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Introduktion

Dette er det fgrste af tre afrapporteringsnotater for projektet ”Fast laege pa plejehjem: Hvordan far vi mest
ud af ordningen?”. Denne del er baseret pa registerdata. Afrapportering af spgrgeskemadata og
interviewdata kommer i separate notater.

En ordning med fast tilknytning af praktiserende laeger til plejehjem blev introducereti 2012 som pilotprojekt.
Formalet med denne ordning er at sikre, at den fast tilknyttede laege har mere regelmaessig kontakt med
bade plejehjemsbeboerne og med pleje- og sundhedspersonalet. Ordningen forventes at kunne forbedre
kvaliteten i det pleje- og behandlingsmassige forlgb for plejehjemsbeboere via et bedre kendskab til
plejehjemsbeboerne og et taettere samarbejde mellem laege og pleje- og sundhedspersonale. @nsket er, at
ordningen kan vaere med til at skabe en stgrre faglig indsigt, bedre medicinhandtering, stgrre kontinuitet i
pleje- og behandlingsforlgb samt en reduktion i antallet af forebyggelige indlaeggelser. Samtidig forventes
det, at den fast tilknyttede laege giver sundhedsfaglig radgivning i form af undervisning og sparring med pleje-
og sundhedspersonale. Ingen vejledning indrammer, hvordan fast tilknyttede leeger og plejehjem kan
samarbejde og organisere ordningen. Derfor er det relevant at bruge de nuvaerende erfaringer til at optimere
ordningen yderligere og derved fa mest muligt ud af den. Aarhus Kommune pabegyndte arbejdet med at
introducere fast tilknyttede laeger pa alle plejehjem i 2017. Ved evalueringens begyndelse havde 46 ud af
kommunens 50 plejehjem faet en fast tilknyttet laege.

Det overordnede formal med projektet er at undersgge pavirkningen af ordningen i relation til kvaliteten
(udvalgte faktorer) pa plejehjem og at identificere faktorer, der kendetegner en velfungerende ordning med
en fast tilknyttet laege. Derudover er formalet at videreformidle disse faktorer som anbefalinger for optimal
organisering af ordningen i fremtiden. | registerstudiet undersgges sammenhangen mellem ordningen med
en fast tilknyttet leege og kontaktmgnsteret hos almen praksis, antallet af sygehusindlaeggelser og
mortaliteten.

Metode

Design

Studiedesignet bygger pa mixed methods, som kombinerer kvantitative og kvalitative forskningsmetoder. Det
omfatter saledes tre dele, som komplementerer hinanden: en kvantitativ registerbaseret undersggelse (fase
1), en spgrgeskemaundersggelse (fase 2) og en kvalitativ interviewundersggelse (fase 3) (Figur 1).

Figur 1. Oversigt over projektets metodemaessige design
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Registerstudie

Design og population

Vi har udfgrt et fgr-efter-studie, hvor vi har sammenlignet perioden fgr og efter implementering af ordningen
med fast tilknyttet laege. Desuden har vi set pa perioden efter implementeringen, hvor vi har sammenlignet
plejehjemsbeboere, der er tilmeldt den fast tilknyttede laege/laegepraksis, med beboere, der er tilmeldt
andre lzeger.

Studiepopulationen blev defineret som alle borgere (> 65 ar), der har boet pa et af de 46 plejehjem i Aarhus
Kommune i Igbet af perioden fra 1. september 2016 til og med 31. december 2018. Yngre plejehjemsbeboere
blev ekskluderet, da de kunne have szrlige sundhedsfaglige behov og dermed adskille sig fra den
gennemsnitlige plejehjemsbeboer.

Data
Data fra det kommunale system CURA blev brugt til at danne populationen. Plejehjemsbeboernes CPR-
nummer blev brugt til at koble data fra fglgende nationale registre:

» Sygesikringsregisteret: Kontakter med almen praksis

* Landspatientregisteret: Kontakter med sygehus (indleeggelser) + morbiditet
* CPR-registeret: Baggrundsoplysninger for beboere

* Dgdsarsagsregisteret: Mortalitet

Endvidere fik vi oplysninger om brug af akutteams i den samme periode fra CURA, da tiltaget med akutteams
blev implementeret i samme periode.

Analyse

Datoen for implementeringen af ordningen pa de enkelte plejehjem er baseret pa information fra Aarhus
Kommune samt fra besvarelsen fra forstanderne i spgrgeskemaundersggelsen. | de fleste tilfeelde var de to
datoer ikke ens og anvendte vi den seneste af de to datoer. For analyserne, der opdeler pa fuld
implementering efter starten af ordningen, blev fuld implementering defineret som den fgrste dato, hvor
mindst 60 % af beboerne pa et plejehjem er tilmeldt den fast tilknyttede leege.

Studiepopulationen inkluderer skrgbelige plejehjemsbeboere med hgj dgdelighed. Dette tages der hgjde for
i valget af forspgsdesign. Populationen vil kunne blive mere skrgbelig over tid, som vi har justeret for i
analyserne.

Analyserne praesenteres i tre trin:

1) Implementering af fast tilknyttet lsege: Perioden fgr implementeringsdatoen sammenlignes med
perioden efter. Perioden varierede for hvert plejehjem. Alle beboerne pa hvert plejehjem tilhgrer
samme gruppe pa et given tidspunkt

2) Fuld implementering: Beboere pa plejehjem, hvor mindst 60 % er tilmeldt den fast tilknyttede laege,
sammenlignes med beboere pa plejehjem, hvor mindre end 60 % er tilmeldt den fast tilknyttede
leege. Her medtages kun perioden efter implementeringsdatoen

3) Afsmitning: For plejehjem, hvor mindst 60 % er tilmeldt den fast tilknyttede laege, sammenlignes
beboere, der er tilmeldt den fast tilknyttede laege, med beboere, der ikke er. Der medtages kun
perioden efter implementeringsdatoen
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Endvidere har vi lavet en sensitivitetsanalyse vedr. akutteams: Beboere pa plejehjem med et hgj brug af
akutteams sammenlignes med beboere pa plejehjem med et lav brug af akutteams for perioden efter
implementering

Vi har beregnet incidensrate ratioen (IRR), som angiver forholdet mellem to incidensrater. Incidensraten er
et udtryk for hyppighed, f.eks. antal indlaeggelser i en periode divideret med varigheden i antal risikoar. For
hver IRR har vi beregnet et sikkerhedsinterval, som viser intervallet af vaerdier, hvor vi er 95 % sikre p3, at
den sande veerdi ligger indenfor. Hvis IRR er 1, sa betyder det, at der ikke findes en forskel. Forskellen er fgrst
signifikant (eller statistisk pavist), hvis sikkerhedsintervallet ikke indeholder 1.

Resultater

Udvikling af implementering

Figur 1 viser udviklingen af implementeringsgraden over tid, hvor andelen af plejehjemsbeboere, som er
tilknyttet den fast tilknyttede laege, stiger markant fra 1. september 2017 og frem til 31. december 2018.
Figuren viser den gennemsnitlige udvikling. Det er vigtigt at understrege, at variationen i implementerings-
graden fortsat er stor mellem de enkelte plejehjem. Fgr 1. september 2017 var ordningen af fast laege pa
plejehjem ikke implementeret i Aarhus kommune.

Den 31. december 2018 havde seks ud af 42 plejehjem over 90 % tilknytning, 10 ud af 42 plejehjem havde
80-90 % tilknytning, 12 ud af 42 plejehjem havde 70-80 % tilknytning og otte ud af 42 plejehjem havde 50-70
% tilknytning, mens de resterende seks plejehjem havde under 50%. Andelen af 68 % er voldsomt vejet ned
af nogle fa plejehjem med lav tilknytning (jf. Figur 1).

Figur 1. Udviklingen i andelen af beboere pa plejehjem, som er tilmeldt |aege/laegepraksis med fast tilknytning
til plejehjemmet over tid.
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Implementering

Forst sasmmenlignes perioden fgr implementeringsdato med perioden efter, uanset om implementeringen
er rent faktisk er blevet gennemfgrt. Figur 2 viser ingen signifikante sammenhange mellem implementering
af ordningen og kontaktmegnsteret, dvs. at ordningen med den fast tilknyttede laege med denne grove
analysemetode ikke har nogen sammenhang med kontakter med almen praksis, indlaeggelser pa sygehuset
eller mortalitet.

Figur 2. Incidensrateratio for kontakter til almen praksis, indlaeggelser pa sygehuse og mortalitet i perioden
efter implementeringsdato af ordningen med fast tilknyttet leege sammenlignet med perioden fgr. Vaerdier
under 1 betyder, at der er feerre tilfelde efter indfgrelse af ordningen end fgr. Det er omvendt for tal, som
er stgrre end 1.

Implementering af fast tilknyttet leege |
Kontakter med almen praksis
* Enhver dagtids kontakt — 1.00 (0.89;1.13)
- E-mail kontakt —_— 0.95 (0.83;1.09)
- Telefonkonsultation —_— 0.99 (0.81;1.21)
- Konsultation i klinik —_— 0.81 (0.66;1.00)
- Hiemmebesgg L 1.32 (0.88;1.98)
- Leegevagts kontakt —_— 0.99 (0.82;1.19)
Sygehuskontakter
* Indleeggelse —_— 0.92 (0.79;1.08)
- Akut kontakt —— 0.92 (0.78;1.08)
- Kortvarig indlaeggelse —e— 0.91 (0.77;1.07)
- Genindleeggelse ® 0.89 (0.65;1.22)
» Sengedage * 0.66 (0.45;0.96)
Andet
* Mortalitet ————— 0.95 (0.78:1.15)
05 1 2 4

Incidens rate ratio

Fuld implementering

Den overordnede analyse af ordningen viser ikke nogen sammenhang med kontaktmgnster, som muligvis
skyldes, at en del plejehjem ikke har implementeret ordningen i stort nok omfang. Det kan vi undersgge ved
kun at kigge pa perioden efter implementeringsdatoen, og ved at saette en graense for fuld implementering
(her 60 %). Figur 3 viser forskelle i incidensrate mellem plejehjem med implementeringsgrad over og under
60 %. Fuld implementering viser en signifikant sammenhang med feerre e-mail konsultationer (IRR: 0.81) og
feerre telefonkonsultationer (IRR: 0.78) til almen praksis, mens der var flere hjemmebesgg (IRR: 1.70), som
var ikke overraskende, da det er en grundsten i ordningen. Mere relevante er, at der ses faerre indlaeggelser
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(IRR: 0.80) og faerre akutte kontakter (IRR: 0.82). Feerre indleeggelser gaelder bade for korte indlaeggelser (IRR:
0.81) og langvarige indlaeggelser (IRR: 0.61).

Figur 3. Sammenhang mellem fuld implementering, hvor mindst 60 % af plejehjemsbeboerne er tilmeldt den
fast tilknyttede laege og sundhedsudfald.

Fuld implementering |
Kontakter med almen praksis
* Enhver dagtids kontakt . 0.98 (0.89;1.09)
- E-mail kontakt —_— 0.81 (0.68;0.96)
- Telefonkonsultation —_— 0.78 (0.68;0.90)
- Konsultation i klinik —_— 0.95 (0.78;1.16)
- Hiemmebesgg 1.70 (1.29;2.25)
- Leegevagts kontakt — e 0.96 (0.80;1.15)
Sygehuskontakter
* Indleeggelse —_—— 0.80 (0.67;0.96)
- Akut kontakt —_— 0.82 (0.68;0.98)
- Kortvarig indlaeggelse —_—— 0.81 (0.69;0.95)
- Genindlaeggelse ® 0.61 (0.45;0.83)
» Sengedage & 0.98 (0.71;1.34)
Andet
» Mortalitet e T — 1.11 (0.95;1.30)
05 1 2 4

Incidens rate ratio

Afsmitning efter fuld implementering

Her inkluderes kun plejehjem der har opnaet fuld implementering, dvs. hvor mindst 60 % af beboerne var
tilmeldt den fast tilknyttede laege (det vil sige fuld implementering). | analysen sammenlignes beboere, der
er tilmeldt den fast tilknyttede lzege med beboere, der er tilmeldt andre lzeger.

Beboere, der var tilmeldt den fast tilknyttede laege, havde fzaerre e-mail konsultationer (IRR: 0.78), feerre
telefonkonsultationer (IRR: 0.54) og flere hjemmebes@g (IRR: 3.75) end beboere, der var tilmeldt andre
leeger. Der var ikke signifikant forskel mellem de to grupper for indlaeggelser pa sygehus, som kunne tyde pa
at beboere uden tilknytning smittes med en eventuel positiv pavirkning ved ordningen.
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Figur 4. Sammenligning af beboere, der er tilmeldt plejehjemmets fast tilknyttede leege, med beboere, der
er tilmeldt andre laeger (for plejehjem, hvor mindst 60% af beboerne er tilmeldt den fast tilknyttede laege).

Afsmitning |
Kontakter med almen praksis
* Enhver dagtids kontakt —t— 1.05 (0.90;1.22)
- E-mail kontakt —_—— 0.78 (0.60;1.00)
- Telefonkonsultation —_—— 0.54 (0.42;0.70)
- Konsultation i klinik » 1.02 (0.71;1.45)
- Hiemmebesgg ——— 3.75 (3.00;4.69)
- Leegevagts kontakt — e 0.95 (0.76;1.19)
Sygehuskontakter
* Indleeggelse —_1 1.22 (0.92;1.62)
- Akut kontakt o I —— 1.19 (0.89;1.61)
- Kortvarig indleeggelse —_ 1.31 (0.94;1.82)
- Genindlaeggelse g 1.07 (0.58;1.98)
* Sengedage * 1.51 (0.68;3.37)
Andet
* Mortalitet — 1.10 (0.84;1.45)
OI.5 1 é 411
Incidens rate ratio
Afrunding

Vi har brugt graensen hvor 60 % af beboere er tilmeldt den fast knyttede laege som “fuld implementering af
ordningen” i vores analyser, men vi har ogsa foretaget sensitivitetsanalyser med en implementeringsgrad pa
bade 50 og 75 %. Analyserne viste, at det ikke havde nogen betydning at flytte greensen for sammenhangen
mellem ordningen og kontaktmgnster.

Registerstudiet viser, at fuld implementering (defineret som 60 %) andrer kontaktmgnstrene med almen
praksis og har en relation til reduktion af sygehusindlaeggelser. Det gaelder bade for plejehjemsbeboere, som
er tilmeldt den fast tilknyttede laege, og for de gvrige beboere pa samme plejehjem.

Det betyder dog ikke, at man skal tilstraeebe en implementeringsgrad pa 60 %, da sammenhang med mere
blgde effektmal som tilfredshed og arbejdsgleede kan vaere anderledes. Vi henviser til de gvrige delnotater,
der indikerer, at en hgj implementeringsgrad kan betyde en del for plejehjemspersonalet, bl.a. mere
tydelighed og bedre kendskab.

| Aarhus Kommune understgtter akutteams de praktiserende laeger og plejehjem, bl.a. for at kunne optimere
behandlingen og reducere antallet af ungdvendige indlaeggelser. En sensitivitetsanalyse viser, at den viste
sammenhang mellem ordningen med fast tilknyttet laege og sundhedsudfald ikke er et resultat af brugen af
akutteams.
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Studiet paviser altsa, at beboere pa plejehjem, hvor ordningen med fast tilknyttet lsege er implementeret i
vid udstraekning, har mere hensigtsmaessig kontaktmgnster til sundhedsvaesenet. To arsager til dette kan
veere: 1) ordningen med fast tilknyttet laege pa plejehjem er i sig selv virknings- og effektfuld; 2) Plejehjem,
der er villige og/eller i stand til at implementere ordningen pa plejehjemmet i vid nok udstraekning, er i
samtidig velfungerende plejehjem med en dygtig personalegruppe samt en dygtig ledelse, hvilket er arsagen
til at plejehjemmet har bedre sundhedsudfald.

Der er formentlig en vis selektion mellem de plejehjemsbeboere, der skifter til den fasttilknyttede laege, og
de, der beholder deres praktiserende lage. Efter at have talt med en del personer med kendskab til
ordningen formoder vi, at der vil vaere en tendens til, at “de bedst fungerende” beboere i hgjere udstraekning
beholder "deres gamle laege”. Hvis det er tilfaeldet, kan det have introduceret selektionsbias i vores analyser,
som kan betyde, at vi maler en mindre sammenhaeng end den reelle, nar vi sammenligner de patienter, der
er tilmeldt den fasttilknyttede lzege, med de patienter, der er tilmeldt andre laeger. Men andre ord kan det
betyde, at sammenhang mellem ordningen og sundhedsudfald er stgrre (f.eks. pa antal indlaeggelser), end
vi maler.
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