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Malsetjinga for studien var & undersgkje om samanlikning og tilbakemelding av
pasientopplevd kvalitet kunne ha innverknad pa kvalitetsbetring i
allmennpraksis.

1 614 pasientar fra 41 allmennpraksisar vurderte kvaliteten av allmennpraksis
for dei siste 12 manadene for undersgkinga. Resultata fra kvar praksis blei
samanlikna med gjennomsnittet for alle praksisane, og kvar av dei deltakande
praksisane fekk tilbakemelding om sine resultat. Rapporten blei folgt opp med
sporjeskjema til alle legane om kva dei meinte om nytten av slik samanlikning
og tilbakemelding. Seks av legane blei i tillegg intervjua over telefon.

Legane var positive til pasientvurdert kvalitet, samanlikning av praksisar og
tilbakemelding. Dei opplevde begrensa nytte av tilbakemeldinga slik den var
utfert. Dei var i tvil om metoden kunne gje eit objektivt uttrykk for heilskapleg
kvalitet i allmennpraksis. Legane var 6g i tvil om resultata ville fore til
endringar av praksis, hovudsakleg fordi dei hadde lite overskot til &
gjennomfore slike endringar. Dei var villige til & diskutere resultata med andre
legar, men lite villige til & dele erfaringane med hjelpepersonell eller pasientar.
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Det er i denne undersgkinga lite som tyder pé at denne maten a gje
tilbakemelding p4, er rett metode for & fa til kvalitetsbetring i norsk
allmennpraksis.

Kvalitet og kvalitetsutvikling er ein del av fundamentet for god fagleg praksis.
Kvalitet er eit samansett omgrep, som, i tillegg til medisinsk-fagleg
forsgksbasert kunnskap og klinisk erfaring, handlar om struktur (korleis
helsevesenet er organisert og om det helsefaglege innhaldet), prosessar
(haldning, kunnskap og atferd) og om resultat (outcome) (1). Kvalitet er langt
pa veg eit subjektivt omgrep, og sider ved helsetenester blir vekta ulikt av
brukarar, helsepersonell, byrakratar, politikarar og medium. Det finst neppe
objektive mal for heilskapleg kvalitet i helsevesenet, og i kvalitetsvurderingar er
vi som regel vist til & bruke indikatorar som synleggjer delar av heilskapen (2,
3).

Det er i Noreg gjort undersgkingar av leeringsprosessar hos legar i klinisk
arbeid, og det finst undersgkingar av korleis tilgjengelege kliniske prosedyrar
og retningslinjer blir brukte (4, 5). Kvalitetsvurdering av allmennpraksis som
grunnlag for endringar er ogsa i nokon grad omtalt i internasjonal litteratur,
men det er lite konkret kunnskap om korleis erfaringar fra forsking og
kvalitetsprosjekt best kan omsetjast til malretta endringar for & betre kvaliteten
av utredning, behandling og oppfelging av pasientar i allmennpraksis (6 — 11).

Kvaliteten av organisering, prosessar og resultat er i stor grad avhengig av
haldningar og atferd hos helsepersonell. Paverknad av slike haldningar og
atferd er derfor viktig for & betre kvaliteten av helsetenester. I denne artikkelen
omtalar vi eit forsgk med tilbakemelding til deltakande allmennpraktikarar om
korleis pasientar vurderte kvaliteten av praksisane deira. Malsetjinga for
undersgkinga var a kartleggje legane sine oppfatningar av samanliknande
undersgkingar av kvalitet i allmennpraksis og den opplevde nytteverdien av
slike tilbakemeldingar til praksisane. Vidare ville vi sja om resultata av slike
kvalitetsvurderingar blir diskutert i praksisane, og om slik tilbakemelding kan
vere eit grunnlag for endringar av organisering eller prosessar.

Materiale og metode

Undersgkinga blei utfort i tre trinn:

« — Registrering av pasienterfaringar ved spoarjeskjema, der pasientar vurderte
kvaliteten av ytingar fra allmennpraktikarar og praksisane deira.

« — Individuell tilbakemelding til dei deltakande praksisane om pasientane si
samla oppleving av kvalitetsnivaet i praksisen, samanlikna med gjennomsnittet
for alle praksisane som var med.

« — Innhenting av legane sine reaksjonar pa pasientane sine vurderingar, og
pa tilbakemeldinga til dei deltakande legane.

I det forste trinnet blei det delt ut sperjeskjema til 1 813 pasientar. 1 614
pasientar (89 %) returnerte utfylte skjema etter ei purring.
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Kvalitetsnivaa blei samanlikna i tre praksiskategoriar: solopraksis,
fleirlegepraksis og fastlegepraksis. Det blei gjort eit tilfeldig utval etter
helseregion og bygd/by av solo- og fleirlegepraksisar blant praksisar med
tradisjonelle organiseringsformer som driftstilskott eller fast len. Den tredje
praksiskategorien var fastlegepraksis, der vi gjorde eit tilfeldig utval av
praksisar fra dei fire kommunane der legane hadde denne avtaleforma. Til
saman 44 praksisar med i alt 61 legar blei inkluderte i utvalet. Tre praksisar
med til saman seks legar og deira pasientar blei ekskluderte fra dataanalysen pa
grunn av fa utdelte sparjeskjema; 1 — 6 skjema per lege. Det analyserte
datamaterialet omfatta da 41 praksisar med i alt 55 legar. Talet pa legar i same
praksis varierte fra ein til fem. Denne forste delen av undersgkinga er det gjort
greie for i ein eigen artikkel.

I det andre trinnet fekk legane i kvar praksis tilbakemelding om korleis
pasientane samla vurderte kvaliteten av deira praksis. I fleirlegepraksisar blei
det gitt tilbakemelding til praksisen, men ikkje til kvar enkelt lege. Pasientane
vurderte kvalitet pa ein skala fra 1 til 5, der 1 var “darleg kvalitet” og 5 var
“utmerka kvalitet”. Vi dikotomiserte svara fra pasientane pa folgjande mate:
avkryssing av svaralternativ 1 — 3 blei definert som at “pasienten var kritisk til
kvaliteten” og avkryssing av alternativ 4 — 5 blei definert som at ”pasienten var
nogd med kvaliteten”. For 4 gjere tilbakemeldinga tydeleg presenterte vi for
kvar praksis prosentvis del av "kritiske svar” (sumskare av svaralternativ 1 — 3)
for kvart av spersmaéla og samanlikna den med gjennomsnitt for alle praksisane
som var med i undersgkinga. Tanken bak denne inndelinga var a peike pa
omrade der praksisen kunne ha eit potensial for betring av kvaliteten. Dome pa
tilbakemelding til ein praksis er vist i tabell 1.

I det tredje trinnet blei det sendt eit sporjeskjema til alle dei 55 legane ti dagar
etter at resultata var sendt til praksisane. Det inneheldt 11 spgrsmél om legane
sitt syn pa slike kvalitetsvurderingar og samanlikning av kvalitet mellom
praksisar, korleis legane vurderte eventuell nytte av tilbakemeldinga, om
resultata var planlagt a bli diskutert med andre legar, medarbeidarar eller
pasientar og om innhald og form pé tilbakemeldinga.

Etter at vi hadde motteke dei skriftlege svara fra legane, intervjua vi to tilfeldig
valte allmennpraktikarar i kvar praksistype over telefon, til saman seks legar.
Formélet var a skaffe utfyllande kommentarar fra legane om tilbakemeldinga.

Tabell 1

Resultatpresentasjon for praksis X. Resultatet er presentert som gjennomsnitt av
“prosent kritiske svar” (svarkategori 1 — 3 pa 1 — 5-skala) fra dei pasientane som svarte
pa sporjeskjema fra denne praksisen, samanlikna med gjennomsnitt av resultata for
alle praksisane i undersgkinga

Denne praksisen Alle praksisar
Sparsmalstekst Hva er ditt syn pa din
allmennpraktiker og pa hans eller N Kritiske N Kritiske
hennes legekontor de siste12 maneder, svar (%) svar (%)

nar det gjelder
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a gi deg fglelsen av at du hadde nok tid

o 48,7 1614 22,
nar du var hos legen? 8 6 J
aIV|se '|nteresse for din personlige 39 35,9 1607 166
situasjon?

a gjore det lett fo_r deg a fortelle ham 39 333 1599 20,3
eller henne om dine problemer?

dtadeg meq pa avgjﬂrels.,e.r om hya 35 40,0 1505 26
som skulle gjgres av medisinske tiltak?

a hgre pa deg? 39 30,8 1610 15,4
.a holde |nform.aSJonen om deg og din 37 216 1492 10,9
journal fortrolig?

raskt a lindre dine symptomer? 36 472 1467 19,8
a hjelpe deg_tll a ffalg deg.sa frlsok atdu 31 323 1378 186
kan utfgre dine daglige gjgremal?

grundighet? 38 52,6 1602 19,0
kroppslige (fysiske) undersgkelser av 37 486 1548 216
deg?

agi t||l.:)ud av forebyg.;ger)de art (som 3 50,0 1348 340
helsesjekk eller vaksinering)?

a forklar_e formalet med prgver og 35 40,0 1554 24
behandling?

a fortelle deg hva du gnsket a vite om

. . 38 34,2 1556 23,2
dine plager eller din sykdom?
hjelp til 3 handtere folelsesmessige
problemer som har sammenheng med 28 53,6 1198 321
dine helseproblemer?

a hjelpe deg til a forsta hvor viktig det

° ° 34 38,2 1396 23,3
er a fglge legens rad?
a vite hva han/hun har fortalt deg eller

. - . 30 56,7 1405 274

gjort ved tidligere anledninger?
a forberede deg pa hva du kan
forvente vil skje hos en spesialist eller 26 57,7 121 30,7
pa sykehuset?
hjelpsomhet blant personalet (andre

38 31,6 1569 174
personer enn legen)?
a fa time pa et tidspunkt som passer 39 410 1607 234
for deg?
a komme gjennom til legekontoret pa 38 63,2 1584 441
telefon?
anledning til a fa snakke med legen pa 34 618 1373 467
telefon?
ventetid pa venterommet? 39 51,3 1604 434
a yte rask hjelp i akutte situasjoner? 24 45,8 1140 20,4
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Jeg kan varmt anbefale denne

. - 37 351 1596 13,9
allmennpraktikeren til mine venner

Jeg har ingen grunn til 3 vurdere 3

. . 39 28,8 1582 12,6
bytte til en annen allmennpraktiker

Resultat

53 av 55 legar gav skriftleg respons, etter to purringar. Resultata av legane sine
skriftlege svar pa tilbakemeldinga er ordna etter fallande verdi av
gjennomsnittsskare pa ein 1 — 5-skala, og vist i tabell 2. Legane var i stor grad
positive til at pasientar vurderer kvaliteten i allmennpraksis
(gjennomsnittsskare 4,4), og at det blir utfert samanliknande undersgkingar av
allmennpraksisar (gjennomsnittsskare 4,0). Legane var meir i tvil om resultata
ville bli brukt som grunnlag for & gjennomfere endringar i praksisane
(gjennomsnittsskare 3,2). Dei var ikkje serleg innstilte pa & diskutere resultata
fra pasientane sine kvalitetsvurderingar med pasientar (gjennomsnittsskare
3,1) eller med medarbeidarane i praksisen (gjennomsnittsskére 2,9).

Telefonintervju

I fleire av praksisane hadde ikkje tilbakemeldinga blitt diskutert for
telefonintervjuet fann stad, og to av dei seks intervjua legane visste i
utgangspunktet ikkje at praksisen hadde motteke noko resultat. I dei fire andre
praksisane var resultata diskutert mellom legane. Det var sma forskjellar
mellom kommentarane fré legane som arbeidde i dei ulike praksistypane. Vi
har valt 4 presentere kommentarane i fire kategoriar, under overskriftene
“overraska legar”, "individuell samanlikning”, ”gra ansikt i allmennpraksis” og
kritikk”.

Overraska legar . Resultatet av kvalitetsvurderinga overraska fleire av dei
intervjua legane i negativ retning. Ein praksis hadde nyleg gjennomfort ei
undersgking av "pasienttilfredshet”, der pasientane hadde synt seg sveert nggde
med tilhgva i praksisen. I vir undersgking var kvalitetsnivaet for denne
praksisen lagare enn gjennomsnittet av alle praksisane. Respondenten var
skuffa over dette resultatet: “Jeg kan ikke begripe at vi skal komme s& mye
darligere ut na enn da vi selv undersgkte pasienttilfredshet.”

Individuell samanlikning . To av dei intervjua legane uttrykte enskje om at vi
ogsa skulle gjere individuelle samanlikningar mellom legane i ein praksis:
“Individuell tilbakemelding pé legeniva ville veert mer interessant enn samlet
tilbakemelding til gruppepraksiser.” To andre legar gnskte at vi ogsa
samanlikna og gav tilbakemeldingar om legane i kvar av dei tre
praksiskategoriane.

Gra ansikt i allmennpraksis. Fem av dei intervjua legene sa at legane i deira
praksis var slitne pa grunn av hardt arbeidspress og kjensla av stort ansvar og
utryggleik. Dei understreka at dei sig pa tiltak for a betre kvaliteten i praksis
som viktige aktivitetar, men at dei sjolve og kollegene opplevde eit sa stort
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press i det daglege arbeidet at dei ikkje hadde overskot til & forandre pa noko,
verken pa individ- eller praksisniva. Sitatet “det er mange gra ansikter i
allmennpraksis na for tiden”, er talande for korleis fleire av dei intervjua legane
opplevde arbeidssituasjonen for seg sjolv og andre allmennpraktikarar.

Rekrutteringssvikt var eit generelt problem i alle tre praksistypane, men
vikarmangel og vanskar med & fa permisjon blei serleg negativt omtalt av
legane i fastlegepraksisane.

Kritikk. Tre av legane reagerte pa at vi presenterte svarkategori 1 — 3 som
“kritiske svar”, og meinte at inndelinga forte til for streng kvalitetsvurdering.
To av dei foreslo at vi heller burde ha lagt vekt pa prosentdelen av nagde
pasientar, som i alle praksisane var stegrre enn andelen potensielt eller reelt
misnggde pasientar: “Dei negative svara var sterkt understreka, og det var
deprimerande.”

Diskusjon

Legane sine haldningar til vurderingar av kvalitet

Dei aller fleste av legane i denne undersgkinga var positive til at det blir
gjennomfgert kvalitetsvurderingar i allmennpraksis og at praksisar blir
samanlikna, vist ved hgg gjennomsnittsskére pa spersmala "Kva er di meining
om at slike kvalitetsvurderingar av praksisar blir gjennomfert?” og "Kva er ditt
syn pa at allmennpraksisar blir samanlikna?”. Nokre av legane gnskte ogsa
samanlikning pa individuelt niva. Desse funna tyder pa ein generell aksept hos
allmennlegane for kvalitetsevaluering av praksisane deira. Slike haldningar er
positive sett i hgve til framtidige krav om dokumentasjon av arbeidsprosessar
og medisinske resultat. I vegleiingsgruppene for kandidatar under
spesialistutdanning i allmennmedisin blir legane oppfordra til a diskutere
haldningar og arbeidsmaétar. Det nye regelverket for resertifisering av
spesialiteten stimulerer ogsa til at legane gjev andre legar innsyn i korleis dei
arbeider, gjennom gjensidige praksisbesgk (12). Legane i sporjeskjemadelen
var reserverte mot tanken at slike undersgkingar skal bli utfert som ein
rutinemessig del av praksisdrifta, og desse haldningane blei forsterka gjennom
intervjua. Vi tolkar denne motstanden slik at allmennlegane har mange
oppgaver, derfor vurderer dei nye oppgaver noye for dei eventuelt aksepterer
dei. Ein motvilje mot ytre innblanding i praksisdrifta med tiltak som kan likne
pa kontroll, kan 6g ligge bak denne reservasjonen.

Allmennlegar har motstridande roller som paverkar deira haldningar og atferd.
Dei pliktar & vise varsemd med bruken av og bidra til rettferdig fordeling av
offentlege helseressursar. Dei er samstundes individuelle radgjevarar med eit
tillitsforhold til enkeltpasientar. Eit individ med behov for hjelp kan derimot
opptre egoistisk, og dei individuelle behova hos pasientar kan lett kome i
konflikt med legen si rolle som offentleg ressursforvaltar. Legane veit at dei
ikkje kan imgtekome alle krav fra enkeltindivid. Eit deme pa dette er tidsbruk:
Ein lege som nyttar tida optimalt pa ei gruppe pasientar kan likevel fa kritikk
fra enkeltpasientar som opplever at dei far for lite tid eller ventar for lenge.
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Tabell 2

Legane si vurdering av tilbakemeldinga frd undersgkinga av kvalitet av allmennpraksis
(N = 55). Svaralternativa er 1 — 5, der 1 star for "ber ikkje gjennomfarast/liten
nytteverdi/i meget liten grad” og 5 star for "ber absolutt gjerast/stor nytteverdi/ i
meget stor grad”. Resultata er ordna etter fallande gjennomsnittsskare

Legar som Minimum-

Ordlyd pa spgrsmalet/utsagnet Gjennomsnittsskare . .
ydpasp / 9 svarte ) maksimumsskare

"Kva er di meining om at slike
kvalitetsvur deringar av praksisar blir 53 4.4 2-5
gjennomfart?”

"Kva er ditt syn pa at allmennpraksisar

4 2-
blir samanlikna?” >3 0 >

"Kva er di vurdering av forma pa den

53 39 3-5
tilbakemeldinga som du fekk fra oss?”

"Korleis vurderer du nytteverdien av

. _ 51 37 2-4
den tilbakemeldinga som de fekk?"

"I kva grad stemmer resultata fra
undersgkinga med di tidlegare
oppfatning av kvalitetsnivaet i denne
praksisen?”

50 3,7 1-4

"Slike kvalitetsvurderingar og
tilbakemeldingar bgr gjerast
regelmessig, som ein del av drifta av
ein legepraksis”

47 3,6 3-5

"Resultata er/vil bli diskutert mellom

. - 52 35 2-5
legane i praksisen

"Kvalitetsvurderinga gav meg ny

. . 52 33 2-4
innsikt i min/var praksis”

"Pa bakgrunn av resultata vil det bli
gjennomfart endringar i denne 51 3,2 2-4
praksisen”

"Resultata har fert til/vil fare til dialog
med pasientane om kvaliteten i denne 51 31 2-4
praksisen”

"Resultata er/vil bli diskutert mellom

. . . 29 2-5
legane og medarbeidarane i praksisen”

Hadde tilbakemeldinga nokon nytteverdi?

Svara tyder pé at tilbakemeldinga hadde avgrensa nytteverdi:
Gjennomsnittsskare pa spgrsmaélet om legane hadde noko opplevd nytteverdi
av tilbakemeldinga var 3,7. Dei skara enda lagare pa spersmalet om
kvalitetsvurderinga gav dei ny innsikt i praksisane sine (gjennomsnittsskare
3,3). Legane drog i telefonintervjua dessutan i tvil validiteten i undersegkinga,
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dei stilte spersmaél ved pasientane sine foresetnader for 4 kunne vurdere
kvaliteten av allmennpraksisar og om metoden gav eit objektivt bilde av
kvalitet.

Legar og pasientar har ulike syn pa kvalitet

Det var ikkje direkte samsvar mellom funna fré vurderinga til pasientane i
sporjeundersgkinga og dei intervjua legane sine eigne oppfatningar av
kvalitetsnivaet i praksisane. Dette indikerer at pasientar og allmennlegar kan
ha ulike syn pa kva som blir oppfatta som kvalitet i primerhelsetenesta. Dette
fenomenet er ogsa vist i andre studier (13 — 15). Intervjua viste at fleire av
legane var overraska over at pasientane gav uttrykk for sapass mykje kritikk, for
legane meinte at dei sjolve hadde gode foresetnader for & vurdere kvaliteten av
eigen praksis. Legen si oppfatning av eige kvalitetsniva blir truleg forma av
faktorar som:

o — Korleis legen oppfattar sitt eige faglege kompetanseniva
o — Formell samanlikning med andre allmennlegar ved gjensidig praksisbesgk
o — Uformell samanlikning med andre legar giennom samtalar mellom legar

o — Dialog med representantar fra andre faggrupper, som til domes
sjukepleiarar eller fysioterapeutar

o — Skriftleg tilbakemelding fré andrelinje, med faglege vurderingar av
henviste pasientar

o — Samtalar med pasientar i konsultasjonar

Klinikaren har som regel lite erfaringar med systematiske og eksterne
undersgkingar av eigen kvalitet. I sitt daglege arbeid er han vant til 4 lite meir
pé sine eigne vurderingar enn pa pasientane sine tilbakemeldingar. Denne
haldninga kan vere ein grunn til at legane ikkje la storre vekt pa resultata av
den pasientvurderte kvaliteten.

Dialog

Dei fleste legane som deltok i undersgkinga, hadde til hensikt & diskutere
resultata med legekolleger i eigen praksis og i andre praksisar. Legane i to av
dei seks telefonintervjua praksisane hadde planar om & bruke tilbakemeldinga
som diskusjonsgrunnlag i kollegagrupper. Ingen av dei intervjua legane hadde
konkrete gnskje om a nytta den som grunnlag for dialog mellom legane og
hjelpepersonalet eller med pasientane. Det kan tyde pa at legane er meir opne
overfor legekollegaer enn andre samarbeidspartar. Legar har liten tradisjon for
a gje andre enn kollegaer innsikt i grunnlaga for prosessar og avgjerder i det
kliniske arbeidet. I allmennpraksis er arbeidsforma ofte ein dialog mellom lege
og pasient bak stengde derer. Dette vil truleg endre seg til meir problemlgysing
i tverrfaglege grupper i tida framover, og pasientane vil medverke meir aktivt
enn no (16, 17).
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Kan tilbakemelding fore til endringar?

Legane sine skriftlege og munnlege svar indikerte at dei opplevde at resultata
gav dei innsikt i kva pasientar legg vekt pa i motet med legen og praksisen. Dei
var likevel tvilande til om dette var eit tilstrekkeleg grunnlag for a setje i gang
endringar i praksisdrifta. Det tyder pa at den valte tilbakemeldingsforma av
resultata frd denne undersgkinga i seg sjolv ikkje stimulerte til
endringsprosessar.

Det er tidlegare vist at enkeltintervensjonar har liten gjennomslagskraft i
endringsprosessar (18). Dette kan vere ei viktig arsak til at tilbakerapportering
aleine som intervensjon ikkje blei eit vesentleg incitament for & betra kvaliteten
i dei inkluderte praksisane. Eit anna viktig hinder mot endringar er
arbeidssituasjonar som skaper “gra ansikt i allmennpraksis”. Stor pagang,
mange oppgaver, usikkerhet og for fa allmennlegar kan gjere at mange legar
manglar det overskotet som er ngdvendig for & gjere endringar.

Forma pa tilbakemeldinga

Dei skriftleg svara kan tyde pa at legane var rimeleg bra nogde med den valte
forma pé tilbakemeldinga, men intervjua viste at fleire av legane hadde reagert
negativt pa innhaldet. Dei kritiserte at vi peika pa utviklingspotensialet for
kvalitet i staden for 4 vise at dei fleste av pasientane var nggde med kvaliteten.
Eit anna forhold var at denne tilbakemeldinga av nokre blei opplevd som
negativt vekta, idet tre av dei fem svarkategoriane blei rapportert som kritiske
svar. Denne responsen tyder pa at legane var vare for informasjon som kunne
opplevast som kritikk. Vi kan forstad denne reaksjonen hos personar som utferer
arbeidsoppgaver under tidspress med stort personleg ansvar, og som
samstundes opplever stor risiko for a bli klaga for a ikkje ha utfert arbeidet godt
nok. Allmennlegane si oppleving av tryggleik i arbeidet kan vere avgjerande for
om dei oppfattar kvalitetsvurderingar av allmennpraksis som kritikk eller som
konstruktive innspel.

Konklusjon

Allmennpraktikarar er stort sett interesserte i at kvaliteten i allmennpraksis blir
undersgkt. Dei er opne for at kvalitetsnivaet i eigen praksis blir samanlikna
med andre praksisar, men er mindre villige til & diskutere resultata av slike
vurderingar med medarbeidarar eller med pasientar. Legane har problem med
a akseptere pasientvurdert kvalitet som eit relevant grunnlag for
endringsprosessar i allmennpraksis. Det er lite som tyder pa at tilbakemelding
til allmennlegar om pasientane sine vurderingar av kvalitet i allmennpraksis,
slik vi forsgkte det, er ein tenleg metode for & oppna betring av kvalitet i
allmennpraksis.
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