Fysioterapeutisk undersggelse og udredning i
primaersektoren — et tiltag til aflastning af
praktiserende laeger.

Forsggsordning/Kvalitetsudviklingsprojekt:

Fysioterapeutisk undersggelse og udredning af
patienter med bevaegeapparatsproblemer (det
muskuloskeletale omrade) ved kontakt til
lzegehuset i Bavlingbjerg.

V. Praktiserende fysioterapeut
Torben Kvistgaard Fihl

Bavlingbjerg Fysioterapi
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[. Formal

Praktiserende fysioterapeuter fra Bgvlingbjerg Fysioterapi - klinik med overenskomst med
sygesikringen - indgar som en del af de faglige ressourcer (som hjalpepersonale) i Leegehuset i
Bavlingbjerg til afhjaelpning af de normale laegelige overenskomstmaessige opgaver.

Afgraenset til undersggelse/udredning af de patienter tilknyttet “Laegehuset i Bgvlingbjerg”, der
kontakter lzegehusets personale med et bevaegeapparatsproblem (muskuloskeletalt).
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[I. Baggrund - projektbeskrivelse

Leegehuset i Bgvlingbjerg havde ved udgangen af 2007 udsigt til, at en af de 3 praktiserende laeger
pa laegehuset fratradte pa pension, og at det ikke var muligt at finde en ny leege, der kunne
indtraede i leegehusets kapacitet.

| forbindelse med en drgftelse mellem laegehuset og Bgvlingbjerg Fysioterapi om et samarbejde i
et feelles Sundhedshus blev vi enige om at undersgge mulighederne for, at fysioterapeuter kunne
medvirke til at aflaste laegerne ved at tage de af leegehusets patienter, der havde
bevaegeapparatsproblemer.

Praktiserende fysioterapeuter i Danmark er specialiserede i bevaegeapparatsproblemer og har
gennem de senere ar gennemgaet en udvikling mod gget kompetence.

Der blev ad flere veje taget kontakt til Region Midtjylland. Herunder blev der fra Bgvlingbjerg
Fysioterapi sggt om tilskud til "Projekt laegeaflastning” ud fra en konkret ansggning. | september
2008 blev projektet godkendt og Bgvlingbjerg Fysioterapi fik stillet i alt 35.500 kr. til radighed fra
Regionens kvalitetsudviklingsmidler til fysioterapi.

I bilag 1 er angivet de oprindlige detailovervejelser om projektet i resumeform.

Projektet Igber fra 1. januar 2009 til 31. december 2010.

Der var oprindeligt 2 af klinikkens fysioterapeuter tilknyttet: Anne Mette Anthonsen og Torben
Kvistgaard Fihl. | forbindelse med at fgrstnaevnte forlod klinikken 1. maj 2010, har Torben alene
varetaget projektet. Det har ogsa veeret ham, der har star som ansvarlig for projektet siden
opstarten.
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Ill. Status.

Denne rapport er en forelgbig status for projektet. Rapporten udarbejdes i forbindelse med
afrapportering til Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland til foreliggelse 25. november 2010.

Endelig statistisk bearbejdning af de indsamlede data om patienterne (se logbog bilag 2)
faerdigggres farst efter, at alle data er indsamlet i slutningen af 2010.

Der er til denne del s@ggt midler fra Danske Fysioterapeuters Praksisfond.

Yderligere evalueringstiltag som foreslaet i ansggningen om kvalitetsudviklingsmidler (se bilag 1)
er der ikke afklaring om. Det vil kraeve ressourcer og gkonomiske midler fra anden side.
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[V. Resultater fra projektet.

Der er i forbindelse med projektet udarbejdet fglgende:

Beskrivelse af den typiske dag.

Daglig logbog pa samtlige patienter (se bilag 2)

Patienttilfredshedsundersggelse i 2009 og 2010

Vurdering af henvisningsflowet i 2008, 2009 og 2010 fra Bgvlingbjerg Laegehus til de
praktiserende fysioterapeuter i omradet med overenskomst med sygesikringen

A

5. Udtalelse fra Leegehuset i Bgvlingbjerg vedrgrende "aflastning ved fysioterapeut" i almen
praksis.

6. Fysioterapeutisk evaluering af projektet.

7. Perspektivering
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1. Beskrivelse af den typiske dag.

Behovet for fysioterapeutisk assistance pa laegehuset har gjort, at der har vaeret en fysioterapeut pa
leegehuset 1 time om dagen i alt 5 timer om ugen. Siden maj 2010 har det vaeret organiseret saledes, at der
har vaeret en fysioterapeut mandag 1 time, tirsdag 1 time, onsdag 2 timer og fredag 1% time.

Patienterne registreres i Leegehusets elektroniske aftalebog af enten laege, sygeplejerske eller sekreteer.

Fysioterapeuten har et af laegehusets konsultationsrum med adgang til EDB og behandlingsleje.

Ved ankomst til leegehuset logges pa edb systemet "Med Win”, hvor der ogsa laves journalnotater efter
patientens konsultation.

Hver konsultation varer 15 minutter incl. papirarbejde (journalfgring og udarbejdelse af eventuelle
henvisninger og/eller laegekontakt)

Malsaetningen er, at konsultationen indeholder :

» Optagelse af anamnese
> Relevant fysioterapeutisk undersggelse
» Information/vejledning til patienten

Samt nar relevant:

» Vurdering af behov for udskrivning af receptpligtig medicin

» Udarbejdelse af recept til l,egegodkendelse

» Vurdering af behov for henvisning til naermere undersggelse eller behandling (rgntgen, specialleege,
fysioterapeut m.v.)

» Udarbejdelse af henvisning til legegodkendelse
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2. Daglig logbog pa samtlige patienter.

Formal:

Til den endelige evaluering og argumentation omkring projektets permanentggrelse og udbredelse
forsgges afdaekket kvalitative og kvantitative parametre omkring projektets berettigelse som
laegeaflastende initiativ.

Form:

Med udgangspunkt i de daglige logbgger (se bilag 2) udarbejdes relevant statistisk materiale pa
f.eks.:

e Antal patienter — evt. kgn og alder
® Udnyttelsesgrad (antal patienter i forhold til mulige patienter)

e Diagnose omrader

e Henvisninger til fysioterapi

® Henvisninger til rgntgen

e Medicin ordinationer

e |kke relevante patienter - henvist tilbage til egen lege

e Aflastningsgrad — hvor mange patienter har kraevet laegeinvolvering i form af godkendelse
og underskrift pa henvisning/recept, second opinion situationer

Omfang:

Total undersggelse af alt materiale.
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Den nzermere bearbejdning af dette materiale er ikke afsluttet.
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3. Patienttilfredshedsundersggelse i 2009
og 2010

Formal:

Til den endelige evaluering og argumentation omkring projektets permanentggrelse og udbredelse
forsgges afdaekket patienternes opfattelse af “oplevelsen” af at have konsulteret en fysioterapeut
og ikke en lxege.

Form:

Et spgrgeskema, der udleveres ved konsultationen og forudszettes udfyldt og afleveret inden
laegehuset forlades.

Metodik og overvejelser:

Max patienter pr. uge 20 stk.

Minimum antal til statistik 50 skemaer. Antallet i 2010 er valgt reduceret til 42skemaer p.g.a.
deadline for denne rapport.

Spergeskemaet er udleveret ved afslutningen af konsultationen og er udfyldt i tilstédende lokale.

Der er lavet en totalregistrering af skemaerne med ”0” og ”1” kodning.

Sum er genereret og fordeling af svar er procentberegnet.
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Omfang:
Patienter set i konsultation i:

* november/december maned 2009.
e August/september/oktober 2010.

Exclusionskriterier:

e Gengangere/opfglgningskonsultationer

e Bgrn (m/u. fglge af voksne)

e Konkret vurdering af at patientens ressourcer den aktuelle dag eller generelt ikke er til
deltagelse i et skriftligt sp@rgeskema.

Indhold:

Fokus pa:

e Viden om muligheden for at blive set af en fysioterapeut

® |nformation om visiteringen til fysioterapeut ved fgrste kontakt til laegehuset med det
aktuelle problem.

¢ Tilfredsheden med afdaekning, vurdering, undersggelse af problem

e Tilfredshed med interventioner: vejledning, gvelser, henvisning til videre
udredning/behandling.

Se spgrgeskemaet i bilag 3.

Evaluering:

Vedrgrende 2009:

Antal skemaer i undersggelse: 50 stk.

Udfyldt i perioden november/medio december 2009
Vedrgrende 2010:

Antal skemaer i undersggelsen: 42 stk.

Udfyldt i perioden august/september 2010.

Projekt laegeaflastning 2009 og 2010 Side 11



Resultater

Overordnede resultater 2009.

Hovedparten af patienterne (64 % henholdsvis 57 %) er visiteret videre til fysioterapeut af en
lege. (spgrgsmal 1) Andelen er faldende i forhold til sekretzer visiteret.

Set i forhold til projektets formal: at aflaste laegerne er det en god udvikling, at laegerne ikke
visiterer men at det fanges f@r leegekontakt.

80 % /81 % angiver, at de i "meget hgj grad” eller "hgj grad” er tilfredse med forklaringen pa, at de
skulle ses af en fysioterapeut og ikke en lege (spgrgsmal 2)

Kun 2 % angiver” i ringe grad/slet ikke)

Det kan veere en vaesentlig indgang til, at resten af forlgbet opfattes positivt, hvis informationen
om, at det er en fysioterapeut, der skal konsulteres, er god nok.

64 % /69 % af alle fik en tid hos fysioterapeuten samme dag eller dagen efter. For 10 % gik der
mere end en uge i 2009. Det var der ingen, der oplevede i 2010 (sp@grgsmal 3)

90 % /91 % angiver, at de i meget hgj grad eller hgj grad oplever, at de har faet klarhed for deres
problem (spgrgsmal 4). Ingen er gdet hjem uden at have fglt, at de er blevet hjulpet.

92 % / 100% fgler samlet set af handteringen af deres problem har vaeret meget eller i hgj grad
tilfredsstillende. (spm 5)

Med hensyn til indhold af konsultationen (spgrgsmal 6.1.):

1. Hvad indeholdt konsultationen hos fysioterapeuten ?
O Samtale80% /76 %
0 Undersggelse 78 % / 90 %
O Information 40 % / 64 %
[ Vejledning/radgivning 52 % / 71 %
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Behandling 16 % /17 %

@velser 44 % / 29 %

Aftale om telefonisk opfglgning 18 % / 12 %

Recept pa medicin0% /17 %

Henvisning til fysioterapeut 30 % / 26 %

Henvisning til rgntgen undersggelse 2% / 10 %

Henvisning til speciallaege undersggelse pa sygehus 2 % /0 %
Andet4% /0%

OO0O0OoOo0Oooag

Specielt noteres det at 44 % / 29 % har faet gvelser. Mens information henholdsvis vejledning og
radgivning ligger hgjt 40 — 56 % i 2009 og er steget yderligere i 2010 til i mellem 64 — 71 % af alle
konsultationer.

Receptudskrivelse pa 0 % i 2009 er nok en fejlagtig oplevelse fra patienternes side, da det sker
regelmaessigt, hvilket 2010 tallet pd 17 % indikerer.

84 % / 100 % oplevede ikke at mangle noget i forbindelse med konsultationen ingen svarede ja.
(spergsmal 6.2.)

Forventningen om at blive behandlet af en fysioterapeut er meget spredt: 30 % ja, 42 % nej, 26 %
ved ikke. (spgrgsmal 7) men dog en udvikling mod, at flere har forventet det i 2010 nemlig 48 %.

Det er vaesentlig for konsultationens succes, at patienten ikke fejlagtigt forventer, at det drejer sig
om behandling af et problem men primaert undersggelse og vurdering.

For ikke at fa negative reaktioner fra patienterne viser det, at information om konsultationens
formal er vigtigt ved fgrste kontakt til leegehuset.

80 % svarer nej til at en laege var involveret, 14 % ved ikke. (Spgrgsmal 8)

Oplevelsen af samarbejdet mellem laege og fysioterapeut opleves af 28 % som tilfredsstillende, 24
% ved ikke, mens 0 % ikke tilfredsstillende. (spgrgsmal 9). Svarprocenten har generelt veeret lav,
da mange ikke oplever, at vi faktisk snakker sammen, selvom laegen har vurderet, at
fysioterapeuten skulle se dem, ses det ikke som et samarbejde.
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78 % / 98 % vil i meget hgj grad eller hgj grad vaere tilfreds med at konsultere fysioterapeuten med
et andet bevaegeapparatsproblem. 2 % / 0 % angiver i ringe grad/slet ikke. (spgrgsmal 10).
Kodningen for 2009 viser, at kun 90 % har svaret, sa det slgrer den reelle udvikling i det ellers
meget paene tal

Konklusion.

Der synes at vaere en god tilfredshed blandt patienterne med hensyn til at skulle ses af en fysioterapeut og
den oplevelse, de far. Utilfredsheden er i hvert fald meget lille.

Der er blandt patienterne en oplevelse af at have modtaget en konsultation meget kort tid efter kontakten
til Leegehuset.

De oplever, at undersggelse, information/vejledning er indeholdt i konsultationen, hvilket er i
overensstemmelse med den malsatning, der er for konsultationen: veegtning af anamnese, undersggelse
og information.

Samtidig geelder det naturligvis, at vi ser ikke alle leegehusets bevaegeapparatspatienter, nogen
veelger/@nsker at komme ind til en laege. Tilfredshedsgraden i undersggelsen baerer sikkert praeg af denne
mulighed for tilvalg/fravalg.
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4. Vurdering af henvisningsfloweti 2008,
2009 og 2010 fra Bgvlingbjerg
Laegehus til de praktiserende
fysioterapeuter i omradet med
overenskomst med sygesikringen.

For at fa et billede af om der er sket en ggning i antallet af henvisninger til fysioterapi i forbindelse
med, at det nu er en fysioterapeut, der kan henvise til fysioterapi, har jeg fra Regionen faet:

e talmateriale pa det samlede antal af konsultationer pa laegehuset i en 3 maneders periode

e data pd antallet af fgrstekonsultationer hos praktiserende fysioterapeuter i omradet (med
overenskomst med sygesikringen) i samme periode plus 2 maneder (henvisninger til
fysioterapi foraeldes 2 maneder efter de er udstedt)

For at kunne se en a&ndring har jeg indhentet data fra:

e januar kvartal 2008 (3 laeger pa leegehuset)
e januar kvartal 2009 (2 laeger og nyopstartet fysioterapeut)
e januar kvartal 2010 (2 laeger og rutineret fysioterapeut)

Ar Konsultationer Forste konsultationer. | Antal fgrste konsultationer | B /A C/B
pa legehus (A) | hos fysioterapeuter hos Bgvlingbjerg
(B) Fysioterapi (C)
2008 1709 85 67 4,97 % 78,82 %
2009 1530 111 94 7,25 % 84,68 %
2010 1442 56 49 3,88 % 87,50 %
Resultater.

Der er ikke nogen eentydig tendens ud fra det anvendte talmateriale, der indikerer, at der
henvises flere patienter til fysioterapi efter 1. januar 2009, hvor ordningen tradte i kraft. Til
gengaeld er der en tendens til, at flere vaelger at anvende deres henvisning hos Bgvlingbjerg
fysioterapi.
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Begraensninger.

Talmaterialet kan pa ingen mader sammenlignes fra ar til ar, da der ikke er tale om de samme
patienter eller de samme lidelser.

Laegerne henviser ogsa til fysioterapi, og det er ikke muligt at skille de 2 faggruppers
henvisningsadfeerd og antal fra hinanden.

Endvidere er henvisninger, der ikke er udnyttet eller aktiveret hos en fysioterapeut uden
overenskomst med sygesikringen, ikke med i det samlede antal 1. konsultationer.
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5. Udtalelse fra Leegehuset i Bgvlingbjerg
vedrgrende "aflastning ved
fysioterapeut” i almen praksis.

Legehuset i Bgvlingbjerg har siden 1970 bestaet af 3 praktiserende laeger med tilknyttet
hjelpepersonale i form af et sekretariat.

Da vores ldste kollega valgte at ga pa pension d. 31. december 2008, og det samtidigt viste
sig umuligt for os at fa en aflgser, stod vi med et ganske vaesentligt problem. Antallet af
patienter var jo uforandret. Vi matte altsa pa en eller anden made omorganisere arbejdet, sa
to mand fremover ville kunne overkomme tre mands arbejde.

Vivalgte at ansaette en sygeplejerske, og hun har fungeret fuldt tilfredsstillende og vaeret en
utrolig stor hjaelp i en presset situation.

Desuden valgte vi at ga i dialog med regionen om en mulig Igsning i form af aflastning ved
hjeelp af fysioterapeut. Det lykkedes at fa en prgveordning i stand.

Fysioterapeuter sidder inde med en ganske vaesentlig viden og erfaring, nar det gaelder
bevaegeapparats lidelser. Vi har derfor siden d. 1/1-2009 haft mulighed for at henvise patienter
med bevaegeapparats lidelser eller beveegeapparats relaterede lidelser direkte til konsultation
ved fysioterapeut.

Fysioterapeuten foretager konsultationen her i Leegehuset og skriver regning i vort
ydernummer. Vi afregner sa senere med fysioterapeuten og regionen.

Ordningen fungerer ved, at patienter ringer ind om morgenen. Ofte vil de af visiterende
sekretzer/sygeplejerske blive tilbudt en konsultation ved fysioterapeuten, nar det umiddelbart
kan forventes, at det vil veere den bedste

Igsning. Ellers vil patienten blive stillet videre til en af laegerne, her kan der sa ogsa blive tale
om enten konsultation ved fysioterapeuten eller ved leegen.

Fysioterapeuten er i Laegehuset 4 af ugens 5 hverdage i en time, gerne over middag. | denne
time har han 4-6 patienter. Hvis undersggelsen ved fysioterapeuten giver anledning til
henvisning (til rgntgen, til speciallaege eller til fysioterapi), bliver henvisningen gennemset af
en af leegerne i huset, fgr den bliver afsendt.

Vi er ikke bekendt med, at der har vaeret klager over undersggelsen ved fysioterapeuten.
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Det er vort indtryk, at ordningen har fungeret tilfredsstillende for alle parter, det vil sige for
legerne i Leegehuset, for fysioterapeuten og for patienterne.

Overordnet set fra laegerne har der vaeret tale om en ikke uvaesentlig aflastning, som er vaerd
at overveje i andre situationer, hvor der er llegemangel.

Med venlig hilsen

Bent Drechsler og Dorte H. Jensen
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6. Fysioterapeutisk evaluering af
projektet.

Forudsaetninger og krav til fysioterapeuter.

Der har aldrig veeret fysioterapeuter tilknyttet en leege/laegehus med henblik pa at Igse de
opgaver, det har veeret formalet at |gfte i Projekt Laegeaflastning.

Det har derfor vaeret en vaesentlig del af projektets planlaegning at definere, hvordan de
deltagende fysioterapeuter skulle kleedes pa til opgaven.

Det har vaeret udgangspunktet, at fysioterapeuten skulle have en vaesentlig ballast fra
praksissektoren. Det vil sige, at uddannelsesniveau og klinisk erfaring har vaeret vigtig for at
indtraede i en funktion, hvor der pa kort tid skal undersgges og differentialdiagnosticeres med
henblik pa udredning af patienten.

Jeg vurderede, at der skulle opgraderes med hensyn til:

e Medicin

e Rgde flag

e Den lxegelige konsultation
e Viden om blodprgver

Fgrstnaevnte blev via et specielt arrangeret kursus forsggt |gst, mens et af en faggruppe under
Danske Fysioterapeuter udbudt kursus i “medicinske sygdomme og Rgde flag” blev benyttet.

Endelig fulgte jeg én dag en reumatologisk specialleege i hendes konsultation.
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Herudover har der vaeret samtaler med leegerne pa Laegehuset og introduktion til Leegehusets edb
system.

Der har vaeret overvejelser om at deltage i yderligere kurser om Rgde flag f.eks. indenfor neurologi
og det ortopaedkirurgiske omrade.

En fglordning hos Leegehusets leeger var ogsa med i overvejelserne, men det blev ikke sat i veerk.

Endelig var der overvejelser om introduktion til relevante svar fra blodprgver. Dette blev ikke
iveerksat.

Det har veeret vigtigt at fa fastlagt — og i forlgbet justeret forretningsgange for, hvordan vi som
fysioterapeuter har kunnet Igse opgaven bedst muligt og mest mulig ensartet.

Jeg oplever, at forarbejdet har vaeret vigtigt og meget relevant for afviklingen af projektet.
Ovenstaende tiltag har helt klart medvirket til, at jeg har fglt mig godt "klaedt pa” til opgaven. Det
har samtidig givet mulighed for Igbende evaluering og justering af forretningsgange.

@konomi og tid.

Bovlingbjerg Fysioterapis fysioterapeuter har veeret ansat som hjzelpepersonale pa Leegehuset som
legeoverenskomsten muliggor.

| praksis har vi veeret tilknyttet som konsulenter, sa forsikringsforhold og aflgnning ikke skulle
veere en barriere.

Med hensyn til honorar har vi for udfgrte konsultationer faet Leegehusets normale
konsultationshonorar.

Det har betydet, at ledige tider ikke er blevet honoreret.
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Ud fra Med Win edb systemet kan der tages udtraek specielt pa "fysioterapeuten” saledes at vores
arbejdsomfang kan ses umiddelbart.

Der har vaeret praktiske problemer i forbindelse med at, der kun kan tages en "normal
konsultation” pr. dag pa en person, sa i tilfeelde, hvor patienten ogsa er blevet set af lsege eller
sygeplejerske for et andet problem (og det rent praktisk og logistiske er nemmere at ggre samme
dag) har det ikke vaeret muligt at tage en konsultation. Ved fremtidig brug af flere faggrupper pa et
laegehus, var det en overvejelse vaerd pa hgjere plan at finde en Igsning herpa.

Herudover har det specielt med rygpatienter vaeret sveaert tidsmaessigt at na en tilstraekkelig
dzekkende konsultation pa den fastsatte tid.

Det kunne her ogsa fremadrettet vaere relevant at overveje, om der kan laves en mere smidig
Igsning ikke mindst set i lyset af, at “Den udvidede rygundersggelse” udfgrt i praksissektoren af
fysioterapeuter, netop viser behovet for mere tid til denne patientgruppe.

Udredes akutte rygpatienter som typisk ses pa Laegehuset hurtigere, ma der alt andet lige kunne
forventes en mere effektiv behandling og kortere tid med rygproblemer. Rygproblemer der nemt
giver sygemeldinger og medicinforbrug.

Udnyttelsesgrad.

Pa 5 timer om ugen kan der ses 20 patienter. Jeg har ikke det endelige materiale feerdiggjort, sa
jeg kan se hvor stor del af tiden, vi har veeret anvendt.

Min umiddelbare fornemmelse er, at udnyttelsesgraden er hgj. | lange perioder har den vaeret
100%, men der har naturligvis ogsa veeret dage med fa patienter.

Jeg har oplevet det som et tilfredsstillende niveau.

Laegebelastning - laegeaflastning.

Det har veeret fa gange, hvor vi under en konsultation har kontaktet laegerne for at fa en laegelig
vurdering med eller uden direkte tilsyn af patienten.
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Det har skensmaessigt veeret 1 patient pr uge, hvis man ser bort fra kontakt med laegen i
forbindelse med receptudskrivelse og afklaring omkring henvisning til speciallaege.

Altialt viser det en betydelig reduktion i leegernes daglige tidsforbrug pa
bevaegeapparatspatienter. Og dermed en aflastning af deres arbejdsmangde.

Fejl henvisninger.

Indtil nu har der vaeret meget fa patienter som i stedet skulle ses af en laege, fordi det ikke var en
bevaegeapparatsrelateret lidelse.

Umiddelbart vurderet mellem 5 og 10 patienter ialt.

Samarbejdet mellem lzege og fysioterapeut.

Der har fra starten veeret stor vilje fra laeger og fysioterapeuter til at fa projektet etableret og fgrt
ud i livet. Barriererne har vaeret meget lave, og det har uden tvivl veeret en vaesentlig forudsaetning
for succes.

Laegerne har set os som en kvalificeret hjelp, og de har ogsa udadtil signaleret, at fysioterapeuter
har en stor viden pa omradet. Det betyder selvfglgelig ogsa noget, nar patienterne skal acceptere,
at de ikke ses af en lzege.

| den sammenhang skal det naevnes, at rigtig mange patienter har veeret meget positive og givet
udtryk for, at de synes, det er en rigtig god og logisk ordning.

Legehusets andre faggrupper har ogsa veeret meget vigtige i projektets afvikling ikke kun ved
visitering, hvor der Igbende har vaeret snak om kvaliteten men ogsa den sparring der har vaeret
med sekretaerer omkring edb systemet som har afhjulpet mange praktiske spgrgsmal.
Samarbejdet med laegehusets sygeplejerske har ligeledes fungeret rigtigt godt og har vaeret
veerdifuldt omkring de patientgrupper hun varetager.

Kvalitetsudvikling.
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Set i lyset af, at projektet er en del af et kvalitetsudviklingsprojekt synes jeg det er veerd at
kommentere den udvikling som jeg synes jeg fagligt har oplevet med hensyn til:

* Nye arbejdsopgaver herunder en tidligere kontakt til patienten, og en anden malsatning
end kendt fra praksis, hvor undersggelse og behandling er nggleord. Pa legehuset er
"behandling” ikke omdrejningspunktet

® en betydelig kortere konsultationstid end den jeg normalt oplever som praktiserende
fysioterapeut

e at skulle samarbejde tveerfagligt

Det har vaeret meget fagligt udfordrende og udviklende. Jeg mener klart, at jeg er blevet skarpere
til at differentialdiagnosticere — uden at miste helheden.

Det har samtidig veeret en meget fagligt og personligt tilfredsstillende oplevelse, at jeg har kunnet
bruge mine faglige evner til at undersgge og udrede, hvor dagligdagen i praksissektoren har
behandling som et meget centralt omdrejningspunkt — og en forventning fra patienterne.

Det tveerfaglige samarbejde har jeg oplevet som meget givende til at fa flere relevante vinkler pa
handteringen af legehusets patienter generelt og specifikt.
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V. Perspektivering.

Det er min klare opfattelse, at konceptet fra forsggsordningen er baeredygtigt og en model for
etablering af lignende ordninger andre steder.

Det virker logisk at sidde som fysioterapeut og varetage de funktioner, der er aftalt i projektet.
Den viden vi har som fysioterapeuter kvalificerer os fuldt ud til de udfordringer/opgaver, jeg har
oplevet, vi bliver stillet overfor pa Leegehuset.

Den specialuddannelse jeg igangsatte for projektet, fgler jeg har veeret meget relevant. Der er
grenseflader mellem laegedelen og fysioterapidelen som det har gjort det nemmere at fa til at
fungere, bade hvad angdr medicin men ogsa bevidstheden omkring at veere blevet klaedt bedre pa
til at screene for alvorlige lidelser eller lidelser som kraever en laege og ikke en fysioterapeut.

Jeg mener derfor, at praktiserende fysioterapeuter har forudszetningerne for at kunne varetage
opgaver for de praktiserende laeger enten med det formal at aflaste eller med det formal at tilbyde
patienterne en hurtig og kompetent udredning.

Alle parter pa lzegehuset har haft oplevelsen af det smidige ved at kunne bruge hinanden netop
nar vi fysisk har veeret sammen pa Leegehuset. Der er ingen tvivl om, at alle gerne ser, at omfanget
gges f.eks. i et sundhedshus.

Det har ogsa fagligt veeret en fordel at kunne bruge hinanden i de tvivlspgrgsmal, der for alle
parter vil opsta. Det veere sig laege, fysioterapeut, sygeplejerske og klinikpersonalet i gvrigt .
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Bilag 1. Projektbeskrivelse

Baggrund:

® Snarlig lokal nedgang i leegekapacitet pa 33 % i leegehuset i Bgvlingbjerg. Samt i Lemvig
omradet snarlig afgang af flere leger.

e Generelt problem med besattelse af ledige ydernumre i regionen og specielt i
yderomraderne.

Danske praktiserende fysioterapeuter er specialiserede i bevaegeapparatsproblemer og har
gennem de senere ar gennemgaet en udvikling mod gget kompetence.

Patientgruppen:

Patientgruppen omfatter patienter med umiddelbare symptomer fra bevaegeapparatet.

Omfang:

Det aftales mellem ”laegehuset i Bgvlingbjerg” og Bgvlingbjerg Fysioterapi”:
e hvem der visiteres til fysioterapeutisk undersggelse og
® ca. antal forventelige ugentlige konsultationer (statistikbaseret)

Visitering:

Visitering til fysioterapeutisk undersggelse/konsultation kan ske ved:
® |Laege visitering ved telefonisk patientkonsultation i leegernes telefontid
e Sekreteer visitering ved patientens kontakt telefonisk eller

® Direkte kontakt til fysioterapien efter naermere fastsatte regler
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Konsultation:

e Telefonkonsultation
e Konsultation i legehuset

e Hjemmekonsultationer

Patientbetaling og honorar:

Da der er tale om et tiltag overfor patienter, der kontakter Bgvlingbjerg Leegehus for en sadvanlig
ydelse herfra, vil der ikke vaere tale om egenbetaling fra patientens side.

Honorering af fysioterapeuterne er et anliggende mellem laegehuset i Bgvlingbjerg og Bgvlingbjerg
Fysioterapi.

Leegehuset honoreres ud fra overenskomstens bestemmelser om anvendelse af klinikpersonale
(ved konsultation, telefonkonsultation, aftalt forebyggelseskonsultation og sygebesgg efter
Landsoverenskomsten kan klinikpersonale selvstaendigt udfgre visse undersggelser og
behandlinger, herunder give rad og vejledning uden at opgaverne skal forudgaes eller efterfglges
af en direkte legelig kontakt.)

Fysiske rammer:

Et teet samarbejde mellem laeger, laegernes stab af personale og fysioterapeuterne vil naturligt
skulle ske indenfor de samme fysiske rammer.

| et Sundhedshus eller alternativt i lokaler i laegehuset.
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Ud over adgangen til oplysninger og muligheden for at videregive oplysninger bl.a. i elektronisk
form, vil der i en forsggsordning vaere et betydeligt behov for teet/uformel kontakt mellem leeger
og fysioterapeuter.

Leegesamarbejde:

For at sikre hgj kvalitet i patientudredningen aftales klare retningslinier mellem laeger og
fysioterapeuter angaende:

e udredning for ikke-bevaegeapparats relaterede problemer med speciel fokus pa clearing for
rede flag

®* medicinering

® journalsystem

Herunder en kommunikation, der sikrer patienten den bedst mulige udredning uden ungdig
forsinkelse.

Der etableres en intern forretningsgang, der sikrer, at intervention i forhold til patienten sker med
legelig godkendelse.

Journal adgang:

De juridiske detaljer skal afklares med hensyn til udveksling af information, men da de tilknyttede
fysioterapeuter forventes tilknyttet leegehuset som enten ansatte eller “konsulenter”, forventer vi
ikke problemer herved.

Der er normal journalpligt, men samkgring med laegernes journalsystem skal etableres.
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Der oprettes en standardiseret journalfgring og registrering i forbindelse med den
fysioterapeutiske udredning.

Dels til optimering af det daglige forlgb men ogsa som et vaesentligt veerktgj til den Igbende
evaluering af forsggsordningen.

Opgradering af fysioterapeuterne:

Der skal aftales hvilke tiltag, der skal etableres for at opgradere fysioterapeuterne til den
kommende opgave herunder

e Undervisning i relevante ikke bevaegeapparatsrelaterede emner sa som:
o information fra blodprgver,
o medicin
o rgde flag

o den legelige konsultation

En intern mesterlaere, hvor fysioterapeuterne fglger leegehusets leeger vil veere en veerdifuld
metode,

Ekstern hjaelp til forsggsordningen:

Forsggsordningen forventes forankret i den fysioterapeutiske praksiskonsulentordning i Region
Midtjylland, samt | PUK funktionen for laeger.

Overvejelser om evaluering og formulering

Evaluering:
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Projektet forventes evalueret med henblik pa en mulig implementering/udbredelse til resten af
regionen/landet ved hjzlp af:

1. Fokusgruppe interviews for bade deltagende fysioterapeuter og leeger (muligvis ogsa
patienter) til evaluering af om de fysioterapeutiske kompetencer — herunder fgrviden og
"opgradering” - har vaeret tilstraekkelige til projektet. Sa det kan klarleegges om
fortsaettelse eller udvidelse af forsgget kraever yderligere opgradering af tilknyttede
fysioterapeuter.

2. Fokusgruppe interview til evaluering af samarbejdet mellem laeger og fysioterapeuter:
Hvilke gode og darlige oplevelser/erfaringer har fysioterapeuter og laeger haft af dette
samarbejde

3. Registrering af den eventuelle videre sundhedsfaglige intervention for patienterne som
den fysioterapeutiske udredning har resulteret i: Eksempelvis henvisning til praktiserende
fysioterapeut eller efterfglgende udredning hos leegen

Finansiering af ovenstdende er ikke inkluderet i denne ansggning. @nskes en sadan evaluering ma
finansiering heraf afklares f.eks. med laegernes KEU midler.

Perspektivering af forsggsordningen:

Et slutprodukt af forsggsordningen ville naturligt vaere vore anbefalinger og konklusioner — baseret
pa praktiske erfaringer - om hvordan implementering i stgrre omfang — pa regions- eller landsplan
- kunne foretages.

Sa netop en afgraenset forsggsordning kan vaere med til at minimere de problemer, der nemt vil
kunne opsta, nar et nyt sundhedsfagligt tiltag etableres.
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Bilag 2 Overordnet logbog for
patientkonsultation.

OVERORDNET LOGBOG FOR PATIENTKONSULTATION

DATO CPR NAVN INTERVENTION(vedheeft | HENVIST t. | LEGE SYS KODE | KOMMENTARER
NR notat med "Medwin” LEGE KONTAKT f.eks. tif. konsultation
130509 Venstre knae Nej Nej 0101 Rtg knae
Thoracal facet Nej Nej 0101 Manipulation —ring
igen
Nakke, hovedpine, thorax Nej Nej 0101 HENV. FYS evt IMS
Venstre side af l&enden Nej Nej 0101 Kiropraktor

Leegeunderskrift

Dato

Navn/Initialer
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Bilag 3 Patient spgrgeskema.

Kzere patient

Du har veeret med i et kvalitetsudviklingsprojekt, der har til formal at aflaste leegehusets laeger ved
at en fysioterapeut varetager konsultationen af patienter med et bevaegeapparatsproblem
(problemer fra muskler og led).

For at vurdere dette projekt bedst muligt vil vi gerne hgre dine oplevelser af din aktuelle kontakt
til lzegehuset fra 1. telefoniske kontakt til den just overstaede konsultation.

Spgrgeskemaets 11 spgrgsmal skulle gerne veere let tilgeengeligt og vi vil gerne bede om, at du
udfylder det lige efter konsultationen og afleverer det hos sekretaeren.

Dine svar behandles fortroligt og anonymt.

Spgrgsmal:

1. Hvem henviste dig til leegehusets fysioterapeut ?
[ lzegen
O sygeplejersken
[ sekreteeren
O andre:

2. Fgler du, at du fik en tilfredsstillende forklaring pa, hvorfor du skulle ses af en fysioterapeut og
ikke en lege ?
O I meget hgj grad
LI 1 hgj grad
] I nogen grad
LI Iringe grad/slet ikke
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3. Hvor lang tid gik der fra du kontaktede leegehuset, for at fa dit problem vurderet, til du blev set
af fysioterapeuten ?

(|
(|
(|
(|

Samme dag

Dagen efter

Inden for 5 hverdage
Mere end en uge

4. Fgler du, at du gennem konsultationen hos fysioterapeuten har faet klarhed over dit problem
og hvad man kan ggre ved det ?

(|
(|
(|
(|

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad/slet ikke

5. Fgler du samlet set, at handteringen af dit aktuelle problem fra 1. kontakt til konsultation hos
fysioterapeut har veeret tilfredsstillende ?

(|
(|
(|
(|

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad/slet ikke

6. Hvad indeholdt konsultationen hos fysioterapeuten ?

(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|

6.

(|
(|
(|

Ved ja angiv gerne hvad:

Samtale

Undersggelse

Information

Vejledning/radgivning

Behandling

@velser

Aftale om telefonisk opfglgning
Recept pa medicin

Henvisning til fysioterapeut
Henvisning til rentgen undersggelse
Henvisning til speciallaege undersggelse pa sygehus
Andet

Manglede du noget i forlgbet ?
Ja
Nej
Ved ikke
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7. Havde du forventet at blive behandlet af fysioterapeuten ved konsultationen ?
O Ja

] Nej

[J Ved ikke

Var der en laege involveret i din konsultation enten direkte eller indirekte ?
Nej
Ved ikke
Ja direkte: laegen sa mig sammen med fysioterapeuten
Ja indirekte: fysioterapeuten kontaktede laegen mens jeg var pa leegehuset

ooooe®

©

Hvordan oplever du samarbejdet mellem laege og fysioterapeut (hvis leegen har veeret
involveret) ?

tilfredsstillende

ikke tilfredsstillende

Ved ikke

ood

=
©

| hvor hgj grad vil du veere tilfreds med at skulle konsultere fysioterapeuten med et
andet bevaegeapparatsproblem ?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad/slet ikke

o000

Kommentarer i gvrigt:

Mange tak for din besvarelse.

Venlig hilsen

Leegehuset
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Bilag 4. Procentfordeling af svar pa de 11
spgrgsmal i patientspgrgeskemaet fordelt

pa 2009 og 2010.

Spgrgsmal 2009 2010
spm 1. Hvem henviste: lzege 64 57
spm 1. Hvem henviste: sygeplejerske 2 2
spm 1. Hvem henviste: sekretzer 34 38
spm 1. Hvem henviste: andre 0 0
spm 2. Tilfreds med forklaring fys. Ikke lzege: i meget hgj grad 38 48
spm 2. Tilfreds med forklaring fys. Ikke lzege: i hgj grad 42 33
spm 2. Tilfreds med forklaring fys. lkke leege: i nogen grad 16 17
spm 2. Tilfreds med forklaring fys. lkke laege: i ringe grad/ikke 2 2
spm 3. Varighed fra kontakt til kons.: samme dag 46 48
spm 3. Varighed fra kontakt til kons.: dagen efter 18 21
spm 3. Varighed fra kontakt til kons.: indenfor 5 dage 26 31
spm 3. Varighed fra kontakt til kons.: mere end en uge 10 0
spm 4. Har du faet klarhed for problem: i meget hgj grad 50 55
spm 4. Har du faet klarhed for problem: i hgj grad 40 36
spm 4. Har du faet klarhed for problem: i nogen grad 10 10
spm 4. Har du faet klarhed for problem: i ringe grad/ikke 0 0
spm 5. Har handteringen af dit problem veeret tilfredstillende: i meget hgj grad 60 52
spm 5. Har handteringen af dit problem veeret tilfredstillende: i hgj grad 32 48
spm 5. Har handteringen af dit problem veeret tilfredstillende: i nogen grad 6 0
spm 5. Har handteringen af dit problem veeret tilfredstillende: i ringe grad/ikke 0 0
Spm 6.1.: hvad indeholdt konsultationen hos fysioterapeuten:

[J Samtale 80 76
[J Undersggelse 78 90
LI Information 40 64
L] Vejledning/radgivning 52 71
[ Behandling 16 17
O @velser 44 29
L] Aftale om telefonisk opfglgning 18 12
[J Recept pa medicin 0 17
[J Henvisning til fysioterapeut 30 26
[J Henvisning til rgntgen undersggelse 10
L] Henvisning til specialleege undersggelse pa sygehus 0
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O Andet 4 0

spm 6.2. Manglede du noget i forlgbet: ja 0 0
spm 6.2. Manglede du noget i forlgbet: nej 84 100
spm 6.2. Manglede du noget i forlgbet: ved ikke 12 0
spm 7. Havde du forventet at blive set af fysioterapeut: ja 30 48
spm 7. Havde du forventet at blive set af fysioterapeut: nej 42 31
spm 7. Havde du forventet at blive set af fysioterapeut: ved ikke 26 21
spm 8. Var laegen involveret: nej 80 83
spm 8. Var laegen involveret: ved ikke 14 2
spm 8. Var laegen involveret: ja direkte

spm 8. Var laegen involveret: ja indirekte 2 0
spm 9. oplevelse af lzege - fysioterapeut samarbejde: tilfredsstillende 28 31
spm 9. oplevelse af lzege - fysioterapeut samarbejde: ikke tilfredsstillende 0 0
spm 9. oplevelse af lzege - fysioterapeut samarbejde: ved ikke 24 2
spm 10. tilfredshed med konsultation hos fys en anden gang: i meget hgj grad 48 55
spm 10. tilfredshed med konsultation hos fys en anden gang: i hgj grad 30 43
spm 10. tilfredshed med konsultation hos fys en anden gang: i nogen grad 10 2
spm 10. tilfredshed med konsultation hos fys en anden gang: i ringe grad/ikke 2
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