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Introduktion

I Danmark stiger middellevealderen og antallet af zldre i befolkningen stat, og flere aldre lever lzengere
med kroniske lidelser. Det stiller nye krav til samarbejdet mellem plejesektoren og de praktiserende lager,
seerligt nar det kommer tif svage ldre pa plejecentre.

Fra politisk side tog man i 2011 initiativ til pilotprojektet “Fast tilknyttede lge pa plejecentre” ud fra en
antagelse om, at det ville forbedre kvaliteten af pleje og behandling af beboerne pa plejecentrene, give
bedre og taettere samarbejde og kommunikation mellem plejepersonale og praktiserende leeger, gge
tilfredsheden hos bade lzger, plejepersonale, beboere og pargrende, samt give en samfundsgkonomisk
besparelse bl.a. ved at give faerre indlaeggelser pa sygehus. Der foreligger en rapport med evaluering af
pilotprojektet, som i vid udstraekning synes at bekrzefte disse antagelser’.

Regeringen har efterfglgende besluttet at afsaette 100 mio. kr. SATS puljemidler til at indfgre
landsdazkkende ordning med fast lzege pa plejecentre, som implementeres i perioden 2016-19%,

Vi vil i vores studie gerne undersgge nogle af ovenstaende forhold i mindre malestok og med udgangspunkt
i plejehjemsbeboere, som er tilknyttet de laegeklinikker, vi aktuelt arbejder t. To af os arbejder i klinikker
med tilsammen fem ydernumre, som ikke har fast tilknytning til plejehjem, mens én af os arbejder i en
klinik, hvor l==gerne gennem en arrakke har vaeret fast tilknyttet stgrstedelen af beboere p3 et lokalt
plejehjem.

Formalet med vores studie er at sammenligne to forskellige grupper af plejehjemsbeboere, hvor den ene
gruppe har en fast lzege tilknyttet {FL= fast la2ge), mens den anden gruppe ikke har {IFL= ikke fast lage).
Sidstnzevnte gruppe bestar af plejehjemsbeboere fra otte forskellige plejehjem.

Vores hypotese er, at der vil vaere forskel pa de to grupper hvad angir nogle rent kvantificerbare mal sisom
indlzggelser, vagtlzzgekontakter, antal besag af den praktiserende lzege, antal telefonkonsultationer og
antal korrespondancer mellem plejepersonale og praktiserende lazge.

Vi formoder, at nar en fast tilknyttet lzge ugentligt tilser de beboere pa plejehjemmet, som plejepersonale
vurderer har brug for l=gehjalp, sa vil man kunne forebygge vagtiazgekontakter og indizeggelser og opleve
flere besag fra egen lzge. Vi forventer ogsa, at der vil vaere faerre korrespondancer og
telefonkonsultationer, da uafklarede sporgsmal besvares ved lazgens ugentlige fremmade.

Vores data er uafhangige af pilotprojektet og efterfplgende SATS-puljemidler. Vi forventer sdledes at fa et
realistisk billede af forskelle pa FL-ordning vs IFL-ordning, sv.t. nar SATS-puljemidler evt. stopper i 2019.

Formalet er ikke at se pa de kvalitative mal, som betragtes vaerende lige sa vardifulde, men vi har ikke haft
tid og mulighed for ogsa at undersgge hypoteser af denne karakter.



Forskningsspgrgsmal
Kan man forebygge indla=ggelser og vagtl=gekontakter ved FL-ordning?

Er der flere besgg fra egen la=ge i FL-gruppen sml. med IFL-gruppen?

Er der storre kontakt til egen taege i form af korrespondancer og telefonkontakter i IFL-gruppen?

Design og metode

For at belyse vores forskningsspgrgsmal vil vi sammenligne to kohorter i et 3-rigt retrospektivt kohorte-
studie.

Population
Den eksponerede kohorte er plejehjemsbeboere tilknyttet Skadstrup Laegehus, hvor man p3 eget initiativ

har taget ansvar for stgrstedelen af beboere pa Klgvervangen Plejehjem med faste bespgsdage uden ekstra
betaling udover honorering jf. overenskomsten.

Beskrivelse af FL-ordning i Skedstrup

“ Huslaegeoardningen bestdr i sin korthed af, en aftale indgdet mellem Klgvervangens plejecenter og
laegehuset i Skedstrup om, at personer der flytter ind i en plejebolig ved Kipvervangen, kan benytte
laegehuset. Der er tale om en frivillig ordning. Stgrsteparten valger ordningen. To ud af l=gehusets
praktiserende lager, er gennemgdende laeger. Hver uge - om onsdagen kommer en af de to lager pd
lzgebespg hos beboere, der har brug for legehjip. Laegen er til stede i det tidsrum, der er behov for.
Safremt en beboer bliver akut syg eller tilstanden @ndres pludseligt, kontaktes lzgehuset for hurtig
lzgehjzip. Alt andet som kan vente, tages op med lzgen den nzste onsdag.

Aftalen indeholder ogsé en lpbende kompetenceudvikling af medarbejderne. Lagerne giver rid og
vejledning i forbindelse med nye ordinationer. Underviser i observationer, mélinger og tiltag som knytter sig
tit bdde observation og behandling. Kigvervangens medarbejdere sikrer sig at la2gerne hele tiden er
opdateret pd patientens samlede situation og i nogle situationer ogsé familiens situation, gnsker og behov.

Laegerne aflennes efter geldende overenskomst for praktiserende lzger.

Tilgang til huslaegeordningen, sker i forbindelse med indfiytning i plejeboligen séfremt personen gnsker at
benytte ordningen. Laegehuset har hidtil optaget nytilflyttede i plejeboligerne ogsd selvom der er lukket for
tilgang.

Forberedelsen til det ugentlige lzegebesog sker pa flere niveauer. inden laegebespget undersager og
beslutter medarbejderne i en tvaerfaglig droftelse og om muligt i et samarbejde med beboeren og evt.
familien, hvad der skal draftes med lzegen. | nogle tilflde er der tale om drlig gennemgang af patientens
medicin, andre gange er der tale om opfalgning pé blodpraver, vaerdimdlinger og lignende. Nytilkomne
sundhedsmaessige problemer, forebyggende indsatser, traeningsindsatser og overvejelser om fremtid er
ogsd emner, der medtages. Senest dagen for Izgebesgget faxes medarbejdernes plan for i=gebesaget.
Herefter pabegyndes I=gens forberedelse ud fra det fremsendte overblik.



Under lzzgebesgget deltager en sundhedsfaglige persan, som kender de beboere, der skal gennemgds og
underspges. Ofte deltager ergo- og/eller fysioterapeuten ogsé. | droftelsen har bdde lagen og
sundhedspersonen adgang til relevante journainotater. | nogle tilfselde gennemgds beboerens situation og
symptomer uden at vedkommende selv behgver, at blive forstyrret deraf. | andre (de fleste) tilser lzgen
beboeren. Der trffes beslutning om det videre forlpb. Og det afklares hvem der skal informere familien,
sdfremt det er tilfzeldet.

Leegen rekvirerer underspgelser og bestiller medicin under besgget. Sundhedspersonen dokumenterer og
iveerksztter de aktuelle andringer og beslutninger. Laegen og sundhedspersonen sikrer sig at
ordinationerne er forstdet og at de ngdvendige kompetencer er til stede.

Efter lzgebespget deler Iz2gen viden med kolleger i lzzgehuset og informerer familien séfremt dette er
aftalt. Sundhedspersonen deler ligeledes viden med sit tvaerfaglige team.”?

Safremt det vurderes, at der skal tages blodprgver bliver det noteret, og dagen efter kommer en
sygeplejerske fra laegehuset pa runde pa plejehjemmet og tager de bestilte prover.

Alle kontakterne honoreres med taksten “Besgg pé ruten”, undtagen den farste som er et regulaert besgg.
Afstanden er <4 km.

Denne kohorte sammenlignes med den "almindelige plejehjemsbeboer’, som har egen lzzge uafhangig af
plejehjem.

Beskrivelse af IFL-grdning

Plejepersonalet kommunikerer pd beboerens vegne med egen laege vedr. beboerens tilstand, medicin,
behov for bespg mm. Der er for nogle af ydernumrene tradition for drlige statusbesgg. Gruppen fra IFL
ordningen bestar af tilfldigt udvalgte plejehjemsbeboere tilknyttet fem ydernumre i Randers og Viborg,
fordelt pa otte plejecentre,

Studiet

Vi har valgt at folge vores kohorter ca. tre ar (35 mdr.) retrospektivt for at kunne observere Fastlage-
gruppe (FL) og ikke fastlaege gruppe (IFL) en vis tid. Det giver ikke mening at fglge patienterne vasentligt
leengere, da gennemsnitslevetiden pa plejehjem er 30 mdr. Hvis patienten kun har boet pa plejehjem en del
af perioden, tzeller de kun med i den periode, de har boet pa plejehjem, her afrundet til halve m&neder. Vi
har kun medtaget patienter, som var levende den 1.12.2017. Dermed har vi ikke patienter med, som er
afgaet ved daden i perioden, da vi ikke havde data pa dem.

FL-gruppen er 24 tilfaldige beboere udvalgt fra liste over Klpvervangens 55 beboere.

IFL-gruppen er fundet ved at sgge pa adresser for lokale plejehjem i XMQ ved fem ydernumre. For at sikre,
at der er tale om reelle plejehjemspatienter og ikke patienter i plejebolig, er der foretaget telefonisk
kontakt til de implicerede plejehjem. Fra kontrolgruppen er der ekskluderet 11 efter opkaldene, der bor
plejebolig. Saledes er 24 plejehjemsbeboere inkluderet i studiets kontrolgruppe.



Figur 1 Studiets karakteristika

Observationsperiode

1/1-2015 til 1/12-2017

Inklusionskriterier

Nulevende plejehjemsbeboere uanset alder tilmeldt
de S ydernumre og plejehjemsbeboer pa
Klpvervangen tilmeldt Skadstrup Leegepraksis

FL-gruppe

Beboerne pa Klgvervangen N = 24

IFL-gruppe

Beboere pa forskellige plejehjem tilknyttet 5
ydernumre i Randers og Viborg N = 24

Vi har som uddannelseslzger adgang til informationer fra journalsystemet {XMO) hos alle inkluderede
patienter, og derfra er der hentet journaldata. Vi har valgt at undersgge alder, kgn, kroniske diagnoser og
antal receptpligtige faste praeparater (inkl. fast pamol) for se, om vi har to sammenlignelige grupper.

Kroniske diagnaser har vi aflaest fra diagnoselisten i XMO, og dertil har vi ud fra journal og medicinliste selv
tilfejet oplagte kroniske diagnoser, hvis diagnoselisten vurderedes mangelfuld. Se tabel 2.

Effektmal

De centrale effektmal er at se pa forskelle i antal kontakter til egen lz2ge/praksis og pa typen af kontakt,
antal kontakter til lzgevagten, antal indlaeggelser og udfart medicingennemgang det sidste ar i de to
grupper. | tabel 1 fremgar definition af de udvalgte effektmal.

Tabel 1: Definition af anvendte effektmal

Effektmal

Definition |

Antal Indlzeggelser

Indizeggelser pa sygehus, inkl. skadestuebespg .

Antal korrespondancer til
lazge/praksispersonale

Her er korrespondancer talt op i XMO journalmodul. |
Hver kontakt til praksis tlles for en korrespondance uanset svar. |
Kontakten kan vaere til lz=ge eller praksispersonale.

Antal telefonkonsultationer

Kontakter mellem plejehjemspersonale/pt og
praksispersonale/lzge

Antal besgg af egen l=ge

Her medregnes bade akutte og planlagte besgg

Antal lzegevagtsbespg

Talt op fra XMO journal

Lagevagt telefonkonsultation

Antal telefoniske kontakter til lazgevagten. Hvis telefonisk
kontakt til la=gevagt visiteres til besgg, tazlles det ikke med i
denne kategori. Vores population har ikke haft konsultationer i
lzzgevagten, derfor figurerer denne kontaktform ikke. ]

Ajourfart FMK det sidste &r

Optalt efter opslag i FMK, hvor det er noteret hvem, som senest
har ajourfart det. Vi har noteret om det drejede sig om e.l, eller
hospitalslaege, og om det var indenfor det seneste ar.




Arskontrol ved egen lzzge Malt pa om der indenfor det seneste ar er taget regning 0120
eller 0121, markeret ja/nej

Resultater

Gruppernes karakteristika er beskrevet ud fra den tid i méneder, som patienten har boet pa plejehjem i
observationstiden, alder, kgn, antal receptpligtig medicin og antal kroniske diagnoser (tabel 2).

Tabel 2: Populationens Karakteristika

Gnsn. Antal Antal

Observationstid | Alder, kvinder, | receptpligtig | Kroniske
Karakteristik Antaln |i maneder gnsn. (%) medicin diagnoser
Fast lzege 24 24,3 86,5} 14(58,3) 6,6 4,8
Ikke fast l=2ge 24 25,9 81,0 14(58,3) 7.3 5,0
Hele
populationen 48 25,1 83,7 28(58,3) 7,0 4,9

Tabel 3: Sammenligning af effektmal som beboer pa plejehjem for FL-gruppen og IFL-gruppen.

Pr. maned Pr. 12 maneder Ratio

Fast Ikke fast Fast Ikke fast Ikke fast

lege lage lege i=ge |lzgeffastlege| 1/x
Indlzeggelser 0,026 0,053 0,31 0,64 2,06
Bespg af egen leege 1,440 0,138 17,28 1,66 0,10| 10,43
Opsegende hjemmebesgg (0121) 0 0,066 0 0,79
Telefonkonsultationer e.l. 0,245 0,588 2,95 7,06 2,39
Korrespondancer 0,457 0,879 5,48 10,54 1,92
Vagtlage telefonkonsultationer 0,070 0,127 0,84 1,52 1,80
Vagtlegebesog 0,034 0,055 0,41 0,66 1,59

Vifinder, at deri IFL-gruppen er dobbelt s& mange indlaeggelser arligt. Der er i samme gruppe mere end
dobbelt sa mange telefonkonsultationer, nzsten dobbelt s3 mange korrespondancer og vagtlege
telefonkonsultationer og ca. halvanden gange s& mange vagtlzgebesgg.

Til gengeeld er der i FL-gruppen ca. ti gange sa mange besgg af egen lazge som i IFL-gruppen.

Vi ville gerne have testet vores resultater statistisk, men da vores data ikke er normalfordelt, har vi valgt
ikke at ggre det, da vi ikke har mulighed for at gennemfgre den statistik, det kraever. Desuden er vores
population sa lille, at signifikansberegninger eller sikkerhedsintervaller ikke giver den store mening.

Figur 2-7 viser grafisk fremstilling af resultaterne i tabel 3, Kurvernes x-akse beskriver antal af hzendelser i
gruppen pr. tid. Dette er opnaet ved at beregne raten pr. maned for den samlede gruppe beboere
korrigeret for observationstid i maneder og gange med 12. Y-aksen beskriver anta! patienter i de respektive
grupper, som har haft handelsen. Gennemgaende for alle kurver ses, at de ikke beskriver kurven for en




normalfordeling. Dette skyldes dels, at der er for fa observationer. Kurven for korrespondancer tenderer til
at ligne en normalfordelingskurve, men her er ogsa mange haendelser i begge grupper.

Figur 2: Indlaeggelser pr. 12 maneder
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Figur 3: Besgg fra e.l. pr 12 maneder
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Figur 4: Telefonkonsultationer mellem plejehjem og e.l. pr 12. maneder
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Figur 5: Korrespondancer mellem plejehjem og e.l. pr. 12 méneder
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Figur 6: Telefonkonsultation mellem vagtliage og plejehjem pr 12 maneder
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Figur 7: Besgg af vagtizege pr 12 mineder
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Tabel 4: Opgorelse af effektmal ’Arskontro!’ og ‘Ajourfart FMK indenfor det sidste ar

Fast lzege, |Ikke fast
antal/% lzge, antal/%
En eller flere arskontroller indenfor
de seneste 12 méneder 0/0% 20/83,3%
Ajourfgrt FMK indenfor de seneste
12 méaneder* 20/83,3% 17/70,8%
{ Ajourfgrt ved sygehus 6/25% 11/45,8%
I Ajourfart ved egen l=ge |  14/58,3% 6/25%
*: Ajourfgring kan kun registreres for hvorndr det senest er gjort. Vi har ikke
| mulighed for at se tidligere ajourfaringer, grundet systemet med FMK.




Diskussion

Styrker og svagheder ved studiet

Man kan fremhzaeve flere styrker ved studiet. De indhentede data er palidelige. | almen praksis har vi en
journalfgringskultur, som er praecis i den forstand, at den definerer typen af kontakten ret praecist.
Desuden er der i vores respektive praksis anvendt samme journalfgringssystem (XMO). Vi har lavet regelret
journalgennemgang for alle patienter. Ved tvivl om der har varet tale om besgg eller konsultation, har vi
kigget tilbage i kalenderen, og pa den vis faet bekraeftet typen af kontakt. P3 den baggrund mener vi at
have sikre, palidelige data uden informationsbias.

Vi har ligeledes sikret os, at observationstiden er korrekt ved at konfirmere indflytningstidspunktet med
plejehjemmet, hvis der har varet tvivl ved journalgennemgang. Vi har sorteret pt. i plejeboliger fra, hvilket
ogsa er konfirmeret med plejehjemspersonale.

Vi har undgéet censurering, dvs. vi har fulgt populationen over hele tidsperioden uden slip, og derved kan vi
beregne valide risikoestimater RR, for at udtrykke eksponeringens effekt.

Visammenligner de to grupper ud fra udvalgte karakteristika jf. Tabel 2. P3 alle karakteristika er grupperne
naesten ens. Det stptter os i, at vi har sammenlignelige kohorter, og at forskellene i effektmal er udtryk
reelle forskelle pa de to grupper.

Studiets stgrste svaghed er, at vi anvender en lille population. Det betyder naturligvis, at 3 udfald og
forskelle i populationen kan have stor betydning for resultaterne. Dette kommer vi nermere ind pa under
de enkelte effektmal.

Dertil kommer, at den generelle praksis pa forskellige plejehjem og l=gepraksis, og forskellige lzgers
arbejdsmetoder ikke er ens. Den interpersonelle forskel og tarskel for, hvornar eks. man vaelger at tage
kontakt til plejehjem, lzege eller vagtizge, er forskellig og betydende for vores udfald.

Indleggelser

Vores hovedresultat er den store forskel i antal indlaeggelser i de to grupper.
Vi mener, at arsagen til dobbelt sa mange indlzggelser i IFL-gruppen kan vaere pavirket af flere parametre.

Patienter i IFL-ordning bliver set af egen lz2ge 1,66 gang pr. ar sml. med FL-gruppe pt, som ses 17,28 gange
pr. ar. Her ma antages, at den profylaktiske behandiing mé vaere bedre pga. tattere kantakt mellem pt,
leege og plejepersonale, sa tilstande som urinvejsinfektioner og nedre luftvejsinfektioner behandles i
oplabet, og eks. faldulykker/frakturer forebygges hurtigere efter opstaet behov via bl.a. hurtigere
medicinjusteringer.

En anden vaesentlig parameter kunne vaere det faktum, at vagtlaegen (=VL} har flere bespg hos pt i IFL-
ordning sml. med pt i FL-ordning. Vi forestiller os, at VL har en lavere tarskel for indlzggelse, fordi
kendskabet til komplekse problemstillinger, sygdomsadfaerd og egenomsorg hos den enkelte pt naturligvis
er déarligere end hos egen laege. Derfor tror vi hurtigere VL skrider til indlzggelse, i fh.t. hvis man kender
patienthistorik og sygdomsadfard og ved, at man selv kan folge taet op og evt. bruge akutteam af
sygeplejersker dagen efter for at undgd indlaeggelse.
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Vores resultater understattes af opggrelse fra i FL-ordningen i Skedstrup i 2016, Her lavede man stikprave
pa 58 CPR numre fra Klgvervangens beboere over en to rig periode, hvor man ved sammenligning med
plejehjemsbeboere i Aarhus kommune fandt, at der generelt var faerre indleeggelser og genindleggelser®

| gruppernes alder er der 5,5 ars forskel i middelvaerdien. Man kan antage, at jo hpjere alder, des stgrre
risiko for sygdom og indizeggelse. Derfor ville denne forskel kunne have betydning for antallet af
indleggelser i de to grupper. Dog ses det, at det er i FL-gruppen, der er hgjest alder, hvilket antageligvis
ville give en overreprasentation af indlzeggelser i den gruppe. Det gor det dog ikke. Derfor mener vi, at hvis
alderen har betydning for forskydning af data, da vil det i vores tilfzlde kun gge forskellen pa
indlzggelsesrater frem for at udligne dem. En anden hypotese kunne vare, at de som er 'unge’ pa
plejehjem ma vaere alvorligt syge for allerede at have behov for degnpleje, og derfor trekker i den anden
retning, at de yngste vil vaere mest syge, og deraf forklare en del af forskelien i antal indlaggelser i vores
studie.

Der kan evt. forekomme selektionsbias ud fra geografi trods kort afstand, da vi ikke har stratificeret for
patientens gkonomi. Skedstrup (FL-gruppen) ligger i Aarhus kommune, som er rigere end Viborg og
Randers kommune {IFL-gruppen), hhv. nr. 71, 57 og 32, hvor nr. 98 er den rigeste kommune i landet®. Vi
ved, at sygdomsadfard er forskellig afhngig af indkomst, f.eks. er middellevetiden for den rigeste
fierdedel af den mandlige danske befolkning 82 ar, mens den fattigste fjerdede! lever 72,2 &r° .

En hypotetisk forventning om forskel i individets gkonomi ud fra geografi, kan derfor farve vores resultatet
Of give bias, sdledes at forskellen i antal indlaeggelser evt. ikke kun skyldes FL-ordning.

Kontakten til egen lzege

Telefonisk kontakt og korrespondancer er som ventet stgrre hos IFL-gruppen, fordi denne kommunikation
kommer i stedet for de mange fysiske besgg af lz2egen i FL-gruppen. Der findes 2,39 gange flere
telefonkonsultationer og 1,92 gange flere korrespondancer i IFL-gruppen.

Mgnstret i IFL-ordning viser generelt, at l=gen ser pt en gang &rligt til opsggende
hjemmebesgg/statusbesgg evt. med pargrende til en samtale, objektiv undersegelse og
medicingennemgang mm, Det vises bl.a. ved neesten konsekvent 0120/0121 regning arligt, samt
journalnotat herfor og udfart medicinafstemning (se tabel 6). Hertil kommer gennemsnitligt et akut besgg
arligt til godt halvdelen af de 24 pt., men herudover er kontakten ikke fysisk. Besgg af ‘Akutteam’ af
sygeplejersker ved akut sygdomn er ikke regnet med, og det kommer ofte i stedet for akut beseg fra legen.
Derfor kan besggstallet i IFL-gruppen se falsk endnu lavere ud sml. med FL-gruppen.

Det generelle mgnster i FL-ordning er, at laegens tilser patienten lgbende, ca. 17 gange pr &r. Denne hyppige
kontakt og faste besggsdage, hvor plejepersonale kan samle spargsmal og lave liste over beboere, som har
brug for leegehjzelp, gor, at behovet for telefonkontakt og korrespondancer er markant lavere.

Fordelen ved IFL-ordningen er, at den for nogle lzeger er tidsbesparende, unadige kontakter er sorteret fra
og hjemmesygeplejersken og praksispersonale varetager en sterre del af behandlingen af
plejehjemsbeboerne. Laegen sparer derved tid, som kan bruges til at udfgre nogle af alle de andre opgaver,
som den praktiserende lege har i dag. Ulempen er bl.a., at legen ikke far indgaende kendskab til
plejehjemspersonale, fordi de er flere og fordeles pa adskillige centre og samarbejdet antages heraf at vaere
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darligere end i FL-gruppen. De fysiske mader med patienten er f3, akutte problemstillinger behandles
oftere telefonisk uden at tilse pt., og det ma afspejle sig i det resultat, at patienterne bliver indlagt dobbelt
sa hyppigt, som i IFL-gruppen.

Fordelen ved FL-ordning, ud fra vores studie, er tydelig, at man ved kontinuerlige laegebespg kan forebygge
indizeggelser og kontakter til laagevagten. Desuden tilfgjer man fra Kipvervangens personale en oplevelse af
pget patientsikkerhed, oplevet kvalitetslaft i behandling og ikke uvzesentligt kontinuerlig opkvalificering af
medarbejdere p3 plejehjemmet ved lzzgens pgede tilstedevaerelse®®. En anden sidegevinst er, at den
sarbare aldre ikke skal flyttes, og man undgér at familien skal tage fri for at ledsage deres familiemediem til
l=gen. Kontakten til egen laege bliver sdledes bedre ved FL-ordning - man kunne dog stille det spprgsmal:
har en plejehjemsbeboer behov for at blive tilset af egen lzge 17 gange pr. ar mod den gennemsnitlige
dansker, der ser egen lzege 6,6 gange pr ar'* ? Det lyder som en dyr post for samfundet - er den s3 det
vaerd? Dette belyses i afsnit om gkonomisk perspektiv.

Laegevagtkontakt/besag
“Fordi din egen l=ege kender dig bedst og har din journal, fir du her den bedste vejledning og behandling —
ogsa nar det haster”. Sadan lyder det fra en kampagne pjece fra Region Midt til patienterne i 2017%.

Derfor var et af vores primzre effektmal ogsa at se pa, om man ved FL-ordning kan reducere brugen af LV,
som er den nastbedste l@sning og kun ment til akutte problemstillinger. Generelt er brugen af LV hgjest i
IFL- gruppen, bade i fh.t. telefonisk kontakt (RR 1,8) og besgg (RR 1,59) jf. Tabel 3. Dertil er 0,66 bespg af
lzgevagten pr. ar relativt hgjt, nar man kun far beseg af egen laege 1,66 gang pr. ari FL gruppen.

Saledes ses FL-ordning at reducere brugen af andre l2ger end egen laege, bade i form af LV og ved
indlzzggelser pa hospital.

Ajourfprt FMK/Arskontrol el. Opsegende hjemmebesag.

Data for 'Ajourfart FMK’ er ikke brugbart som mal for udfert medicingennemgang. FMK registrerer den
seneste ajourfgring, og hvis patienten har varet i kontakt med sygehus og der er ajourfert af sygehuslzge,
kan vi ikke se, hvornar e.l. sidst har ajourfgrt forud for hospitalskontakten. Desuden finder vi ved
journalgennemgang, at der ofte er noteret, at der er udfgrt medicingennemgang, laagen har bare ikke
vinget af i ‘ajourfgrt medicin’ i FMK. Derfor kan vi ikke anvende det som mal for udfart
medicingennemgang, se tabel 4. Men vi kan derimod konkludere at de praktiserende lazger maske ikke er
helt fortrolige med anvendelsen af FMK, i en grad, sa de husker at ajourfare, selvom de laver gennemgang.

Vi har talt op, hvornar der er udfart rskontroller (ydelse 0120) eller opsegende hjemmebespg (ydelse
0121). Generelt for IFL-gruppen ses, at den ydelse der er brugt er 0121, ops@gende hjemmebesgg.

| IFL-ordningen laves opsegende hjemmebesgg arligt i 84% af tilfaeldene. | IFL-gruppen tages denne ydelse
derimod ikke. Her har vi forhart os i Skedstrup lzzgepraksis. Arsagen til at der ikke er taget regning for
0121/0120 er ikke helt klar. Nar man ser patienterne s forholdsvis ofte, og jevnlig tager stilling til
problemstillinger, sa synes det maske ikke helt rimeligt at tage regning for en ekstraordinaer ydelse, da
ydelsen ikke er ekstraordinzer. Der er tale om vanlig kontrol, og da det gores forholdsvis ofte, er der ikke
belaeg for at fakturere yderligere “dyre” kontroller. For patienter i IFL-ordningen virker det mere rimeligt at
tage den dyre ydelse, da omfanget af kontrollen/besgget er potentielt relativt starre, i og med, at patienten



ikke ses sa ofte. Men hvilke ydelser der tages siger nok mere om lzgens generelle arbejdsmpnster og
samvittighedsfuldhed.
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@konomisk perspektiv

@konomien i den nuvarende aftale om fast laege pa plejehjem

Der er som naevnt afsat 200 mio. kr. i satspuljeaftalen for 2016, som skal ga til at indfase ordningen pi alle
landets plejecentre over fire ar. Midlerne tilfores kommunerne, og skal g til honorering af lzgerne i
forbindelse med, at la=gerne i en indfasningsperiode yder generel sundhedsfaglig ridgivning. Midlerne
fordeles saledes, at der i 2016 er 40 mio. kr. til radighed, og 2017 til 2019 20 mio. kr. arligt. Herefter er der
ikke afsat nogen szrskilte midler. Midlerne ligger sdledes uden for den overenskomstaftale skonomiske
ramme for almen praksis.

Ordningen bestar overordnet set af 2 elementer;

1. Beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en lzge, der er fast tilknyttet til plejecentret.
Honoreringen af lzzgerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de beboere, der er fast tilknyttet
en laege, sker efter reglerne i Overenskomst om almen praksis. Ved besgg hos flere beboere p3 plejehjem
afregnes med ydelse 0491 "Besgg pa ruten” (375,61 kr.) for beboer nr. 2 og falgende.®

2. Der indgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege til at yde generel
sundhedsfaglig radgivning til personalet pa plejecentret. Timesatsen er 922,52 kr. per 1. oktober 2017. Der
er i en pressemeddelelse fra Sundheds- og £ldreministeriet navnt “f.eks. et par timer om ugen”. 7|
aftalen star der, at tidsforbruget pa den sundhedsfaglige radgivning afpasses det aktuelle behov, f.eks.
saledes, at der med henblik pa at etablere et godt samarbejde om behandlingen af plejecentrets beboere
afszettes mere konsulenttid i forbindelse med igangsaettelsen af ordningen pa plejecentrene, og dermed
mindre tid senere i forlgbet. Bvrige forhold i forbindelse med ordningen aftales lokalt. '

Vi har ikke kunnet finde nogen informationer om, hvordan kommunerne skal honorere lzegerne for
sundhedsfaglig radgivning efter 2019. Der er ikke naevnt noget i den nye overenskomst for almen praksis
2018. Hvis man taenker sig, at kommunerne efter 2019 vager at spare lzzgernes konsulenttimer helt eller
delvis vaek, sa vil det formentlig betyde en vaesentlig forringelse af ordningen samlet set. | evalueringen af
pilotprojektet fremhzaever plejepersonalet netop, at de ugentlige mgder og de fast tilknyttede lagers
vejledning- og lzeringsforlgb har betydet stor lering, pget gensidig tillid, stprre tilgaengelighed, mere
kontinuitet og bedre samarbejde. *Der mangler alts3 at blive lavet aftaler om og afszttes midler til
la=gernes sundhedsfaglige radgivning ogsa efter 2019.

Vi har adspurgt de involverede lzger i Skpdstrup lzegehus, hvordan de handterer denne "konsulent-tid”.
Det er ikke noget, som fgr har veeret en del af deres ordning. Men i praksis foregdr det siledes, at der forst
og fremmest er en stor del af vejledningen til plejepersonalet, som er indbygget i selve
"stuegangsarbejdet”. Laeringen og sparringen er behovsbaseret og opstar ofte i mgdet mellem
fagpersonerne, nar de handterer en problemstilling. Den del er derfor svar at sortere ud og gere op i tid.
Derudover planlagges der mgder mellem praksis og plejehjemspersonale, nar mere generelle ting skal
drpftes. Dette kan nemt g@res op i tid, og Skedstrup lgepraksis bruger | gennemsnit ca. en time hver
maned pa sadan kontakt. De er dog ogsa af den opfattelse, at den tid er mere ngdvendig i en
opstartsperiode. Dette forhold gjorde sig som navnt ogsd gzldende i pilotprojektet.

Men man kan sparge om, hvordan det er tzenkt at konsulenttiden skal beregnes?
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Kan det betale sig?

Kan det betale sig? Det viser sig, at vaere fordelagtigt for iszr patienterne, Der foreligger ogsa kvalitative
data pa, at det samme gzlder for pargrende, plejepersonale og lzeger®®. Men kan det betale sig
gkonomisk? For regionen? For den praktiserende |=ge?

| pilotprojektet er der lavet en business-case, hvor de laver en grundig beregning, som viser sig, at det
samfundspkonomisk er en fordel at have fast laege pa plejehjem.

For Regionen

Nedenstiende beregning viser, at det i vores opggrelse faktisk ogsa kan betale sig. Beregningen indeholder
ikke alie data ngdvendige for at lave en helt korrekt beregning. Men den er et skgn lavet ud fra den nyeste
honorartabel (1. januar 2018) og antallet af haendelserne optalt i vores studie. Dvs. den indeholder ikke
udgifter ved laegeskift, km-beregninger eller konsulentlgnninger. Sidstnavnte har ikke vaeret en del af
Skedstrup Laegepraksis’ metode. Dog vil det fremover naturligvis pge prisen for ordningen.

Beregningen er konkret ud fra antal af handelser i de to grupper. Da den gennemsnitlige observationstid
for patienterne i de to grupper en naesten ens, laver vi dermed en direkte sammenligning.

Tabel 5: Priser ud fra honorartabel brugt til udregning®::

Ydelse i dagstid; Honorar i kroner:
0201 | Telefonkonsultation 27,4
0105 | Korrespondance 43,98
0411 | Sygebespg< 4 km 375,61
0491 | Besgg pa ruten 375,61
Opsegende
0121 | hjemmebesgg 792,54
Ydelser i vagten: Kl 16-20 | KI 20-24 Gnsn.:*
Telefonkonsultation
0501 | uden besgg 95,05 120,09 107,57
Telefonkonsultation
0602 ! med besgg 41,1 50,85 45,975
0471 | Besgpg 269,58 329,72 299,655
Gennemsnitlig indlzggelse 25.000
*: Da vi ikke har indsamlet tidspunkter for kontakterne regnes med et gennemsnit.
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Tabel 6: Honorarudgifter i hele perioden i de to grupper:

Ydelse i dagstid: Antal IFL- FL- Difference
gsta: IFL/FL  |ordning | ordning (FL-IFL)
0201 | Telefonkonsultation | 366/143 | 10.028,4| 3.918,2 -6.110,2
0105 | Korrespondance 547/266 | 24.057,1) 11.698,7 -12.358,4
0411 | Sygebespg< 4 km*
0491 | Besgg pé ruten 46/839 | 17.278,1{315.136,8 297.858,7
0121 | OPsegende 41/0| 32.575,3 0 -32.575,3
hjemmebeseg
Ydelser i vagten:
osoz | Telefonkonsultation | o | g ias 0l 44104 -4.087,7
uden besog
060240471 | clefonkonsultation | 500 | 1 7514) 69126 -4.838,8
med besgg
indl2ggelser 33/15 825.000| 375.000 -450.000
I alt udgifter for regionen 929.188,3 | 717.076,6 -212.112
Arlig udgift for regionen 318.578,8|245.854,8 -72.724
*: Det farste beseg pa dagen honoreres med 0411, resten som 0491. Da taksten er ens for 0411 og 0491 har det
ikke praktisk betydning for udregningen, og er derfor ikke talt.

Udgifterne for regionen i observationsperioden {35 maneder) for de to grupper viser saledes en forskel pa
212.112 kr., som IFL-gruppen er dyrere end FL-gruppen. Det svarer arligt til 72.724 kroner
(observationstiden/35md*12md).

Hertil kommer naturligvis overvejelser om, at en udgift til generel sundhedsfaglig radgivning tit personalet
pa plejehjemmet mindsker besparelsen. Timesatsen er 922,52 kr. per 1. oktober 2017. Der er i
pressemeddelelsen nzvnt “f.eks. et par timer om ugen”. | aftalen stér der, at tidsforbruget p3 den
sundhedsfaglige radgivning afpasses det aktuelle behov. To timer ugentligt vil betyde en merudgift p3
258.305,6 kr. for perioden, svarende til 88.562 kr. pr &r. Her ses det, at ordningen da vil blive dyrere en IFL-
ordningen. En time ugentlig vil betyde en merudgift pa 129.152,8 kr., svarende til 44.281 kr. pr ar.
Imidlertid vurderes det urealistisk og ungdvendigt at kunne honorere dette, og det vurderes, at det ikke
ville vaere mere en max en time ugentligt. Erfaringen fra Skedstrup er, at ndr ordningen er kommet godt i
vej, ligger vejledningen af personalet indbygget i den tid der alligevel bruges pa stuegang, og der bruges
maske en time pr maned. Dette giver en merudgift for FL-ordningen pa 11.070 kr. arligt. Begge sidstnavnte
beregninger peger stadig pa en samlet gkonomisk fordel ved FL-ordningen.

Sidst er der ogsa spergsmalet om arskontroller i FL-gruppen. Som udgangspunkt burde man arligt at kunne
tage ydelsen 0121. Men det synes alligevel ikke rimeligt, ndr man potentielt ser patienterne s ofte, som
man gor i FL-gruppen. 53 skal man til at differentiere for hvem, og hvornr det er rimeligt. Lidt det samme
gor sig gldende for 0120. Fremover er der ogsa @ndringer i ydelsesstrukturen i f.ht. de nye
kronikerydelser 0130, 0131 og 0132. Derfor vil en vurdering af netop 0120 og 0121 ikke veere relevante for
fremtidig anvendelse.
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For den enkelte lzege

Nar et sddant initiativ skal ivaerkszttes, vil det for den enkelte la2ge ogs3 have betydning om det rent
okonomisk kan vare rentabelt for praksis. Der ligger en del ekstra belastning i arbejdsbyrden i at starte en
fastlege-ordning op bade tidsmaessigt og arbejdsmaessigt. Vi har ikke haft mulighed for at lave
dybdegaende beregninger p3 antaget tidsforbrug og belastning af praksis. Men ud fra en ren gkonomisk
beregning af honorarer ses det, at vare rentabelt for praksis at indfare FL-ordning.

Tabel 7: @konomisk beregning for den praktiserende lage

Ydelse i dagstid: Antal IFL- . FL . Difference
ordning | ordning
0201 | Telefonkonsultation | 366/143 | 10.028,4| 3.918,2 -6.110,2
0105 | Korrespondance 547/266 |24.057,06|11.698,68 -12.358,4
0411 | Sygebes@g< 4 km
0491 | Besgg pa ruten 46/839 | 17.278,1315.135,8 297.858,7
p121 | OPs@sende 41/0|32.575,32 0 -32.575,3
hjemmebesgg
I alt indtaegt fra honorarer 839.38,841330.753,7 246.814,8
Forskel i indtasgt arligt: 84.622,2

Saledes ses det, at Skedstrup lzegepraksis i perioden har haft en arlig indtaegt ved deres gruppe
plejehjemspatienter, som er 84.622,2 kr. hpjere end de to andre praksis tilsammen har pa deres 24 pt.

FL-ordningen kraever dog, at den enkelte lzge er indstillet pa at lave aendringer pa bade kort og lang sigt.
Dvs. i opstartsfasen at bruge meget tid og energi pa at fa det op at sta, og derefter ugentligt besoge
plejehjemmet. Det er naturligvis en individuel sag, hvordan men bedst gnsker sin arbejdsuge planlagt. Men
bade lzegerne i Skgdstrup og de laeger, som var involveret i pilotprojektet faler, at kvaliteten for
patienterne er hgjnet?. Ordningen gger arbejdsglaeden for de involverede lager, og det anser vi som en
meget betydende faktor i afvejningen af, om ordningen kan betale sig.

Vi synes desuden, det skal ses som en kvalitet, at tiden og arbejdet pa plejehjemmet er planlagt og rettet
mod kun at fylde en enkelt dag i ugen. Hermed kan man arbejde dedikeret med det, nar der er afsat tid, og
undga sporadiske stillingtagen i Isbet af ugen, med mindre det naturligvis drejer sig om noget akut.

Det giver ogsa en afveksling i den vanlige rutine, hvilket vi i gruppen finder interessant og givende. Som
ogsa navnt i pilotprojektet, s3 har vi at gare med nogle la2ger, som alle hver is@r har haft et gnske om at
oge kvaliteten for patienterne, og derfor er de ogsa positivt stemt for, at der skal komme noget godt ud af
det. Nar det rulles ud til hele landet er der risiko for at nogle lger ikke @nsker samarbejdet, hvilket nok vil
afspejle sig i arbejdet negativ.
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Konklusion

Vores retrospektive kohortestudie er lille, men viser, at forskellen i primazre effektmal mellem grupperne er
sa markante, at vi mener at kunne antage, at der reelt er forskel p3 de to grupper.

Vifinder, at der i IFL-gruppen er dobbelt s& mange indlaeggelser arligt. Der er i samme gruppe mere end
dobbelt s mange telefonkonsultationer, naesten dobbelt s3 mange korrespondancer og vagtizge
telefonkonsultationer og ca. halvanden gange sd mange vagtlzegebesgg. Til gengeeld er der i FL-gruppen ca.
ti gange sa mange besgg af egen lege som i IFL-gruppen.

Safremt resultaterne i vores studie kan overfgres til hele landet, sa viser vores beregninger, at det kan
betale sig gkonomisk bade for samfund og egen lzge at have FL-ordning.

Vi har ikke undersggt de kvalitative aspekter af faste l=ger pa plejecentre. Det er dog vores klare indtryk, at
alle parter i FL-gruppen generelt er meget tiifredse med ordningen og mener, at den bredt set giver et
kvalitetslgft. Det samme er konklusionen i evalueringen af pilotprojektet. Der er dog heller ikke tvivl om, at
ordningen er tidskrvende for de praktiserende leeger, isar i opstarten. Det er alt andet lige tid, der gar fra
andre opgaver og patientgrupper. Spargsmalet er s3, om det sa samlet set bliver en gevinst, eller om andre
patientgrupper nedprioriteres. Aftalen er langt fra implementeret over hele landet endnu., Marts 2017
havde kun ca. hver fjerde kommune aftaler i hus.” Tiden ma vise, om det ordningen ogs3 bliver en succes,

nar den er udbredt til hele landet, og det ikke kun er frivillige praktiserende lzger med seerlige interesse for
omradet, som deltager.

Flere og sterre studier, savel kvantitative som kvalitative, ber laves, ndr ordningen er fuldt implementeret.
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'8 Overenskomst om almen praksis 2018 indgaet mellem PLO og Regionernes Lannings- og Takstnavn
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initiativ om faste {zeger til- knyttet plejecentre, 26. Maj 2016

¥ Det nationale Forskningscenter for velfrd, Rapport: 'Evaluering af “fast tilknyttede lz=ger p&
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2% Det nationale Forskningscenter for velfzrd, Rapport: ‘Evaluering of “fast tilknyttede l=ger pd
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