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Plan for webinaret i dag:

Fastlegeordningen (GPs) i Norge
Digitale konsultasjoner under pandemien

Presentasjon av artikkel:

* Egnethet/lamplighet (suitability) av videokonsultasjoner med
fastlege
* Nytte av tidligere kjennskap til pasient og/eller problem (kontinuitet)

e Estimert fremtidig bruk av videokonsultasjoner

Videre forskning



Fastlegeordningen (GPs)

Systemreform av primeerhelsetjenesten i 2001

Listeansvar (maks 2500, giennomsnitt ca 1100 pas. )
Gate keeper role
Kontinuitet i lege-pasient relasjonen
Legebytte inntil x 2/ar
Driftsform
e Selvstendig neeringsdrivende 80%
e Kommunalt ansatt 20%
Selvstendig naeringsdrivende fastleger velger fritt
journalsystem og system for digitale konsultasjoner
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Fakta om fastlegeordningen (GPs)

* Ca 3;6 % av heIsebudsjettet Utgifter i helsesektoren 2006-2014
* Gate keeper rollen fungerer:
* Ca90 % av pasientkontakt handteres
av fastlegene
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Hvorfor en sterk fastlegeordning (GPs)?

* En fast lege for hver pasient

* Helhetlig oversikt, samlende rolle i
helsevesenet

e Tillit, kontinuitet

* Forebygging av hjerneslag,
selvmord *

 Mortalitet J *

*Starfield 2002




= Utfordringer fastlegeordningen

Overbelastet

Arbeidsbyrde per pasient har gkt siden
etablering av fastlegeordningen (2001)

Listest@rrelse gar gradvis ned
Gjennomsnittlig arbeidstid 55,6 t/uke

 Myndighetene optimistisk med tanke pa
digitalisering




Aktuelle takster for fastleger under
korona-pandemien

Fastlegene jobber mer digitalt under covid-19

. . pandemien
Takstsystemet er endret for a sikre at fastleg™ =~ .

malrettet og god oppfelging av alle pasienter pa fastlegenes liste under

korona-situasjonen. Det er blant annet opprettet nye takster .-

Legetime pa videolink

Kan vi ha en samtale pa
2. Ber behandlere ta i bruk video i behandlingen

i ?
- Jeg oppfordrer pa det sterkeste at fastleger, psykologer og andre behandlere video?
tar i bruk videokonsultasjon sa helseminister Bent Hoie Koronapandemien endret hverdagen for oss alle. Plutselig matte vi
¢ .

omstille oss og finne nye plattformer a gjennomfere jobb, skole, og

hverdagen pa. Fastlegene er intet unntak.

o _ . . _ Drar stor nytte av videokonsultasjoner under
Digitale lasninger bidrar til a Ilase koronakrisen - og

korona-pandemien

flere nye er pa vei

Sa godt som alle fastleger i Norge har na installert videoutstyr for
bruk i konsultasjonene. Men ogsa for andre leger kommer video

godt med i disse dager.



Konsultasjoner med fastlegen under Covid-19 lock-down
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Forskningsspgrsmal:

Explore how GPs in Norway perceived the suitability of video consultations compared to ordinary
face-to-face consultations during the COVID-19 lockdown.

 Suitability for a wide range of health problems (reasons for contact)
* How did continuity of care (ie, prior knowledge of the patient/problem) affect the suitability?



Metode

* Spgrreundersgkelse (frageformular) over mail.

» Ba fastlegene vurdere egnetheten (suitability) av utfgrte videokonsultajoner i
sammenligning med en tenkt fysisk konsultasjon

* Ogsa spgrsmal om diagnose, kjennskap til pasient og problemstilling, resultat av
konsultasjonen

 Alle fastleger i Norge
e Svarprosenten: 26% 1237 fastleger av 4822.



Respondentene:

* Representativ for legepopulasjonen i Norge

* 855 leger som evaluerte minst en VK. Til sammen 3500 evaluerte
videokonsultasjoner

* 80% hadde ikke erfaring med videokonsultasjoner fra f@r

» 20 konsultasjoner i giennomsnitt/dag
* Face to face: 6,9
e Video: 5,3

Tekst: 3,3

Telefon: 4,5



Resultater:

Halvparten av alle evaluerte videokonsultasjoner (51%) ble evaluert til 3 veere like
bra eller bedre egnet enn en tenkt face to face konsultasjon.



- Tidligere kjennskap (knowledge) til pasient

Suitability of VC
mBetter or same

mWorse

20%

0%

Verygood Good

GPs prior knowledge to patient

‘ @kt kjennskap til pasient (knowledge) gir gkt egnethet (suitability) av
videokonsultasjoner



o Tidligere kjennskap (knowledge) til pasientens problem (tillstand)

80%

Suitability of VC
40%
W Betterorsame

W Worse

20%

0%

New problem Follow-up

Patient’s presented problem (reason for contact)

@kt kjennskap til pasient (knowledge) gir gkt egnethet (suitability) av
videokonsultasjoner



Hvilke tilstander egner seg godt for
video

Psykisk sykdom
Administrative spgrsmal
Kjent cancer sykdom
Kronisk smerte
Sgvnproblemer

Fatigue

Rus (addiction)

Hvilke tilstander egner seg darlig for
video

Hud

Pediatri

Ortopedi

@ye

Potensielt alvorlige tilstander
(brystsmerter, magesmerter,
dyspone)

Diagnostisering av cancer

m Betterorsame

mWorse
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Infections (n =116}

Endocrinology. ie diabetes, thyroid (n= 114)
Cardiovascular d sorders, non-acute |n = 109)
Complex issues, Le. chronic pain, sleeping prablems, ftigue (n= 106)
Gagrointestinal, non-acute (n= 97)

Lar, nose and throat (n= 90)

Newdogy in=71)

Cancer follow-up n = 44)

Eye(n=40)

Urobgy (n= 37)

Headache, all awes(n= 33)

Addicions |n =33)

Wl

All other diag noses/ conditions (n = 32)

coracic 29 | ——
Gt raintestinal: acute abdominalpain (n= 22) | e ——
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Lm0 e for cancer (n= 1) | —

Cardiovascular: Acute chest pain(n=7) ——
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Type of actions taken during/after the VC (n=7647)

1. Comprehensive advice and guidance

2. Planning a new VC or text-based e-consultation

3. Prolongation of sick leave certificate

4. Planning of face-to-face consultation some time ahead
5. Prescription of new medication

6. Referral to laboratory testing

7. Renewal of established medication

8. Referral to other medical specialists (non-acute)

9. New sick leave certificate

10. No new appointment made; contact doctor if needed
11. Planning of face-to-face consultation in near future
12. Various other actions

13. Prescription of antibiotics

14. Referral to medical imaging

15.Prescription of sedatives or hypnotics (addictive drugs)

16. Hospitalization or acute referral

1646
1197
791
486
429
425
408
395
391
390
388
268
145
119
90
79

Incidence in the registered VCs

47%
34%
23%
14%
12%
12%
12%
11%
11%
11%
11%
8%
4%
3%
3%
2%



Utfall av suitable vk:

Forlengelse av
sykemelding

Planlagt ny
videokonsultasjon
Forskrivning av etablert
medisinering.

Utfall av un-suitable vk:

Planlagt face to face time
Henvisning til bilde
diagnostikk

Utskriving av antibiotika

Prdlongation of sick leave cetificate (n=791)

Planning a new VC or text-ba sed e-con sultation (n= 1197)

Prescription of established medication (n= 308)

No new appoin tment made ; contact doctor if needed (n= 390)

Prescription of sedafive or hy pnotics (add ictive drugs) (n =90)

Comprehemive advise and guidence (n =1645)

Various other actions (n= 268)

New sick leave certificate (n= 390)

Referral © other medical specialists |n on-acute) (n= 395)

Prexcription of new medication(n=429)

Hospitakization or acute referral in= 79)

Referml to lsbo mtoryexaminaton n = 425)

Planning of faceto-foce comsul tation some timeahead (n=486)

Prescription of antibioSc n = 145)

Referral to medical imaging (n= 119)

Planning of face-to-face commultatonin nearfuture (n= 387)

¥

Resultat (outcome) av videokonsultasjonene (vk)
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Estimat av
fremtidig bruk av
video blant
fastleger

%
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Videokonsultasjoner i framtiden:Tenk deg at du jobber som fastlege om to ar under normale omstendigheter, der du fritt kan
velge konsultasjonsform.Hvor stor andel av konsultasjonene tror du at du vil gjennomfere med bruk av video?

Bakgrunn:Erfaring som
fastlegel/allmennpraktiker:
Mo-sar
W6.10 ar
W11-20 ar
M Mver enn 20 ar



Videre forskning pa digitale konsultasjoner
med fastlegen i Norge

* Sykmelding (sjukskriven) — midlertidig tillatelse for @ sykmelde over digital
konsultasjon under covid-19 pandemien. Effekter og erfaringer.

 Stort prosjekt om e-konsultasjon
e 3delt scope: helsesystemet, GPs and patients
* Eli og Bgrge - phd
* Internasjonale partnere fra Warwick University og Bristol University



WP1. RETROSPECTIVE COHORT STUDY (population data)

Analysis of registry
data

RQ1. Adoption and use of e- RQ2. Impact on equity and

consultations disparities in access

WP2. PROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL STUDY (50-100 GPs who use video consultations)

— Focus group

y

Evaluation of 1,500
video consultations
by GPs and patients

RQ3.1. GPs’ perceived RQ4.1. GP’s perceived
appropriateness and safety quality of communication

RQ5.1. GPs’ impact of
doctor-patient relationship

Data on duration of
video consultations

g Interviews on
—-»| organizational models

RQ3.2. Patients’ perceived RQ4.2. Patients’ perceived
appropriateness and safety quality of communication

RQ6. Impact of organization
on workload and availability

RQ5.2. Patients’ impact of
doctor-patient relationship

WP3. PATIENT SURVEYS (users and non users of online consultations)

Online National
Citizen Survey

Paper-based survey
to elderly (non-users)

RQ7. Patients’ reasons and

consequences of using/not
using e-consultations
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* Fastlegeordningen (GPs) i Norge: bra for pasientene, krevende
for legene

* Digitale konsultasjoner under pandemien: Akutt digitalisering
CERENCETE

e Studien:

* Egnethet/lamplighet av videokonsultasjoner med fastlege:
51% like godt egnet

* Nytte av tidligere kjennskap til pasient og/eller problem
e Estimert fremtidig bruk av videokonsultasjoner: 20 % ,

* Videre forskning: Hvor egnet er digitale konsultasjoner nar
pandemien er over?

N\



