10 bud til
almen praksis

10 bud pa udviklingsomrader for almen praksis pa
baggrund af resultater fra en undersggelse besvaret
af 4.874 patienter og pargrende

‘h
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Baggrund

4,9 millioner danskerne ser deres praktiserende la2ge mindst én gang i lgbet af et ar, og langt de
fleste patienter begynder deres sygdomsforlgb i almen praksis. Det er i szerlig grad mennesker med
kronisk sygdom, der bliver fulgt af deres egen laege gennem det samlede sygdomsforlgb.

| Danmark har vi 1,7 millioner voksne, der har en eller flere kroniske sygdomme - og de stér til sam-
men for 70-80 procent af de samlede sundhedsudgifter’. Mennesker med kronisk sygdom fylder
derfor rigtig meget i almen praksis — bade i antal og i tidsforbrug?. Sdledes ser laegen patienter med
kronisk sygdom ved hver anden konsultation, der gennemfares i almen praksis. Disse konsultationer
varer i gennemsnit laengere end konsultationer med patienter uden kronisk sygdom. Almen praksis
er gennem de senere ar desuden blevet forpligtet til i stigende grad at fglge mennesker med kronisk
sygdom og veere tovholder for deres forlgb?.

Patienter med kronisk eller alvorlig sygdom kan have forskellige og individuelle behov i deres kontakt
med egen lzege. Men falles for de fleste patienter og deres pargrende er, at almen praksis spiller en
afggrende rolle gennem sygdomsforlgbet — bade i forhold til diagnosticering af sygdommene, i for-
hold til at f& patienten i den rigtige behandling og dertil at sikre sammenhang gennem det samlede
behandlingsforlgb.

Patienter efterspgrger generelt, at almen praksis leverer en hgj faglig kvalitet, er let tilgaengelig og
sikrer et sammenhangende behandlingsforlgb. Men i hvor hgj grad lever almen praksis op til patien-
ternes og de pargrendes @nsker og behov?

For at fa svar pa det, har Danske Patienter gennemfart en spgrgeskemaundersggelse blandt med-
lemmer af patient- og pargrendeorganisationerne under Danske Patienter. 4.874 patienter og
parerende har herigennem bidraget med deres vurdering af almen praksis. Denne rapport gengiver
hovedfundene.

Undersg@gelsen giver ikke bud pa I@sninger, men tegner et billede af, hvordan patienter og deres
pargrende oplever almen praksis — imgdekommer almen praksis deres behov, og hvor er der poten-
tiale for forbedringer?

Danske Patienter har pa baggrund af undersggelsen formuleret 10 bud til almen praksis. De 10 bud
afspejler primaert de omrader, hvor patienter og pargrende har vurderet almen praksis kritisk, da det
er her, der er det sterste potentiale for at styrke almen praksis fremover — til gavn for bade patienter
og deres pargrende.

1 National sundhedsprofil, 2013
2 Forskningsenheden for Almen Praksis. 2010: Kontakt- og sygdomsmensteret i almen praksis KOS 2008,
Arhus.

3 Sundhedsstyrelsen, 2012: Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — generisk model



Undersggelsen

Undersggelsen blev gennemfgrt som to surveys i marts og april 2015. De to surveys var rettet mod
henholdsvis patienter og pargrende, og spgrgerammen var ens i de to surveys.

Spergeskemaerne blev udviklet af en arbejdsgruppe under Danske Patienter og testet blandt fire
udvalgte patientgrupper. Spgrgeskemaerne blev sendt ud til alle Danske Patienters medlemsforenin-
ger, som har anvendt forskellige metoder til at kontakte deres medlemmer. Samtlige 17 medlems-
foreninger under Danske Patienter er reprasenteret blandt respondenterne i begge surveys. 4.288
patienter og 586 pargrende har besvaret spergeskemaerne. Pa grund af udsendelsesmetoden er det
ikke muligt at opgare svarprocenten.

| datamaterialet er der en ulige fordeling af respondenter i forhold til patientgruppernes faktiske
storrelse i befolkningen, men der er ikke fundet markante forskelle mellem de forskellige patient-
gruppers besvarelser. | forhold til regioner svarer fordelingen af respondenter til fordelingen i befolk-
ningen. Der er en overvagt af kvinder og yngre i datamaterialet i forhold til befolkningen. Hvis
tallene justeres for alder og ken, vil det imidlertid kun have begraenset betydning for de resultater,
der repraesenteres i undersggelsen.

Resultaterne skal ses som et bredt funderet input, der peger pa vaesentlige forbedringsmuligheder i
almen praksis, som taet pa 5.000 patienter og pargrende har peget pa.



Overordnede konklusioner

Undersggelsens resultater viser, at almen praksis pa nogle omrader dakker patienterne og de parg-
rendes behov, men ogsa, at der pa en raekke omrader er potentiale for forbedring.

Sdledes er en raekke af de praktiske forhold i orden — herunder tilgaengeligheden, og almen praksis
har en god made at kommunikere pa. Dog giver patienterne udtryk for, at almen praksis mangler
viden pa en raekke omradder — og at der er emner, der bliver informeret og kommunikeret for lidt om.
Patienterne og de pargrende giver ogsa udtryk for, at almen praksis ikke i tilstraekkelig grad udfylder
rollen som tovholder for patienter med kronisk sygdom, der ofte har komplicerede forlgb. Endelig
peger undersggelsen pa, at der mangler fokus pa de pargrende — badde som potentiel ressource gen-
nem det enkelte patientforlgb, men ogsa som mennesker med seerlige behov for omsorg og stette.

Der er en tendens til, at de yngre patienter vurderer almen praksis mere kritisk end de aldre. Dette
kan indikere, at fremtidens patienter i endnu hgjere grad vil efterspgrge en ny rolle for almen praksis.

Tilgaengelighed og kommunikation

Patienterne vurderer i vid udstraekning, at deres praktiserende laege er nemt tilgaengelig. Laegen har
abent, nar patienterne har behov for kontakt, og afstanden til egen lzege er ikke et problem. Saledes
oplever 83 procent af de adspurgte patienter, at mulighederne for kontakt til deres laege i hgj eller
nogen grad daekker deres behov, og 81 procent mener, at abningstiderne er passende

Patienterne oplever i vid udstraekning, at deres laege er god til at kommunikere. Saledes svarer 88
procent, at deres egen laege i hgj eller nogen grad forklarer tingene, sa de forstar dem.

Viden og fokus

Patienterne oplever, at deres laege mangler viden om sygdom og behandling — og de efterspgrger et
sterre fokus pa blandt andet stgtte og radgivning i forhold til forebyggelse og psykiske udfordringer
i forbindelse med deres fysiske sygdom.

Saledes oplever mere end hver tredje adspurgte patient kun i mindre grad eller slet ikke, at egen
lzege har tilstraekkeligt kendskab til deres sygdom — og omkring hver anden patient svarer, at lazgen
kun i mindre grad eller slet ikke var tilstraekkeligt opmaerksom pa deres symptomer, inden de fik en
diagnose.

Hver anden patient oplever desuden, at laegens fokus pa de psykiske udfordringer, der kan fglge af
fysisk sygdom, er utilstraekkelig — og at hjzelp og stette til aendringer af livsstil ej heller sker som
gnsket.

Information og koordination

Patienterne mangler i vid udstraekning information og radgivning fra deres laege. Saledes svarer over
halvdelen af de adspurgte patienter, at deres egen laege ikke giver tilstraekkelig information om syg-
dom, behandling og forlgb — og undlader at informere dem om deres rettigheder til for eksempel
rettidig udredning eller kommunale stgttemuligheder.



Patienterne oplever desuden, at almen praksis ikke koordinerer deres sygdomsforlgb. Saledes svarer
mere end hver anden patient, at den alment praktiserende laege i mindre grad eller slet ikke hjaelper
dem med at fa et tilstraekkeligt overblik over det samlede sygdomsforlgb — og kun i mindre grad eller
slet ikke samler op pa sygdomsforlgbet.

Pargrende

Bade patienterne og deres pargrende oplever, at almen praksis ikke inddrager de pargrende i beslut-
ninger, og at der ikke er fokus pa de pargrendes behov.

Saledes oplever seks ud af 10 pargrende, at de ikke far nok information om sygdom og behandlings-
forleb — og fire ud af 10 svarer, at deres bekymringer som pargrende kun i nogen grad eller slet ikke
bliver taget alvorligt af laegen. Dertil svarer cirka hver anden patient, at de kun i mindre grad eller slet
ikke oplever, at deres alment praktiserende laege inkluderer deres pargrende i beslutninger omkring
behandlingen.

De 10 bud

Almen praksis skal ...

1. .. fortsat fokusere pa at veere let tilgaengelig og sikre god og grundig
kommunikation.

2. .. ieget grad vaere opmarksom pa relevante symptomer.

3. .. have et gget fokus pa mulige falgesygdomme.

4. .. veere bedre til at stgtte patienter til livsstileendringer.

5. .. ihgjere grad vaere opmaerksom pa de psykiske aspekter af fysisk sygdom.
6. .. radgive om patientens rettigheder pa behandlings- og socialomradet.

7. .. pabedre vis informere patienterne om sygdom, behandlingsmuligheder

og strukturen for det samlede forlgb.
8. ... istigende grad indtage rollen som tovholder for patientens samlede forlgb.

9. .. have et stgrre fokus pa de pargrende som en vigtig part i beslutninger om
behandling og forlab.

10. ... have fokus pa at afdaekke de pargrendes behov og stgtte dem i rollen
som pargrende.



Resultater

Tilgaengelighed og kommunikation

MULIGHED FOR KONTAKT

83 procent af de adspurgte patienter oplever, at mulighederne for kontakt til deres laege i hgj eller
nogen grad daekker deres behov. Og 81 procent oplever, at dbningstiderne i hgj eller nogen grad er
passende. 87 procent mener, at afstanden til almen praksis er passende — og hele 95 procent svarer,
at den fysiske tilgaengelighed til selve praksissen heller ikke er et problem.

1,7 millioner danskere lever med en eller flere sygdomme gennem et helt liv. Behandling og kontakt
til sundhedsvaesenet skal sdledes passes ind i en hverdag med for eksempel arbejds-, fritids- og
familieliv. Ordentlig tilgaengelighed er derfor vigtigt for patienter.

83 procent oplever, at mulighederne for at kontakte almen praksis i hgj grad eller i nogen grad er
daekkende for deres behov.

Oplever du, at mulighederne for at kontakte

din alment praktiserende lzge er dekkende

for dit behov - herunder om der er adgang til 50 33 12 5 3.487
e-mailkonsultation eller telefonkonsultationer

i det omfang, du har behov for det?

0% 25% 50 % 75% 100 %
Ihgjgrad © Inogengrad ~ Imindre grad [ Slet ikke

81 procent oplever, at abningstider i almen praksis i hgj grad eller i nogen grad lever op til deres behov.

Oplever du, at din alment praktiserende lages

abningstider lever op til dit behov? = 42 " i 3486

0% 25% 50 % 75% 100 %
Ihgjgrad © Inogengrad I mindre grad [ Slet ikke

87 procent oplever, at der i mindre grad eller slet ikke er for lang afstand til almen praksis.

Oplever du, at der er for lang afstand til

: . 10 19 6 .
din alment praktiserende lege? 3 8 3.487

0% 25% 50 % 75% 100 %
Ihgjgrad © Inogengrad I mindre grad [ Slet ikke

Oplever du, at det er svaert at komme ind hos din alment praktiserende laege pa grund af lokalernes
placering, sasom mangel pa elevator eller at derene er for smalle ved brug af kerestol?

Ja 4 132

Nej 95 3325

Ved ikke 1 30
0% 25% 50% 75% 100 %




KOMMUNIKATION

88 procent oplever, at deres egen lzege i hgj eller nogen grad forklarer tingene, sa de forstar dem.
Og 75 procent svarer, at den alment praktiserende laege i hgj grad eller i nogen grad tager deres
bekymringer og symptomer alvorligt.

En vaesentlig del af opgaven i almen praksis er at kommunikere med patienter omkring deres behand-
ling og forlgb. God kommunikation, hvor patienten forstar, hvad der bliver sagt, og laegen omvendt
lytter til patienten, kan veere afggrende for behandlingskvaliteten.

Dog svarer hver fjerde patient, at de i mindre grad eller slet ikke oplever, at den alment praktiserende
laege tager deres bekymringer og symptomer alvorligt. Det giver anledning til et fortsat arbejde
med kommunikationen i almen praksis og kan ses i sammenhang med patienternes behov for stgrre
viden og fokus inden for en raekke omrader — jaevnfer besvarelserne under afsnittet Viden og fokus.

88 procent oplever, at den alment praktiserende laege i hgj grad eller i nogen grad forklarer dem
tingene pa en made, de kan forsta.

Oplever du, at din alment praktiserende
lzge forklarer dig tingene pa en made, 52 36 9 3 3488
du kan forsta?

0% 25% 50 % 75% 100 %
Ihgjgrad © Inogengrad ' Imindre grad I Slet ikke

Oplever du, at din alment praktiserende laege tager dine bekymringer og symptomer alvorligt?

I hgj grad 44 1.587

I nogen grad 31 1105

| mindre grad 19 678

Slet ikke 6 239
0% 25% 50 % 75% 100 %

Viden og fokus

KENDSKAB TIL SYGDOM OG OPMARKSOMHED PA SYMPTOMER

Taet pa hver anden patient oplever, at deres egen laege i mindre grad eller slet ikke var tilstraekkelig
opmaerksom pa deres symptomer forud for diagnosticeringen. Og mere end hver tredje adspurgte
patient oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at egen laege har tilstraekkeligt kendskab til deres
sygdom.

Langt st@rstedelen af patienter med kronisk sygdom begynder deres forlgb hos egen laege, der ogsa
har til opgave at fglge dem gennem forlgbet. Derfor er det afggrende, at laegen har kompetencer til
at afdaekke og handle pd de symptomer, patienten har. Oversete symptomer kan betyde, at nogle
patienter bliver diagnosticeret forkert eller for sent med forvaerring af sygdommen til felge. Det
er sdledes vigtigt, at den praktiserende lzege har tilstraekkelig viden og kompetencer til at veere
opmaerksom pa relevante symptomer.



Oplever du, at din alment praktiserende laege var tilstraekkeligt opmaerksom pa dine symptomer, inden
du fik diagnosen?

I hgj grad _ 695
I'nogen grad _ 751
I mindre grad _ 738
Slet ikke ] 979
Ikke relevant - 453
0% 25% 50 % 75 % 100 %
Oplever du, at din alment praktiserende laege har tilstraekkeligt kendskab til din sygdom?
I haj grad o 808
I nogen grad _ 1.635
I mindre grad 29 1149
Slet ikke - 308
0% 25% 50 % 75 % 100 %

FOKUS PA FOLGESYGDOMME

Mere end hver anden patient oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at den alment praktiserende
lege er tilstraekkeligt opmaerksom pa mulige falgesygdomme af deres hoveddiagnose.

Flere og flere mennesker lever med falgesygdomme. Sdledes lever hver fjerde dansker med en eller
flere sidelgbende diagnoser®. Mange oplever, at der ikke er nogen i sundhedsvaesenet, som har
et helhedsperspektiv pa deres tilstand. De oplever, at hver specialist har et snavert fokus pa den
kropsdel, som er syg, og dermed ikke opdager de eventuelle falgesygdomme. Almen praksis har en
vigtig opgave som generalist i et specialiseret sundhedsvaesen med at sikre helhedsperspektivet, sa
folgesygdomme opdages og kan behandles.

Oplever du, at din alment praktiserende lege er tilstraeekkeligt opmaerksom pa mulige felgesygdomme
af din nuvaerende diagnose?

I hgj grad _ 522
I'nogen grad _ 757
I mindre grad _ 802
Slet ikke ] 176
Ikke relevant - 335
0% 25% 50 % 75% 100 %
4 Nationale sundhedsprofiler, 2013



FOKUS PA LIVSSTILZANDRINGER

Taet pd hver anden patient oplever, at den alment praktiserende laege i mindre grad eller slet ikke
hjelper og stetter til andringer af livsstil pa tilstraekkelige vis, hvis det er ngdvendigt i forhold til
sygdommen.

1,7 millioner danskere lever med en eller flere sygdomme, og heraf bliver mange fulgt i almen prak-
sis. For mennesker med kronisk sygdom har deres livsstil ofte en direkte betydning for funktionsni-
veau og behandlingsresultat. Det gaelder for eksempel livsstilfaktorer som rygning, motion og kost.
Derfor er almen praksis en ngglefigur, nar det kommer til at stgtte patienter i omlaegning af livsstil
og fastholdelse af livsstilsaendringer.

livsstil, hvis det er ngdvendigt i forhold til din sygdom?

Oplever du, at din alment praktiserende lzege i tilstraekkelig grad hjlper og statter dig til eendringer af

I hgj grad 17 594

I nogen grad 22 809

I mindre grad 22 801

Slet ikke 23 813

Ikke relevant 16 585
0% 25% 50 % 75% 100 %

DE PSYKISKE ASPEKTER AF FYSISK SYGDOM

Taet pa hver anden patient oplever i mindre grad eller slet ikke, at den alment praktiserende laege i
tilstraekkelig grad har fokus pa de psykiske udfordringer, der kan fglge af fysisk sygdom.

Med kronisk sygdom felger en betydelig eget risiko for psykiske fglgevirkninger. For eksempel er
forekomsten af depression blandt patienter med sklerose 40-50 procent, og for hjerte- og diabe-
tespatienter er den 15-20 procent®. For psoriasispatienter gaelder, at 77 procent har et negativt
livssyn®. Tidlig opsporing og hjeelp kan betyde et bedre og kortere sygdomsforlgb, hvor man kan
mindske konsekvenserne af de psykiske lidelser — sa patienten for eksempel kan beholde tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet og bevare gode relationer i familielivet.

Oplever du, at din alment praktiserende lage i tilstraekkelig grad har fokus pa de psykiske udfordringer,
der kan fglge af din sygdom?
I hgj grad 19 669
I nogen grad 23 836
| mindre grad 23 829
Slet ikke 24 872
Ikke relevant 1 402
0% 25% 50 % 75% 100 %
5 Danske Patienter, 2010: Psykiske problemer overses
6 Psoriasisforeningen, 2014: Rundt om psoriasis




Information og koordination

RADGIVNING OM RETTIGHEDER

Mere end hver anden patient oplever, at den alment praktiserende laege kun i mindre grad eller slet
ikke rddgiver om regler, retningslinjer og rettigheder.

Patienter har mange rettigheder i dag — for eksempel ret til valg af behandlingssted, ret til at fa en
diagnose inden for 30 dage, ret til tilskud til medicin og ret til behandling i udlandet — som kan vaere
vanskelige at finde rundt i. Almen praksis er gatekeeper for sundhedsvaesenets ydelser og dermed
indgangen for de 4,9 millioner mennesker, som hvert ar ses i almen praksis. For mange patienter er
egen laege derfor det sted, man forventer at fa relevant information.

Oplever du, at din alment praktiserende lege radgiver dig om regler, retningslinjer og rettigheder

— for eksempel om dine rettigheder til hurtig udredning, dine mulighed for kronikertilskud, forhold

omkring sygemelding eller ret til hjeelpemidler?

I hgj grad 13 510

I'nogen grad 20 787

I mindre grad 25 97

Slet ikke 32 1.242

Ikke relevant 10 393
0% 25% 50 % 75% 100 %

INFORMATION OM SYGDOM, BEHANDLING OG FORL@B

Hver anden oplever i mindre grad eller slet ikke, at den alment praktiserende laege giver tilstraekkelig
information om sygdom, behandling og forlgb.

Almen praksis har en ngglerolle i forhold til behandling af mennesker med kronisk sygdom. Almen
praksis har som udgangspunkt rollen som tovholder for den store gruppe af patienter med kronisk
sygdom, der er i forlebsprogrammer”’. Langt hovedparten af disse forlgb foregdr med kontakt til
bade hospital og kommunale tilbud, hvor manglende overblik og sammenhang er blandt de helt
store udfordringer for patienterne.

Oplever du, at din alment praktiserende laege har givet dig tilstraekkelig information om din
sygdom, din behandling og dit forlgb?

I hgj grad 14 510
I'nogen grad 23 827
I mindre grad 25 892
Slet ikke 26 951
Ikke relevant 12 424
0% 25% 50 % 75% 100 %
7 Sundhedsstyrelsen, 2012: Forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — generisk model
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KOORDINATION

Mere end hver anden patient oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at den alment praktiserende
lege i tilstraekkelig grad hjaelper med at fa overblik over hele sygdomsforlgbet. Mere end hver tredje
oplever, at den alment praktiserende lzege kun i mindre grad eller slet ikke koordinerer deres syg-
domsforlgb pa tvaers af sektorgraenser — og mere end hver anden oplever, at deres laege kun i min-
dre grad eller slet ikke samler op pd sygdomsforlgbet.

70 procent af patienterne i almen praksis modtager sidelgbende tilbud fra andre dele af sundheds-
vaesenet — for eksempel fra hospitaler, speciallaeger eller psykologer. Det stiller krav til almen praksis’
rolle som tovholder — bdde i forhold til at skabe overblik for patienterne og i forhold til at sikre koor-
dination og samarbejde med sundhedsvaesenet gvrige aktarer.

Oplever du, at din alment praktiserende lege i tilstraekkelig grad hjelper dig med at fa overblik
over hele sygdomsforlgbet?

I haj grad 18 607
I'nogen grad _ 1.017
I mindre grad _ 973
Slet ikke 7 B 819
0% 25% 50 % 75% 100 %
Oplever du, at din alment praktiserende lzege i tilstraekkelig grad koordinerer sygdomsforlgbet — for
eksempel tager kontakt til hospitalet og kommunen, nar der er behov for det?
I haj grad 20 667
I nogen grad _ 668
I mindre grad ] 590
Slet ikke 23 795
Ikke relevant _ 696
0% 25% 50 % 75% 100 %

Oplever du, at din alment praktiserende lzege i tilstraekkelig grad samler op pa sygdomsforlgbet — for
eksempel ved at fglge op pa aftaler og prover eller ved at booke tid til en opsamlende konsultation?

I'hgj grad _ 681

I'nogen grad _ 801

I mindre grad _ 791

Slet ikke 3 1142
0% 25% 50 % 75% 100 %

11



Parerende

PAR@GRENDE — SET FRA PATIENTERNES VINKEL

Taet pa hver anden patient oplever i mindre grad eller slet ikke, at deres alment praktiserende laege
inkluderer deres pargrende i beslutninger omkring behandling.

Det er veldokumenteret, at pargrende for hovedparten af patienterne er en central stgtteperson,
som bade har vigtig viden og kan statte, blandt andet ndr der skal traeffes beslutninger om behand-
ling®. Derfor er det vigtigt, at almen praksis — ligesom sundhedsvassenets gvrige aktgrer — inddrager
de pargrende, nar patienten gnsker det.

Oplever du, at din alment praktiserende lzege i tilstraekkelig grad inkluderer dine pargrende i
beslutninger omkring din behandling?

I'hgj grad 7 241

I'nogen grad 9 315

I mindre grad 10 371

Slet ikke 37 1.344

Ikke relevant BY 1.320
0% 25% 50 % 75% 100 %

PAR@GRENDE — SET FRA DE PARGRENDES VINKEL

En overvaegt af de adspurgte pérerende oplever, at den praktiserende laege kun i mindre grad eller
slet ikke inddrager dem og har fokus pad deres behov som pargrende. Saledes svarer seks ud af 10
pargrende, at de ikke far tilstraekkelig information om sygdom, behandling og forlgb. Og fire ud af 10
oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at leegen tager deres bekymringer som pargrende alvorligt.

De pérgrende er ofte en stor stgtte for patienterne, men det at vaere pargrende til en naertstdende,
som er gennem et sygdomsforlgb, kan vaere forbundet med bade falelsesmaessige, fysiske og sociale
konsekvenser. Disse kan koste den enkelte dyrt i form af forringet livskvalitet, men ogsad samfundet,
fordi de pargrende har betydelig @get risiko for selv at blive syge®. Pargrende efterspgrger generelt
at blive set som en ressource, men det er samtidigt vigtigt for dem at fa den tilstraekkelige statte,
sa de kan magte rollen. Derfor er det vigtigt, at almen praksis er opmaerksom pa, om den enkelte
patient har pargrende, og hvilke behov disse har.

60 procent oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at laegen radgiver dem om regler og retningslinjer i
tilstraekkelig grad.

Oplever du, at den alment praktiserende lege
i tilstraekkelig grad radgiver dig om regler,
retningslinjer og rettigheder i forbindelse med

sygdomsforlgbet - for eksempel om mulighed for 1 22 8 10 527
psykologhjelp, forhold omkring sygemelding eller
ret til hjelpemidler?

0% 25% 50 % 75% 100 %

I'hgjgrad © Inogengrad ~ Imindre grad I Slet ikke I Ikke relevant

8 Sundhedsstyrelsen, 2012: Anbefalinger til sundhedspersoners made med pargrende til alvorligt syge

9 Danske Patienter, 2011: Fokus pd pargrende kraever en aktiv indsats
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41 procent oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at la2gen tager dem alvorligt.

Oplever du, at den alment praktiserende leege
tager dig og dine bekymringer alvorligt?

21 25 16 8 495

0% 25% 50 % 75% 100 %
[Thejgrad " Inogengrad = Imindre grad [ Sletikke " Ikke relevant

55 procent oplever kun i mindre grad eller slet ikke, at laegen har fokus pa de psykiske udfordringer, de
pargrende kan have i forbindelse med patientens sygdomsforlgb.

Oplever du, at den alment praktiserende leege
i tilstraekkelig grad har fokus pa de psykiske

udfordringer, du kan opleve i forbindelse med _ o 25 = o 494
den syges sygdom?
0% 25% 50 % 75% 100 %

[ Thejgrad " Inogengrad = Imindre grad [ Sletikke " Ikke relevant

61 procent oplever, at den praktiserende laege kun i mindre grad eller slet ikke giver dem tilstraekkelig
information om sygdom, behandling og forlgb.

Oplever du, at den alment praktiserende lage har
givet dig tilstraekkelig information om sygdom, - 17 29 32 10 494
behandling og forlgb?

o
xR

25% 50 % 75% 100 %
[ Thejgrad © Inogengrad = Imindre grad [ Sletikke " Ikke relevant

Aldersvariation

Der er en tendens til, at de yngre patienter vurderer almen praksis mere kritisk end de aldre. Dette
kan indikere, at fremtidens patienter i endnu hgjere grad vil efterspgrge andringer i almen praksis —
jeevnfer de forhold, der gennem besvarelserne af spargeskemaet vurderes kritisk.

Oplever du, at din alment praktiserende lzege har tilstraekkeligt kendskab til din sygdom?
(krydset med respondenternes alder).
Jo yngre patientgruppen bliver, des st@rre bliver andelen, der svarer i mindre grad eller slet ikke.
018 Cme w 54 o 3
18-29 12 39 35 14 414
30-39 [ 40 32 11 460
0-49 B 2 53 a7
50-59 2 42 29 7910
60-69 s s 26 5 o
7078 s as 2 e
80+ s 45 83 s
lalt ] 42 29 8 3.900
0% 25% 50 % 75 % 100 %
[ 1hejgrad  Inogengrad = Imindre grad [ Slet ikke
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Oplever du, at din alment praktiserende laege har tilstraekkelig kendskab til dine muligheder for

behandling? (krydset med respondenternes alder)).

Jo yngre patientgruppen bliver, des stgrre bliver andelen, der svarer i mindre grad eller slet ikke.

0-18 [ ] 30 30 23 30
18-29 T 35 37 14 414
30-39 18 33 35 14 460
40-49 N 37 38 10 737
50-59 20 41 30 9 910
60-69 23 44 27 6 922
70-79 2 44 17 7 | 374
80+ S 47 20 51
lalt 20 40 31 9 3.898
0% 25% 50 % 75% 100 %

W Thgjgrad I Inogengrad = Imindre grad I Sletikke

I hvilken grad oplever du, at din alment praktiserende lzege radgiver dig om regler, retningslinjer og

rettigheder — for eksempel om dine rettigheder til hurtig udredning, din mulighed for kronikertilskud,
forhold omkring sygemelding eller ret til hjeelpemidler? (krydset med respondenternes alder).
Jo yngre patientgruppen bliver, des st@rre bliver andelen, der svarer i mindre grad eller slet ikke.

0-18 20 13 40 27 30
18-29 7 13 27 43 10 415
30-39 o 16 23 37 13 461
40-49 o 17 23 38 11 739
50-59 o3 21 27 31 8 910
60-69 16 24 25 25 10 923
70-79 20 27 20 10 374
80+ e 33 20 16 6 51
lalt 13 20 25 32 10 3.903
0% 25% 50 % 75% 100 %

M Thegjgrad " Inogengrad = Imindre grad I Slet ikke

Ikke relevant
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10 bud til almen praksis

10 bud pa udviklingsomrader for almen praksis
pa baggrund af resultater fra en undersggelse
besvaret af 4.874 patienter og pargrende
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