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Afrapporteringsnotat: spgrgeskema

Introduktion

Dette er det andet af tre afrapporteringsnotater fra projektet ”Fast tilknyttet lsege pa plejehjem: Hvordan far
vi mest ud af ordningen?”. Denne del er baseret pa data fra spgrgeskemaer, som blev udfyldt af forstandere,
pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttede laeger. Afrapportering af registerdata og interviewdata findes
i separate notater.

En ordning med fast tilknytning af praktiserende laeger pa plejehjem blev introduceret i 2012 som
pilotprojekt. Formalet med denne ordning er at sikre, at den faste tilknyttet laege har mere regelmaessig
kontakt med plejehjemsbeboerne og pleje- og sundhedspersonale. Ordningen forventes at kunne forbedre
kvaliteten i pleje- og behandlingsmaessige forlgb for plejehjemsbeboere via et bedre kendskab til
plejehjemsbeboere og et teettere samarbejde mellem den faste tilknyttet lseege 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 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 lzeger og plejehjem kan samarbejde og organisere ordningen. Derfor er det relevant at bruge de
nuvaerende erfaringer til at optimere implementeringen af ordningen yderligere og derved fa mest muligt ud
af den. Aarhus Kommune pabegyndte arbejdet med at introducere fast tilknyttede laeger pa plejehjemmene
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 effekten af ordningen pa kvaliteten (udvalgte
faktorer) pa plejehjem og at identificere faktorer, der kendetegner en velfungerende ordning med en fast
tilknyttet leege. Derudover er formalet at videreformidle disse faktorer som anbefalinger for optimal
organisering af ordningen i fremtiden. | spgrgeskemaundersggelsen undersgges, hvordan plejehjemmene og
de fast tilknyttede laeger har organiseret samarbejdet, samt hvilken effekt ordningen vurderes at have pa en
raekke parameter.

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).
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Figur 1. Oversigt over projektets metodemaessige design
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Spergeskema

Tre faggrupper, som var involveret i ordningen, blev inviteret til at udfylde et spgrgeskema: 1) forstandere,
2) pleje- og sundhedspersonale og 3) fast tilknyttede laeger. Spgrgeskemaundersggelsen blev foretaget fra
august til oktober 2019.

Der blev udviklet tre spgrgeskemaer; et til hver af de tre grupper (Bilag 1). Udviklingen af spgrgeskemaerne
var baseret pa formalsbeskrivelsen og litteratur. Arbejdsgruppen (se afsnittet om organisering) reviderede
spogrgeskemaerne under udviklingen. Spgrgeskemaet til forstanderne bestod af 18 spgrgsmal, der primaert
afdekkede plejehjemmets opbygning og organisation, hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting ved
ordningen og anbefalinger til implementering af ordningen pa andre plejehjem. Spgrgeskemaet til pleje- og
sundhedspersonalet bestod af 25 spgrgsmal, der primaert afdeekkede samarbejdsrelationerne mellem pleje-
og sundhedspersonalet og den/de fast tilknyttede lsege(r), vurdering af effekten af ordningen (bl.a. pa
medicinbrug), deltagelse i sundhedsfaglig radgivning, hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting ved
ordningen og anbefalinger vedrgrende ordningen. Spgrgeskemaet til fast tilknyttede leeger bestod af 31
spgrgsmal, der primeert afdaekkede de samme omrader som spgrgeskemaet til pleje- og sundhedspersonalet.

Forstanderne blev bedt om at udpege det pleje- og sundhedspersonale, som varetager den sundhedsfaglige
kontakt med den fast tilknyttede leege, og som skulle indga i undersggelsen. Forstandere, pleje- og
sundhedspersonale og fast tilknyttede laeger fik en invitation til et elektronisk spgrgeskema via e-mail.

Analyse

Vi anvendte komparative og tematiske analyser ud fra simple frekvensanalyser og krydstabulerede tabeller,
som gjorde det muligt at sammenholde forskellige variable. Ved at krydse de enkelte variable med hinanden
kunne vi identificere sammenfald og tendenser i svarene. Svarene pa de abne spgrgsmal blev kodet til simple
kategorier, sa de omfattende besvarelser kunne reduceres og struktureres og prasenteres mere simpelt.
Radata for fritekstbesvarelser vedrgrende hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting ved ordningen samt
anbefalinger kan ses i bilag 2 og 3.

Resultater

Resultaterne fra spgrgeskemaerne er opgjort nedenfor, primeert i tabeller. Hvor det er relevant for
fortolkning, har vi tilfgjet en kort beskrivelse.
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Besvarelse af spgrgeskemaundersggelsen

| alt 46 plejehjem i Aarhus Kommune havde en fast tilknyttet lzege, da spgrgeskemaet blev udsendt. Vi har
kun inkluderet de komplette besvarelser i analyserne. Der var udsendt 46 spgrgeskemaer til forstanderne,
hvoraf 41 forstandere pa 41 forskellige plejehjem har besvaret spgrgeskemaet. Der blev udsendt 103
spgrgeskemaer til pleje- og sundhedspersonalet, hvoraf 81 besvarede dette. De 81 besvarelser er fordelt pa
41 forskellige plejehjem. Det vil sige, at der var 5 plejehjem, hvor der ikke var nogen besvarelser fra pleje- og
sundhedspersonalet. Antallet af pleje- og sundhedspersonale per plejehjem, der havde den faste sundheds-
faglige kontakt med den fast tilknyttet laege, varierede fra 1 til 7. Der blev udsendt 66 spgrgeskemaer til de
fast tilknyttede laeger. To af dem var tilknyttet to forskellige plejehjem. Den ene udfyldte et spgrgeskema for
hvert af de to plejehjem, mens den anden kun gnskede at udfylde for det ene plejehjem. | alt 51
sporgeskemaer blev besvaret, og de fordelte sig pa 42 forskellige plejehjem (Tabel 1). Der var mindst én
besvarelse for alle plejehjem. Det vil sige, at alle plejehjem havde mindst en spgrgeskemabesvarelse fra enten
forstander, pleje- og sundhedspersonale eller fast tilknyttet leege.

Tabel 1. Opggrelse over udsendte spgrgeskemaer per gruppe, antal (%)

Forstandere 46 41 (89) 41 (89)
Pleje- og sundhedspersonale® 103 81 (79) 41 (89)
Fast tilknyttede leger® 66 51 (77) 42 (91)

A Det varierede, hvor mange kontaktpersoner der var angivet pr. plejehjem;
B Det varierede, hvor mange fast tilknyttede laeger der var tilknyttet plejehjemmene.

Karakteristika for plejehjemmene

Tabel 2 viser fordelingen af antallet af beboere under 80 ar pa forskellige stgrrelser af plejehjem (ifglge
forstanderne). Det ses, at fordelingen af antallet af beboere under 80 ar var jeevnt fordelt mellem mindre
(20-33 pladser), mellemstore (34-49 pladser) og store plejehjem (=50 pladser).

Tabel 2. Andel af beboere under 80 dr fordelt pa stgrrelse af plejehjem

Antal plejehjem N=14 N=12 N=15
Andel af beboere under 80 ar, gennemsnit 24 % 21% 27 %

Karakteristika for pleje- og sundhedspersonalet

Tabel 3 viser fordelingen af den uddannelsesmaessige baggrund for deltagerne i spgrgeskemaet blandt pleje-
og sundhedspersonalet. Det fremgar, at stgrstedelen af besvarelserne kom fra sygeplejersker.
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Tabel 3. Uddannelsesmaessig baggrund for pleje- og sundhedspersonalet, der besvarede spgrgeskemaerne,
antal (%)

Sygeplejerske 57 (70)
Social- og sundhedsassistent 22 (27)
Anden baggrund?® 2(2)

A Fysio- eller ergoterapeut

Tabel 4 viser fordelingen af antal pleje- og sundhedspersonale og specifikt sygeplejersker pa arbejde i Igbet
af en dagvagt fordelt pa stgrrelsen af plejehjem (ifglge forstanderne)

Tabel 4. Pleje- og sundhedspersonale pd arbejde i Igbet af en dagvagt fordelt pa starrelsen af plejehjem, antal
(%)

Pleje- og sundhedspersonale i alt*

5-7 6 (43) 0 0
8-12 8 (57) 7 (58) 0
13-16 0 5(42) 4(27)
17-32 0 0 11 (73)
Kun sygeplejersker

1 14 (100) 5 (45) 0

2 0 6 (55) 6 (40)
3 0 0 8 (53)
4 0 0 1(7)

* Inklusive sygeplejersker

Pleje- og sundhedspersonalet anvendte hyppigst korrespondance-meddelelser ved henvendelse til den fast
tilknyttede laege. Det var muligt at saette kryds ved bade telefonisk henvendelse og korrespondance-
meddelelse (Tabel 5).

Tabel 5. Hyppigste henvendelsesmdde til den fast tilknyttede laege, antal (%)

Telefonisk 14 (17)
Korrespondance-meddelelser 66 (81)
Ved ikke eller missing 1(1)
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Karakteristika af fast tilknyttede laeger

Stgrstedelen af de fast tilknyttede laeger var en del af en kompagniskabspraksis (65 %). De var fast tilknyttede
leeger for 27 patienter i gennemsnit (Tabel 6). Det mindste antal var to patienter, mens det stgrste antal var
90 patienter.

Tabel 6. Antal Gr som speciallaege i almen medicin, praksistype og antal plejehjemsbeboere for fast tilknyttede
laeger

Antal ar som specialleege i almen medicin, gennemsnit (range) 16 (1-33)
Type praksis, antal (%)
- Solopraksis 12 (23)
- Kompagniskabspraksis 33 (65)
- Anden type praksis 6(12)
Antal patienter pa plejehjemmet, gennemsnit (min., maks.) 27 (2,90)

Tabel 7 viser fordelingen af forskellige motivationsfaktorer for at blive fast tilknyttet lzege. Det var muligt at
seette kryds flere steder. Det ses, at den mest hyppige motivationsfaktor var, at “ordningen kan vaere med til
at forbedre hdndteringen af aldre pa plejehjem”.

Tabel 7. Motivation for at blive fast tilknyttet laege, antal (%)

Ordningen kan vaere med til at forbedre handteringen af zldre pa plejehjem 49 (96)
Det er bedre for praksis, at de eldre patienter pa plejehjem nu er samlet pa faerre steder 40 (78)
Speendende faglig opgave 31 (61)
Forventer at der vil veere feerre akutte kontakter ang. ldre patienter pa plejehjem 37 (73)
Interesseret i geriatri 19 (37)
Praksis er blevet opfordret til det af PLO i Region Midtjylland 11 (22)
Det er en gkonomisk god ordning for praksis 11 (22)

Tabel 8 viser, om der var en fast procedure (se hvilke procedurer i tabel 9) , nar praksis fik en ny patient
tilknyttet fra plejehjemmet. Det ses, at der overvejende var en fast procedure ved en ny patient. 16 % af
pleje- og sundhedspersonalet svarede dog, at de ikke vidste, om der var en fast procedure.
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Tabel 8. Fast procedure, ndr praksis fik en ny patient tilmeldt pa plejehjemmet, antal (%)

Fast procedure, nar praksis fik en ny patient 57 (70) 43 (84)
tilmeldt pa plejehjemmet

Ingen fast procedure, nar praksis fik en ny patient 11 (14) 7 (14)
tilmeldt pa plejehjemmet

Ved ikke eller missing 13 (16) 1(2)

Tabel 9 viser, hvilke procedurer der var ved tilmelding af en ny patient fra plejehjemmet. Det var muligt at
sette kryds flere steder. Medicingennemgang var den hyppigst udfgrte procedure ved nye patienter,
efterfulgt af resumé af journalen og introduktionsbesgg hos plejehjemsbeboeren.

Tabel 9. Procedurer ved en ny plejehjemsbeboer, antal (%)

Medicingennemgang (opdatere og ajourfgre FMKA) 41 (80)
Resumé af journalen 37 (73)
Laboratorieprgver 20 (39)
Introduktionsbesgg hos patienten 35 (69)
Patienten tilfgjes “listen” over beboere, der skal tilses 32 (63)
ved naeste faste besgpg pa plejehjemmet

Andet 8 (16)

A FMK: feelles medicinkort

8 Bl.a. vurdering af behov for nye blodprgver, stillingtagen til behandlingsniveau, igvh, habilitet, pargrendeinddragelse, fremadrettet
kontrolplan, FMK revurdering, pargrende med til fgrste gennemgang, gennemga de prioriterede fokuspunkter med sygeplejersken,
diagnose-gennemgang

Pleje- og sundhedspersonalet naevner i et abent tekstfelt fglgende, som faste procedurer ved nye beboere:

e Nye beboere bliver spurgt om de vil skifte laege

e Medicingennemgang og gennemgang af diagnoser

e Besgg af den fast tilknyttet laege efter indflytning

e Der tages stilling til IGVH

e Gennemgang af blodprgver

e Undersggelse af beboerens netvaerk/livshistorie

e Pleje- og sundhedspersonale skal gennemga de 12 sygepleje-problemomrader
e Opstartssamtale mellem laegen og den nye beboere og de pargrende

e Aftaler om videre forlgb og fremtidige aftaler

e Plejehjemmet rekvirerer journal for forhenvaerende lege
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Tabel 10 viser, hvor ofte en medicingennemgang blev foretaget ifglge de fast tilknyttede leegers vurdering.
Halvdelen af de fast tilknyttede lseger (51 %) svarede, at der altid blev foretaget en medicingennemgang, nar
praksis fik en ny patient, dvs. i 100 % af tilfeeldene. Ligeledes svarede de fleste fast tilknyttede leeger, at der
oftest blev foretaget en medicingennemgang ved en planlagt arskontrol af en patient pa plejehjemmet; 73
% svarede, at der i 76-99 % af tilfeldene blev foretaget en medicingennemgang ved en planlagt arskontrol af
en patient pa plejehjemmet.

Tabel 10. Medicingennemgang pa plejehjem, antal (%)

Nar din praksis far en ny

. . Lo 1(2) 2 (4) 1(2) 4 (8) 16 (31) 26 (51) 1(2)
patient pa plejehjemmet
F@r din praksis selv
indl fj
ncleseger en atjeres 0(0) 2 (4) 10 (20) 8 (16) 17(33)  14(27) 0(0)

patienter fra
plejehjemmet

Efter hospitalsudskrivelse
af en af jeres patienter 4 (8) 14 (27) 6(12) 11 (22) 9 (18) 3 (6) 4 (8)
fra plejehjemmet

Ved en planlagt
arskontrol for en af jeres
patienter pa
plejehjemmet

0 (0) 0 (0) 1(2) 1(2) 12 (24) 37(73)  0(0)

Tilfredshed med ordningen

Tabel 11 viser, hvor tilfredse forstandere, pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttede laeger var med
ordningen med fast tilknyttet laege pa plejehjem. Overordnet set var stgrstedelen tilfredse. Der var én
forstander og fire blandt pleje- og sundhedspersonalet, som hverken var tilfredse eller utilfredse, mens tre
fast tilknyttede laeger var utilfredse.

Tabel 11. Tilfredshed med ordningen med fast tilknyttet laege for hver gruppe, antal (%)

Tilfreds? 40 (98) 77 (95) 48 (94)
Hverken tilfreds eller utilfreds 1(2) 3(4) 0(0)
Utilfreds® 0 (0) 0 (0) 3(6)
Ved ikke eller missing 0(0) 1(1) 0(0)

A Data pa bade "meget tilfreds” og "tilfreds”;
B Data pa bade "meget utilfreds” og ”utilfreds”
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Ifglge 41 % af de fast tilknyttede leger blev samarbejdet evalueret (Tabel 12).

Tabel 12. Evaluering af samarbejdet, antal (%)

Evaluering af samarbejdet gennemfgrt eller planlagt 21 (41)
Ingen evaluering af samarbejdet gennemfgrt eller planlagt 29 (57)
Ved ikke 1(2)

Introduktion af ordningen

Tabel 13 viser, hvilke tiltag plejehjemmet har gjort (ifglge forstanderen) for atintroducere den fast tilknyttede
lege til plejehjemmet og for dets beboere. Det var muligt at seette kryds flere steder. Det ses, at
introduktionsmgde pa plejehjemmet var det tiltag, som oftest blev udfgrt.

Tabel 13. Tiltag for at introducere den fast tilknyttede laege til plejehjemmet, antal (%)

Introduktionsmgde pa plejehjemmet 31(76)
Introduktionsmgde i praksis 10 (24)
Udsende informationsmateriale 22 (54)
Ingen introduktion 1(2)

Andet 20 (49)
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Forstanderne havde mulighed for at skrive fritekst til andre tiltag (end dem i Tabel 13), der blevet foretaget
for at introducere den fast tilknyttede laege til plejehjemmet (Tabel 13A).

Tabel 13A. Andre tiltag for at introducere den fast tilknyttede laege til plejehjemmet
(Andetitekst
Der var gjort et stort arbejde, inden jeg starter pa [...]
Der var indledende konsultationer med alle beboere og deres pargrende
Forventningssamtaler med personale og leege
Havde inden opstart af fast tilknyttet laege k@rt prgvehandling i samarbejde med legerne
Information ved indflytning samt ved borgerkonferencer
Mgde med de beboere og pargrende, som blev tilknyttet leegen. Sygeplejerskerne har kontakten med leegehuset
Samtale med beboer og familie ved indflytning pa plejehjemmet
Samtale med pargrende og beboere
Talt med den enkelte borger om muligheden. Nye borgere spgrges, om de vil have den faste laege
Vi har mere end 1 laege tilknyttet, sa vi holder arligt mgder og faelles undervisning
Forventningssamtale med laege, sygeplejerske og forstander
Information til personalet pa personalemgde
Introduktion ved indflytning
Kom meget i huset i forvejen
Mgde med laegerne
Opfglgningsmgder, evalueringer
Samarbejdet er udviklet i mere end de sidste 10 ar mellem ledelse, personale og tilknyttede laeger
Vi har opfglgningsmgde nu, september 2019 - evaluering , udvikling af ordning

Vurderet effekt af ordningen
En stor andel af pleje- og sundhedspersonale svarede “ved ikke” pa spgrgsmalene om effekten af ordningen.

De fast tilknyttede leger var overvejende positive.

Tabel 14 viser, hvordan introduktionen af den fast tilknyttede laege pa plejehjemmet vurderes at have
pavirket andelen af leegemidler pr. beboer. Det ses, at 47 % af pleje- og sundhedspersonalet og 80 % af de
fast tilknyttede lzeger mente, at andelen af laegemidler pr. beboer var blevet mindre.

Tabel 14. Vurderet effekt af ordningen pd andelen af leegemidler pr. beboer, antal (%)

Mindre* 38 (47) 41 (80)
Uaendret 16 (19) 9(18)
Stgrre® 8 (10) 0 (0)
Ved ikke eller missing 19 (23) 1(2)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; 8 Data pa bade "meget stgrre” og "stgrre”
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Tabel 15 viser, hvordan pleje- og sundhedspersonalet og fast tilknyttede laeger mener, at introduktionen af
ordningen har pavirket andelen af psykofarmaka-praeparater pr. beboer. Det ses, at 57 % af de fast
tilknyttede lzeger og 36 % af pleje- og sundhedspersonalet mente, at andelen af psykofarmaka-praeparater
pr. beboer var blevet mindre.

Tabel 15. Vurderet effekt af ordningen pd andelen af psykofarmaka-praeparater pr. beboer, antal (%)

Mindre* 29 (36) 29 (57)
Uaendret 26 (32) 19 (37)
Stgrre® 5 (6) 0(0)
Ved ikke eller missing 21 (26) 3(6)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; B Data pa bade “meget stgrre” og “stgrre”

Tabel 16 viser, at en stor del af pleje- og sundhedspersonalet (41 %) og en stor del af de fast tilknyttede laeger
(43 %) mente, at andelen af antibiotikabehandlinger for urinvejsinfektioner var uandret efter introduktionen
af den fast tilknyttet laege pa plejehjemmet. 49 % af de fast tilknyttede lzeger mente dog, at andelen var
mindre.

Tabel 16. Vurderet effekt af introduktionen af fast tilknyttet laege pd plejehjem pd andelen af
antibiotikabehandlinger for urinvejsinfektioner, antal (%)

Mindre* 20 (25) 25 (49)
Ueaendret 33 (41) 22 (43)
Stgrre® 6(7) 0 (0)
Ved ikke eller missing 22 (27) 4 (8)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; 8 Data pa bade "meget stgrre” og "stgrre”

Tabel 17 viser, at en stor del af pleje- og sundhedspersonalet (70 %) og en stor del af de fast tilknyttede laeger
(74 %) mente, at andelen af beboere med dosisdispenseringer enten var uandret eller blevet stgrre.

Tabel 17. Vurderet effekt af ordningen pa andelen af beboere med dosisdispenseringer, antal (%)

Mindre* 8(10) 9(18)
Uaendret 28 (35) 21 (41)
Storre® 28 (35) 17 (33)
Ved ikke eller missing 17 (21) 4 (8)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; 8 Data pa bade "meget stgrre” og "stgrre”

© 2020 Forskningsenheden for Almen Praksis 10



Afrapporteringsnotat: spgrgeskema

Tabel 18 viser, hvordan introduktionen af den fast tilknyttede laege pa plejehjemmet har pavirket andelen af
fejl i det faelles medicinkort (FMK). En stor del af bade pleje- og sundhedspersonalet (51 %) og de fast
tilknyttede laeger (63 %) mente, at andelen af fejl i FMK var blevet mindre.

Tabel 18. Vurderet effekt af ordningen pa andelen af fejl i det feelles medicinkort (FMK), antal (%)

Mindre* 41 (51) 32 (63)
Uaendret 17 (21) 13 (25)
Stgrre® 6(7) 0(0)

Ved ikke eller missing 17 (21) 6(12)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; B Data pa bade “meget stgrre” og “stgrre”

Tabel 19 viser, at en stor del af bade pleje- og sundhedspersonalet (64 %) og fast tilknyttede lzeger (80 %)
mente, at andelen af akutte kontakter til egen leege i dagtid var blevet mindre efter introduktionen af den
fast tilknyttede leege pa plejehjemmet.

Tabel 19. Vurderet effekt af ordningen pd andelen af akutte kontakter til egen laege i dagtid, antal (%)*

Mindre? 52 (64) 41 (80)
Ueaendret 8 (10) 6(12)
Stgrre® 7(9) 3 (6)
Ved ikke eller missing 14 (17) 1(2)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; B Data pa bade "meget stgrre” og "stgrre”
* Effekten undersgges ogsa i registerstudiet.

Tabel 20 viser, hvordan introduktionen af den fast tilknyttede laege pa plejehjemmet vurderes at have
pavirket andelen af akutte kontakter i vagttid. En stor del af bade pleje- og sundhedspersonalet (56 %) og
fast tilknyttede leeger (82 %) mente, at andelen af akutte kontakter til egen laege i vagttid var blevet mindre.

Tabel 20. Vurderet effekt af ordningen pa andelen af akutte kontakter i vagttid, antal (%)

Mindre* 45 (56) 42 (82)
Uaendret 10(12) 3(6)
Stgrre® 6(7) 0(0)
Ved ikke eller missing 20 (25) 6(12)

A Data pa bade “meget mindre” og “mindre”; 8 Data pa bade "meget stgrre” og "stgrre”
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Tabel 21 viser, at 76 % af de fast tilknyttede laeger vurderede, at introduktionen af en fast tilknyttet laege pa
plejehjemmet resulterede i et stgrre antal udfgrte medicingennemgange (Tabel 21).

Tabel 21. Vurderet effekt af ordningen pd antallet af medicingennemgange, antal (%)

Mindre* 2 (4)

Uaendret 8 (16)

Stgrre® 39 (76)

Ved ikke 2(4)

A Data pa bade "meget mindre” og "mindre”; 8 Data pa bade "meget stgrre” og
"stgrre”

Tabel 22 viser, at den stgrste del af de fast tilknyttede leeger (76 %) mente, at kvaliteten af medicin-
gennemgang for plejehjemspatienter var blevet bedre.

Tabel 22. Vurderet effekt af ordningen pd kvaliteten af medicingennemgang, antal (%)

Bedre* 39 (76)
Hverken bedre eller darligere 9 (18)
Dérligere® 0 (0)
Ved ikke 3(6)

A Data pa bade "meget bedre” og “bedre”; B Data pa bade "meget darligere” og
"darligere”

Tabel 23 viser relevansen af henvendelser fra pleje- og sundhedspersonalet om plejehjemsbeboerne.
Stgrstedelen af de fast tilknyttede leger (80 %) mente, at relevansen af henvendelser fra pleje- og
sundhedspersonalet om plejehjemsbeboerne var blevet bedre.

Tabel 23. Vurderet effekt af ordningen pa relevansen af henvendelser fra pleje- oqg sundhedspersonalet, antal
(%)

Bedre? 41 (80)

Hverken bedre eller darligere 10 (20)

Déarligere® 0(0)

Ved ikke 0(0)

A Data pa bade “meget bedre” og "bedre”; B Data pa bade "meget darligere” og
"darligere”
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Tabel 24 viser at de fleste fast tilknyttede leeger (96 %) mente, at kendskabet til plejehjemspatienterne var
blevet bedre efter introduktion af ordningen.

Tabel 24. Vurderet effekt af ordningen pd kendskab til plejehjemspatienterne, antal (%)

Bedre? 49 (96)

Hverken bedre eller darligere 1(2)

Déarligere® 1(2)

Ved ikke 0(0)

A Data pa bade "meget bedre” og “bedre”; B Data pa bade "meget darligere” og
"darligere”

Sundhedsfaglig radgivning
Pleje- og sundhedspersonalet og de fast tilknyttede laeger blev spurgt om den sundhedsfaglige radgivning pa
plejehjem. Der er data for i alt 42 plejehjem. Tabel 25 viser, at der blev givet sundhedsfaglig radgivning pa 69

% af plejehjemmene ifglge pleje- og sundhedspersonalet og pad 95 % af plejehjemmene ifglge de fast
tilknyttede leger.

Tabel 25. Sundhedsfaglig radgivning pa andelen af de 42 plejehjem, antal (%)

Givet sundhedsfaglig radgivning 29 (69) 40 (95)
Ikke givet sundhedsfaglig radgivning eller ved ikke 13 (31) 2 (5)

Tabel 26 viser, hvilken type sundhedsfaglig radgivning der blev givet. Bade pleje- og sundhedspersonalet og
de fast tilknyttede leeger svarede, at “sparring mellem laegen og pleje- og sundhedspersonalet ved besgg” var
en af de hyppigste former for sundhedsfaglig radgivning. Naesten halvdelen af pleje- og sundhedspersonalet
(42 %) mente, at den sundhedsfaglige radgivning var brugbar.
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Tabel 26. Sundhedsfaglig rddgivning opgjort for type, brugbarhed og mangel, antal (%)

Sundhedsfaglig radgivning pa plejehjem 51 (63) 41 (80)
Type af sundhedsfaglig radgivning
Undervisning pa plejehjemmet 22 (27) 18 (35)
Undervisning af mindre grupper 15 (19) 16 (31)
Sparring mellem laege og pleje- og sundhedspersonale ved besgg 36 (44) 36 (71)
Lgbende sparring mellem laege og pleje- og sundhedspersonale 34 (42) 36 (71)
Anden f.orm for rédgl.vnmg, f.elfs. opleering eller sparring med 5 (6) 5 (10)
sygeplejerske, som videreformilder
Brugbarhed af radgivningen®
| hgj grad 34 (42) -
I nogen grad 16 (20) -
Ved ikke eller missing 31(37) -
Mangler sundhedsfaglig radgivning®
| hgj grad 0(0)
| nogen grad 16 (22) -
| ringe grad 16 (22) -
Slet ikke 37 (46) -
Ved ikke eller missing 8 (10) -

AData foreligger ikke for fast tilknyttede leeger

Hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting ved ordningen

| dbne tekstfelter i sp@rgeskemaerne blev informanterne bedt om at naevne op til tre hensigtsmaessige ting
og op til tre uhensigtsmaessige ting ved ordningen med fast tilknyttet laege (se Bilag 2 for radata). | alt 37
forstandere, 78 pleje- og sundhedspersonale og 51 fast tilknyttede laeger besvarede spgrgsmalet.
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Tabel 27 viser de overordnede temaer, som er inddelt i hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting ved
ordningen.

Tabel 27. Temaer om hensigtsmeaessige og uhensigtsmeaessige ting, antal gange temaet er naevnt, antal

Hensigtsmeaessige ting ved ordningen

Godt kendskab til selve plejehjemmet, beboere, laege,

pleje- og sundhedspersonale og pargrende 27 40 39
Kontinuitet 16 56 20
Godt samarbejde 17 34 21
Hgj kvalitet i behandlingen 8 20 19
Tidsbesparende 7 22 12
Tryghed 2 6 1
Pget faglighed 11 17 -
Direkte/bedre kommunikation 5 3 2
Tilgaengelighed 24 - 4

Oplevelsen af gensidig respekt - 9

Interesse i geriatri - 1 -
Forventningsafstemning - 1

Bedre organisering nu - - 10
Fzerre akutte kontakter - -

Indflydelse pa plejehjemmet - -

@konomi - - 3
Uhensigtsmeessige ting ved ordningen

Organiseringen giver udfordringer 10 9
Leegen kender ikke beboerne

Hvis flere laeger er tilknyttet et plejehjem
Aflysninger

Mangler medbestemmelse

Interessen for samarbejde skal vaere til stede

AP P NMNNDN W R U0
1
'

Uens forventninger

[

=

N
[

Udfordringer ved samarbejde
@konomi - - 3
Tidskraevende/stor arbejdsbyrde - - 22

Anbefalinger vedrgrende ordningen

| et dbent tekstfelt i spprgeskemaerne blev informanterne bedt om at skrive deres anbefalinger vedrgrende
ordningen med fast tilknyttet lzege (Se Bilag 3 for radata). Tabel 28 viser temaerne for de anbefalinger, som
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blev angivet af forstandere, pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttet laege. Fzelles for alle tre grupper
er, at de klart anbefaler brug af ordningen.

Tabel 28. Temaer for anbefalinger

- atlave faste aftaler/at have en fast struktur pa samarbejdet 1,2,3
- at lave forventningsafstemning ved opstart 1,2

- atinddrage plejehjemsbeboere og pargrende i behandlingen 1,2

- at plejehjemmet far indflydelse pa valg af plejehjemslaege og organisering af ordningen 1,2

- ikke at have for mange plejehjemslaeger tilknyttet det enkelte plejehjem 1,2

- at mange af plejehjemsbeboerne skifter til plejehjemslaegen 1,2

- at evaluere samarbejdet 1,2

- atsikre, at der er et godt samarbejde 2,3

- at der sker undervisning pa plejehjem 2

- atden fast tilknyttede laege har praksis i naerheden af plejehjemmet

- at sikre stor opbakning fra beboere

- atlave en plan for behandlingsniveau for hver enkelt plejehjemsbeboer

- atsikre en god overlevering af patienter fra den gamle lzege til den fast tilknyttede leege

w W NN NN

- at fa overfgrt patienterne til den fasttilknyttede laege langsomt ved opstart

* 1=Forstandere, 2=pleje- og sundheds-personale og 3=fast tilknyttede leger

Afrunding

Denne del af evalueringen af ordningen med fast tilknyttet laege i Aarhus Kommune viser, at forstandere,
pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttede leeger overordnet set giver udtryk for at veere tilfredse med
ordningen. Samtidig vurderer bade pleje- og sundhedspersonale og fast tilknyttede laeger, at ordningen har
haft en positiv effekt, bl.a. pa antal laegemidler, antal psykofarmaka og antal akutte kontakter i dagtid og
vagttid.

Ud fra spgrgeskemaet kan vi se, at ordningen har skabt et godt kendskab mellem pleje- og
sundhedspersonale, fast tilknyttet laege og beboere. Der er en kontinuitet i kontakten, et godt samarbejde
og en gget faglighed. Pa den anden side har vi ogsa set, at ordningen med fast tilknyttet lsege kan vaere
tidskreevende, og at det kan vaere vanskeligt, hvis der er mange fast tilknyttede laeger ved samme plejehjem,
og hvis samarbejdet ikke fungerer.

Ved spgrgeskemaundersggelsen var vi i stand til at inkludere forskellige faggrupper, som var involveret i
ordningen, og dermed kunne vi belyse ordningen fra flere perspektiver. Besvarelsen var hgj. Endvidere
sikrede udviklingsprocessen af spgrgeskemaerne en god validitet og forstaelse. Der er en raekke
begraensninger i denne del af evalueringen. Pleje- og sundhedspersonalet har svaret ved ikke eller undlad at
besvare spgrgsmal pa nogle af spgrgsmalene. Derudover er effekten af ordningen pa en reekke parameter en
subjektiv vurdering af lzegernes eget arbejde.
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Bilag 1: Spgrgeskema til forstandere

Bilagsoversigt

1. Spgrgeskema
e Forstander
e Pleje- og sundhedspersonale

e Fast tilknyttede leger

2. Sammenfatning af kommentarer

e Forstander
e Pleje- og sundhedspersonale

e  Fast tilknyttede laeger

3. Anbefalinger
e Forstander
e Pleje- og sundhedspersonale

e Fast tilknyttede leeger
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Spergeskemaet til forstander

Effekten af fast tilknytning af praktiserende laeger pa plejehjem
Kaere forstander

Viundersgger effekten af ordningen med fast tilknyttet praktiserende laege pa plejehjem i Aarhus Kommune.
Formalet med spgrgeskemaet er at undersgge samarbejdet mellem plejehjemmet og plejehjemslaegen og
hgre dine erfaringer med ordningen.

Din mening er afggrende for vores analyse af effekten af ordningen. Du bedes saette kryds ved det svar, som
passer bedst til din mening. Vi er bekendt med, at nogle plejehjem kan have flere faste plejehjemslaeger fra
samme praksis eller fra forskellige praksis tilknyttet. Vi vil bede dig om at bevare spgrgsmalene ud fra det
samlede billede, som | oplever med den eller de faste plejehjemslaeger.

Det tager ca. 10 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

For at koble dine svar til vores data fra plejehjem har vi brug for at kunne identificere det plejehjem, hvor du
er tilknyttet. Derfor beder vi om bade navn og adresse pa plejehjemmet. Vi vil gerne fremhzaeve, at selve
afrapporteringen vil vaere anonym.

1000 tak fordi du vil deltage i vores sp@grgeskemaundersggelse.

Line Due Christensen Linda Huibers Morten Bondo Christensen
Postdoc, farmaceut Seniorforsker, laege Seniorforsker, praktiserende leege
Forskningsenheden for AlImen Praksis

Bartholins Allé 2, bygning 1260

8000 Aarhus C
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Samtykkeerklaering

Ved at udfylde og indsende spgrgeskemaet giver jeg mit samtykke til, at Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus, ma behandle oplysninger om mig, mit arbejdssted og min erfaring med ordningen med fast
tilknyttede praktiserende laeger pa plejehjem ifm. undersggelse af effekten af ordningen i Aarhus Kommune.

Hvis Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus pad et senere tidspunkt gnsker at behandle mine
personoplysninger til andet formal end dét, som de oprindeligt er indsamlet til, skal jeg oplyses om det nye
formal, inden Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus gar i gang med viderebehandlingen.

Selve resultaterne af undersggelserne kan dog anvendes til andre formal end forskning og statistik, hvis det
af resultaterne ikke er muligt at identificere mig som enkeltperson. Der ma med andre ord ikke veere tale om
personoplysninger, hvis oplysninger fra projektet skal anvendes til andre formal end forskning og statistik.

Jeg er indforstaet med, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus opbevarer mine person-oplysninger
pa et netvaerksdrev, som er beskyttet med adgangskontrol, fra afgivelse af samtykket og frem til 2025 til
analysen og publicering af data er faerdig.

Retten til at treekke dit samtykke tilbage

Jeg kan til enhver tid traekke mit samtykke til deltagelse i forskningsprojektet tilbage. Hvis jeg traekker mit
samtykke tilbage, betyder det, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus ikke indsamler nye
oplysninger om mig, men det bergrer ikke lovligheden af behandlingen, der er baseret pa mit samtykke,
inden tilbagetraekningen.

Tilbagekaldelse kan ske ved at kontakte projektleder Line Due Christensen (se oplysninger nedenfor).
Har du spgrgsmal?
Du er velkommen til at kontakte projektleder Line Due Christensen:

Mail: Linedue@ph.au.dk, mobil: 2279 1482

© 2020 Forskningsenheden for Almen Praksis 3



Bilag 1: Spgrgeskema til forstandere

Information om dig og plejehjemmet

De fgrste spgrgsmal handler om dig og det plejehjem, hvor du arbejder.

1. Hvad er din alder?

2. Hvad er dit kgn?
O Kvinde
O Mand

3. Hvad er din uddannelsesmaessige baggrund? (sat gerne flere krydser)
Sygeplejerske

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjaelper

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Andet. Beskriv gerne:

ocooo0oo

4. Hvad er navn og adresse pa det plejehjem, hvor du er ansat?

Navn:

Adresse:

5. Hvornar blev du ansat pa dette plejehjem som forstander? ar maned

6. Hvor meget plejepersonale (inkl. sygeplejersker) er der i alt i Igbet af en dagvagt?

7. Hvor mange sygeplejersker er der i alt i Igbet af en dagvagt?

8. Beskriv i stikord hvor meget plejepersonale (inkl. sygeplejersker) der er pa plejehjemmet i alt i Igbet af

en aftenvagt, nattevagt og weekendvagt?

9. Har plejehjemmet introduceret andre interventioner eller kvalitetsprojekter (ud over ordningen med en

fast tilknyttet laege) inden for de seneste to ar?

a Ja
O Nej
O  Vedikke

9b. Du bedes angive titel og fokus for interventionerne/kvalitetsprojekterne:

Information om beboerne pa plejehjemmet

De naeste sp@grgsmal handler om beboerne pa plejehjemmet og deres karakteristika.
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10. Hvor mange pladser er der pa plejehjemmet (hgjeste kapacitet)?

11. Hvor mange beboere er under 80 ar (ifglge dit skgn)?

Ordningen med en fast plejehjemslzege
De naeste spgrgsmal handler om ordningen med fast tilknyttet laege pa plejehjemmet.

Hvis plejehjemmet har flere faste plejehjemslager enten fra samme praksis eller fra forskellige praksis
besvares de naeste spgrgsmal som et samlet billede af ordningen med fast lzege pa plejehjemmet.

12. Hvornar begyndte plejehjemmet at have ordningen med en fast tilknyttet laege? ar maned

13. Hvad har | gjort for at introducere den faste laege til plejehjemmet? (Szt gerne flere krydser)
Introduktionsmgde pa plejehjemmet

Introduktionsmgde i praksis

Udsendelse af informationsmateriale

Ingen introduktion

cCooo0o

Andet. Beskriv gerne:

14. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med samarbejdet mellem plejehjemmet og den faste laege?
Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds

Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke

ocooo0oo

Anbefalinger

De naeste spgrgsmal handler om, hvad du synes om ordningen med en fast laege pa plejehjemmet, og hvilke
anbefalinger du har til ordningen.

15. Naevn venligst op til 3 ting, som fungerer godt ved ordningen med fast laege pa plejehjemmet: (Hvis du
ingen kommentarer har, sé lad tekstfelterne stad tomme)

16. Naevn venligst op til 3 uhensigtsmaessige ting ved ordningen med fast laege pa plejehjemmet: (Hvis du
ingen kommentarer har, sé lad tekstfelterne stG tomme)

17. Hvad vil du anbefale andre plejehjem, som gerne vil begynde pa ordningen med en fast laege pa
plejehjem? (Hvis du ingen anbefalinger har, sa lad tekstfeltet sta tomt)
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18. Har du andre kommentarer til ordningen med en fast laege pa plejehjem? (Hvis du ingen kommentarer
har, sa lad tekstfeltet sta tomt)

Tak for din deltagelse.
Hilsen

Line Due Christensen, Linda Huibers og Morten Bondo Christensen
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Sporgeskemaet til pleje- og sundhedspersonale

Effekten af fast tilknytning af praktiserende laeger pa plejehjem
Kzere plejepersonale

Vi undersgger effekten af ordningen med en fast tilknyttet praktiserende leege pa plejehjem i Aarhus
Kommune. Formalet med spgrgeskemaet er at undersgge samarbejdet mellem dig og plejehjemslaegen og
hgre dine erfaringer med ordningen.

Din mening er afggrende for vores analyse af effekten af ordningen. Du bedes saette kryds ved det svar, som
passer bedst til din mening. Vi er bekendt med, at nogle plejehjem kan have flere faste plejehjemslaeger fra
samme praksis eller fra forskellige praksis tilknyttet. Vi vil bede dig om at bevare spgrgsmalene ud fra det
samlede billede, som du oplever med den eller de faste plejehjemslzaeger.

Det tager ca. 15 minutter at udfylde spgrgeskemaet.
1000 tak fordi du vil deltage i vores spgrgeskemaundersggelse.
Line Due Christensen Linda Huibers Morten Bondo Christensen

Postdoc, farmaceut Seniorforsker, lege Seniorforsker, praktiserende leege

Forskningsenheden for Almen Praksis
Bartholins Allé 2, bygning 1260

8000 Aarhus C

FOR ALMEN PRAKSIS

Aarhus

1 FORSKNINGSENHEDEN
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Samtykkeerklaering

Ved at udfylde og indsende spgrgeskemaet giver jeg mit samtykke til, at Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus, ma behandle oplysninger om mig, mit arbejdssted og min erfaring med ordningen med fast
tilknyttede praktiserende laeger pa plejehjem ifm. undersggelse af effekten af ordningen i Aarhus Kommune.

Hvis Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus pad et senere tidspunkt gnsker at behandle mine
personoplysninger til andet formal end dét, som de oprindeligt er indsamlet til, skal jeg oplyses om det nye
formal, inden Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus gar i gang med viderebehandlingen.

Selve resultaterne af undersggelserne kan dog anvendes til andre formal end forskning og statistik, hvis det
af resultaterne ikke er muligt at identificere mig som enkeltperson. Der ma med andre ord ikke vaere tale om
personoplysninger, hvis oplysninger fra projektet skal anvendes til andre formal end forskning og statistik.

Jeg er indforstaet med, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus opbevarer mine person-oplysninger
pa et netvaerksdrev, som er beskyttet med adgangskontrol, fra afgivelse af samtykket og frem til 2025 til
analysen og publicering af data er faerdig.

Retten til at treekke dit samtykke tilbage

Jeg kan til enhver tid traekke mit samtykke til deltagelse i forskningsprojektet tilbage. Hvis jeg traekker mit
samtykke tilbage, betyder det, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus ikke indsamler nye
oplysninger om mig, men det bergrer ikke lovligheden af behandlingen, der er baseret pa mit samtykke,
inden tilbagetraekningen.

Tilbagekaldelse kan ske ved at kontakte projektleder Line Due Christensen (se oplysninger nedenfor).
Har du spgrgsmal?
Du er velkommen til at kontakte projektleder Line Due Christensen:

Mail: Linedue@ph.au.dk, mobil: 2279 1482
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Information om dig og plejehjemmet

De naeste spprgsmal handler om dig og det plejehjem, hvor du arbejder.

1. Hvad er din alder?

2. Hvad er din kgn?
O Kvinde
O Mand

3. Hvad er din uddannelsesmaessige baggrund? (Szet gerne gerne flere krydser)
O Sygeplejerske

O Social- og sundhedsassistent

O Social- og sundhedshjeelper

O Andet. Beskriv gerne:

4. Hvad er navn og adresse pa det plejehjem, hvor du arbejder?

5. Hvornar begyndte du at arbejde pa dette plejehjem?

6. Hvor mange ar har du arbejdet pa plejehjem i alt (inkl. dit arbejde pa andre plejehjem)? Hvis du ikke ved
det, kan du skrive 999.

7. Hvor mange beboere har plejehjemmet i alt? Hvis du ikke ved det, kan du skrive 999.

Anbefalinger

De naeste spgrgsmal handler om, hvad du synes om ordningen med en fast laege pa plejehjem, og hvilke
anbefalinger du har til ordningen.

8. Naevn venligst op til 3 ting, som fungerer godt ved ordningen med fast laege pa plejehjemmet: (Hvis du
ingen kommentarer har, sa lad tekstfelterne stG tomt)

9. Naevn venligst op til 3 uhensigtsmaessige ting ved ordningen med fast laege pa plejehjemet: (Hvis du ingen
kommentarer har, sé lad tekstfelterne std tomt)

10. Hvad vil du anbefale andre plejehjem, som gerne vil begynde pa ordningen med en fast laege pa
plejehjem? (Hvis du ingen anbefalinger har, sa lad tekstfeltet stg tomt)

Effekten af ordningen

De naeste spgrgsmal handler om din vurdering af effekten af ordningen med en fast laege pa plejehjem.

© 2020 Forskningsenheden for Almen Praksis 3



Bilag 1: Spgrgeskema: plejepersonale

11. Har introduktionen af den faste laege pa plejehjemmet pavirket fglgende sammenlignet med fgr
introduktionen af den faste laege? (Saet venligst kryds i hver raekke)

Meget stérre Stgrre Uaendret Mindre Meget mindre Ved ikke

Andelen af forskellige lsegemidler per

a a a Q a a

beboer
Andel f kof ka- t

ndelen af psykofarmaka-praeparater 0 0 0 0 Q 0
per beboer
Andel f antibiotikabehandli f

n.eejn‘a ar.1||0|aean inger for 0 O 0 0 a 0
urinvejsinfektioner
Andel f

nd.e ejn é beboer med 0 0 0 0 Q 0
dosisdispenseringer

Andel f fejl i det feell dicinkort

ndelen af fejl i det felles medicinkor 0 0 0 0 Q 0
(FMK)

Andel f ak k k il

nde.en a. akutte kontakter til egen 0 O 0 0 a 0
leege i dagtiden

Andel f akutte kontakter til

ndelen af akutte kontakter til egen 0 0 0 0 Q 0

leege i vagttiden

12. Er der aftalt en fast procedure med den faste leege for nye beboere pa plejehjemmet?
a Ja

O Nej

O  Vedikke

12b. Beskriv venligst den faste procedure (i stikord):

Tidsforbrug

De naeste spgrgsmal handler om dit tidsforbrug i forbindelse med ordningen.

© 2020 Forskningsenheden for Almen Praksis 4



Bilag 1: Spgrgeskema: plejepersonale

13. Hvor mange minutter bruger du cirka pa et fast besgg af den faste laege pa plejehjemmet? (Du bedes
medregne fx forberedelse, mgde med laegen, besgg hos patienter og journalskrivning) Hvis du ikke ved det,
kan du skrive 999.

14. Hvor mange faste bes@g pa plejehjemmet har den faste laege typisk i Igbet af 4 uger? Hvis du ikke ved
det, kan du skrive 999.

15. Hvor mange akutte besgg pa plejehjemmet har den faste laege typisk i Igbet af 4 uger? Hvis du ikke ved
det, kan du skrive 999.

16. Synes du, at den faste lzege har tid nok til at se alle relevante beboere pa lzegens faste besgg?
| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

cCoo0o0o

Samarbejde

De naeste spgrgsmal handler om dit og den faste lseges samarbejde.

17. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med samarbejdet med den faste leege?
Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds

Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke

(I I Wy Wy Ry

18. Hvem kontakter den faste laege, hvis plejepersonalet har spgrgsmal eller kommentarer, som ikke kan
vente til det naeste faste besgg? (Saet gerne flere krydser)

Sygeplejersken

Social- og sundhedsassistenten

Social- og sundhedshjalperen

Fysioterapeuten

Ergoterapeuten

Andre. Beskriv gerne:

Ved ikke

ooo0ooo

19. Hvordan henvender plejepersonalet sig oftest til den faste laege med beboerrelaterede spgrgsmal og
kommentarer mellem de faste besgg?

O Telefonisk
O Korrespondance-meddelelser (elektronisk)
O Vedikke
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Bilag 1: Spgrgeskema: plejepersonale

20. Er det aftalt, hvad plejehjemspersonalet ma henvende sig om mellem laegens faste besgg?
O Ja

O Nej

O Vedikke

20b. Beskriv venligst hvad plejepersonalet ma henvende sig om (i stikord):

21. Hvordan har ordningen med at have en fast laege pavirket kontakten (telefonisk eller skriftligt) med
den faste laege?

O Deter lettere at komme i kontakt med laegen

U Deter det samme, som fgr ordningen blev indfgrt

O Detersvaerere at komme i kontakt med laegen

O Vedikke

Sundhedsfaglig radgivning

De naeste spgrgsmal handler om den sundhedsfaglige radgivning, som den faste laege eventuelt har givet.

22. Har den faste laege givet sundhedsfaglig radgivning til plejepersonalet pa plejehjemmet?
a Ja

O Nej

O  Vedikke

22b. Hvordan blev den sundhedsfaglige radgivning givet? (Saet gerne flere krydser)
Undervisning pa plejehjemmet pa et mg@de, fx personalemgde, temadag eller lignende
Undervisning af en mindre gruppe af personalet

Sparring mellem laegen og plejepersonalet ved besgg hos beboerne

Lgbende sparring mellem laegen og plejepersonalet ved de faste besgg pa plejehjemmet

I R Ry

Andet. Beskriv gerne:

22c. Er den sundhedsfaglige radgivning brugbar i det daglige arbejde pa plejehjemmet?
Ja, i hgj grad

Ja, inogen grad

Kun i ringe grad

Nej, slet ikke

Ved ikke

cooo0o

23. Mangler du sundhedsfaglig radgivning fra den faste leege?
Ja, i hgj grad

Ja, i nogen grad

Kuniringe grad

Nej, slet ikke

Ved ikke

oooo0o
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Bilag 1: Spgrgeskema: plejepersonale

24. Har du andre kommentarer til ordningen med en fast tilknyttet laege pa plejehjem? (Hvis du ingen
kommentarer har, sa lad tekstfeltet sta tomt)

25. Ma vi kontakte dig, hvis vi har tvivisspgrgsmal ang. fortolkning af svarene?
O Ja
U Nej

Tak for din deltagelse.

Hilsen

Line Due Christensen, Linda Huibers og Morten Bondo Christensen
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Sporgeskemaet til fast tilknyttede laeger

Effekten af fast tilknytning af praktiserende laeger pa plejehjem

Kzere faste plejehjemslzege

Viundersgger effekten af ordningen med fast tilknyttet lsege pa plejehjem i Aarhus Kommune. Formalet med
spgrgeskemaet er at undersgge samarbejdet mellem dig og plejehjemmet og hgre dine erfaringer med
ordningen.

Din mening er afggrende for vores analyse af effekten af ordningen. Du bedes satte kryds ved det svar, som
passer bedst til din mening. Mange spgrgsmal er vedrgrerende din praksis. | nogle praksis deles ordningen
mellem laegerne i praksis. Da vi gnsker at fa besvaret mange af vores sp@grgsmal pa praksisniveau, vil vi bede
dig om at besvare spgrgsmalene som et samlet billede af dit eller din praksis' arbejde pa plejehjemmet.

Det tager ca. 10 minutter at udfylde spgrgeskemaet, og du bliver honoreret for besvarelse af spgrgeskemaet.
1000 tak fordi du vil deltage i vores spgrgeskemaundersggelse.

Line Due Christensen Linda Huibers Morten Bondo Christensen
Postdoc, farmaceut Seniorforsker, lege Seniorforsker, praktiserende leege

Forskningsenheden for Almen Praksis
Bartholins Allé 2, bygning 1260

8000 Aarhus C

FOR ALMEN PRAKSIS

Aarhus

1 FORSKNINGSENHEDEN
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Samtykkeerklaering

Ved at udfylde og indsende spgrgeskemaet giver jeg mit samtykke til, at Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus, ma behandle oplysninger om mig, mit arbejdssted (praksis) og min erfaring med ordningen
med fast tilknyttede praktiserende laeger pa plejehjem ifm. undersggelse af effekten af ordningen i Aarhus
Kommune.

Hvis Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus pa et senere tidspunkt gnsker at behandle mine
personoplysninger til andet formal end dét, som de oprindeligt er indsamlet til, skal jeg oplyses om det nye
formal, inden Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus gar i gang med viderebehandlingen.

Selve resultaterne af undersggelserne kan dog anvendes til andre formal end forskning og statistik, hvis det
af resultaterne ikke er muligt at identificere mig som enkeltperson. Der ma med andre ord ikke vaere tale om
personoplysninger, hvis oplysninger fra projektet skal anvendes til andre formal end forskning og statistik.

Jeg er indforstaet med, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus opbevarer mine person-oplysninger
pa et netvaerksdrev, som er beskyttet med adgangskontrol, fra afgivelse af samtykket og frem til 2025 til
analysen og publicering af data er faerdig.

Retten til at traekke dit samtykke tilbage

Jeg kan til enhver tid traekke mit samtykke til deltagelse i forskningsprojektet tilbage. Hvis jeg traekker mit
samtykke tilbage, betyder det, at Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus ikke indsamler nye
oplysninger om mig, men det bergrer ikke lovligheden af behandlingen, der er baseret pa mit samtykke,
inden tilbagetraekningen.

Tilbagekaldelse kan ske ved at kontakte daglig projektleder Line Due Christensen (se oplysninger nedenfor).
Har du spgrgsmal?
Du er velkommen til at kontakte daglig projektleder Line Due Christensen:

Mail: Linedue@ph.au.dk, mobil: 2279 1482
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Information om dig og din praksis

De fgrste spgrgsmal handler om dig, din praksis og det plejehjem, hvor du er fast tilknyttet som laege.

1. Hvad er dit fulde navn?

2. Hvad er din alder?

3. Hvad er dit kgn?
O Kvinde
O Mand

4. Hvilket ar blev du speciallaege i almen medicin? (Hvis fgr 1994: Hvilket Gr fik du ret til at nedsaette dig som
praktiserende laege?)

5. I hvilken type praksis arbejder du i?

O Solopraksis

O Kompagniskabspraksis

O Andet. Angiv venligst hvilken:

6. Er du fast laege pa flere end et plejehjem?

U Nej

O Ja. Hvis du er fast laeege pa flere plejehjem, vil du sa venligst udfylde resten af spgrgeskemaet for et
plejehjem, og skrive her hvilket plejehjem, det omhandler:

7. Ma vi sende et nyt spgrgeskema til dig til udfyldelse af oplysninger om det andet plejehjem?
O Ja, angiv venligst din mailadresse her:

U Nej, jeg gnsker kun at udfylde et spgrgeskema
7. Hvad er navn og adresse pa det plejehjem, hvor din praksis er fast tilknyttet som laege?

8. Hvor mange lzeger (inkl. dig selv) fra din praksis er faste leeger pa plejehjemmet?
1

oooo0dpoo
v A W N

Mere end 5
9. Hvornar begyndte din praksis som fast laege pa plejehjemmet?

10. Hvad var din motivation for at blive fast laege pa plejehjemmet? (Szet gerne flere krydser)
Jeg er interesseret i geriatri

Det er en spaendende faglig opgave

Ordningen kan vaere med til at forbedre handteringen af ldre pa plejehjem

Min praksis er blevet opfordret til det af PLO i Region Midtjylland

D00 00

Det er bedre for min praksis, at mine aldre patienter pa plejehjem nu er samlet pa faerre steder
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Jeg forventer, at der vil veere feerre akutte kontakter ang. mine ldre patienter pa plejehjem
Det er en gkonomisk god ordning for min praksis

Andet

Ved ikke

M Wy Wy

11. Hvor mange patienter har din praksis pa plejehjemmet?

12. Hvor mange patienter havde din praksis pa det her plejehjem aret fgr, | begyndte som fast
plejehjemslaege? (Hvis din praksis ikke havde nogen patienter far, skriv venligst 0. Hvis du ikke ved det, skriv
venligst 999)

Anbefalinger

De naeste spgrgsmal handler om, hvad du synes om ordningen med en fast lsege pa plejehjem, og hvilke
anbefalinger du har til ordningen.

13. Naevn venligst op til 3 ting, som fungerer godt ved ordningen med fast laege pa plejehjemmet: (Hvis du
ingen kommentarer har, sd lad tekstfelterne st tomme)

14. Naevn venligst op til 3 uhensigtsmaessige ting ved ordningen med fast laege pa plejehjemmet: (Hvis du
ingen kommentarer har, sG lad tekstfelterne sta tomme)

15. Hvad vil du anbefale andre praktiserende lzeger, som vil begynde som fast laege pa et plejehjem? (Hvis
du ingen anbefalinger har, sa lad tekstfeltet st tomt)

16. Har introduktionen af din praksis' arbejde som fast lsege pavirket fglgende behandlinger og
kontaktmgnstre sammenlignet med for introduktionen af den faste laege? Det er en vurdering af effekten
af fast leege pa plejehjemmet som helhed. (Sat venligst et kryds i hver linje)

Sammenlignet med situationen fgr introduktion af fast laege er...

Meget hgjere Hgjere Uandret Faerre Meget faerre Ved ikke

...antallet af forskellige laegemidler per

. a a Q a a a
patient
...antallet af psykof ka- t

anta fe af psykofarmaka-praeparater O 0 O O 0 O
per patient
...antallet af antibiotikabehandli f

:fm a.(? a arwl |o.| abehandlinger for 0 0 0 0 a 0
urinvejsinfektioner i alt
...antallet af dosisdispenseringer i alt a a a a a a
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Meget hgjere Hgjere Uzendret Faerre Meget faerre Ved ikke

...antallet af fejl i det felles medicinkort

. a d a a a a

(FMK) i alt
...antallet af dici

antallet a | me |cmgenr.1emgange O 0 0 0 0 0
(opdateret og ajourfgrt FMK) i alt
...antallet af akutte kontakter til

anz?\ea.\a.ueonaerlegen O 0 0 0 a 0
leege i dagtiden i alt
...antallet af akutte kontakt i

antallet af akutte kontakter i Q 0 O O O 0

vagttiden i alt

17. Har introduktionen af din praksis' arbejde som fast leege pavirket fglgende sammenlignet med fgr
introduktionen af fast laege? (Szet venligst et kryds i hver linje)

Sammenlignet med situationen fgr introduktion af fast leege er...

Meget Hverken bedre . Meget .
re . Darligere Ved ikke
bedre eller darligere darligere
...kvaliteten af medicingennemgang pa
gennemeane P2 g Q Q Q 0 Q

dine plejehjemspatienter

...relevansen af henvendelser fra
plejepersonalet om dine O a a a a a
plejehjemspatienter

...kendskabet til dine patienter pa
ena 'dine  patl PP 0 0 0 0 0
plejehjemmet

18. Hvor mange faste, planlagte besgg pa plejehjemmet har din praksis typisk i Isbet af 4 uger? (Hvis ingen,
skriv venligst 0O i feltet. Hvis du ikke ved det, skriv venligst 999)

19. Hvor mange akutte bes@g pa plejehjemmet har din praksis typisk i Igbet af 4 uger? (Hvis ingen, skriv
venligst 0 i feltet. Hvis du ikke ved det, skriv venligst 999)

20. Hvilken uddannelsesmaessig baggrund har din(e) kontaktperson(er) pa plejehjemmet? (Saet gerne flere
krydser)

Sygeplejerske

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjalper

Ergoterapeut

Fysioterapeut

Andet. Beskriv gerne:

Ved ikke

(I I I N Iy Iy Iy I
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

21. Hvor mange minutter, vurderer du, at din praksis cirka bruger pa et fast besgg pa plejehjemmet? (Du
bedes medregne fx forberedelse, transport, mgde med personale, besgg hos patienter og journalskrivning)
(Hvis du ikke ved det, skriv venligst 999)

Faste procedurer

De naeste sp@grgsmal handler om faste procedurer og arbejdsgange i forbindelse med din praksis' arbejde pa
plejehjemmet.

22. Er der en fast procedure, der fglges, nar din praksis far en ny patient pa plejehjemmet?
a Ja

U Nej

O Vedikke

22b. Hvad indeholder den faste procedure for en ny patient? (Saet gerne flere krydser)
Medicingennemgang (opdatere og ajourfgre FMK)

Resumé af journalen

Laboratorieprgver

Introduktionsbesgg hos patienten

Patienten tilfgjes “listen” over beboere, der skal tilses ved naeste faste besgg pa plejehjemmet

(I I Iy MRy Ry

Andet. Beskriv gerne:

23. Hvor ofte, vurderer du, at din praksis laver medicingennemgang (opdatering og ajurfgring af FMK) pa
plejehjemmet? (Saet kun et kryds i hver linje)
0% 1-25%  26-50% 51-75% 76-99% 100%
af af af af af af ikk
tilfeeldene tilfeldene tilfaldene tilfeldene tilfeldene tilfeldene

Ved

Nar din praksis far en ny patient pa

o a a a a a a a

plejehjemmet
For di ksis selv indl f
.¢r in ?ra sis selv |n. a?gger en a 0 0 O O 0 0 0
jeres patienter fra plejehjemmet
Efter hospitalsudskrivel f f
: er O.Spl alsuds rlv.e s.e af en a 0 0 0 0 0 0 0
jeres patienter fra plejehjemmet
Ved lanlagt arskontrol pa f

ed en planlagt arskontrol pa en a 0 0 O O 0 O O

jeres patienter pa plejehjemmet

24. Er der andre anledninger, hvor din praksis ellers foretager en medicingennemgang pa
plejehjempatienterne?

O Ja, angiv venligst hvornar
O Nej

O  Vedikke
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

Samarbejde

De naeste spgrgsmal handler om samarbejdet mellem dig og plejehjemmet.

25. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med dit samarbejde med plejehjemmet?
Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds

Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke

(I I Iy Wy Iy

26. Deltager din praksis i nogen af plejehjemmets aktiviteter (fx personalemgder, temadage eller

lignende)?

a  Ja

O Nej

O Vedikke

27. Er der lavet/planlagt en evaluering af samarbejdet mellem din praksis og plejehjemmet?
a Ja

O Nej

O Vedikke

28. Er det aftalt, hvad plejehjemspersonalet ma henvende sig om mellem din praksis' faste besgg?
a Ja

O Nej

O Vedikke

28b. Beskriv venligst hvad plejepersonalet ma henvende sig om (i stikord):

Sundhedsfaglig radgivning

De naeste spgrgsmal handler om sundhedsfaglig radgivning pa plejehjemmet.

29. Har din praksis givet sundhedsfaglig radgivning til plejepersonalet pa plejehjemmet efter tiltraedelse
som fast lege?

Q Ja
O Nej
O  Vedikke

29b. Hvordan har din praksis givet den sundhedsfaglige radgivning? (Szet gerne flere krydser)
O Undervisning pa plejehjemmet pa et mgde, fx personalemgde, temadag eller lignede
O Undervisning af en mindre gruppe af plejepersonalet
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Bilag 1: Spgrgeskema: fast tilknyttede leeger

O Sparring med plejepersonalet ved besgg hos beboerne
O  Lgbende sparring med plejepersonalet pa de faste besgg pa plejehjemmet
O Andet. Beskriv gerne:

29c. Hvilke emner har din praksis bergrt i den sundhedsfaglige radgivning (i stikord)?

30. Har du andre kommentarer til ordningen med en fast tilknyttet laege pa plejehjem eller til dette
spgrgeskema generelt?

31. Ma vi kontakte dig, hvis vi har tvivisspgrgsmal ang. fortolkningen af svarene?
a Ja
O Nej

Hvis du gnsker at modtage betaling for udfyldelse af spgrgeskemaet, venligst udfyld feltet her: u vil
modtage 134,45 kr. for deltagelsen. Pengene vil blive udbetalt 2 gange om aret, derfor vil der ga nogle
maneder inden pengene vil veere hos dig.

CVR nr. ved udbetaling til praksis eller CPR nr. ved udbetaling til dig privat.

Tak for din deltagelse.

Hilsen

Line Due Christensen, Linda Huibers og Morten Bondo Christensen
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Bilag 2: Hensigtsmaessige og uhensigtsmassige ting ved ordning: forstandere

Sammenfatning af kommentarer vedr. hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige ting
Forstandere:

Tema: Godt samarbejde med plejehjemsbeboere, fast tilknyttet laege, pleje- og sundhedspersonale og
pdrgrende

Samarbejdet, kendte arbejdsgange

Godt samarbejde

Samarbejde

Godt samarbejde
Neaerhed
Leegen bliver en del af huset

Klare aftaler om forventninger til samarbejdet

Bedre samarbejde imellem personale og leege. De kender hinanden og kompetencerne hos hinanden - de
udnyttes derfor bedre.

Mulighed for at drgfte problematikker ansigt til ansigt

Vi kan forberede det, vi gnsker at tale med en laege om

Der kommer en laege og er i huset oftere end fgr - de har mere tid, de kender bade deres patient og os meget
bedre. Vi arbejder sammen om borgeren og seetter sammen mal og retning. Vi er gode til at udvikle ordningen
sammen.

Vi har ingen darlige oplevelser - da vi fungerer rigtigt godt sammen

Fleksibelt og utrolig samarbejdsvillige laeger

Bedre samarbejde, mindre misforstaelser

Samarbejdet mellem assistenterne og laegerne, og ikke kun sygeplejersken

Relations samarbejde til gavn for borgerne og de ngdvendige kompetencer

God sparring

Faste rammer for samarbejdet ggr det nemmere for personalet at agere i

Tema: Direkte/bedre kommunikation

God kommunikation

Vi kan altid kommunikere med laegerne

Dialog med sygepl.

Bedre kommunikation mellem plejepersonale og lzege

Tema: Godt kendskab til selve plejehjemmet, beboere, laege, pleje- og sundhedspersonale og pdrgrende

Leege og personale kender hinanden
Kendskab til hinanden
Kender borger

Kender medarbejdere

Leege kender huset, borgere, personale
Stort kendskab til hinanden
Relationen

Kendskabet til vores beboere

Kendskab til l,egen minimerer fejl
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: forstandere

Stort kendskab til den enkelte beboer

Kendt lzege - kender beboerne og de pargrende

Bedre leegefaglig sparring pga. godt kendskab til stedet og dermed god relation ml laege og personale.
Der er f.eks. lavet kontakt- og samarbejdsaftaler.

Godt kendskab til vores veerdier og arbejdsgange, personale og familier.
Vores laege taler ofte direkte med familien i forhold til forskellige situationer.

Kendskab

Kendskab til beboer

Borger kendskab

Kender vores beboere

Leegens faste besgg fremmer kendskab til beboernes behov

Kvalitet - kendskab til beboerne

Rigtig god kendskab til vores beboer, betyder stor fleksibilitet og forstaelse samt varetagelse af den rette
behandling i forhold til den enkelte beboer

Zldre borgere har ofte mange diagnoser
Kendskab og brobygning skaber profylakse og hindrer sygdom og hermed indlaeggelser og genindlaeggelser

Ved at vi kender hinanden, kan flere opgaver lgses hurtigere

Et kendt ansigt

Genkendelighed

Laegen har et indgaende kendskab til beboerne og stoler pa plejepersonalets vurderinger

God mulighed for borgerne at fa en personlig kontakt med laegen

Stgrre gensidig forstaelse for muligheder og begraensninger i pleje og behandling. Laegen far et godt kendskab
til plejepersonalets kompetencer, hvilket fremmer dialog, tillid og gensidig forstaelse.

Tema: @get faglighed

Undervisning af personale

Har skabt en systematik og en faglig "tryghed" for personalet. De leerer ogsa leegehusets arbejdsgange og
holdninger at kende. At laegen kommer med faste intervaller ggr, at personalet prioriterer mere
hensigtsmaessigt i forhold til, hvad der er akut - og hvad der kan vente.

Stgrre mulighed for generel sundhedsfaglig sparring og kompetenceudvikling hos plejepersonalet.

Mulighed for undervisning ud fra behov, sundhedsfaglig vejledning

Forebyggende

Oplever at det giver et laegefagligt |gft

Mulighed for sparring og undervisning

Der er ro pa borgerne/de pargrende, at det der er omkring borgerne bliver handteret

Sparring og dermed et Igft til fagligheden inkl. undervisning om aktuelle emner f.eks. UVI/KOL

Kompetenceudvikling

Forebyggelse af indleeggelse

Tema: Kontinuitet

Planlagte stuegange, hvor man kan fa forberedt tingene forud

Regelmaessige besgg hos beboerne giver bedre behandlinger

Der er mere kontinuitet i opfglgningerne af sundhedsfaglige indsatser
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: forstandere

Det har skabt tryghed og kontinuitet for beboerne (og deres pargrende). Man ved, at laegen kommer med
faste intervaller, men at de ogsa kan tilkaldes akut, og at laegerne har et godt kendskab til den enkelte.
Eksempelvis er det langt lettere at skabe ro og tryghed i "den sidste tid" .

Kontinuitet for beboerne og medarbejdere

Godt at leegen kommer hver uge - beboerne kan tilses i eget hjem.

Fast besgg af laegen pa stuegang

Regelmaessige besgg

Kontinuitet i observation, behandling og snakke generelt

Faste aftaler, f.eks. blodprgver

Fast aftale for leegebespg x 1 ugentlig

Fast ugedag (onsdag), hvor der gas "stuegang" pa de bb der har behov

Kontinuitet for borgerne

Det er godt med et fast tidspunkt

Fast dag at snakke sammen pa

Tema: Tryghed

Tryghed for beboerne

Respekt for alle
Tryghed for borger, pargrende, faglig tryghed/udvikling for personale

Tema: Hgj kvalitet i behandling

Sammenhangende indsats for borgeren

Bedre kvalitet i det forbyggende arbejde

Kvalitet af indsatser hos den enkelte beboer

Laegen er meget fleksibel ift. palliative plejeforlgb for at undga involvering af vagtleege og lign.
Gode borgerforlgb

Mere praecis og adaekvat behandling af borgere

God kvalitet

Mere kvalitet i opgavelgsningen omkring borgerne

@get kvalitet for borger

Tema: Tidsbesparende

Tidsbesparelse for spl/ass.

Keempe ressourcebesparelse pa tidsforbrug til kontakt til laege, bade henvendelse og svar

Vi kan samle opgaver sammen, sa vi ikke behgver mange flere telefoniske kontakter til legerne

Mindre tidsforbrug for sundhedspersonalet

Minimere arbejdsgang for sygepl/assistenter

Rammeordination af f.eks. Laksantia

Mindre dokumentationstid og spildtid i telefonen

Tema: Tilgeengelighed

Hurtig handling ved kendte sygdomme

Hurtig kontakt til egen, hvis der er brug for det

Hurtig respons fra egen laege

Let adgang til hjeelp

Stgrre mulighed for at leegen kommer ud
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: forstandere

Hurtigere sagsgange og derved hurtigere behandling for beboerne

Hurtigere behandling af beboerne

Beboerne far hurtigt hjaelp

Kvalitet - hurtig effektiv behandling, "ekspedition"

Mulighed for spontane besgg hos beboer, nar hun alligevel er her. Vi kan tage noget akut og ogsa vente med
andet til bespgsdagen.

Hurtigt svar via korrespondance med huslaege

Mulighed for ekstra besgg ved akut opstaede situationer

Kort responstid

Hurtigt kontakt

Nar vi ved, der kommer en laege, kan vi vente med at tage ting op, til de er her.

Tilgaengelighed

Kan samle problematikker, sa vi slipper for den naesten daglige telefonkontakt kl. 8-9

Tingene bliver taget i oplgbet

Ofte bespg af en laege og dermed 'hurtigere ekspeditionstid', nar en beboer har behov

Hurtigere forebyggelse af begyndende sygdom

Far hurtigt aftalt ting til gavn for vores beboere

Opgaverne omkring borgerne bliver taget med det samme

De kommer hurtigt, hvis vi har akut brug for hjeelp

Hurtig handling

Tema: Interessen for samarbejde skal vzere til stede

Laegen skal vaere for alvor interesseret i at arbejde i en sddan ordning/metode

Tema: Aflysninger

Aflysning af undervisning - personalet er mgdt op

Aflysning af stuegange

Tema: Laegen mangler kendskab til borgerne/pargrende

At borgeren skal leere en ny laege at kende sa sent i livet

Tema: Flere fast tilknyttede laeger pa plejehjem

Det ville veere dejligt med enten et fast tilknyttet laegehus eller max 2.

Den ene lege er flere beboere ikke tilfredse med. De vil gerne have den anden laege, der er tilknyttet huset,
men kan ikke vaelge, da der skal vaere to leeger, der har huset. 1 pa f@rste sal og 1 i stuen.

Forskellige lzeger, der er tilknyttet vores sted. Forskellig kvalitet

Tema: Uens forventninger

Er tit ikke samarbejdsvillig omkring dosispakket medicin

Der gar for lang tid mellem leegens faste besgg (hv. 6 uge). Det ville veere gnskeligt, om lzegen kom min. hv.
3.-4. uge, sa den skriftlige korrespondance kunne minimeres, da det er mere tidskreevende og kan medfgre
ungdige misforstaelser.

Forventer at andre laeger, for de borgere der ikke er med i ordningen, yder den samme service

Mangler second opinion

Tema: Mangler medbestemmelse

Vi fik ikke selv lov til at vaere inde over og vaelge mellem de laeger, der gnskede at blive huslaeger hos os

At der ikke har veeret fleksibilitet ift. at borgere kan vaelge mellem 2 lzeger, der kommer
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Bilag 2: Hensigtsmaessige og uhensigtsmassige ting ved ordning: forstandere

Tema: Organiseringen pa plejehjemmet/i praksis giver problemer

Tager den ene leege over for den anden ved ferie ??

Ferietid ikke kendt leege

Sygpl. skal vaere tilgeengelig ved bespg

Overholde felles aftaler i kommunen, f.eks. dosispakket medicin

Det har ikke veeret muligt at planlaegge og afholde sundhedsfaglig sparring i det omfang, der ligger i aftalen
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Bilag 2: Hensigtsmaessige og uhensigtsmassige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Pleje- og sundhedspersonale:

Tema: Godt samarbejde med beboere, l2ege, pleje- og sundhedspersonale og pargrende
Godt samarbejde

At der er en god relation mellem plejehjemmet og laegen.
Samarbejde

Godt samarbejde

God kommunikation, samarbejde

God samarbejde

Der er et meget fint samarbejde med laegen og konsultationssygeplejersken
Samarbejde

Relation

Pargrende samarbejde

Forbedret samarbejde mellem laege, personale og pargrende

Teet samarbejde med og om borger

Bedre samarbejde

Jeg kan nemt ga med ind til en "konsultation", hvilket ofte giver god mening

Det tveerfaglige/tveersektorielle samarbejde er vaesentligt bedre

Jeg fgler mig tryg ved samarbejdet, da jeg kender de to leeger godt i stedet for at skulle samarbejde med
mange forskellige leeger

Det giver et bedre samarbejde mellem personale og laegerne, nar vi kender hinanden
Samarbejde

At man kun skal samarbejde et laegehus

Bedre samarbejde med leegen

Godt samarbejdet med leegen, der ggr det nemmere at tale om de svaere ting som IGVH

Teettere samarbejde og kontakt til personalet

Det teette samarbejde

Relationen laege og spl. Er gunstige for den akutte behandling af borger

Fagligt godt samarbejde mellem laege og personale pa plejehjem
Tillidsfuldt samarbejde
Bedre samarbejde

God relation mellem lzege og personale

Teet samarbejde som sikre hgjere kvalitet i behandling

Teet samarbejde

Relation mellem laege og plejehjem/personale fremmer samarbejdet/kommunikationen

Godt samarbejde

Det faste personale og laegen har et teet samarbejde

Bedre samarbejde

Tema: Direkte/bedre kommunikation

Afklare problemstillinger face-to-face

Nogle gange nemmere at kommunikere verbalt frem for skiftligt
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Bedret kommunikation

Tema: Godt kendskab til plejehjemmet, beboere, lege, pleje- og sundhedspersonale og pdrgrende

Leege og personale kommer til at kende hindanden. Fagligt og kompetencemaessigt

Stort kendskab til laege og personale og beboer, det forebygger indlaeggelser

Leegen og borgeren kommer til at kende hinanden godt

Kendskab til beboerne og rutiner pa plejehjemmet

Leegerne har bedre kendskab til borgerne

Leegen kommer til at kende beboerens habituel tilstand

Teet kontakt

Kendskab til borgerne

Kendskab til borger og lege

Kendskab til borger

Kendskab til personale

Kendskab til hinanden bade fra lsegernes side og ogsa fra personalets side

Man laerer hinanden bedre at kende

De kender beboerne

Leegerne kender beboerne og personalet bedre

Beboerne kender deres leege godt

Leegerne kender alle beboere (der kommer kun 2 leeger i huset)

Leegen kender beboeren

Vi har 2 plejehjemslaeger fra samme laegehus. De kender personalet/huset/beboerne, og vi kender dem.

At legen er teettere pa og far en indsigt og forstaelse i vores arbejdsomrade

Leegen far bedre kendskab til beboerne

Leegen kender beboerne/patienterne bedre

Leege og spl. kender hinanden

Leegen far et bedre kendskab til borgerne

Kendskab til beboere, personale og arbejdsgang

Stort kendskab og tillid til hinanden og hinandens kompetencer

Beboeren besgges, vurderes, ses og tales med

At man far etableret et forhold, hvor man kender hinanden godt. Saledes opstar der et godt samarbejde osv.

Leege, spl. og beboer har stgrre kendskab til hinanden

Leegen har bedre kendskab til beboerne

Leegen kender personalets styrker og svagheder

De kender borger, deres pargrende og forlgbene

Kender beboerne

God kontakt, da laegen kender beboerne

At man kender legen

Leegen kender personalet

At laegen far et andet kendskab til selve beboerne

At laegen far kendskab til selve forholdene pa plejehjemmet og dets rammer

At sygeplejersker og laege imellem kender hinanden

At hun kender beboerne
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Tema: Oplevelsen af gensidig respekt

At de sma andringer tages op med leegen med det samme, og de tages serigst

Det er naturligt at drgfte, hvad der nu fgles som smating

Det styrker samarbejdet om borgeren, at jeg som sygeplejerske kender laegen, og laegen kender mig og det
gvrige personale. Hvis jeg f.eks. ringer i laegehuset og beder om akut tilsyn, kommer de, for de ved, at det er
relevant, nar jeg siger det.

Gensidig tillid mellem personale og lege

Den gensidige store respekt for hinandens fagposition

Da der er mere kontakt/samarbejde med lagen, har hun stgrre tillid til vores arbejde, da hun kender
personalet.

Leegen er imgdekommende over for spgrgsmal fra alle faggrupper

Tillid mellem faggrupper - SPL og laege, SSA og laege

At laegen ved, hvad man star for som personale

Tema: Interesse i geriatri

Leege som har interesse i geriatri

Tema: @get faglighed

Pget faglighed blandt personale

Kompetenceudvikling for plejepersonalet

Hojere faglighed

Kompetencelgft

Mulighed for kompetencelgft ved oplaering og sparring med laege

Sparring teet pa, dvs. legen er god til at leere fra sig.
Lebende undervisning fra lzegerne til hele plejepersonalet

Mulighed for lsegefaglig sparring

Faglig sparring

Faglig udvikling

Faglig sparring pa oplyst grundlag, begge parter ved, hvad den anden star for.

Faglig sparring

Hgj faglighed

God faglig sparring

Sparring mellem laege og spl. hver 14. dag gger fagligheden

@get faglig sparring

Undervisning af personalet

Undervisning

Tema: Kontinuitet

Kontinuitet

Kontinuitet - man kender hinanden og har faste aftaler, hvilket giver noget godt ind i relationen ift. den
behandling, man kan yde.

Kontinuitet

Kontinuitet for beboerne

Kontinuitet

Ensartethed
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Det er nemmere med fa leeger end med mange.

Fordi lzegerne ser borgerne jeevnligt og fglger med i forlgbene, giver det stgrre sikkerhed for borger. Det er
med til at sikre, at borgeren far den behandling, de har behov for, men ogsa i det niveau, som de gnsker. Ofte
kender laegerne ogsa de pargrende og gnsker til behandling.

Kontinuitet

Kontinuitet

Kontinuitet

Kontinuitet, laegen kender borger

Kontinuitet i behandlingsforlgb

Kontinuitet

Kontinuitet. At der laves faste aftaler, som pa nogle punkter er ens ved alle borgere. Laver nogle generelle
aftaler, som er geeldende for de borgere, som har lzegen

Kontinuitet - vores laager kommer hver onsdag og gar “stuegang" for de borgere, der er aktuelle.

Kontinuerlig opfelgning pa medicin og borgers sygdomme

Mere kontinuitet i behandlingsforlgb

Kontinuerlig kontakt mellem lzege og borger

Opfelgning pa tilstande

Den ene af vores tilknyttede laeger kommer gerne en gang om maneden til "stuegang", hvilket fungerer rigtigt
godt.

Kontinuitet, hvilket medfgrer bedre behandling

Kontinuitet

Kontinuitet

Leege kommer ugentlig og lzerer derfor borgere godt at kende

Kommer ugentligt, giver et taet samarbejde

Kontinuerlig opfglgning pa behandling

God kontinuitet i behandlingen og godt kendskab til beboerne og det faste personale

Kontinuitet og kvalitet for borgeren

At beboerne far regelmaessigt besgg af deres leege

Garanteret besgg - laegen kommer ud.

Faste besggsdage

Besgg med fast interval af laegerne i huset

Laegen kommer pa besgg pa plejehjemmet, nar der er behov for det

Gennemgang af borger hvor 14. dag eller ved behov

De kommer til mgder m spl pa pl hjemmet

At legerne kommer i huset hver 14. dag

Leegen kommer fast, sa man har en relation

Borgerne har gavn af, at leegen kommer fast 1 gang ugentligt

Teet kontakt til laege, nar denne kommer fast i huset

Laegen kommer en gang om ugen, derfor kan man Igbende fglge op pa behandling m.m.

Rart at leegerne altid kommer med et fast interval

Mgdes 1 gang om maneden med fast laege

Ugentligt besgg
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Laegen kommer fast her.

Faste besgg hver 2. uge

Ved ferie i praksis er der en fast vikarierende lege

Faste leeger til st@rstedelen af beboerne

Faste aftaler, hvor hun kommer

Stuegang

Fastlagt stuegang

Hjzelp i borgers eget hjem

Stuegang

"Stuegang" med leegen

Fast stuegang

Kontinuitet

Tema: Tryghed

Det er trygt for beboerne, at leegen kommer her i huset. Var det en laege ude i byen, ville mange ting blive

ordnet over telefon, fordi laegerne har for travlt til at kgre ud, med mindre det er meget akut.

Det skaber tryghed for den enkelte beboer, at det er en fast og kendt laege, de taler med.

Borgerne kan bedre huske laegen fra gang til gang, fordi de ser dem oftere... Det ggr dem tryggere og mere

accepterende ift. behandlinger m.m.

Beboerne er trygge ved, at laegerne kommer med fast interval

Leegen kan komme pa sygebesgg med kort varsel

Beboerne er trygge ved huslaege, som de ser oftere.

Tema: Hgj kvalitet i behandlingen

Sygdomsforebyggelse

At der er mere fokus pa den forbyggende behandling

Nedbringelse af indlaeggelser

Der bliver i stgrre grad fulgt op pa tiltag/behandling

Der er planer for alle

Der ses en bedre sammenhaeng i pleje- og behandlingsforlgbene

Der justeres Igbende i malinger og medicin ud fra samlet sygdomsbillede og borgers gnsker

Der tages stilling til IGVH, aktuelt medicin, og arbejdsgang er mere effektiv

Den forebyggende effekt samt aftaler i akutte situationer

Langt faerre indlaeggelser/hurtig opstart af behandling

Grundig gennemgang af hver enkelt beboer

Sikrer opfglgning pa indsatser

Bedre forebyggende behandlinger

Faerre indleeggelser, som kunne vaere undgaet

Bedre opfglgning og fokus

God forberedelse

Bedre overblik

Hgj kvalitet
Kvalitet i borgerforlgb
Kvalitet
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Tema: Tidsbesparende

Hurtig tilbagemelding pa korrespondancer

Ikke sa meget tidsspilde pa at sidde i kg pa tIf., da der er faste dage, hvor de kommer i huset.

Spar tid

Hurtig respons

At de sma ting, man ofte ringer om/sender besked om, kan tages samlet, nar der er leegebesagg

Det er en fordel at samarbejde med en lsege, da man sa preecist ved, hvordan laegen gnsker tingene gjort.
Det sparer tid samt letter arbejdsgange betydeligt.

Det er tidsbesparende

Kort ventetid ift. bade tilsyn og behandling

Svarer hurtigt pa mails

Opfalgninger bliver gjort hurtigt

Det er hurtigt og nemt at kontakte laege, da de alle har samme laege, sa der gar ikke ungdig spildtid med at
finde ud af, hvem beboeren har som laege.

Arbejdsgangen er hurtigere, da laegen og spl/SSA kan spgrge om opklarende ting i stedet for flere
korrespondancer frem og tilbage

Der bliver reageret hurtigere pa tingene

Hurtig opf@lgning og hurtige andringer

Tidsbesparende bade for borger, medarbejder og lsegen.

Det er tidsbesparende for personalet pa plejehjemmet.

Tidsbesparende

Feerre korrespondancer

Sparer opkald og korrespondancer til laegehuset, og lader det vente til de kommer i huset

Man skal ikke forholde sig til forskellige laegers holdninger og mader at drive praksis pa

Hurtig responstid

Effektivitet

Tema: Tilgaengelighed

Nem og hurtig telefonisk kontakt

Tilgaengelighed for kontakt - kommet hver uge

Leegerne kan hurtigt komme herop, hvis der er akut behov, da lsegehuset ligger fa 100 meter herfra

Hyppige tilsyn af vores terminale, kroniske syge

Let tilgeengelig - det er nemt at fa en huslaege pa tilsyn eller skrive en korr. til vedkommende, og man far
hurtigt svar - det oplever vi ikke altid med de beboere, der har lzeger uden for ordningen.

Hurtig laegekontakt ved akut behov

Nemmere kommunikation

Borger skal ikke fragtes ud af huset

Nemt og hurtigt at kommunikere med laegen

Teet kontakt i tilfeelde af akut brug

Tema: Forventningsafstemning

Forventningsafstemning

Tema: Udfordringer ved samarbejde

Hvis samarbejdet med laegen ikke fungerer
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmaessige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Hvis samarbejdet/kemien ikke er der, sa kan det vaere sveert at opretholde et hgjt fagligt samarbejde, nar man
arbejder forbi hinanden.

Sveert hvis samarbejdet med den aktuelle laege ikke fungerer

Hvis der er nogle emner/ting som ikke interesserer laegen, kan det vaere sveert at samarbejde

Ikke alle laeger er lige nemme at samarbejde med

Vi er utroligt heldige med hinanden, men det vil vaere meget skidt, hvis der var en "nitte" i omlgb.

Det er ikke nemmere eller hurtigere at kommunikere med plejehjemslaegen end andre praktiserende laeger

At man skal samme vej ind via tif. eller korrespondance, som alle andre borgere (specielt i akutte situationer)

Jeg mangler nogle gange en second opinion.

Nogle "problemer" skubbes til fgrstkommende stuegang, hvis det ikke er akut, f.eks. eksem

Hvis husleegen har en bestemt holdning til et vist omrade, kan det veere svart at andre til andet
(dog ikke tilfeeldet med den pagaeldende laege tilknyttet)

Borger har ikke kemi med huslaegen

Tema: Laegen mangler kendskab til borgerne/ pargrende

Leegen har ikke ngdvendigvis leengerevarende kendskab til borgeren

Beboeren er ofte tryg ved at have samme laege som evt. egtefzlle

Tema: Flere laeger tilknyttet

Tilknytning af flere lzegehuse

Der er flere laegehuse i huset, og det er ikke alle beboerne, der har plejehjemmets leeger

Efter min mening sa har vi for mange laeger tilknyttet, og der er ingen forskel de fleste af dem og andre laeger,
som ikke er tilknyttet huset.

Tema: Uens forventninger

Oplever nogle gange, at leegen siger, det venter vi bare til laegebesgget, hvor jeg maske teenker, at borgeren
skulle tilses inden

Hvis man ikke har feelles holdning til f.eks. hvad en sygeplejerske og assistent ma. Nogle lseger vil kun
kontaktes af sygeplejersker.

Af og til fglelse af at blive nedprioriteret i forhold til andre patienter

Manglende tid til at besgge beboerne

Ofte ordnes problemstillingerne ved skrivebordet og ikke hos beboeren

Der skal afsaettes betydelig tid af til opgaven, kan vaere en udfordring

| informationen som personalet fik var det oplyst, at ordningen indebar tid til sparring/undervisning af
personalegruppen. Det oplever jeg ikke er praktiserende leeges opfattelse, det tidspunkt som denne kan
komme giver ikke mulighed for at sosu-assistenterne kan deltage i laegebesgget.

At der kun er hjemmebesgg en gang hver 14. dag (kunne veere rart med mere tid og oftere besgg)

Pargrende har stor forventning til ordningen, kan vaere udfordrende

Tema: Organiseringen pa plejehjemmet/i praksis giver problemer

Sveert at have overblik over stuegangen (borger meldes til laagen mandag af ass el sygeplej men det er maske
ikke de samme personaler der er pa arbejde pa stuegangsdagen. Svaert nar vi er sa mange sygeplejersker om
en afdeling.

At man ikke har daglig base i det hus, der har stuegang

Nar lsegerne har ferie pa samme tid

Tidspunkt er ikke muligt at have forlgbsansvarlig med
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: pleje- og sundhedspersonale

Nar ngglepersonale forsvinder fra plejehjemmet, skal det nye personale lzeres op i, hvordan samarbejdet bgr
foregd. Det kan vaere en udfordring for bade laegehus og plejehjemmet.

Desvaerre ikke alle beboere gnsker at vaere en del af ordningen

Det er som oftest at sygepl. er med og ikke kontaktpersonen

Formidler ikke information om forestaende stuegang.

At laegen kun gar pa stuegang med spl i huset
At vi som sosu.ass. ikke far en relation til huslaegen
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede leger

Fast tilknyttede laeger:

Tema: Godt samarbejde med beboere, laege, pleje- og sundhedspersonale og pargrende

Bedre samarbejde med personale

Opbygger god relation til personalet

Bedre samarbejde med personalet

Godt samarbejde med sygpl pa "hjemmet"

Fantastisk samarbejde og ret enstrenget sgpl-laege ikke sa mange forviklinger

Jeg nyder at komme pa “stuegang” med “min” dygtige sgpl minder lidt om hospitalstiden.

Godt samarbejde med andre personalegrupper sikrer mindre fejl og misforstaelser

Godt samarbejde med sygeplejersken

Personlig relation til samarbejdspartnere (personale)

Fremmer godt samarbejde

Bedre og mere struktureret samarbejde

Konsensus

Fortrolighed i laege-personale forhold

Samarbejde om arskontroller overholdes

Samarbejdet med sygeplejersken

Systematisk stuegang

Godt samarbejde sa opgaverne Igses bedre, nemmere og med stgrre kvalitet

Forenkler gangen mellem lzege, personale og ptt

Godt samarbejde med sygeplejerske

Godt samarbejde

Teet og godt samarbejde med personalet

Tema: Godt kendskab til beboere, laege, pleje- og sundhedspersonale og pdrgrende og arbejdsgange

Sikrer godt kendskab til patienter

Man kender personalet

Godt kendskab til personalet pa det ene plejehjem frem for darligt kendskab til mange pa mange plejehjem.

Personkontakten til personalet

Bedre kendskab til patienterne

Personkendskab bilateralt

Godt kendskab til beboerne

Neert kendskab til patienten

"Man" bliver kendt i huset

Det er godt at fa et teet forhold til de ansatte
Kender personale

Kender beboerne og personale godt

Vi kender personalet

Kender personalet

Godt kendskab til personale og arbejdsgange

Bedre kendskab til personale
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede laeger

Kender patienterne godt, sa det er nemt at veere opdateret

Jeg kender pt. og pargrende godt

God personale kontakt

Kender sygehistorier

Bedre kendskab til beboerne

Neerhed

Kort kontaktvej til personalet, kender dem

Man far et kendskab til personalet, og de far et personligt kendskab til mig.

Godt kendskab til de zeldre ggr det nemmere at tage beslutninger

Kendskab til arbejdsgange

Kendskab til personalet og deres kompetencer letter det leegefaglige arbejde

Kendskab til personale

Kender personalet

Kendskab til personalet

Kender min pt. godt

Kender personalet

Kender personalet og deres kompetencer bedre

Kender personalet godt

Leegen kender personalet - og omvendt

Vi kender de aldre

Udvidet kendskab til den enkelte beboer

Far teettere relation til beboerne

Bedre kendskab til patienterne

Tema: Indflydelse pa plejehjemmet

Vi kender arbejdsgangen og har indflydelse pa den

Har mulighed for at praege politikken pa plejehjemmet

Mulighed for at bidrage til udvikling af kompetencer pa plejehjemmet ved undervisning

Mulighed for at undervise bedside

Jeg underviser ogsa bredside bade sgpl og sgpl studerende eller andre personaler, der er ved stuegang

Undervisning giver bedre kvalitet

Tema: Kontinuitet

Ensartet behandling

Struktur

Fast struktur mellem os og personalet pa plejehjemmet

Mere systematik

Kontinuert kontakt - har opdraget personale til relevante henvendelser

Ting, der kan vente til naeste besgg, afklares bedst der i stedet for korrespondance eller tif. Aftale at sygepl.
samler info fra gvrigt personale og videregiver til laegen. Fungerer ikke altid. Kontakt til f.eks. vagtleege fra
personale, der ikke kender pt sa godt medfgrer uhensigtsmaessige lgsninger.

Kontinuitet

Arsgennemgang

Jeg kommer fast hver 14. dag = kontinuitet
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede laeger

Faste aftaler om besgg

Opgaverne med svage ldre samles

God kontakt med fast personale. Kontinuitet

Regelmaessige planlagte bespg

Fast aftale om besgg ca. En gang om maneden, hvor der besgges de pt hvor det er relevant. Det giver bedre
opfelgning og behandling.

Faste besggsdage

Regelmaessighed

Regelmaessig kontakt til plejehjemmet

Vi har faste aftaler for, hvornar jeg kommer

Kontinuitet

System i f.eks. arskontroller

Tema: Tryghed

Tryghed for beboerne

Tema: Tidsbesparende

Lettere at finde tid til besgg

Meget mere effektivt end tidligere, mindre spildtid

Tidsbesparende

Mange ting kan klares pr. telefon med sygepl.

Alle nye borgere bliver hurtigt gennemgaet af sygeplejersken og mig.

Meget bedre struktur og planleegning, feerre besgg

Feerre kontakter

Faerre ad hoc kontakter - tIf og korrespondancer

Ordner problemer inden de bliver store

Nemmere at fglge op

Feerre korrespondancer

Faerre overflgdige henvendelser

Tema: Bedre kvalitet i behandling

Bedre behandling pga 1+2.

Bedre kronikerkontrol

Ensartethed i handtering af diverse problemstillinger

Det er nemmere at lave standardiserede planer for medicinhandtering og planer for observationer og
kontroller

Der er mulighed for at lave faste procedurer for opfglgning og behandling med personalet

Mindre brandslukning

Standardprocedurer

Bedre kvalitet i behandlingen

Faerre patientfejl

Patienterne er glade for ordningen

Planlagte tilsyn handterer ogsa mindre problemer, som der nok ellers tidligere ikke blev vurderet.

Det har hgjnet kvaliteten af behandlingen. Faet et bedre kendskab til pt. Nemmere at handtere akutte

henvendelser.
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede laeger

Forebyggelse

Bedre behandlingskvalitet

Sterre faglighed

Samlet vurdering af pt

Bedre leegefaglighed

Resume af sygehistorie

Personale er velforberedt

Tema: Bedre organisering

Man har feerre patienter pa andre plejehjem

Teaersklen for besgg er lavere

Jeg har mindre transport

Vi har patienter samlet pa 1 adresse

Patienter samlet et sted

Godt at have samlet de fleste af sine plejehjemspatienter ét sted

Vi kan planlaegge besggene sa der sjeeldent er ad hoc besgg

Samling af problemstillingerne til den ugentlige "stuegang"

Lettere nar ptt samlet et sted

God forretning

Tema: Tilgeengelighed

Let tilgeengelighed til laegehjzelp for plejehjemsbeboeren jeg kommer jo ofte.

Nemt for pt. at blive tilset af leegen

Der er praktisk mulighed for at komme forbi til ogsa mindre ting, sa beboerne far en laegetilgang, som er mere
som andre menneskers. Det er umuligt, hvis man kun har en enkelt eller 2 borgere pa et plejehjem - og det
betyder meget meget ringe leegelig opfglgning og behandling

Lettere at lave sygebesgg

Lettere kommunikation

Hurtig og effektiv kommunikation

Tema: Faerre akutte kontakter

Feerre akutte kontakter

Nar vi kommer fast, er der ikke mange akutte problemer

Faste stuegangsdage reducerer behov for akutte besgg

Meget feerre subakutte henvendelser

Fa akutte besgg

Faerre akutte henvendelser om disse ptt

Tema: Tidskraevende / Stor arbejdsbyrde

Fortsat mange mails trods laegebesgg hver 2. uge.

Mange korrespondancer

Der er stort "behandlings-"/plejebehov af beboerne

En del ekstra telefoner og korrespondancer til mig

Tidskreevende

Der skal sattes een laege af een gang om ugen 1/2 dag

Tidsforbruget er stort
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede laeger

Jeg oplever ikke, at vi far feerre kontakter fra personalet

Manglende tid i personalegruppen til formaliseret gruppeundervisning

Sveert at finde tid nok til det

Stgrre arbejdsbyrde for den der plejehjemslaege

Teaersklen for at kontakte laegen er nogen gange for lav

Vi bliver involveret i en del smating, fordi vi er tilgeengelige

Mange sma ting tages op, nu man alligevel er der

Belastning arbejdsmaessigt

Forhold til personale fylder mere end forhold til patienter. Der er meget tid pa plejehjemmet, der gar uden at
se patient. Stuegang pa kontoret.

Stort arbejdspres, mange korrespondancer at svare

Der er hyppigt nye indflyttere pga. dgdsfald, og det kraever tid at seette sig ind i at overtage en multisyg borger
fra en kollega - resume, medicingennemgang etc.

En del store journalgennemgange ved nye beboere pa plejehjemmet

Det kreever forberedelse ved personalet at ga stuegang

Ind i mellem stort flow af ptt

Tidskraevende

Tema: @konomi

leg synes ikke det virker med at afregne timer, for hvornar er noget konsulentbistand/undervisning? leg gor
det jo Igbende bade ved stuegang, som kgrer fast, og en enkelt gang ved forberedelse og undervisning
dernede

Bedre med en fast ydelse, hvis man har tjansen

@konomisk. Selvom det tager samme tid, kan vi kun tage besgg pa ruten ydelse

Tema: Organisering (ulempe)

Kompagnoner ser sjeeldent patienterne
- ulempe i akutarbejdet

Der er behov for aftaler i forhold til akutpladser og leegeligt fremmgde pa disse, det er helt urealistisk at sta
for behandlingen af patienter pa en akutplads i Solbjerg, hvis man har klinik i Risskov. Transporttidsmaessigt
svarer til, hvis det var i Aalborg @st.

Jeg har for fa pt tilmeldt. Antallet svinger, nu 4, har haft max 10. Stor udskiftning blandt pt. Vi er to leeger, der
deler, og har indtryk af, at mange nye far tildelt det andet laegehus, da anden lzege, da de alfabetisk star gverst
pa listen ved borgerservice. Dette trods at vi har abent for tilgang, og de andre har lukket for tilgang (men
geelder jo ikke plejehjemlaeger). Desuden er der nok mange pt som ikke far skiftet til den faste plejehjemslaege,
hvilket er aergerligt. Maske fordi pt/de pargrende ikke far nok info. Eller hjelp til det.

Vi to plejehjemslaeger holdt mgde med sygepl. og leder pa plejehjemmet i okt. 2017 og tilb@d at komme og
undervise i faglige emner. De matte bestemme emne og dato. Har rykket for det, men vi har ikke hgrt noget.
Der er klart et behov, men det er abenbart underprioriteret fra ledelsens side. Det er lykkedes med Igbende
"bedside" undervisning af personale.

Vi har forsggt at lave aftaler omkring, hvordan vi bedst bruger hinanden, hvordan vi bedst kommunikerer.
Men det fungerer ikke optimalt. Far mange ikke-hastende henvendelser fra personale, der ikke er inde i
problemstillingen.

For mange leeger tilknyttet og for fa pt
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Bilag 2: Hensigtsmassige og uhensigtsmassige ting ved ordning: fast tilknyttede leger

At ikke alle plejehjem har en plejehjemslaege.
Dvs. at vi har ca. 20 patienter fortsat pa andre plejehjem!

Mangel pa muligheden for medicinske rammeordinationer ggr, at man ofte skal rette ubetydelige @ndringer
i FMK.

Uregelmaessig kontakt til personalet, da stort frafald
Tema: Ingen kendskab til patienter

For enkelte patienter er det svaert at skifte fra deres faste laege, og enkelte bliver nok presset lidt til det
Man kender ikke pt. eller familie fra tidligere forlgb

Vugge til grav kontinuitet mistes - kendskab til pts liv og familie gar tabt, nar man far nye tilflyttere fra andre
laeger - synes man mister den teette relation, der ggr det dejligt at fglge folk den sidste del af deres liv
Egne patienter ma skifte laege, nar de flytter pa andet plejehjem
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet laege: forstandere

Anbefalinger til ordningen

Forstandere:

Tema: Forventningsafstem

Lav forventningssamtale f@r opstart
Afstem forventninger bade med personalet, men ogsa med beboere og pargrende. Hvor tit og hvordan skal
samarbejdet forega?

Holde indledende mgder inkl. forventningsafstemninger og holdninger til f.eks. demente og andre store
beboergrupper, psykisk syge, misbrug m.v.
At holde mgde inden det starter op, hvor bade laeger, plejepersonalet og forstander snakker om forventninger

m.m.

Godt med et mgde inden samarbejdet starter, med gensidig forventningsafstemning. Og evt. Igbende efter
behov eller aftale.

Forventningsafstemning

Som forstander eller leder er det godt at tage initiativ til at mg@des med lzegehuset og introducere laegerne til
huset, til Aarhus kommunes politikker og instrukser etc. Dernaest er det vigtigt, at laegerne megder
medarbejderne. Jeg mener, det er en fordel, at ogsa sosu-assistenter kan varetage kontakten med lsegerne

Fa afholdt en god forventningsafstemning. Lad laegen prasentere sig i huset.

At forstanderen og sygeplejerske holder mgde og afstemmer forventninger.
Praesentation af huslaege og personale

Tema: Inddragelse af beboere og pdrgrende

Lav info-materiale til nye beboere om mulighed for tilvalg af huslaege.

At der afholdes informationsmgde for plejehjemmets beboere og pargrende ved opstart af ordningen.

Tema: Faste aftaler/struktur

En tovholder - kontakt til laegen

At fa aftaler pa plads inden opstart og Igbende samarbejdsmgder.
Der kunne f.eks. aftales:
Hvor ofte besgger leegen plejehjemmet?

Hvad skriver personalet korrespondancer om, og hvad skal der ringes om? etc.

Stuegang

Men det er en god idé at aftale med laeegehuset, hvordan og hvornar og hvorfor laegehuset kontaktes af
personale og omvendt

Serg for gode aftaler

Stuegangsseddel - hvor opgaver samles til laegen

At lzegen har pc med og laver korrespondancer med det samme

Vigtigt at fa talt kommunikationsgange

Tema: Organisering

Vigtigt at der ikke er for mange laeger tilknyttet

Og fa koblet sa mange pa husleegen som muligt.
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet laege: forstandere

Nogle at de leeger, der lagde billet ind pa at veere huslaeger ved os, havde vi kendskab til qua vores tidligere
samarbejde. Veaer insisterende pa at fa de laeger, | har de bedste erfaringer med.

Tema: Tidsbesparende

TIDSBESPARENDE

Tema: Evaluering

At fa fastlagte evalueringer efter 3, 6 og 12 maneder

Tema: Klar anbefaling

Kom i gang hurtigst muligt.

Kom i gang :-)

Ja

Ja

Skynd jer at komme i gang

Hent inspiration evt. pa [...] hjemmeside

Det fungerer rigtigt godt for os.

Kom endelig i gang - det er en fantastisk Igsning.

Ja

Det er en rigtig god Igsning med fast plejehjemslaege

Ja
At de ggr det
Jeg vil helt klart anbefale ordningen
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet leege: pleje- og sundhedspersonale

Pleje- og sundhedspersonale:

Tema: Forventningsafstem
Planlaeg et mgde mellem laege og ledelse/sygeplejersker pa plejehjem mhp. forventningsafstemning og aftaler

Faelles mal samt forventningsafstemmer ift. antallet af besgg mm.

At man mgdes og forteeller om hinandens praksis, da vi organisatorisk er meget forskellige

Overordnet set ja, men det er vigtigt at forventningsafstemme, hvordan det skal forga mv.

At have en god dialog inden opstart omkring forventninger, og hvad hhv. leegen og plejehjemmet teenker
ordningen laegger op til

At der er klarhed over, hvad laegen ggr, og vi ggr, at man forventningsafstemmer

Forventningsafstem gerne. Hvad forventer laegerne af samarbejdet med personalet, og hvad forventer | af
samarbejdet med laegerne

At der forventningsafstemmes og ggres brug af ikke akutte ting ved husleegebesgg frem for korrespondancer.
Det sparer ressourcer og tid.

Aftale strukturen

Have helt klare forventninger til hinanden - forventningsafstemning.

Lav forventningsafstemning med laegerne inden eller umiddelbart efter opstart af samarbejdet

Afstemme forventninger til hinanden. Hvornar kontakter vi leegen og hvornar kan det vente til lagen kommer
pa bespg

Opstartsmgde med forventningsafstemning.

Fa en god opstartssamtale, hvor gensidige forventninger til samarbejdet afstemmes

Tema: Inddragelse af beboere og pargrende

Tal med bade pargrende og borger om muligheden og fordele

Tema: Faste aftaler/struktur

At legen kommer en fast dag i ugen

Lave faste besggsaftaler

At der laves en struktureret plan over aftaler

Hvor ofte skal leegerne komme?

At der gas "stuegang" med fast/ kort interval (maske x 1/ugen)

At det giver rigtig god mening for bade borgere og personalet. Der kommer struktur pa f.eks. Arskontroller,
blodprgver m.m.

Fedt med en fast uge dage hvor legerne kommer samt fast tidspunkt

Super tiltag
Vores leege kommer hver 14. dag, dette passer fint til vores behov
Vi har en husdoktor-bog, hvor vi skriver, hvem der skal kigges pa

Jeg vil helt klart anbefale dette. Nar de opstarter, sa fa lavet en aftale om fast dag (om ugen eller hver 14 dag)
hvor legen kommer og "gar stuegang"
Fa lavet nogle gode aftaler om, hvornar skal leegen kontaktes, og hvornar er det ok, at plejepersonalet handler
Fa lavet aftaler om, hvad er akut, og hvad kan vente til stuegang, nar laegen er i huset

Serg for at have faste aftaler om "stuegangsdatoer"

Skab struktur omkring arskontroller ved beboere. Lav ugentlig mgde med fgrst drgftelse og dernaest tilsyn
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet leege: pleje- og sundhedspersonale

Ugentlig stuegang, gerne med samme personale for at sikre kontinuitet i behandling/plejen (f.eks. samme SPL
hver gang)

At de mgdes og far nogle faste aftaler pa plads ift. hvor tit, legerne kommer og der bliver afstemt
forventninger

Serg for klare aftaler mellem laegehuset og plejehjemmet

Bed laegen om at komme flere gange om maneden fast

Information om stuegang og medinddrage kontaktpersonerne

At man har faste aftaler omkring, hvornar leegen kommer

Tema: Sikre sig et godt samarbejde

At de sikrer sig, at det er muligt at samarbejde med lzegen.

Sa vil jeg anbefale, at man sikrer god kemi

Forbedret samarbejde mellem laege, personale og pargrende

Begynd og fa et godt samarbejde op at kgre

Prioriter at 1-3 personer er ansvarlige for samarbejde, kommunikation og planlagning. Prioriter at de far den
forngdne tid til at fa samarbejdet op og kere.

Kontinuiteten, sparring, samarbejde hvilket gger vores kvalitet og dermed bedre vilkar for vores beboere

Det er vigtigt, at man i dette samarbejde ogsa far klaedt social- og sundhedsassistenter p3, sa det ikke er en
sygeplejerske, der alene varetager stuegang

Hos os har vi sparet meget pa telefon og korrespondance kontakt fra ssaér da de er blevet bedre til at vurdere,
hvad de skal ringe pa

God ide. At det ogsa kan vaere andre end en sygpl. der kan udfgre stuegang

At fa samarbejdet til at kgre fra start af, lav nogle gode aftaler fra start.

Tema: Organisering

At man flytter ALLE beboere til ét lsegehus/ praktiserende leege

Stuegang bliver sa hensigtsmaessigt, nar der kun er 1 fast laege fra et bestemt praksis

Find et laegehus i naerheden, der har overskud og mulighed for at have et helt plejehjem som kundebase

Kun er et leegehus, man har som fast tilknyttet laege.

Det er en fordel, hvis laegen i forvejen har tilknyttet flere beboere pa plejehjemmet

Hvis man har indflydelse pa valg af husleege

At de veelger en laege, som de allerede har et godt samarbejde med, samt spgrger om de kan fa ham til
plejehjemslaege

Et match der sikrer godt samarbejde

Det er en fordel, at leegen har adresse teet pa

Det er en fordel, at der overflyttes max 1-2 beboere i maneden ved overgang

Se¢rg for at laegen kan komme pa internettet, nar vedkommende er pa plejehjemmet

At fa sa mange som muligt til at skrifte til plejehjemslaegen

Sikre sa stor opbakning blandt beboere som muligt

Sedler med beboernes navne

Tema: Plan for behandlingsniveau

Derudover fa lavet en plan over behandlingsniveau hos alle plejehjemsbeboere

Plan for hver enkelt beboer

Gennemga alle beboere mhp. diagnoser og plan or BT profil/blodprgver
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet leege: pleje- og sundhedspersonale

Tema: Tidsbesparende

Ja, da det er en stor fordel og minimerer mange opkald og ventetid pa tilbagemeldingen af korrespondancer

Kort ventetid ift. bade tilsyn og behandling

Det sparer rigtig meget tid for personalet,

Det er ekstremt tidsbesparende

Tema: Tryghed for borgeren
Borgerne kan bedre huske laegen fra gang til gang, fordi de ser dem oftere... Det ggr dem tryggere og mere

accepterende ift. behandlinger m.m.

Og borger far en tzettere kontakt til leege. Samtidig bliver der ogsa en hurtigere opfglgning og en bedre
forstaelse fra laegens side af borgers daglig dag, nar laegen jeevnligt kommer i huset

Det gger kvaliteten af plejen for beboerne og sikrer patientsikkerheden pa et hgjere niveau

Tema: Undervisning

Benyt muligheden for at basispersonalet modtager undervisning g af laegen.

Tema: Evaluering
Arlige mgder med laegehuset, hvor man drgfter, hvad der kan optimeres, og hvad der fungerer

Tema: Klar anbefaling

Det giver ro til ass. mindre stress
Go forit!!!
Ja

At komme pa ordningen hurtigst muligt

Jeg har de varmeste anbefalinger:-)

G@R DET

Ja

Vil anbefale det.

Ggr det endelig

At de skal ggre det. Det er en keempe fordel

KOM | GANG MED AT FA DET STARTET!!!
Vi er SA glade for vores teette samarbejde

Jeg vil helt sikkert anbefale ordningen, bade for beboerne og for personalet

En rigtig god ide

Ja-goforit

At de gar i gang, det er sa godt givet ud

Spring ud i det, det er virkelig godt

At de far en plejehjemslaege
At starte pa det

At fa en huslaege

Ja helt sikkert
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet leege: fast tilknyttede laeger

Fast tilknyttede lzeger:

Tema: Faste aftaler/struktur
Far styr pa strukturen og oplaer personalet i, hvilke tilbagemeldinger til os der er vigtige

Kom i gang. Lav faste aftaler med personale mht. besgg korrespondancer etc.

Faste aftaler om rammerne for besgg
Seet god tid af
Struktur. Radfgr sig med nogle erfarne plejehj lseger

At lave en god struktur med opgaver og besgg fra starten

Hold et eller flere mgder med personalet og lav nogle rammer for samarbejdet.
Lav skabelon, som udfyldes af personalet forud for arsgennemgang (sendes elektronisk til praksis, sa vi har
den forud for besgget)

Fa struktur fra start

Fa lavet en aftale om, hvem der henvender sig til praksis og om hvad
Hold fast i struktur
Aftale fast bespgsdag. Oplaeg til besgg tilsendes fra sygepl. pa forhand

Booke det fast ind i dagsskemaet. Fa en sekreteer, der er god til at handtere dosispakket medicin

Aftale om af de patienter, som skal ses, foreligger der navne pa 2 dage fgr besgg, sdledes det kan
planlaegges/forberedes. Regelmaessig blodprgve runde pa ex. DM patienter.

Faste tider. Afszette rigelig tid i starten

Tema: Sikre sig et godt samarbejde

Serge for god relation og samarbejde med personale

Det er inspirerende at arbejde taet sammen

Fa lavet en arbejdsplan med sygeplejerskerne

Fa lavet gode aftaler med gensidig respekt i forhold til samarbejdet

Afseet tid til at lave aftaler om rammerne for samarbejdet med personalet

Tema: Organisering
At klinikkens lzeger deles om opgaven. Vi har delt patienterne i 4 grupper

Aftale, at | kan fa honorar for "bed-side" undervisning, nar | er der til besgg

God overlevering fra tidligere laege betyder meget for mig. Vigtigt at vide, hvilket menneske man behandler.
De er ofte sa demente at det er umuligt at danne sig et indtryk ved overtagelsen.

Fa overfgrt beboerne stille og roligt til din praksis

Tema: Interesse for geriatri

Interesse for geriatri pa forhand

Tema: Tidsbesparende
Det giver god mening, man hjalper mange ldre og bedre end fgr, hyggelig samarbejdsrelation med

personalet. Mindre tid pa korrespondancer

Tema: Arbejdsglaede

Stor arbejdsglaede

Tema: Klar anbefaling
Ser det klart som fremtiden
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Bilag 3: Anbefalinger til ordningen med fast tilknyttet leege: fast tilknyttede laeger

Effektiv ordning, fungerer godt

At de siger ja til dette

Afgjort
At gadigang

Kom i gang

Kom i gang

Ja

Det er en god opgave
At komme i gang og komme der tit

Ja
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