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Arligt gennemsnitligt (mean) antal kontakter til sundhed sveesnet per person i 18 OECD
lande i 2000

W All doctor visits M GP visits M Specialist visits
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van Doorslaer, E. et al. CMAJ 2006;174:177-183 (URL : www.cmaj.ca)
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Danmark vs. Kaiser Permanente
Danmark KP

Pop. 5,3 mill 6,1 mill
Diabetes 2,8% 6,3%
Hypertens. 8,9% 19%
Halft stroke 0,2% 1,0%
Ryger >23% <13%
BMI > 30 12% 22%
Rel. flere aeldre Flere rige og veludd.

Laeger/100.000 311 134
Andet pers. 2025 1125

FORSKNINGSENHEDEN
(1 FOR ALVIEN PRAKSIS Frélich et al. BMC HC 2008;8:252. DOI 10.1186/147268-8-852
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Danmark vs. Kaiser Permanente
Danmark KP

Screen diab. gjne 46% 93,5
Screenet bryst 10% /8%
Betablok efter AMI  69% 93%

Indl. gns. 6,0 dage 3,9 dage
Dage/ar/1000 814 dage 270 dage
Omkost per pt/ar 1845 $ 1951%

Arhus
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Hvorfor er | maske bedre pa Kaiser...?

"VI udveelger omhyggeligt vore ledere
blandt laegerne — og vi uddanner dem....”

"Vi opleerer hver ledende laege pa
sygehuse til at se enhver indlaeggelse som
et svigt | vor forebyggelse eller et svigt |
vor service til frontlinen...”

"Kulturledelse: kulturen spiser strateqi til
morgenmad og struktur til frokost




Skadestue London Kings-College-Hosp.

Bemanding :  Senior Yngre leege Prakt. leege

Inklusion : Patienter med "Primary care" problemer (41%)
Metode Kontrolleret intervention m. follow up
(interview + spsk til pt & prakt. lseger)
Resultat Tilfredshed : iIngen forskel (ca. 80%)
(n = 4641pt) Brug af praksis < 10 dage efter : ingen forskel

Ingen biomedicinsk kvalitetsforskel
Omkostning incl. afledte :

excl. henv. incl. henv.

£ Relativ £ Relativ
Senior : 19,30 100 68,25 100
Yngre : 17,97 93 44,68 77
Prakt : 11,70 61 32,30 55

Dalet & al. BMJ 1996;312:1340-4.
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Den demografiske udfording

Europa — alt andet lige og uaendret udvikling:

- gkonomisk vaekst standser senest | 2020
- det betyder lavere skatteprovenu og betalingsvilje
- mindre vilje til at betale til sundhedsvaesen

- stor personalemangel — 15000 | DK.

- og samfundet har ikke rad til, at vi stjeeler dea f
produktionen

- min ca. 60 ars generation er stadig meget kreeven

EU’ kontor f sundhedsveesen 20




Aldersudvikling: 2000 - 2050

Table 1. Projected percentage increases in the numbers of older people, service
recipients and expenditure between 2000 and 2050 under a common core set of
assumptions (central base case)

Germany [taly Spain Unitad

Kingdom 50% flere +

Number aged &5 years and owver 57 65
(% increase)

Murmber aged 85 yvears and ower
{% increase)

Murnber with dependenca®
(% increase)

Mumber of recipients of informal
care only (% increase)

Mumber of recipients of home-
based care (% increasa)

Murmber of recipiants of
iretitutional care (% increase)

Total expanditure
(% increase)

Total expenditure as a % of GOP
(% increase)

Total expenditure as a % of GDP
im 2050

Comas-Herrera, A. and Wittenberg, R. (eds) (20@8ppean Study of Long-Term Care Expenditure. Repdtie European

1F0RSKN'NGSENHEDEN Commission, Employment and Social Affairs DG. PSBRtussion Paper 1840.
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Ufordringen....

Hvornar holder vi i sundhedsvaesnet op med
kritiklgst og ureflekteret at sige, at vi kan
gare alt muligt godt, hvis bare vi kunne fa

flere af dem, som det | stigende grad bliver
umuligt at fa?

'‘dem’ = personer og iIkke penge

()0 hvad betyder det for almen praksis?
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Selvmonitorering af type 2 diabetes.
- er det en god intervention?

DiGem studiet m. fl.: Lille eller ingen effekt
ESMON: ingen effekt
Bivirkninger:

Flere depressioner

Darligere selvrapporteret livskvalitet
Omkostninger

90f£ - 114 € per ar
UK: > 100 mill £ per ar- DK > 100 mill kr/ ar

1 FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS ) )
(A Editorial BMJ 2008: 1139 - 40




Den praktiserende laeges graenser
- fra fornemmelse til symptom til sygdom

an e = =) = =)

RAad fra

Normal Symptom pg familie og Til laege Til specialist =
fysiologisk sygdom? netveerk Bio-psy-soc. kun biomedicinsk.
feenomen ramme? ramme?

FORSKNINGSENHEDEN
1 FOR ALMEN PRAKSIS
Arhus Frede Olesen, Res. Unit for GP, Univ. of Aarhus, mark




Symptomer hos unge og gamle

- oplevede selvrapport. seneste 14 dg. (%)

Hovedpine Meget generende symptomer
16 —24ar 30,2 43,8
25—-44ar 30,6 38,2
45-64ar 20,4 40,7
65 + 10,3 38,9

FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS
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Kikkertundersggelse mm. ved formodet sur

mave hos patienter | almen praksis

Ca. 2/3:
Ingen medicinsk
forklaring

B Normal B Ulcus ventriculi
B Hernia diagphragmatica B Ulcus duodeni
@ Esophagitis B C. esophagus
(1 Hans Chr. Kjeldsen 2003

Arhus




Laegen som medikament

'the doctor drug’

Hypotese: behandlingeffekt er 3 delt:
specifik, et behandlingsritual og leegerelationen.
Formal: pavise om der er ritual og relations effekt
Metode: KKU af 262 med irritabel tyktarm (76% kvergdmean alder 39)
Gruppe 1: venteliste
Gruppe 2: placeboakupunktur — ritualet
Gruppe 3: Som 2 + relationel forklaring — 'dr drug’
Effekt efter 3 uger selvrapporteret: 1. 28% 24% 3. 62 % (p<0,001)

Samme signifikante fund pa: global improvement scatmptom
severity score

Samme signifikante trend efter 6 uger

FORSKNINGSENHEDEN
1 FOR ALMEN PRAKSIS
( Kaptchuk et al. BMJ 2008;336:999 - 1003
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Symptomer og sygdomsparametre

Biologiske forlgb

Biologisk malbare
sygdomsparametre,fx
resultatet af endoskopier,
rgntgenundersggelser
laboratorieundersggelser

Biologisk objektive data
om at veere syg/rask

Prognosedata
(dgd/levende)

FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS
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Oplevede forlgb

Sygdomsfgalelse
Smerte

Kvalme
Traethed
Livsmod
Tilfredshed
Tillid
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¢

Kontakter til sundhedsvaesnet i Igbet af et ar

POPYLATION {otal)
51.024.716

9.4/PERSCN/AR

FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS
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ALMEN PRAKSIS
DAGTIR:

KONS. + BESJG: 22.847.38¢

TELEFON: 14.754.775
E-MAIL:800.805

VAGTLAGE

TELEFON: 1.573.468
| KONS.: 961.813
BESAG: 344.259
TOTAL/AR:(42.227.972

7.8/PERSON/AR

INDLAGT-HOSPITAL
1.179.122

AMBULATORIER
2.841.393

HENVIST TIL SPECIALIST
2.822.108

SELVHENVISTE T.

QDECIALICT

1.954.121

Total specialbeh: 8.796.744
1.6/person/ar

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Danmarks statistik, Dari&gioner 2006/2007




En laeges venteveerelse

50% er
kronikere

- ofte flere
lidelser > 20% er

MUS

MUS: medicinsk uforklarede symptomer
- symptomdiagnoserne




At diagnosticere én lungecancer

Foarste linje
sundhedsveesen Alvorligt eller ej?
(90-99% ikke

Endelig dignostik
alvorligt) Sy Sl

Behandling

200 rtg. brystkasge 4 mistanke. \1 cancer

Lungedata fra Torben Palshg




Patient, doctor and systems delay
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Alarm 49, 7% General 23,9 % Non char. symptoms 26,4
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Den trinvise omsorg

Afdelinger

Distriktspsykiatri

Egen laege/hjemmeplej

Egenomsorg

Rette patient

pa rette sted?

Kan man sygdomme
epidemiologi




240.000 har haft kreeft

lvordan har de det?
Hvilke behov?

Hvad hjeelper?

Hvem hjaelper, hvornar

Hvem definerer vor rolle | rehabllitering,
| palliation, | krise og sorg?




Kronikerindsatsen

- leengere levetid?
- bedre levetid — holde hgjt funktionsniveau
- anden byrdefordeling af udgifter. Men er der besisar?

Kronikerindsatsen

Funktionsniveau

Levetid




Sundhedscentre | kommuner

- 1 sammenhang med praksis og sygehuse

Sundhedscenter — evt uden mursten

Det generelle

Det Det Det
specielle specielle specielle

l Sygdom 2

< Sygehuse




Laegen som koordinator
Forlgbsledelse og klinisk ledelse

Care management
(forlgbsledelse)

Rette patient pa rette sted

Er organisationsform type
a bedre end type b?

Drivkraft: massiv satsning
pa
sundhedstjenesteforskning
Alliance djgf, laegelige
ledere og STF forskere

Betaling: driftsherren

Clinical management
(klinisk ledelse)

Rette pille | rette mund

Er behandling a bedre end
behandling b?

Drivkraft: klinisk
forskning isaer det klinisk
kontrollerede forsag

Alliance industri,
medikoteknik og laeger

Betaling: industri




Sek. su. vees.

Borger




Sek. su. vees.




Og det var sa et lille kik pa en stor verden....




Bellagio Model

‘Befolkningsorienteret og integreret primaer sundheasgte’

Bertelsmann Stiftung & The Rockefeller Foundatior|l&gio Study and Conference
Center, Italy April 2 to 6, 2008

Slide lent from Nick Goodman




Bellagio Primary Care Group

24 eksperter fra 11
lande

Fokus:

Hvordan skabes
en god

Kronikeromsorg |
Europa og US

Evidence og policy

Slide lent from Nick Goodman




Bellagio Model

Ledelse pa tveers
Tillid og dialog med bruger

Populationsorienteret. Alle
med et problem i en region

Integration — det omvendte T|

Kultur og professionelle
netveerk

Infrastruktur

Incitamenter der stgtter
Male — data er valutaen
Forandringsledelse
Sundhedstjenesteforskning

Hvis Bellagio Modellen skal have
effekt er det essentielt at der er
fokus pa alle 10 nggleparametre

Primaer sektoren er det centrum,
hvorom hele indsatsen skal
koordineres

Et radikalt opggr med dansk ledelse af
sundhedsvaesnet, som reelt har
veeret en ledelse set fra
sygehusvaesnets udsigtspunkt

Slide modified from slide by Nick Goodmg




Og her startede jeg....

Dansk almen medicin ved en korsvej:

en gradvis marginalisering
e som pa sigt vil koste prestige, position og honorar

den fortsatte centrale figur | den fremtidige
model
 krav: forpligtigende medspiller i en helhedskomd

e en vis enighed om hvor den faelles overligger er
— en minimumsstandard — forskellighed OK derover

e en spiller man kan bruge | trekanv

ganske sundhne
deret



Regionale kompetencecentre for almen medicinskkilidgi




Kursjustering: en umulig opgave???

fo@alm.au.dk




Teorl

du ved alt
- Intet virker som forventet

Organisation

Intet virker som forventet
- alle ved nu hvorfor

Almen praksis

alt virker
- Ingen ved rigtigt hvorfor




