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I januar 2014 blev et pilotprojekt iveerksat, hvor
de praktiserende leeger i Roskilde og Vording-
borg kommuner fik mulighed for at visitere ny-
udskrevne patienter til Folge-Op ordningen.
Denne rapport preesenterer resultater fra en
kvalitativ undersegelse af de involverede leegers
oplevelse af denne screeningseendring.

Undersegelsen er gennemfart som otte semi-
strukturerede interviews med praktiserende
leeger fra Roskilde og Vordingborg kommuner.
Der er efterfolgende foretaget en temaanalyse
med udgangspunkt i fem hovedomrader med
betydning for implementering af interventioner
i sundhedsveesenet. Resultaterne fra temaanaly-
sen opsummeres i kort form nedenfor.

Samlet udtrykker de interviewede leeger stor
tilfredshed med den nye screeningsprocedure.
Flere af laeegerne peger pa, at de for den nye
ordning sjeldent eller aldrig modtog henvisnin-
ger af patienter til Falge-Op ordningen, hvorfor
deres bidrag er essentielt for at fa Fglge-Op til at
fungere. For patienterne angives tryghed som
den veesentligste fordel, men ogsa leegens egne
hensyn inddrages, samt det positive i, at der
leegges en plan for en koordineret indsats.

Screeningen af patienter til Falge-Op ordningen
er en lille del af et stort hele, hvorfor det tager
tid at implementere den nye screeningsordning.
Der er samtidig stor forskel pa, hvor motiverede
leegerne og deres kolleger er i forhold til at del-
tage i nye projekter. Nogle kolleger undgér sa-
ledes helst deltagelse for en ny indsats er blevet

en permanent ordning. De interviewede leeger
fandt det bekymrende, at patienterne i dag er
indlagt i sa kort tid, at de knap nar at restitueres
for de sendes hjem. Derudover var der en frygt
for, at Folge-Op ordningen generelt ville bevir-
ke, at patienterne sendes hjem endnu tidligere
og derved vil overga til primersektorens be-
handling og pleje.

Samlet set opleves samarbejdet med den kom-
munale hjemmesygepleje som godt fungerende.
Der udtrykkes fortsat problemer i kommunika-
tionen fra sygehuset til almen praksis, hvilket
blot understreger vigtigheden af leegernes bi-
drag i screeningen af patienter til Falge-Op.

Tid opleves generelt, som den sterste begreens-
ning i forhold til malseetningen for Folge-Op,
her bade relateret til epikrisernes ankomst,
screening, koordinering og afholdelse af besag.

Den generelle holdning til Falge-Op, og seerligt
til de nye screeningsprocesser, er, at det er me-
ningsfuldt og at de praktiserende leeger er bedst
til at screene patienterne. Der er uenighed om,
hvorvidt Falge-Op besog forebygger uhensigts-
meessige genindleeggelser, men alle er enige om,
at bespgene medvirker til bedre patientforlgb.

Der er bred enighed om, at den bedste informa-
tionskanal til udbredelse af projekter er Praksis-
Info med supplerende information pa legelau-

gsmader. Pa den made gentages informationen,
og der er starre sandsynlighed for at huske den.

Undersggelsen er baseret pa interviews med
otte praktiserende leeger, som alle har veeret
mere eller mindre aktive i screeningen af pati-
enter til Falge-Op ordningen. Alle udtrykker de
entusiasme overfor den nye screeningsprocedu-
re, og mener, at deres bidrag er afggrende for, at
flere patienter i malgruppen for Felge-Op visite-
res til ordningen. Samlet anbefales det, at den
nye screeningsprocedure implementeres per-
manent og hvis ikke landsdeekkende, sa i hvert
fald regionalt.
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Fglge-Op ordningen har veeret i drift i Region
Sjeelland siden december 2012". Ordningen
bestér af 1-3 opfelgende hjemmebesgg ved egen
leege og en kommunal hjemmesygeplejerske
efter udskrivelse fra sygehuset, og er rettet mod
serligt sarbare eller skrgbelige patienter.

I den tveersektorielle aftale om Felge-Op ord-
ningen fremgar det, at medicinske og geriatriske
sygehusafdelinger, samt ortopaedkirurgisk afde-
ling i Kage, i Region Sjelland screener patienter
inden udskrivelsen ved hjeelp af et seerligt ud-
viklet screeningsskema® 2. Hvis patienten findes
egnet til ordningen, gives der besked til kom-
munen via udskrivningsrapporten i det elektro-
niske kommunikationssystem, og til den prakti-
serende leege via epikrisen. Det er efterfolgende
kommunens opgave at koordinere det farste
opfelgende hjemmebesog med den alment prak-
tiserende leege'. Et nyt studie viser imidlertid, at
for fa screenes til ordningen og at besggene
desuden ligger senere end planlagt®.

En rapport fra september 2013 viser, at prakti-
serende leeger gnsker at veere mere involveret i
identificering af skrgbelige patienter til ordnin-
gen®. I rapporten beskrives, at de korte indleeg-
gelser gor det sveert for sygehusafdelingen at
screene pa baggrund af det korte kendskab, og
at netop denne viden om patienten kan veere
afggrende for, hvorvidt en patient ber tilbydes
et opfolgende hjemmebesag.

Region Sjeelland iveerksatte i januar 2014 et
pilotprojekt med en ny screeningsprocedure,
hvor den praktiserende leege, som supplement
til den hidtidige ordning, har mulighed for at
visitere ny-udskrevne patienter til Fglge-Op
ordningen, uagtet om sygehuset via screenings-
skemaet har henvist til ordningen. Det er hen-
sigten med den nye screeningsprocedure, at
optimere muligheden for, dels at flere patienter
screenes til ordningen, dels af det forste Folge-
Op besgg til visiterede patienter ligger inden for
den forste uge efter udskrivelsen. Pilotprojektet
har veeret afgreenset til Roskilde og Vordingborg
kommune’.

Formalet med neerveerende interviewundersg-
gelse er at belyse, hvordan den nye screenings-
procedure opleves af de praktiserende leeger i
de to deltagende kommuner. Herunder:

Hvordan de praktiserende leeger oplever
deres mulighed for at vurdere en patients
behov for Falge-Op ordningen, og hvad der
ifplge leegerne indikerer et sadant behov.

Hvilken rolle de kommunale hjemmesyge-
plejersker spiller i Falge-Op ordningen, og
hvordan besagene koordineres i mellem
de to aktarer.

Hvorvidt den nye screeningsprocedure
kan bidrage til, at flere patienter i mal-
gruppen kan visiteres til Falge-Op ordnin-
gen, og optimere muligheden for at holde
det forste besgg inden for den farste uge
efter udskrivelsen.
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Undersogelsen er gennemfgrt som semi-
strukturerede interviews i januar-februar 2015.
Interviewdeltagerne blev rekrutteret via en liste
frembragt af Region Sjeelland over leeger i de to
kommuner. Det blev tilsigtet pa listen, at ind-
drage bade leeger, som havde benyttet afreg-
ningskoden for forste Falge-Op besog og laeger
som ikke havde. Derudover var leegerne tilfeel-
digt udvalgte. Pa listen var i alt angivet ni kon-
takter fra Roskilde kommune og seks kontakter
fra Vordingborg kommune. Leegerne fra listen
blev ringet op og inviteret til at deltage i et in-
terview. Tre leeger takkede direkte nej til at
deltage. De resterende blev tilfeeldigt udvalgt ud
fra, hvem der blev opnaet kontakt til forst.

Der blev indledende gennemfgrt et pilotinter-
view med sigte pa at afpreve spergeguiden.
Denne blev efterfolgende revideret og benyttet
til de folgende interviews (bilag 1). Der blev
afholdt otte semi-strukturerede interviews af
cirka en halv times varighed; fire med praktise-
rende leeger fra Roskilde kommune og fire med
praktiserende leeger fra Vordingborg kommune.
Det blev i indledende kontakt fremstillet abent,
om interviewet skulle udferes vis-a-vis eller
telefonisk. En leege valgte vis-a-vis, mens de
resterende syv interviews blev udfert telefonisk.
Under interviewene kom det frem, at tre af de
otte praktiserende leeger, var en del af styre-
eller projektgruppen for pilotprojektet.

Alle ni interviews, inklusive pilotinterviewet
blev fuldt transskriberet, og de otte fuldgyldige
interviews efterfglgende analyseret. Af hensyn
til anonymisering og rapportens omfang indgar
ikke citater eller udsagn fra enkeltpersoner i
denne afrapportering.

Analysen er gennemfgrt som meningskonden-
sering/temaanalyse. Meningskondensering
indebaerer, at de meninger interviewpersonerne
udtrykker, gives i kortere formulering, men

hovedbetydningen af det sagte, bibeholdes og
omformuleres i fa ord®.

Implementering forstas i denne rapport som
den proces, der finder sted i sundhedsveesenet
for at overfore beslutningen om en bestemt
intervention til konkrete rutiner i sundhedsper-
sonalets daglige arbejde’. Interventionen er
saledes den @ndrede screeningsprocedure i
Folge-Op ordningen, som er neaerverende rap-
ports omdrejningspunkt. Overordnet relaterer
implementeringsprocessen sig til en reekke fak-
torer vedrgrende ordningens kompleksitet, in-
dre samt ydre omsteendigheder”.
Temaanalysen i neerveerende rapport leener sig
op ad Damschroder et al.’s Consolidated
Framework for Implementation Research”
(CFIR), som tager udgangspunkt i fem afggren-
de omrader for implementering af komplekse
interventioner: interventionens karakteristika,
indre og ydre omstaendigheder, individ karakte-
ristika af personer som skal udfere opgaverne,
samt processen i implementeringen. Hvert om-
rade er defineret ud fra en reekke forhold, som
hver iseer har afggrende betydning for udfaldet
af implementeringsprocessen (se bilag 2 for en
systematisk opsat tabel). Disse forhold vil i den
faktiske implementeringsproces interagere’, i
seerdeleshed fordi Fglge-Op ordningen imple-
menteres i et krydsfelt mellem sundhedsveese-
nets forskellige aktgrer.

Analysen i denne rapport bygges op over disse
fem temaer.

Damschroder et al. betoner, at idet CFIR er en
overordnet typologi, ber de dele af redskabet
udveelges, som har relevans for det enkelte ar-
bejde’. Neerveerende undersggelse betragter
forhold i pilotprojektets implementering, som er
seerligt relateret til projektets involverede indi-
vider, i dette tilfeelde de alment praktiserende
leeger, hvorfor der leegges seerlig veegt pa det
tredje og fjerde omrade, henholdsvis indre om-
steendigheder og individ karakteristika.
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Nedenfor beskrives for hvert omrade af tema-
analysen en sammenskrivning af de meninger
og holdninger, som blev udtrykt i interviewene,
samt enkelte forslag til fremtiden. Temaanaly-
sen vil bergre hver af de fem omrader beskrevet
i CFIR, men vil som tidligere beskrevet have sit
hovedfokus pa henholdsvis indre omstendighe-
der og individers karakteristika, idet formalet
med naervaerende kvalitative undersggelse er at
belyse, hvordan de nye screeningsprocedurer
opleves af de involverede praktiserende leeger.
Nogle emner vil uundgéeligt ga igen i flere te-
maer, idet de fem omraders komplekse interak-
tion influerer implementeringens effektivitet’

Alle otte leeger uden undtagelse finder den nye
screeningsprocedure meget meningsfuld. Lee-
gen har et forudgaende kendskab som bevirker,
at den samlede vurdering af patientens tilstand
ud fra netop kendskabet og epikrisen bliver
optimal. Flere af leegerne papeger, at der for de
fik screeningsmuligheden aldrig, eller stort set
aldrig, kom henvisninger til Falge-Op ordnin-
gen, og mener derfor, at deres besyv er essenti-
elt for overhovedet at fa indlemmet patienter i
ordningen. At give leegerne mulighed for at
screene patienterne bevirker desuden, at pro-
cessen bliver mindre bureaukratisk og optime-
rer samtidig chancen for at leegen kan fa besg-
gene passet ind i hverdagen og kalenderen.
Blandt fordelene for patienten neaevnes: tryghed,
at der er en plan og en koordineret indsats, samt
at leegen selv har indblik i patientens tilstand og
situation i forhold til den videre behandling.
Det papeges, at Folge-Op besagene kan vaere en
tidsbesparende faktor, idet leegen og hjemmesy-
geplejersken sammen far et blik for hvad pati-
entens problemstillinger er, og derefter bliver
enige om en indsats, frem for at tale forbi hin-
anden i talrige korrespondancer.

I forhold til designet papeger flere af de inter-
viewede leeger, at det har veeret besveerligt og en
barriere for at afregne Folge-Op besag pa de
rette koder, at afregningskoderne ikke fra pro-
jektets start var indkodet i overenskomstmodu-
let. Det har veeret et stort problem, at hvert en-
kelt leegehus selv skulle laeegge koderne ind eller
betale systemhusene for det, og det efterlyses, at
man i et lignende projekt sorger for, at teknikde-
len er automatisk eller serget for pa forhand.
Enkelte leeger papeger, at det er positivt, at eko-
nomien har heengt godt sammen med det reelle
tidsforbrug. Pa den méde har det veeret accep-
tabelt for leegerne at afseette tiden til at kare
besggene.

Blot en enkelt af de adspurgte leeger benyttede
det pa forhand udarbejdede skema til Falge-Op
besgg nar de sad hos patienten. Flere udtrykte
modstand mod at sidde med et skema til af-
krydsning, idet det hindrer en smidig tilgang til
medet, som i stedet kan veere vejledt af patien-
tens gnsker og behov.

Pilotprojektet som denne rapport evaluerer, er
en lille del af Falge-Op ordningen, som igen er
en lille del af et stort offentligt sundhedsvesen.
Det betyder ogsa, at den proces med implemen-
tering af pilotprojektet man gnsker igangsat,
kan tage noget leengere tid end planlagt, idet
screeningen for patienter i Folge-Op malgrup-
pen, blot er en lille del af den alment praktise-
rende leeges hverdag.

Praktiserende leeger er vant til at modtage in-
formation om ferst det ene projekt, siden det
andet projekt. En leege beskriver med et glimt i
gjet, hvordan flere kolleger undlader at deltage i
et pilotprojekt, men forst benytter ordningen,
nar tiltaget implementeres permanent. Hermed
understreges det ogsa, at den kvantificerbare
implementeringsgrad ber tages med et gran salt,
idet man farst efter en permanent implemente-
ring vil kunne se det sande billede af udbredel-
sen.

Det blev udtrykt, at det kan veere sveert at skelne
Folge-Op ordningen fra de mange andre neesten
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enslydende tiltag som kerer samtidig, eksem-
pelvis opfolgende hjemmebesag fra opsggende
hjemmebesag. De to naevnte besgg kores af og
til pa samme indikation hvilket bevirker, at
leegen ikke altid far afregnet besoget korrekt. I
en stresset hverdag kan der veere tendens til at
det kendte veelges, i dette tilfeelde de opsegende
hjemmebesag. Samtidig opleves det forvirrende
med alle de forskelligartede koder, som skal
tastes i forbindelse med et Falge-Op besag.

Overordnet afspejlede interviewene en feelles
opfattelse af, at der eksisterer en reekke ydre
forhold for den eldre medicinske patient, som
giver anledning til at optimere samarbejdet
mellem primeer- og sekundeersektoren. De eldre
patienter og seerligt de sdrbare, bevaeger sig pa
tveers af disse to sektorer, hvilket understreger
vigtigheden af et godt samarbejde herimellem.
Samlet blev udfordringer for den eldre frem-
heevet som: korte indleeggelser, problemer med
at forsta informationerne fra hospitalet, og til
tider déarlig kommunikation og lang responstid
mellem sekundeer- og primeersektoren.

Det opfattes som et klart incitament, at skono-
mien understatter tidsforbruget i et Falge-Op
besag, og som en barriere, at afregningskoderne
ikke var indlagt i systemet automatisk. Som
tidligere beskrevet bemeerkes det, at Folge-Op
ordningen blot er et nyt navn og ny ydelse pé
noget leegerne i forvejen har gjort leenge.

Det har for flere af leegerne taget noget tid, for-
end pilotordningens opsetning blev fuldt for-
stdet. Et ar er kort tid til et projekt, fordi det
tager noget tid for alle de implicerede har for-
stdet opseetningen og processerne. Herefter
ligger et arbejde med at indarbejde det i ar-
bejdsrutinerne, og nar sa leegerne endelig ople-
ver at det gar godt og fremad, er projektet slut.
Det opleves demotiverende af flere af de inter-
viewede leeger at arbejde pd den made, hvor
projekterne skyder frem et efter et, for derefter
at blive slgjfet nar kadencen endelig er kommet

op.

Folge-Op besagene beskrives af flere leeger, som
noget der i teorien forventes at forekomme rela-
tivt sjeeldent, hvilket kan veere en ulempe i for-
hold til at fa indarbejdet en rutine i screeningen
af epikriser. Pa trods af, at det er noget af det
vigtigste for den eldre medicinske patient, fore-
gar det i en almen medicinsk virkelighed iblan-
det en masse andre kliniske problemstillinger.
Der findes ikke en reel tjekliste til Falge-Op
besgget, men et skema til hjeelp for indholdet.
Generelt udtrykker leegerne da ogsd modstand i
mod en tjekliste som skal afkrydses af pligt, og
finder at det derimod kan det veere en hjeelp at
have en raekke overskrifter til at understatte, at
man kommer rundt om det vigtige.

Det gav anledning til bekymring blandt de in-
terviewede leeger, at patienterne i dag er indlagt
isa kort tid, at de knap kan né at restituere sig
inden de sendes hjem. En leeges frygt var, at
Fglge-Op ordningen giver anledning til, at syge-
husene udskriver patienterne for de er klar, og
derved forventer at almen praksis overtager en
del af behandlingen som for la i sygehusregi. I
sa fald vil det, ifelge leegen, blot skabe endnu
flere skrabelige patienter og endnu mere arbej-
de for den praktiserende leege. Det ekstra ar-
bejdspres haenger samtidig ikke sammen med
politisk bestemte lofter over de alment praktise-
rende leegers indtjening, og der efterlyses en
acceptabel balance imellem de to poler®

Overordnet fremhaever interviewene tidligere
problematikker i forhold til kommunikationen
pé tveers af de involverede organisatoriske en-
heder (sygehus, kommunal omsorgsenhed og
almen praksis), hvor Fglge-Op ordningen har
haltet pga. manglende kommunikation fra sy-
gehus til kommunal hjemmesygepleje og videre
til den praktiserende leege. For de interviewede
praktiserende leeger bidrager det blot med en
understregning af, hvor vigtigt det er, at den

? Fglge-Op ordningen er en underliggende aftale til overenskomsten
og derfor ikke reguleret af indtjeningsloftet.
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alment praktiserende leege ogsa er en del af
screeningsproceduren.

Der er stor forskel pa oplevelsen af, hvor gode
sygehusene er til at levere epikriserne rettidigt.
Dette er bade relateret til forskelle mellem hos-
pitalerne og helt specifikke afdelinger, som
historisk set forventes altid at veere forsinkede
med epikriserne. Derudover er hovedparten af
de interviewede laeger utilfredse med hospita-
lerne, som ikke screener systematisk, og som
opleves aldrig eller sjaeldent at henvise en pati-
ent til Fglge-Op ordningen. Blot en enkelt leege
udtrykker tilfredshed med hospitalets screening
og videregivelse af Falge-Op indikation. Det er
sdledes starstedelen af leegernes holdning, at
patienter ikke bliver visiteret til ordningen, hvis
ikke den praktiserende leege supplerer med sit
bidrag. Kendskabet til patienten er grundleeg-
gende i screeningen, og det er derfor leegen,
som gor det bedst.

Uden undtagelse bruger laegerne epikrisen i
kombination med det forudgaende kendskab til
patienten, i vurderingen af om en patient skal
visiteres til Falge-Op ordningen. Syv af de otte
interviewede leeger screener selv systematisk
alle epikriser, de modtager, mens en har indret-
tet det saledes, at leegehusets sygeplejersker er
opleert i screeningen og sender de screenede
epikriser videre til leegen, som screener deref-
ter.

Koordineringen mellem den kommunale
hjemmesygepleje og den alment praktiserende
leege foregar som oftest uden problemer og den
foretrukne kommunikationskanal er Edifact. En
enkelt leege foretreekker telefonisk kontakt, men
den generelle udmelding fra de resterende er, at
det er for besveerligt og tidskreevende at benytte
telefonen, og den bruges derfor af de fleste blot
til supplerende kontakt. Det papeges, at det er
godt, at man i feellesskab ude pa besoget kan
vende ting, som skal korrigeres eller forstas
rigtigt.

Det generelle samarbejde med den kommunale
hjemmesygepleje opleves som godt fungerende.
Flere steder er initiativet til Falge-Op besggene
af og til kommet fra hjemmesygeplejersken, og
de steder dette ikke er sket, ansker leegerne

hjemmesygeplejerskernes bidrag i denne for-
bindelse.

Leegernes villighed til at stille op efter arbejde
for at udfere et Folge-Op besag, affader en for-
ventning om det samme engagement fra hjem-
mesygeplejerskerne. Derfor opleves det som
ligegyldighed, nar hjemmesygeplejerskerne
ikke vil made op efter kl. 16, og leegerne ud-
trykker gnske om ansvar fra hjemmesygeplejen
irelation til patienten. Nogle steder har den
kommunale hjemmesygepleje indsat akutaften-
sygeplejersker, som mader tidligt om eftermid-
dagen. Dette bevirker stgrre fleksibilitet, idet
Folge-Op besoget saledes kan keres efter laegens
arbejdstid, og gor det mere sandsynligt, at det
forste Folge-Op besag kan ligge indenfor en uge
efter udskrivelsen.

I nogle omrader er det et problem, at patienter-
ne kan indleegges eller have forlgb pa flere sy-
gehuse ad gangen. Pa den made kommer leegen
somme tider til at sidde med flere epikriser pa
samme tid for den samme patient, og det bliver
sveerere for leegen at gennemskue samtidig med,
at patienterne sjeeldent har en klar opfattelse af,
hvad der foregér.

Det helt store overordnede emne i forhold til
ressourcer er tid. Alle leeger omtaler tid som en
begraensende faktor, bade i forhold til hvor
mange besgg de kan kare, men ogsa i forhold til
hvor mange patienter de screener ind i Falge-
Op ordningen. Det omtales, at Falge-Op blot er
en lille del af et starre hele, hvor mange forskel-
lige dagsordner skal have hensyn, og Falge-Op
er saledes i konstant konkurrence med de man-
ge andre kliniske problemstillinger, som er en
del af den alment medicinske hverdag. I og
med, at der er en begreenset kapacitet til at kore
opfelgende hjemmebesag, papeges vigtigheden
i, at det er de rette patienter der henvises til
ordningen.

Tid og planleegning er ogsa en barriere i forhold
til at na at afholde det forste Folge-Op besag
indenfor en uge efter udskrivelsen. Overholdel-
se af tidsgreensen er forst og fremmest begreen-
set af epikrisens afsendelse, derudover begreen-
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set af leegens kalender og i visse tilfeelde hjem-
mesygeplejerskens kalender. Det viser sig med
en vis tydelighed, at de leeger som i deres ka-
lender har afsat tid til at kere hjemmebesag,
generelt finder det uproblematisk at afholde det
forste Folge-Op besgg indenfor den forste uge.
Det pépeges, at det bliver lettere at finde tid til
at holde det farste besgg indenfor en uge, hvis
det er leegen selv som initierer, fordi der ikke er
sd mange kommunikationsled. En leege papeger
dog, at det altid vil veere en udfordring at na det
forste Folge-Op besag indenfor en uge, uanset
hvem det er der initierer. Det er ikke ngdven-
digvis sveerere at né det farste beseg indenfor
en uge i en solopraksis end i et kompagniskab,
og ifplge en af de interviewede leeger har solo-
praksissen desuden den fordel, at det altid er
patientens egen leege, som kerer Folge-Op beso-
get.

Et par leeger pointerer, at det er lidt besveerligt
at hjemmesygeplejerskerne skal med ud pa
besggene, og at det ville gare det lettere, hvis
leegen tog det indledende made og efterfolgende
kommunikerede med hjemmesygeplejersken,
ud fra devisen, at de ikke er strengt ngdvendige,
og kan veere en forsinkende faktor. De reste-
rende interviewede finder dog hjemmesygeple-
jerskens bidrag veesentligt, og mener samtidig at
Falge-Op besagene, hvor bade patientens egen
hjemmesygeplejerske og laege fungerer bedst,
fordi hjemmesygeplejersken ogsa har et indga-
ende kendskab til patienten, som fordrer en god
kontakt, og fordi det samtidig styrker samar-
bejdsrelationen fremadrettet. Samtidig bibrin-
ger de nogle andre faglige kompetencer end
leegen, som kan veere medvirkende faktor i ud-
arbejdelsen af en koordineret indsats til patien-
ten.

Der er generelt stor forskel pa leegernes ambiti-
onsniveau og utvivlsomt ogsé interessefelt. Det-
te giver udslag i antallet af besag de enkelte
leeger initierer og afholder. Det er ikke alle, som
bruger ordningen lige meget, og det udtrykkes
at visse kolleger decideret afholder sig fra at

deltage i projekter som dette indtil de imple-
menteres permanent.

Hvad man opnar med Felge-Op ordningen ifal-
ge leegerne fremhaeves overordnet som tryghed.
Bade for patienten, men i visse tilfeelde ogsa for
leegen, som far et godt indblik i patientens til-
stand. Trygheden betones at spille en stor rolle,
ved at gge trivslen hos patienterne. Derudover
er fordelene: at der bliver taget hand om patien-
ternes overgang fra hospitalet til eget hjem, et
forbedret samarbejde med hjemmesygeplejen
med hgjnet kvalitet i omsorgen til folge, at der
kommer fast og regelmeessig hjeelp 1 hjemmet, at
der opstartes pa den daglige genoptreening, at
der leegges en plan og koordineres en indsats til
gavn for patienten, samt at det kan eendre pati-
entens indstilling til det at have funktionstab og
give en helbredsmeessig og funktionsmeessig
gevinst.

Holdningen til ordningens formaél anskues for-
skelligt af de interviewede leeger. Flere udtryk-
ker et gkonomisk incitament for etableringen af
Fglge-Op ordningen, hvor det helt nggternt
handler om at spare penge i sundhedssektoren.
I relation til dette er der dog ikke nogle af de
interviewede leeger, som angiver, at det reelt
kan spare penge pa sundhedsbudgettet. Andre
mener, at formaélet er: at skabe tryghed for pati-
enten indtil en ny sygdom opstar og patienten
ma genindlaegges, at fa styr pa medicineringen,
eller at det er at forebygge uhensigtsmeessige
genindleggelser.

Flere af de interviewede leeger er overbeviste
om, at de opfelgende hjemmebesag pa trods af
evidensen, forebygger om ikke tidlige, uhen-
sigtsmeessige genindlaeggelser, sé i hvert fald
noget andet, som maske er mindre hdndgribe-
ligt, fx yderligere morbiditet. Det pa trods af, at
patienter pa det funktionsniveau, som dem i
malgruppen for Fglge-Op ordningen kan blive
akut darlige og der, derfor ikke skal meget til,
for de ma indleegges. Hvis der i stedet er tale om
en raeekke smaproblemer, som kan tages hand
om i hjemmet er holdningen, at man kan fore-
bygge en indleeggelse. Imidlertid mener et par af
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leegerne, at det er en politisk pointe, at man kan
forebygge indleeggelser, og at det er uhensigts-
maessigt at forsege at forebygge indleeggelser,
nér de fleste er fornuftspreegede og rimelige. Et
par leeger er usikre pa om besggene forebygger
genindleeggelser, og vil ikke sige noget fast, men
mener, at ordningen under alle omsteendighe-
der er vigtig for at give patienten en oplevelse af
tryghed og forstaelse, og forhabentlig hurtigere
fa dem op pa det funktionsniveau de havde for.
Milgruppen for Falge-Op ordningen er ifolge
leegerne oftest skrabelige eldre patienter, men
ikke ngdvendigvis kun de eldre. Patienter un-
der aldersgreensen for Falge-Op (78 ar), kan
ogsa veere skrobelige, fx i kraft af komorbiditet
eller psykosociale faktorer, og saledes falde ind
under malgruppen.

Skrebelige eldre patienter defineres af leegerne
ud fra tre faktorer: fysiske, psykiske og sociale,
dvs. med andre ord patientens samlede ressour-
ceprofil. Leegerne udtrykker overordnet det
samme, men bruger forskellige ord: en patient
som har nedsat fysisk og/eller psykisk funkti-
onsniveau, og som er enlig og/eller har et darligt
socialt netveerk. Det kan veere at bern og borne-
bern bor langt veek eller aldrig besgger, eller at
alle vennerne er gaet bort. Alle disse faktorer
spiller sammen, nar leegen screener epikriserne
for at finde patienter, som har behov, og helt
overvejende understreger de interviewede leae-
ger, at det der betyder mest, er de psykosociale
faktorer. Komorbiditet og deraf falgende mul-
timedicinering er typisk mindre vigtige faktorer,
som blot ses i tillaeg til patientens overordnede
problemstillinger.

Det er en klar holdning blandt de fleste af lee-
gerne til, at sygehuset ikke alene magter opga-
ven med screening af patienterne ved udskri-
velsen, og at der fanges flere patienter med
behov, nar leegen ogsa har muligheden for at
initiere Folge-Op ordningen. Det er i hgj grad til
gavn for patienterne, at leegen ogsa har mulig-
hed for at screene, sd det bliver den samlede
ressourceprofil der selekteres ud fra.

Alle de otte leeger fandt det meningsfuldt og
positivt, at de med den nye ordning er blevet
inddraget i initieringen af Falge-Op forlgb.
Uden undtagelse ser de sig selv, som veerende
de bedst stillede til at vurdere en patients behov
for opfelgende besag, idet de i forvejen kender
patienten og dennes situation, med andre ord
om der er tale om en sarligt sarbar patient.
Leegerne screener alle pd baggrund af deres
forudgaende kendskab til patienterne og epikri-
sen fra den geeldende indleeggelse. Pa denne
made bliver der i hgjere grad tale om et hel-
hedsbillede, end nér det er den udskrivende
afdeling, som skal sta for at screene patienterne.
Der er enighed blandt de interviewede laeger
om, at den praktiserende leege er den bedste til
at finde patienter med behov for Fglge-Op ord-
ningen, og flere udtrykker samtidig, at hjemme-
sygeplejersken kan spille en vaesentlig rolle i
den forbindelse, fordi de ofte ser patienten far
leegen og derved kan byde ind, hvis de oplever,
at en given patient kan have gavn af ordningen.
Kun en enkelt af de interviewede leeger angiver
at benytte det skema som er udformet til brug
pa Folge-Op besgg. Resten udtrykker en klar
modstand imod dikterede tjeklister, som skal
afkrydses, idet det medferer en usmidig tilgang
til medets indhold. P4 selve medet foretraekker
leegerne saledes at have mulighed for at bruge
deres faglighed og deres kliniske blik i forhold
til hvilke problemstillinger, man skal komme
rundt om p& medet.

Skiftende projekter angives at virke uoverskue-
lige set i lyset af de mange forskellige arbejds-
opgaver den praktiserende leege har. Det frem-
heeves, at projekttilgangen ikke er forligelig med
den praktiserende leeges vante arbejdsgang med
en jeevn kadence, og at de mange skiftende
projekter virker demotiverende, nar de ikke
sidenhen implementeres som permanente ord-
ninger. Det tager noget tid for den enkelte leege
at justere sin arbejdsgang, sé det nye projekt
bliver en del af den daglige rutine, og nar dette
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sa bortfalder igen efter en rum tid, hvor leegen
maske netop har faet rutinen op at kare, resul-
terer dette i en projekttreethed, hvor det forteel-
les, at nogle praktiserende leeger direkte veelger
ikke at deltage, med en udtalelse om, at de er
villige til at deltage, nar ordningen bliver per-
manent implementeret og overenskomstbaret.

Helt overordnet angives de bedste informati-
onskanaler at vaere PraksisInfo, leegelaugsme-
der og igennem praksiskonsulenter. Kanalerne
bor veelges ud fra, om der er tale om landsdeek-
kende, regionale eller lokale tiltag. Flere leeger
husker bedst den information, der er blevet
givet pa leegelaugsmederne, hvilket understre-
ger behovet for forgangsmeend i processer som
denne.

Ingen betegner hospitalernes screening som
ligegyldig. Flere mener modsat, at de udskriv-
ende afdelinger gerne maétte blive bedre til at
anmerke patientens egnethed til Folge-Op i
epikrisen. Alle leegerne mener dog, at det er
ngdvendigt, at de samtidig er en del af visitati-
onsordningen, idet der er for mange patienter
som ellers vil blive tabt i systemet og ikke vil
blive fulgt op.

Alle de interviewede leeger uden undtagelse
anbefaler, at pilotordningen med de andrede
screeningsprocedurer kommer til at fungere
som en permanent ordning fremadrettet. Der er
stor opbakning om laegernes deltagelse i visita-
tionen. Samtidig naevner flere, at det er en stor
fordel, at den skonomiske del heenger sammen
med den reelle forbrugte tid, idet det er et vee-
sentligt incitament til at visitere og afholde be-
sggene.

Enkelte leeger kom med bemeerkninger om ord-
ningen eller gnsker til forbedring af ordningen.
Disse angives nedenfor:

Hvis det blev muligt at treekke ralister over hvil-
ke af den pageeldende laeges patienter, der pa et
givent tidspunkt er indlagt, kunne man forestille
sig, at leegen og hjemmesygeplejen en gang om
ugen kunne mgdes i leegehuset og snakke rali-

sterne igennem for at preecisere, hvilke patien-
ter man skulle veere opmeerksomme pa.

Man kunne ogsé tenke sig, at man lavede en
forsegsordning, hvor to kommuner, som er
sammenlignelige fordeles til enten interventi-
ons- eller kontrolgruppe. Pa den made kunne
man maske skabe et malbart udfald og i hejere
grad kvantificere effekten.

Der stilles spargsmalstegn ved, om tidshorison-
ten pa en uge er et springende punkt. Det kunne
maske i stedet veere 10 dage, der var greensen,
saledes, at det blev mere muligt at na det inden-
for den givne tidsramme.

I forhold til scoringen af, hvor aktive leegerne
har veeret, papegede en leege, at man bor teenke
over, hvilke koder der males pa. Det kan ofte
veere hjemmesygeplejersken, som skriver den
forste opmeerksomhedshenvendelse, og leegen
der derneest visiterer, hvilket kan influere talle-
ne, hvis der ikke teenkes i forskellige koder i en
kvantificering af projektet.
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Samlet set viser neerveerende undersagelse, at
de otte alment praktiserende leeger i denne un-
dersogelse, oplever de nye screeningsprocedu-
rer meningsfulde. De anser deres bidrag i
screeningen af patienter, som et vigtigt supple-
ment til den allerede eksisterende screening pa
hospitalerne, og anbefaler, at den nye ordning
implementeres permanent og gerne landsdeek-
kende. Yderligere peges der pa, at der overord-
net er behov for koordinering pa tveers af den
primeere- og sekundaere sektor.

Derudover kan det fremhaves, at:

De praktiserende leeger anser deres mulig-
hed for at vurdere en patients behov for
opfelgende hjemmebesgg, som veerende
godt. De bruger uden undtagelse deres
forudgaende kendskab til patienten, og
inddrager i overvejende grad psykosociale
faktorer, men ogsé fysiske aspekter i vur-
deringen. Begge forhold har mange under-
punkter, som alle i samspil beskriver den
‘skrgbelige’ patient.

De kommunale hjemmesygeplejersker er
et vigtigt element i Folge-Op ordningen,
idet de medbringer en anden faglighed og i
hgjere grad har mulighed for at felge pati-
enten teet i tiden efter en indleeggelse. Der
ses desuden positivt pa hjemmesygeplejer-
skernes bidrag i vurderingen af, om en pa-
tient skal inkluderes i Falge-Op.
Hovedparten af leegerne benytter korre-
spondancemodulet Edifact til at koordine-
re hjemmebesgg med hjemmesygeplejer-
skerne, og finder det velfungerende.

Den klare holdning blandt de alment prak-
tiserende leeger er, at alt for fa patienter vi-
siteres til Fglge-Op, hvis ikke ogséd egen
leege har mulighed for at screene patien-

terne ind i ordningen. Samtidig er den ge-
nerelle holdning, at de opfaelgende hjem-
mebesgg godt kan nas atholdt inden for en
uge, og at de nye screeningsprocedurer op-
timerer muligheden for det.

Det viste sig, at tre ud af de otte interviewede
leeger, var en del af enten styregruppen eller
projektgruppen for pilotprojektet. Deraf kan
muligt felge en skeevvridning af den generelle
positive indstilling overfor projektet, idet pro-
jektgruppe- eller styregruppemedlemmer méa
antages at sidde pa posterne ud fra en ide om, at
projektet er meningsfuldt. Saledes kunne hel-
heden have set anderledes ud, hvis i stedet tre
uvildige praktiserende leeger var indgéet i den-
ne undersggelse. Dog mé det bemeerkes, at alle
de resterende fem leeger udtrykker samme posi-
tive indstilling overfor den sendrede scree-
ningsprocedure og entydigt anbefaler, at denne
fortsat vil veere en del af Folge-Op-ordningen.
Saledes lader ovenstaende ikke umiddelbart til
at have afggrende betydning.

Det kan dog have faet betydning for resultater-
ne, at der helt overvejende i undersggelsen ind-
gar praktiserende leeger som er en del af et stor-
re eller mindre kompagniskab. Blot en af de
interviewede leeger er solopraktiserende og de
resterende en del af enten samarbejds- eller
kompagniskabspraksisser. Det er saledes muligt,
at oplevelsen af ordningen og tidsrammen pé en
uge er helt anderledes for solopraktiserende
leeger, end den der udtrykkes i neerveerende
undersagelse. Pa listen udleveret af Region
Sjeelland var ratioen af solopraktiserende laeger
og samarbejds- eller kompagniskabspraksisser
4:11. Som beskrevet i afsnit 3 om metode og
materiale, blev de interviewede leeger tilfeeldigt
rekrutteret ud fra, hvem der forst blev opnaet
kontakt til. Tre af de kontaktede leeger takkede
direkte nej til at deltage i et interview, hvoraf
ingen var solopraktiserende.

Det bgr imidlertid understreges, at den ene so-
lopraktiserende leege som indgik i undersggel-
sen ikke fandt det problematisk at fa det forste
Folge-Op besag til at forega indenfor en uge
efter udskrivelsen.
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Bilag 1: Semistruktureret interviewguide.

Bilag 2: Tabel over CFIR's fem afggrende omrader for imple-
mentering af komplekse interventioner.
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Bilag 1:

Semistruktureret interviewguide.

Spegrgeguide: Interviewundersggelse af alment praktiserende laegers

holdning til Fglge-Op ordningen

1. Preesentation af interviewer.

2. Praesentation af undersogelsens formél og interviewets formal (oplevelse af ordningen).

3. Fremgangsmade og efterbehandling (fx optagelse og anonymisering).

Hovedspgrgsmaél

Understottende spargsmal

Opfolgning pa pilotprojektet

Hvordan har du oplevet, at du selv kunne
henvise patienter til opfelgende hjemmebe-
sog?

Hvordan er du blevet orienteret om projek-
tet?

- Har du brugt ordningen?

Huvis ja:
- Hvordan?
- I hvilken udstrakning?

Hvis nej:
- Hvorfor ikke?
0 Tidsmeessige problemer?
0 Skennes ungdvendigt pga. forud-
gaende kendskab til patienten?
0 Andet?

- Har du manglet information?

0 Kender du koderne for afregning?
(Forskellig fra opsagende hjemme-
besag).

Oplevelse af ordningen generelt

Hvordan har du oplevet din mulighed for at
kunne vurdere den enkelte patients behov

for Felge-Op besag?
- Pabaggrund af epikrisen
- Pa baggrund af det gvrige kend-

skab til patienten. Hvilke fordele og ulemper ser du ved modellen?
Hvilke barrierer ser du der er, ved at bruge denne
metode til at finde patienterne i den rette malgrup-
13 Alment praktiserende laegers holdning til Opfelgende Hjemmebesgg efter @ndring af screeningsprocedurer

- Statens Institut for Folkesundhed




pe?

Screening

Hvad indikerer ifplge dig, at patienten har
behov for Fglge-Op ordningen?

- Komorbiditet?

- Civilstand?

- Sarbarhed (definition)?

- Multimedicinering (polyfarmaci)?
- Andet?

Hvilke overvejelser gor du dig i forhold til henvis-
ningen?

- Hvilken vurdering ligger du til grund?
0 Faglig vurdering - hvordan?
0 Sarbarhed?

- Huvilke patienter anser du for at veere i mal-
gruppen?

- Hvilke konsekvenser ser du, at besogene vil
have?

- Kender du madets indhold?

Tveerfagligt samarbejde/Bidragsydere

Hvordan oplever du, at kommunale hjem-

mesvgeplejersker/visitatorer kan bidrage i
vurderingen af om patienterne skal visite-

res til ordningen?

Hvordan koordinerer du og den kommuna-
le hjemmesygeplejerske besggene?

- Ved du hvordan du far fat i hjem-
mesygeplejersken?

- Hvordan ville ordningen fungere, hvis de
ikke var en del af Fglge-Op?

Eventuelle barrierer for samarbejdet:

- Hvordan far du fat i hjemmesygeplejer-
sken?
0 Telefonisk?
o Edifact (korrespondancemeddelel-
ser)?
0 E-mail?

- Evt. hvad fungerer bedst?

Den nye ordning

Hvordan oplever du. at flere patienter i
maélgruppen kan visiteres til Fglge-Op ord-

ningen ved hjeelp af den nye ordning?

Alment praktiserende laegers holdning til Opfelgende Hjemmebesgg efter eendring af screeningsprocedurer

- Statens Institut for Folkesundhed

14




- Hvad kunne hjelpe i screeningsprocessen?

Hvordan oplever du, at den nye ordning
optimerer muligheden at atholde det forste
Folge-Op besgg inden for en uge? - Bliver det i hgjere grad muligt, i samarbej-
de med den kommunale hjemmesygeple-
jerske, at afholde det forste Folge-Op made
inden for den forste uge?

- Hvad skal der efter din vurdering til for, at
det opfelgende hjemmebesog kan ligge in-
den for en uge efter udskrivelsen?

Mal med opfolgende hjemmebesog

Hvad forventer du at opna med de opfol-
gende besag?

Hvad vurderer du er ordningens veesentlig-
ste formal?

Forebygger opfelgende hjemmebesag gen-

indleeggelser? Hvis nej,
- Hvad tror du sa kan forebygge genindleg-
gelser?
Fremtid for ordningen
Hvordan vurderer du, at ordningen skal
fungere fremadrettet?
- Anbefales/ej anbefales? Hvordan sikrer vi bedst, at information om projek-

ter nar ud til jer som praktiserende leeger?

- PraksisInfo, Legelaugsmgder, E-mail/ ny-
hedsbrev, Brev?

Afslutning
- Hvordan har det veeret at deltage i inter-
Er der noget vigtigt om Fglge-Op ordnin- viewet?
gen, som vi ikke har bergrt ved dette inter-
view? - Har du spergsmal?
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Bilag 2:

Tabel over CFIR's fem afggrende omrader for implementering af

komplekse interventioner.

Interventionens
karakteristika

(Charactaristics
of Intervention)

Hvad opleves at
veaere udbyttet af
interventionen,
hvilken form for
viden og evidens
understatter
interventionen,
hvor kompleks er
interventionen at
gennemfore og i
hvor hej grad kan
den tilpasses de
lokale forhold.

Ydre omstan-
digheder
(Outer Settings)

Ydre politikker,
gkonomi, sociale
kontekst med
mere. Daekker
desuden de vil-
kar, der generelt
gor sig geeldende
for patienterne
og dermed hvilke
behov patienter-
ne opleves at
have.

Indre omstan-
digheder
(Inner Settings)

De vilkar og
rammer som ggr
sig geeldende i
den organisation
hvor interventio-
nen implemente-
res. Herunder
organisationens
kultur og de
kommunikative
netveerk og struk-
turer.

Individ karakteristi-
ka

(Charactaristics of
individuals)

Individers:

- viden om og hold-
ning til interventi-
onen,

- tro pa deres egen
evne til at udfere
implementeringen,

- engagement og
entusiasme imod
vedvarende brug
af interventionen,

- identifikation med
organisationen

Implementerings
proces

Succesfuld imple-
mentering kraever en
proaktiv strategi og
proces for eendrin-
ger, for at sikre indi-
viduelle og organisa-
toriske sendringer.
Processen omfatter
strategier for plan-
leegning, involvering,
udferelse og evalue-
ring.

Kilde: Damschroder L], Aron DC, Keith RE, et al. 2009°, med inspiration fra Lehn et al. 20147
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