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Resumé

Som led i et gget politisk fokus pa betjeningen af regionens borgere med akut
opstaet sygdom og skader er perspektiverne for stgrre inddragelse af praksis-
sektoren blevet rejst. Pa regionsradets mgde d. 25. oktober 2011 blev det
besluttet at gennemfare en spgrgeskemaundersggelse i almen praksis, der
skal fokusere pa tilgeengeligheden i almen praksis, herunder szrligt ved akut
opstaet behov for legehjelp.

Nerverende rapport er udarbejdet pa baggrund af resultaterne fra sparge-
skemaundersggelsen, der blev foretaget i februar 2012

Deltagelse og repraesentativitet

I undersggelsen deltog 424 af regionens i alt 744 almen praksis (svarprocent
57 %). Der er stor overensstemmelse mellem de deltagende praksis’ karakte-
ristika (fordeling pa praksisformer og geografiske omrader) og tilsvarende
karakteristika for samtlige leegepraksis i regionen. Undersggelsen vurderes
derfor at veere repraesentativ for almen praksis i regionen.

1. Hovedresultater
Patientens kontaktmuligheder til praksis

Telefonisk betjening

Undersggelsen viser en stor forskel i, hvordan praksis tilretteleegger besvarel-
se af telefoniske henvendelser til praksis. Der er stor forskel pa, hvor mange
timer hver praksis har afsat til telefonkonsultation med lzeege og telefonisk
tidsbestilling.

Brug af forskellige telefonsystemer til besvarelse af telefoniske henvendelser
er udbredt i almen praksis. Ca. halvdelen af de deltagende laegepraksis oply-
ser, at deres telefonsystem har en *kgfunktion’. Heraf oplyser ca. halvdelen
om nummer i kgen’.

En del leegepraksis oplyser, at de har aftaler med andre laegepraksis om at
agere stedfortreeder for hinanden mht. besvarelse af telefonhenvendelser pa
visse dele af dagen.

Aben konsultation
Undersggelsen viser, at en tredjedel af de deltagende praksis har fastsat tid til
aben konsultation, hvor patienterne kan mgde op uden tidsaftale.

Elektronisk kommunikation
Hovedparten af de deltagende laegepraksis oplyser, at de besvarer savel e-
konsultationer som elektronisk tidsbestilling inden for to dage.

Betjeningen af patienter med akut behov for leegehjeelp

Vagtring

Undersggelsen viser, at 75 % af de deltagende praksis indgar i en *vagtring’,
som er et samarbejde mellem praktiserende laeger, som vikarierer for hinan-
den ved sygdom, ferie og andet fraveer. Vagtringssamarbejde kan ogsa benyt-
tes til varetagelse af akutte telefoniske henvendelser i tidsrum, hvor praksis er



optaget af konsultationer i praksis. 72 % af de praksis, som indgar i vagtring,
er organiseret som enkeltmandspraksis. Geografisk set anvendes vagtringe
mest i hovedomraderne Byen og Syd.

Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader ses i almen praksis, og hvor-
dan handteres de?

De deltagende laegepraksis oplever, at patienterne henvender sig med et me-
get bredt spektrum af helbredsproblemer og skader.

Alle praksis oplever, at patienterne henvender sig om pludselig opstaet
og/eller akut forvaerret sygdom. Tilsvarende oplyser alle leegepraksis, at de
jeevnligt behandler pludselig opstaet og/eller forvearret sygdom.

Der er stgrre variation i, hvordan almen praksis handterer henvendelser om
forskellige typer af skader. Mange praksis oplyser, at de jeevnligt behandler
akutte led og knogleskader, almindelig sarbehandling, bylder samt fremmed-
legemer i gjne, grer og naese. De akutte helbredsproblemer, som flest almene
leegepraksis oplyser, at de altid henviser, er suturering (syning) af sar, akutte
led- og knogleskader og ridser pa hornhinden.

22 % af de deltagende praksis har gnske om at varetage flere patienter med
akutte skader.

Tilgaengelighed for fysisk handicappede

Undersggelsen viser, for de leegepraksis, der har deltaget i undersggelsen, at

= i halvdelen (50 %) af leegepraksis har dgrene en passagebredde, sa en
karestolsbruger kan passere.

= 139 % af leegepraksis er der niveaufri adgang til praksis

= 39 % af leegepraksis er der handicap-parkeringsplads i naerheden af
praksis

= i 25 % af legepraksis er der toiletforhold, som bade er tilgaengelige og
anvendelige for karestolsbrugere og andre fysisk handicappede

= 16 % af leegepraksis opfylder samtlige ovenstaende kriterier for fysisk
tilgeengelighed.

Den darligste tilgeengelighed for borgere med fysiske handicap finder man i
planomraderne *byen’ og ’syd, hvor mindre end halvdelen af de deltagende

leegepraksis har oplyst, at de har handicapvenlig adgang. Her ma den darlige
tilgaengelighed ses i sammenhang med en overvejende aldre bymaessig bo-
ligmasse.

Planer for fremtiden

Kun 2 % af de deltagende almenlaegepraksis har planer om at tilslutte sig
eller oprette en vagtring, mens 16 % har planer om at etablere et telefonsy-
stem med kgfunktion. 9 % har planer om at forbedre tilgaengeligheden for
fysisk handicappede.

Herudover oplyser mange praksis, at de har planer om andre tiltag, som skal
forbedre tilgeengeligheden, heriblandt: Udvidelse med flere lzeger, udvidelse
med mere praksispersonale, etablering af aben konsultation, at fremme e-



kommunikation med patienterne, udvidelse af telefontiden og at holde lgr-
dagsabent.



1. Indledning

Som led i et gget politisk fokus pa betjeningen af regionens borgere med akut
opstaet sygdom og skader er perspektiverne for stgrre inddragelse af praksis-
sektoren blevet rejst. P4 regionsradets mgde d. 25. oktober 2011 blev det
besluttet at gennemfare en spgrgeskemaundersggelse i almen praksis, der
skal fokusere pa akutbetjeningen i almen praksis i dagtiden.

Pa den baggrund har regionsadministrationen i februar 2012 gennemfart en

spgrgeskemaundersggelse blandt regionens leegepraksis med fokus pa:

= Patientens kontaktmuligheder til almen praksis (ved akut opstaet behov
for legehjeelp i dagtiden)

= Betjeningen af patienter med akut behov for leegehjeelp. Herunder betje-
ningen i almen praksis samt viderehenvisninger af akutte patienter fra
almen praksis til akutmodtagelserne

= Fysisk tilgeengelighed/tilgeengelighed for handicappede

Hensigten med rapporten er, at undersggelsesresultaterne kan indga i regio-
nens videre arbejde vedrgrende tilgeengeligheden i almen praksis, herunder
sarligt tilgeengelighed ved akut opstaet behov for legehjalp.

1.1 Udformning af spgrgeskemaet

Spergeskemaundersggelsen er designet af regionsadministrationen. PLO
Hovedstaden (tidligere ’Praksisudvalget’) er blevet inddraget i udarbejdelse
af spargerammen for at sikre relevante spargsmal og svarkategorier ud fra et
almenpraksisperspektiv. PLO Hovedstaden har desuden, ved udsendelse af
brev til samtlige almene leegepraksis, aktivt deltaget i at motivere til besva-
relse af undersggelsen (se bilag nr. 6).

1.2 Gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelsen
Gennemfgrelsen af undersggelsen er sket som et internetbaseret spgrgeske-
ma, udviklet i det internetbaserede spgrgeskemaprogram Enalyzer. De alment
praktiserende lzeger har alene kunnet besvare spargeskemaet elektronisk.
Spergeskemaundersggelsen blev gennemfart i perioden 6.-27. februar 2012.

1.3 Repreaesentativitet og metodiske overvejelser

1.3.1 Svarprocent og repraesentativitet

Spergeskemaet er sendt til samtlige regionens 744 almene laegepraksis. Hver
leegepraksis har besvaret ét spargeskema, uanset om praksis evt. har flere
leeger/kapaciteter. Der er indkommet svar fra 424 legepraksis (svarende til
57 % af regionens leegepraksis), hvilket ma betegnes som en rimelig svarpro-
cent.

Samtidig fremgar det af nedenstadende skemaer, at der er stor overensstem-
melse mellem den procentvise fordeling af regionens 744 almene laegepraksis



og de 424 deltagende praksis i undersggelsen, nér der ses pa praksisform' og
geografisk fordeling inden for planomraderne?.

Figur 1: Fordeling af deltagende og aktuelle legepraksis i regionen pa hovedomrader
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Figur 2: Fordeling af deltagende og aktuelle leegepraksis i regionen pa praksisformer
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Undersggelsen har derfor en relativt god svarprocent samt stor grad af repree-
sentativitet (se i gvrigt bilag 1).

1.3.2 Fremstilling af data for de enkelte spgrgsmal

Enkelte spargsmél afhanger af svaret pd et foregdende spargsmél.® Derfor er
antallet af leegepraksis/respondenter (n) for disse svar mindre end det samle-
de antal leegepraksis, der har deltaget i undersggelsen. Det er undervejs op-
gjort, hvor mange respondenter (n), der har svaret pa hvert spagrgsmal.

! Almen praksis kan vere organiseret som enten enkeltleegepraksis eller som flerle-
gepraksis. Flerleegepraksis kan veaere kompagniskabspraksis eller delepraksis, hvor
flere leeger deler én leegekapacitet.

2En opgerelse af data i forhold til regionens 39 kommuner/yderomrader vil medfare
relativt fa besvarelser pr. omrade. Derfor vil det ikke give mening at lave konklusio-
ner pa kommune/yderomradeniveau.

® Fx er det kun de praksis, der har svaret, at de indgar i en vagtring, der er blevet
spurgt om, hvordan vagtringen fungerer



| besvarelsen af spgrgeskemaet har det desuden veeret muligt for responden-
terne at undlade at besvare visse spargsmal. Dette bevirker tilsvarende et
lavere antal respondenter (lavere *n’) for disse spargsmal. Procentandelene i
rapporten er som udgangspunkt beregnet i forhold til ’n’= antal besvarelser
for hvert spargsmal. | enkelte tilfeelde har det dog veeret mere meningsfuldt at
beregne procentandelen i forhold til det samlede antal respondenter i under-
segelsen i stedet for i forhold til antal besvarelser. Det fremgar undervejs i
rapporten, hvor dette er tilfaldet.

Ved en del spargsmal har det vaeret muligt at afgive flere svar. Dette bevir-
ker, at procentsammenteellinger ikke altid giver 100 % for det totale antal
svar. Tilsvarende forekommer der enkelte steder afrundinger’ af procenter,
der medfgrer, at summen af procenter ikke altid bliver lig 100.



2. Resultater af undersggel-
sen

2.1 Patientens kontaktmuligheder til almen praksis

2.1.1 Telefonisk betjening

Farste del af spgrgeskemaet omhandler patienternes telefoniske kontaktmu-
lighed til almen praksis, herunder tilretteleeggelsen af den telefoniske betje-
ning og anvendelse af telefonsystemer.

Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om telefonisk henvendelser (8§ 51)
Ifglge overenskomsten skal praksis kunne treffes telefonisk i dagtiden (kl. 8-16 pa
alle hverdage). Lagen eller dennes personale skal kunne traffes telefonisk, eller der
skal gives henvisning/omstilling til et telefonnummer til en stedfortreedende leege-
praksis. Laegen skal veere tilgaengelig mindst en time om dagen for telefonkonsultati-
oner og andre telefoniske henvendelser end tidsbestillinger. Der skal desuden dagligt
vare et fast tidsrum for tidsbestillinger. Inden for overenskomstens krav til telefonisk
betjening er der mulighed for forskellig lokal tilretteleeggelse af telefonbetjeningen i
den enkelte praksis.

Besvarelse af telefonhenvendelser

Ca. 75 %, af de deltagende leegepraksis har abent for telefonkonsultation
mellem 0 og 9 timer ugentlig. Dog er der stor variation i det ugentlige timetal
for telefonkonsultation (se evt. bilag 2, tabel 1).

Tilsvarende er der stor variation i det ugentlige timetal, hvor telefonen er
aben for tidsbestilling. Ca. 70 % af praksis har dog abent for telefonisk tids-
bestilling i 20 timer om ugen eller derover (se evt. bilag 2, tabel 2).

| nedenstaende tabel er det belyst, hvordan praksis tilretteleegger besvarelsen
af telefonen. Praksis har kunnet afgive flere svar pa dette spargsmal®. Ogsa
her ses en stor variation af valgte lgsninger.

En del leegepraksis ger brug af andre legepraksis, som patienterne henvises
til at ringe til i visse tidsrum. Saledes oplyser fx en tredjedel af praksis, at
telefonen besvares noget af dagen af en ’vagtring’. Desuden oplyser ca. en
tredjedel, at telefonen besvares noget af dagen af en automatisk telefonsvarer,
der henviser til et seerligt telefonnummer for henvendelser om akut behov for
legehjeelp.”

* Etsvar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.

® Herunder kan der ogsa vere tale om et telefonnummer til egen praksis — et sékaldt *akutnummer’




Tabel 1: Besvarelse af telefonen, mulighed for flere svar (n=422)°.

Hvordan tilrettelaegger praksis besvarelse af telefonen? Andel af praksis

Telefonen besvares forskelligt afhaengt af tidspunkt for opkald
(f.eks. besvares telefonen af laege kl. 8-9 og af praksispersonale 78%
resten af dagen)

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af praksisperso-
p S 17%
nale, som ved behov kan viderestille til en laege

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af en laege 3%

Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af et telefonsy-
stem, som giver mulighed for at veelge personlig kontakt til laege 2%
eller praksispersonale

Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer,
som ikke giver mulighed for personlig kontakt. Telefonsvareren

. : ) 30%
henviser til et seerligt telefonnummer for henvendelser om akut
behov for laegehjeelp

Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer,
- ; 6%
som alene giver mulighed for at leegge besked

Telefonen besvares dele af dagen via en vagtring (Ved en

vagtring forstas et samarbejde mellem flere praksis om betjening 34%
af hinandens patienter)
Patienten kan ved opringning veelge en seerlig telefonlinje for 9%

akutte problemer

Praksis har et seerligt telefonnummer til brug for patienter med

akut behov for lzegehjeelp 23%

Andet 18%

I nogle praksis har telefonsystemet ekstra funktioner, fx mulighed for at vente
i kg, hvis telefonen er optaget. Denne funktion oplyser 53 % af laegepraksis
(svarende til 225 leegepraksis), at de har. Kun fa praksis oplyser, at patienten
ved tastetryk kan veelge, hvem man vil tale med, eller en seerlig linje ved akut
behov for leegehjalp. 16 % oplyser, at telefonsystemet giver mulighed for
opringning fra praksis, nar linjen bliver ledig (se bilag 2, tabel 3).

Af de leegepraksis, der oplyser, at telefonsystemet har en kg-funktion, har 45
% (svarede til 102 leegepraksis) svaret, at systemet oplyser, hvilket nummer
man er i kgen, jf. bilag 2, tabel 4.

2.1.2 Aben konsultation, fremmgde uden aftale

En del praksis (37 %) har tilrettelagt leegebetjeningen saledes, at det er muligt
for patienter at henvende sig i praksis ved fysisk fremmgde uden forudgaende
tidsbestilling, sakaldt aben konsultation’, jf. bilag 2, tabel 5. Hovedparten
(98 %) af disse har svaret, at den abne konsultation er tilgeengelig for patien-
ter med akut behov for leegehjalp, jf. bilag 2, tabel 6.

® Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.

! Leegerne har brugt *andet” iser til at uddybe forskelligheden under svarmulighed nr. 1., samt til at uddy-
be brugen af vagtring, akutnummer til egen praksis mv.
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Der er stor variation i det timetal, hvori de enkelte leegepraksis er tilgaengelig
for aben konsultation. Dog har ca. en tredjedel af praksis oplyst, at de har
aben konsultation dagligt, jf. bilag 2, tabel 7.

Derudover har mange praksis oplyst, at de ikke har fast tid for "aben konsul-
tation’, men at patienter ved fremmgde uden tidsaftale bliver set, og at pati-

enter, som mgder op med akut problem, altid bliver behandlet.

2.1.3 Elektronisk betjening

Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om elektronisk kommunikation (§ 51
samt § 103)

Ifalge overenskomsten er elektronisk kommunikation, tidsbestilling og receptforny-
elser en del af praksis’ tilbud til patienterne. For elektronisk konsultation geelder det,
at der skal veere tale om enkle, konkrete forespgrgsler af ikke hastende karakter.
Henvendelserne skal besvares normalt inden 5 dage. Det vil sige at elektronisk
kommunikation ikke er velegnet til akutte henvendelser.

Ifalge de deltagende praksis, besvares elektroniske henvendelser (herunder e-
konsultationer) til praksis langt hurtigere end de 5 dage, der er fastsat i over-
enskomsten. Flertallet af praksis (62 %) oplyser, at besvarelse sker inden for
24 timer.

Elektroniske henvendelser om receptfornyelser besvares generelt lidt hurtige-

re (83 % besvares inden for 24 timer) end patienters gvrige henvendelser via
e-mail, jf. bilag 2, tabel 8 og 9.

2.2 Betjening af patienter med akut behov for lsegehjeelp

Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser om akut behov for laegehjelp (§ 51)
Ved akut opstaet behov for leegehjalp skal patienterne have adgang til legehjelp
telefonisk eller p& anden vis inden kl. 16 samme dag. Den akutte hjelp kan ydes
enten af egen leegepraksis eller en stedfortreeder, som egen leege har indgaet aftale
med.

Det er op til den enkelte leegepraksis at tilretteleegge legebetjeningen saledes,
at praksis lever op til overenskomstens krav om akut leegehjalp. Der er derfor
nogen variation i, hvordan leegepraksis betjener patienterne ved akut opstaet
behov for leegehjalp. | det falgende bliver det belyst, hvordan betjeningen af
borgere med akut opstaet behov for leegehjaelp er tilrettelagt.

2.2.1 Vagtring

75 % af de legepraksis, der har deltaget i undersggelsen, har oplyst, at de
deltager i en ’vagtring’, dvs. stedfortreedende leegepraksis der efter aftale
betjener patienterne fx ved egen laeges fraveer fra praksis, jf. bilag 2, tabel 10.

Det er hovedsagligt enkeltmandspraksis, der indgar i en vagtring. Saledes er
72,2 % af de praksis, der indgar i en vagtring, organiseret i enkeltmandsprak-
sis. Anvendelse af vagtring er i gvrigt mest udbredt i planomraderne *byen’
0g ’syd’.
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Krydstabel 2: Fordeling af *Praksis indgar i vagtring’ i forhold til praksisform og
geografisk omrade (n=317)

Krydstabel Praksisform

Hovedomrade Delepraksis Enkeltmand Kompagniskab | Hovedtotal
Nord 2,2% 5,0% 2,5% 9,8%
Midt 2,2% 14,8% 2,2% 19,2%
Byen 3,5% 29,0% 6,0% 38,5%
Syd 1,6% 23,3% 6,0% 30,9%
Bornholm 0,3% 0,0% 1,3% 1,6%
Hovedtotal 9,8% 72,2% 18,0% 100,0%

Over halvdelen af de 317 leegepraksis, der indgar i en vagtring, har svaret, at
vagtringen fungerer hver dag, jf. bilag 2 tabel 11.

Stort set alle praksis, der indgar i en vagtring, oplyser, at de kan se kollegers
akutte patienter samme dag. Ligeledes oplyser de, at vagtringen sikrer, at
lzegepraksis’ egne patienter kan ses samme dag af en leegekollega i vagtrin-
gen ved akut behov for leegehjalp, jf. bilag 2, tabel 13 og 14.

Der kan ikke pavises forskelle pa, hvordan vagtringen fungerer for henholds-
vis enkeltmands- eller flerleegepraksis, se evt. bilag 2, tabel 12 og bilag 3.

De 25 % af laegepraksis, der ikke indgar i en vagtring, har stort set alle (98,1
%) svaret, at de selv er tilgeengelige for akutte patienter hver dag. Desuden
har over halvdelen (61,7 %) af leegepraksis uden vagtring afsat faste, planlag-
te tider, hvor de tilbyder konsultation for akutte patienter hver dag.

2.2.2 Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader ses i almen praksis,
og hvordan handteres de?

Ifzlge overenskomsten skal almen praksis veere tilgeengelig ved akut opstaet
behov for lzegehjeelp. Det defineres imidlertid ikke, hvad der forstas ved akut
arbejde i almen praksis. I det nedenstaende belyses, hvilke typer akutte hel-
bredsproblemer/skader patienterne henvender sig med i almen praksis, samt
hvordan de handteres. Herunder ses der pa, hvilke typer akutte helbredspro-
blemer/skader der behandles jaeevnligt i praksis, og hvilke der altid henvises
til akutmodtagelse.

Typer akutte helbredsproblemer, som patienterne henvender sig om

| nedenstaende tabel 4 fremgar de deltagende leegepraksis’ svar pa, hvilke
typer helbredsproblemer eller skader patienterne henvender sig med i almen
praksis. Der har varet mulighed for flere svar®.

8 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.
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Tabel 4: Hvilke akutte helbredsproblemer/skader oplever praksis, at patienterne hen-
vender sig med, mulighed for flere svar (n=424)

Hvilke akutte he‘tlgrrr?g?i)rr]z?rzryS:élfslﬁzdoerquéontakter patien- Andel af praksis
Pludselig opstéet og/eller akut forveerret sygdom 100%
Akutte led og knogleskader 87%
Almindelig sarbehandling 87%
Suturering af sar 55%
Fremmedlegemer i gje, gre eller naese 80%
Ridser pa hornhinden 70%
Behandling af bylder 90%

Som det ses, har praksis en oplevelse af, at patienterne henvender sig med en
bred vifte af akutte helbredsproblemer. Dog adskiller *suturering (syning) af
sar’ sig, idet kun ca. 55 % af praksis oplever, at patienterne henvender sig
herom. Alle praksis oplever, at patienterne henvender sig om pludselig opsta-
et og/eller akut forveerret sygdom.

Typer akutte helbredsproblemer, som almen praksis behandler eller videre-
henviser
Alle praksis oplyser, at de jeevnligt behandler pludselig opstaet og/eller for-

verret sygdom.

Nar der ses pa, hvilke skader, der jeevnligt behandles i praksis, og hvilke, der
altid henvises videre til akutmodtagelse, er variationen stgrre. Fordelingen
fremgar af nedenstdende tabel. Der har varet mulighed for flere svar®.

® Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.
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Tabel 5: Handtering af akutte helbredsproblemer/skader i almen praksis, mulighed

for flere svar (n=424)

Andel af praksis, der
har oplyst, at disse
akutte helbredspro-
blemer / skader be-

handles jeevnligt i

Andel af praksis, der
har oplyst, at disse
akutte helbredspro-
blemer / skader hen-

viser praksis altid til
behandling pa skade-

stue (akutmodtagel-

praksis (n=424)
se) (n=424)"°

Pludselig opstaet og/eller akut forveerret

sygdom 100% 5%
Akutte led og knogleskader 71% 28%
Almindelig sarbehandling 85% 3%
Suturering af sar 34% 37%
Fremmedlegemer i gjne, grer, naese 56% 18%
Ridser pa hornhinden 43% 27%
Behandling af bylder 7% 13%

Det ses, at mange praksis oplyser, at de jeevnligt behandler akutte led og
knogleskader, almindelig sarbehandling, bylder og fremmedlegemer i gjne,
grer 0og nase.

De akutte helbredsproblemer som flest almen praksis oplyser, at de altid hen-
viser til behandling pa en akutmodtagelse, er suturering (syning) af sar, akut-
te led og knogleskader og ridser pa hornhinden.

Tidsforbrug til akutte helbredsproblemer/skader i almen praksis

En stor del af leegepraksis (57 %) bruger over en time dagligt pa akut opstaet
og/eller forveerret sygdom, mens resten (44 %) anvender under en time dag-
ligt.

Tidsforbruget pa henvendelser med forskellige skader er noget lavere, idet
kun 9 % bruger mere end en time dagligt (pr. leege) pa denne type henvendel-
ser.

19 berer 179 praksis, der ikke har besvaret spgrgsmélet. Det anses som sandsynligt, at disse praksis ville
have "krydset af’, séfremt de altid henviste disse ydelser. Derfor er procenterandelene for dette spargsmél
beregnet i forhold til antallet af leegepraksis, der har deltaget i undersggelsen (n=424) og ikke i forhold til
det antal lzegepraksis, der har besvaret spgrgsmélet n=245.
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Tabel 6: Tidsforbrug i praksis (pr. leege) pa akutte helbredsproblemer/skader

Tidsforbrug gennemsnitligt
pr. leege pa pludselig opsta-
et og/eller akut forveerret
sygdom enten i telefonen
eller i konsultationen?

Tidsforbrug gennemsnitligt
pr. leege pa akutte skader?

(n=421) (n=423)
0 minutter pr. dag 0% 4%
Op til 30 minutter pr. dag 11% 69%
Mellem 30 og 60 minutter
pr. dag 33% 19%
Mellem 60 og 120 minutter o
pr. dag 43% 7%
Over 2 timer pr. dag 14% 206
Total 100% 100%

Knapt en fierdedel (22 %) af laegepraksis tilkendegiver interesse for at vare-
tage et gget antal patienter med akutte skader, jf. bilag 2, tabel 2.4.9.

2.3 Tilgeengelighed for borgere med fysiske handicap

Overenskomst om almen praksis: Bestemmelser adgangs- og indretningsforhold i
praksis (tilgengeligheden for borgere med fysiske handicap). (§ 53)

Ifalge overenskomsten skal lzegepraksis tilstraebe, at deres konsultationslokaler er
tilgeengelige for beveegelsesheemmede patienter, og at der er handicapegnede toiletfa-
ciliteter. Endvidere skal alle leger, hvor det er muligt, tilstraebe, at der er adgang til
handicap-parkeringsplads i naerheden af praksis.

Af nedenstaende tabel ses det, at kun en mindre del af leegepraksis opfylder
de kriterier for handicapegnethed, der er opstillet i spgrgeskemaet (niveaufri
adgang, handicapparkeringsplads, brede dgrabninger samt handicapegnet

toilet).

Tabel 7: Klinikkens indretning og adgangsforhold? (n=424)""

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsforhold ARG EY (AL
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til eventuelle
elevatorer (som er anvendelige for kgrestolsbrugere) 39%
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter af klinikkens
indgang 39%
Dgrene i klinikken har en passagebredde, sa en kgrestolsbruger
kan passere 50%
Klinikken har et toilet, som bade er tilgeengeligt (derbredde og
niveaufri adgang) og anvendeligt (forhgjet toilet med armstgtter) for 2504
kgrestolsbrugere og andre fysisk handicappede
Praksis, der opfylder samtlige ovenst&ende kriterier vedrgrende 16%
fysisk tilgeengelighed

' Der er 170 praksis, der ikke har svaret pd spgrgsméalene om fysisk tilgaengelighed. Det anses som sand-
synligt at disse praksis ville have "krydset af’, hvis praksis var tilgeengelig inden for de ovenstaende fire
kategorier. Derfor er procenterne beregnet i forhold til antallet af leegepraksis, der har deltaget i undersg-

gelsen (n=424) og ikke i forhold til det antal lzegepraksis, der har besvaret spgrgsmalet n=254.




Kun 67 af de 424 deltagende lzegepraksis (svarende til 16 %), opfylder samt-
lige kriterier for fysisk tilgeengelighed. Andelen af praksis, der opfylder samt-
lige kriterier, er sterst i planomraderne "nord’ og "midt’.

Figur 3: Andel af almen lzegepraksis inden for hvert hovedomrade (inkl. Bornholm),
der opfylder alle fire kriterier for fysisk tilgaengelighed

Andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold
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De starste problemer med at tilbyde tilgeengelighed for borgere med fysiske
handicap finder man i omradet byen’ og *syd (se evt. bilag 4). Kun 6 % af
deltagende praksis i "byen’ opfylder alle kriterier for handicapegnede forhold,
mens 10 % af praksis i 'midt’ opfylder alle kriterier. Tilgeengeligheden i disse
omrader ma ses i sammenhang med en overvejende aldre bymassig bolig-
masse med mange etageejendomme, hvilket pavirker udbuddet af lokaler, der
er velegnede til almen praksis med handicapegnede forhold og med den rette
beliggenhed.

2.4 Planer for fremtiden med henblik pa at gge tilgeengelig-
heden

Nogle af de praksis, der har deltaget i undersggelsen, har oplyst, at de har
planer om at gge tilgeengeligheden inden for det neermeste ar.

Vagtring

Saledes oplyser 2 % af de deltagende lzegepraksis, at de har planer om at
tilslutte sig en vagtring inden for det n&ermeste ar. Sterstedelen af de gvrige
praksis (74 %) fungerer allerede i en vagtring, se bilag 2, tabel 16. De reste-
rende 24 %, der ikke har planer om at tilslutte sig en vagtring, begrunder det
overvejende med, at de er en flerlegepraksis (og derfor ikke har behov for
vagtring) eller at de henviser til navngiven kollega ved fraveer. Desuden sva-
rer en del, at praksis er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16,
jf. bilag 2, tabel 17.

Telefonsystem med kgfunktion

16 % har oplyst, at de har planer om at etablere et telefonsystem med kgfunk-
tion inden for det n&ermeste ar. 46 % har svaret at de ikke har planer herom,
fordi de allerede har et telefonsystem med kgfunktion. De resterende 38 %
har overvejende svaret, at de ikke har planer om at etablere et telefonsystem
med kefunktion, fordi de ikke faler et behov (51 %), eller at de finder det for
dyrt (27 %), jf. bilag 2, tabel 18 og 19.

16



Praksis, der ikke har planer om at etablere et telefonsystem med kafunktion inden for

det neermeste ar, angiver bl.a. falgende begrundelser:

= Atder ikke er pres pa telefonen og derfor ikke behov for kefunktion

= Atde ikke finder at kafunktion er en god service, og at de ikke ser fordelen ved
kafunktion.

= At kafunktion er ikke en fordel i de sma praksis med fa patienter

= Atinvesteringen ikke kan betale sig for de sma praksis

En del oplyser, at de foretraekker at imgdekomme tilgeengelighed med andre Igsnin-

ger:

= Mulighed for fysisk fremmgde i stedet for telefonisk

= Omfattende brug af e-konsultation, til varetagelse af kontakt med patienterne

= Ringer altid tilbage til de patienter, som har lagt besked, eller som har ringet
forgaeves

= En enkelt oplyser, at patienterne kan leegge sms-besked hele dggnet, og de vil sa
blive ringet op i dagtiden

Endvidere oplyser en del, at de er pa vej pa pension, og derfor ikke vil &ndre og
investere i nyt telefonsystem.

Tilgengeligheden for patienter med fysiske handicaps

Endelig har 9 % svaret, at de har planer om at forbedre tilgeengeligheden for
patienter med fysiske handicaps inden for det n&ermeste ar. Af de resterende
91 %, som ikke har planer om at forbedre tilgeengeligheden for patienter med
fysiske handicap inden for det naeermeste ar, svarer 31 %, at de allerede har
handicapegnede adgangsforhold og indretning. Nogle (11 %) finder det for
dyrt eller faler ikke et behov (14 %). 45 % angiver en anden arsag, jf. bilag 2,
tabel 20 og 21.

Praksis, der ikke har planer om at forbedre tilgeengeligheden for patienter med fysi-

ske handicaps inden for det neermeste ar, angiver bl.a. falgende begrundelser:

=  Umuligt at forbedre handicaptilgengeligheden i praksis’ nuvaerende lokaler,
ombygning ikke mulig

= Udlejer tillader ikke ombygning

= Kommune tillader ikke ombygning

=  Forbedring vil kraeve flytning

= Svert at finde egnede lokaler

= Umuligt at finde egnede lokaler i samme omrade

»  Serlig vanskeligt i planomradet "byen’, hvor praksis lejer sig ind i eldre ejen-
domme

= Kommunen har vanskelige regler for placering af leegepraksis

Nogle leegepraksis oplyser, at der kompenseres for manglende handicapvenlighed
ved at tilbyde sygebesgg.

Andre planer som skal gge tilgeengeligheden
Af gvrige planer, som skal gge tilgeengeligheden oplyser de deltagende laege-
praksis bl.a. falgende overvejelser og planer:
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Ansatte mere praksispersonale

Udvide med flere lger i praksis

Overvejelser om at ga i kompagniskab

Overvejelser om at etablere aben konsultation
Forbedre hjemmeside

Fremme brug af e-mailkommunikation med patienter
Oprette facebook-side

Indga i projekt om videokonsultationer
Lerdagsabent

Udvide tidsrum for telefonisk kontakt
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3. Bilag

Bilag 1 — Undersggelsesresultaternes repraesentativitet

For at vurdere undersggelsesresultaternes repraesentativitet, ma fordelingen af
de deltagende laeegepraksis’ (n=424) geografiske placering og praksisformer
sammenholdes med den faktiske fordeling af regionens faktiske antal leege-
praksis (n=744).

Geografisk fordeling

Den geografiske fordeling er opgjort pa hovedomraderne Nord, Midt, Byen,
og Syd (samt Bornholm) svarende til planomraderne i hospitalsplanen og i
den eksisterende praksisplan for almen praksis.

Praksisformer
Fordelingen pa praksisformer tager udgangspunkt i, at almen leegepraksis
overordnet kan organiseres som:
= Enkeltmandspraksis
0 som typisk drives af én lege uden fellesskab med andre lze-
ger om patienter og gkonomi, eller
= Flerleegepraksis, enten som
o kompagniskabspraksis, der drives af to eller flere leeger, der
har felles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale, eller
o delepraksis, der drives af to eller flere leeger, idet der er op-
taget en ekstra lzege i praksis i forhold til den eller de kapaci-
teter der er tildelt til praksis.

| tabellen nedenfor er fordelingen af regionens almene laeegepraksis vist i pro-
cent pa henholdsvis praksisform og hovedomrader.

Som det fremgar af tabel 1.3.1 er 68,8 %, svarende til ca. to tredjedele, af
regionens almene laegepraksis organiseret som enkeltmandspraksis, mens
31,2 %, svarende til ca. en tredjedel, er organiseret som flerleegepraksis (de-
lepraksis samt kompagniskabspraksis tilsammen).

Tabel 1: Regionens legepraksis fordelt pa hovedomrader (geografiske fordeling) i
forhold til praksisform (n=744)

Regionens leegepraksis fordelt pA hovedomrader og praksisform, opgjort i procent
Praksisform
Enkeltmandspraksis Flerleegepraksis

Hovedomrade Enkeltmand Delepraksis Kompagniskab | Hovedtotal
Nord 6,6% 1,9% 5,5% 14,0%
Midt 18,4% 2,6% 5,2% 26,2%
Byen 21,3% 1,7% 4,3% 27,3%
Syd 22,1% 1,7% 6,7% 30,6%
Bornholm 0,4% 0,1% 1,3% 1,9%
Hovedtotal 68,8% 8,1% 23,1% 100,0%

Tilsvarende fremgar det af tabel 1.3.2, at de leegepraksis, der deltog i sparge-
skemaundersggelsen, fordeler sig pa med ca. to tredjedele, som er organiseret
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som enkeltmandspraksis med (68,4 %), mens 31,6 % er organiseret som fler-
leegepraksis (delepraksis og kompagniskabspraksis tilsammen).

Tabel 2: Deltagende lzegepraksis fordelt pa hovedomréader (geografiske fordeling) i
forhold til praksisform (n=424 laegepraksis)

Deltagere i undersggelsen fordelt pa hovedomrader og praksisform

Praksisform

Enkeltmandsprak-

sis Flerlaegepraksis
Hovedomrade Enkeltmand Delepraksis Kompagniskab | Hovedtotal
Nord 5,2% 2,4% 5,0% 12,5%
Midt 19,3% 2,1% 5,4% 26,9%
Byen 22,2% 2,6% 4,7% 29,5%
Syd 21,2% 1,7% 5,9% 28,8%
Bornholm 0,5% 0,2% 1,7% 2,4%
Hovedtotal 68,4% 9,0% 22,6% 100,0%

Der er altsa en stor overensstemmelse mellem den procentvise fordeling af
regionens almene leegepraksis (n=744) og deltagerne i undersggelsen
(n=424), nar der ses pa praksisform.

P& samme made ses der ved sammenligning mellem tabel 1.3.1 0g 1.3.2 en
stor overensstemmelse mellem den procentvise fordeling af regionens almene
leegepraksis (n=744) og deltagerne i undersggelsen (n=424), nar der ses pa
geografisk placering inden for hovedomréderne Nord, Midt, Byen og Syd™.

12| tabellen er Bornholm taget med som selvstandigt hovedomréade, selvom det til-
harer hovedomradet Byen
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Bilag 2 — Undersggelsesresultater, fremstillet i tabeller
Til afsnit 2.1 — Telefonisk tilgeengelighed

Tabel 1: Ugentlige timer abent for telefonkonsultation (n=415)

Aben for telefonkonsultation med en lsege Antal svar Andel af
praksis
0-9 timer/uge 313 75,4%
10-19 timer/uge 26 6,3%
20-29 timer/uge 25 6,0%
30-39 timer/uge 26 6,3%
40+ timer/uge 25 6,0%

Tabel 2: Ugentlige timer abent for telefonisk tidsbestilling (n=414)

Aben for telefonisk tidsbestilling Antal svar Andel af
praksis
0-9 timer/uge 17 4,1%
10-19 timer/uge 112 27,1%
20-29 timer/uge 174 42,0%
30-39 timer/uge 91 22,0%
40+ timer/uge 20 4,8%

Tabel 3: Service i telefonsystemet, mulighed for flere svar (n=424)"

Hvilken service tilbyder telefonsystemet i _
. Ja Nej Total
praksis?
Indgér det i praksis’ telefonsystem, at patienten
. 9% 91% 100%
ved tastetryk kan veelge, hvem man vil tale med?
Indgar det i praksis’ telefonsystem, at patienten
ved tastetryk kan veelge en seerlig linje ved behov 8% 92% 100%
for akut laegehjeelp?
Indgér der i praksis’ telefonsystem mulighed for
o . ) ) 16% 84% 100%
opringning fra praksis, nar linjen bliver ledig?
Har telefonsystemet i praksis en kg-funktion (sy-
stem som giver mulighed for, at patienter kan 53% 47% 100%
vente i telefonen til linjen er ledig)?

Tabel 4: Oplyser telefonsystem *nummer i kgen’? (n=225)

Oplyser telefonsystemet, hvilket nummer man er i kgen? Andel af praksis
Ja 45%
Nej 55%
Total 100%

13 Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.



Til afsnit 2.2 — Aben konsultation, fremmgde uden aftale

Tabel 5: Tilbyder praksis "aben konsultation’? (n=423)

Har praksis aben konsultation (mulighed for kontakt ved fysisk
fremmgde i praksis uden forudgdende tidsbestilling)?

Andel af praksis

Ja 37%
Nej 63%
Total 100%

Tabel 6: Er dben konsultation tilgeengelig for akutte patienter? (n=157, kun praksis,

der tilbyder *aben konsultation’ har kunnet svare)
Kan den dbne konsultation benyttes af patienter med akut behov

for hjeelp? Procent
Ja 98%
Nej 2%
Total 100%

Tabel 7: Antal timer om ugen med aben konsultation (n=157)

Hvor mange timer ugentligt har din/jeres praksis aben konsulta-
tion?

Andel af praksis

Dagligt

34%

1 time ugentligt

2%

2 timer ugentligt

8%

3 timer ugentligt

4%

4 timer ugentligt

9%

Andet ugentligt timeantal

43%

Total

100%

Til afsnit 2.3 — Elektronisk tilgeengelighed

Tabel 8: Hvor hurtigt besvares patienters henvendelser via e-mail (n=419)

Hvor hurtigt besvarer din/jeres praksis saedvanligvis patienters

henvendelse via e-mail?

Andel af praksis

Inden for 24 timer 62%
Inden for 2 dage 27%
Inden for 3 dage 9%
Inden for 4 dage 2%
Inden for 5 dage eller derover 0%
Total 100%
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Tabel 9: Hvor hurtigt ekspederes patienters elektroniske henvendelser om receptfor-
nyelser (n=420)

Hvor hurtigt ekspederer praksis patienters elektroniske henven- _
delse om receptfornyelse? Andel af praksis
Inden for 24 timer 83%
Inden for 2 dage 15%
Inden for 3 dage 2%
Inden for 4 dage 0%
Inden for 5 dage eller derover 0%
Total 100%

Til afsnit 2.4 — Betjeningen af patienter med akut behov for leegehjzlp

Tabel 10: Indgar praksis i "vagtring’ (n=424)

Indgar din/jeres praksis i en vagtring? Andel af praksis
Ja 75%
Nej 25%
Total 100%

Tabel 11: Hvordan fungerer vagtringen, mulighed for flere svar (n=317)"*

Hvordan fungerer den vagtring, som din/jeres praksis indgar i? Andel af praksis

Vagtringen fungerer i faste tidsrum 50%
Vagtringen fungerer hver dag 56%
Vagtringen fungerer faste ugedage 26%
Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie m.v. 41%

Tabel 12: Funktion af vagtring fordelt pa praksisformer (n=317)

Krydstabel Vagtringen fungerer i faste tidsrum

Praksisform Nej Ja Hovedtotal
Delepraksis 41,9% 58,1% 100,0%
Enkeltmand 50,7% 49,3% 100,0%
Kompagniskab 52,6% 47,4% 100,0%
Hovedtotal 50,2% 49,8% 100,0%

Tabel 13: kan vagtring se akutte patienter samme dag? (n=316)

Sikrer vagtringen mulighed for, at en laegekollega kan se
dine akutte patienter samme dag, de henvender sig, hvis Andel af praksis
der er leegelig indikation herfor?

Ja 99%
Nej 1%
Total 100%

% Et svar i den ene kategori udelukker ikke samtidig svar i en anden kategori, hvorfor totalerne ikke bliver
100%.



Tabel 14: kan praksis se vagtringskollegas akutte patienter samme dag? (n=317)

Kan du se en vagtrings-kollegas akutte patienter samme
dag, de henvender sig, hvis der er leegelig indikation her- Andel af praksis
for?
Ja 98%
Nej 2%
Total 100%

Til afsnit 2.5 — Hvilke typer akutte helbredsproblemer/skader se i almen
praksis

Tabel 15: @nsker almen praksis at varetage flere patienter med akutte skader?
(n=422)

Har din/jeres praksis gnske om at varetage et gget antal patienter med | Andel af prak-
de fgrnaevnte akutte skader? sis

Ja 22%

Nej 78%

Total 100%

Til afsnit 2.6 — Planer for fremtiden

Tabel 16: Planer om at tilslutte sig en vagtring (n=422)

Har din/jeres praksis indenfor det nsermeste ar planer om at tilslutte sig | Andel af prak-
en vagtring? sis

Ja 2%

Nej 24%

Indgar allerede i vagtring 74%

Total 100%

Tabel 17: Arsager til ingen planer om at tilslutte sig en vagtring (n=102)

Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at indgd i en vagtring? Andels?; il
Er en flerleegepraksis uden behov for at indgd i vagtring 37%
Er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16 19%
Henviser til navngiven kollega ved fravaer 35%
Har ikke kendskab til kollegaer med interesse for et vagtringsfaellesskab 3%
Andet 6%
Total 100%




Tabel 18: Planer om at etablere et telefonsystem med kafunktion (n=424)

Har din/jeres praksis indenfor det naermeste ar planer om at etablere et

Andel af prak-

telefonsystem med kgfunktion? sis
Ja 16%
Nej 38%
Vi har allerede et telefonsystem med kafunktion 46%
Total 100%

Tabel 19: Arsager til ingen planer om at etablere telefonsystem med kefunktion

(n=160)

Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at oprette et telefonsystem

Andel af prak-

med kgfunktion? sis
Foler ikke behov 51%
Finder at det er for dyrt 27%
Andre arsager 23%
Total 100%

Tabel 20: Planer om at forbedre tilgeengeligheden for patienter med fysiske handicap

(n=424)

Har din/jeres praksis planer om inden for det neermeste ar at forbedre

Andel af prak-

tilgeengeligheden for fysisk handicappede patienter? sis
Ja 9%
Nej 91%
Total 100%

Tabel 21: Arsager til ingen planer om at forbedre tilgeengeligheden for patienter med

fysiske handicap (n=384)

Hvorfor har din/jeres praksis ikke planer om at forbedre tilgeengelighe-
den for handicappede?

Andel af prak-

sis
Faler ikke et behov 14%
Finder at det er for dyrt 11%
Har allerede handicapegnede adgangsforhold og indretning 31%
Anden arsag 45%
Total 100%
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Bilag 3 — Vagtringens funktion fordelt pa praksisform

Nedenstaende tabeller viser de deltagende leegepraksis’ svar angaende
vagtringens funktion fordelt pa praksisformer. | opgerelserne indgar kun de
praksis, som har svaret, at de indgar i en vagtring.

Kryds mellem praksisform og funktion af vagtring, afgreenset for leegepraksis, der indgar i vagtring

Vagtringens funktion afheengigt af praksis-

form Vagtringen fungerer i faste tidsrum, antal

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 13 18 31
Enkeltmand 116 113 229
Kompagniskab 30 27 57
Hovedtotal 159 158 317
Vagtringens funktion afhaengigt af praksis-

form Vagtringen fungerer i faste tidsrum procent af reekke
Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 41,94% 58,06% 100,00%
Enkeltmand 50,66% 49,34% 100,00%
Kompagniskab 52,63% 47,37% 100,00%
Hovedtotal 50,16% 49,84% 100,00%
Vagtringens funktion afhaengigt af praksis-

form Vagtringen fungerer hver dag, antal

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 13 18 31
Enkeltmand 98 131 229
Kompagniskab 27 30 57
Hovedtotal 138 179 317
Vagtringens funktion afhaengigt af praksis- Vagtringen fungerer hver dag, procent af raekke

form

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 41,94% 58,06% 100,00%
Enkeltmand 42,79% 57,21% 100,00%
Kompagniskab 47,37% 52,63% 100,00%
Hovedtotal 43,53% 56,47% 100,00%




Vagtringens funktion afheengigt af praksis-

form Vagtringen fungerer faste ugedage, antal

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 24 7 31
Enkeltmand 173 56 229
Kompagniskab 38 19 57
Hovedtotal 235 82 317
Vagtringens funktion afheengigt af praksis-

form Vagtringen fungerer faste ugedage, procent af reekke
Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 77,42% 22,58% 100,00%
Enkeltmand 75,55% 24,45% 100,00%
Kompagniskab 66,67% 33,33% 100,00%
Hovedtotal 74,13% 25,87% 100,00%

Vagtringens funktion afheengigt af praksis-

Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie

form m.v., antal

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 18 13 31
Enkeltmand 137 92 229
Kompagniskab 32 25 57
Hovedtotal 187 130 317

Vagtringens funktion afhaengigt af praksis-

Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie

form m.v., procent af reekke

Praksisform Nej Ja | Hovedtotal
Delepraksis 58,06% 41,94% 100,00%
Enkeltmand 59,83% 40,17% 100,00%
Kompagniskab 56,14% 43,86% 100,00%
Hovedtotal 58,99% 41,01% 100,00%
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Bilag 4 - Tilgeengelighed for borgere med fysiske handicap
fordelt pa geografiske hovedomrader

Nedenstaende tabeller viser fordelingen af besvarelserne angaende *fysisk
tilgeengelighed’ fordelt p& geografiske hovedomrader™.

Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-
Bornholm
hold
Andel af delta-
agende leege-
- . Antal svar
praksis i omra-
det (n=10)
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til
eventuelle elevatorer (som er anvendelige for kare- 80% 8
stolsbrugere)
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter
50% 5
af klinikkens indgang
Darene i klinikken har en passagebredde, s& en kare-
90% 9
stolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som bade er tilgaengeligt
(dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhg- 0% 6
(]
jet toilet med armstgtter) for karestolsbrugere og andre
fysisk handicappede
Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor- -
or
hold
Andel af delta-
agende leege-
- . Antal svar
praksis i omra-
det (n=53)
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til
eventuelle elevatorer (som er anvendelige for kare- 64% 34
stolsbrugere)
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter
64% 34
af klinikkens indgang
Darene i klinikken har en passagebredde, s& en kare-
2% 38
stolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som bade er tilgaengeligt
(dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhg-
. . 53% 28
jet toilet med armstgtter) for karestolsbrugere og andre
fysisk handicappede

15 Der er 170 af de 424 praksis, der ikke har svaret pa spgrgsmalene om fysisk tilgengelighed. Dog ville
de sandsynligvis have "krydset af’, hvis praksis var tilgeengelig inden for de ovenstéende fire kategorier.
Derfor er procenterne beregnet ud fra det antal leegepraksis, der har deltaget i undersggelsen i hvert plan-
omradet og ikke i forhold til det antal leegepraksis, der har besvaret spgrgsmalet.
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Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

Midt
hold
Andel af delta-
agende leege-
. . Antal svar
praksis i omra-
det (n=114)
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til
eventuelle elevatorer (som er anvendelige for kare- 44% 50
stolsbrugere)
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter
52% 59
af klinikkens indgang
Dgrene i klinikken har en passagebredde, sa en kare-
57% 65
stolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som bade er tilgeengeligt
(dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhg-
) ) 28% 32
jet toilet med armstatter) for karestolsbrugere og andre
fysisk handicappede
Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-
Syd
hold
Andel af delta-
agende leege-
. . Antal svar
praksis i omra-
det (n=121)
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til
eventuelle elevatorer (som er anvendelige for kare- 35% 42
stolsbrugere)
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter
37% 45
af klinikkens indgang
Dgrene i klinikken har en passagebredde, sa en kare-
45% 55
stolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som bade er tilgaengeligt
dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhg-
( g gang) og gt ( 18% 2

jet toilet med armstatter) for karestolsbrugere og andre

fysisk handicappede
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Oplysninger om klinikkens indretning og adgangsfor-

Byen
hold Y
Andel af delta-
agende leege-
- . Antal svar
praksis i omra-
det (n=125)
Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til
eventuelle elevatorer (som er anvendelige for kare- 26% 32
stolsbrugere)
Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter
18% 22
af klinikkens indgang
Darene i klinikken har en passagebredde, s& en kgre-
34% 42
stolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som béde er tilgaengeligt
dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt (forhg-
( g gang) og gt ( 13% 16

jet toilet med armstgtter) for karestolsbrugere og andre

fysisk handicappede
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Bilag 5 — Spgrgeskema til almen praksis

Tak fordi du tager dig tid til at svare p& spgrgsmal om forhold i din praksis via dette spgrgeskema.

| dette afsnit sperges ind til patienters kontaktmuligheder i din/jeres praksis.

Hvordan telefonen besvares afhaenger af tidspunkt for opkald (f.eks. besvares telefonen af leege K.

- 8-9 og af praksispersonale resten af dagen)
Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af praksispersonale, som ved behov kan videre-
- stille til en leege
Qa Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af en laege
Telefonen besvares hele dagen (hverdage 8-16) af et telefonsystem, som giver mulighed for at
- veelge personlig kontakt til leege eller praksispersonale
Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, som ikke giver mulighed for
a personlig kontakt. Telefonsvareren henviser til et seerligt telefonnummer for henvendelser om akut
behov for leegehjeelp
Telefonen besvares dele af dagen af en automatisk telefonsvarer, som alene giver mulighed for at
- leegge besked
a Telefonen besvares dele af dagen via en vagtring (Ved en vagtring forstas et samarbejde mellem

flere praksis om betjening af hinandens patienter)
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Qa Patienten kan ved opringning veelge en seerlig telefonlinje for akutte problemer

Q Praksis har et seerligt telefonnummer til brug for patienter med akut behov for leegehjeelp

Andet

Indgér det i praksis’ telefonsy-

stem, at patienten ved taste-
tryk kan veelge, hvem man vil

tale med?

Indgar det i praksis’ telefonsy-

stem, at patienten ved taste-

tryk kan veelge en seerlig linje a Q
ved behov for akut lsege-

hjeelp?

Indgér der i praksis’ telefonsy-
stem mulighed for opringning
fra praksis, nar linjen bliver

ledig?

Har telefonsystemet i praksis

en kg-funktion (system som

giver mulighed for, at patien- a Q
ter kan vente i telefonen til

linjen er ledig)?



Q Nej

Q Dagligt

Q 1 time ugentligt

Qa 2 timer ugentligt

Q 3 timer ugentligt

Q 4 timer ugentligt

Andet ugentligt timeantal

Q Nej

33



Q Inden for 24 timer

a Inden for 2 dage

Q Inden for 3 dage

Qa Inden for 4 dage

Q Inden for 5 dage eller derover

Qa Inden for 24 timer

Q Inden for 2 dage

Qa Inden for 3 dage

Q Inden for 4 dage

Qa Inden for 5 dage eller derover

Dette afsnit spgrger ind til, hvordan akutte patienter varetages i praksis og omfanget af akutarbejde i praksis.

Region Hovedstaden har kendskab til, at en del praksis samarbejder i "vagtringe", som bl.a. skal sikre samar-

bejde om varetagelse af akutte telefonhenvendelser, d.v.s. at flere praksis pa skift varetager akutte opkald fra

hinandens patienter.
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Q Nej

Qa Vagtringen fungerer i faste tidsrum

Q Vagtringen fungerer hver dag

Qa Vagtringen fungerer faste ugedage

Q Vagtringen fungerer efter konkret aftale ved sygdom, ferie m.v.

Qa Nej

Q Nej

Q Nej
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Qa Nej

Pludselig

opstaet
Akutte led og
og/eller akut
knogleskader
forveerret

sygdom

Fremmedle-
Almindelig
Suturering af  gemer i gje, Ridser pa Behandling af
sarbehand-
sar gre eller hornhinden bylder
ling
neese

O
O
O
O
O
O
O

Pludselig

opstéet
Akutte led og
og/eller akut
knogleskader
forvaerret

sygdom

Fremmedle-
Almindelig
Suturering af  gemer i gje, Ridser p& Behandling af
sarbehand-
sar gre eller hornhinden bylder
ling
naese

Pludselig

opstaet
Akutte led og
og/eller akut
knogleskader
forveerret

sygdom

a a

Almindelig Fremmedle-
Suturering af Ridser p& Behandling af
sarbehand- gemer i gjne,
sar hornhinden bylder
ling grer, neese
Q Q Q Q Q

a 0 minutter pr. dag

Q Op til 30 minutter pr. dag

Qa Mellem 30 og 60 minutter pr. dag

Q Mellem 60 og 120 minutter pr. dag
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Qa Over 2 timer pr. dag

a 0 minutter pr. dag

Q Op til 30 minutter pr. dag

Qa Mellem 30 og 60 minutter pr. dag

Q Mellem 60 og 120 minutter pr. dag

a Over 2 timer pr. dag

Q Nej

Der er niveaufri adgang til bygningens stueetage og til eventuelle elevatorer (som er anvendelige

Q
for karestolsbrugere)
Q Der er en handicap-parkeringsplads indenfor 30 meter af klinikkens indgang
Qa Dgrene i klinikken har en passagebredde, s& en kgrestolsbruger kan passere
Klinikken har et toilet, som bade er tilgaengeligt (dgrbredde og niveaufri adgang) og anvendeligt
Q

(forhgjet toilet med armstatter) for karestolsbrugere og andre fysisk handicappede
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Her spgrges ind til praksis' egne planer for at gge tilgaengeligheden

a Ja
Q Nej
Qa Indgér allerede i vagtring

Q Er en flerleegepraksis uden behov for at indga i vagtring

Q Er en enkeltmandspraksis, som altid er til stede fra 8-16

Q Henviser til navngiven kollega ved fraveer

Qa Har ikke kendskab til kollegaer med interesse for et vagtringsfeellesskab
Andet

Q Ja
Qa Nej
Q Vi har allerede et telefonsystem med kafunktion
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a Foler ikke behov

Q Finder at det er for dyrt

Andre arsager

Q Nej

Q Foler ikke et behov

Qa Finder at det er for dyrt

Q Har allerede handicapegnede adgangsforhold og indretning

Anden &rsag
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Bilag 6 — Varslingsbrev til almen praksis om undersggelser

/_’\ﬁ_'_ﬂl-ﬁ—ﬂr Region
— Hovedstaden

HOVEDSTADSREGIONENS PRAKTISERENDE LEGER

Den 7. februar 2012

Kere prakuiscrende loge

Region Hovedstaden analyserer i denne tid mange forhold. der pa den ene eller den anden made
relaterer sig til betjening af borgeme ved akut sy gdom eller tilskadekomst.

I forhold til almen praksis vil der i de kommcndc uger/mancder forega tre analyser, som alle skal

| i et helhedshillede al akutb i i almen praksis i Region Hovedstaden, Resultaterne
vil viere anonyme, og der er ikke tale om nogen form for kontrol eller vurdering af de enkelte
praksis.

Sporgeskemaundersa £e Ise

Dumc undcrsu},clst i de sted i uge 6-7-8 og vil have fokus pa, hvordan legeme tilreuelegger

ligheder til praksis, og hvordan arbejdet med akutie patienter tlrenclegges.
Undcrsobelsen gennemfores af Koncern Praksis og tilrettelegges il elekironisk besvarelse. Alle
alment prakti de laeger i regi vil blive bedt om besvarelse.

Tilgengelighedsanalyse — en stikproveanalyse

Analysen It ges som cn stikp lvse med opringning til I'orsl.cl]lgc praksistyper fordelt i
i . Und, gelsen g i al Enhed l"olm, Iser. som ogsa har

fort den Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser 2011,

Patienuilfredshedsundersogelse

Formalet med denne undersogelse er at belyse. hvordan patienter med akut opstaet sygdom eller
skade oplever savel tilgengeligheden som den service, radgivning og I:lch.'md.lmg de 111odlagcr ved
hcmcndcls: til egen Iu:;,c Undersogel fi som cn‘ lefoninterviewund

u af Enheden for Bruger ]

Vi haber. du vil besvare sporgeskemaet, og beklager ulejligheden. som telefonstikprovekontrollen
evl. ma have medfort i din praksis.

Vi finder det vaerdifuldt, at der indsamles viden om

ingen i almen praksis,

Med venlig hilsen

For For
PLO Hovedstaden Region Hovedstaden
Formand Birgitte Alling Moller Dirckior Koncern Praksis

Else Hjoriso



