygehussektor, viser sig at vaere signifikant forskellig for de fire amter. Af tabellen ses det, at de mest
positive praktiserende laeger med hensyn til ordningens betydning for samarbejdet findes i Kobenhavns Amt,
mens de mindst positive findes 1 Ribe Amt. Hypotese 12 om sterre udbytte af praksiskonsulentordningen i
Kebenhavns Amt i forhold til et forbedret samarbejde synes dermed at kunne bekreaftes for de praktiserende
leeger. En lignende svag tendens gor sig geeldende for afdelingsledelserne (ikke signifikant).
Afdelingsledelserne i Kebenhavns Amt vurderer ordningens forbedrende virkning pa samarbejdet hgjest, idet
40% har vurderet, at ordningen i hgj grad har forbedret samarbejdet mellem almen praksis og
sygehussektoren. Naesten tilsvarende positive vurderinger forekommer fra afdelingsledelserne i
Frederiksborg, Ribe og Nordjyllands Amt (76-86%). Nar man derfor sammenligner hele gruppen af
afdelingsledelser med hele gruppen af praktiserende leger, finder man en signifikant forskel i vurderingen af
ordningernes betydning for samarbejdet med afdelingsledelserne som de mest positive. I kortlegningen
bekraeftes dette ogsa af, at praksiskonsulenternes samarbejde med afdelingerne vurderes som varende mere
velfungerende end samarbejdet med almen praksis. Forskellen i de to brugergruppers vurdering af
samarbejdet kunne haenge sammen med, som nogle praktiserende laeger har tilkendegivet, at
praksiskonsulentordningen er en ordning, der opfattes som udgaende fra forvaltningen og sygehuset snarere
end fra almen praksis. En anden forklaring pé forskellen kan veere, at praksiskonsulenterne ved deres
tilstedevarelse er mere synlige i afdelingen, end tilfzeldet er i forhold til almen praksis.

Til sammenligning med den tidligere evaluering i Kabenhavns Amt synes lidt flere af bade praktiserende
leeger (78% mod 62%) og afdelingsledelserne (75% mod for 66%) nu, at samarbejdet mellem almen praksis
og sygehuset er blevet forbedret. For Ribe Amt synes resultatet ogsa bedre, i og med at kun 28% af de
praktiserende leeger og 33% af afdelingsledelserne i amtets evaluering fra 1997 tilkendegav, at ordningen
havde medfort et bedre samarbejde.
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Vasentlige elementer i kommunikationen og samarbejdet mellem almen praksis og afdelingerne i forholdet
til patienten er henvisningssedlerne og udskrivningsbrevene (epikriserne). Nogle af opgaverne for
praksiskonsulentordningen, jf. tabel 8.4, er netop at forbedre visitationsproceduren, kvaliteten af
henvisningssedler og udskrivningsbreve (epikriser). Tabel 8.17-8.19 viser brugergruppernes vurdering af, om
praksiskonsulentordningen har forbedret kvaliteten af henvisningssedlerne og udskrivningsbrevene, dels i
form af et samlet resultat for alle amter, og dels for hvert enkelt amt.

Tabel 8.17: Praksiskonsulentordningens konsekvenser for kvaliteten af henvisningssedler og
udskrivningsbreve (epikriser)? (procent-andele)

Har ordningen

Henvisningssedlerne

Udskrivningsbrevene

forbedret Praktiserende leeger | Afdelingsled-elserne | Praktiserende leeger | Afdelingsled-elserne
kvaliteten? N=494 N=107 N=500 N=93

I hgj grad 4 8 3 5

I nogen grad 42 35 33 41

I mindre grad 30 30 29 27

Nej 25 28 35 27

Aftabel 8.17 ses en nogenlunde ens bedemmelse af ordningens péavirkning af henvisningssedlerne og
udskrivningsbrevenes kvalitet. Lige under halvdelen af alle praktiserende laeger og afdelingsledelserne
vurderer, at ordningen har forbedret kvaliteten, mens resten vurderer, at ordningens betydning for kvaliteten
har veere lille eller helt fravaerende.

Tabel 8.18: Praksiskonsulentordningens indflydelse pa kvaliteten af henvisningssedlerne
(procent-andele)

H . Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt

ar ordningen

forbedret | klege | Afdled. | P | Afdled. | Praklmge | Afdled. | P | Afdled

Kvaliteten! N-181 | N—4g | 1%€° N=17 N—=63 | N-l6 | %&° N=26
N=106 N=144

I hgj grad 6 6 2 12 0 6 4 8

I nogen grad 49 40 43 18 43 44 33 31

I mindre grad 25 25 26 47 38 31 36 27

Nej 20 29 30 24 19 5 28 35

Opdelt pa amter ser det umiddelbart ud, som om de praktiserende laeeger i Kebenhavns Amt er de mest
positive med hensyn til ordningens indflydelse pa kvaliteten af henvisningssedlerne. Omvendt findes de
mindst positive praktiserende leeger i Nordjyllands Amt. Der er dog ingen signifikant forskel mellem de
praktiserende legers vurdering i de fire amter. De mest positive afdelingsledelser findes i Ribe Amt, hvor
50% vurderer, at ordningen har haft en hej grad af eller nogen grad af indflydelse pé kvaliteten af
henvisningssedlerne i amtet.
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Tabel 8.19: Praksiskonsulentordningens indflydelse pa kvaliteten af udskrivningsbrevene
(epikriser) (procent-andele)

. Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt
Har ordningen
forbedret
i | Prak laege | Afd.led. Il’;agke Afdled. | Prak leege | Afd.led. Il’;agi Afdled.

N=184 N=44 N=109 N=14 N=63 N=15 N=144 N=20

I hgj grad 2 5 4 7 0 0 5 10
I nogen grad 38 43 29 21 18 33 37 55
I mindre grad 30 25 28 36 27 53 29 5
Nej 30 27 39 36 56 13 30 30

Med hensyn til udskrivningsbreve findes de mest positive praktiserende laeger i Nordjyllands Amt, idet 42%
vurderer, at praksiskonsulentordningen enten i hej grad eller i nogen grad har haft en indflydelse pa
kvaliteten af udskrivningsbrevene. De mest skeptiske er derimod de praktiserende laeger i Ribe Amt (18%),
hvis afdelingsledelser ogsa er de mest negative. Omvendt sa er afdelingsledelserne i Nordjyllands Amt de
mest positive i deres vurdering af ordningens indflydelse pa kvaliteten af udskrivningsbrevene.
Sammenlignet med de praktiserende leeger synes afdelingsledelserne altsa at veere mere positive i forhold
praksiskonsulentordningens indflydelse p& udskrivningsbrevene (epikriserne).

8.4.6 Tilfredshed med praksiskonsulentordningerne

De to brugergruppernes blev pa en tilfredshedsskala (se appendiks 8.4) spurgt om deres tilfredshed med
praksiskonsulentordningerne i deres amt. Resultatet fremgar af tabel 8.20.

Tabel 8.20: Brugernes tilfredshed med praksiskonsulentordningen (procent-andele)

Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
Il’;gl; Afdled | Prak lege | Afdled. | Prak.lmge | Afdled. Il’;agke Afd.led.
Neloz | N=55 | N=lIl | N=17 | N=64 | N=18 | (F°° | N=27
Meget tilfreds 11 24 6 29 0 17 3 19
Tilfreds 51 49 54 47 55 61 44 52
Hverken/eller 27 16 27 18 30 22 40 15
Mindre tilfreds 6 2 9 6 8 0 6 11
Ikke tilfreds 5 9 5 0 8 0 7 4

- Forskel mellem de praktiserende laeger i amterne. F-test=3,161; df=3; p=0,024. Under antagelse af
interval-skala egenskaber for tilfredshedsskalaen.
- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x’=35,776; df=4; p<0,001.

For alle fire amter synes afdelingsledelserne at vaere mere tilfredse med praksiskonsulentordningen end de
praktiserende leger (signifikant forskel). Dette bekrafter forventningen, jf. hypotese 15. Median-vardien for
begge grupper er dog 4, dvs. tilfreds.”®

Betragtes de enkelte amter for sig, viser det sig, at der er forskel imellem de praktiserende laegers tilfredshed
med ordningen i de enkelte amter. Median-verdien for Nordjyllands Amt er kun 3 (hverken/eller), mens den
er 4 (tilfreds) i de tre gvrige amter. Man er altsa mere tilfreds i Kabenhavns, Frederiksborg og Ribe amter
sammenlignet med de praktiserende laeger i Nordjyllands Amt (signifikant). Forudsatningerne for y -testet
var dog ikke opfyldt (celle-observationer < 5). Ofte tillader man at antage, at tilfredshedsskalaer har

*¥ Gennemsnitlig tilfredshed for de praktiserende laeger var 3,4, mens den var 3,8 for afdelingsledelserne. En
beregning af gennemsnit forudsatter dog en antagelse om, at den anvendte tilfredshedsskala har interval-
egenskaber.
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intervalskala-egenskaber. Ger man det her, kan der gennemfores en variansanalyse (F-test) til undersegelse
af, om der er forskelle i de enkelte amter med hensyn til de praktiserende leegers gennemsnitlige tilfredshed.
Testresultatet begrunder rent faktisk den formodning, man matte have om, at der er en signifikant forskel i
tilfredsheden blandt de fire grupper af praktiserende leeger. Forventningen i hypotese 13 om, at der ikke er
forskel i tilfredsheden, ma altsa afvises i forhold til de praktiserende l&ger. De mindst tilfredse praktiserende
leeger findes i Nordjyllands Amt, og de mest tilfredse findes 1 henholdsvis Kebenhavns og Frederiksborg
amter. Til sammenligning fandt man i evalueringen fra Kebenhavns Amt (1999), at 62% af de praktiserende
laeger enten 1 hej grad eller nogen grad var tilfredse med ordningen i amtet, hvilket stemmer godt overens
med denne undersggelses resultat. Det ma dog igen understreges, at resultatet bygger pé antagelsen om en
interval-skaleret tilfredshedsskala. For afdelingsledelserne er der ingen forskel mellem amterne i median-
vaerdien (4) for tilfredshed. Derfor er der ingen signifikant forskel mellem afdelingsledelsernes vurdering,
hvorfor hypotese 13 om ingen forskel i tilfredsheden ikke kan afvises for afdelingsledelserne.

For at undersegge, om brugerne i de fire amter var lige sé tilfredse med praksiskonsulentordningen som alle
interessenter, forstaet som forvaltninger og sygehusledelser, og alle aktarer i praksiskonsulentordningen, det
vil sige praksiskoordinatorer og praksiskonsulenter, blev resultaterne fra brugerundersggelsen sammenlignet
med resultaterne fra kortleegningen. Denne sammenligning er vist i tabel 8.21.

Tabel 8.21: Sammenligning af bruger-gruppernes tilfredshed sammenlignet med
interessenters og akterers tilfredshed med praksiskonsulentordningen (procent-andele)

Interessenter Akterer Afdelings- Almen
(forvaltninger og | (koordinatorer og ledelser praksis
sygehusledelser) konsulenter)
N=69 * N=194% N=117 N=519
Meget tilfreds/tilfreds 75 66 74 56
Hverken/eller 15 21 17 31
Mindre tilfreds/ikke tilfreds 10 13 9 13

- Forskel mellem de fire grupper. x’=23,469; df=6; p=0,001.

Som det ses af tabel 8.21, er specielt de praktiserende leeger mindre tilfredse med praksiskonsulentordningen
end interessenterne og aktererne, der er mere tilfredse med ordningen, ligesom afdelingsledelserne.
Forskellen i tilfredshed med de almen praktiserende laegers mindre tilfredshed er ogsa signifikant.

Ud over om deres tilfredshed blev de to brugergrupper ogséa adspurgt, om praksiskonsulentordningen havde

levet op til brugernes forventninger (se tabel 8.22).

Tabel 8.22: Brugernes forventninger til praksiskonsulentordningen (procent-andele)

H . Kebenhavns Amt Frederiksborg Amt Ribe Amt Nordjyllands Amt

ar ordningen

levet op til Prak. Prak. Prak. Prak.

forventningerne? leege Af(iled. leege Af(iled. leege Af(iled. leege Afciled.
N=182 | N2 ) N0 | N N=65 N7 N | N

I hej grad 21 37 9 41 3 24 7 22

I nogen grad 56 44 57 41 48 65 51 52

I mindre grad 13 8 19 6 32 12 22 15

Nej 11 12 15 12 17 0 20 11

- Forskel mellem de praktiserende lzeger i amterne. x°=35,540; df=9; p<0,001.
- Forskel mellem afdelingsledelserne. Ingen signifikans.
- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x*=30,077; df=3; p<0,001.

> Data stammer fra kortleegningen (kapitel 5).
% Data stammer fra kortleegningen (kapitel 5).
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Af tabel 8.22 fremgér, at praksiskonsulentordningen i signifikant hgjere grad har levet op til forventningerne
hos de praktiserende leeger i Kebenhavns Amt (77%) sammenlignet med for eksempel Ribe Amt (51%) eller
Nordjyllands Amt (58%). Hypotese 14 om ingen forskel i oplevede forventninger mé derfor afvises.
Sammenligner man overordnet de to brugergrupper, viser det sig, at praksiskonsulentordningen i signifikant
hgjere grad har levet op til forventningerne hos afdelingsledelserne (81%) sammenlignet med de
praktiserende laeger (66%) i alle fire amter. Dette resultat er ogsé i overensstemmelse med resultatet
vedrerende tilfredshed, hvor afdelingsledelserne viste sig som de mest tilfredse.

I Nordjyllands Amts evaluering (2000) tilkendegav 49% af de praktiserende leeger, at de havde faet opfyldt
deres forventninger. Sammenlignet med naervarende brugerundersogelses resultat synes altsa lidt flere
praktiserende leeger at have faet opfyldt deres forventninger til praksiskonsulentordningen siden den tidligere
evaluering i amtet. For afdelingsledelserne drejede det sig om 74%, hvilket er det samme resultat, som
fremkommer i tabel 8.22.

Samlet set synes de praktiserende leeger i Kabenhavns Amt at veere de mest tilfredse og dem, der i sterst
omfang har faet opfyldt deres forventninger. Derimod er de praktiserende laeger i Nordjyllands Amt (og til
dels i Ribe Amt) dem, der har den laveste tilfredshed og den laveste grad af opfyldelse af forventningerne til
ordningen i amtet. For afdelingsledelserne er billedet mere ensartet mellem amterne, men med
afdelingsledelserne i Ribe Amt som de mest tilfredse og dem, der i hgjeste grad har fiet opfyldt deres
forventninger. Som gruppe er de praktiserende leeger mindre tilfredse med praksiskonsulentordningen end
béade interessenter og akterer.

8.4.7 Resultaterne og organiseringen af praksiskonsulentordningen

Jeevnfor afsnit 8.1 blev praksiskonsulentordningerne i de fire amter udvalgt pa baggrund af deres
organisering af ordningerne, dels ved niveauet for ansattelse, og dels ved hyppigste samarbejdsform med
afdelingerne. De to amter, der klart repraesenterer hver sin organisering af ordningen, er Kebenhavns Amt
med decentral ansettelse af konsulenterne og en fast samarbejdsform og medestruktur modsat ordningen i
Nordjyllands Amt, der har central ansattelse og en i overvejende grad ad hoc-baseret samarbejdsform med
afdelingerne. Herimellem befinder praksiskonsulentordningerne i Frederiksborg Amt (central ansettelse og
ad hoc/fast samarbejde) og Ribe Amt (decentral ansettelse og fast/ad hoc-baseret samarbejde) sig. Men er
der sammenhang mellem organiseringen af de specifikke praksiskonsulentordninger og de resultater, der er
opnéet i ordningerne?

Forst mé det konkluderes, at der ikke synes at vaere forskel imellem de forskellige organiseringer af
praksiskonsulentordningen og de opgaver, som ordningen anvendes til af de to brugergrupper i de fire amter.
Opgaverne er overordnet de samme, og organisationsformen er dermed ikke afgerende for, hvad man har
som opgaver. I Kebenhavns Amt, hvor der overvejende er tale om en fast samarbejdsform, var der dog
signifikant flere praktiserende laeger, der anvender anbefalingerne for henvisningssedlerne, end tilfzeldet var i
de tre gvrige amter.

I forhold til nyhedsbrevet og dets anvendelse viste resultaterne fra brugerundersggelsen sig at vaere
forskellige athengigt af den valgte organisering, specielt ved sammenligning af Kgbenhavns og
Nordjyllands amter. Det skal dog bemarkes, at sidstnaevnte amts nyhedsbrev som tidligere naevnt er
forholdsvist nyt. I de to praksiskonsulentordninger med overvejende fast samarbejdsform og decentral
ansattelse, Kabenhavn og Ribe, leeses nyhedsbrevet fra praksiskonsulentordningen oftere, end tilfeldet er i
de to gvrige amter. Dette kan haenge sammen med en mere decentral forankring og lokal medbestemmelse i
ordningerne i disse to amter, der implicerer et storre engagement og viden om ordningen. I sammenheng
hermed er det ogsa i Kebenhavns Amt, at informationen fra nyhedsbrevet anvendes i storst udstrekning af
afdelingerne, mens afdelingerne i Nordjyllands Amt omvendt bruger denne information mindst. Heller ikke
overraskende er det derfor i Kebenhavns og Ribe amter, at nyhedsbrevet tilleegges storst veerdi af brugerne
(de praktiserende laeger). Uden at det kan udelukkes, at ovenstaende sammenhaeng skyldes tidspunktet for
nyhedsbrevenes etablering i de enkelte amter, laeses nyhedsbrevene hyppigere, og informationen anvendes
oftere i praksiskonsulentordninger med decentral ansettelse af praksiskonsulenterne frem for central og
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ordninger, som i overvejende grad har en fast struktur pa samarbejdet med sygehusafdelingerne. Dette er
tilfzeldet i Kebenhavns og Ribe amter.

De resultater, som er opnéet i de forskellige praksiskonsulentordninger, viste sig heller ikke at veere
forskellige trods forskelle i ordningernes organisering. Omraderne, som prioriteredes af brugergrupperne i de
fire amter, var overordnet set de samme med kommunikation mellem sektorer som det vigtigste resultat af
praksiskonsulentordningerne. Dog fandt brugerne af ordningen i Kebenhavns Amt, at samarbejdet mellem
primer- og sekundaersektor var blevet forbedret med praksiskonsulentordningen - og dette i hgjere grad end
tilfeeldet i de tre andre amter. Ud fra denne undersegelse synes der altsa at veare en tendens til, at ordninger
med decentral ansattelse og fast samarbejdsstruktur i hgjere grad resulterer i et forbedret samarbejdet end
ordninger, der er organiseret mere centralt, f.eks. Nordjyllands Amt. Brugerne (praktiserende laeger) i
Kebenhavns Amt var tillige de mest positive med hensyn til praksiskonsulentordningens indflydelse pa
kvaliteten af henvisningssedlerne, mens de mindst positive fandtes i Nordjyllands Amt. Omvendt var
brugerne i Nordjyllands Amt (central organisering) de mest positive med hensyn til kvaliteten af
udskrivningsbrevene. Der er altsé ikke tale om nogen entydig sammenhang mellem resultaterne og
organiseringen af praksiskonsulentordningen. Dog synes den decentrale ordning (Kebenhavns Amt)
umiddelbart at have bedst fat i brugere i primarsektoren (praktiserende laeger) med hensyn til at pavirke
informationen ved henvisning til sygehuset (henvisningssedler), mens den centrale ordning har bedst fat i
brugere i sekundersektoren (afdelingerne), blandt andet i forhold til udskrivningssedler og deres kvalitet.

Endelig viste brugerundersogelsen, at de praktiserende leeger var mere tilfredse i henholdsvis Kebenhavns,
Frederiksborg og Ribe amter sammenlignet med Nordjyllands Amt. For afdelingsledelserne var der ingen
forskel. Praksiskonsulentordningen i Kebenhavns Amt har ogsa i hegjere grad levet op til forventningerne -
og i et storre omfang end tilfeldet i Ribe og Nordjyllands amter.

Samlet set kan det med hensyn til organiseringen af praksiskonsulentordningen konkluderes, at
organiseringen (ans&ttelse og samarbejdsform) umiddelbart ikke har betydet noget for de opgaver, som
brugerne benytter praksiskonsulentordningen til, sdvel som for de resultater, ordningen tilvejebringer. Men i
forhold til en ordning med central anszttelse og ad hoc-baseret samarbejde (Nordjyllands Amt), s& viser
denne undersogelse, at en ordning med decentral ansattelse og fast samarbejdsstruktur (Kebenhavns Amt)
umiddelbart adskiller sig ved, at:

e Flere leeser og anvender nyhedsbrevet og finder det mere verdifuldt.

e Brugerne vurderer i hgjere grad, at samarbejdet mellem primar- og sekundarsektor er blevet
forbedret.

e Der opnés en hgjere tilfredshed med ordningen blandt brugerne.

e Brugerne far i hgjere grad opfyldt deres forventninger til ordningen.

I den sammenheng skal det dog bemarkes, at de to decentrale praksiskonsulentordninger i Kebenhavns og
Ribe amter er de dyreste ordninger per indbygger, jevnfor tidligere tabel 8.11.

8.4.8 Fremtid for praksiskonsulentordningerne

Fremtiden for praksiskonsulentordningerne drejer sig om, hvorvidt ordningerne gnskes fortsat, og om
hvordan de videreudvikles. Set i et udviklingsperspektiv bliver det i fremtiden ikke mindst en udfordring at
opna en sterre interesse i ordningen fra de praktiserende laeger. Et vasentligt succeskriterium for en
praksiskonsulentordning ma veere, at ordningen sgger at opfylde de behov og ensker, som brugerne har.
Hvorvidt brugerne i amterne gnsker at ordningen forsetter, fremgar af tabel 8.23.
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Tabel 8.23: Fortszttelse af praksiskonsulentordningerne i fremtiden (procent-andele)

Onsker at Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
o

P f;ﬁ; Afd.led | Prak lzge | Afd.led. | Prak.lege | Afd.led. Il):lglz Afd led,
e IN=54 | N-110 | N=16 | N=65 | N-17 | (%50 | N-29

Ja, ubetinget 74 7 66 81 52 82 56 69

Ja, men med visse |53 2 27 6 40 18 35 24

@ndringer

Nej 3 6 7 13 8 0 8 7

- Forskel mellem de praktiserende leeger i amterne. y’=15,441; df=6; p=0,017 (Dog en celle<5).

Det ses, at langt den overvejende del af de praktiserende leeger og afdelingsledelser i alle fire amter ensker,
at ordningen forsatter ubetinget, eller efter at der er foretaget visse justeringer. En storre andel af de
praktiserende laeger betinger sig dog andringer, hvis ordningen skal forsztte.”' Blandt alle praktiserende
leeger er andelen, der ubetinget ensker, at ordningen forsztter, lavere i Ribe og Nordjyllands amter
sammenlignet med Kebenhavns og Frederiksborg amter®, idet 35% og 40% af de praktiserende lzeger i Ribe
og Nordjyllands amter kraever, at der sker @&ndringer. Dette heenger sammen med den lavere opfyldelse af
forventningerne i disse to amter (tabel 8.22). Men sammenlignet med den tidligere evaluering i Ribe Amt
(1997), hvor kun 74% af de praktiserende laeger tilkendegav, at de enskede, at ordningen fortsatte, sa er der
nu klart flere praktiserende leger, der ensker, at ordningen forsatter. For afdelingsledelsernes vedkommende
er der nu ogsa tale om markant flere, som ensker, at ordningen fortsatter.

Frem for at @ndre praksiskonsulentordningen kunne man forestille sig, at praksiskonsulentordningernes
ressourcer kunne anvendes til andre formal i stedet. I tabel 8.24 er vist de to brugergruppers holdning hertil.

Tabel 8.24: Andet formal for ressourcerne (procent-andele)

Kebenhavn Frederiksborg Ribe Nordjylland
Prak.lege | Afdled | Prak.lege | Afd.led. | Prak.lege | Afd.led. | Prak.lege | Afd.led.
N=122 N=52 N=78 N=16 N=54 N=17 N=111 N=27
Ja 35 17 40 19 41 12 51 15
Nej 65 83 60 81 59 82 49 85

- Forskel mellem de to brugergrupper (samlet). x’=24,433; df=1; p<0,001.

At det er de praktiserende laeger, jf. deres mindre tilfredshed og manglende opfyldte forventninger, der forst
og fremmest kunne forestille sig, at ressourcerne kunne anvendes alternativt, bekraftes. De praktiserende
leeger mener i hgjere grad (42%) end afdelingsledelserne (16%), at ressourcerne kan bruges til noget andet.
Som med tilfredshed, forventninger og fremtid for ordningen findes flest blandt de praktiserende laeger i
Ribe og Nordjyllands amter. Sterstedelen af brugerne svarer dog nej til spergsmalet og mener ikke, at
ressourcerne skal bruges til andet.

Jeevnfor tabel 8.23 betingede 23-40% af de praktiserende leeger sig visse @ndringer, hvis ordningen skal
fortsette. Nogle ensker relaterer sig til konkrete foranstaltninger, mens andre ensker er mere generelle og
fokuserer pa ordningens resultater og deres synliggerelse. De efterspurgte foranstaltninger og @ndringer
fremgér af tabel 8.25.

51 P et 10%-niveau er der en signifikant forskel mellem de to brugergrupper (x>=4,727; df=2; p=0,094).
62 En signifikant forskel (x*=15,441; df=6; p=0,017).
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Tabel 8.25: Konkrete foranstaltninger, jf. de praktiserende laeger
- Mere tid for den enkelte praksiskonsulent
- Ansattelse af flere praksiskonsulenter og sygehuslaeger som praksiskonsulenter
- Sterre tilgeengelighed og kontakt
- Mere kompetence og gennemslagskraft for praksiskonsulentordningen

- Sterre deltagelse i praksiskonsulentordningen fra sygehusets side
- Bedre kommunikationsmuligheder (Edb)

- Mere precis udmelding og orientering fra meder

- Betydeligt flere initiativer fra praksiskonsulentordningen

- Mere feedback fra praksiskonsulentordningen

- At konsulenterne er tilknyttet PLO eller ansat af PLO

Enkelte af disse forslag til foranstaltninger for fremtidige a&ndringer af praksiskonsulentordningen ligger op
til konkrete udvidelser, som f.eks. bedre elektroniske kommunikationsmidler. Men de fleste af de foreslaede
foranstaltninger gér i hgjere grad pé, at ordningen og dens indhold tillegges mere kompetence og
gennemslagskraft, ikke mindst i forhold til sygehusene, og at kommunikationen forbedres. Dette skal i sidste
ende vere med til at sikre en synlig praksiskonsulentordning, der far flere konsekvenser i det daglige

arbejde. Omvendt har enkelte papeget, at almen praksis ogsa selv skal venne sig til at bruge ordningen, for at
den kan blive en succes. Enkelte afdelingsledelser har ogsé kaedet praksiskonsulentordningens fortsettelse
sammen med visse andringer (tabel 8.26).

Tabel 8.26: Konkrete foranstaltninger, jf. afdelingsledelserne
- Faste mader og medetider med praksiskonsulenten
- Vasentligt flere ressourcer til praksiskonsulentordningen
- Mere koordinering i praksiskonsulentordningen
- Mere aktiv deltagelse i afdelingens arbejde

For nogle afdelingsledelser er der et behov for en mere fast struktur pa samarbejdet med praksiskonsulenten,
mens nogle mener, at ordningen ber tilferes flere ressourcer. Endelig eftersparger afdelingerne en mere aktiv
deltagelse fra praksiskonsulenten i afdelingens arbejde.

Set i et udviklingsperspektiv har de to brugergrupper vurderet, hvilke faktorer der kan styrke og udvikle de
enkelte praksiskonsulentordninger i fremtiden (tabel 8.27).
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Tabel 8.27: Faktorer, der kan styrke praksiskonsulentordningerne i fremtiden

alle amter (procent-andele)

Praktiserende Afdelings-
leeger ledelser
N=539 N=148
Dget interesse og feedback fra afdelinger 68 35
(@get interesse og feedback fra almen praksis 55 46
(get interesse og feedback fra amt 23 7
Flere ressourcer 21 11
Bedre kommunikation 34 23
Udvikling af edb og elektroniske informationssystemer 34 46
Mere fast modestruktur (pé afdelingen og i almen praksis) 21 20
Fellesmoder mellem konsulent, afdeling og almen praksis 38 28
Bedre amtslig koordinering 8 9
Bedre synlighed for og accept af praksiskonsulent 33 18
Mere udfarende og aktive praksiskonsulenter 27 18
Udbredelse af praksiskonsulenter til flere afdelinger 10 5
Flere praktiserende laeger, der vil vaere praksiskonsulenter 20 14
Bedre implementering af resultater — fole, at man ger en forskel 26 11

Generelt ses der et behov for styrkelse af interessen og feedback fra de to brugergrupper i forhold til
ordningen, ikke mindst de praktiserende laeger. Udvikling af edb-lgsninger og afholdelse af felles meder
mellem praksiskonsulent, almen praksis og afdeling er andre faktorer, som brugerne peger pa kan styrkes i
ordningens forsatte udvikling. I de enkelte amter er de vigtigste faktorer til styrkelse af ordningen ogsé, at
interessen fra de to brugergrupper oges, og at der udvikles edb og elektroniske informationssystemer, som
ordningen kan benytte (appendiks 8.3, tabel A9-A12). Omvendt har brugerne ikke tilkendegivet et behov for
yderligere amtslig koordinering eller generelt behov for, at ordningen udbredes til flere afdelinger i de fire

amter.

Som folge af disse omrader til styrkelse af praksiskonsulentordningen har de to brugergrupper udpeget en
rekke hgjest prioriterede fremtidige indsatsomrader for praksiskonsulentordningen (tabel 8.28). De
fremtidige indsatsomrader bekrefter, at praksiskonsulentordningen i de fire amter mere eller mindre er ovre
de to forste udviklingstrin med kulturendringer og prioritering af information og informationskanaler og i
fremtiden i hgjere grad vil prioritere @ndringer af praktiske forhold og strukturmessige @&ndringer. For
specifikke detaljer om det enkelte amt henvises til appendiks 8.3, tabel A13-A16.

Tabel 8.28: Hojest prioriterede fremtidige indsatsomrader for ordningen (hyppigste)

Jevnfor de praktiserende leeger

Jevnfor afdelingsledelserne

Kebenhavns Amt Bedre gensidig kommunikation

Udvikling af edb i praksis, elektroniske

svar

Frederiksborg Amt | Bedre og tettere samarbejde og
kommunikation mellem sektorer,
herunder overlager og ambulatorium

Samarbejde om bedre patientforlab, audit

Ribe Amt Bedre (kortere) og hurtigere epikriser,
bl.a. udsendt elektronisk efter maks 2
dage og udsendelse via Edifact

Samarbejde om gode patientforlab pé tveers

af sektorerne

Nordjyllands Amt Bedre (kortere) og hurtigere epikriser,
som f.eks. ogsa sendes til vagtlegerne

Bedre kommunikation, bl.a. ved ordningen
som formidler mellem sektorerne
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Kapitel 9: Interviewundersggelse i de fire amter

Med udgangspunkt i de resultater og erfaringer, der er afdeekket med brugerundersegelsen af de fire udvalgte
praksiskonsulentordninger og i kortlegningen af praksiskonsulentordningerne, er der efterfolgende
gennemfort en uddybende interviewundersogelse i de fire amter — Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt,
Ribe Amt og Nordjyllands Amt. Interviewmetoden er valgt for at give et mere kvalitativt input til
evalueringen af praksiskonsulentordningerne i Danmark.

Formalet med interviewundersggelsen er ved interview af interessenter, akterer og brugere af
praksiskonsulentordningerne forst og fremmest at f4 underbygget, forklaret og eksemplificeret de resultater
og erfaringsgrundlag med praksiskonsulentordningerne, der fremstar pa baggrund af brugerundersegelsen og
kortlaegningen i de fire amter. Mere specifikt har interviewundersggelsen konkret haft til hensigt at afdekke,
hvordan interviewpersonerne (respondenterne) i praksis oplever og vurderer de nedenfor navnte forhold i
deres amt.

e Hvad er de vesentligste opgaver/indsatsomrader for praksiskonsulentordningen?

e Hvad er de vesentligste resultater af praksiskonsulentordningen, herunder for sundhedssektoren
samlet set, for brugergrupperne og for patienterne?

e Hvor meget betyder den made, som man organiserer praksiskonsulentordningen p4, for de resultater,

som der opnés?

Hvilke faktorer har storst betydning for en velfungerende praksiskonsulentordning?

Hvilke vasentligste barrierer er der for at fa en velfungerende praksiskonsulentordning?

Hvilke opgaver vil der vare for praksiskonsulentordningen i fremtiden?

Hvilke eendringer er i givet fald nedvendige at foretage i forbindelse med ordningen?

Beskrivelsen og vurderingen af disse forhold, der kendetegner den enkelte praksiskonsulentordning i hvert af
de fire amter, vil i udstrakt grad ske ved brug af eksempler.

9.1 Valgte metode

Den uddybende interviewundersegelse af praksiskonsulentordningerne i de fire amter er gennemfort ved
semi-strukturerede interview eller fokuserede interview og interview ud fra temaguide som det kaldes af
andre (Frankfort-Nachmias et al., 1996; Sigmund et al., 2001; Christoffersen et al., 1981). Det semi-
strukturerede interview blev valgt som dataindsamlingsmetode pa baggrund af fire forhold, som
karakteriserer et semi-struktureret interview. For det forste skal de personer, der interviewes, have haft en
speciel oplevelse eller varet involveret pd det omrade, der betragtes (Frankfort-Nachmias et al., 1996). De
personer, der blev interviewet i nzervarende undersagelse®, havde alle pa en eller anden made en relation til
praksiskonsulentordningen, hvorfor dette forhold var opfyldt. For det andet refererer det semi-strukturerede
interview til situationer, som er analyseret for interviewet (Frankfort-Nachmias et al., 1996). Dette var ogsa
tilfeldet 1 evalueringen af praksiskonsulentordningerne, idet det semi-strukturerede interview var uddybende
i forhold til brugerunderseogelsen (kapitel 8) og kortleegningen (kapitel 7).** For det tredje udferes det semi-
strukturerede interview pé basis af en interviewguide, der specificerer de spergsmal, som der enskes stillet til
respondenten, i forhold til de undersegte problemstillinger og dermed former interviewet (Sigmund et al.,
2001; Frankfort-Nachmias et al., 1996). Der blev i forbindelse med de uddybende interview af
praksiskonsulentordningen i de fire amter specifikt udarbejdet en interviewguide, der afstak de spergsmal,
som respondenterne skulle tage stilling til og besvare i relation til praksiskonsulentordningen. Endelig er det
semi-strukturerede interview fokuseret pa respondenternes erfaringer med de forhold, der undersoges

% Alle interview-personer var enten interessenter, aktorer i eller brugere af praksiskonsulentordningen i de
fire amter.

64 Jaevnfer, at interviewundersegelsen er uddybende i forhold til den tidligere gennemforte brugerundersegelse i de fire
udvalgte amter og kortleegningen i alle amter/H:S, hvor spergeskema-metoden var den anvendte
dataindsamlingsmetode, er der sdledes tale om metodetriangulering (Hellevik, 1993).
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(Frankfort-Nachmias et al., 1996), hvilket ogsa var tilfeldet i de uddybende interview af
praksiskonsulentordningerne. Alle fire karakteristika, der kendetegner det semi-strukturerede interview, var
saledes opfyldt ved de uddybende interview i forhold til praksiskonsulentordningen i fire amter.

I det semi-strukturerede interview benyttes som navnt en interviewguide, hvoraf fremgar de spergsmaél, som
respondenten skal forholde sig til og besvare. Der er tale om &bne spergsmal, idet respondenten selv skal
formulere svaret i modsatning til lukkede spergsmaél, hvor der vil vare et antal mulige svarkategorier, der pa
forhand er defineret (Hellevik, 1993). Abne spergsmal anses for relevante, idet der i hej grad er tale om
kvalitative data og information. Fordelen ved brug af en interviewguide og forudbestemte spergsmal er, at
respondenterne sporges om det samme ud fra identiske spargsmalsformuleringer (Frankfort-Nachmias et al,
1996). Herved sikres en vis grad af sammenlignelighed og reliabilitet af de opnéede besvarelser.

Interviewguiden, der blev udarbejdet til det uddybende interview af praksiskonsulentordningerne i de fire
amter, indeholdt samlet 13 overordnede spergsmal, som respondenten blev stillet i interviewet.
Spergsmalene blev fremfort i samme reekkefolge ved alle interviews. Ved enkelte af spergsmalene blev der
navnt relevante stikord, i de tilfaelde hvor respondenten ikke havde berert et aspekt i sit svar. Den anvendte
interviewguide fremgar af appendiks 9.1.

Alle interview blev gennemfort af den samme interviewer® i perioden fra uge 8 til uge 10 i 2002.
Interviewene blev optaget pa band og efterfelgende nedskrevet, bearbejdet og analyseret. I bearbejdningen
og analysen er de enkelte interview krydset med hinanden med henblik pé at identificere forskelle og
ligheder mellem de fire amter i forhold til de enkelte spergsmaél, men tillige mellem de forskellige
interessenter, aktarer og brugere, i det omfang det er relevant. Endvidere er interviewene brugt til at generere
konkrete eksempler og erfaringer med praksiskonsulentordningen i forhold til nogle af de resultater, der
fremkom pé baggrund af brugerundersogelsen (kapitel 8) og kortleegningen (kapitel 7).

9.2 Interviewede personer

Den uddybende interviewundersegelse er gennemfort i de samme fire amter, som er udvalgt for
brugerundersggelsen (kapitel 8). For at afdaekke erfaringer, oplevelser og holdninger fra interessenter,
akterer og brugere i forbindelse med de uddybende interview blev representanter for interessenter
(forvaltninger og sygehusledelser), brugere (afdelingsledelser og praktiserende leger), samt aktorer
(praksiskoordinatorer) udvalgt og interviewet i hvert amt. Idet der blev udvalgt en reprasentant for hvert af
disse niveauer, blev der gennemfert fem interview i hvert amt, eller i alt 20 interview.

For forvaltningsniveauet var de udvalgte interviewpersoner den person i forvaltningen, der har det daglige
forvaltningsmessige ansvar i forhold til praksiskonsulentordningen i amtet. Dette skulle dog ikke vare
praksiskoordinatoren, der i forvejen indgik som interviewperson. Personerne, der reprasenterede
forvaltningen, blev udpeget af det enkelte amt. For sygehusledelsesniveauet blev en chefleege i hvert af de
fire amter tilfeeldigt udvalgt og forespurgt vedrerende muligheden for deltagelse. Endelig for de to
brugergrupper — almen praktiserende laeger og afdelingsledelser — var der tale om tilfzldig udtrekning af
interviewpersoner i alle fire amter. Eneste krav for at blive udvalgt som interviewperson var, at respondenten
tidligere havde besvaret spargeskemaet i forbindelse med brugerundersogelsen. Efter den tilfeldige
udtreekning blev den udvalgte person forespurgt om sin interesse for at deltage som interviewperson i
undersggelsen. Ved manglende interesse foretoges en ny tilfaeldig udtraekning fra databasen over
respondenter i brugerunderseggelsen.

Undersogelsens respondenter fremgér af appendiks 9.2.

9.3 De veesentligste opgaver/indsatsomrader for praksiskonsulentordningen

Som vasentligste opgave eller indsatsomréade for praksiskonsulentordningen navnes i alle amter og af sa
godt som alle interviewpersoner at skabe mulighed for og opnd kommunikation, god dialog og fé etableret og
fremmet et samarbejde mellem sygehussektoren og almen praksis med henblik pa det overordnede formal at

% Konsulent, ph.d., cand.oecon. Peter Bo Poulsen, MUUSMANN Research & Consulting.
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opnd mere sammenhangende og koordinerede patientforleb. Specielt i Kebenhavns Amt fremhaeves de
sammenhangende og gode patientforleb som et veesentligt indsatsomréade, hvilket pA Amtssygehuset i
Glostrup har veret sikret gennem audit af patientforleb. Med praksiskonsulentordningen som brobygger eller
katalysator opnés der kontakt mellem de to sektorer, hvor tilstedevaerelsen af en praksiskonsulent pa
afdelingen ger, at man far et kendskab til hinanden, synliggeres og laerer hinandens arbejdsvilkar at kende.
Derved far man afstemt de forventninger, som aktererne i de to sektorer har til de patienter, som de modtager
fra hinanden og derved er faelles om. Det er altsa den helt grundleeggende og overordnede opgave, som
etablering af kommunikation og information, som de fleste interessenter, akterer og brugere anser som den
altoverskyggende og vaesentlige kontinuerlige opgave for praksiskonsulentordningen i de fire amter. Dette er
ogsé i overensstemmelse med brugerundersogelsens resultat.

Blandt de praktiserende leger, og enkelte praksiskoordinatorer, er der dog en tendens til forst og fremmest at
naevne mere specifikke og konkrete opgaver som varende vasentlige indsatsomrader for
praksiskonsulentordningen. Forklaringen herpa, i hvert fald for ferstneevnte gruppe, er nok, at det konkrete
afspejler deres beroring og kontakt til praksiskonsulentordningen. De mere specifikke og konkrete opgaver
for praksiskonsulentordningen, som typisk naevnes, er udarbejdelse af retningslinjer og forbedring af
henvisninger og udskrivningsbreve. Som en praktiserende laege navner det, har det vaeret meget godt at fa at
opfrisket og opdateret sin viden ved hjelp af de udarbejdede retningslinjer i ordningen, for eksempel i en
situation, hvor man har en stofskiftepatient og s& ved, at man ber tage de og de prover og have gjort det og
det, inden man henviser patienten til sygehuset. Nar de specifikke og konkrete opgaver fremhaves af de
praktiserende leeger i undersogelsen, betyder det dog ikke, at de ikke nevnes af forvaltningerne,
sygehusledelserne og afdelingsledelserne, for det gor de. Men disse interessenter i og brugere af
praksiskonsulentordningen anser de mere specifikke og konkrete indsatser og opgaver for i hgjere grad at
vaere delopgaver og midler i forhold til at opnd kommunikation, dialog og samarbejde og dermed de mere
sammenhangende patientforleb.

Af forvaltningsniveauet i Nordjyllands Amt, forvaltnings- og sygehusledelsesniveauerne i Ribe Amt samt af
sygehusledelses- og afdelingsledelsesniveauerne i Frederiksborg Amt fremhaves en yderligere vigtig
fremtidig opgave for praksiskonsulentordningen. En opgave, der skyldes den lave opbakning til og interesse i
praksiskonsulentordningen fra almen praksis, som den komparative brugerundersogelse afslerede. Et af de
svage punkter ved praksiskonsulentordningen. Som det udtrykkes i Nordjyllands Amt, vil en fremtidig
opgave besté i at finde nogle modeller for, hvordan man kan sikre denne sterre grad af opbakning og sikre
implementering af udmeldinger fra ordningen. Nogle metoder, der satter praksiskonsulenterne bedre i stand
til at melde ud til baglandet og lengere ud end ens egen 12-mandsforening. Et forhold er, at
praksiskonsulenternes netverk skal vaere bedre. Men en anden arsag ligger i den organisatoriske forskel pa
sygehussektoren og almen praksis. I almen praksis er hver enkelt i princippet sin egen herre.

Praksiskonsulenterne har ikke nogen ledelsesbefajelse over kollegerne, som tilfeldet er med
afdelingsledelsen i forhold til sine kolleger. Praksiskonsulenten er ansat i et job, men er ikke nedvendigvis
reprasentativ for eller respekteret af sine kolleger i almen praksis og repraesenterer i nogle tilfeelde méske
endda i langt sterre grad afdelingen. Vedkommende skal derfor forst hjem og salge ideen til kollegerne,
hvilket kan gore det svert at stille krav og implementere tiltag i almen praksis, mens det umiddelbart er
lettere den anden vej givet ledelsesstrengen. Omvendt kan dette ogsé vare den naturlige forklaring pa, at
praksiskonsulentordningen af mange praktiserende laeger opfattes som en ensidig ordning fra sygehuset ud til
almen praksis. S én ting er at opna en god dialog og et godt samarbejde med praksiskonsulenterne pa
afdelingerne, men en anden forudsaetning, der altsd ogsa skal vere opfyldt, er, at de, der er praksiskonsulent,
har deres bagland bag sig. At domme efter udmeldingerne halter det lidt med implementeringen og
udmeldingen af praksiskonsulentordningens tiltag i nogle disse amter, selv om dette i sidste ende i hej grad
vil afthenge af den enkelte person.

Til forskel fra de gvrige amter har praksiskonsulenterne i Kebenhavns Amt, bade jeevnfer forvaltningen,
sygehusledelsen og praksiskoordinatoren, en vigtig rolle eller opgave som ambassader i forhold til almen
praksis for den afdeling, som de repraesenterer. Arsagen hertil er de mange sygehuse, der eksisterer i
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hovedstadsomradet (amtet og H:S), og den store befolkningskoncentration, der er i omradet. For det enkelte
sygehus bliver det i en sddan situation vigtigt at sikre sig, at de praktiserende lager i ens optageomrade ogsa
henviser deres patienter til deres “eget” sygehus frem for naboens. Der er saledes tale om en
konkurrencesituation, hvor praksiskonsulenten har en formidlingsrolle i forhold til optageomradets kolleger
og skal hjelpe sygehusafdelingen til omvendt at anerkende verdien af de praktiserende lager i
optageomradet. Denne markedsforingsmaessige indsats med brug af praksiskonsulentordningen er i
Kebenhavns Amt yderligere aktualiseret af et fremtidigt enske om faerre udenamtspatienter, hvorfor ansvaret
for pengene til betaling af udenamtsforbruget nu er hos den enkelte afdeling. Praksiskonsulentordningen i
amtet har dermed féet en ekstra kebmandsmaessig dimension. I andre amter, bl.a. i Ribe Amt, ser
sygehusledelsen dog ogsa primarsektoren som nogle vigtige medspillere, fordi de ”leverer” patienterne til
sygehuset, som ellers ville kunne blive henvist til et andet sygehus af de praktiserende laeger, hvorfor man
forsgger at pavirke afdelingsledelserne i retning af at se mere markedsorienteret pa gruppen af praktiserende
leger.

9.4 Oplevede resultater af praksiskonsulentordningen

Kommunikation og information

De fleste af de interviewede interessenter, akterer eller brugere af praksiskonsulentordningen synes i deres
vurdering at bekraefte, at ordningen har betydet noget for kommunikationen og informationsflowet mellem
de to sektorer. Kun de to praktiserende leeger, der er interviewet i henholdsvis Nordjyllands og Ribe amter,
finder ikke, at kommunikationen og informationen er blevet bedre som folge af praksiskonsulentordningen,
og den ene mener, at ordningens information kunne vare opnaet pa anden vis. Ellers er der blandt de gvrige
generelt tilfredshed med, det ordningen har bevirket for kommunikation og information, om end nogle
udtrykker (Ribe Amt), at der er langt endnu, og andre ikke mener, at ordningen har haft den afgerende
betydning for kommunikation og samarbejde (Frederiksborg Amt). I sidste ende ved man jo rent faktisk ikke,
hvordan tingene ville have set ud, hvis man ikke havde haft en ordning. Men af flere naevnes det som basis
for etablering af kommunikation og samarbejde mellem de to sektorer, at praksiskonsulentordningen i hvert
fald har aftvunget almen praksis en storre respekt i sygehussektoren.

I forhold til de konkrete eksempler pé, hvordan denne forbedrede kommunikation og information er blevet
formidlet — medier for kommunikation — kan der skelnes mellem sygehusledelsen, afdelingsledelsen og
almen praksis. Generelt er der tale om forskellige midler, som er arsag — bagvedliggende forklaring — til den
oplevede forbedrede kommunikation og information, og dermed mulighed for at samarbejde, som folge af
praksiskonsulentordningen. Som i brugerundersogelsen synes der ikke at veere nogen forskel mellem amterne
i de resultater, der opleves. Tabel 9.1 sammenfatter de midler for bedre kommunikation og information, som
hver af de tre grupper har oplevet og anvendt.

Tabel 9.1: Anvendte midler for at opna bedre kommunikation og information med brug af
praksiskonsulentordningen

Sygehusledelsen Sygehusledelsen har udvidet mgdeaktivitet med deltagelse af praksiskoordinatorer og
praksiskonsulenter.
- Dialogmgder/temameader (to eller flere gange om aret):

e Mader mellem afdeling og praksiskonsulent

e Mgader med deltagelse af alle praksiskonsulenter

e Mgader mellem alle prakt. leger, afdelinger og konsulenter

Afdelingsledelsen - Justering og huskeliste for udskrivningsbreves indhold (Geriatrisk afd.)
- Felles indleg og retningslinjer for behandlingsforleb (Berneafdeling)
- Tilretning af udmeldinger til almen praksis (Klinisk Biokemisk afd.)

Praktiserende lege |-  Praksiskonsulentordningens nyhedsbrev formidler informationen her
- Vejledninger og retningslinjer for henvisningssedlers indhold
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Som det ses af tabellen, har praksiskonsulentordningens medvirken til bedre kommunikation og information
pa sygehusledelsesniveauet foregdet ved deltagelse i dialogmeder, for eksempel mader mellem afdelingen og
praksiskonsulenten med deltagelse af praksiskoordinatoren, hvor problemstillingerne set i relation til det
specifikke samarbejde i en afdeling og afdelingens samarbejde med almen praksis har kunnet komme til
udtryk over for sygehusledelsen. Succesfuld kommunikation kraever dialog mellem afdeling og
praksiskonsulent om, hvilke krav der er rimelige at stille, samt at almen praksis er indstillede pa at folge
anvisningerne. I den forbindelse har sygehusledelserne i alle fire amter, sammen med
praksiskonsulentordningen, ogsa initieret hel- eller halvarlige dialogmeder, hvor alle praktiserende laeeger og
afdelinger er blevet inviteret. Formalet med disse faglige moder er at give de praktiserende leeger et indtryk
af, hvad der rarer sig pé sygehuset af nye initiativer, og omvendt. Magderne giver en vardifuld viden om,
hvor der skal sattes ind, hvilke afdelinger der er det svage punkt, eendrede krav til praksis. Som led i
forbedring af kommunikationen og samarbejdet er det med en nylig §2-aftale i Kebenhavns Amt endvidere
gjort muligt for bade praktiserende leeger og afdelingsledelser at komme pé besgg i hinandens
praksis/afdeling. En lignende ordning med uddannelsesdage med ophold i almen praksis eller pa afdelinger
er netop sat i vaerk 1 Ribe Amt pr. 1. januar 2002.

De konkrete foranstaltninger og midler til bedre kommunikation og information fra afdelingerne til almen
praksis tager i hgjere grad udgangspunkt i konkrete tiltag og samarbejdet i det daglige arbejde. Det kan
eksempelvis forega ved, at praksiskonsulenten forteeller afdelingen om, hvad der sker i hans/hendes bagland,
og viderebringer ensker eller krav fra almen praksis. Informationen kan naturligvis ogsa gé den anden ve;j.
Forudsatningerne for, at det kan realiseres, er, at praksiskonsulenten har god kontakt til sit bagland. Konkret
benytter afdelingerne ogsé praksiskonsulenterne i det daglige arbejde til de udmeldinger og den
kommunikation, som sendes ud til praksis. For eksempel benytter klinisk-biokemisk afdeling i Esbjerg i hgj
grad konsulenten til at korrekturleese udmeldingerne fra afdelingen til almen praksis med henblik pé at undga
misforstéelser, ungdige holdningstilkendegivelser, etc. Ellers er bade klinisk-biokemisk afdeling ved
Centralsygehuset Esbjerg Varde og klinisk-kemisk afdeling ved Aalborg Sygehus kendetegnet ved, at de
ogsa har en laboratoriekonsulentordning, der kerer pa laborantplan, med det formél at kvalitetssikre malinger
og undersggelser, der foretages i almen praksis. Denne ordning har i hgjere grad end praksiskonsulenten pé
disse afdelinger den direkte kommunikation med almen praksis, jeevnfer laboratoriekonsulenternes faste
besgg i alle praksis. Men hvis sterre ting som for eksempel laboratorievejledningen skal @ndres, vil
praksiskonsulenten blive inddraget. I Nordjyllands Amt og i Kabenhavns Amt har man med henblik pa at
forbedre kommunikationen om de fzlles patienter udarbejdet foldere og huskelister (kort) vedrerende
indholdet af og kravene til udskrivningsbrevene fra afdelingen til almen praksis. Krav, som ogsé vil blive
rettet den anden vej i forbindelse med henvisningssedlerne.

Det primaere middel til forbedret kommunikation og information mellem sygehusene og almen praksis, som
det fremhaves af de praktiserende laeger i interviewundersggelsen, er nyhedsbrevene fra
praksiskonsulentordningen. De praktiserende leeger finder generelt, at nyhedsbrevene er i orden.
Nyhedsbrevet kan give den praktiserende lege informationer og udmeldinger fra de forskellige afdelinger,
krav til henvisninger, vejledninger for patientforleb etc. Fra sygehussiden er det, i hvert fald i Ribe Amt,
ogsé populert, idet sygehusafdelinger ofte ensker at bringe meddelelser i nyhedsbrevet. Der er nogen forskel
i omfanget og indholdet af nyhedsbrevet i de enkelte amter. Nyhedsbrevet i Nordjyllands Amt (Dialog), der
blev til efter, at amtets egen evaluering dokumenterede et behov for et informationssystem, er til eksempel
meget omfangsrigt, hvilket giver mulighed for udmelding af grundig information og omfattende
vejledninger. For eksempel har man som led i nyhedsbrevet udferdiget en sairmanual. Omvendt er
nyhedsbrevet i Ribe Amt bevidst holdt meget kortfattet for at gere det genkendeligt og inkluderer kun pracis
information, om hvad sygehuset gerne vil have, samt information til afdelingerne via praksiskonsulenterne
om, hvad almen praksis kan tage sig af — en form for shared care.

Nedbrydelse af barrierer

Som felge af den forbedrede og gensidige kommunikation og information mellem de to sektorer har
praksiskonsulentordningen féet storre accept blandt afdelingerne og i almen praksis, hvilket har fort til, at
deres synspunkter i stigende grad er blevet respekteret. Kommunikationen via praksiskonsulentordningen har
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aflivet holdninger og myter. Dette har generelt medfert, at barrierer imellem de to sektorer er blevet
nedbrudt. Omfanget af de nedbrudte barrierer kan dog vaere afthangigt af, hvilke afdelinger der er tale om.
Konkrete tiltag og aktiviteter, eksempelvis succesfulde arrangementer atholdt af sygehusafdelinger i
samarbejde med praksiskonsulenten, som oplevet af en onkologisk afdeling i Nordjyllands Amt, hvor 25% af
alle praktiserende laeger deltog i et Y42-dages arrangement, er ogsa med til at skabe samarbejde og vere
barrierenedbrydende. I Kebenhavns Amt har geriatrisk afdeling p4 Amtssygehuset i Glostrup oplevet det
samme ved afholdelse af dbent hus-arrangementer hvert halve &r med praksiskonsulenten som medarranger.
Barrierer kan ogsa mere konkret ga pa sygehusafdelingernes manglende kendskab til almen praksis’ krav til
udskrivningsbrevene og deres indhold. Her er der et behov for gensidig kommunikation. I Frederiksborg
Amt har man oplevet, at feelles snitflader pa det elektroniske informationssystem Sundinfo, hvor krav og
forventninger kan stilles ved hjelp af vejledninger, har vaeret nedbrydende for barrierer mellem de to
sektorer. For én praktiserende leege har praksiskonsulentordningens dog ikke haft nogen rolle i nedbrydelsen
af barrierer 1 forhold til konkrete problemer i dagligdagen, hvor det stadig er svart at opnéd kontakt til
overlagen pa sygehuset, men i forhold til mere generelle tiltag medgives det, at praksiskonsulentordningen
kan have en rolle i forhold til at vaere barrierenedbrydende.

Koordinering af sammenhcengende patientforlab

Med en forbedret kommunikation og klare udmeldinger fra afdelingerne til de praktiserende lger om, hvad
der forventes, at de har foretaget af undersagelser for henvisning, undgés overfladige henvisninger, og man
opnar koordinerede og sammenhangende patientforleb. Nar patienten udskrives, at er der ogsa behov for en
forlgbsbeskrivelse af, hvad der videre skal ske med patienten i primarsektor-regi. Hvad forventes der af den
praktiserende laege pé dette tidspunkt? Praksiskonsulentordningens indflydelse pa4 de sammenhangende og
koordinerede patientforleb synes forst og fremmest at ligge i at bistda med at tilvejebringe information til
bade almen praksis og sygehusafdelinger, der muligger udarbejdelse af vejledninger og retningslinjer for
patientforleb og kravene til information i henvisningssedlerne og udskrivningsbrevene. Til eksempel har man
i praksiskonsulentordningen i Nordjyllands Amt haft et tvaerfagligt kursus om “’bedre patientforleb gennem
bedre kommunikation”, hvor man naede til konsensus om, hvad det er der er brug for af information bade
ved udskrivningsbreve og ved henvisningssedler for i sidste ende at opna bedre patientforlgb. Det udmentede
sig i udarbejdelsen af en vejledning og et plastikkort i lommeformat med 10 punkter, som almen praksis
ensker information om i en epikrise. Disse 10 punkter fremgar af tabel 9.2 nedenfor. Dette kort er uddelt til
alle yngre leeger i amtet, som typisk varetager skrivningen af udskrivningsbreve pa en afdeling. P4 samme
made har praksiskonsulentordningen i amtet initieret tilsvarende krav til de praktiserende leeger vedrerende
henvisningssedlerne. Flere amter, bl.a. Ribe og Kebenhavns amter, har efterfelgende overvejet at kopiere
ideen.

Tabel 9.2: Standardepikrise i Nordjyllands Amt (plastikkort)
Epikrise

1. Arsag til indlzeggelse

2. Tilstand ved indleggelse
3. Diagnose

4. Relevante undersggelser og fund
5. Behandling (evt. kompl. u. indl.)
6. Tilstand ved udskrivelse
7

8

9

1

Sagt og aftalt med patienten

Iveerksat og tilradet kontrol og behandling
. Medicin ved udskrivelse
0. Kontaktlege

Formidlingen af vejledninger og retningslinjer om anbefalede patientforleb sker typisk gennem
praksiskonsulentordningernes nyhedsbreve eller via de elektroniske systemer, for eksempel pad Sundinfo i
Frederiksborg Amt. I Nordjyllands Amt har man endvidere udnyttet ”Det Digitale Nordjylland” og blandt
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andet etableret en astmaskole pa nettet, hvor provetagning registreres af patienten hjemme og efterfelgende
bade kan ses af patientens egen laeege og af sygehusafdelingen, der lebende kan give radd vedrerende
behandlingen. I projektet er det tanken, at der skal ansattes en projektorienteret praksiskonsulent.

Patientforlgbsprogrammer eller retningslinjer for patientforleb kan vere udarbejdet pé et overordnet
nationalt (referenceprogrammer) eller amtsligt niveau, men kan ogsa veaere resultatet af en indsats pa mere
lokale niveauer pé et sygehus eller en afdeling. Praksiskonsulentordningen kan i princippet bisté pa alle disse
niveauer, men nok iser primeart bistaet pa de sidste. Endvidere kan man snakke om patientforlgb inden for
en afdeling, patientforlgb pé tveers af afdelinger pa sygehuset og endelig patientforlgb over greenserne
mellem de to sektorer. Specielt i sidstnavnte tilfzelde kan man snakke om behovet for sammenhangende
patientforlgb og det er, at praksiskonsulenterne, med deres erfaring fra almen praksis, virkelig kan bisté i
arbejdet.

Generelt er det nok forventningen, at praksiskonsulentordningen har indflydelse pé og betydning for
koordineringen af sammenheangende patientforleb, som er blevet bedre. Stadiet i Ribe og Frederiksborg
amter er, at man pa det overordnede amtslige niveau er ved nu at begynde med at udarbejde
patientforlgbsbeskrivelser. Sdledes har der i Frederiksborg Amt vearet to konkrete projekter vedrerende
patientforlgb over graenserne — ét pa berneafdelingen og ét pa det lungemedicinske omrade. Jevnfor
afdelingsledelsen pa berneafdelingen har praksiskonsulenten medvirket i en proces, hvor der inden for astma
& allergi-udredningen er lavet en ret nuanceret aftale om, hvad praksis foretager sig, og hvad
berneafdelingen foretager sig. I den sammenhang er praksiskonsulenten at betragte som en “fodselshjelper”,
der méske ikke er umulig at komme uden om, men som omvendt ger, at processen glider hurtigere og mere
ukompliceret. P4 Helsinger Sygehus har man til eksempel pa gynakologisk-obstetrisk afdeling i samarbejde
med praksiskonsulenten fiet nedskrevet retningslinjer for patientforleb pé afdelingen, saledes at en raekke
undersagelser ikke skal gentages, hvad der er kravene til visitation, og hvilken opfalgning som er pakravet
efter udskrivelse. Pa genoptraeeningsomradet foregar der ogsa et samarbejde mellem Helsinger Sygehus og
hjemmeplejen i Helsinger Kommune om etablering af sammenhangende patientforleb. P4 Amtssygehuset i
Glostrup har man pa geriatrisk afdeling sammen med praksiskonsulenten taget initiativ til nedsettelse af
arbejdsgrupper pé tvars af sygehuset og kommunerne, f.eks. hjemmeplejen, hvor samarbejdsproblematikker,
herunder patientforlebet, er pd dagsordenen. I Ribe Amt er der igangsat aktiviteter og initiativer vedrerende
patientforlebsbeskrivelser inden for ortopaedkirurgien og gynakologien, hvor praksiskonsulentordningen
medvirker.

Hvorvidt praksiskonsulentordningens indvirken pa koordineringen af sammenhangende patientforlab
opleves af de praktiserende laeger, synes at veere mere tvivlsomt, i hvert fald med udgangspunkt i de
praktiserende leeger, som er blevet adspurgt i denne interviewundersogelse. Uden at der skal generaliseres, sa
slutter tre af de fire praktiserende, at de ikke har oplevet eller har noget indtryk af, at de sammenhangende
patientforleb er blevet specielt meget bedre med tilstedeverelsen af en praksiskonsulentordning. Ud af de tre
er det kun den ene praktiserende leege i Kebenhavns Amt, der alene oplever ordningens indvirken pé
patientforlebene med forbedrede vejledninger om, hvad det er, som er de praktiserende leegers opgave, for
henvisningssedlen skrives og hvad der opgaven efter udskrivelse. Dette haenger dels sammen med, at de
praktiserende leger ikke befinder sig pa sygehuset, og dels sammen med, at udarbejdelse af vejledninger
praecis er det, som praksiskonsulentordningen primert kan bistd med i forbindelse med sikring af
sammenhangende patientforleb, hvorfor det er dét som de praktiserende leeger umiddelbart kan se. Konkrete
erfaringer baseret pa oplevede sammenhangende patientforleb, der skyldes eksistensen af
praksiskonsulentordningen, synes ikke at eksistere hos de adspurgte.

Kvaliteten af henvisningssedlerne

Et af midlerne til at opnd de sammenhangende patientforlgb var henvisningssedlerne. Fra barneafdelingen
ved Hillerad Sygehus kan der gives et eksempel pa, hvad der kan vare relevant og nedvendig information i
en henvisning. Ved et barn, der har vaekstproblemer, skal berneafdelingen naturligvis vide, hvor hejt barnet
er, inden det kan henvises til afdelingen til undersogelse for disse vaekstproblemer. Men det er samtidig
nedvendigt at f& information om, hvor hgje foreldrene er, jeevnfer at hvis foreldrene ogsé er lave, sé er der
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nok ikke tale om vakstproblemer. Men denne relevante og nedvendige information om foreldrenes hojde
har ofte vaeret forsemt i henvisningerne, hvorfor afdelingen nu har meldt ud til almen praksis, at man har
brug for denne information, for der kan henvises til afdelingen. En forbedret henvisning med den nedvendige
information ma derfor alt andet lige betyde, at henvisningen ikke skal sendes tilbage til den praktiserende
leege for uddybning, og at feerre patienter, der ikke skulle have varet henvist, ideelt set heller ikke henvises
(f.eks. det lave barn med de i forvejen sma foreldre). I sidste ende burde det influere pa ventetiden.

Som reprasentanter eller ambassaderer for almen praksis er praksiskonsulentordningen en relevant
budbringer og formidler af p& den ene side information til afdelingerne om forholdene i almen praksis og pa
den anden side information til almen praksis om forhold og de nadvendige krav pé sygehusafdelingen. I
arbejdet bidrager praksiskonsulentordningerne til udarbejdelsen af vejledninger, pjecer og lignende til almen
praksis om, hvad der er en god henvisningsseddel.

I Kgbenhavns Amt har der i regi af de tre sygehuse veret nedsat arbejdsgrupper med seks overlaeger og de
tre praksiskoordinatorer, som har udarbejdet skriftlige pjecer vedrerende ”Den gode epikrise, det gode
ambulante notat og den gode henvisning”. For almen praksis vurderes det at have medfort, at der laves bedre
henvisninger, fordi den modtagende leege, der skal visitere patienten, har de oplysninger, han skal bruge.
Noget, som ikke i samme grad havde varet muligt uden praksiskonsulentordningen. I Ribe Amt er
praksiskonsulentordningen ikke involveret pa det overordnede amtslige niveau i forbedring af kvaliteten af
henvisningssedlerne, idet opgaven er lagt ud til den enkelte afdeling. P4 Centralsygehuset Esbjerg Varde har
man séledes som et fast punkt p& dialogmederne opfordret afdelingerne til, at de vaesentligst skal bruge deres
praksiskonsulenttimer til at se pé de feelles bereringspunkter med almen praksis. Et at disse faelles
beraringspunkter er jo netop henvisningssedlerne og deres kvalitet. Centralsygehuset har ikke nogen fast
procedure for monitorering af kvaliteten af henvisningssedlerne, men der tages stikprever pa de enkelte
afdelinger, som gennemgas med almen praksis. Ogsa i Nordjyllands Amt har praksiskonsulentordningen
sammen med sygehusene pa baggrund af et tveerfagligt forleb udarbejdet generelle retningslinjer i amtet med
krav til de praktiserende laeger om, hvad der er en god henvisning. I Frederiksborg Amt foregér arbejdet med
forbedring af henvisningssedlerne pa nogle afdelinger, og kvaliteten af henvisningssedlerne synes her at
vere forbedret.

I alle fire amter er der séledes iveerksat tiltag funderet pa sygehuset eller pa afdelingerne med udarbejdelse af
vejledninger, der har til hensigt at forbedre kvaliteten af henvisningssedlerne.

Kvaliteten af og ventetiden for udskrivningsbreve (epikriser)

Ventetiden og kvaliteten er to forhold ved udskrivningsbreve. Som flere af interviewpersonerne har givet
udtryk for, er den sterste indflydelse og konsekvens af praksiskonsulentordningen ved forbedring af
kvaliteten og dermed indholdet af udskrivningsbrevene, og i mindre grad pa afkortning af ventetiden. Alle
fire amter har servicemal for, hvor lang tid der ma ga, for et udskrivningsbrev skal vzre ude.’® Disse mal er
politisk fastsat og noget, som sundheds- eller sygehusudvalgene i de enkelte amter har interesseret sig for.
Derfor har der hele tiden veret fokus pa ventetidsproblematikken vedrarende udskrivningsbreve. Som det
bemarkes i Kobenhavns Amt, er tiden vigtigst, hvorfor der er et kompromis omkring kvaliteten. Dette gor
ogsé, at afdelingsledelserne fokuserer mere pa tiden end pa kvaliteten, af den simple grund at afdelingen
bliver malt pa det fra amtets side. Men som den praktiserende leege i samme amt konstaterer, sa er bade
kvaliteten og tidsaspektet vigtige. Det skal dog ikke udelukkes, at praksiskonsulentordningen kan veere med
til at pavirke en proces med faldende ventetider for udskrivningsbreve. Et eksempel herpa findes i Ribe Amt,
hvor praksiskonsulenterne i to perioder har opgjort ventetider pa ’egne” afdelinger og samlet set registreret
et fald i ventetiden fra 34 dage til 17 dage i gennemsnit. Men overordnet set er det aspekt, at en storre andel
af udskrivningsbrevene holder sig inden for servicemalenes tidsgrenser, nok i hgjere grad et resultat, der kan
tilskrives politikerne og forvaltningen frem for praksiskonsulentordningen i de enkelte amter. Medvirkende

6 Jeevnfer kapitel 5 er servicemalet i Kobenhavns Amts pa maksimalt 3 kalenderdage efter udskrivelse, i
Frederiksborg Amts er det 5 dage, i Nordjyllands Amt er det 5 arbejdsdage, og i Ribe Amt er det 7 dage efter
udskrivelse.
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til en hurtigere udsendelse er ogsé de tekniske muligheder for elektronisk udsendelse af udskrivningsbreve,
som det er muligt i Kebenhavns Amt og Frederiksborg Amt, og som ogsa er ved at vaere pa plads i Ribe
Amt.

Derimod har praksiskonsulentordningen i alle amter haft indflydelse pa og betydet noget for kvaliteten og
indholdet af udskrivningsbrevene, om end i varierende omfang. At demme ud fra interviewene virker det
som om, det er Kgbenhavns Amt og Nordjyllands Amt, der er ndet leengst i relation til at sikre kvaliteten af
udskrivningsbrevene med den relevante og nedvendige information. Séledes er der i Kebenhavns Amt i regi
af de tre sygehuse udarbejdet pjecen om ”Den gode epikrise, det gode ambulante notat og den gode
henvisning”, hvor amtets tre praksiskoordinatorer har vaeret med. Det er ogsa vurderingen i amtet, at
udskrivningsbrevene er blevet meget bedre, og at praksiskonsulentordningen synes at have en andel heri, idet
praksiskonsulenterne med jevne mellemrum gennemgar kvaliteten af udskrivningsbrevene med
afdelingerne. For eksempel har man pé geriatrisk afdeling pd Amtssygehuset i Glostrup halvarlige
opfelgninger, hvor afdelingsledelsen og praksiskonsulenten gér igennem et udsnit af udskrivningsbreve. I
Nordjyllands Amt har praksiskonsulentordningen i samarbejde med sygehusene lavet et
informationsmateriale vedrerende udskrivningsbreve, der forteeller sygehusafdelingerne, hvordan almen
praksis gnsker et udskrivningsbrev udformet. For at lette det for den enkelte sygehuslaege er en 10-punkts
anbefaling vedrarende disponeringen af et udskrivningsbrev nedfzldet pa et plastikkort i lommeformat (se
tidligere tabel 9.2). Forventningen er, at kvaliteten af udskrivningsbrevene er blevet bedre i Nordjyllands
Amt, men der pagar dog ingen egentlig kvalitetsopfolgning.

I Frederiksborg Amt arbejdes der ogsé pa at forbedre kvaliteten af udskrivningsbrevene, som er blevet bedre.
I et samarbejde i amtet har praksiskonsulentordningen varet med til at formidle en sterre forstaelse for
vigtigheden af fa relevante oplysninger om, hvad sygehuset har gjort ved patienten, og hvad den
praktiserende lege efterfolgende skal gore. Pa berneafdelingen finder man dog, at dette udvalgsarbejdes
anbefalinger ligger op til for kortfattede udskrivningsbreve, hvilket er problematisk inden for specialer, hvor
der er behov for mere information, eksempelvis informationen til foreldrene. I Ribe Amt er det ikke alle
steder, at udskrivningsbrevene fungerer, men man haber, at praksiskonsulentordningen kan vere med til at
afhjelpe dette problem. Dog tager nogle afdelinger pa Centralsygehuset Esbjerg Varde stikprover af
udskrivningsbrevene, som dreftes med almen praksis. Nu da den tekniske side er pé plads til elektronisk
udsendelse i Ribe Amt, vil praksiskonsulentordningen blive inddraget i det videre arbejde.

Omfanget af dobbeltarbejde/opgavefordelingen

I de fire amter er der generelt en forventning til, at omfanget af dobbeltarbejde er faldet. Det synes iser at
veaere de teknologiske muligheders tilstedeverelse, herunder edb, som er arsag hertil. For eksempel kan man
pé det biokemiske omrade hurtigt via edb se, hvilke prever den praktiserende leege allerede har taget pa
patienten i forbindelse med en indleeggelse. Hvorvidt disse prover s& kan undlades at blive gentaget, vil dog
athaenge af tidsaspektet og den konkrete patient. Men er proverne brugbare, vil det ikke blive gentaget,
hvorfor prevesvar pa edb har gjort, at mange overfladige prover og analyser er faldet veek. Med den lebende
monitorering og kvalitetssikring (laboratoriekonsulentordningen) pé det biokemiske omréade flyttes mange
opgaver ogsa i stigende grad ud til den praktiserende lege.

Hvorvidt feerre dobbeltundersogelser sa kan tilskrives praksiskonsulentordningen, er mere usikkert. Man kan
sige, at ordningen via medvirken til udarbejdelse af vejledninger og patientforlebsbeskrivelser, og til at de
praktiserende legers status blandt sygehuslager er blevet forbedret, har haft en indirekte effekt pa omfanget
af dobbeltarbejde/-undersogelser. For dels kan den praktiserende laeege via patientforlabsbeskrivelser nu fa
viden om, hvilke undersggelser og prever vedkommende skal tage for henvisningen, og hvilke sygehuset
tager sig af, og dels respekteres og anvendes de undersogelser og prover, som den praktiserende laege har
taget for henvisningen, nu i hgjere grad end tidligere.
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Veesentligste resultater for sundhedsveesenet, brugerne og patienterne

I interviewundersggelsen blev respondenterne spurgt om, hvad de ansd som det vaesentligste resultat eller
konsekvens for det samlede sundhedsvasen, for brugerne og for patienterne af, at der eksisterer en
praksiskonsulentordning.

Som vesentligste resultat for det samlede sundhedsvasen vurderer interessenterne i
praksiskonsulentordningerne (forvaltning og sygehusledelser), at ordningen har medfert en bedre dialog, at
man ser pa sundhedsveasenet som et samlet vaesen med ligeveerdige samarbejdspartnere, at man kender
hinandens vilkér via ambassaderer pa afdelingerne, og at ordningen har medfert mere sammenhangende
patientforleb. Aktererne (praksiskoordinatorerne) vurderer, at gevinsten for det samlede sundhedsvaesen har
vaeret bedre forstaelse for hinandens vilkar, og at det har fort til gode og sammenhangende patientforlagb.
Tilstedeverelsen af en samlet gruppe af praktiserende leeger som praksiskonsulenter, der har vilje til at skabe
kommunikation, dialog og aftaler, ses dog ogsa af nogle som den veasentligste gevinst for det samlede
sundhedsvesen. Brugerne af praksiskonsulentordningen (afdelingsledelser og praktiserende laeger) peger pa
kommunikationen, den sterre forstaelse for hinandens vilkér, som fjerner misforstaelser og forudfattede
meninger, samt gode patientforleb, som gevinsten af ordningen for det samlede sundhedsvasen. For klinisk-
biokemisk afdeling ved Centralsygehuset Esbjerg Varde er det dog kvalitetssikringen i forhold til almen
praksis, der er den sterste gevinst af praksiskonsulentordningen.

Set ud fra brugernes perspektiv vurderer interessenterne, at det vaesentligste resultat af
praksiskonsulentordningen har varet, at afdelingerne og almen praksis med nyhedsbrevene har faet
formaliserede informations- og kommunikationskanaler, hvilket har givet storre gensidig forstéelse for
hinandens vilkar og bedre patientforleb, men ogsa, at de praktiserende laeger har faet nye verktajer, mens
afdelingerne har kunnet se fordelene i ordningens koordinering. Aktererne nevner ogsé den bedre
kommunikation og etableringen af informationskanaler (nyhedsbreve) som brugernes vasentligste fordel ved
ordningen. Brugerne selv fremhaver som veasentligste fordele for dem selv, at ordningen har fort til en bedre
kommunikation og kanaler herfor (nyhedsbreve), en egentlig brugbar kontakt mellem sektorerne savel som
en mere relevant opgavefordeling, hvor lidt mere arbejde er lagt ud til almen praksis. Men for alle tre
grupper er der altsé faelles enighed om etableringen af formaliserede informations- og
kommunikationskanaler i form af nyhedsbreve som det vaesentligste resultat for brugerne af
praksiskonsulentordningen.

Malet for aktiviteterne i sundhedsvesenet er, at det i sidste ende skal komme patienten til gode. I interviewet
blev respondenterne derfor bedt om at vurdere, om patienten har kunnet merke eksistensen af
praksiskonsulentordningen. Omkring halvdelen af respondenterne tilkendegiver, at de ikke tror, at patienten
har meerket eksistensen af praksiskonsulentordningen, eller at de i hvert fald kun indirekte har kunnet meerke
det, som folge af en bedre koordinering. Blandt bruger-gruppen (praktiserende leger og afdelingsledelser) er
det to-tredjedele, der ikke mener, at patienten har kunnet maerke noget, eller at dette kun er indirekte. De
gvrige respondenter udtrykker, at den forbedrede behandling gerne skulle kunne merkes, at patienterne kun
vil opfatte sundhedsvasenet som et system (shared care), og at patientens direkte gevinst har veret, at almen
praksis nu er i stand til at handtere sager mest hensigtsmaessigt og bedre i stand til at orientere patienten om,
hvad der skal ske i det videre forleb. Problemet er naturligvis, at patienten i mange tilfelde ikke ved, hvad
vedkommende ellers ville have féet.

9.5 Stadiet for praksiskonsulentordningerne i forhold til opndede resultater
Brugerundersegelsen i kapitel 8 viste, at de to forste udviklingstrin for praksiskonsulentordningerne i de fire
amter indtil nu har fokuseret pa overordnede resultater, som @ndring af traditioner og kulturer, forbedring af
kommunikation, nedbrydelse af barrierer, tilvejebringelse og formidling af den nedvendige information, og
at man nu sd smat har taget fat pa det tredje udviklingstrin i nogle amter og afdelinger med hensyn til at
udvikle mere konkrete og synlige opgaver for ordningen, eksempelvis forbedring af henvisninger og
udskrivningsbreve. Man kan sige, at de forste udviklingstrin, hvor man lerer at tale sammen, er
forudsatningen for udviklingen af mere konkrete tiltag. I forbindelse med interviewundersggelsen blev alle
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interviewpersoner spurgt, om dette svarede til deres oplevelse af udviklingsstadiet for
praksiskonsulentordningen i deres amt.

Bade interessenter, akterer og brugere i alle fire amter var i hovedsagen enige i, at denne konklusion
vedrerende praksiskonsulentordningernes nuvearende udviklingsstadium var rigtig.

I Ribe Amt er mere konkrete tiltag, som for eksempel patientforlgbsbeskrivelser og referenceprogrammer
(klinisk-biokemisk afdeling), nu sat i gang. [ Nordjyllands Amt har ordningen indtil nu veeret gennem de to
forste udviklingstrin med fokus pa overordnede resultater. Men der synes at vare et behov for, at man bliver
meget mere konkret i forhold til at opna mere malbare resultater. Nogle af de @&ndringer, man i amtet har til
hensigt at foretage for at opnd mere konkrete og malbare resultater (effektmaling), er i hgjere grad at ansette
praksiskonsulenter i tidsafgraensede og projektorienterede stillinger, som det for eksempel er teenkt med det
interaktive astmaskole- projekt. Amtet mener, at fordelen ved projektansettelse, frem for en traditionel
tilknytning til en afdeling, er at selve opgaven, der skal lgses, bliver mere konkret og klar fra start af. I
Frederiksborg Amt er man ogsa lige kommet til det tredje udviklingstrin med mere konkrete tiltag, som for
eksempel opstilling af standarder for forskellige patientforleb og aftaler omkring behandlingsforlgb. Aktarer
i ordningen i Frederiksborg Amt mener dog, at man forst vil nd de konkrete og synlige resultater, nar de
tunge organisationer, bl.a. faglige, kommer med, ogsa ressourcemassigt. | Kebenhavns Amt angav flere af
interviewpersonerne, at praksiskonsulentordningen i amtet allerede er et skridt videre end de forste stadier
med overordnede resultater, idet man i amtets ordning er godt i gang med konkrete tiltag. Men samtidig
anerkendes nedvendigheden af, at de overordnede forhold og rammer er pé plads ferst, for eksempel
senkning af de kulturelle barrierer, idet det ellers ikke vil vaere muligt at opnd mere konkrete resultater.
Faktisk kan de forste to udviklingstrin med nedbrydelse af barrierer, kulturer, tilvejebringelse af information
etc., anskues som en forsat, kontinuerlig proces, der lebende skal forbedres og udvikles.

Resultatet med praksiskonsulentordningen i Kebenhavns Amt, som den ordning, der er lidt leengere henne i
udviklingen sammenlignet med de tre andre amters ordninger, stemmer godt overens med resultater og
konklusionen i brugerundersegelsen.

9.6 Betydningen af organiseringen af praksiskonsulentordningerne

De fire praksiskonsulentordninger, som indgik i brugerundersegelsen (kapitel 8) og i naervaerende
interviewundersggelse, blev udvalgt pé baggrund af deres organisering af ordningerne. Organiseringen af
praksiskonsulentordningerne blev karakteriseret ved to forhold. For det forste ved niveauet for
praksiskonsulenternes ansettelse, som kunne vere enten central i regi af forvaltningen eller decentral med
det enkelte sygehus som ansettelsesmyndighed. Med hensyn til ansattelsesniveauet blev ordningerne i
Frederiksborg Amt og Nordjyllands Amt grupperet som centrale ordninger, mens ordningerne i Kebenhavns
Amt og Ribe Amt var decentrale. Det andet forhold, der karakteriserer organiseringen af
praksiskonsulentordningen, var, hvilken samarbejdsrelation de enkelte ordninger hyppigst har med
sygehusafdelingerne.

Hvorvidt organiseringen af praksiskonsulentordningen ved disse to forhold betyder noget for de resultater,
der opnas med ordningerne i de fire amter, blev vurderet af respondenterne i interviewundersogelsen.

I de to amter, hvor man har decentral ansattelse af praksiskonsulenterne — Kebenhavns og Ribe amter — er
det den udbredte overbevisning blandt de interviewede interessenter, akterer og brugere, at det, at
konsulenterne er ansat decentralt, har betydet noget for de resultater, der opnas.

I Ribe Amt fremhaves det, at afdelingerne far et andet forhold til en person, som er ansat hos dem, end en
person, som amtet kommer og placerer hos dem. Det vasentligste er at opné afdelingernes tillid og respekt i
forhold til ordningen og konsulenterne, hvilket ogsé sikres ved, at praksiskonsulenten udger en del af
afdelingens budget og er et medlem af staben. Det understreges dog samtidig, at det ikke er pengene i sig
selv, der betyder noget, jeevnfor at de er sma for den enkelte afdeling, men derimod den signalveerdi, den
decentrale ansettelse medferer.
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I Kabenhavns Amt, hvor alle interviewpersoner ogsa synes at vere enige om det fordelagtige i valget af en
decentral ordning, forklares fordelene ved organiseringen af praksiskonsulentordningen ogsa med, at det
giver sygehusene og afdelingerne et starre ansvar over for ordningen, og at ordningen er med til at
understette det enkelte sygehus’ profil.”” For den enkelte praksiskonsulent betyder den decentrale ansettelse
noget for falelsen af tilharsforholdet, og konsulenterne vil gerne, at det gar godt for det sygehus, de er ansat
pa. Dette ville ikke veere opndet med en central ansettelse. Det papeges dog af flere, at spergsmaélet om
tilhgrsforhold, ansvar og engagement samtidig er meget personafhaengigt. Det nytter altsa ikke at have en
decentral ordning, hvis man generelt har uengagerede personer ansat.

Indtrykket af betydningen af det valgte niveau for ansettelse for de resultater, som man opnaér, er lidt mere
blandet, ndr man betragter de to amter, hvor man har valgt at ansette praksiskonsulenterne centralt i amtet.

I Nordjyllands Amt er der delte meninger blandt de interviewede om betydningen af den centrale ansattelse.
Representanten fra sygehusledelsesniveauet tillegger ikke niveauet for ansattelse nogen betydning og
mener godt, at man kan forlange noget af praksiskonsulenterne selv om de er ansat centralt. Fra
forvaltningsside, praksiskoordinator og den udvalgte afdelingsledelse kan man dog godt se visse fordele ved
at have en decentral ansattelse frem for central. Den nuvarende centrale organisering, hvor afdelingerne
reelt ingen indflydelse har pa, hvem de far som praksiskonsulent, kan virke fremmedgerende. Dette kan true
det gensidige ansvar, den gensidige tillid og respekt. Der kunne ogsa ligge nogle incitamenter i, at
sygehusene i stedet for disponerede over ressourcerne til praksiskonsulentordningen, jeevnfer det man betaler
for, vil man muligvis ogsa tenke lidt mere over og forlange mere af. Omvendt kan faren ved den decentrale
ordning vere, at afdelingen beslutter at spare den veek i tilfeelde af nedskeringer. Igen som i Kebenhavns
Amt fremhaeves det dog, at et lige s& vasentligt kriterium for, om man opnar de enskede resultater pa
afdelingerne med ordningen, er personathaengigt — passer kemien.

I Frederiksborg Amt er alle interviewede derimod overbeviste om det givtige for resultaterne af at have en
ordning, der er organiseret med central ansattelse af praksiskonsulenterne. Man har valgt en central ordning
for at imedekomme en decentral ordnings risiko for, at enkelte afdelinger i forbindelse med
besparelsesrunder skulle finde pa at droppe deres konsulent, fordi vedkommende maske ikke er s synlig i
den daglige drift. Den samme bekymring, som blev udtrykt i Nordjylland. Men til forskel fra Nordjyllands
Amt synes man i Frederiksborg Amt i hgjere grad at skelne mellem selve ansattelsen og finansieringen af
praksiskonsulenterne. Den enkelte administrerende overlage i Frederiksborg Amt har nemlig ansat deres
praksiskonsulent, saledes at det kun er selve finansieringen, der kommer fra forvaltningen. Trods den
centrale ansettelse (finansieringen), sé fungerer ordningen decentralt i det daglige. Fra afdelingsledelsen ses
den centrale ansattelse ogsa at veere med til forhindre, at praksiskonsulenten socialiserer sig med sin afdeling
og bare var vedkommende afdelings forleengede talerar. S& vil det blive endnu svaerere at trenge igennem
over for almen praksis. Den lokale forankring i ansettelsen af konsulenterne i Frederiksborg Amt har veret
vaesentlig, og er maske en forklaring pé tilfredsheden i amtet med den centrale organisering, bade blandt
interessenter, akterer og brugere, modsat Nordjyllands Amt.®

Samlet set kan der pa baggrund af interviewene altsé ikke konkluderes noget entydigt om, at et bestemt
niveau for ansattelse er at foretraekke i relation til resultaterne. Dog fremhaeves der i tre af amterne
vaesentlige fordele ved den decentrale ansettelsesmodel. Det veesentlige i relation til niveauet for ansattelsen
er at skelne mellem selve ansattelsen og finansieringen af ansattelsen. Det vigtigste synes at vare, at selve
ansattelsesprocessen foregér decentralt (det lokale medansvar), mens det kan vere af mindre betydning, om

57 P4 Amtssygehuset i Herlev er det sygehusets centralbudget, der betaler for praksiskonsulentordningen,
mens det er den enkelte afdelings budget pd Amtssygehusene i Glostrup og Gentofte.
% Dette stottes ogsa af brugerundersegelsen (kapitel 8), der viste, at brugerne i Frederiksborg Amt var mere
tilfredse med praksiskonsulentordningen, end brugerne var i Nordjyllands Amt, og at en sterre andel af
brugerne i Frederiksborg Amt ubetinget gnsker, at ordningen forsztter.
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finansieringen er central. Derudover synes effekten af det valgte ansattelsesniveau ogsa at haenge sammen
med, om en praksiskonsulentordning ellers er velfungerende.

Hvorvidt den typiske samarbejdsform med afdelingerne — det andet forhold vedrerende organiseringen —
betyder noget for de resultater, man opnar med ordningen, er mere uklart. Nogle sygehus- og
afdelingsledelser mener, at samarbejdsformen betyder noget, og at en fast madestruktur ber tilstreebes. Men
som det understreges af en anden afdelingsledelse, sa vil noget af samarbejdet mellem afdelingen og
praksiskonsulenten ogsa vaere uformelt og dermed ad hoc-praeget. Det vigtigste for at opna resultater er den
gode dialog, som béde kan vare fast og ad hoc. Det vasentligste for samarbejdsrelationen med afdelingen er
dog nok, at praksiskonsulenten i hvert fald har en fast tilknytning til afdelingen, og at man meder op
indimellem, ikke mindst for at praksiskonsulenten ogsa kan mede det ovrige personale pa en afdeling. Sikres
denne faste tilknytning ikke, er der en risiko for, at der aldrig etableres et samarbejde mellem konsulenten og
afdelingen. Dette har man i enkelte tilfeelde oplevet i Nordjyllands Amt, der primeert har et ad hoc-baseret
samarbejde.

9.7 Faktorer for en velfungerende praksiskonsulentordning

Alle fire praksiskonsulentordninger blev udvalgt for brugerundersegelsen og denne interviewundersogelse
som varende velfungerende. Dette betyder naturligvis ikke, at der ikke kan ske @ndringer eller justeringer i
nogen af ordningerne i fremtiden. I forbindelse med den uddybende interviewundersggelse blev det sogt
afdeekket, hvilke faktorer der opleves at have betydning for, om en praksiskonsulentordning bliver
velfungerende.

Af naesten alle interessenter (forvaltninger og sygehusledelser) i de fire amter fremheaves forst og fremmest
vigtigheden af, at ledelsen har fokus pa praksiskonsulentordningen, og at den dermed far ledelsesmaessig
opbakning og forankring. Det er vigtigt, at ledelsen bliver enige om, at denne ordning er noget, man vil have
og har gavn af, og at ledelsen s& bakker op, men ogsa skubber pa for, at der sker noget. Det har stor
signalvaerdi. Dette gaelder bade pa det forvaltningsmassige niveau, pa sygehusledelsesniveauet og pa
afdelingsledelsesniveauet. Specielt pa sidstnavnte har der blandt andet i Kebenhavns Amt vaeret problemer
med nogle steder, selv om motivationen og opbakningen fra afdelingen er afgerende for succes.

Klarere og mere mélbare succeskriterier nevnes ogsa af nogle respondenter som noget, der kan vaere med til
at gore en praksiskonsulentordning mere velfungerende. For eksempel har sygehusledelsen ved
Centralsygehuset Esbjerg Varde meldt ud til afdelingerne, at de hvert ar skal praestere to gennemarbejdede
patientforlegb, hvor praksisvinklen er teenkt ind. Ud over antallet udger sidstnaevnte krav med praksisvinklen
succeskriteriet. Hvorvidt dette er opfyldt, kan der sa felges op pé, nér &ret er omme. Men det er vigtigt, at
det, som matte vaelges som succeskriterier for en praksiskonsulentordning, bade er noget, der systematisk vil
kunne maéles og falges op pa, og noget, som samtidig ogsa har et vist kvalitativt indhold i forhold til
praksiskonsulentordningen og dens aktiviteter, sdledes at det ikke bare bliver tom information. Af flere
foreslas det blandt andet, at der arligt kan méles pa, om henvisningerne bliver bedre kvalitetsmaessigt. Skulle
det bruges som et generelt redskab for sammenligning af effekter, burde en sddan méling vere
landsdaekkende. Et andet succeskriterium, som opgeres i flere amter i dag, er ventetiden pa
udskrivningsbreve. Eneste problem med dette mal som succeskriterium for praksiskonsulentordningen er, at
det er uklart, hvor stor indflydelse ordningen netop har pé ventetiden, jeevnfor ovenfor. Endelig for andre er
et forste succeskriterium, om end ikke mélbart, at der er engagement i ordningen, og at man far brugerne til
at snakke sammen.

Projektansatte praksiskonsulenter, som ikke organisatorisk er placeret pa en afdeling, men er et supplement
til konsulenterne pa afdelingerne, fremhaves ogsa som et middel til at fi mere velfungerende ordninger. For
eksempel har man som tidligere navnt introduceret det i Nordjyllands Amt, mens man i Ribe og
Frederiksborg amter kunne overveje det i fremtiden, for eksempel pd rygomrédet. I Kabenhavns Amt
fremfores det, at de konsulenter, man har pa afdelingerne, allerede i dag fungerer i tvaergaende projekter, og
set fra et afdelingsperspektiv ville man vare ked af at miste den kontinuerlige kontakt med en
praksiskonsulent pa afdelingen.
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Praksiskoordinatorerne og netvarket af praksiskonsulenter i en ordning er ogsa en vesentlig faktor for, at
den bliver velfungerende, hvilket fremhaves i flere amter, og bade af interessenter og brugere.
Sygehusledelsen, men ogsa afdelingerne, er athengige af netvarket af praksiskonsulenter for at fa at vide,
hvor der er noget galt, og hvor noget skal laves om pa sygehuset. Omvendt skal netvearket og isaer
praksiskoordinatorerne vere der i forhold til almen praksis med henblik pé at kunne formidle deres krav og
onsker til sygehuset. Internt i ordningen er koordinatoren vasentlig i forhold til at samle op pa, hvor den
enkelte konsulent oplever problemer. Samtidig er det ogsa vasentligt, at bade konsulenter og koordinatorer
har deres hovedbeskeftigelse i almen praksis, og er aktive dér, bade for at agere respekteret talerer i forhold
til almen praksis og for at kunne folge med i, hvad der ror sig i det daglige arbejde i almen praksis. Ellers
styrker det risikoen for, at ordningen bliver ensidig, og almen praksis er sver at nd. [ Nordjyllands Amt er
det, som det eneste af de fire amter, to pensionerede praktiserende leeger, der er praksiskoordinatorer.
Jevnfor ovenstdende gnsker man at &ndre pa dette forhold i fremtiden.

Om en praksiskonsulentordning bliver velfungerende, er i hgj grad ogsé personathangigt i forhold til dem,
der bliver praksiskonsulenter, sdvel som at kemien mellem dem og afdelingerne skal vere der.
Respondenterne har i interviewundersggelsen nevnt en reekke egenskaber, som de personer, der anszttes
som praksiskonsulenter, bar besidde. De skal vare engagerede, lidt udfarende, trovaerdige, gode til at
kommunikere, med pondus over for sygehuslaegerne og nogle, som kollegerne i almen praksis (baglandet)
respekterer og lytter til. Samlet set mange krav til de personer, der er praksiskonsulenter, og maske snarere
idealtypen pa en praksiskonsulent. Ordningen er startet af og har til en vis grad vearet baret oppe af ildsjele,
hvilket nogle ikke mener er en farbar vej for at bibeholde ordningen. Dette skal ogsa ses i lyset af
problemerne med rekruttering af potentielle kandidater til stillingerne som praksiskonsulent. S& jo sterre
eftersporgsel pa at blive praksiskonsulent, jo bedre rekrutteringsgrundlag, og dermed jo sterre sandsynlighed
er der ogsé for, at flere af disse egenskaber kan opfyldes hos kommende praksiskonsulenter.

Interessen fra brugergrupperne er ogsa essentiel for, at en praksiskonsulentordning reelt set kan betragtes
som velfungerende. Jevnfor brugerundersaggelsen (kapitel 8) kneb det isaer med de praktiserende legers
interesse i ordningen. Dette afspejledes ogsa i denne interviewundersggelse, hvor en af de fire interviewede
praktiserende leeger tilkendegav, at ordningen var overfladig, og en anden havde mindre at bruge ordningen
til. Brugerne skal ligesom aktererne vare motiveret for og interesseret i ordningen og dens information.
Problemet er her specielt i forhold til almen praksis, som er en heterogen sterrelse med enkeltstdende
individer, hvilket kan gere det svart for praksiskonsulenten at have baglandet med sig eller melde tilbage til
baglandet. De enkelte amter skal blive bedre til at se, hvordan almen praksis kan blive mere forpligtet af
ordningen, sddan at man felger rekommandationerne fra ordningerne. Losninger pa problemet er som
beskrevet ovenfor, at de der bliver konsulent eller koordinator, har et netvaerk udadtil, er respekteret og
kendte inden for det felt, de repreesenterer. I sammenhang hermed spiller det, som de fleste respondenter er
inde pa, naturligvis ogsa ind, at det alt andet lige er en fordel, at man fra ordningerne kan fremvise synlige
resultater — hvad har ordningen betydet for brugerne? Rykker det noget? Sa ud over at sgge at f mere aktive
og respekterede praksiskonsulenter vil det formentlig ogsé vare en god idé i de enkelte ordninger at soge at
opna sterre synlighed om ordningen og dens resultater blandt brugerne.

Derimod er der kun fa respondenter, der nevner flere gkonomiske midler som en faktor for en velfungerende
praksiskonsulentordning. Det er ikke pengene, men i hgjere grad engagementet og interessen i patientforleb,
der teller, hvilket man har erfaret i ordningen i Frederiksborg Amt, der har den laveste aflenning af
praksiskonsulenterne.

Fremmes disse faktorer for en velfungerende praksiskonsulentordning ikke, er der naturligvis en risiko for, at
det i stedet kommer til at virke som barrierer, saledes at ordningen ikke bliver velfungerende. En ordning,
der ikke har den nedvendige ledelsesmassige opbakning, som ikke far opstillet nogle mélbare og relevante
succeskriterier, hvor brugerne ikke oplever, at det flytter noget og derfor ikke bakker ordningen op, at
personerne i ordningen ikke viser det nedvendige engagement eller har det nadvendige netvaerk (baglandet),
osv. kan alt ssmmen omvendt virke som barrierer for ordningen og resultere i, at den ikke bliver
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velfungerende. Derudover navner flere respondenter, at den afsatte tid opleves som en barriere, hvis ikke
den er tilstreekkelig. En ordning, der kerer pa det overfladiske plan, hvor det bare bliver til lidt snak
indimellem, men som reelt ikke har nogen indflydelse pa, hvad der foregar, kan vare lige meget. Fra
forvaltningsside i Nordjyllands Amt er der ogsé en vis bekymring for ssmmenblandingen af det faglige og
det fagpolitiske med amtsbetalte tillidsfolk i praksiskonsulentordningen, hvorfor organisationer og selskaber
som PLO og DSAM, jevnfoer forvaltningsniveauet, kan komme til at virke som barrierer for en
velfungerende ordning. Endelig rejses problemet igen med rekrutteringen af praksiskonsulenter til ordningen,
hvilket er et problem i de to yder-amter i undersegelsen — Ribe og Nordjylland.

9.8 Praksiskonsulentordningen og fremtiden

I afsnit 7.7 er der med faktorer for en velfungerende praksiskonsulentordning allerede skitseret nogle af de
fremtidige andringer og tiltag, som man kan forvente, at praksiskonsulentordningerne i de fire amter vil
styre hen imod. I afsnit 9.3 og 9.4, savel som i kapitel 6, er de nuvaerende opgaver og opnaede resultater for
ordningerne prasenteret. Konklusionen fra interviewpersonerne var, at de var enige i, at man sa smat havde
taget fat pd de mere konkrete opgaver og tiltag svarende til det tredje udviklingstrin i ordningerne, og nogle
ordninger mere end andre. For mere pracist at afstikke, hvor fokus rent opgavemaessigt vil ligge i fremtiden i
de fire praksiskonsulentordninger, blev respondenterne i forbindelse med interviewet bedt om at vurdere,
hvorvidt opgaverne for praksiskonsulentordningen i deres amt vil vaere de samme i fremtiden, eller om
ordningens kompetencer skal udvides eller indskraenkes?

I alle praksiskonsulentordninger vil man naturligvis arbejde videre med de eksisterende opgaver, hvor der for
manges vedkommende eksisterer en kontinuerlig udviklingsproces med fortsatte muligheder for
forbedringer. Nogle af disse vedvarende opgaver for praksiskonsulentordningerne i fremtiden er en indsats
for fortsat at forbedre kvaliteten af henvisninger og epikriser, samt nedbringe ventetiden for sidstnavnte,
savel som at sikre den forsatte kommunikation og samarbejde sektorerne imellem. Men herudover peger det i
de enkelte amter i retning af en fremtidig udvikling med en raekke nye opgaver, sdvel som intensiverede
opgaver for praksiskonsulentordningerne. I tabel 9.3 fremgar de intensiverede og nye opgaver for
praksiskonsulentordningerne i de fire amter, jeevnfor interviewundersggelsen.

Tabel 9.3: Fremtidige opgaver for praksiskonsulentordningerne i de fire amter

Amt Fremtidige opgaver for praksiskonsulentordningen

Ribe Patientforlgbsbeskrivelser/-analyser

Praksiskonsulenter som radgivere i en fremtidig eendret sygehusdrift

Zndret opgavefordeling og udflytning af opgaver til almen praksis

Elektronisk nyhedsbrev

Nordjylland Projektorienterede og tvaergidende praksiskonsulenter med fokus pé sygdomme

Andret opgavefordeling og udflytning af opgaver til almen praksis

Patientforlgbsbeskrivelser/-analyser

Frederiksborg Patientforlgbsbeskrivelser/-analyser

Andret opgavefordeling og udflytning af opgaver til almen praksis

Indferelse af elektronisk kommunikation

Koncentration af laeger i leegehuse — ordningen med til at implementere

Kebenhavn Udbygning af praksiskonsulentordningen til at deekke speciallegerne

Udvikling af elektroniske informationssystemer, elektronisk infrastruktur

Patientforlgbsbeskrivelser/-analyser

I Ribe Amt har man til hensigt at intensivere praksiskonsulentordningens involvering i arbejdet med
patientforlgbsbeskrivelser. Hermed vil en vaesentlig fremtidig opgave og rolle for praksiskonsulenterne vare
at fungere som sygehusets og afdelingens radgivere i forhold til sygehusets drifts og sikring af
tilstedeverelsen af de rigtige konkurrenceparametre, séledes at patienterne i fremtiden ogsa vil blive visiteret
til sygehuset af de praktiserende laeeger. Endelig vil der ske et storre samarbejde om opgavefordelingen i
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amtet, specielt i forhold til akut-omradet (skadestue og lagevagt), hvor praksiskonsulentordningen ogsa
tenkes involveret.

I Nordjyllands Amt satses der i en lidt anden retning med hensyn til de fremtidige opgaver og
arbejdsomréader for praksiskonsulentordningen. Fra forvaltningsside er det tanken, at ordningens organisering
skal @ndres i retning af at veere mindre sygehusorienteret, men mere fokuseret pa konkrete sygdomsomréder,
for eksempel diabetesomradet. Dette skal ske ved i storre omfang at satse pa ansettelse af projektorienterede
og tveergdende praksiskonsulenter i amtet, hvilket vil gare opgaverne mere projektbaserede. Hermed hébes
det ogsa, at ordningen bliver mere synlig. Endvidere skal ordningen vaere med til at satte gang i en
arbejdsglidningsproces, hvor flere opgaver flyttes ud til almen praksis. Af chefleegen pa Aalborg Sygehus
naevnes en flytning af ambulatoricopgaver vek fra sygehuset og tilbage til almen praksis, og
afdelingsledelsen pa klinisk- kemisk afdeling p& Aalborg Sygehus forestiller sig, at almen praksis overtager
en sé stor en del af provetagningerne og elektrokardiografierne som muligt, jeevnfer at teknologien gor dette
muligt nu, og fordi det vil betyde faerre undersegelser og besog for patienten. Praksiskonsulentordningen vil
her fa en vigtig faciliterende rolle. En @ndret opgavefordeling kan ogsé vere med til at gore almen praksis
mere attraktiv, hvilket er vigtigt i et yder-amt som Nordjyllands Amt. Endelig er der en opgave i forsat at
opna bedre patientforleb.

I Frederiksborg Amt leegges der ligeledes op til en opgaveflytning ud til almen praksis.
Praksiskonsulentordningen skal her veere med til at definere, hvilke opgaver almen praksis skal patage sig,
og hvilke der skal forblive pd sygehusene. Endvidere vil der vare en fortsat opgave med at udvikle
patientforlebsbeskrivelse og -analyser, blandt andet med det formél at finde ud af, hvor det gér galt i
forlgbet. Det vil ogsa vaere anskeligt at fa udviklet patientforlebsbeskrivelser, der alene deekker over
patienterne i almen praksis, jevnfer at 90% af patienterne alene udredes her, og at disse patienter mé have
samme krav til ensartet behandling som de 10%, som kommer pé sygehuset. Den praktiserende leege, der er
interviewet, forudser, at praksiskonsulentordningen skal veere med til at implementere, at der opnés mere
samarbejde ved en storre koncentration af leeger i1 l&egehuse. Endelig forestar et udviklingsarbejde vedrerende
elektronisk kommunikation i amtet, blandt andet sa det muliggeres at sende henvisninger via Edifact.

Umiddelbart synes der at blive lagt op til faerre nye fremtidige opgaver for praksiskonsulentordningen i
Kebenhavns Amt, end tilfeldet er i de tre gvrige amter. Dette kan dog heenge sammen med tendensen til, at
man er lidt leengere fremme i udviklingen i Kebenhavns Amt, og at man i bund og grund har en
velfungerende ordning. Derfor forventer man i Kebenhavns Amt ogsé at udnytte de positive erfaringer fra
praksiskonsulentordningen pa omradet for almen praksis til ogsé at inddrage speciallegesektoren i en
praksiskonsulentordning. Endvidere skal de elektroniske informationssystemer og den elektroniske
infrastruktur i amtet udvikles, blandt andet til gavn for praksiskonsulentordningen. Endelig vil man fortseette
arbejdet med patientforlebsbeskrivelser og patientforlgbsanalyser, som man allerede er godt i gang med.

Kapitel 10: Praksisudvalgenes vurdering af praksiskonsulentordningen

Praksisudvalget, der er fagpolitisk repraesentant for de praktiserende laeger, har i flere amter veret involveret
i etableringen af en praksiskonsulentordning i amtere/H:S. I vurderingen af praksiskonsulentordningens
funktion, som bindeled mellem almen praksis og sygehusene, er samarbejdet og opbakningen fra
praksisudvalgene nyttig. Praksisudvalget er vigtigt i forhold til den enkelte praksiskonsulent og
praksiskonsulentordning for at veere med til at gore praksiskonsulent-ordningen synlig over for almen
praksis, men ogsé sikre, at praksiskonsulentordningen far input om almen praksis’ ensker, som sa kan indgé i
praksiskonsulentordningens samarbejde med sygehusafdelingerne. Endelig er der en central opgave, som
ogsa praksisudvalget ber deltage i, med at definere forventningerne til indsatsen fra almen praksis i de
konkrete felles patientforleb, séledes at den enkelte praksiskonsulent repraesenterer sit fag og ikke kun sine
egne synspunkter. Dette vil alt andet lige styrke praksiskonsulenten i arbejdet, bade over for afdelingen, og
iser over for almen praksis.

I samrad med projektets folgegruppe blev det derfor besluttet at gennemfore en mindre
spargeskemaundersggelse med fokus pa praksisudvalgene i amterne samt i Kegbenhavns og Frederiksberg
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kommuner. Formalet med denne delundersggelse var at afdekke praksisudvalgenes vurdering af status for
praksiskonsulentordningen, og udvalgenes erfaringer hermed, savel som praksisudvalgenes ensker og
visioner for den videre udvikling af praksiskonsulentordningen.

Der blev saledes i oktober 2001 udsendt et mindre spergeskema og et folgebrev til samtlige praksisudvalg i
alle amter samt i Kobenhavns og Frederiksberg kommuner.*” Brevet blev stilet til formanden for
praksisudvalget. Der blev anvendt de samme formuleringer som i de spergeskemaer, der blev brugt i
forbindelse med kortlaegningen og brugerundersegelsen. Spergeskemaet fremgér af appendiks 10.1. Grundet
det lave antal respondenter er denne spergeskemaundersggelse alene behandlet ved deskriptiv statistik,
saledes at resultater praesenteres ved hjelp af frekvenstabeller og krydstabeller, hvor dette matte vere
relevant.

10.1 Resultater

Der blev opnaet besvarelser fra 15 ud af de 16 praksisudvalg, efter udsendelse af en rykker.
Praksisudvalgene blev i undersegelsen spurgt, om de mente, at eksistensen af praksiskonsulent-ordningen
netop havde forbedret samarbejdet mellem primeer- og sekundarsundhedssektor. I deres svar sluttede
praksisudvalgene, pa ner ét, op om, at ordningens eksistens har forbedret samarbejdet mellem de to sektorer,
idet 33% mente at det i hgj grad var tilfeeldet, mens 60% mente, at det i nogen grad var tilfeldet. Et
praksisudvalg har dog understreget, at dette forhold er meget personathengigt. Praksisudvalget i
Frederiksberg Kommune mente kun i mindre grad, at ordningen havde forbedret samarbejdet mellem almen
praksis og sygehusene.

Et andet mere konkret resultat fra praksiskonsulentordningen er ordningens nyhedsbrev, der findes i alle
amter. Praksisudvalgene blev bedt om at vurdere, om dette nyhedsbrev er af vaerdi for kollegerne i almen
praksis, jevnfer tabel 10.1.

Tabel 10.1: Praksisudvalgenes vurdering af, om praksiskonsulentordningens nyhedsbrev er af
nogen vaerdi for kollegerne i almen praksis (procent-andele)

Praksisudvalgene (N=14 ")
Ja, det har stor veerdi 33
Ja, det har nogen veerdi 47
Ja, det har lidt veerdi 7
Nej, det har ingen vaerdi 7

Som det fremgar af tabel 10.1, er praksisudvalgenes vurderinger her mere forskellige. 80% angiver, at
nyhedsbrevet har stor eller nogen verdi for kollegerne i almen praksis. Af disse udvalg bedemmes
nyhedsbrevet som verende et middel til hurtig information og ofte praktisk anvendeligt. To praksisudvalg
vurderer dog, at nyhedsbrevet kun har lidt"" eller ingen veerdi.”” 1 sidstnavnte tilfzelde angiver man, at der
ikke modtages noget nyhedsbrev.

Praksisudvalgets vurdering af de konsekvenser, som praksiskonsulentordningen har haft pa en raekke
relationer mellem almen praksis og sygehusene, fremgar nedenfor af tabel 10.2.

% Reprasentanter for H:S.

70 Et praksisudvalg (Arhus Amt) har dog ikke besvaret sporgsmélet, idet man anforer, at der ikke sendes
egentlige nyhedsbreve.

" Vestsjaellands Amt.

™ Senderjyllands Amt.
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Tabel 10.2: Omréader, hvor praksisudvalgene vurderer, at praksiskonsulentordningen har

haft konsekvenser for forholdet mellem primger- og sekundzrsektor (procent-andele)

Praksisudvalgene (N=15) Bedre Darligere Uendret
Nedbrydelse af barrierer 86 -- 14
Kommunikation mellem sektorer 86 -- 14
Opgavefordelingen mellem sektorerne 54 -- 46
Koordinering af sammenhangende patientforlgb 33 -- 67
Opfoelgning pa udskrivelse fra sygehus 20 -- 73
Koordinering af ambulant aktivitet m. almen praksis 53 -- 47
Henvisningssedlernes kvalitet 71 -- 29
Epikrisernes kvalitet 67 -- 33
Det ambulante notats kvalitet 47 7 47
Ventetiden pa epikriser 73 -- 27
Ventetiden pd ambulante notater 79 -- 21
Omfanget af dobbeltarbejde/undersggelser 27 -- 73
Skrevne informationskanaler 67 -- 33
Elektroniske medier 67 -- 33
Information til almen praksis 67 -- 33
Beskrivelse af arbejdsgange pé afdelingerne 47 -- 53
Udarbejdelse af guidelines/referenceprogrammer 53 7 40
Lgsning af samarbejdsproblemer 73 -- 27
Efteruddannelsestilbud til praksissektor og afdeling 47 7 47

Det er generelt de samme omrader, som vurderet af interessenter og akterer (kapitel 7) og af brugerne
(kapitel 8), at praksisudvalget peger pa, som de vesentligste omrader, hvor praksiskonsulentordningen har
haft en positiv effekt og forbedret forholdet mellem de to sektorer. Dette gaelder for nedbrydelsen af
barrierer, kommunikation mellem sektorer og losning af samarbejdsproblemer. Det er ogsa kommunikation
og sammenhangende patientforlgb, som flest praksisudvalg tilleegger forste prioritet. Men ogsa mere

konkrete tiltag, som for eksempel henvisningssedlernes kvalitet (71%), ventetiden pa udskrivningsbreve

(73%) og ventetiden pd ambulante notater (79%), vurderer praksisudvalget, at praksiskonsulentordningen har
betydet noget for. Praksisudvalgene er dermed de mest positive, sammenlignet med interessenter, akterer og

bruger, med hensyn til konsekvenserne af praksiskonsulentordningen pa disse tre konkrete omrader. Kun

enkelte praksisudvalg har i tre tilfzelde vurderet, at eksistensen af ordningen har veeret déarligere for et

omrade.

10.2 Samarbejdet mellem praksisudvalget og praksiskonsulentordningen

Det formelle samarbejde mellem praksisudvalg og praksiskonsulentordning er i 7 af de 15 amter/kommuner

arrangeret sddan, at praksiskoordinatoren er fast observater ved praksisudvalgets meder eller ved et fast

arligt mede. I nogle af disse praksisudvalg er praksiskonsulentordningen endda fast punkt pa dagsordenen. I
7 amter/kommuner sker deltagelsen kun pa ad hoc-basis, mens praksiskoordinatoren slet ikke deltager i

udvalgets meder 1 Senderjyllands Amt.

Pé spergsmaélet om, hvorvidt praksisudvalget har oplevet eksempler pa problemer med placeringen af
kompetencen mellem praksisudvalg og praksiskonsulentordningen, svarer kun to praksisudvalg, at de aldrig

har oplevet nogen problemer, mens 11 udvalg svarer, at det er sjeldent, at de oplever disse

kompetenceproblemer. Endelig svarer to praksisudvalg, at de jevnligt stader pa disse kompetenceproblemer
mellem praksisudvalget og praksiskonsulentordningen. I et tilfeelde har man lgst dette problem ved, at der er
udfzerdiget en faelles skriftlig samarbejdsaftale mellem praksiskonsulentordningen og praksisudvalget. Som

et andet udvalg svarer, sa er det vigtigt, at praksiskonsulenterne er bevidste om, at de ikke kan traeffe
bindende beslutninger, der involverer eller binder kollegerne, hvis man vil undgé disse

kompetenceproblemer mellem praksisudvalget og praksiskonsulentordningen.
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Praksisudvalgenes tilfredshed med den eksisterende praksiskonsulentordning kan ogsé tages som et udtryk
for, hvor godt samarbejdet er mellem udvalget og praksiskonsulentordningen. I tabel 10.3 nedenfor vises
praksisudvalgenes tilfredshed med praksiskonsulentordningen.

Tabel 10.3: Praksisudvalgenes tilfredshed med den eksisterende praksiskonsulentordning
(procent-andele)

Praksisudvalgene (N=15)
Meget tilfreds 20
Tilfreds 67
Hverken/eller 13
Mindre tilfreds --
Ikke tilfreds --

Af tabellen ses det, at praksisudvalgene i overvejende grad er tilfredse med den eksisterende
praksiskonsulentordning, idet 87% enten er meget tilfredse eller tilfredse. Sammenlignet med de tidligere
undersogelser af interessenter og akterer, sdvel som med brugere af praksiskonsulentordningen, viser, at
praksisudvalgene rent faktisk er de mest tilfredse, efterfulgt af interessenterne (75% meget tilfredse eller
tilfredse). P& den baggrund er det heller ikke overraskende, at for 12 af de 15 praksisudvalg har
praksiskonsulentordningen i hej grad eller i nogen grad levet op til deres forventninger. I et tilfelde (Vejle
Amt) er det kun sket i mindre grad, idet man mener, at kommunikationen i ordningen ikke er tilstraekkelig.
Endelig har praksiskonsulentordningen i H:S hverken levet op til forventningerne hos praksisudvalgene i
Kebenhavns eller Frederiksberg kommuner. Dette kan eventuelt henge sammen med den omstrukturering,
som ordningen i H:S har vaeret igennem.

10.3 Praksisudvalgenes gnsker og visioner for praksiskonsulentordningen i
fremtiden

Forst og fremmest ensker 10 ud af 15 praksisudvalg, at praksiskonsulentordningen skal fortsette, som den
fungerer i dag. De resterende 5 praksisudvalg ensker ogsé, at praksiskonsulentordningen fortsatter i
fremtiden, men kun, hvis der sker visse andringer. Nogle af disse praksisudvalg har understreget, at
kommunikationen i praksiskonsulentordningen ikke er tilstraekkelig, at der skal vere standardopgaver for
praksiskonsulentordningen, og at det ville veere at foretrakke, hvis der var en kompetencebeskrivelse for
ordningen.

En raeekke faktorer kunne styrke praksiskonsulentordningen i dens videre udvikling. Praksisudvalgene har
vurderet disse faktorer, tabel 10.4.
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Tabel 10.4: Faktorer, som praksisudvalgene vurderer kan styrke
praksiskonsulentordningerne i fremtiden (procent-andele)

Praksisudvalgene
N=15
@get interesse og feedback fra afdelinger 80
Qget interesse og feedback fra almen praksis 60
Dget interesse og feedback fra amt 13
Flere ressourcer 7
Bedre kommunikation 47
Udvikling af edb og elektroniske informationssystemer 60
Mere fast madestruktur (pd afdelingen og i almen praksis) 7
Fellesmgder mellem konsulent, afdeling og almen praksis 27
Bedre amtslig koordinering 20
Bedre synlighed for og accept af praksiskonsulent 53
Mere udfarende og aktive praksiskonsulenter 33
Udbredelse af praksiskonsulenter til flere afdelinger 13
Flere praktiserende laeger, der vil vere praksiskonsulenter 47
Bedre implementering af resultater — fole, at man ger en forskel 40

Som det tidligere er vurderet af interessenter, aktarer og brugere, er de to faktorer, som flest praksisudvalg
vurderer kan styrke ordningen i fremtiden, at der opnés eget interesse og feedback fra bade afdelingerne,
men ogsa fra almen praksis. Til forskel fra de andre gruppers vurdering mener flest praksisudvalg, at det
specielt er sygehusafdelingernes interesse, der er et problem. Udvikling af elektroniske informationssystemer
og bedre synlighed og accept af praksiskonsulenterne tillegges ogsa betydning for fremtiden af mere end
halvdelen af udvalgene.

Blandt de fremtidige opgaver og indsatsomrader for praksiskonsulentordningen peger nogle af
praksisudvalgene pé folgende opgaver:

e Shared care

e Koordinering af undersagelser i praksis og pa sygehus

e Optimering af patientforlgb, dels ved vejledning om udredning inden henvisningen, og dels ved
forbedrede udskrivningsbreve

Patientforlgb over sektorer

Bedre udnyttelse af ressourcerne (undga gentagelser)
Bedre direkte kommunikation

Oget forstéelse fra hospitaler for arbejdet i almen praksis
Mere viden hos sygehuslaeger om almen praksis
Udf=zrdigelse af guidelines

Udskrivningsbreve til tiden

Koordinere krav til henvisninger og udskrivningsbreve
edb

Styrke praksiskoordinator funktionen

Implementering af sundhedsplan.

En raekke af forslagene til de fremtidige opgaver og indsatser for praksiskonsulentordningen, som det er
vurderet af praksisudvalget, vedrerer sammenhangende og koordinerede patientforleb (shared care), mens
flere forslag konkret vedrerer udskrivningsbrevene.

114



Litteratur

Breinholdt M. Lager bygger bro. Danmarks Amtsrad, 2002;3:20-22.

Christoffersen MN, Andersen BH. Abent interview. Studie 41. Socialforskningsinstituttet, 1986.
Dahler-Larsen P, Krogstrup HK (red.). Tendenser i evaluering. Odense Universitetsforlag, Odense, 2001.
Danmark som foregangsland. Kvalitet, service og effektivitet i sygehusvaesenet. Regeringen, maj 1999.

Dansk selskab for almen medicin. Praksiskonsulentordningen i Danmark. Statusrapport 2000. Dansk selskab
for almen medicin, Kagbenhavn, 2000.

Hellevik O. Forskningsmetode i sosiologi og statsvitenskap. Universitetsforlaget, Oslo, 1993.

Frankfort-Nachmias C, Nachmias D. Research Methods in the Social Sciences. Fifth Edition. St. Martin’s
Press Inc., London, 1996.

Fyns Amt. Praksiskonsulenter tilknyttet sygehusafdelinger ved Odense og Nyborg sygehuse, Fyns Amt.
Evalueringsrapport (projektperiode 01.09.91-01.09.92). Sygehusforvaltningen, november 1992.

Fyns Amt. Evaluering efter 10 &r med praksiskonsulenter. Praksiskonsulentordningen i Fyns Amt 1991-
2001. Fyns Amt, marts 2001.

Kebenhavns Amt. Forelgbige resultater fra evalueringen af praksiskonsulentordningen, 1999. Bilag 1.
Sygehusdirektoratet, Kebenhavns Amt, 1999.

Lomborg B. Metodologisk vurdering af borger/bruger-undersogelser i Arhus Amts kommuner 1995-96.
Arbejdsnotat, Institut for Statskundskab, Arhus Universitet, 1997.

Moller Pedersen K, Draborg EU. En generel model til effektevaluering. CHS Arbejdsnotat 1997:11, Odense
Universitet, Odense, 1997.

Nordjyllands Amt. Evaluering af praksiskonsulentordningen i Nordjyllands Amt. Planlaeegnings- og
Udviklingskontoret, Nordjyllands Amt, maj 2000.

Olesen F, Jensen PB, Grinsted P, Henriksen JS. General practitioners as advisers and coordinators in
hospitals. Quality in Health Care, 1998;7:42-47.

Pritchard P, Hughes J. Shared care. The future imperative? The Royal Society of Medicine Press, London,
1995.

Ribe Amt. Evalueringsrapport af praksiskonsulentordningen i Ribe Amt for den to-arige periode 1995-1996
(forsegsordning). Praksiskonsulentordningen, Ribe Amt, juni 1997.

Riiskjer E. P4 sporet af den gode brugertilfredshedsundersogelse. Den faglige kvalitet males dog ikke med
en brugerunderseggelse. Tidsskrift for Dansk Sundhedsvesen 2001;9:297-301.

Ringkjebing Amt. Den Medicinske Forskningsenhed. Evaluering af forsegsordning med praksiskonsulenter.
Ringkjebing, april 1995.

Ringkjebing Amt. Statusrapport. Praksiskonsulentordningen. Ringkjebing Amt, oktober 1998.
115



Roskilde Amt. Evaluering af praksiskonsulentordningen i Roskilde Amt, juni 1996.

Seemann J. Netvaerk som forandringsstrategi og strategier i netveerk. Kapitel 4 i Bentsen EZ, Borum F,
Elingsdottir G, Sahlin-Andersson K (red.). Nar styringsambitioner mgder praksis. Den svere omstilling af
sygehus- og sundhedsvasenet i Danmark og Sverige. Handelshgjskolens Forlag, Munksgaard, Kebenhavn,
1999.

Sigmund H, Timm H, Hansen HP, Morgall J. Kapitel 4a: Feltarbejde, interview- og
spargeskemaundersggelser. I Kristensen FB, Horder M, Poulsen PB (red.). Metodehandbog for Medicinsk
Teknologivurdering, Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering, 2001.

Vedung E. Utvirdering i politik och forvaltning. Lund Studenterlitteratur, Lund, 1998.

Viborg Amt. Evalueringsrapport over kontaktleegeordningen i Viborg Amt. Perioden 1995-1996. Viborg
Amt, august 1997.

Vejle Amt. Evaluering af sundhedssamarbejdet i Vejle Amt. September 1997.
Weimar A. Shared care — et bedre forleb for patienten. Ugeskrift for Leeger, 2002;11.

Arhus Amt. Evaluering af praksiskonsulentordningen i Arhus Amt. Service- og kvalitetskontoret, oktober
1998.

Med henblik pé at styrke samarbejdet mellem primaer- (almen praksis) og sekundersektoren (sygehuset) er
der siden begyndelsen af 1990’erne etableret praksiskonsulentordning i de enkelte amter og i Hovedstadens
Sygehusfallesskab (H:S). Der findes ikke nogle nationale retningslinjer, anbefalinger, endsige samlet viden
om praksiskonsulentordningens udformning og indhold, hvorfor dette kan vere forskelligt mellem
amterne/H:S og blandt andet vaere athaengigt af lokale forhold. Eneste nationale opgerelse, der tidligere er
foretaget er fra Dansk selskab for almen medicin, der i en statusrapport fra 2000 overordnet har opgjort
praksiskonsulentordningens omfang i de enkelte amter/H:S i forhold til stillinger, konsulenttimer, udvalgte
specialer og finansiering samt overordnet prasenteret praksiskonsulentordningens opgaver og diskuteret de
resultater, der er opnéet med ordningen siden begyndelsen (Dansk selskab for almen medicin, 2000).
Statusrapporten indeholder ikke nogen systematisk indsamling af mere specifik information om ordningens
daekningsgrad, ressourceforbrug, organisering, samarbejdsrelation, opnaede resultater, tilfredshed, fremtidige
udviklingsplaner i de enkelte praksiskonsulentordninger i amterne/H:S. Opgerelsen inddrager heller ikke alle
interessenters (forvaltningsniveauet og sygehusledelsesniveauet) og akterers (praksiskonsulenter og
praksiskoordinatorer) viden, erfaring og oplevelse af praksiskonsulentordningen i deres amt/H:S.
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