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1 Indledning

Pa vegne af Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har VIVE gennemfart en analyse
af almen praksis’ rolle i forhold til forebyggelse af sygehuskontakter blandt borgere med kroniske
sygdomme (KOL og type 2-diabetes).

Borgere med kroniske sygdomme som type 2-diabetes og KOL skal som udgangspunkt falges og
behandles i det naere sundhedsvaesen. Almen praksis spiller en vaesentlig rolle i opsporingen, be-
handlingen og opfalgningen pa borgere med kroniske sygdomme og er dermed en vigtig akter i for-
hold til forebyggelse af ungdvendige sygehuskontakter blandt disse borgere. Over de seneste ar er
almen praksis’ rolle som tovholder for borgerne med kroniske sygdomme blevet styrket igennem
politiske aftaler som overenskomstaftaler og aftaler om regionernes gkonomi. Der er blandt andet
foretaget justeringer af sygehusenes gkonomiske incitamenter og incitamenter i almen praksis, lige-
som der er aftalt en overdragelse af behandlingsansvaret fra sygehusene til almen praksis af pati-
enter med ukompliceret KOL og type 2-diabetes.

At sikre velregulerede kroniske patienter i almen praksis og dermed forebygge og undga nogle af
sygehuskontakterne kan bade veere til gavn for den enkelte patient, men ogsa for sundhedsveaese-
nets gkonomi.

| analysen benchmarkes almen praksis under hensyn til forskelle i rammevilkar i forhold til sygehus-
kontakter blandt patienter med KOL og type 2-diabetes. Via den kvantitative analyse har VIVE ogsa
undersggt, om der er saerlige praksiskarakteristika forbundet med at have flere eller faerre sygehus-
kontakter end forventet. Via kvalitative casestudier giver analysen desuden et praksisnaert indblik i,
hvordan laeger og personale i ni strategisk udvalgte praksis arbejder struktureret med kronikerind-
satsen.

Den samlede analyse kan anvendes til at arbejde med kvalitetsforbedringer i almen praksis, fx i de
relativt nyetablerede kvalitetsklynger, hvor leegerne kan drgfte egen praksis og indsatser pa kroni-
keromradet. Analysen kan ogsa veere med til at understatte dialogen mellem regionen, kommunen
og almen praksis og derved skabe bedre sammenspil og mere sammenhaeng mellem de enkelte
dele af sundhedsveaesenet i kronikerbehandlingen.

| de falgende afsnit beskrives de vaesentlige fund og konklusioner fra VIVE’s analyse. Pa vores
hjemmeside www.simb.dk kan du finde den fulde rapport fra VIVE: Almen praksis’ rolle i forhold til
borgere med kroniske lidelser — En analyse af almen praksis med fokus pa forebyggelse af syge-
huskontakter hos KOL og diabetes patienter.

2 Behandlingen 1 almen praksis

Der findes kliniske retningslinjer og anbefalinger for almen praksis’ varetagelse af opgaver for bor-
gere med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) og type 2-diabetes’. Det fremgar af disse, at bor-

" Dansk Selskab for Aimen Medicins kliniske vejledning (2017): KOL i almen praksis og Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske vejledning (2019):
Type 2-diabetes — opfalgning og behandling.



gere med KOL skal tilbydes en arlig kontrol indeholdende blandt andet en vurdering af sygdom-
mens sveerhedsgrad ved hjeelp af spirometri (lungefunktionsundersaggelse)?. Tilsvarende skal bor-
gere med type 2-diabetes modtage en arskontrol, hvor sygdommen vurderes pa baggrund af malin-
ger af langtidsblodsukker, blodtryk mv.

Naesten alle borgere med henholdsvis KOL og type 2-diabetes har mindst én almindelig konsulta-
tion i almen praksis i lgbet af 2017, og i gennemsnittet har borgere med disse sygdomme mere end
7 almindelige konsultationer arligt, jf. tabel 2.1. Herudover har borgere med KOL og type 2-diabetes
typisk en reekke andre kontakter med almen praksis. Det er blandt andet kontroller, forebyggende
undersggelser samt telefon- og e-mailkonsultationer. En analyse fra Sundhedsdatastyrelsen
(2019)3 viser, at nar der ses pa alle typer kontakter, har borgere med KOL i gennemsnittet 17 kon-
takter til egen leege pa et ar, og tilsvarende har borgere med type 2-diabetes i gennemsnit 16 kon-
takter pa et ar. Til sammenligning har borgere uden kroniske sygdomme i gennemsnit kun halvt s&
mange kontakter med egen laege.

Behandlingen i almen praksis blandt KOL-patienter og patienter med type 2-diabetes, 2017

KOL Type 2-diabetes
Antal borgere Andel, pct. Antal borgere  Andel, pct.
Borgere med mindst én konsultation i almen praksis 155.604 94 212.828 95
Gennemsnitlige antal almindelige konsultationer per borger 7,5 7.6
Borgere der har faet foretaget en arskontrol 70.771 43 129.694 56
Borgere med mindst én lungefunktionsundersggelse 55.818 34

Antal praksis Andel, pct. Antal praksis ~ Andel, pct.

Klinikpersonalet varetager lungefunktionsundersagelse 707 42
Klinikpersonalet varetager rygeafvaenning 562 33
Klinikpersonalet varetager blodsukkermaling 509 28
Klinikpersonalet varetager urinundersggelse 258 14

Anm.: Urinundersgagelse er selvrapporteret af almen praksis og kan deekke over alle urinundersagelser der kan udferes i almen
praksis bade i relation til type 2-diabetes, men ogsa i relation til fx urinvejsinfektion.

Kilde: VIVE (2020): Almen praksis’ rolle i forhold til borgere med kroniske lidelser — En analyse af almen praksis med fokus pa fore-
byggelse af sygehuskontakter hos KOL og diabetes patienter.

Til trods for at borgere med KOL og type 2-diabetes i gennemsnit har en del kontakter med almen
praksis om aret, viser analysen fra VIVE, at under halvdelen af borgere med KOL har faet foretaget
en arskontrol i almen praksis i 2017, og at kun en tredjedel har faet foretaget mindst én lungefunkti-
onsundersggelse i almen praksis, jf. tabel 2.1. Tilsvarende har kun omkring 56 pct. af borgere med
type 2-diabetes faet foretaget en arskontrol i almen praksis i lgbet af 2017.

Det tyder dermed p4a, at langt fra alle borgere med kroniske sygdomme tilbydes en érlig kontrol i al-
men praksis. Nogle af de borgere, der ikke modtog en arskontrol i almen praksis, kan have veeret
igennem et kontrolforlgb et andet sted i sundhedsvaesenet, som fx et ambulatorie pa sygehuset,

2 Spirometri er en undersagelse, hvor man vurderer lungefunktionen, ved at male hvor meget og hvor hurtigt man kan puste luften ud af lungerne.
3 Sundhedsdatastyrelsen (2019), Brugen af sundhedsvaesenet for borgere med kronisk sygdom.



mens andre slet ikke har veeret til arskontroller i lgbet af 2017. Det tilsvarende er gzeldende for lun-
gefunktionsundersggelser blandt borgere med KOL.

En analyse af lungefunktionsundersggelser blandt borgere med KOL viser dog, at langt de fleste af
de borgere, der ikke har faet foretaget en lungefunktionsundersagelse i almen praksis, heller ikke
har faet dem andre steder i praksissektoren eller ambulant i sygehusveesenet, jf. Sundhedsdatasty-
relsen (2018), Lungefunktionsmaling for borgere med KOL.

Det fremgar endvidere af de kliniske vejledninger, at klinikpersonalet ansat i almen praksis med for-
del kan inddrages i opfelgning og behandling af patienterne. Ifglge yderregistret har stort set alle
leeger angivet, at de har ansat klinikpersonale. Der er imidlertid forskelle pd i hvor stort omfang, de
enkelte praksis anvender klinikpersonalet i kronikerindsatsen. Godt 40 pct. af praksis med KOL-pa-
tienter har registreret i yderregistret, at klinikpersonalet varetager lungefunktionsundersggelserne,
og en tredjedel af praksis har registreret, at klinikpersonalet varetager rygeafvaenning af borgerne,
jf. tabel 2.1 ovenfor. Under 30 pct. af praksis med type 2-diabetespatienter har registreret, at klinik-
personalet varetager blodsukkermaling, mens 14 pct. af praksis har registreret, at klinikpersonalet
varetager urinundersggelserne.

| den fulde rapport kan du finde flere deskriptive opgarelser, som karakteristika af borgere med
KOL og type 2-diabetes og praksiskarakteristika.

3 Benchmarkinganalyse pa tvars af almen praksis

En stor del af borgere med kroniske sygdomme har mindst én arlig sygehuskontakt. Det fremgar af
rapporten fra VIVE, at 3 ud af 4 af borgere med KOL havde minimum én sygehuskontakt i 2017,
mens det tilsvarende blandt borgere med type 2-diabetes var omkring 2 ud af 3 borgere. Til sam-
menligning er det omkring halvdelen af hele befolkningen, der havde minimum én sygehuskontakt i
20174, De fleste borgere med KOL og type 2-diabetes havde gentagne sygehuskontakter i labet af
2017.

De faktiske antal sygehuskontakter pa tveers af almen praksis

Pa tveers af almen praksis er der betydelige variationer i antal sygehuskontakter blandt henholdsvis
KOL- og type 2-diabetes patienter. Antal sygehuskontakter pr. 100 borgere med KOL er i gennem-
snit omkring 500 kontakter. Dette tal varierer betydeligt mellem de enkelte praksis, jf. figur 3.1. Sa-
ledes er der praksis med langt flere sygehuskontakter pr. 100 KOL-patienter, ligesom der er praksis
med betydeligt feerre sygehuskontakter pr. 100 KOL-patienter.

Tilsvarende ligger antallet af sygehuskontakter pr. 100 borgere med type 2-diabetes pa knap 500
kontakter, men ogsa blandt diabetespatienterne er der en betydelig variation mellem de enkelte
praksis, jf. figur 3.2.

4 Sundhedsdatastyrelsen (2019), Udvalgte nogletal for sygehusvaesenet og praksisomradet, 2009-2018.
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Kilde: VIVE (2020): Almen praksis’ rolle i forhold til borgere med kroniske lidelser — En analyse af almen praksis med fokus pa fore-
byggelse af sygehuskontakter hos KOL og diabetes patienter.

| den fulde rapport kan du ogsa se variationer pa tvaers af almen praksis i forhold til antallet af
akutte sygehuskontakter og diagnoserelaterede kontakter.

Antal sygehuskontakter under hensyn til rammevilkar pa tveers af almen praksis
Nogle af disse forskelle mellem almen praksis er i et vist omfang pavirket af, at de enkelte almen
praksis har forskellige rammevilkar.

Rammevilkar er et begreb, som i denne forbindelse bruges om de strukturelle forhold, som den en-
kelte praksis opererer under. Rammevilkar er generelt kendetegnet ved, at de ikke kan andres af
den pageeldende aktor pa kort eller mellemlangt sigt. | VIVE’s analyse er rammevilkar bestemt af
den individbaserede demografiske og sociogkonomiske sammenszetning af borgere med henholds-
vis KOL og type 2-diabetes som alder, kan, uddannelsesniveau, civilstand, sygelighed i gvrigt, om
borgerne modtager hjiemmepleje eller hjiemmehjeelp og lignende forhold. Herudover udger ramme-
vilkar regionale forhold og sammensaetning af patientpopulationen i den enkelte praksis.

Benchmarkingindikatoren beregnes ved hjeelp af en statistisk model, jf. boks. 3.1.



Kontrol for rammevilkar og fortolkning af benchmarkingindikatoren

For at tage hojde for forskellige rammevilkar mellem almen praksis estimeres ved hjelp af en regressionsmodel et forventet
antal sygehuskontakter pa individniveau, nar der tages hgjde for rammevilkér. De forventede akutte kontakter aggregeres
derefter til almen praksisniveau og veegtes i forhold til antallet af borgere med henholdsvis KOL og type 2-diabetes.

Det faktiske og det forventede antal kontakter pr. 100 borgere med KOL/type 2-diabetes benyttes til at beregne en bench-
markingindikator. Benchmarkingindikatoren viser, om den enkelte almen praksis har et hgjere eller lavere antal sygehus-
kontakter, end man kunne forvente, nar der tages hgjde for rammevilkar. Benchmarkingindikator beregnes som:

Faktiske antal sygehuskontakter pr.100 borgere med KOL/type 2 — diabetes

Benchmarkingindikator = (
enchmariingtnatiator Forventet antal sygehuskontakter pr.100 borgere med KOL/type 2 — diabetes

—1)>< 100

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pé tvers af almen praksis, hvor betydningen af de iden-
tificerede rammevilkar er renset ud.

En lav benchmarkingindikator udtrykker, at almen praksis klarer sig bedre end, hvad man kunne forvente, mens en hgj
benchmarkingindikator indikerer, at almen praksis klarer sig dérligere, end hvad man kunne forvente.

En benchmarkingindikator pé fx 50 pct. angiver séledes, at almen praksis har 50 pct. flere kontakter per 100 borgere med
KOL/type 2-diabetes, end hvad man kunne forvente, mens en benchmarkingindikator p& -50 pct. angiver, at en almen
praksis har 50 pct. feerre kontakter per 100 borgere med KOL/type 2-diabetes, end hvad man kunne forvente.

Figur 3.3 og 3.4 viser, hvordan de enkelte praksis placerer sig, nar man ser pa forskellen mellem
det faktiske og det forventede antal sygehuskontakter pr. 100 KOL/type 2-diabetespatienter. Det
ses, at der ogsa efter en justering af rammevilkar er en betydelig variation péa tveers af de enkelte
praksis.

Benchmarkingindikator for antal sygehuskontakter Benchmarkingindikator for antal sygehuskontakter
pr. 100 KOL-patienter fordelt pa tveers almen prak- pr. 100 type 2-diabetespatienter fordelt pa tveers al-
sis, 2017 men praksis, 2017
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Anm.: Ydere angiver de enkelte almen praksis
Kilde: VIVE (2020): Almen praksis’ rolle i forhold til borgere med kroniske lidelser — En analyse af almen praksis med fokus pa fore-
byggelse af sygehuskontakter hos KOL og diabetes patienter.

De 100 praksis med lavest benchmarkingindikator har i gennemsnit 38 pct. faerre sygehuskontakter
pr. 100 borgere med KOL, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar. Omvendt
har de 100 af praksis med hgjest benchmarkingindikator i gennemsnit 60 pct. flere sygehuskontak-
ter pr. 100 borgere med KOL, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar. Ogsa
blandt borgere med type 2-diabetes er der en betydelig variation i antal sygehuskontakter pa tveers
af praksis. De 100 praksis med lavest benchmarkingindikator har i gennemsnit 37 pct. faerre syge-
huskontakter pr. 100 borgere med type 2-diabetes, end man kunne forvente pa baggrund af deres




rammevilkar. Omvendt har de 100 af praksis med hgjest benchmarkingindikator i gennemsnit 63
pct. flere sygehuskontakter pr. 100 borgere med type 2-diabetes, end man kunne forvente pa bag-
grund af deres rammevilkar.

| den fulde rapport kan du finde flere resultater af benchmarking af almen praksis, herunder for-
skelle i antal akutte sygehuskontakter og andel borgere med diagnoserelaterede sygehuskontakter
blandt henholdsvis KOL- og type 2-diabetes patienter.

Alle benchmarkinganalyser viser, at der eksisterer en betydelig variation pa tveers af almen praksis,
hvad angar bade de samlede sygehuskontakter, akutte sygehuskontakter og andelen af patienter
med en diagnoserelateret kontakt. Det tyder dermed pa, at der kan veere et betragteligt potentiale i
forhold til at begraense antallet af sygehuskontakter for KOL og type 2-diabetes patienter. Dette
geelder bade borgere med KOL og type 2-diabetes, jf. tabel 3.1.

| analysen af alle sygehuskontakter og akutte sygehuskontakter viser tallene, hvor mange procent
flere/faerre kontakter end forventet de 100 praksis i henholdsvis top og bund har. | analysen af diag-
noserelateret kontakt viser tallene, hvor mange procent flere/faerre borgere med KOL/type 2-diabe-
tes end forventet, der har haft en diagnoserelateret kontakt. | alle opggrelserne er negativt fortegn
udtryk for feerre end forventet (top 100), mens positive fortegn er udtryk for flere end forventet (bund
100).

Gennemshnitlige benchmarkingindikatorer for de 100 praksisser i hhv. top og bund af rangeringen, pct.

KOL Type 2-diabetes
Flest ift. forventet  Faerrest ift. forventet  Flest ift. forventet  Faerrest ift. forventet
Alle sygehuskontakter 60 -38 63 -37
Akutte sygehuskontakter 70 46 57 -48
Storst andel ift. Mindste andel ift. Storst andel ift. Mindste andel ift.
forventet forventet forventet forventet
Diagnoserelateret sygehuskontakt 90 -70 123 78

Kilde: VIVE (2020): Almen praksis’ rolle i forhold til borgere med kroniske lidelser — En analyse af almen praksis med fokus pa fore-
byggelse af sygehuskontakter hos KOL og diabetes patienter.

Sammenhang mellem praksiskarakteristika og benchmarkingindikatoren

VIVE har undersggt, om der er statistiske sammenhaenge mellem praksiskarakteristika og sygehus-
kontakter blandt KOL- og type 2-diabetes patienter, nar der samtidigt tages hgjde for rammevilkar i
de enkelte praksis. Fglgende sammenhzenge kan fremhaeves:

«  En starre andel af KOL- og type 2-diabetespatienter med en arskontrol i almen praksis
haenger sammen med et lavere antal sygehuskontakter end forventet.

«  En stgrre andel af KOL-patienterne, der har faet foretaget en lungefunktionsunderso-
gelse i almen praksis haenger sammen med et lavere antal samlede sygehuskontakter
samt en mindre andel med KOL-relaterede sygehuskontakter end forventet.

*  Flere konsultationer i almen praksis blandt henholdsvis borgere med KOL- og type 2-dia-
betes haenger sammen med flere sygehuskontakter end forventet. Det omvendte er dog
tilfaeldet mht. andelen af patienter med en diabetesrelateret kontakt. Det kan bemzerkes, at
antallet af kontakter i almen praksis bade kan veere udryk for behandlingsindsatsen i al-
men praksis, men ogsa et udtryk for tyngden blandt populationen.



* Praksispersonalet der varetager rygeafveenning haenger sammen med en mindre an-
del patienter med en KOL-relateret sygehuskontakt i forhold til forventet.

« Praksispersonalet der varetager blodsukkermaling og urinundersggelser haenger
sammen med faerre totale antal sygehuskontakter end forventet blandt borgere med type
2-diabetes.

En robusthedsanalyse af disse statistiske sammenhaenge indikerer, at flere af ovenstdende resulta-
ter er "drevet” af de praksis, der har flest kontakter i forhold til det forventede. Det indikerer, at de
praksis med flest sygehuskontakter i forhold til det forventede, leverer feerrest arskontroller og lun-
gefunktionsundersggelser blandt KOL-patienter. Tilsvarende viser analysen bade for KOL og type
2-diabetes patienterne, at praksis, der har flest sygehuskontakter i forhold til det forventede, i min-
dre udstraekning angiver at have uddelegeret rygafveenning, blodsukkermaling og urinundersggel-
ser til praksispersonalet

Sammenhaengene mellem sygehuskontakter og lungefunktionsundersggelser samt sygehuskontak-
ter og arskontroller kan for det farste vaere et udtryk for kvalitet i almen praksis, saledes at jo starre
andel af borgere med kronisk sygdom, der far foretaget arskontroller og lungefunktionsundersagel-
ser, jo flere velregulerede patienter, der ikke har brug for sd mange sygehuskontakter.

Nogle af borgere med KOL og type 2-diabetes modtager imidlertid kontroller og undersggelser i sy-
gehusregi som en selvsteendig planlagt ambulant kontakt. De viste sammenhaenge kan derfor for
nogle borgere veere et udtryk for en substitutionseffekt, hvor fx borgere der ikke far foretaget en lun-
gefunktionsmaling i almen praksis, i hajere grad far foretaget en lungefunktionsmaling i sygehus-
regi. Jf. tidligere, har en analyse fra Sundhedsdatastyrelsen dog vist, at langt fra alle borgere med
KOL, der ikke fik malt lungefunktion i almen praksis, modtog lungefunktionsundersggelser i et plan-
lagt forleb pa sygehuset. Det tyder dermed pa, at substitutionseffekten for lungefunktionsmalin-
gerne er begraenset.

Det skal generelt bemaerkes, at med Overenskomst for almen praksis 2018 mellem praktiserende
laegers organisation og Regionernes lgnnings- og takstnzevn flyttes i disse &r behandlingsansvaret
for patienter med ukompliceret KOL og type 2-diabetes fra sygehusambulatorier til almen praksis.
Det indebeerer, at der fremover forventes at veere feerre borgere med KOL og type 2-diabetes med
planlagt behandling og opfalgning pa sygehusambulatorier. Det kunne derfor veere relevant at gen-
tage den gennemfgrte analyse igen ved en senere lejlighed og undersgge, hvordan almen praksis
klarer sig i forhold til sygehuskontakter blandt borgere med KOL og type 2-diabetes.

4 Kronikerindsatsen 1 strategisk udvalgte praksis

Som en del af analysen har VIVE udarbejdet en kvalitativ afdeekning af, hvordan strategisk udvalgte
praksis arbejder struktureret med kronikerindsatsen. De kvalitative casestudier bygger pa besgg og
interviews med leeger og personale i ni strategisk udvalgte praksis. Som fglge af gaeldende regler
om brug af personhenfarbare data er det ikke muligt at identificere og udveelge de enkelte praksis
pa baggrund af antallet af sygehuskontakter blandt KOL- og type 2-diabetespatienter. | udveelgel-
sen har VIVE lagt vaegt pd at inkludere praksis, som ud fra en forhandsvurdering har arbejdet pa at
seette kronikerbehandling i system.

Det betyder, at vi for det forste ikke ved, hvordan de ni udvalgte praksis klarer sig med hensyn til
antallet af sygehuskontakter blandt deres patienter med henholdsvis KOL eller type 2-diabetes og



for det andet, at de ni praksis heller ikke er repreesentative for, hvordan man i almen praksis sekto-
ren generelt arbejder med kronikerbehandling. Alle de udvalgte praksis arbejder systematisk med
kronikerindsatsen. De varierer pa praksisform, stgrrelse, geografi (land/by) og region.

Hovedresultater

Den kvalitative afdeekning i de ni udvalgte praksis viser, at en systematisk kronikerindsats ikke hg-
rer bestemte praksisformer til, men kan udfolde sig i sdvel starre kompagniskaber med erfarent per-
sonale, som i relativt nyetablerede solopraksis med mindre erfarent personale. Analysen finder
0gsd, at den systematiske kronikerindsats kan eksistere i praksis placeret i byerne savel som pa
landet.

Et faelles treek ved de ni strategisk udvalgte praksis, der arbejder systematisk med kronikerindsat-
sen er, at der sker en vaesentlig brug af praksispersonalet i forbindelse med kronikerbehandlingen.
Storstedelen af de uddelegerede opgaver varetages af sygeplejersker og i nogle tilfeelde SOSU-
assistenter. Arbejdsdelingen mellem laeger og personale fremstar generelt som en forudsaetning for
at opretholde aktiviteten i kronikerindsatsen samtidig med, at det letter og koncentrerer lsegernes
arbejde om de komplicerede, multisyge patienter.

De fleste praksis understatter uddelegering af kronikeropgaver til personalet via instrukser og flow-
charts. | de udvalgte praksis er der fx klare instrukser til personalet for kliniske forundersggelser til
arskontroller, og der er tydelige procedurer for laegers og personales arbejdsgange.

Selvom de udvalgte praksis anvender praksispersonalet i kronikerbehandlingen er der dog ogsa en
reekke variationer pa tveers af de ni praksis i forhold til, i hvor stort omfang personalet involveres, og
hvilke opgaver der er uddelegeret til personalet.

VIVE har karakteriseret de ni praksis alt efter om der sker en lav, middel eller hgj grad af uddelege-
ring af kliniske opgaver relateret til KOL og diabetes til praksispersonale:

» Lav grad af uddelegering: praksis hvor kun forundersggelser er uddelegeret.

* Middel grad af uddelegering: praksis hvor forundersggelser samt opfalgende konsultation
ved kvartals- og halvarskontroller er uddelegeret.

* Hogj grad af uddelegering: praksis hvor forundersggelser, konsultationer ved kvartals- og
halvarskontroller og nogle arskontroller er uddelegeret.

Sterst uddelegering ses hos kompagniskaber med erfarent® og eventuelt specialiseret personale —
her uddelegeres fx opgaver som forundersggelser til arskontroller, selve konsultationer ved kvar-
tals- og halvarskontroller samt nogle arskontroller.

Men ved at understatte uddelegering via instrukser til personalet og flowcharts kan det ogsa kon-
stateres, at uddelegering af vigtige kerneopgaver som forundersggelser til arskontroller samt kvar-
tals- og halvarskontroller kan finde sted i solopraksis og praksis med relativt uerfarent personale.

5 VIVE har opdelt erfaringen blandt sygeplejersker og SOSU-assistenter groft i mindre, haj og specialiseret pa falgende made: mindre erfaring: syge-
plejersker med op til to ars erfaring i almen praksis, hgj erfaring: sygeplejersker med mere end seks ars erfaring, specialiseret: sygeplejersker med
+10 ars erfaring, som har specialiseret sig i kronikerbehandling.



| den fulde rapport fra VIVE kan du leese mere om, hvordan de strategisk udvalgte praksis arbejder
med kronikerindsatsen, herunder i forhold til opsporing af kronisk sygdom, om laegernes erfaringer
med elektroniske forlgbsplaner, laegernes egen oplevelse af omfanget af sygehuskontakter blandt

klinikkens kroniske patienter og leegernes perspektiver i forhold til kommunale tilbud.

Eksempelvis er der blandt de ni strategisk udvalgte praksis relativt fa eksempler pa datadrevet ar-
bejde i kronikerbehandlingen. Analysen peger i den forbindelse ogsa pa, at der blandt nogle af de
udvalgte praksis er begraenset opmaerksomhed pa de muligheder forlebsplansmodulet giver for at
traekke data.



