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Baggrund

Den medicinsk teknologiske udvikling og sendringer i opfattelsen af laege-patient-forholdet har medvirket til
at skabe en raekke gavnlige andringer i sundhedssektoren, bade hvad angar forfinede diagnostiske proce-
durer og et mindre autoritativt forhold mellem laege og patient.

Zndringerne har imidlertid ogsa medvirket til, at der mange steder i den vestlige verden efter alt at dgmme
praktiseres defensiv medicin som aldrig fgr. | USA vurderes det, at 8% af alle undersggelser er bevidst defen-
sive (1) og i et nyligt italiensk studie estimeres det, at defensiv medicin udggr 10% af de samlede udgifter til
sundhedsvaesenet (2).

| et andet amerikansk studie erkendte nasten alle deltagende praktiserende laeger, at de praktiserede defen-
siv medicin. Blandt de mest udbredte praktikker blev blandt andet beskrevet et gget forbrug af diagnostiske
tests, flere henvisninger og opfglgende konsultationer, samt overflgdigt detaljerede journalnotater (3).
Mange laeger fgler sig udsatte for sagsggning, og selvom klager ofte drejer sig om andet end laegelige fejl eller
uagtsomhed, sa kan defensiv medicin maske opleves som laegens eneste mulige modtraek (4). Et nyere britisk
studie fandt, at laegerne har god grund til at beskytte sig mod klagesager, idet hver sjette laege, som for nyligt
havde modtaget en klage, havde symptomer svarende til moderat eller svaer depression (5).

Den internationale litteratur peger saledes pa, at defensiv medicin kan have direkte skadelige konsekvenser:
1. for patienten, idet den kan resultere i overbehandling, 2. for samfundet, idet der kan vaere tale om et ube-
grundet forbrug af ressourcer (1, 6) samt 3. for laegen i forhold til negative psykiske implikationer. Derudover
kan man frygte, at patienter, der opleves at presse leegen til en defensiv adfaerd, modtager uforholdsmaessigt
flere ydelser end den patient, som ikke presser laegen.

Hvorfor en audit om defensiv medicin?

Med henblik pa at undersgge defensiv medicin i en dansk, almen praksis kontekst, udfgrte APO med stgtte
fra KEU Syd i 2016/2017 en kvalitativ undersggelse af praktiserende laegers forstaelse af og erfaringer med
defensiv medicin. Resultaterne viste, at lsegerne ud fra erfaringer med forskellige typer af pres hidrgrende
fra systemet, patienterne, kolleger og dem selv, forstar defensiv medicin som ungdvendige og meningslgse
handlinger, der kompromitterer deres faglige identitet og autonomi (7). Defensiv medicin er derfor ogsa i en
dansk primaersektor i udgangspunktet uhensigtsmaessig.

Samme studie tilvejebragte endvidere viden om, at defensiv medicin er et genkendeligt og udbredt feenomen
hos praktiserende laeger. Der er tale om et bredt spektrum af handlinger; fra lange journalnotater med an-
givelse af negative fund over simple point-of-care tests, fx CRP og halspodninger til mere ressourcetunge
undersggelser, fx henvisninger til MR-scanninger. Handlingerne motiveres primaert af et systempres; doku-
mentation, vejledninger og forlgbsbeskrivelser. Dernaest af leegernes bekymring for at overse alvorlig sygdom
hos deres patienter samt frygt for klager. Udbredelsen af defensiv medicin i Dansk almen praksis har hidtil
vaeret ukendt.

Formal
A. Via en kvantitativ auditundersggelse via APO-metoden at vurdere omfanget af defensiv medicin og de
leegeoplevede motiver hertil.

B. Pa baggrund af resultaterne fra auditregistreringen at udvikle kvalitetsudviklingsredskaber til at justere
omfanget af defensiv medicin i hensigtsmaessig retning i almen praksis i Region Syddanmark.



Materiale og metode

Den anvendte metode er audit efter APO-metoden.
Almen praksis i Region Syddanmark deltog i projektet, som ogsa blev tilbudt klyngen “Ngrrebro-Nordvest”
som et pilotprojekt for APO-audit i klynger.

Der er, som naevnt, allerede udfgrt et kvalitativt studie med 6 fokusgruppeinterviews med i alt 28 praktiser-
ende laeger, som har afdaekket typer af defensiv medicinsk adfaerd samt motiver for defensive handlinger (7).
Viden indsamlet fra disse interviews dannede udgangspunkt for udarbejdelse af det anvendte APO-skema.

| det tidlige forar 2019 registrerede de deltagende praktiserende laeger ALLE konsultationer over 3-5 dage.

Efter hver konsultation vurderede lazegen om der blev foretaget nogen defensive handlinger, hvilke, hvorfor
samt i hvilken grad handlingen blev oplevet som defensiv.

Defensiv medicin er handlinger, der strider

imod lzegens faglighed, men som foretages
pa grund af krav og pres

Rapportens indhold

Rapporten beskriver det samlede resultat af alle registreringer dels fra almen praksis i Region Syddanmark —i
det fglgende kaldt Reg. Syd, dels fra klyngen "Ng@rrebro-Nordvest” —i det fglgende kaldt Kbh.

Der deltogi alt 31 laeger fra Region Syd (Reg. Syd), som registrerede i alt 2002 patientkontakter samt 22 laeger
fra klyngen "Ngrrebro-Nordvest” (Kbh), som registrerede i alt 1432 patientkontakter.

Resultaterne praesenteres i savel tabelform som diagrammer. Efter de samlede resultater praesenteres ana-
lyser for henvendelsesarsag, defensiv handling, etc.

| denne rapport har vi valgt overvejende at bringe resultaterne fra Kbh, men ogsa en raekke figurer, der viser
resultaterne fra bade Kbh og Reg. Syd.

| slutningen af rapporten praesenteres diagrammer, der illustrerer variationen mellem deltagerne.

Denne rapport er primeert et arbejdsredskab — og ikke en videnskabelig afrapportering.

Vi haber, at den vil veere et godt udgangspunkt for diskussion og opfglgning pa kurserne.

Deltagerkreds og samarbejdspartnere

Merethe Kirstine Andersen, praktiserende laege, ph.d., seniorforsker, APO, Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU
Elisabeth Assing Hvidt, mag. art. Religionssociologi, ph.d., Post Doc., Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU

Line Bjgrnskov Pedersen, cand. Oecon, ph.d., adjunkt, COHERE, Institut for Virksomhedsledelse og @konomi,
Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU

Kjeld Mgller Pedersen, Professor, cand. Oecon, Institut for virksomhedsledelse og gkonomi

Anders Munck, praktiserende laege, APO

Jesper Lykkegaard, praktiserende laege, ph.d., seniorforsker, APO, Forskningsenheden for Almen Praksis, SDU
Kontaktperson til klyngen “Ngrrebro-Nordvest” var klyngeformand Tina Eriksson
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Samlede resultater i tabelform
22 leger i Kbh registrerede i alt 1432 konsultationer med en eller flere defensive handlinger, 31 laeger i Reg. Syd
registrerede 2002 konsultationer. Der var relativt flere defensive handlinger i Kbh end i Reg. Syd.

Kbh. n=1432 Region Syd n=2002
Antal Procent Antal Procent
PATIENTENS KGN Kvinde/pige 901 62,9% 1194 59,6%
Mand/dreng 523 36,5% 788 39,4%
Uoplyst 8 0,6% 20 1,0%
I alt 1432 100,0% 2002 100,0%
KENDSKAB TIL PATIENTEN Forste konsultation 151 10,5% 304 15,2%
Enkelte tidligere konsultationer 391 27,3% 565 28,2%
Mange tidligere konsultationer 827 57,8% 1037 51,8%
Uoplyst 63 4,4% 96 4,8%
I alt 1432 100,0% 2002 100,0%
HENVENDELSESARSAG Muskel/skelet 179 12,5% 296 14,8%
Luftveje incl. arer 170 11,9% 350 17,5%
Urinveje, kensorganer og graviditet 242 16,9% 215 10,7%
Psykosocialt 170 11,9% 209 10,4%
Hud 141 9,9% 196 9,8%
Hjerte/kar 82 5,7% 208 10,4%
Fordgjelse 84 5,9% 102 5,1%
Nervesystem og gjne 39 2,7% 74 3,7%
Endokrint/metabolisk 58 4,1% 97 4,8%
Blod og immunsystem 17 1,2% 2:5) 1,2%
Andet 161 11,3% 128 6,4%
flere henvendelsesarsager 68 4,8% 86 4,3%
Uoplyst 21 1,5% 16 0,8%
1 alt 1432 100,0% 2002 100,0%
DEFENSIV HANDLING Ja 223 15,6% 223 11,1%
Nej 1189 83,0% 1769 88,4%
Uoplyst 20 1,4% 10 0,5%
1 alt 1432 100,0% 2002 100,0%
HVILKEN DEFENSIV HANDLING  Point-of-care-test 47 21,1% 43 19,3%
Blodprever (venepunktur) 31 13,9% 63 28,3%
Billeddiagnostik 21 9,4% 18 8,1%
Medicinordination 22 9,9% 36 16,1%
Henvisning 56 25,1% 47 21,1%
Indlzeggelse 0 0,0% 6 2,7%
Henvisning i pakkeforlgb 2 0,9% 3 1,3%
Journalnotat (for langt eller for meget) 39 17,5% 22 9,9%
Aftale om kontrol/opfalgning 10 4,5% 25 11,2%
Sygemelding 1 0,4% 8 1,3%
Andet 16 7.2% 6 2,7%
Uoplyst 8 3,6% 2 0,9%
1 alt 223 113,5% 223 122,9%
BEVAGGRUNDE Bekymring for at overse alvorlig sygdom 47 21,1% 73 32,7%
Tidligere overset alvorlig sygdom hos patienten 5) 2,2% 3 1,3%
Bekymring for patientklage 7 3,1% 9 4,0%
Bekymring for at fravige klinisk retningslinje/vejledning 29 13,0% 18 8,1%
Pavirkning fra anden fagperson 11 4,9% 11 4,9%
Pavirkning fra patienten 83 37,2% 85 38,1%
Pavirkning fra pargrende 20 9,0% 26 11,7%
Patienten havde privat sundhedsforsikring 5 2,2% 2 0,9%
Pavirkning fra medieomtale 8 1,3% 3 1,3%
Tidspres 15 6,7% 25 11,2%
Traethed 6 2,7% 7 3,1%
Andet 17 7,6% 15 6,7%
Uoplyst 24 10,8% 9 4,0%
1 alt 223 122,0% 223 128,3%
DIN VURDERING | hgj grad defensiv 21 9,4% 8 3,6%
I nogen grad defensiv 73 32,7% 44 19,7%
| mindre grad defensiv 105 47,1% 150 67,3%
Uoplyst 24 9,4% 21 9,4%
I alt 223 100% 223 100%



Antal registreringer
@verst ses antal registreringer pr. deltagende laege, hvor ogsa antallet af defensive handlinger fremgar.
Nederst alle registreringer pr. laege fordelt pa laegens kendskab til patienten.

Antal registreringer per laege
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Samlede resultater - alder og ken - Kbh.

@verst aldersfordelingen pa klyngens materiale. Nederst aldersfordelingen +/- defensiv handling.

% Defensiv handling fordelt pa alder og ken
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Samlede resultater - Defensiv handling - Kbh.

Samlet blev der registreret defensive handling ved 223 ud af 1432 konsultationer svarende til 15,6 pro-
cent af alle konsultationer. Figurerne nedenfor illustrer dette dels i absolutte tal, dels i %.

Antal
+/- defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag
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Samlede resultater - Kendskab til patienten - Kbh

Procentvis var antallet af defensive handlinger kun i mindre grad afhaengigt af kendskabet til patienten.
Bemaerk: | den nederste figur er sgjlerne med konsultationer uden defensiv handling samt de fa uoplyste
ikke med.

Kendskab til patienten
n=1432

Procent af alle registreringer
0 e
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Samlede resultater - Kbh.

Nedenfor ses dels fordelingen af de defensive handlinger — dels hvilke bevaeggrunde, klyngens laeger an-
forte.

Hvilken defensiv handling
n=223
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Samlede resultater - laegens vurdering - Kbh.

Godt 9% af de defensive handlinger blev af klyngens laeger vurderet som vaerende ”i hgj grad”. 32% i nogen
grad og 47% i mindre grad. Fordelingen af grad i forhold til de enkelte defensive handlinger fremgar af den
nederste figur.

Din vurdering af konsultationen

Procent af alle registreringer
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Hyppigheder — Kbh og Reg. Syd
Figurerne med hyppigheder viser fx, at 10% af patienterne med luftvejsinfektion i Kbh og 6,9 % af samme
patientkategori i Reg. Syd far lavet defensiv point-of care test.

Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
Point-of care-test (CRP, Strep-A, urin us. mm.)
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Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
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Hyppigheder — Kbh og Reg. Syd
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Hyppigheder — Kbh og Reg. Syd

Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
Henvisning

Procent
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Hyppigheder — Kbh og Reg. Syd

Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
Henvisning i pakkeforlgb (kreeft, hjerte, etc.) (n=3)

Procent
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Hyppigheder — Kbh og Reg. Syd

Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
Aftale om kontrol/opfglgning

Procent
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Defensiv handling i forhold til henvendelsesarsag:
Sygemelding
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Hyppighed af bevaeggrunde — Kbh og Reg. Syd
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Bevaeggrunde i forhold til henvendelsesarsag:
Bekymring for at fravige klinisk retningslinje/vejledning
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= Kbh (n=29) Reg. Syd (n=18)
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Hyppighed af bevaeggrunde — Kbh og Reg. Syd

Bevaeggrunde i forhold til henvendelsesarsag:
Pavirkning fra patienten

% af tilfeelde

25 e
L T

L B .,” i S L B, bLL

Muskel/ skelet Luftveje/ grer Urinveje/ Psykosocialt Hud Hjerte/kar Fordgjelse  Nervesystem/gjne  Endokrint/ Blod/ Andet Flere afkrydset Uoplyst
graviditet metabolisk immunsystem

= Kbh (n=83) 1 Reg. Syd (n=85)

Bevaeggrunde i forhold til henvendelsesarsag:
Pavirkning fra pargrende

% af tilfeelde

Muskel/ skelet Luftveje/ grer Urinveje/ Psykosocialt Hud Hjerte/kar Fordgjelse Nervesystem/gjne Endokrint/ Blod/ Andet Flere afkrydset Uoplyst
graviditet metabolisk immunsystem

m Kbh (n=20) 1 Reg. Syd (n=26)
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Variationsdiagrammer — Kbh og Reg. Syd

Figurerne pa denne side og de fglgende sider viser den procentvise variation pa udvalgte variable mellem
alle de deltagende lzeger. Deltagerne kan finde sig slev ved det angivne deltagernummer og markere sin
position med en pil. Har man fa registreringer vil det vaere mere tilfeeldigt, hvor man ligger.
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Variationsdiagrammer — Kbh og Reg. Syd

Medicinordination
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Variationsdiagrammer — Kbh og Reg. Syd
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Variationsdiagrammer — Kbh og Reg. Syd
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Variationsdiagrammer — Kbh og Reg. Syd

Pavirkning fra pargrende

% af alle registreringer
e . L D, e ee._e At

12

10 e

o o0 o0 o0o0o0O0OO0OOOW OO OOOOT® OOO OOCOT® OOTUOOTUOOTO0OTO0OTOO0 O

Mm < 0 O O MmN 0 <
- ~

~ M S OV VO W —dNOOAdNMONDDNNTAWLLNT O OVOWOOT AN A NN - = 00~ o
- ~ OO0 00 ddd NN N®M®Mm®M®OH®ONOHF A ;n A N NS N AN ® L O N O « = = & & <
A A A H A A A A A A= A A A A = A = — — o — — — o oo - - —

Deltagernummer

Legerne i: @ Kgbenhavn Region Syd

Tidspres

% af alle registreringer
16 o

12

10 e

0o o0 o0 o0o0o0O0OOW OO OOOO® OOOOO®OO® OO OO OOTU OOOOOOTUOOTOO0OTO0OTO0OTO0

— T T T T T
Mm & N W oW O = m<E 1N O 0 O N
A H H A H H NN

102
103
106
108
108
111
116
121
125 |
126
127
128
129
131
132
133
134

Deltagernummer

Leegerne i: @ Kgbenhavn Region Syd
25



Aldersfordeling pa patienterne — Kbh

o Alder i forhold til defensiv handling

35 4
30 -

25

15 -

10 -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alder
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e P3virkning fra patienten e P3virkning fra pargrende
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Registreringsskema
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Registreringsvejledning

Defensiv medicin i almen praksis

Vejledning til udfyldelse af auditskema

Registreringen starter sa snart det er belejligt for dig efter du har modtaget materialet. Registreres i ALLE
konsultationer minimum 3 dage og gerne 5. Meget gerne pa forskellige ugedage.

Du bedes registrere ved alle konsultationer da vi gnsker viden om hyppigheden af defensive handlinger.

Defensiv medicin er handlinger, der strider imod laegens faglighed, men som
foretages pd grund af krav og pres

Der udfyldes en linje for hver patient. Vi anbefaler, at registreringen udfgres umiddelbart efter konsultationen.

Dato

Der startes pa et nyt skema hver dag, du skal nok bruge flere skemaer pr. dag

Tidspunkt pa dagen

Skriv klokkeslaet i hele timer, fx kl. 15

Alder

Hvor gammel er patienten

Kon

Afkryds patientens kgn

Dit kendskab til
patienten

Seet kun 1 X
Hvor godt kender du patienten? Om du ser patienten fgrste gang eller har set
vedkommende fa eller mange gange.

Henvendelsesarsag

Seet kun 1 X
Den vigtigste henvendelsesarsag, eller den henvendelsesarsag, der relaterer sig til
en eventuel defensiv handling.

Indeholdt
konsultationen
mindst én defensiv
handling?

Seet kun 1 X

Hvis konsultationen ikke indeholdt nogen defensive handlinger kan du slutte her

Defensiv
handling(er)

Seet mindst 1 X

Her er listet en lang raekke muligheder hvor du ma overveje om handlingen har haft
defensiv karakter. Henvisning inkluderer henvisning til fysioterapi,
indlzeggelse/ambulant henvisning, specialleege, psykolog mm.

Bevaeggrunde

Seet mindst 1 X
Liste over faktorer der kan have betydning for at du udfgrte den defensive handling,
fx pavirkning fra pargrende eller andre.

Din vurdering af
konsultationen

Seet kun 1 X
Graden af defensiv handling

Udfyldte skemaer returneres efter endt registrering i vedlagte svarkuvert til:
Audit Projekt Odense, J.B. Winslgws Vej 9A, 1 sal 5000 Odense C
Fax: 6591 82 96 — apo@health.sdu.dk
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