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Konklusion

Denne rapport beskriver erfaringer med og
holdninger til brugen af praksispersonale i al-
men praksis i Region Hovedstaden pa baggrund
af seks fokusgruppeinterview og et individu-
elt interview med praktiserende leeger og prak-
sispersonale fra almen praksis.

I de deltagende praksis er der en klar antals-
messig overveegt af sekreteerer og sygeplejersker
blandt praksispersonalet. Disse faggrupper er
laegernes foretrukne valg, nar de skal ansette
praksispersonale i almen praksis. Der findes dog
ogsa praksispersonale, som er uddannet social-
og sundhedsassistenter og bioanalytikere. Nogle
fa praksis har endvidere ansat en praksisadmi-
nistrator, der primaert varetager administrative
opgaver.

Nogle leeger foretraekker at arbejde sammen
med sygeplejersker grundet deres selvsteendig-
hed, systematiske tilgang til arbejdet samt hoje
kompetencer. Andre laeger vurderer, at social- og
sundhedsassistenter er lige sa kvalificerede som
sygeplejersker og ikke er sa fagligt afgreensede.
Mange af laegerne prioriterer personalets per-
sonlige kompetencer mindst lige sa hejt som
deres uddannelsesmassige kvalifikationer, hvil-
ket blandt andet henger sammen med, at de
personlige kompetencer har stor betydning for
samarbejdet mellem laeger og personale.

Praksispersonalets erhvervsmessige bag-
grund varierer betydeligt, men det er karakteri-
stisk, at alle har erfaringer fra andre arbejdsplad-
ser inden ansettelsen i den nuverende praksis.
Hovedparten af praksispersonalet har arbejdet
pa forskellige hospitalsafdelinger, og nogle har
endvidere tidligere erfaring fra andre praksis
eller hjemmeplejen. Ifolge laegerne har praksis-
personalet behov for en bred faglig baggrund
med kendskab til flere medicinske specialer
for at kunne fungere i almen praksis. Den nye
syge-plejerskeuddannelse kritiseres for at veere

for sneever, og leegerne foreslar, at der etableres
en formaliseret uddannelse rettet imod opgave-
varetagelse i almen praksis. En saidan uddan-
nelse vil formodentligt kunne mindske beho-
vet for oplaering, som mange laeger finder meget
tidskraevende.

Ingen af de interviewede har pa nuverende
tidspunkt haft problemer med at rekruttere kva-
lificeret personale, men én af dem mener, at det
maske kan blive problematisk i fremtiden. Nogle
af de ting, som legerne vil kunne sla pa med
henblik pa at tiltreekke personale, er, at arbejdet
i praksis er udfordrende, leererigt og indeholder
gode muligheder for faglig sparring. Dette er
ifolge praksispersonalet nogle af fordelene ved at
veere ansat i almen praksis. Endvidere fremhee-
ver personalet, at der er mere sammenhzng i op-
gaverne, kontakt til “raske” patienter og en bedre
arbejdstid. Desuden oplever praksispersonalet,
at arbejdet i almen praksis er mere effektivt, og
at der er kortere vej til ledelsen, hvilket gor det
nemmere at &ndre noget og gore en forskel.

Ulemperne set fra personalets perspektiv er
derimod, at der kan veere en uklar ledelsesstruk-
tur i praksis med flere leeger. Nogle praksis imo-
dekommer denne problematik ved en tydelig
ansvarsfordeling mellem laegerne, hvor én lege
er personaleansvarlig. Vigtigheden af en tydelig
ledelse fremheves af bade laeger og personale, og
de anbefaler, at der er klare kommandoveje i den
enkelte praksis, s praksispersonalet ved, hvem
de skal henvende sig til.

Nogle laeger finder rollen som arbejdsgiver
og leder meget udfordrende, hvilket kan vere en
barriere for at ansatte praksispersonale. Derfor
onsker leegerne, at regionen udbyder lederkurser
for leegerne og falles temadage for hele klinik-
ker med henblik pa at satte fokus pa “den gode
arbejdsplads”. Herudover onsker leegerne, at re-
gionen finansierer kurser for praksispersonalet,
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da det dels er en stor udgiftspost i almen praksis
og dels kan veere vanskeligt at udveelge de mest
relevante kurser. Relevansen af dette understre-
ges af, at noget af praksispersonalet, der er ansat
i mindre praksis, oplever manglende muligheder
for faglig sparring og udvikling.

Ifolge de interviewede varetager praksisper-
sonalet adskillige og meget forskelligartede op-
gaver — bade traditionelle sekretaeropgaver, syge-
plejeopgaver og administrative opgaver. I nogle
praksis er der en klar opgavefordeling mellem
praksispersonalet, siledes at personalet primeert
udforer fagspecifikke opgaver, mens det i andre
praksis er kutyme, at personalet ogsa varetager
opgaver, der ligger uden for deres fagomrader.
Leaeger, der er fortalere for en klar opgaveforde-
ling mellem faggrupperne, vurderer, at det er
mest hensigtsmeessigt, bade i forhold til medar-
bejdertilfredshed og til at opgaverne udferes pa
laveste omkostningsniveau. Det fremgar dog af
undersogelsen, at flertallet af personalet forhol-
der sig positive i forhold til at varetage de mange
varierende opgaver, og at det herudover giver
god mening for personalet at have kendskab til
hele patientforlgbet.

De fleste af personalets arbejdsopgaver er op-
gaver, der tidligere er blevet varetaget af en prak-
tiserende laege. Der findes dog ogsa en rackke op-
gaver, der er nye i almen praksis’ regi, og som
altid er blevet udfert af praksispersonalet. Det
geelder fx samtaler om rygestop og kost. Storste-
delen af leeger og personale forholder sig positivt
i forhold til uddelegering af opgaver, men om-
fanget af uddelegering varierer meget fra prak-
sis til praksis. Hvilke opgaver, der uddelegeres,
athaenger af laegernes onske om uddelegering af
udvalgte opgaver kombineret med praksisperso-
nalets tidligere erfaringer og ensker om at over-
tage opgaver, der matcher deres kvalifikationer.
Laegerne i solopraksis oplever generelt flere bar-
rierer for uddelegering af opgaver, og uddelege-
ringen sker generelt i mindre omfang i soloprak-
sis. Barriererne er, at der ifelge leegerne knytter
sig en reekke konsekvenser til megen uddelege-
ring, heriblandt forringet patientkontinuitet og
kendskab til den enkelte patient. Desuden fryg-
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ter leegerne, at deres egen hverdag udelukkende
vil besta af “tunge” opgaver, fordi de ukompli-
cerede opgaver er uddelegeret til praksisperso-
nalet. Ifolge leeger og personale sker der dog
en lebende udvikling i maengden og typerne af
arbejdsopgaver, og flere forudser, at der vil blive
uddelegeret flere opgaver i fremtiden.

Arsagerne til, at de praktiserende leeger har
oplevet et oget behov for ansettelse af prak-
sispersonale, er et oget arbejdspres som folge
af leegemangel, overdragelse af opgaver fra hos-
pitalerne, samt ogede patientforventninger i
kolvandet pa de private sundhedsforsikringer.
Praksispersonalet har aflastet laegerne, hvilket
for flere leegers vedkommende har resulteret i en
bedre balance mellem arbejds- og privatliv. Des-
uden har flere leeger ansat praksispersonale som
et led i en bevidst strategi om kvalitetsforbed-
ring og oget tilgeengelighed.

Dog beskriver laegerne ogsa en reekke barri-
erer for ansettelse af personale, hvoraf de fysi-
ske rammer og overvejelser omkring gkonomi
og organisering vejer tungest. Leegerne er ikke
enige om, hvorvidt der er en okonomisk gevinst
forbundet med ansettelsen af praksisperso-
nale, og det bor overvejes, om klinikkerne kan
fa hjeelp til at klarleegge de okonomiske konse-
kvenser for den enkelte praksis. Klinikkernes
lokaler er en barriere pa flere méader. Dels har
mange klinikker ikke plads til praksispersona-
let, og dels onsker nogle sololaeger et samarbejde
omkring praksispersonale, men har vanskeligt
ved at finde lokaler, som er egnede til at rumme
flere praksis. Lagerne vurderer, at gkonomi-
ske midler til etablering af storre praksislokaler
eller ny praksis andetsteds vil kunne virke som
incitament for yderligere ansattelse af personale
i fremtiden.

Herudover eftersporger laegerne midler til
kvalitetsudvikling og vidensdeling mellem de
enkelte praksis, sa redskaber og gode erfaringer
om eksempelvis organisering ikke skal opfindes
pa ny af alle praksis.

I forbindelse med uddelegeringen af opgaver
anvender laegerne faglige instrukser, der beskri-
ver arbejdsgangen for praksispersonalets opga-



ver i den enkelte praksis. Praksispersonalet er
ifolge leegerne gode til at folge instrukserne, og
det er med til at sikre, at opgaverne udferes med
ensartet og hej kvalitet. Nogle interviewperso-
ner fremhaever vigtigheden af, at de faglige in-
strukser udarbejdes i feellesskab mellem leege og
praksispersonale, fordi processen omkring ud-
arbejdelse giver overensstemmelse med ovrige
arbejdsgange i klinikken og hejere grad af for-
pligtelse og engagement i forhold til instruksen.
En raekke sololeeger mener dog, at instrukserne
er tidskraevende at udarbejde, implementere og
vedligeholde, og de eftersporger en felles data-
base med instrukser, der alene kraever tilpasning
til den enkelte praksis.

I interviewene beskriver samtlige leeger og
personale overordnet et godt samarbejde bade
mellem laegen og personalet og praksispersona-
let imellem. Flere omtaler, at samarbejdet bygger
pa tillid og respekt. En af de ting, der er med til
at understotte samarbejdet er vidensdeling mel-
lem alle klinikkernes laeger og ansatte. Mange
steder afklares personalets akutte spergsmal i
pauserne mellem patientkonsultationer og i fro-
kostpausen, og denne form for informations-
udveksling kan vere stressende for bade prak-
sispersonale og laeger. I nogle praksis lases dette
ved at forleenge frokostpausen, og i andre prak-
sis anvender laeger og personale e-mail til intern
kommunikation. Den rette losning atheenger af
den enkelte praksis. De mindre-akutte problem-
stillinger afklares typisk ved diverse personale-
meder, ved etablering af patientteams for kroni-
ske patienter og ved hjelp af elektroniske infor-
mationssystemer.

Der er enighed blandt leegerne om, at der
fortsat vil veere brug for praksispersonalet i al-
men praksis i fremtiden, og at uddelegeringen
af opgaver fortsat vil veere under udvikling. Lee-
gerne foreslar uddelegering af telefonpasning,
administrative opgaver samt en reekke patient-
konsultationer. Lagerne har endvidere forslag til
relevante personaletyper for fremtidens almene
praksis. Eksempelvis er flere leeger interesserede
i ansattelse af en praksisadministrator, fordi det
kan fritage leegerne fra nogle af de administra-

tive opgaver i praksis. Nogle interviewpersoner
foreslar endvidere, at der oprettes en uathaengig
praksisudviklingskonsulentordning med fokus
pa effektiv ressourceudnyttelse i den enkelte
praksis. De mener, at en person udefra i hojere
grad vil veere i stand til at se uhensigtsmeessige
arbejdsgange og muligheder for optimering.

Rad og forslag fra praktiserende laeger og

praksispersonale

De praktiserende leeger og praksispersonalet gi-

ver i interviewene en reekke rad til praktiserende

laeger, der anvender eller har planer om at an-
vende praksispersonale i deres leegehus. Inter-
viewpersonerne udtaler, at folgende er vigtigt:

o At der er klare kommandoveje i den enkelte
praksis, sa praksispersonalet ved, hvem de
skal henvende sig til - iser i flerleegepraksis.

o At praksispersonale med sammenfaldende
opgaver har en klar prioritering af deres op-
gaver.

o Atlagerne overvejer, om der skal vaere én el-
ler flere faggrupper i deres leegehus.

o At laegerne overvejer, om der skal vere en
klar opgavefordeling mellem forskellige fag-
grupper.

o Atder udarbejdes faglige instrukser for prak-
sispersonalets opgaver med henblik pa at
sikre hoj og ensartet kvalitet.

o At de faglige instrukser udarbejdes i feelles-
skab mellem leege og praksispersonale.

o At den enkelte praksis finder en fremgangs-
made for afklaring af akutte problemstillin-
ger, der fungerer hensigtsmeessigt for bade
leeger og praksispersonale.

o At den enkelte praksis afseetter tid til videns-
deling om ikke-akutte problemstillinger -
om savel patientrelaterede som ikke-patient-
relaterede emner.

I interviewene foreslar leegerne flere initiativer,
som kan medvirke til, at leegehusene i almen
praksis far en mere effektiv udnyttelse af per-
sonaleressourcerne. Lagerne eftersporger fol-
gende:
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En felles database med skabeloner for faglige
instrukser for praksispersonale, som kan til-
passes den enkelte praksis.

Afklaring af de okonomiske konsekvenser
af anseettelse af praksispersonale for den en-
kelte praksis.

Etablering af fysiske rammer, der kan rumme
praksispersonale.

En formaliseret uddannelse for praksisperso-
nale specielt rettet mod opgavevaretagelsen i
almen praksis.
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Lederkurser for laegerne og felles temadage
for hele klinikker for at saette fokus pa “den
gode arbejdsplads”.

Kurser for praksispersonalet.
Kvalitetsudvikling i almen praksis og videns-
deling mellem de enkelte praksis.

En (uath@ngig) praksisudviklingskonsulent-
ordning med fokus pé effektiv ressourceud-
nyttelse i den enkelte praksis.









1 Introduktion

11  Baggrund

Region Hovedstadens Plan for Almen praksis fra
august 2008 anbefaler, at regionen i planperio-
den (2008 til 2011) afsatter ressourcer til en un-
dersogelse af anvendelsen af praksispersonale.
Baggrunden for dette er et onske om at fokusere
pa optimal udnyttelse af personaleressourcerne i
almen praksis. Undersogelsen skal afdaekke an-
vendelsen af praksispersonale bade i solopraksis
og i flerleegepraksis. I boks 1 ses de lovmeessige
rammer for praktiserende laegers brug af prak-
sispersonale.'

1.2 Formal

Formalet med undersogelsen er at belyse:

« hvilken uddannelsesmeessig baggrund prak-
sispersonalet kan have

o hvilke opgaver, praksispersonale varetager

o hvilke opgaver, der i dag er delegeret fra lce-
gerne til praksispersonale

« om der er nedskrevne aftaler om delegering
af opgaver fra leeger til praksispersonale eller
om der pa andre méder er strukturer, der un-
derstotter opgavefordelingen

« hvilke muligheder savel leeger som praksis-
personale ser for at udnytte personaleres-
sourcerne mere effektivt

o eventuelle barrierer, der forhindrer mere ef-
fektiv udnyttelse af personaleressourcerne i
praksis.

1.3 Metode
Undersogelsen er baseret pa seks fokusgruppe-
interview og ét individuelt interview, der er af-
holdt i perioden september til november 2009.
Undersogelsen er udfert af Enheden for
Brugerundersogelser pa vegne af styregruppen
for implementeringen af Plan for almen prak-
sis nedsat under samarbejdsudvalget i Region
Hovedstaden. Enheden for Brugerundersog-

1 Bekendtgerelse nr. 1219 af 12. december 2009.

Boks 1. Lovmaessige rammer om praktise-
rende laegers brug af praksispersonale
Bekendtgarelse nr. 1219 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed) fastsetter blandt andet, at
e "Den autoriserede sundhedsperson skal
sikre sig, at medhjeelpen er kvalificeret til
og har modtaget instruktion i opgaven.”
e "Den autoriserede sundhedsperson
skal i forngdent omfang fere tilsyn med
medhjelpens udferelse af virksomheden.”

Bekendtgerelsen fastseetter endvidere, at en
reekke former for sundhedsfaglig virksomhed
ikke kan delegeres til en medhjzlp, herunder
udfeerdigelse af recepter.

elser har udarbejdet interviewguides til inter-
viewene. Enhed for Praksisplanleegning har
staet for udvelgelse og rekruttering af inter-
viewpersoner. Endelig har Enheden for Bruger-
undersogelser varetaget atholdelsen af de seks
fokusgruppeinterview og et enkelt individuelt
interview samt foretaget analysen og afrappor-
teringen af disse.

Fokusgruppeinterviewet med flerleegepraksis
og det individuelle interview er atholdt i praksis’
egne lokaler. Fokusgruppeinterviewene med lee-
ger og praksispersonale fra solopraksis er begge
afholdt pa Regionsgarden i Hillerod. Bade prak-
tiserende leeger og praksispersonale har mod-
taget et honorar som kompensation for tabt ar-
bejdsfortjeneste og eventuelle transportudgifter.

1.3.1 Fokusgruppeinterview

Der er aftholdt fire fokusgruppeinterview med
laeger og praksispersonale i flerleegepraksis, ét
fokusgruppeinterview med leeger fra solopraksis
og ét fokusgruppeinterview med praksisperso-
nale fra solopraksis. I alt har 47 personer deltaget
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Figur 1. Oversigt over fokusgruppeinterview

Flerlegepraksis

Planomrade  Planomrade  Planomrade
Byen Nord Midt

Planomrade

Solopraksis

Praksis-
personale

Praktiserende
Syd leger

i undersegelsen, heraf 21 praktiserende leeger, 3
uddannelsesleger og 23 kvinder, der er ansat
som praksispersonale. Alle seks fokusgruppein-
terview var af ca. to timers varighed.

Fokusgruppeinterview er en kvalitativ evalu-
eringsmetode, hvor flere deltagere kan forteelle
om egne oplevelser, erfaringer og vurderinger
samtidig med, at de kan blive inspireret af hin-
andens input, sperge ind til hinandens udtalel-
ser, supplere hinanden og diskutere de emner,
der er bragt pa banen.

Med udgangspunkt i en semistruktureret in-
terviewguide er deltagerne blevet bedt om at for-
teelle, hvilke typer af praksispersonale, der er an-
sat i deres praksis, praksispersonalets baggrund
og deres opgaver. Underspgelsen har desuden
fokuseret pa laegernes og praksispersonalets op-
levelser og erfaringer med organisering og sam-
arbejde i almen praksis, samt hvilke faktorer der
virker henholdsvis fremmende eller heemmende
for anseettelse af (mere) praksispersonale i almen
praksis.

1.3.2 Individuelt interview

Der blev atholdt et individuelt interview med en
praktiserende laege fra en flerlegepraksis. Inter-
viewet varede 1% time. Det individuelle inter-
view skulle oprindeligt anvendes til pilottest af
interviewguiden til fokusgruppeinterviewene.
Det lod sig imidlertid ikke gore at gennemfore
interviewet for de forste fokusgrupper. Derfor
blev det individuelle interview i stedet en mu-
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lighed for at fa uddybet nogle af pointerne fra
fokusgruppeinterviewene.

1.3.3 Udvelgelse af interviewpersoner

Ved udvelgelsen af deltagere er der lagt veegt pa,
at deltagerne skulle vaere bade praktiserende lae-
ger og praksispersonale, saledes at undersogelsen
ville belyse bade arbejdsgiver- og arbejdstager-
vinklen. Endvidere skulle undersogelsen gerne
inkludere flest mulige typer af praksispersonale
med henblik péa at beskrive variationen i prak-
sispersonalets baggrund og deres opgaver i al-
men praksis. Desuden skulle undersogelsen bade
omfatte leeger og personale fra henholdsvis solo-
praksis og flerleegepraksis, da der kunne veere
meget forskellige vilkar for ansettelse af perso-
nale i de to méder at tilretteleegge praksis pa.

Herudover er der blevet lagt vaegt pa, at un-
derspgelsen inkluderer deltagere fra Region Ho-
vedstadens fire planomréader, da der kan veere
forskellige vilkar for praksis athengig af geo-
grafisk placering blandt andet med hensyn til
rekrutteringsmuligheder og de fysiske rammer
for den enkelte praksis.

Deltagerne i interviewene udger ikke et re-
preesentativt udsnit af alle praktiserende leeger
og praksispersonaler i Region Hovedstaden.
Formalet med undersogelsen er imidlertid hel-
ler ikke at tegne et repraesentativt billede af alle
leegers brug af og holdninger til praksisperso-
nale, men i stedet at vise diversiteten i oplevelser,
erfaringer og holdninger. Derfor har det veret



vigtigere at forsoge at fa alle holdninger reprze-
senteret, uddybet og begrundet, end at beskrive
udbredelsen af forskellige holdninger.

1.3.4 Etiske overvejelser

I tilretteleeggelsen af undersogelsen er der lo-
bende gjort en rekke etiske overvejelser. Delta-
gerne i interviewene blev forst kontaktet af En-
hed for Praksisplanlaegning. Deltagelse i under-
sogelsen har veret frivillig.

Praktiserende laeger og praksispersonale,
der har indvilliget i at deltage i undersogelsen,
har forud for interviewet modtaget skriftlig
information om formalet med fokusgruppe-
interviewet, og hvilke emner interviewet vil
dreje sig om.

Under selve fokusgruppeinterviewene har
deltagerne givet deres samtykke til, at inter-
viewet er blevet lydoptaget for at muliggere en
korrekt citering af de givne udsagn. Endelig er
interviewpersonerne sikret anonymitet i under-
sogelsen, hvilket betyder, at navn og ansattelses-
sted ikke vil fremga af denne rapport.

1.3.5 Analysemetode

Samtlige interview er blevet lydoptaget og efter-
folgende transskriberet ordret. Dernzest er der
foretaget en meningskondenserende analyse,
hvor de interviewedes meninger er blevet tema-
tiseret og sammenfattet.

Den folgende preaesentation af undersogelses-
resultater vil i hej grad bero pa citater, der giver
indblik i deltagernes oplevelser med og holdnin-
ger til anvendelsen af praksispersonale i almen
praksis.

Ved hvert citat er angivet, om personen, der
udtaler sig, er ansat i en solo- eller flerleegeprak-
sis samt personens funktion/uddannelse. Af
hensyn til deltagernes anonymitet, har vi valgt
at anvende samlebetegnelsen “praksisadmini-
strator” som dakkende for, de i interviewene
omtalte faggrupper: “praksiskoordinator” og
“praksismanager”. Citaterne er uddrag af, hvad
interviewpersonerne har sagt. Nogle steder
er der indsat ord i citaterne med henblik pa at
fremme forstaelsen. Disse ord er markeret med
firkantede parenteser.
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2 Praksispersonalet

— hvem er de og hvad laver de?

Folgende kapitel belyser, hvilke faggrupper de
interviewede leeger har ansat som praksisper-
sonale i almen praksis, herunder faggruppernes
uddannelsesmessige og erhvervsmassige bag-
grunde. Kapitlet beskriver ydermere laegernes
preeferencer i forhold til valg af faggruppe; prak-
sispersonalets arbejdsopgaver i almen praksis;
fordelingen af arbejdsopgaver blandt personalet
og uddelegeringen af arbejdsopgaver fra prakti-
serende leege til praksispersonalet.

2.1 Praksispersonalets baggrund
Hvem er ansat som praksispersonale i almen
praksis? Praksispersonalet i denne undersogelse
udgoeres af personer med varierende uddannel-
sesmessige og erhvervsmaessige baggrunde. Det
interviewede praksispersonale er alle kvinder i
alderen 36-66 ar. De har arbejdet mellem 1 og 20
ar i deres respektive nuverende praksis, og fler-
tallet er deltidsansatte med en ugentlig arbejds-
tid pa mellem 15 og 32% timer. Hovedparten af
det interviewede personale er ansat som enten
sekreteer eller sygeplejerske - flere varetager dog
arbejdsopgaver tilhorende begge fagomrader.
Med baggrund i interviewene er praksisper-
sonalet opdelt i fem faggrupper: Sekreter, syge-
plejerske, social- og sundhedsassistent, bioanaly-
tiker samt praksisadministrator. Faggrupperne
er defineret ud fra personalets egen beskrivelse
af deres stillingsbetegnelse og funktion i almen
praksis. Dette afsnit vil afdekke faggruppernes
uddannelses- og erhvervsmeessige baggrunde.

2.1.1 Sekreteer

De interviewede sekretarer har varierende ud-
dannelsesmeessige baggrunde. De fleste har en
uddannelse som sekretar, leegesekretaer, sund-
hedsservicesekretar eller receptionist, mens an-
dre har en uddannelse som social- og sundheds-
assistent, sygehjelper eller socialradgiver. To se-
kreteerer har endvidere en tidligere uddannelse
som henholdsvis padagog og lerer. Samtlige

sekreteerer har erhvervsmeessige erfaringer fra
andre arbejdspladser inden ansattelsen i almen
praksis, heriblandt som sekreteer/leegesekreteer
pa hospitalsafdelinger, eller som hotelreceptio-
nist, kekkenleder eller paedagog.

2.1.2 Sygeplejerske og
konsultationssygeplejerske

De interviewede sygeplejersker er alle uddan-
nede sygeplejersker, og én har endvidere en ud-
dannelse som sundhedsplejerske. En enkelt fun-
gerer som ledende konsultationssygeplejerske i
praksis. Flere har tidligere erfaringer som syge-
plejersker pa hospitalsafdelinger eller skadestuer,
mens andre har arbejdet i hjemmeplejen eller
sundhedsplejen. Tre af de interviewede sygeple-
jersker har erfaring med at arbejde i almen prak-
sis fra tidligere ansattelser - to af disse har tidli-
gere veeret ansat i mindre praksis (solo- eller to-
mandspraksis), men er nu ansat i flerleegepraksis.

2.1.3 Social- og sundhedsassistent

To af de interviewede er uddannede social- og
sundhedsassistenter. De har tidligere erhvervs-
meessig erfaring fra hospitalsafdelinger samt fra
solopraksis.

2.1.4 Bioanalytiker

I tre af de interviewede praksis er der ansat en
bioanalytiker. De tre bioanalytikere er uddan-
nede bioanalytiker/hospitalslaborant og har er-
hvervsmessige erfaringer fra hospitalsafdelin-
ger og Steno Diabetes Center.

2.1.5 Praksisadministrator

I to praksis er der ansat en praksisadministrator.
Den ene er uddannet farmakonom, mens den
anden er uddannet sygeplejerske med erfaring
som oversygeplejerske. Sidstnavnte har desuden
erfaring med samarbejde med praktiserende lee-
ger grundet en chefstilling inden for det admini-
strative omrade.
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OPSAMLING

| de praksis, der har deltaget i undersggelsen, fin-
des der praksispersonale med uddannelsesmas-
sige baggrunde som sekretarer, sygeplejersker,
bioanalytikere og social- og sundhedsassistenter.
Desuden har to af klinikkerne ansat en praksisad-
ministrator.

Praksispersonalet er alle kvinder i alderen 36-66 ar.
De er deltidsansatte med en ugentlig arbejdstid pa
15-32,5 timer, og de har alle erhvervsmassige er-
faringer fra fx hjemmepleje, forskellige hospitalsaf-
delinger eller andre praksis.

| de deltagende praksis er der en klar antalsmaessig
overvagt af sekretaerer og sygeplejersker blandt
praksispersonalet. Disse personalegrupper er ty-
pisk forste valg ved ansattelse af praksispersonale
i almen praksis.

2.2 Laegernes preferencer ved ansattelse
af praksispersonale

2.2.1 Valg af faggruppe

Har de praktiserende leeger bestemte praeferen-
cer i forhold til hvilke faggrupper, de valger at
ansatte? Hovedparten af de interviewede leeger
har gennem tiden haft forskellige faggrupper an-
sat i deres praksis, hvilket har givet flere af dem
en holdning til, hvilke faggrupper de foretraek-
ker at have ansat. De faggrupper, leegerne vejer
op imod hinanden, er faggrupper, som vareta-
ger mange af de samme arbejdsopgaver i almen
praksis. Det drejer sig primart om sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter.

Flere leeger er positive over for ansexttelse af
sygeplejersker i almen praksis, og leegerne me-
ner, at sygeplejersker kan tilfore mange brugbare
kvaliteter til almen praksis. Leegerne fremhaever,
at sygeplejersker er systematiske i deres tilgang
til arbejdet, hvilket gor dem velegnede til at va-
retage opgaver som fx blodtryksméling og kro-
nikerkontroller.

I én flerleegepraksis er der udelukkende an-
sat sygeplejersker som praksispersonale, idet lae-
gerne oplever, at sygeplejersker har en “bredere
autoriseret baggrund” end eksempelvis sekre-
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teerer. Ifolge leegerne betyder dette, at sygeple-
jerskerne fx tilbyder telefonkontakt pa et ho-
jere kvalitetsniveau. En praktiserende leege fra
samme praksis begrunder valget af sygeplejer-
sker som praksispersonale:

“ ... det er en veluddannet personalegruppe [sygeplejer-
sker], som i virkeligheden kan Igse mange af de opgaver,
vi lgser. Hvis vi havde taget leegesekreteerer eller andre,
ville de ikke kunne lgse de opgaver ... "

Herudover mener laegerne, at sygeplejersker ar-
bejder selvstaeendigt i udferelsen af arbejdsopga-
ver, og at de er gode til at opsege ny viden.

To af de interviewede leeger har erfaring med
ansettelse af social- og sundhedsassistenter, og
oplever at denne faggruppe har de rette kvalifi-
kationer til at varetage arbejdet i almen praksis.
Den ene lege forteller, at social- og sundheds-
assistenten har en systematisk arbejdsform, som
er fordelagtig i forhold til almen praksis, og den
anden leege forteller, at social- og sundhedsassi-
stenten er den bedste medhjelp, der har arbejdet
i den pagaeldende praksis. Flere af de andre leeger
forholder sig endvidere positivt over for anszt-
telse af denne faggruppe. En af leegerne fra en
solopraksis vurderer, at social- og sundhedsas-
sistenter er lige s godt eller méaske endda bedre
kvalificeret til almen praksis end sygeplejersker.
Han forklarer:

" .. ]eg synes, at assistenten er lige s& godt uddannet til
almen praksis. De har sundheds-, praktisk-faglig baggrund
uden at veere sa afgreenset, som sygeplejerskerne tit er.”

Ifolge en anden laege i solopraksis er det i prin-
cippet underordnet hvilken faggruppe, der vare-
tager praksispersonalets opgaver i leegehuset. Det
vigtigste er, at personalet er fleksibelt og ensker
at gore en indsats:

“Der er et stykke arbejde, der skal lgftes i praksis, og sa
er det princippet naesten ligegyldigt, hvem der gor det,
bare de gnsker at gare det ... og sa nytter det ikke no-
get, man lgber ind i nogle kompetencegraenser, hvor man
siger: “Jamen det er jeg ikke uddannet til, og det kan jeg
ikke”, eller “det har jeg ikke veeret pa kursus i”, og “jeg
har heller ikke faet mit eget skrivebord endnu”. De kol-



legaer jeg harer, der har problemer med deres personale,
det er jo ikke med det ufagleerte personale, men det er
med det fagleerte personale, altsa det sygeplejefaglige
veluddannede personale, som sa kommer med nogle krav,
nogle fordringer og nogle begraensninger.”

Han opfordrer til, at man laver en helt ny uddan-
nelse for sundhedsfagligt personale, der ensker
at arbejde i almen praksis.

2.2.2 Eneller flere faggrupper?

Der er forskel pa, om laegehusene har valgt at
ansatte én eller flere faggrupper. I nogle klinik-
ker med flere faggrupper er opgaverne opdelt
mellem faggrupper fx i en sekretariats-/recep-
tionsfunktion og en sygeplejefunktion. Andre
klinikker har valgt en anden organisering, hvor
alle praksispersonaler har samme uddannelses-
massige baggrund. Et eksempel pa dette er en
flerleegepraksis, der udelukkende har sygeplejer-
sker ansat, fordi leegerne mener, at det medferer
storre kvalitet i telefonkontakten, og at prak-
sispersonalet har en uddannelsesmessig bag-
grund, som gor dem i stand til at udfere ting pa
egen hand. En praktiserende laege fra klinikken
forklarer endvidere, at fordelen ved alene at have
ansat én faggruppe er, at man undgar et

“ ... problem med flere personalegrupper, der skal pisse
territorier af over for hinanden.”

I laegernes overvejelser omkring, hvorvidt der
skal vaere én eller flere faggrupper i klinikken
indgar ofte en afvejning af fleksibilitet og opti-
mal ressourceudnyttelse. Det er et enske blandt
mange laeger, at praksispersonalet kan varetage
lidt af det hele og sa vidt muligt deekke hinan-
dens opgaver ved sygdom. En lage fra en fler-
leegepraksis fortaller:

“Nu startede jeg med at sige, at vi ikke udnyttede vo-
res sygeplejersker godt nok, hvis de kun passede telefon,
men man kan sige, at det er mere komplekst end som sa.
For det fgrste sa har vi alle sammen en meget stor inte-
resse i, at det hele fungerer meget fleksibelt. Sa hvis der
er nogle, der er syge, at man kan ga ind og dakke for
hinanden. Sa det er ogsa smart, kan man sige, men ikke
optimal udnyttelse af ressourcerne, sé det er sadan lidt

at fa det til at glide fornuftigt ikke. S& der er mange ting
i det, dels skal man have fleksibiliteten, og s& skal man
leere af hinanden, og sadan noget ... men selvfalgelig
0gsa udnytte ressourcerne mest muligt.”

P3 den ene side onsker klinikkerne fleksibilitet,
sd praksispersonalet kan varetage hinandens
opgaver. Pa den anden side gnsker klinikkerne,
at sygeplejerskerne skal have en booket kalen-
der med egne konsultationer, fordi det giver den
bedste ressourceudnyttelse. En sygeplejerske i en
flerleegepraksis forklarer det saledes:

“Ulempen ved at tage for mange faggrupper ind, det er,
at det bliver meget sddan: “Det er hende, der er syg i dag,
og det bliver vi ngdt til at aflyse, for det kan hun ikke ga
ind og tage”. S& hvis man vil have den mindste sarbarhed
og den starste fleksibilitet, s er det nok vigtigt at have
faggrupper, der kan tage alt det, personalet laver.”

I flere praksis har sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter og bioanalytikere overlappende
arbejdsopgaver, sé de i hej grad vil kunne deekke
hinandens funktioner i tilfeelde af sygdom, ferie
og andet, selvom de ikke har samme uddannel-
sesmaessige baggrund.

2.2.3 Uddannelsesmaessig baggrund eller
personlige kompetencer?

Ifolge leegerne er det ikke alene uddannelse og
faggruppe, der spiller en rolle i forbindelse med
anseettelse af praksispersonale i almen praksis.
Personlige kompetencer har for flere af leegerne
en stor betydning for valg af personale. Flere af
leegerne udtaler, at de vagter de rette person-
lige kompetencer hejere end uddannelsesmees-
sig baggrund ved ansattelse af praksispersonale.
De rette personlige kompetencer er for flere af
leegerne en afgerende faktor for et godt samar-
bejde. En praktiserende leege fra en solopraksis
forklarer:

“ ... farste gang jeg ansatte en praksissygeplejerske, sa
kom hun fra en velrenommeret praksis, og hun kunne alt
det, hun skulle med forlgbsprogrammer og ting og sager
og havde arbejdet selvstaendigt. Hun var endda ogsa ud-
dannet laegesekretaer, s& hun kunne faktisk alt det, jeg
kunne gnske mig. Men rent personligt fungerede det rig-

Praksispersonalet—hvem er de og hvad laver de? ¢ 17



tigt skidt. Efter et &r sagde hun op — det var jeg helt glad
for, at hun gjorde, fordi jeg taenkte: “Gud det her gar bare
ikke”. Og sé fandt jeg hende der fra hjemmesygeplejen,
som overhovedet ikke pad papiret er kvalificeret, men hun
er et utroligt dejligt menneske og har gapamod til det her,
og i lgbet af et ar er hun faktisk oppe pa niveau nasten
som den anden. Sa jeg tror mere, det er de personlige
kvalifikationer, end hvad de kan pa papiret.”

En af arsagerne til, at praksispersonalets uddan-
nelsesmaessige baggrund ikke er altafgerende
for de praktiserende laeger, er maske, at laegerne
giver udtryk for, at praksispersonalet som regel
har behov for oplaring og videreuddannelse for
at varetage opgaverne i almen praksis. Oplerin-
gen har betydning for et godt fagligt udbytte, for
samarbejdet mellem leege og personale samt for
praksispkonomien. En praktiserende leege fra en
solopraksis forklarer:

“ ... hvis man skal have noget rentabelt ud af sine syge-
plejersker, s& skal man sgrge for, at de bliver uddannet.
En sygeplejerske kan ikke bare komme fra gaden og s
gd ind i en klinik, og sé fungere og sa er det overskuds-
givende.”

Flere af leegerne har gode erfaringer med enten
selv at opleere praksispersonalet til at varetage
bestemte funktioner eller at sende de enkelte
faggrupper af sted pa kursus. Nogle praksis pri-
oriterer, at hele medarbejderstaben inklusiv de
praktiserende leeger kan tage sammen pa kursus.
Sdledes undervises alle medarbejderne i samme
viden, samtidigt med at fellesskabet styrkes i
den enkelte praksis. At tage sammen pa kursus
giver desuden en sikkerhed for, at alle i praksis
har den samme forstaelse for, hvordan en be-
stemt opgave skal varetages.

OPSAMLING
Lagerne har forskellige praferencer og argumen-

ter i forhold til valg af faggruppe. Flere af leegerne
prioriterer personalets personlige kompetencer
mindst lige sa hgjt som deres uddannelsesmassige
baggrund ved ansettelse af nyt personale.

Nogle legehuse foretreekker at have én faggruppe
ansat for at undga gnidninger mellem forskellige
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faggrupper samt for at gge praksispersonalet mu-
lighed for at deekke hinandens opgaver. Andre kli-
nikker foretraeekker at anseette flere faggrupper og
lave en klar opgavefordeling med henblik pa atfa en
optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

2.3 Praksispersonalets opgaver
Interviewene med praktiserende laeger og prak-
sispersonale har blandt andet til formal at af-
deaekke, hvilke opgaver praksispersonalet i almen
praksis varetager i dag. Interviewene viser, at op-
gaverne er mange og varierende, og at der sam-
tidigt er opgaver, som varetages af flere faggrup-
per. Dette kapitel vil give et overblik over, hvilke
faggrupper der varetager hvilke arbejdsopgaver,
forskellige mader at fordele opgaverne pé og ud-
delegeringen af opgaver.

2.3.1 Opgavetyper

Bilag 1 viser et detaljeret oversigtskema over de
forskellige faggrupper og deres arbejdsopgaver
i almen praksis. Skemaet er udarbejdet pa bag-
grund af de syv interview. Det er vigtigt at be-
merke, at de respektive faggrupper kan varetage
de opstillede arbejdsopgaver, men at de enkelte
faggrupper ikke nedvendigvis varetager alle op-
gaverne.

Opgavefordelingen varierer meget fra praksis
til praksis. For at give et overblik over de mange
opgaver, har vi inddelt opgaverne i hovedgrup-
per. Faggrupperne og deres opgaver fordelt i ho-
vedgrupper kan ses i figur 2 pa nzeste side.

I bilag 1 og figur 2 ses det, at flere af arbejds-
opgaverne kan varetages af mere end én fag-
gruppe. Der er saledes flere opgaver, som bade
kan varetages af eksempelvis en sekreter og
en sygeplejerske i almen praksis. Hvilken fag-
gruppe, der varetager opgaverne i klinikken,
atheenger af typerne og antallet af ansatte i kli-
nikken. Har klinikken for eksempel alene ansat
en sekreteer, er det vedkommende, der varetager
bade sekreterarbejdet, de sundhedsfaglige og
forefaldende opgaver, dog ofte i samarbejde med
den praktiserende laege. Har klinikken ansat en
sekreteer, en sygeplejerske og en bioanalytiker
er arbejdsopgaverne fordelt mellem de tre per-



Figur 2. Oversigt over faggrupper og deres arbejdsopgaver

* @vrige opgaver
(indkeb, oprydning, pakning
af praver)

e Socialradgiverfunktion

Social- og sundhedsassistent

sonalegrupper, oftest siledes at der er et overlap
mellem nogle af faggruppernes opgaver. Flere
praksis lader visse opgaver ga pé skift mellem
medarbejderne, saledes at fx telefonpasningen
varetages af forskellige medarbejdere athaengigt
af ugedagen. Af de syv interview fremgar det,
at maden hvorpa arbejdsopgaverne er fordelt er
meget forskellig fra praksis til praksis.

2.3.2 Opgavefordeling og greenseflader

Flere af laegerne fortaller, at der ved praksis’ op-
start var fa eller slet ingen personaler tilknyttet
praksis. Dette betod, at den praktiserende leege
varetog de fleste funktioner. Sidenhen er der for
mange praksis’ vedkommende, sket en gradvis

Praksisadministrator )

Sygeplejerske

Bioanalytiker

udvikling imod ansettelse af mere personale.
En leege fra en flerleegepraksis forteeller:

“Vistartede i 1983, og vi var det hele, naermest fra renge-
ring og telefonmand osv. — vi havde ikke noget personale
... Efter 5-6 &r sé tror jeg, vi fik den farste sygeplejerske
... Vi ansatte en sygeplejerske pa 20 timer, og det var jo
en stor forngjelse at fa én til at tage telefonen, mens vi
havde konsultationer og sddan noget, det var virkeligt et
kvantespring i bade effektivitet og ogséa afslapning — det
blev meget mindre stresset at vaere her.”

Den samme lege har gjort sig den erfaring, at
det ikke er hensigtsmessigt som laege bade at
skulle varetage telefonpasningen og have kon-
sultationer samtidigt. Han oplever, at det kan
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forringe klinikkens tilgengelighed og ser-
vice og desuden have en negativ betydning for
leegens stressniveau. Ifelge hovedparten af de
interviewede leeger er det drsager som ovensta-
ende, der nodvendiggor anszttelse af personale
og uddelegering af arbejdsopgaver.

Flere af laegerne er fortalere for, at der er en
forholdsvis skarp opdeling mellem forskellige
faggruppers arbejdsopgaver. Ifolge disse leger
skal en sygeplejerske udelukkende udfere syge-
plejefagligt arbejde, ligesom en sekretaer alene
skal varetage telefonpasning og andet sekretaer-
arbejde. En praktiserende leege fra en soloprak-
sis fortaeller om arbejdsfordelingen mellem den
ansatte sekreteer og sygeplejerske:

“ ... jeg har en sekretzr, som tager sig af sekretaerar-
bejde, tager sig af telefoner, pakning og alt det, som fore-
gar uden for konsultationslokalet. Jeg har ansat en syge-
plejerske ved siden af, som kun laver sygeplejearbejde og
er konsultationssygeplejerske.”

Der er ifolge de praktiserende laeger flere drsager
til, at det er hensigtsmeessigt med en fagopdelt
opgavefordeling. En reekke af laegerne vurderer
eksempelvis, at det er en gkonomisk fordel at
lade sygeplejersken lave sygeplejefagligt arbejde,
idet dette medferer en okonomisk ydelse. Dette
er ikke tilfeeldet, hvis sygeplejersken eksempelvis
varetager telefonpasning eller andet sekreteer-
arbejde. En praktiserende leege fra en flerlaege-
praksis forklarer:

“ ... det er faktisk ret dyrt at have en hgjtuddannet hjzl-
per, sygeplejerske eller andet staende i receptionen — det
han sagde vores revisor, det var, at der er altsa en gkono-
misk fordel ved at have ansat noget personale, som alene
har konsultationer.”

Flere af laeegerne har endvidere oplevet, at prak-
sispersonalet selv ensker en fagopdelt arbejds-
fordeling. En praktiserende lege fra en solo-
praksis forteller:

“ ... jeg tror, det er vigtigt, at man ikke tror, at sygeple-
jerskerne bade kan tage telefoner og vaere sygeplejerske,
for det gider de nemlig ikke. At man har et personale, som
har interesse, og som synes, det er sjovt at have en blaek-

20 « Enheden for Brugerundersggelser

sprutterolle, og at man sa satter sygeplejerskerne til det,
de synes er sjovt, nemlig at veere konsultationssygeple-
jerske.”

En anden leege fra en flerleegepraksis har ople-
vet, at jobsogende sygeplejersker fandt det tillok-
kende at vaere ansat i en praksis, hvor de udeluk-
kende skulle udfere sygeplejearbejde og blandt
andet have patientkonsultationer i eget konsul-
tationsrum.

I nogle praksis ses ikke denne skarpe opde-
ling mellem forskellige faggruppers opgaver,
men derimod mere flydende grenser i forhold
til, hvilke opgaver en faggruppe kan varetage.
Eksempelvis laver en sygeplejerske fra en solo-
praksis alt forefaldende arbejde i laegehuset,
hvilket omfatter sekreteerarbejde, sygeplejefag-
ligt arbejde samt “det lgse”. En laege fra en solo-
praksis forteller:

“Sa sygeplejersken laver sddan set det hele, bade sekre-
taer og ogsa sygepleje, og det betyder i min praksis, at
hun ikke kommer til at have seerligt mange selvstaendige
konsultationer.”

Ofte laver praksispersonalet sekreter- og syge-
plejefaglige opgaver ind imellem hinanden.

I solopraksis er det mest udbredt, at prak-
sispersonalet har en blekspruttefunktion, hvor
de passer sekretariatet samtidig med andre op-
gaver. En af soloklinikkerne har dog valgt en
organisering, som minder om organiseringen i
flere flerleegepraksis. Her atheenger opgaverne af
tidspunktet pa dagen. Laegen siger:

“En af de ting, som er en fordel ved at have en stor klinik
med sa meget personale, som det jeg har, det er, at de har
sadan nogle klart definerede arbejdsopgaver pa et givent
tidspunkt af dagen. S& jeg har ikke leengere sygeplejer-
sker, der er blaeksprutter, det har jeg ikke. Og det giver en
enorm ro pa deres omrader. Det tror jeg er ret vigtigt, og
ret godt for dem [sygeplejerskerne] rent arbejdsmaessigt.”

Saledes er telefonpasningen fordelt mellem per-
sonalet, og sygeplejerskerne passer ikke telefon
samtidig med, at de har konsultationer.

I flere praksis varetager sygeplejerskerne te-
lefonpasning i morgentimerne, hvorefter deres



arbejdsopgaver skifter karakter til det sygepleje-
faglige omréde. Dette gor sig endvidere geeldende
for sekreterer, der eksempelvis tager blodprever
i formiddagstimerne, og herefter udferer sekre-
teeropgaver resten af arbejdsdagen. En sekreteer
fra en flerleegepraksis forteller:

“Jeg har jo mange forskellige opgaver. Jeg tager blod-
praver om morgenen. Udover det tager jeg ogsa EKG?,
flerner suturer® og sadan nogle andre smating, og sa har
jeg AK-patienterne* primaert her i huset, sa jeg styrer de
patienter, der er i blodfortyndende medicin sammen med
[sygeplejersken] — fordi [sygeplejersken] tager ligesom
over, ndr jeg stopper kl. 9. S& gar jeg ned og er sekreteer
bagefter. Hvor jeg sa har nogle andre opgaver som sekre-
teer med at tage telefoner og give tider til patienterne og
genudskrive medicin og sadan noget.”

Det er dog veesentligt, at der ikke er si travlt i
den enkelte praksis, at det ansatte praksisper-
sonale ikke kan handtere de mange opgaver. En
social- og sundhedsassistent fra en solopraksis
forteeller, at hun har sa travlt, at hun ofte ma ud-
fore flere arbejdsopgaver pa samme tid:

“ ... jeg har s mange opgaver, at jeg naermest tager te-
lefon samtidigt med, at jeg tager blodtryk og tager INR®,
og det, synes jeg ikke, er tilfredsstillende, at man skal
veere to steder pa én gang.”

Hun mener selv, at problemet kan lgses ved an-
sattelse af mere personale, eksempelvis perso-
nale til at varetage telefonpasningen.

En leege i solopraksis fremhaever i denne for-
bindelse, at det er vigtigt, at leegerne udstikker
rammer for i hvilken rakkefolge opgaver skal
lgses, nar personalet har flere opgaver, som kan
lpses samtidigt.

I boks 2 beskrives, hvor forskelligt en kon-
kret opgave som telefonpasning varetages i de
forskellige praksis.

2 EKG (Elektrokardiografi) = Anvendes til undersggelse af
hjertets elektriske aktivitet.

3 Sutur=Trad, der anvendes til sammensyning af séar.

4 AK-patienter = Patienter, der er i blodfortyndende
behandling.

5 INR(International Normalized Ratio) = Méling af graden af
blodfortynding ved en blodprave.

Boks 2: Hvem varetager telefonpasningen?

| hovedparten af praksis gar telefonpasningen
pa skift mellem sekretaerer og sygeplejersker,
og eventuelt ogsa social-og sundhedsassi-
stenter samt bioanalytikere. | nogle praksis
varetages denne funktion dog udelukkende af
sekretarer. Flere af sekretererne har mange
ars erfaring med telefonpasning, og i nogle
praksis deltager de i kurser i telefonvisitation
og problemstillinger, der omhandler kontakten
til patienten. Desuden gnsker legerne i nogle
praksis ikke at “spilde gode arbejdsevner” ved
at lade sygeplejersken passe telefonen.

En raekke af de praktiserende leeger laegger
dog veaegt pa, at telefonpasningen skal vare-
tages af en sygeplejerske. Ifalge leegerne har
sygeplejerskerne nemmere ved at vurdere en
given patients problematik end en sekretzr.
Sygeplejerskerne formar derfor at “fa sorte-
retlidt fra” i telefonen, sa feerre patienter skal
tilses ved en konsultation i klinikken.

| en enkelt praksis varetages telefonpasningen
mellem klokken 8 og 9 af alle medarbejdere,
hvilket betyder, at flere patienter kan komme
igennem.

2.3.3 Uddelegering af opgaver

Flere af praksispersonalets nuvarende arbejds-
opgaver er opgaver, som tidligere er blevet vare-
taget af den praktiserende leege. Dog findes der
ogsa nye opgaver i almen praksis, som altid er
blevet udfert af praksispersonale. En praktise-
rende laege fra en flerleegepraksis fortaeller:

“Da jeg startede, lavede sekretezererne jo sekretaerar-
bejde, og det var laboranten, der lavede laborantarbejde.
Men sygeplejen er jo alt sammen udsprunget fra os. Ar-
bejdsopgaverne er uddelegeret fra praksis. Sa er der sa
kommet nogle ting pa, som er helt nye. Rygestop er helt
oplagt en nyskabelse, som faktisk hele sin leegetid har
ligget i jeres [praksispersonalets] haender.”

En sygeplejerske fra samme praksis supplerer og
forteeller, at de specifikke kostsamtaler ogsa altid
er blevet varetaget af praksispersonale.

Af interviewene fremgar det, at omfanget af
uddelegeringen af opgaver varierer betydeligt fra
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praksis til praksis. Sdledes har nogle praksis ud-
delegeret adskillige opgaver til praksispersona-
let, mens andre praksis i mindre grad har udde-
legeret opgaver. Flere leeger begrunder omfanget
af uddelegeringen ud fra et cost-benefit princip
— de onsker at anvende praksispersonalets kva-
lifikationer bedst muligt, for dermed at drage
mest arbejdsmeessig og okonomisk nytte ud af
ansettelsen.

Laegerne oplever, at praksispersonalet er i
stand til at handtere de mange opgaver og er be-
vidste om egne kompetencers begrensninger.
En lege fra en flerleegepraksis fortzeller:

“ ... narvi overlader sd meget, som vi synes, vi gar, til
vores hjelpepersonale, s er det jo fordi, at de ogséa er
pligtopfyldende over for deres graenser for, hvad de kan.”

Der fremtreder ikke et éntydigt menster i for-
hold til praksistype og omfanget af uddelegerede
opgaver. Der ses bade blandt leger i soloprak-
sis og flerleegepraksis en velvillighed i forhold
til uddelegering, og hovedparten af praksis har
enten uddelegeret adskillige arbejdsopgaver til
personalet eller befinder sig midt i en uddelege-
ringsproces.

Uddelegeringen af opgaver kreever dog oplee-
ring af praksispersonalet. Et par sololeeger op-
lever, at de mangler rammerne for og tiden til
instruktion af personalet til eksempelvis at va-
retage sygeplejefaglige opgaver, hvormed udde-
legeringen er blevet en langsommelig proces - til
stor frustration for bade laeger og praksisperso-
nale. En sygeplejerske i en solopraksis mener,
at en af arsagerne til, at laeegen ikke uddelegerer
flere opgaver til hende, er netop mangel pa tid til
at implementere uddelegeringen af opgaver. En
anden lage i solopraksis har dog erfaret, at tid
investeret i udvikling hurtigt er tjent ind igen:

“Det der med, at der ikke er tid til det ... den har jeg ogsa
pa fornemmelsen, hver gang jeg setter en dag af. Men
det er jo et spgrgsmal om, at hvis man saetter dagen af
i god tid, og s& sagrger for at man kun tager akuttiderne
omkring det, sa er det i virkeligheden bare de almindelige
kontroller, der bare bliver skubbet lidt ud. Og det sker der
ikke noget ved. Jeg synes, det er meget vigtigt, at man
0gsa bruger tid pa at lave sddan nogle fraser, sa man ikke

22 « Enheden for Brugerundersggelser

sidder og skriver de samme ting hver gang. Det kan godt
betale sig at bruge en halv time pd at lave en ordentlig
frase — allerede i lgbet af fa dage har du sparet ind i for-
hold til at skrive det hele hver gang.”

Hvad er afgorende for, om en opgave
uddelegeres?

Som det fremgar af ovenstdende afsnit og bilag 1
er der gode muligheder for uddelegering af op-
gaver fra den praktiserende leege til praksisper-
sonalet. Ifolge en leege er der i princippet kun fa
lovmaessige begreensninger for omfanget af ud-
delegeringen til sygeplejersker - alt kan uddele-
geres undtagen underskrivelse af recepter og at-
tester. De lovmaessige rammer for uddelegerin-
gen er beskrevet i boks 1 i kapitel 1.

Det er ofte leegen, der tager det indledende
initiativ til uddelegering af en opgave. Flere lee-
ger forteller, at de lobende overvejer, om nogle
af deres mere rutinepraegede opgaver kan vare-
tages af praksispersonalet med henblik pa fx af-
lastning af leegerne og udvikling af personalet.
Dernaest starter en droftelse mellem laege og per-
sonale, hvor det vurderes, hvorvidt uddelegerin-
gen kan finde sted.

Ifolge flere interviewpersoner har persona-
let indflydelse pa hvilke opgaver, der bliver ud-
delegeret. Uddelegeringen kan séledes athzenge
af personalets vurdering af egne arbejdsmees-
sige kvalifikationer i forhold til varetagelsen af
opgaven, eller hvorvidt de har lyst til at varetage
denne.

En rakke praksispersonaler omtaler i den
forbindelse, at kendskab til egne kompetencer
kan bevirke, at de takker nej til at varetage en
bestemt opgave. En sygeplejerske fra en flerlaege-
praksis forklarer:

“ ... den bremse, vi har for at skulle lave cellepraver og
barneundersggelser, er vores idé om, at det ville seenke
kvaliteten af undersggelsen, fordi rent praktisk ville man
godt kunne gare det. Men det er vores bekymring om at:
“Er vi gode nok til det?”, og ikke bare at vi ikke gider det.”

En sygeplejerske fra samme flerleegepraksis be-
grunder hendes manglende gnske om at vare-
tage celleprover:



“ ... deterjeg slet ikke uddannet til. Det kan godt veere,
at jeg kunne lzere noget af det, men altsd jeg har ikke
veeret pa gynaekologisk afdeling, jeg har ikke set, hvordan
kvinder er skruet op, jeg ved ikke, hvordan det sadan sid-
der, jeg ved ikke, hvad jeg skulle meerke efter, og jeg ville
veere dgdreed for at overse eller ikke maerke noget.”

Der er dog ogsa et eksempel pé en sekreteer, der
mener, at hun har de faglige kompetencer til at
varetage andre typer af opgaver, end dem hun
varetager pa nuvarende tidspunkt. Hun er af
den opfattelse, at hendes erfaringer og kompe-
tencer fra tidligere stillinger pa hospitalsafdelin-
ger med fordel vil kunne anvendes til at varetage
visse sygeplejefaglige opgaver i almen praksis.
Indtil videre har legesekreterens respektive
praksis dog ikke haft et behov for at udvide le-
gesekretaerens arbejdsomrade.

En anden mulig arsag til, at opgaver ikke ud-
delegeres, er, at leegerne onsker at varetage op-
gaven selv. For nogle sololaegers vedkommende
skyldes det blandt andet, at de er kritiske i for-
hold til praksispersonalets kvalifikationer. En
leege har oplevet, at der er blevet begaet fejl ved
praksispersonalets varetagelse af en bestemt op-
gave, og han onsker derfor at varetage denne
opgave selv. Andre leeger onsker at beholde be-
stemte opgaver, fordi de onsker en vekslende ar-
bejdsdag med bade tunge og lette opgaver. Her-
udover oplever flere af leegerne vanskeligheder
med at slippe bestemte opgaver, da de gerne selv
vil folge deres patienter gennem hele deres forlgb.

Ifolge leegerne har laegerne imidlertid stadig
et godt indblik i patienternes forlgb, selvom de
har uddelegeret opgaver og ikke fysisk er til stede
ved praksispersonalets konsultationer. Dette
opnas via praksispersonalets spergsmal til den
praktiserende leege, eller nar patienterne tilses af
laegen. Séledes er den praktiserende laege med pa
sidelinjen ved ethvert behandlingsforleb.

For laegen kan uddelegeringen af opgaver be-
tyde afgivelse af kontrol. En laege i en flerlaege-
praksis siger:

“Vi har jo afgivet noget indflydelse og sadan. Nar man
anseetter personale, og man uddelegerer, sa afgiver man
jo noget af sin egen kontrol — man giver den jo til nogle

andre, som man sa antager passer rigtigt godt pa, hvad
detnuer”

Et par af leegerne navner endvidere, at der er en
graense for uddelegeringens omfang. En lege fra
en flerleegepraksis mener, at det er vaesentligt at
holde legearbejde og sygeplejearbejde nogen-
lunde adskilt, men han erkender samtidig, at
graenserne for, hvad der defineres som henholds-
vis leege- og sygeplejearbejde lobende rykker sig.
Han vurderer ogsa, at udviklingen vil vende, sa-
ledes at nogle af de opgaver, som i mange prak-
sis defineres som sygeplejearbejde i dag, med ti-
den vil vende tilbage til lsegens opgaveportefolje.
Han fortealler:

“Der findes en ren formel granse, og sa findes der en
reel greense. Den reelle graense ligger og flyder hele ti-
den. Den er dikteret af to ting. Den er dikteret af ngd-
vendighed, dvs. mangel pa arbejdskraft i gjeblikket som
lzege. Derfor definerer man i stigende grad laegearbejde
som sygeplejearbejde, indtil der er laeger nok igen. Sa bli-
ver det redefineret, tro mig ... det er maske meget godt
at holde sig til den gamle definition et stykke af vejen —
hvis man vil veere laege, sa lader man sig uddanne som
lege, hvis man vil vaere sygeplejerske, sa bliver man sy-
geplejerske. Og en sygeplejerske er pr. definition én, der
observerer og plejer. Og en laege er én, der pr. definition
diagnosticerer og teraperer.”

En sygeplejerske fra samme flerleegepraksis siger
i forleengelse af dette, at:

“For at beholde den hgje kvalitet vi har i praksis, der tror
jeg, vi er meget bevidste om, at der er noget som laeger
er bedst til, og der er noget sygeplejersker er bedst til, og
det skal vi ikke prave at ga ind over. Vi [sygeplejerskerne]
skal ikke have leegearbejde ... "

Ifolge ovenstaende er bevidsthed omkring hen-
holdsvis leegers og sygeplejerskers faglige forcer
og svagheder med til at sikre, at uddelegering af
opgaver ikke gar ud over kvaliteten.

En praktiserende leege fra en flerleegepraksis
beskriver, at det tager tid for hende at overveje
om en specifik arbejdsopgave kan uddelegeres til
personalet. Hun forteeller:
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“ ... det skal altsd lige modnes ogsa, vi skal lige overveje
og teenke: “Na ja, hvorfor kan hun [sygeplejersken] egent-
ligt ikke det? Og hvad er det lige, der er hindringen?”, altsa
det er jo 0gsa en proces, der skal modnes i 0s.”

En af leegerne fra solopraksis udtrykker ligele-
des, at det er en treeningssag for ham at skulle
uddelegere opgaver, fordi det tager leengere tid,
end hvis han selv udferer opgaven her og nu.

En sygeplejerske fra en solopraksis fortaller,
hvad hun mener, der skal til for at uddelegerin-
gen bliver vellykket:

“Det handler jo s& meget om at give tid til undervisning
og give luft til at udvikle dine medarbejdere, have nogle
gode MUS-samtaler, hvor man laver en udviklingsplan,
der gar nogle maneder — man falger op pa den, hvor er
vi kommet til?”

Det er dog ikke alle laeger, der mener, at det er
vanskeligt at uddelegere opgaver til praksisper-
sonalet. En laege i en solopraksis siger fx, at han
har erfaring med uddelegering af opgaver fra en
tidligere anseettelse pa et hospital.
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OPSAMLING

Praksispersonalet varetager adskillige og forskel-
ligartede opgaver. | nogle praksis er der en klar op-
gavefordeling mellem forskellige faggrupper, mens
det i andre praksis er kutyme, at personalet ogsa
varetager opgaver, der ligger uden for deres pri-
maere fagomrade. De fleste af personalets arbejds-
opgaver er opgaver, der tidligere blev varetaget af
den praktiserende lege.

Storstedelen af bade leeger og personale forholder
sig positivt i forhold til uddelegering af opgaver.
Lagerne i solopraksis oplever dog generelt flere
barrierer for uddelegering af opgaver, og uddelege-
ringen sker derfor i et mindre omfang i solopraksis.

Hvilke opgaver, der uddelegeres, afhenger af le-
gernes gnske om uddelegering af udvalgte opgaver
og praksispersonalets gnske om at overtage opga-
ver, der matcher deres kvalifikationer. Ifglge leeger
og personale sker der dog en lgbende udvikling i
mangden og typerne af arbejdsopgaver, og flere
forudser, at der vil blive uddelegeret flere opgaver
i fremtiden.









3 Samarbejde, ansvarsfordeling

og vidensdeling

Dette kapitel beskriver samarbejdet mellem lze-
ger og ansatte i almen praksis, samt samarbej-
det mellem praksispersonalet i almen praksis.
Hvordan oplever de det? Hvad fungerer godt, og
hvad fungerer mindre godt? Desuden beskriver
kapitlet, hvad laeger og praksispersonale gor for
at dele viden i de enkelte praksis.

3.1 Samarbejde og ansvarsfordeling mellem

leger og praksispersonale
Bade praktiserende laeger og praksispersona-
let i solo- og flerleegepraksis oplever generelt, at
samarbejdet mellem laegerne og praksispersona-
let fungerer godt, og det skyldes blandt andet,
at det bygger pa gensidig respekt og tillid. En
praksisadministrator i en flerleegepraksis siger
folgende om, hvad der har betydning for et godt
samarbejde:

“Dét, der gar samarbejdet godt, det er jo den gensidige
respekt for hinanden, uanset hvor man er placeret. Sa
den gensidige respekt for hinanden og dermed ogsa den
gensidige tillid til hinanden. Og sa vel ogsa det aspekt, at
man er indstillet pd kommunikation, og man er indstillet
pa, at man skal dele viden. Det er tilladt at fejle, hvis man
bare lzerer af sine fejl. S& det er det, der ger et samar-
bejde godt.”

Samarbejdet og ansvarsfordelingen aendrer sig i
takt med udviklingen i leegehuset. Blandt andet
forteeller en leege fra en flerleegepraksis, at sam-
arbejdet mellem leeger og praksispersonale har
andret karakter i deres praksis, fordi sygeple-
jerskernes opgaver har udviklet sig fra telefon-
pasning og blodprevetagning til et samarbejde,
hvor bade leeger og sygeplejersker handterer pa-
tienter og sygehistorier. De beskriver det som en
udvikling fra at veere et leegehusteam til at veere
et behandlerteam. Bide laeger og sygeplejersker
mener, at det giver bedre plads til at udfolde sig,
og at det er inspirerende at satte et feelles mal

for den enkelte patient og arbejde sammen om at
na dette. Samtidig fremhaever en sygeplejerske,
at de forskellige faggrupper har forskellige fokus
pa patienten, hvilket betyder, at det samlede be-
handlerteam far flere vinkler péa patienten, som
kan anvendes ved underspgelse og behandling.

3.1.1 Leegen som arbejdsgiver og leder
Relationen mellem praktiserende laege og prak-
sispersonale er anderledes end eksempelvis pa et
hospital, fordi leegen er bade arbejdsgiver, chef og
kollega i én og samme person. Flere af de inter-
viewede leeger fremheever, at det er en ny rolle at
skulle veere arbejdsgiver og chef — en rolle som de
ikke bliver undervist i pa laegestudiet. En laege fra
solopraksis vurderer dog, at arbejdsgiver- og le-
deropgaven ikke er en ny opgave for de praktise-
rende laeger, men at opgaven er blevet mere syn-
lig, i takt med at antallet af praksispersonale og
uddelegerede opgaver er steget i almen praksis.

Nogle laeger er glade for rollen som leder. En
leege fra en flerleegepraksis siger fx, at det er et
privilegium at vere beslutningstager, og at man
selv kan tilretteleegge sin dag. Andre leeger giver
udtryk for, at det er en stor udfordring at skulle
varetage rollen som leder og arbejdsgiver. Som
arbejdsgiver er der mange regler, som lagerne
skal have kendskab til, og rollen som leder in-
debeerer opgaver, som de ikke er uddannede i.
En praktiserede leege fra en flerleegepraksis for-
teeller, at det er en udfordring at veere leder og
arbejdsgiver — uanset om man er det for én eller
flere ansatte:

“Dét der er sveert ved at blive praktiserende leege, det er,
at man pludselig bliver boss. Og jeg tror, at det er fuld-
steendigt ligegyldigt i virkeligheden, om man er arbejds-
giver for en sekretaer, eller om man er det for tre sygeple-
jersker og en sekretaer, fordi det er opgaver, man ikke er
blevet uddannet i, og der er ikke sarligt mange at spgrge
til réds om noget som helst.”
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En leege fra solopraksis mener desuden, at de
praktiserende leegers overenskomst ikke er byg-
get op til, at leegerne skal veere “bedriftsledere™

“Altsa personligt har jeg det fint med det [at veere le-
der]. Men pointen er, at der har ikke veeret tradition for
at seette tid af til det, og det tager faktisk tid. | princippet
skulle man jo have en halv dag om ugen eller et eller an-
det —tid sat af — og vores overenskomst er jo ikke bygget
op til, at vi bruger tiden til noget andet end at tjene penge
eller at tage os af patienter.”

Endvidere kan det veere kraevende at skulle veere
arbejdsgiver samtidig med alle leegens ovrige
opgaver. En leege fra en solopraksis forteeller:

“Det med at Igfte arbejdsgiverrollen sammen med alle de
andre opgaver, som vi ogsad har som solopraktiserende
lzeger — det synes jeg egentligt er tungt. Der dremmer jeg
med jaevne mellemrum om at have nogle kollegaer, som
man kunne sige: Den der kollega tager sig af at huske
gaver og nusser lidt omkring personalet, og en anden ta-
ger sig maske af noget bogfaring og vareindkgb osv. Jeg
synes, det er tungt. Jeg synes, det er enormt fedt pa en
made, men det er 0gsa tungt. Jeg synes, det er sveert at
have en dag, hvor man egentligt er lidt sur.”

Det sidste blev sagt med et smil pa laeben.

En leege i en flerleegepraksis ser et behov for,
at der i storre laegehuse er en af leegerne i leege-
huset, der udelukkende fungerer som “tutor”
for uddannelseslaeger og praksispersonale. Han
fremhaver dog, at leegerne ikke nedvendigvis
har lyst til at patage sig denne rolle, fordi de ikke
onsker at miste den direkte patientkontakt.

Under interviewene med flerleegepraksis del-
tog to leeger, der er under uddannelse. Deres syn
pé den kommende rolle som arbejdsgiver og le-
der er vidt forskellig. Den ene synes, det virker
skreemmende at skulle ud og vere arbejdsgiver,
fordi hun ikke ved, hvordan hun skal gribe det
an. Hun siger, at hun som nyuddannet lzege vil
forsoge at opsoge en praksis, hvor det i forvejen
fungerer godt.

Den anden uddannelseslege ser derimod
rollen som arbejdsgiver som en positiv udfor-
dring, som han ser frem til. Holdningen til rol-
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len som arbejdsgiver blandt “fremtidens” prak-
tiserende laeger er saledes lige sé forskellig, som
den er blandt de nuverende praktiserende leeger
i denne undersogelse.

3.1.2 Flere ledere/arbejdsgivere i samme
praksis

I praksis, hvor der er flere lager, er der yderli-

gere den problemstilling, at der er flere ledere/

arbejdsgivere i forhold til praksispersonalet. En

sygeplejerske i en flerleegepraksis forteeller:

“Her har man ligesom tre chefer, og det er en udfordring.
... Jeg ved godt, at grunden til, at de maske ikke siger no-
get, det er maske, fordi de lige skal sparre med hinanden.
De kan faktisk vaere afventende, hvilket jeg godt forstar,
men det kan ggre nogle gange, at man ligesom teenker:
“Jamen hvor ervi henne?”. Og det skal jeg helt klart ogsa
leere at veere i. Og hvem er egentligt leder for dem, som
er ansat ikke?"

I de fleste flerleegepraksis oplever praksisperso-
nalet dog, at det fungerer fint at have flere chefer.
Eksempelvis siger en sygeplejerske i en flerlaege-
praksis:

“| har veeret rimelig gode til at afhandle det pa jeres in-
terne mader, sa det vi stort set altid mader, det er en sam-
let flok, der siger det samme.”

I alle de interviewede flerleegepraksis har lee-
gerne fordelt ansvarsomraderne mellem sig, og i
nogle er personaleledelse ét af disse ansvarsom-
rader, saledes at praksispersonalet har en primeer
kontaktperson blandt laegerne i praksis. Der kan
dog stadig veere spergsmal, som den persona-
leansvarlige laege er nedt til at vende med sine
kompagnoner.

En praksisadministrator i en flerleegepraksis
fremhaever, at det er vigtigt, at der er tydelig le-
delse og klare kommandoveje i den enkelte fler-
laegepraksis. Dette opnés eksempelvis ved forde-
ling af ansvarsomrader mellem laegerne, sa per-
sonalet har kendskab til hvem, der er ansvarlig
for hvad, og ved hvem de skal henvende sig til.
Hun mener, at uklare strukturer giver anledning
til uklarhed og problemer.



Boks 3. Eksempler pa mader legerne skaber

tydelig ledelse i flerlzegepraksis

e Lagerne har fordelt ledelsesopgaver
mellem sig.

e Fordelingen af ledelsesopgaver er kendt af
hele klinikken.

e Dendaglige ledelse af klinikken gar pa skift
mellem leegerne (“ansvarshavende laege”).

¢ Hele klinikken informeres om, hvem der
er dagens “ansvarshavende l&ge” via
et manedsskema og via e-mail samme
morgen.

e Laegehuset har udarbejdet en praksis-
vejledning, der beskriver, hvordan huset
overordnet fungerer.

Behovet for en tydelig ledelse genfindes hos
andre flerleegepraksis. Fx forteeller en leege, at
det er vigtigt, at personalet ved, hvem de skal ga
til; at leegerne skal melde ud, hvis de har behov
for at drofte en sag med deres kompagnoner;
og at man skal turde at italesette problemer,
i stedet for at tro, at de gir vaek af sig selv. I
denne praksis har de desuden en praksisvej-
ledning, der beskrives som en slags bibel, der
detaljeret skildrer, hvordan klinikken generelt
fungerer. Praksisvejledningen beskriver eksem-
pelvis, hvem der teender computerne om mor-
genen og specifikke fagligt relaterede ting som,
at en lege vil have 20 minutter til at legge
spiral, mens en anden vil have 15 minutter.
Praksisvejledningen revideres lobende i takt
med, at nye arbejdsgange og “regler” vedtages i
praksis. Ifolge leegen er dette:

“ ... maden vi forsgger at holde styr pa sa mange men-
nesker, vi er, og sa mange forskellige aftaler, der er, og
stadig have plads til individuelle aftaler, s& leenge det er
skrevet ned.”

Ud over, at legerne har fordelt ansvarsom-
raderne imellem sig, er der ogsa en praksis, hvor
laegerne har valgt at have en ordning, hvor rol-
len som daglig leder - ansvarshavende laege -
gar pa tur mellem klinikkens leeger. Hvem der
er dagens ansvarshavende lege fremgar af et

manedsskema, som én af klinikkens leeger udar-
bejder for hver maned. Desuden sender den an-
svarshavende laege hver morgen en intern mail
til klinikkens medarbejdere, hvor “banen krid-
tes op”. Dette betyder, at praksispersonalet ved,
hvem de skal henvende sig til med spergsmdl,
og ifelge en af klinikkens leeger giver det ogsé
laegerne en god ro:

“Det giver en utrolig stor ro for alle parter, fordi hvis man
mader kl. tre minutter i otte, og telefonen ringer, og der er
én eller flere, der melder sig syge, eller hvad det nu matte
veere, sa ved man pr. automatik, hvem der har ansvaret
for at handtere problemstillingen. Sa det vil sige, at det
skaber lidt adrenalin hos den, der har [tjansen], men alle
de andre slapper et eller andet sted lidt af, fordi man
siger: N&, men det er der en lgsningsmodel for.”

Ligeledes har denne praksis hver dag en fast mo-
derutine, hvor en fra sekretariatet modes med
den ansvarshavende leege kl. 8.50 for at fi et
overblik over dagen, ti minutter inden sekreta-
riatet abner for telefonerne. Herefter stikker kli-
nikkens leeger hovederne sammen til en hurtig
status for dagen.

I solopraksis er der som regel én leder og ar-
bejdsgiver, og interviewpersonerne giver ikke
udtryk for, at der i solopraksis pa samme méde
er brug for ansvarsfordeling og systemer til for-
deling af lederrollen.

3.1.3 Praksispersonalet arbejder under laegens
ansvar

De praktiserende leeger har arbejdsgiver- og
lederfunktionen i forhold til praksispersona-
let — men leegerne har ogsa det sundhedsfaglige
ansvar for patienterne. Flere af interviewperso-
nerne fremhever, at praksispersonalet ved ud-
forelsen af arbejdsopgaver handler under leegens
ansvar, og at de altid kan sporge laegerne til rads,
fordi de aldrig arbejder alene i leegehuset. Ek-
sempelvis siger en laege fra en flerleegepraksis:

“Det, der fungerer godt, det er, at de er der sammen med
0s, 0og de varetager en stor del af vores opgaver, men de
ger det altsd under vores ansvar, og vi er hele tiden til
radighed, til at de kan afbryde os i vores konsultationer
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og fange os ... De kan hele tiden hive fat i os, hvis der er
noget som helst, de er i tvivl om.”

Samme lege fremhever, at praksispersonalet
sagtens kan udfere selvstaendige opgaver, hvis
de far den rette opleering og deltager i relevante
kurser.

En leege i solopraksis forteller, hvordan han
handterer, at praksispersonalet arbejder under
hans ansvar:

“I'min klinik er det sddan, at jeg kontrollerer meget i star-
ten, og sa delegerer jeg ansvar ud, nar jeg begynder at
stole pa folk. Og jeg ved i hvert fald, at jeg selv er vokset
med ansvar, og jeg tror virkelig, at det, at man far lov til
at tage et ansvar, det er meget vigtigt for at give arbejds-
gleede og for at udvikle folk. Selvfalgelig ikke et ansvar
der overstiger, hvad man kan.”

Hans pointe med, at ansvaret skal svare til prak-
sispersonalets kompetencer, genfindes i et inter-
view med en flerleegepraksis, hvor praksisper-
sonalet har sagt nej til at varetage bestemte un-
dersogelser pa grund af deres kendskab til egne
kompetencer og begransninger. Der er saledes
ogsa en bremse i praksispersonalet i forhold til
uddelegeringen af opgaver. Dette beskrives neer-
mere i kapitel 2.3.3.

En praktiserende laege i solopraksis beskriver
vigtigheden af at kende til kvaliteten af persona-
lets arbejde. Han siger om social- og sundheds-
assistenten, han har ansat i sin klinik:

“Hun har selvstaendige konsultationer med patienter,
hvor jeg sa ser alle hendes notater, og jeg signerer dem.
Jeg signerer ogsa alle receptfornyelser. | det hele taget
har jeg meget styr pa, hvad hun rent praktisk laver — ikke
fordi jeg ikke har tillid til det, hun laver, hun laver det fak-
tisk rigtigt godt, men jeg mener, at jeg er forpligtet som
praktiserende lzege til ligesom at lave den kontrasigne-
ring.

Laegerne vurderer generelt, at de har et godt over-
blik over kvaliteten af det arbejde praksisperso-
nalet udferer. Dels kan leegerne via patientjour-
nalen lgbende holde oje med, hvilke undersogel-
ser, deres patienter far lavet, og dels snakker de
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selv med patienterne, bl.a. ved arlige kontroller
som de fleste laeger selv varetager. Desuden har
de lobende erfaringsudveksling og sparring med
praksispersonalet, som ydermere er med til at
sikre kvaliteten af patienternes behandling. Lee-
gerne er siledes meget bevidste om, at de star
med det endelige ansvar for patienterne, selvom
de har praksispersonale til at udfere nogle af op-
gaverne.

Ifolge en lege i en flerleegepraksis er prak-
sispersonalet ogsa deres ansvar bevidst, hvilket
fremgar, da hun siger:

“Man siger jo altid det der med, at man kan jo ikke dele
ansvaret mellem to. Og jeg synes faktisk, vi har faet pd
forunderlig vis en konstruktion med to faggrupper, hvor
vi kan dele ansvaret og have 100 % hver begge to, det er
meget meerkeligt, hvordan det egentligt gar godt.”

3.1.4 Brug af faglige instrukser
Et redskab, som flere af de praktiserende laeger
anvender til uddelegeringen af opgaver, er de
sdkaldte faglige instrukser eller flow charts, der
beskriver procedurer for hver enkelt underse-
gelse/behandling i praksis. De faglige instrukser
er ikke kopier fra en leerebog, men en overens-
komst omkring hvordan undersogelser og be-
handlinger udferes i den enkelte klinik. Nogle
klinikker tager udgangspunkt i vejledninger
fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM).
Flere af interviewpersonerne laegger veegt pa, at
bade laeger og personale skal indga i udarbejdel-
sen af instrukserne, fordi processen omkring
udarbejdelsen sikrer, at de er tilpasset arbejds-
gangen i den enkelte klinik. Selve processen kan
desuden sette gang i en diskussion af procedu-
rerne, som kan vaere gavnlig. Bilag 2 er et eksem-
pel pa en instruks for blodtryksbehandling. In-
struksen er vedlagt for dels at illustrere, hvordan
en faglig instruks kan udformes, og dels for at
give inspiration til andre leegehuse. Klinikken,
der har udarbejdet instruksen, leegger veegt pa,
at den ber tilpasses arbejdsgangen i den enkelte
klinik.

En leege i en flerleegepraksis fortzller, at brug
af faglige instrukser gor arbejdsgangen vaesent-
ligt nemmere i et stort leegehus, fordi alle ansatte



Boks 4. Proces for udarbejdelse og
vedligeholdelse af faglige instrukser

1.
Find skabelon/eksempel pa faglig
instruks (hvis en sadan findes)

2.
Udpeg ansvarlig(e) for instruksen

3.
Tilpas instruksen til den enkelte praksis

4.
Implementer instruksen i praksis

5.
Foretag regelmassig opfalgning

Punkt 3.-5. varetages af praktiserende lege
og praksispersonale i fallesskab.

i huset ved, hvad de enkelte undersegelser inde-
berer, og det gor det ogsa nemmere at introdu-
cere nyt personale til arbejdsgangen i klinikken.
Hendes erfaring er, at personalet sagtens kan
overholde instrukserne. Hun siger:

“Det er vores erfaring, at det kan vores personale sag-
tens finde ud af at ggre. Dem der i virkeligheden har svee-
rest ved det, det er os [leegerne i klinikken]. Men altsa
generelt sa fungerer det, men det er da klart os, der hver
gang har vanskelighederne i, at vi lige gar tingene lidt an-
derledes, fordi vi lige har den, “aj den situation er en lille
smule anderledes, sa der vil jeg hellere gare sddan”, sa
det er os, der treekker imod at kere skemaet sadan fuld-
steendigt regelret, men det er super godt at have.”

Hendes oplevelse af, at leegerne har vanskeligst
ved at overholde instrukserne genfindes i inter-
viewene med andre klinikker. De praktiserende
leeger fremhaever, at praksispersonalets systema-
tiske tilgang til arbejdet bevirker, at eksempelvis
behandling af og opfelgning péa kroniske patien-

ter foregar mere regelmeessigt og ensartet end
tidligere.

Udarbejdelsen af instrukserne varetages ofte
afbade leeger og praksispersonale. En leege fra en
flerlaegepraksis forklarer:

“Det kan nogle gange veere os, der laver de faglige in-
strukser, men man kunne jo ogsa uddelegere dem til sy-
geplejersker eller til andet personale, hvis det er proce-
durer, de er mere inde i. Sa diskuterer vi det sammen, og
sa star der hvem, der er ansvarlig for den her faglige in-
struks, og sa skal der selvfglgelig veere en principallage,
som er ansvarlig. Det er ogsa et rigtigt godt eksempel pa
en made, man sadan ligesom far alle inddraget i, hvordan
det er, man gar procedurerne.”

Flere af de praktiserende leeger i solopraksis me-
ner imidlertid, at det er et stort arbejde at udar-
bejde de faglige instrukser, og vedligeholde dem,
sa de hele tiden er opdaterede. En lage fra en
solopraksis forteller:

“Det at lave guidelines er noget, man virkelig skal tage
tillgb til, og man faler, man sidder og opfinder den dybe
tallerken, og at alle praktiserende leeger sidder og laver
det samme stykke arbejde.”

Han eftersporger udvikling af en felles database
med skabeloner til instrukser, som laeger og per-
sonale kan tage udgangspunkt i ved udarbejdel-
sen af instrukser - i forste omgang for de store
kronikergrupper som KOL, astma og diabetes.
Han mener, at DSAM’s vejledninger primeert
er til praktiserende leeger og derfor ikke direkte
kan anvendes af praksispersonalet. Han foreslar,
at Dansk Sygeplejerad (DSR) i stedet involveres
i udarbejdelsen af instrukser til praksispersona-
let. Det er dog ikke gjort med dét, da der ogsa
skal veere tid til at implementere og vedligeholde
instrukserne:

“Hvis man har sddan en skabelon, sé skal den implemen-
teres i praksis, dvs. man skal have et eller andet samar-
bejde, og den proces skal gares ene sammen med den
ansatte. Sa det er jeres produkt, sa der bliver et falles
gjerskab, og det ernr. 2 trin i det. Det 3. trin er, at man s
regelmaessigt falger op pé det.”
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Sédan udtaler en praktiserende leege i soloprak-
sis. Han mener desuden, at manglende tid er ar-
sagen til, at det er vanskeligt at uddelegere opga-
ver og udarbejde faglige instrukser.

OPSAMLING

| interviewene beskriver samtlige laeger og perso-
nale, at der overordnet er et godt samarbejde mel-
lem lagen og praksispersonalet. Flere omtaler, at
samarbejdet bygger pa tillid og respekt. De prakti-
serende lagers rolle som leder og arbejdsgiver er
blevet mere synlig i takt med, at antallet af ansatte
er steget i de fleste klinikker. | praksis, hvor flere
leeger varetager leder-/arbejdsgiverfunktionen, er
det vigtigt, at der er tydelige kommandoveje i for-
hold til praksispersonalet.

Bade laeger og praksispersonale er opmaerksomme
pa, at praksispersonalet handler under leegens an-
svar, og leegerne anvender faglige instrukser til at
sikre ensartet kvalitet af praksispersonalets ar-
bejde. De faglige instrukser er en detaljeret beskri-
velse af, hvordan opgaverne udferes i leegehuset.
Lagerne fremhaver, atinstrukserne fungerer godt,
og at praksispersonalet er gode til at overholde
dem. Iseer sololeegerne siger dog samtidig, at det
er et stort arbejde at udarbejde, implementere og
vedligeholde de faglige instrukser, og de gnsker en
feelles database med instrukser, som kan revideres
og tilpasses den enkelte praksis.

3.2 Samarbejde mellem praksispersonale
De interviewede udtaler, at samarbejdet mellem
klinikkernes praksispersonale generelt funge-
rer godt. De giver dog ogsd eksempler pa situa-
tioner, hvor samarbejdet ikke har fungeret hen-
sigtsmaessigt — primeert pa grund af personalets
forskellige personligheder og tilgange til opgave-
lpsningen. Fx forteller en leege fra en soloprak-
sis, at han har veret nodt til at agere konfliktlg-
ser mellem to ansatte og gore praksispersonalet
opmerksom pé begge parters gode egenskaber
med henblik pa at flytte fokus fra det negative til
det positive.

I en anden klinik blev opleringen af en ny
medarbejder vanskeliggjort af darlig kemi mel-
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lem den nye og den “gamle” medarbejder. Det
mundede ud i, at den “gamle” medarbejder op-
sagde sin stilling efter flere meeglingsforsog fra
laegernes side.

En social- og sundhedsassistent fra en tredje
klinik beskriver en lignende situation og mener,
at der er behov for nogle procedurer for arbejds-
gange og samarbejde i en klinik for at forhindre
en sadan konflikt:

“ ... hvis man har nogle fzlles holdninger, at sadan gar
vi her pa klinikken, sa opstar det jo ikke. Sa derfor er det
vigtigt, at man i hvert fald har en procedure, som siger,
sadan er det her, og lige meget hvad du mener og har af
meninger om det, s er det det her, vi taler om.”

Dét hun efterlyser, kan minde om den forom-
talte “praksisbibel”, som beskrives i kapitel 3.1.2.
Der er som tidligere neevnt i kapitel 2.2.3 for-
skel pa, hvordan praksispersonalets opgaver er
fordelt, og det spiller ind pa mulighederne for
samarbejde. I nogle klinikker er opgaverne adskilt
og opdelt mellem faggrupper i fx en sekretariats-/
receptionsfunktion og en sygeplejefunktion.

Den skarpe opdeling af opgaver imellem
forskellige faggrupper giver en klar arbejdsfor-
deling, men i nogle tilfeelde kan den reducere
mulighederne for intern faglig sparring mellem
praksispersonalet. Fx fortaller en sygeplejerske
fra en flerleegepraksis, at fordi hun er den eneste
sygeplejerske, der er ansat i klinikken, har hun
et storre behov for sparring fra klinikkens leeger.

I de praksis, hvor der er flere af samme fag-
gruppe ansat, er der bedre mulighed for faglig
sparring. En sygeplejerske i en flerleegepraksis,
hvor der er flere sygeplejersker ansat, forteeller:

“Og det er jo en af fordelene ved at veere i sd stor en
praksis ikke, at vi er fire sygeplejersker og kan sparre med
hinanden ikke. Der er mange steder, de sidder alene eller
sammen med en sekreteer maske.”

Mulighed for faglig sparring praksispersonalet
imellem findes ogsé i de klinikker, hvor forskel-
lige faggrupper varetager de samme opgaver.

En sygeplejerske i en flerleegepraksis fortaeller
desuden, at sygeplejerskerne bruger hinanden



meget ved oplering i nye opgaver. Nogle gange
opleres en sygeplejerske i en opgave af en laege
og/eller ved deltagelse i et kursus, sa hun bliver
rigtig god til opgaven, inden hun efterfolgende
oplerer de ovrige sygeplejersker i klinikken i at
udfere den samme opgave. Andre gange tager
alle pd kursus samtidigt, sa de kan bruge hin-
andens viden til at implementere nye ting efter-
folgende.

OPSAMLING

Samarbejdet mellem praksispersonalet fungerer
som hovedregel godt, men der er ogsé eksempler
pa konflikter mellem praksispersonale, som blandt
andet skyldes forskellige personligheder og til-
gange til opgavelgsningen. | klinikker med flere per-
sonaler, der lgser den samme type opgaver, bruger
praksispersonalet ofte hinanden til intern sparring
og oplaring i nye opgaver.

3.3 Vidensdeling i den enkelte praksis
Udveksling af viden er afgerende for samar-
bejdet i almen praksis. De praktiserende leeger
og praksispersonalet forteller om flere former
for viden, der bliver udvekslet pa forskellig vis
i praksis.

3.3.1 Akutte problemstillinger og spargsmal
Afklaringen af akutte sporgsmal finder sted pa
forskellig vis i de enkelte leegehuse. I nogle prak-
sis — specielt solopraksis — er det op til prak-
sispersonalet at afklare eventuelle akutte sporgs-
mal imellem laegens konsultationer. I en del
praksis er det almindeligt, at frokostpausen ogsa
anvendes til vidensdeling og besvarelse af akutte
sporgsmal.

I nogle praksis fungerer dette godt, men der
er ogsa eksempler pd, at det kan veere vanskeligt
for praksispersonalet at skulle afklare en masse
sporgsmal med legen i frokostpausen. Fx for-
teeller en sekreteer fra solopraksis:

“Hvis lzegen har veeret stresset, og der har vaeret knald
pd om formiddagen, sd kan man godt traekke sig lidt,
altsa hvis du kommer til frokost og maerker en stresset
chef, som har brug for sin frokost, og man kan nok lige

Boks 5. Eksempler pa mader at handtere

akutte problemstillinger

e Interne e-mails mellem klinikkens
medarbejdere.

e Forlengede frokostpauser med plads til
spgrgsmal.

e Falles gennemgang af patienter pa
klinikkens storskeerm i frokostpausen.

forstd, at det har veeret en travl formiddag, s traekker
man sig automatisk.”

Det kan veere stressende for praksispersonalet at
skulle “presse” sig ind mellem konsultationer, og
en af sygeplejerskerne udtrykker endda bekym-
ring i forhold til, om de svar, hun far af leegen, er
grundige nok:

“Jeg er nogle gange bange for den tilbagemelding, jeg
far til de her spargsmal. Jeg ved ikke, om jeg synes, de
er grundige nok, han har jo immervaek ikke haft en zerlig
chance, med alt det han ogsa har i hovedet, for at svare
mig ... sa jeg mener ikke, det er en kritik af leegen. Jeg
mener, det er en kritik af, at de ikke har fundet ud af at fa
et forum, hvor vi kan snakke om tingene. Jeg synes bare,
det er urimelige forhold béde for ham og for mig.”

En flerleegepraksis har lost dette problem ved
at udnytte e-mailens praktiske og tidsmaessige
fleksibilitet. Sdledes foregar megen intern kom-
munikation via e-mail, og laegen kan besvare
sygeplejerskens beskeder mellem patientkonsul-
tationer uden at have direkte kontakt til syge-
plejersken. En af laegerne i klinikken siger i den
forbindelse:

“Det der med 30 gule sedler kl. 12, det har vi ikke haft i
mange ar.”

I de fleste klinikker er det desuden kutyme, at
frokosten bruges til afklaring af akutte sporgs-
mal. Klinikkernes frokostpauser varierer fra en
halv til en hel time. Nogle klinikker leegger me-
get veegt pa, at hele medarbejderstaben spiser
frokost sammen pa samme tid hver dag, mens
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andre spiser, nar det passer ind i den enkeltes
program. I nogle klinikker fungerer det fint, at
frokosten bruges til afklaring af akutte problem-
stillinger, mens andre foler, at tiden er presset.
Praksispersonalet i klinikker med en halv times
frokostpause er mest pressede.

I en solopraksis med flere ansatte er videns-
delingen i frokostpausen sat fuldstendig i sy-
stem. En sygeplejerske fra klinikken siger:

“Vi spiser fra 12-13 hver dag. Sa vi starter med at spise,
og nar vi ligesom er feerdige med det alle sammen, s& har
vi kgbt sddan en storskaermprojektor, sé vi kan fa vores
patienter op pd leerredet, sa vi alle sammen kan sidde og
fglge med.”

Hun forteeller videre:

“Computersystemet er koblet til ... ZAskulap hedder det,
det kan simpelthen komme ind pa ... s& man kan sidde og
sla alle patienterne op, og “hvad har du haft af problemer
idag?”. Sa lgser vi det sammen, og alle ved, hvad vi snak-
ker om. Og alle kan falge med.”

Hun fremhaever, at gennemgangen af konkrete
patienter giver god leering for alle klinikkens an-
satte, og at det samtidig er en sjov made at til-
egne sig ny viden. Bade denne klinik og en an-
den soloklinik anvender desuden kamera i for-
bindelse med hjemmebesog, saledes at de har
mulighed for at tage et foto af patientens symp-
tomer med henblik pa senere droftelse hjemme i
klinikken.

3.3.2 lkke-akutte problemstillinger og
spargsmal

En ting er de akutte problemstillinger - noget
andet er afklaringen af sporgsmal, som ikke
kraever et svar nu og her. Alle de interviewede
klinikker anvender elektroniske patientjourna-
ler til at dele viden om den enkelte patient. Dette
sikrer, at alle faggrupper er orienterede om pa-
tienternes undersogelser og behandlinger.

En leege fra en flerleegepraksis fortaller end-
videre, at hans klinik har skabt en mere systema-
tiseret ramme i forhold til vidensdeling om de
kroniske patienter eller patienter, der med jeevne
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mellemrum befinder sig i klinikken. I patientens
journal defineres et team bestdende af en syge-
plejerske og en leege, som kan dele viden om hin-
andens konsultationer i forhold til den givne pa-
tient. Ifolge leegen giver det en god anledning til
at tage en snak om patienten:

“Det bedste ved det er, at det giver én en darlig undskyld-
ning til, at man kan g ind og snakke sammen, og det er
egentligt noget vrgvl, jamen det er det jo, men man far
mulighed for at bruge hinanden lidt ikke. Ellers sa fiser
dagen bare derudaf tit og ofte.”

Oplevelsen af, at dagen flyver af sted med pa-
tientkonsultationer, genkendes af andre laeger
og praksispersonale i bade flerleege- og solo-
praksis. En sygeplejerske i en flerleegepraksis
udtaler, at bade hun selv og leegerne dagligt er
fuldt bookede med patientkonsultationer, sa det
kan veere en udfordring at finde et tidspunkt at
tale sammen i fred og ro. Hun lgser dette ved,
at hun booker en tid i leegens kalender, saledes
at hun kan fa sparring vedrerende en konkret
patient.

Flere laegehuse udnytter desuden de muligheder,
der ligger i forskellige former for elektronisk
kommunikation. En flerleegeklinik fortaller, at
klinikken i sit elektroniske system har en med-
delelsesmulighed, som dukker op, hvis persona-
let vil forny en recept. Dette anvendes fx i for-
hold til kroniske patienter, der skal komme til
kontrol inden nzeste receptfornyelse.

En sygeplejerske i solopraksis forteeller end-
videre, hvordan hun har udviklet sit eget “pop-
up system”. Hun setter farvekoder pa de ting,
hun skal drefte med leegen, saledes at hun ved,
at alle sporgsmal markeret med gult skal vaere
besvaret, inden hun gar hjem.

Ud over den elektroniske kommunikation
deler leeger og praksispersonale ogsé viden i for-
bindelse med forskellige typer af moder. De fle-
ste klinikker har et fast mode mellem en eller
flere praktiserende laeger og praksispersonalet i
klinikken. Modet atholdes hver eller hver anden
uge og bruges til stotte, supervision og oplaering.
Her droftes bade ikke-akutte problemstillinger



Boks 6. Eksempler pa mader at handtere

ikke-akutte problemstillinger

e Elektroniske patientjournaler (med
definerede behandlerteams om kroniske
patienter).

e Pop-up vindue til alle klinikkens
medarbejdere ved receptfornyelse.

e Praksispersonalet booker tid i lzegens
kalender til droftelser.

* Faste mader hver eller hver anden
uge til sparring mellem laeger og
praksispersonale.

e Personalemader.

e Nyhedshog der indeholder referater fra
mader.

e Temadage/konferencer

o Falles kurser for praktiserende laeger og
praksispersonale.

vedrerende patienter og generelle problemstil-
linger som eksempelvis udarbejdelsen af faglige
instrukser. Modernes varighed varierer fra 10
til 30 minutter. I tre af de interviewede flerlee-
gepraksis atholder praksispersonalet desuden
meder uden laeger. Disse moder anvendes blandt
andet til at skabe ensartet kvalitet i praksisper-
sonalets arbejde. Eksempelvis siger en sygeple-
jerske i en flerleegepraksis:

“Vi vil gerne have samme hgje kvalitet, uanset hvilket
rum man kommer ind i, og da vores uddannelser er ander-
ledes, og vi er forskelligt uddannet i forhold til laegerne,
sa er det vigtigt lige at fa afhandlet nogle ting en gang
imellem.”
I flerleegeklinikkerne medes de laeger, der ejer
klinikken, herudover til leder- eller leegemoder,
hvor de orienterer hinanden om nyt fra de an-
svarsomrader, de hver iser har, og afklarer pro-
blemstillinger, hvor de skal have felles fodslag.

Flere af flerleegepraksisserne aftholder ogsa
personalemeder for hele klinikken ca. hver an-
den maned, og en enkelt flerleegeklinik har vee-
ret pa en to-dages konference, hvor fokus var pa
“den gode arbejdsplads” og trivsel i klinikken.

I solopraksis atholdes der generelt feerre mo-
der, hvor leeger og praksispersonale deler viden

pa tvers. Det kan blandt andet haeenge sammen
med, at laeegerne udtaler, at det er problematisk
af lukke klinikken, og at leegernes overenskomst
ikke honorerer moder til vidensdeling og udvik-
ling. Der er dog en enkelt soloklinik med flere
sygeplejersker ansat, som har valgt at lukke kli-
nikken en dag om maneden for at holde et mode
med fokus pa udvikling af klinikken. En syge-
plejerske fra klinikken fortaeller:

“Sa lukker vi klinikken en gang om méneden og holder
mgde om, hvordan vi kan gare det bedre, og hvordan vi
udvikler os, og hvad vi har lyst til. Det giver sa meget ...
o0gsa hvordan vi har det og trivsel, og det er super.”

Den praktiserende laege, der ejer klinikken, vur-
derer, at den mistede indtjening pa udviklings-
dagen hurtigt er tjent ind igen.

At der i nogle solopraksis er behov for mere
systematiseret vidensdeling understreges af fol-
gende citat fra en sekreteer i en solopraksis:

“Jeg troede, at ndr man var ansat et lille sted, at infor-
mationsniveauet var enormt hgjt. Det teenkte jeg, at hvor
sveert kan det veere et lille sted? Altsa nar det kan lade
sig gare et stort sted med 22 piger i en gruppe, eller det
kan vaere svart nok, men jeg synes faktisk, at informa-
tionsniveauet er darligere pa et lille sted.”

I den péageldende praksis er der nu indfert en
nyhedsbog, hvor informationerne deles mellem
alle klinikkens ansatte.

En sygeplejerske i solopraksis forteller, at
hun er blevet opmerksom pa et andet forum,
hvor praksispersonale og praktiserende leger
kan snakke udvikling i klinikken. Hun var sam-
men med den praktiserende leege pa et kursus
vedrerende diabetesbehandling, hvor der var
afsat tid til, at de kunne snakke sammen. Hun
siger:

“Det var lagt ind i de der kurser, at man skulle ga sammen
— leegerne og plejepersonalet skulle g& sammen, nu var
vi jo kun os to fra vores [praksis], sa vi gik lange ture og
snakkede om, hvordan det var, vi ville have det, og hvad
man forventede. Meget givtigt.”
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Hun vurderer, at uddelegeringen af diabetesbe-
handlingen ikke var blevet implementeret, hvis
ikke de havde vearet pa kursus sammen, fordi
det er vanskeligt at finde tid til at tale sammen
i hverdagen.

OPSAMLING

Vidensdeling og -udveksling fylder meget i klinik-
kerne i almen praksis. Akutte problemstillinger af-
klares ofte mellem legens konsultationer eller i
frokostpausen. Nogle klinikker har sat den akutte
vidensdeling mere i system, enten ved en lengere
frokostpause, hvor vidensdeling er pa dagsordenen,
eller ved tekniske lgsninger i form af interne e-mails.
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Den ikke-akutte vidensdeling om patienter fore-
tages i de fleste klinikker pa et fast made hver
eller hver anden uge med deltagelse af en eller
flere leger og praksispersonale med patientkon-
takt. Desuden bruger alle de interviewede klinik-
ker elektroniske patientjournaler til udveksling
af informationer. Ud over den patientrelaterede
vidensdeling afholdes der personalemgder og
ledermader til droftelse af mere generelle pro-
blemstillinger. Nogle af flerleegeklinikkerne og en
enkelt solopraksis valger at investere tid og res-
sourcer i vidensdeling og vudvikling af praksis,
fordi de mener, det kan betale sig pa leengere sigt.









4 Fordele og ulemper ved
praksispersonale 1 almen praksis

Dette kapitel gengiver fordele og ulemper ved at
ansatte praksispersonale. Kapitlet er opdelt i af-
snit med forskellige perspektiver pa praksisper-
sonale. Hvilke styrker og svagheder ser de prak-
tiserende laeger ved at ansatte praksispersonale?
Hvordan er det at vaere ansat i almen praksis?
Og hvilken betydning har ansattelsen af prak-
sispersonale for patienterne? Kapitlet rundes af
med et skema, der opsummerer alle fordele og
ulemper.

41 Setfralaegernes perspektiv

De praktiserende laeger ser bade fordele og ulem-
per ved at ansette praksispersonale i almen
praksis.

411 Fordele ved at ansatte praksispersonale
i almen praksis

Helt overordnet har anseettelse af praksisperso-
nale betydet flere haender til varetagelse af opga-
ver i almen praksis. Pa det personlige plan frem-
haever leegerne, at ansettelsen af praksisperso-
nale og uddelegeringen af opgaver har aflastet
leegerne, siledes at de har faet en kortere ar-
bejdsdag og fri i weekenden. En laege fra en fler-
laegepraksis siger:

“Anseettelsen af [en praksisadministrator] beted, at jeg
begyndte at fa fri i weekenden. Det er helt konkret. For
alt det administrative tog rigtigt lang tid, og der er ikke
andre tidspunkter at lave det pd, fordi jeg kom hjemkl. 18,
og jeg havde simpelthen ikke overskud til at fortsaette.
Og i vrigt sa var der kommet alle mulige skrivelser fra
de offentlige instanser, der ville have, at jeg skulle seette
mig ind i alle mulige retningslinjer. Det skulle s& laeses om
aftenerne, og s& weekenderne til det administrative. Sa
ansattelse af én til at varetage de tunge administrative
opgaver, det betyder rigtigt meget.”

Den kortere arbejdstid kan medvirke til at give
de praktiserende laeger en bedre balance mel-
lem arbejdsliv og privatliv, og som en sekreter

i solopraksis siger, kan man maske undga, at de
praktiserende leeger bliver udbrandte i en tid,
hvor der er mangel pa laeger.

Uddelegeringen af opgaver kan desuden
veere med til at forkorte ventetiden til leegen,
fordi praksispersonalet tager nogle af de kon-
sultationer, som laegen ellers skulle have taget.
Flere af laegerne mener, at dette ogsd frigiver
tid, sa leegen kan koncentrere sig om legerela-
terede opgaver:

“De [sygeplejerskerne] aflaster mig og giver mig mere tid
til at lave mere reelt laegearbejde, og jeg faler, jeg har
faet mere tid til at dykke ned i problemerne, og 0gsa tage
mig af alle de akutte ting, som jeg maske tidligere var
mere indstillet pd i telefonen at sige: “Ved du hvad, se det
lige an i en 3-4 dage her ikke og tag et par Panodiler” —
dem har jeg tid til at tage ind i en akuttid nu, og tage mig
af og undersgge. Jeg yder en bedre service.”

Sadan udtaler en leege i en solopraksis. Han siger
senere i interviewet:

“Jamen for mig er der ikke spor tvivl om, pa trods af alle
de udfordringer der er i at have praksispersonale, syge-
plejersker, sa er det det, der har gjort, at livet er blevet
veerd at leve igen som praktiserende laege, fordi nu er
det jo lzegearbejde. Det er meget hyggeligt at veere pa
skiferier og sidde og tage blodtryk og sadan noget, men
nu bruges mine ressourcer til det, jeg er bedst til.”

Desuden fremhever flere af leegerne, at anseet-
telsen af praksispersonale i almen praksis pa
flere mader er med til at haeve kvaliteten af ydel-
serne til patienterne. Fx udtaler en laege i en fler-
laegepraksis:

“Det har pd mange mader vaeret et meget stort lgft. Nar
man har personale til at gare tingene for sig, sa bliver tin-
gene fulgt efter en meget skarp plan, der er ikke s& meget
kreativitet ind over.”
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Séledes er praksispersonalets systematiske frem-
gangsmade med til at haeve kvaliteten. Flere in-
terviewpersoner mener herudover, at patienterne
drofter forskellige problemstillinger, athangigt
af om de er hos lagen eller praksispersonalet.
Endvidere er de tveerfaglige teams omkring de
kroniske patienter med til at haeve kvaliteten,
fordi det tverfaglige samarbejde giver forskel-
lige synsvinkler og fokus pa patienten. Desuden
har leegerne i samarbejdet om patienterne en
sparringspartner at drefte behandlingsplanen
med, hvilket virker fagligt udviklende. Fx siger
en laege i en flerleegepraksis:

“ ... atman sa er et diabetesteam, der tager sig af denne
her patient, og man diskuterer for eksempel, hvis man har
en lidt “uefterrettelig” patient, som ikke ggr, som man
siger, sa er det rart at have en bagperson, som man kan
diskutere med, om hvordan kommer man nu videre med
det her, for ellers var man alene med det. S& teamfunktio-
nen er vigtig, at man far det faglige feellesskab.”

I en anden praksis fortaller leegerne, at prak-
sispersonale forud for patientens konsultation
med leegen udferer en reekke forundersogelser
fx hjertekardiogram eller lungefunktionstest.
Séledes er leegen bedre forberedt til den egent-
lige konsultation, fordi leegen kan koncentrere
sig om resultaterne uden at skulle foretage det
praktiske forarbejde.

Flere leeger fremheever endvidere, at prak-
sispersonalet arbejder mere systematisk end de
praktiserende laeger, sa kvaliteten af ydelserne
bliver mere ensartet. En leege fra en flerlege-
praksis siger i den forbindelse:

“Vi tror, at kvaliteten er ligesa god, og at ydelserne er
mere ens, end de har veeret fgr. Altsa forstaet pa den
made, at der bliver ikke skaret sa mange hjgrner, hvis man
har rigtigt travlt. Altsd det er jo det, man kan flekse med,
hvis det vaelter ind med akutte patienter, sd kan man
skaere lidt af ikke. Det gar | [sygeplejerskerne] ikke sa me-
get, fordi | har den tid, | har. Jeg tror, at ydelsesmanstret
eller det produkt, der bliver ydet, er mere ens fra gang til
gang, end hvis de kommer hos os laeger.”
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Ensartetheden heenger blandt andet sammen
med, at praksispersonalet i hojere grad folger de
faglige instrukser.

Ud over at medarbejderne i en klinik mener,
at ansattelsen af en sygeplejerske i klinikken
har medfert, at der er blevet mere ryddeligt og
ordentligt i klinikken, har anseattelse af prak-
sispersonale ogsa medfort, at der er flere perso-
ner til at varetage nye og/eller akutte opgaver.
En leege i en flerleegepraksis siger, at anseettelsen
af praksispersonale giver den enkelte klinik en
storre buffer, nir det fx bliver besluttet, at pa-
tienterne skal tilbydes influenza-vaccine.

Nogle leger fremheever, at ansettelsen af
praksispersonale har givet mere dynamik og
storre trivsel. Som neevnt i kapitel 3.1.1 ser de
fleste af laegerne rollen som arbejdsgiver som en
udfordring - nogle synes, den er sjov og spen-
dende, mens andre hellere var den foruden.

De praktiserende leger er ikke enige om,
hvorvidt der er en ekonomisk gevinst ved an-
saettelsen af praksispersonale. En leege i en solo-
praksis siger:

“ ... 0g s er det alt andet lige en kendt sag, at jo mere
personale, man ansaetter, jo mere genererer man i form
af ydelser, og jo mere stiger omsatningen. Det kan vi jo
naesten se, det har alle $100-undersggelserne vist.”

En leege fra en flerleegepraksis tror ikke, at an-
saettelsen af sygeplejersker er en gkonomisk for-
del. Hun udtaler i den forbindelse:

“Der er ikke sadan ekstra gkonomi i det, altsa det er ikke
sadan, at hvis vi ansaetter tre sygeplejersker, og de tjener
x antal kroner, gar de x antal kroner direkte over pa vores
overskudskonto. Det ville de gare i det gjeblik, at vi satte
sygeplejerskerne til at komme, nar vi andre gik hjem, hvor
lokalerne ellers star tomme [sygeplejerskerne ser ikke ud
til at veere tiltalt af tanken, og der grines]. Det er ikke
en tanke, vi har oppe i ledelsen, men det er bare for at
illustrere, at det er en lidt kompleks problemstilling, og
der vil vaere nogle kollegaer, som synes, at hvis der ikke
umiddelbart er noget at hente ved det, sa hvorfor skal
man sa have hele besvaeret med at stille sddan hele det
her komplicerede apparat op. Man saetter jo ikke folk ud
i et rum, og sé& begynder de at arbejde og synes, at det er
skant. Det kraever jo helt anderledes organisation, men



der md man sa sige, at det kan man ogsa selv profitere af
fagligt og menneskeligt og alt sddan noget, selv om der
mdske ikke er den store gkonomiske profit af det.”

Hun mener saledes, at anseettelsen af praksisper-
sonale kraever en helt anden organisering og ud-
vikling af klinikken, som er omkostningsfyldt,
men at de praktiserende leeger til gengeld kan
vinde noget fagligt og menneskeligt.

41.2 Ulemper ved at anseette
praksispersonale i almen praksis

Flere af leegerne udtaler, at uddelegeringen af op-
gaver til praksispersonale kan vare en ulempe i
forhold til leegernes egen arbejdsbelastning,
fordi de selv bliver nedt til at tage sig af “tun-
gere” sager som sorg, krise og depression. Fx si-
ger en laege i en flerleegepraksis:

“Hvis nu vi skulle sige, om jeg var blevet aflastet arbejds-
massigt, ved at sygeplejerskerne overtager flere funk-
tioner, sa tror jeg, at jeg vil sige, at det er jeg nok ikke,
fordi at jeg har maske uddelegeret noget af det, der var
lidt lettere for mig at lave, sa jeg sidder med en masse
tunge patienter tilbage. S& i det daglige arbejde bliver jeg
maske ikke aflastet pa den made.”

Dette neevnes ogsa af leeger i andre flerleegeprak-
sis som en ulempe ved uddelegeringen af opga-
ver til praksispersonale. En lege fra flerleege-
praksis atkrefter dog dette:

“Jeg syntes egentligt pa sin vis, at det var sd rart, at der lige
kom en fodvorte en gang imellem, fordi s& kunne man lige
kare hjernen pa tomgang ikke, altsa indtil at naeste starre
problem kom. S& mit skreekscenarium det var, at sa sad
jeg med alene tunge konsultationer, som kraevede rigtigt
meget hjernemaessigt, hvor det var sa rart en gang imel-
lem at fa den der, hvor man lige kunne koble fra i hovedet.
Men i virkeligheden virkede det jo oftest ikke sadan, netop
fordi ndr man nu var til laegen med det her, s& kunne de jo
lige hare om det og det og det, nu hvor de alligevel var der.”

Hun siger blandt andet, at de “lette” konsultatio-
ner ofte ikke var sa lette for hende, fordi patien-
terne gerne ville drofte flere problemstillinger,
nu hvor de alligevel var hos leegen.

En anden ulempe, som navnes af flere leeger,
er, at leegens kontinuitet i forhold til patienten
mindskes. En laege i solopraksis udtaler:

“ ... hvis vi karer alt over — sadan maskinelt ambulatorie-
agtigt — over til sygeplejerskerne, sa tror jeg faktisk, vi en-
der med en noget anden praksis end i dag, og almen prak-
sis’ styrke som er den personlige leegekontakt. Et eksem-
pel, altsd jeg har i dag haft en patient siddende i mit kontor,
og pludselig sé kigger jeg pa ham og siger: “Sig mig, har du
vaeret skeev i ansigtet tidligere?”, og s havde han altsa
haft en lille apopleksi uden selv at maerke noget. Det har |
sikkert alle sammen oplevet. Den der kontakt, hvor du har
set ham i rask fase, og hvor han har veeret inde og fa malt
sit blodtryk, den mister du, hvis du delegerer det hele ud.”

Desuden fortaller en leege, at det kan veere van-
skeligt at give patienten videre til sygeplejersken,
hvis leegen har fornemmelsen af, at leegen og pa-
tienten har en god kontakt og er pa belgeleengde.
Dette bliver ikke bedre af, at nogle patienter ogséa
giver udtryk for, at de aldrig ser leegen mere, eller
at de foler sig “degraderede”, fordi de “kun” skal
ind til sygeplejersken.

Den sidste ulempe er knyttet til rollen som
arbejdsgiver, idet en laege i solopraksis forteller,
at der kan vere store problemer forbundet med
ansettelsen af specielt uddannet personale som
sygeplejersker, fordi de stiller mange krav til ar-
bejdspladsen og opgaverne.

4.2 Setfra praksispersonalets perspektiv
I interviewene giver praktikpersonalet udtryk
for bade fordele og ulemper ved at veere ansat i

almenpraksis.

4.2.1 Fordele ved at veere ansati almen praksis
Praksispersonalet naevner en del fordele ved at
veere ansat i almen praksis. De siger blandt andet,
at de har mange forskellige opgaver, hvilket er
udfordrende, spendende, sjovt og leererigt. En af
sygeplejerskerne i en flerleegepraksis fremhaever
endvidere, at det er rart, at opgaverne varierer
mellem at vaere lette og hurtige, og mere kompli-
cerede og tidskreevende, sa man ikke sidder med
eksempelvis kostvejledninger og rygestopkurser
dagen lang, men ogsd har mere rutinepreegede
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opgaver som blodprevetagning. Fx udtaler en sy-
geplejerske i en fler-leegepraksis:

“Jeg synes, pa hospitalet der har man en rolle pa en afde-
ling, hvor man har en funktion, og sa er det den, man pa-
tager sig. Mens i en praksis der kan du bare bruge dig selv
fuldstaendigt aldeles, og der er opgaver i hele spektret,
og det harer ikke bare ind under at vaere sygeplejerske,
men 0gsa en masse andre ting. Og det, synes jeg, er det,
der gor det sjovt, at det bliver meget mere personligt, og
det er tilfredsstillende.”

Ifolge en sygeplejerske fra en solopraksis er det
meningsfuldt at udfere opgaver inden for flere
fagomrader og eksempelvis indskrive leegens pa-
tientnotater eller udfere andre sekreteeropgaver.
Dette skyldes, at der er mere sammenhang i
hendes opgaver i almen praksis, fordi hun felger
de samme patienter hele vejen i behandlingsfor-
lgbet:

“Selvom der er noget af det, hvor man sidder og taenker:
“Ja ja nu sidder jeg lige og skriver en hel masse”, hvor man
synes, det er langt vaek fra sygeplejen, s synes jeg, det
giver mening. Det haenger sammen, fordi det er en epikrise
for en patient, som jeg selv kender, og det er ogsd en made
at falge med i, hvad der sker pa klinikken ikke, og hvor de
er henne. Sa det synes jeg, det er det, der er sa enormt rart
ved at veere der i forhold til afdelinger eller hjemmesyge-
plejen, hvor det stritter alt for meget, synes jeg, man har
ikke rigtigt helt fornemmelse af, hvor det her endte henne.”

En bioanalytiker fra en flerleegepraksis mener
desuden, at hun i almen praksis har bedre kon-
takt til patienterne sammenlignet med arbejdet
pa hospitalet, hvor den enkelte patient ikke fol-
ges af samme sundhedspersonale gennem hele
forlobet.

Herudover er der flere blandt praksisperso-
nalet, som saetter pris pd, at der i almen praksis i
hojere grad end i hospitalsregi er “raske” patien-
ter, hvilket gor, at stemningen kan veere lettere
og mindre sygdomsfikseret.

Ligesom de praktiserende leeger, setter prak-
sispersonalet ogsa pris pa muligheden for faglig
sparring i almen praksis — bade med laegerne og
med andet praksispersonale. En sygeplejerske i
en flerleegepraksis siger séledes:
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“Nu har jeg veeret monofaglig ... eller ikke helt monofag-
lig, men som sundhedsplejerske er man jo sundhedsple-
jerske i gruppen, og jeg synes, det er godt det der med
at fa den faglige sparring med leegerne ogsa. Altsa jeg
lzerer ogsd noget nyt, men ogsa ud fra en anden faglig
baggrund. Plus at jeg synes, at det er rigtigt rart at vaere
fire sygeplejersker, fordi man ogsa fagligt kan sparre med
hinanden.”

Praksispersonalet fremhaever ligesom legerne,
at det tverfaglige samarbejde om den enkelte
patient giver et mere fuldkomment billede af pa-
tienterne.

Nogle blandt praksispersonalet mener des-
uden, at de arbejder mere effektivt i almen
praksis, og at der er mindre spildtid. En sygeple-
jerske i en solopraksis forteeller:

“Det er mine skuffer og mine hylder, og der er ikke nogen,
der kommer og flytter rundt pa noget. S& naeste gang jeg
ser en eller anden patient, sa ved jeg lige praecis, hvor jeg
skal finde det. Jeg faler ikke, der er noget spildtid ... jeg
tror ogsd, det var noget af det, der slog mig lige i starten,
det var, at jeg falte, at jeg var meget mere effektiv.”

En anden fordel ved at veere ansat i almen prak-
sis er ifelge praksispersonalet arbejdstiden,
fordi praksispersonalet ikke skal have aften- og
nattevagter eller arbejde i weekenden.

Herudover fremhever praksispersonalet, at
det er en fordel ved almen praksis, at der er kort
vej til ledelsen. En sygeplejerske i en flerleege-
praksis siger fx:

“Jamen det er meget meget positivt at veere i praksis.
Der er frihed og medbestemmelse. Det er ikke et eller
andet stort bureaukrati, der skal sattes i gang, man kan
nermest snakke om en lille &ndring, og sa bliver det
@ndret, hvis det er det, man er enige om, og det er jo
fantastisk.”

Praksispersonalet oplever, at det i almen prak-
sis er nemmere at gore en forskel og se resulta-
terne af det, man gor.

Praksispersonalets frihedsfolelse forstaerkes
af, at den enkelte praksis er en privat virksom-
hed, der ikke er underlagt fx en kommune eller
et hospital:



“Jeg taenker ogsa lidt i forhold til, at det her er en privat
praksis — | er jo selvfglgelig i gasegjne underlagt noget
hgjere oppe fra et eller andet sted, men | har ogsa en stor
selvbestemmelse, hvor | sadan rimeligt kan vaelge nogle
arbejdsgange, hvor jeg oplever, hvis man er det kommu-
nale regi eller hospital — man er meget underlagt, hvad
der bliver besluttet allergverst, og sa skal du rette ind til
hgjre med de arbejdsgange. Og det nyder jeg da i hvert
fald ved at veere sadan et sted her, at selvfglgelig ville
| da kunne beslutte noget, som, jeg ikke ville synes, var
rart, men stadigvaek er det nogle andre arbejdsbetingel-
ser ikke.”

Sadan udtaler en sygeplejerske i en flerleegeprak-
sis.

Endvidere fremhever en sygeplejerske i en
flerleegepraksis, at i almen praksis gor det en for-
skel, om hun er pa arbejde eller ej:

“Og det kan jeg i hvert fald huske, jeg teenkte, da jeg star-
tede her, at den allerstarste forskel pa hospitalet og her,
det var, at det gjorde en forskel, om jeg kom eller j. Og
der var faktisk nogle, der bemaerkede, om man var her
eller ej, og der var nogle, der godt kunne sige en gang
imellem: “Det er sgu gaet godt i dag” —hold da op ... det
betyder faktisk rigtigt meget for arbejdsgleeden, at man
ger en forskel.”

4.2.2 Ulemper ved at veere ansati almen
praksis

De ulemper, som praksispersonalet fremhzaever
ved at vere ansat i almen praksis, er hovedsa-
geligt knyttet til ledelse og arbejdstilrettelaeg-
gelse. Det er problematikken omkring at have
flere chefer, som er beskrevet i kapitel 3 afsnit
3.1.2. Desuden har flere blandt praksispersona-
let skullet vaenne sig til, at leder og arbejdsgiver
er en og samme person/gruppe af personer. En
sygeplejerske i en flerleegepraksis konstaterer i
den forbindelse, at hun selv skulle veenne sig til
at veere bade arbejdstager og kollega i forhold til
de samme personer:

“Vi har ogsa to kasketter, vi tager pa, altsa nu er jeg ar-
bejdstageren, der siger: “Det har jeg ikke lyst til den op-
gave”, eller “jeg vil gerne op i tid eller ned i tid” eller lgn-
forhandling eller MUS-samtale, til at vi sidder og snakker
kanoture i weekenden og s&dan noget. Det er 0gsa to ka-

sketter for os, som vi heller ikke har nogen uddannelse i.
Jeg er vant til at veere gode venner med min afdelingssy-
geplejerske og min oversygeplejerske, og vi kan sidde og
snakke om alt. Det falder mig let. Men at arbejdsgiveren
samtidig er min arbejdsgiver og min leder og har vetoret,
det er meget nyt for mig, selvom jeg har arbejdet i det i
mange ar. Og jeg har sveert med de der kasketter, ma jeg
indremme, nar jeg skal tage min arbejdstager-kasket pa,
det er nok den rolle, jeg har det sveaerest med ... deter sd
fa gange, jeg har skullet have den op af tasken — den er
sveer at fa til at sidde.”

Nogle ulemper knytter sig hovedsageligt til an-
saettelse i solopraksis. En sygeplejerske i en fler-
leegepraksis, der tidligere har arbejdet i en solo-
praksis, kalder relationen mellem praksisperso-
nalet og sololeegen for et egteskab pa godt og
ondt, fordi forholdet er tet, men ikke ligeveer-
digt, fordi den ene part er lederen. Til gengeld
kan det i solopraksis veere nemmere at komme
igennem med sine synspunkter og veere med til
at treeffe beslutninger.

I solopraksis med fa ansatte oplever flere prak-
sispersonaler, at det er vanskeligt at fa privatliv
og arbejdsliv til at henge sammen, fordi der
ikke er mulighed for at bytte vagter, og ferier skal
planlaegges, sa de atholdes, nar klinikken holder
lukket. Desuden har nogle af interviewperso-
nerne darlig samvittighed over at melde sig syge,
fordi der ikke er andre til at overtage deres opga-
ver i klinikken.

I klinikker med fa ansatte er der endvidere
eksempler pé praksispersonale, der savner faglig
sparring; dels fra praksispersonale med samme
baggrund, og dels fra den praktiserende laege,
som er travlt beskaftiget med patientkonsulta-
tioner.

I forhold til opgaverne i almen praksis er der
en enkelt interviewperson, som oplever, at hun
ikke udvikler sig fagligt, fordi hun primeert
passer telefonen og tager imod patienterne.
Dette skal ses i sammenhang med, at hun er an-
sat med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer.

Desuden forteller personalet i en flerleege-
praksis, at opgaverne i almen praksis ikke egner
sig til personale, som godt kan lide hdndteringen
af akutte situationer, da disse forekommer uhyre
sjeeldent i almen praksis.
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4.3 Setfra patientens perspektiv
Undersogelsen er baseret pa interview med lae-
ger og praksispersonale ansat i almen praksis.
Dette kapitel om fordele og ulemper set fra pa-
tientens perspektiv bygger derfor ikke pé patien-
ters udsagn, men pa laegernes og praksisperso-
nalets vurdering af patienternes oplevelser.

4.3.1 Fordele ved at der er ansat
praksispersonale i almen praksis

Bade leger og praksispersonale giver udtryk for,
at patienterne oplever en bedre service som folge
af ansettelsen af praksispersonale i almen prak-
sis. Dels ansetter nogle klinikker praksisperso-
nale med henblik pa at skabe bedre tilgengelig-
hed pa telefonen, sa patienterne ikke skal ringe
forgaeves. Dels tilbyder nogle klinikker ydelser,
som patienterne ellers skulle have veret andre
steder hen for at fa. Fx siger en sekreteer i en fler-
leegepraksis:

“Vi har mange patienter, der kommer i huset som siger,
det er en fantastisk service, vi har her i huset, at man kan
komme her og fa taget praverne, frem for at de skal pa
laboratorium og sidde og vente osv. Men at de har en fast
tid, hvor de ved, at her skal de op og have taget EKG og
blodpraver eller vaccineres.”

Nogle interviewpersoner udtaler endvidere, at
praksispersonalet har mulighed for at give sig
bedre tid til patienterne, fordi der er afsat mere
tid til hver konsultation i praksispersonalets ka-
lender sammenlignet med laegernes. I visse kli-
nikker yder praksispersonalet ogsa generel om-
sorg for patienterne og taler med dem om andre
ting end deres sygdom, fx familierelationer eller
ferie — denne funktion varetages bade af front-
personalet, der tager imod patienten i telefonen
og klinikken, og i konsultationer med prak-
sispersonalet. Eksempelvis forteller en sekreter
i en solopraksis:

“Jeg tror maske 0gsa, at andet personale end leegen ser
mere rundt om det hele menneske ikke. Laegen fokuserer
pa: "Jamen jeg har ondt i min arm” ikke, eller mit ben eller
hvad patienten kommer med, hvor sygeplejersken, eller
hvem der nu taler med patienten, far maske ... lidt mere
atvide. Sa der er nogle gange ogsa en lidt anden historie,
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end det man fortaeller laegen, fordi “han har sa travlt, og
doktoren skal jo ikke belemres med mine problemer™.”

Nogle praksispersonaler mener, at patienterne
tor vaere mere @rlige over for praksispersona-
let, fordi leegerne er en sterre autoritet for pa-
tienterne. Andre praksispersonaler fremhaver,
at patienterne bruger praksispersonalet, nar
patienterne skal have “oversat” eller forklaret,
hvad leegen har sagt til dem. Desuden er der en
sygeplejerske, der mener, at patientsikkerheden
oges, nar der bliver ansat praksispersonale i en
solopraksis, fordi det giver flere gjne til at op-
dage eventuelle fejl.

Bade leeger og praksispersonale konstaterer,
at behandling af og opfelgning pa kroniske pa-
tienter er blevet bedre og mere systematiseret,
efter at praksispersonale har overtaget en storre
del af denne opgave. I de fleste klinikker indkal-
des de kroniske patienter til regelmaessige kon-
troller flere gange om dret, og interviewperso-
nerne forteller, at patienterne er blevet positivt
overraskede over, at klinikken har sa godt styr
pa deres behandling. Teamet af leege og syge-
plejerske, der samarbejder om behandlingen af
kroniske patienter, betyder desuden, at patien-
ten kan fa input fra forskellige faggrupper til be-
handlingen af deres sygdom.

4.3.2 Ulemper ved at der er ansat
praksispersonale i almen praksis

Det er dog ikke altid, at ovenstaende fordele
er lige abenlyse for patienterne. Bade leeger og
praksispersonale har oplevet modstand hos pa-
tienterne, nar de pludselig skal til en konsulta-
tion hos en sygeplejerske i stedet for en leege. De
forteeller, at nogle patienter foler sig “degrade-
rede” eller mindre vigtige, fordi de ikke skal ind
til leegen.

Nogle mener, at denne skepsis hovedsageligt
findes hos @ldre patienter, mens andre ikke ser
denne forskel. Eksempelvis forteller en leege i
en flerleegepraksis, hvordan patienternes skepsis
kommer til udtryk:

“Vi [har] ogsé et problem med, at patienterne i nogen
grad faler, at de bliver afvist af leegen, det er ikke fordi,
de ikke er glade for at komme ind til sygeplejersken, men



det har jeg da hart flere, der kommer tilbage og siger:
“Jeg ser jo aldrig dig” eller “kan man ikke komme herind
leengere?” — det var jo ikke lige sadan, det var taenkt, men
det ma man jo bare tage til efterretning, at sadan bliver
det ogsa oplevet.”

En anden laege i en flerleegepraksis udtrykker
bekymring for, om de kroniske patienter ople-
ver tilstreekkelig grad af sammenhang i deres
forleb, nar kontrollerne folges op henholdsvis
kvartalsvis af en sygeplejerske og arligt af laeegen.
Samme laege mener dog, at leegernes egen tro pa,
at systemet fungerer, smitter af pa patienterne:

“Jo mere vi tror pa os selv, jo mere smitter det af pa pa-
tienterne. Det kan godt veere, at de lige skal overtales
farste gang for “hov hvad er det for noget, jeg er jo vant
til at komme kun hos dig”, men hvis man siger: “Jamen det
her og den del du skal have lavet der, det foregar meget
bedre inde hos sygeplejersken, fordi det er hendes job,
det er sddan set ikke mit” ... og den har veeret ret effek-
tiv at bruge den vending ... “

Flere af interviewpersonerne har ogsé oplevelsen
af, at patienterne far mere tillid til praksisperso-
nalet i takt med, at de laerer personalet og deres
kompetencer at kende.

Nogle af interviewpersonerne ser ogsa prak-
tiske ulemper for patienten ved ansattelsen af
praksispersonalet. De navner blandt andet, at
det kan forekomme, at patienten skal tage sit
toj af og pa flere gange, hvis vedkommende skal
tilses af bade sygeplejersken og leegen. Desuden
oplever praksispersonalet patienter, der kom-
mer til klinikken med flere problematikker eller
symptomer, hvor praksispersonalet er nodt til at
bede patienten bestille en ny tid hos laegen, fordi
det ligger uden for praksispersonalets eksper-
tise. Patienten kan derfor vere nedt til at besoge
klinikken ad flere omgange.

En ulempe, som laeger og praksispersonale i
bade solopraksis og flerleegepraksis frygter, er,
at kontakten mellem patienten og klinikken
kan blive forringet, hvis leegeklinikkerne bliver
for store. I store leegehuse med meget personale
kan det vaere vanskeligt for leeger og personale
at have et indgédende kendskab til alle husets pa-

tienter, hvilket ifolge flere laeger er af stor betyd-
ning for mange patienter. Dette kan medfore,
at patienten onsker at skifte praksis, og eksem-
pelvis vaere tilknyttet en sololage i stedet for et
storre leegehus. En laege i en flerlaegepraksis siger
i den forbindelse:

“Der er en smertegraense for, hvor stor en biks, man skal
lave i forhold til, hvornar er det en god service, og hvor-
nar bliver det sddan en upersonlig ting, for jeg tror ogsa,
at det betyder meget for patienterne, at de faler, at “her
kommer de, og her kender man dem”. Og man kender
deres historie, og deres baggrund og deres sygdom og
deres behandling ikke. Det er ikke politisk korrekt at sige
det i disse tider, men det tror jeg faktisk. Og jeg tror,
at rigtigt mange er glade for at have en sololeege, fordi
nu ved de sgu, at nu skal de ind til Doktor Petersen, og
ham har de kendt i 25 ar du ... Det skal man nok ikke
forklejne.”

Samme problematik rejses i en anden flerleege-
praksis, der fremhaever, at fordelen ved som pa-
tient at veere tilknyttet en stor klinik er, at den
stort set aldrig er lukket. Til gengeeld vil patien-
terne oftere opleve at komme til forskellige leeger
eller sygeplejersker fra gang til gang, med min-
dre de bestiller tid lang tid i forvejen. Klinikken
ser dog samtidig en vis sterrelse som en forud-
seetning for udvikling af bade nye tilbud og kva-
liteten i klinikken, som kan gavne patienterne i
sidste ende, sa det er en kunst at finde den rette
balance mellem patientkontinuitet og udvikling
af praksis. Flere af interviewpersonerne fremfo-
rer, at patienterne skal “opdrages” til, at prak-
sispersonalet tager sig af visse opgaver, og i flere
flerleegeklinikker forteeller de ligeledes patien-
terne, at patienterne i deres klinik er tilknyttet
et leegehus og ikke en enkelt medarbejder - og
at de derfor ikke kan forvente at komme til den
samme laege hver gang.

OPSAMLING
Nedenstaende tabel sammenfatter de navnte for-

dele og ulemper fra henholdsvis leegernes, prak-
sispersonalets og patientens perspektiv. Fordele
og ulemper set fra patienternes perspektiv bygger
palaegernes og praksispersonalets vurdering heraf.
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Tabel 1. Fordele og ulemper ved anszettelse af praksispersonale i almen praksis

Fordele

Ulemper

Fra praktiserende legers
perspektiv

¢ Aflastning

e Bedre balance ml. arbejdsliv og
privatliv

e Frigorelse af tid til andet
legefagligt arbejde

e Hgjere kvalitet

e Orden og system i klinik

e Starre buffer

e Dynamik og trivsel

e Pkonomisk gevinst?

Arbejdsbelastning

("tunge” opgaver)

Mindsket patientkontinuitet
Uddannet personale stiller krav
til arbejdsplads og opgaver

Fra praksispersonalets
perspektiv

e Mange og varierende opgaver

e Sammenhang i opgaver

e Bedre patientkontakt

e "Raske” patienter

* Faglig sparring

o Effektivitet

e Arbejdstid

e Kortvejtil ledelse

* Nemmere at gare en forskel og
se resultaterne

Flere chefer

Leder og arbejdsgiver er samme
person

Balance ml. privat- og arbejdsliv
Manglende faglig sparring
Manglende mulighed for faglig
udvikling

Fra patienternes perspektiv

e Bedre service

e Bedre tid til patient

e [get patientsikkerhed

e Systematisering i forhold til
kroniske patienter

Praktiske forhold i relation til
flere konsultationer
Manglende sammenhang i
patientforlgb

Forringet kendskab til patient
pga. skiftende personer i klinik
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5 Fremmende og heemmende faktorer for
ansaettelse af praksispersonale

Dette kapitel beskriver, hvad der ifolge de prakti-
serende leeger og praksispersonalet har virket og
stadig virker henholdsvis fremmende og hem-
mende for ansettelse af praksispersonale i al-
men praksis. Hvilke faktorer tilskynder leegerne
til at anseette praksispersonale i almen praksis?
Og hvilke faktorer virker som en barriere for an-
saettelse af praksispersonale?

51 Hvad tilskynder til ansattelse af
praksispersonale?

De arsager, som leegerne angiver til ansettelsen
af deres nuveerende personale, er dels at visse
omstendigheder har “tvunget” dem til at an-
saette personale, og dels at det var en del af en
bevidst strategi for bedre service og kvalitetsud-
vikling.

De faktorer, som har lagt pres pa klinikkerne
i almen praksis, er blandt andet, at de har faet
flere og/eller nye opgaver, fordi de har overta-
get opgaver fra hospitalerne, og at der er et po-
litisk enske om, at almen praksis skal varetage
lebende opfelgning pa kroniske patienter. Leeger
i bade flerlaege- og solopraksis giver udtryk for,
at de har veeret nedt til at uddelegere nogle opga-
ver for ikke at drukne i maengden af opgaver. Fx
siger en laege i en flerleegepraksis:

“Den primaere start har vaeret, at vi har taenkt aflastning.
Altsa at vi syntes, at vi var ved at drukne i alt muligt, som
det var svaert at se en ende pé. Ogsa fordi at vi blev pa-
lagt en masse nye opgaver.”

Endvidere fremhaever flere laeger, at faggrupper
som sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og bioanalytikere besidder kompetencer, der
gor dem velegnede til at varetage de nye opgaver
som eksempelvis opfelgning af de kroniske pa-
tienter.

En anden ting, som har oget arbejdsmaeng-
den i almen praksis er ifelge flere leeger, at pa-
tientkulturen har andret sig. Dels mener nogle

leeger, at sygdomsfolelsen i befolkningen er ste-
get, og dels mener andre, at der sket en stigning i
antallet af ressourcesteerke patienter, som blandt
andet vil have lavet helbredsundersogelser,
selvom de ikke umiddelbart fejler noget. En laege
i en flerlaegepraksis forteeller:

“De kommer pa 32 ar, sportstraenede, veluddannede alt
muligt. Og s& teenker jeg: “Hvad er det, du vil?". Det er jo
en padagogisk opgave, og det er fint nok, men vi har et
begraenset antal timer til vores radighed ... "

Hun mener, at mange arbejdspladser har skabt
et behov for denne monitorering af raske men-
nesker, og nar arbejdspladserne ikke leengere vil
tilbyde undersogelserne, gar de til deres praktise-
rende leege i stedet. Samme leege er bekymret for,
om dette sker pa bekostning af andre patienter:

“Nar man ser fremad, sa tanker jeg, at der kommer flere
og flere ressourcestaerke patienter, som presser 0s mere
og mere. Og det bliver pa bekostning af dem, som faktisk
har et meget starre behov, men som ikke er s& gode til at
give udtryk for det. Og man kan sige, hvis vi skal varetage
den opgave, sa var det noget, jeg synes, der kunne vaere
rart, at for eksempel en sygeplejerske tog vare pa. Altsa,
s& man ligesom satter ressourcerne ind der, hvor vi sy-
nes, at her er der mest, vi kan vaere behjeelpelige med i
forhold til patientbehandling.”

En mulig lesning er saledes uddelegering af hel-
bredsundersegelserne til praksispersonalet.

En anden del af den nye patientkultur, som
oger leegernes arbejdsbyrde, er ifolge laegerne de
private sundhedsforsikringer, der har medfort
hoje forventninger hos patienterne og mang-
lende tilbagemeldinger fra private hospitaler. En
sololaege siger:

“ ... altsa tilbagemeldinger fra hospitalerne, der farhen
entydigt fungerede. Nu er der en masse oplysninger, som
nogen gange ikke kommer frem til os, som vi sa selv skal
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ops@ge, eller ogsa skal vi sende nogle henvisninger, som
vi synes er helt andssvage. Og der er et pres og forvent-
ninger fra patienternes side, at vi skal selvfglgelig ogsa
veere en del af det der private show. Og det er altsa ogséa
en ekstra opgave, der bliver lagt ud til os, som egentligt
ikke er seerlig sjov.”

Den nye patientkultur er saledes med til at saette
yderligere pres pa almen praksis.

En tredje faktor, som flere af laegerne oplever,
kan presse til ansattelse af (mere) praksisper-
sonale, er manglen pa praktiserende leeger. En
af sololaegerne har allerede oplevet, at en neer-
liggende klinik lukkede, sa han var nedt til at
overtage patienterne fra den pageeldende klinik.
Antallet af tilknyttede patienter steg fra 1800 til
2300, hvilket resulterede i stor travlhed blandt
klinikkens medarbejdere. Den pageldende leege
har ansat ekstra praksispersonale, men han ha-
ber pa leengere sigt at finde en kompagnon. Ifelge
ham er det dog ikke nemt at finde kompagnoner.

Der er andre af de interviewede, der har haft
problemer med at fa besat leegestillinger, og an-
dre praktiserende lager frygter, at det vil blive
vanskeligt at finde en aflgser, nar én af deres kol-
leger gar pa pension. En leege i en flerleegepraksis
siger:

“Hvis vi nu ikke finder en aflgser, en laegelig aflgser for
[praktiserende leege i klinikken] ... den situation kan jo
meget vel opstd. S& sidder vi her, og vi har sédan set
det antal patienter, vi har. Og der gar jo mange dr, inden
det ved en naturlig afgang kommer ned til et leje, hvor
der kun er til to leeger. Sa bliver vi ngdt til at gare noget
andet i den situation. Sa ansetter vi en sygeplejerske,
to sygeplejersker, tre sygeplejersker pa deltid — hvad
fanden ved jeg. Og sa& far man jo automatisk en mere
administrativ rolle ikke. S& jeg tror, at det vil gd sadan
mange steder.”

Hun mener siledes, at klinikken kan blive nodt
til at anseette flere sygeplejersker, hvis deres kol-
lega gar pa pension, og de ikke umiddelbart kan
finde en ny kompagnon.

For nogle klinikker har ansettelsen af prak-
sispersonale vaeret et led i en bevidst strategi om
blandt andet bedre service og oget tilgengelig-
hed for patienterne. Fx er der klinikker, hvor pa-
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tienterne kan fa taget blodprever om morgenen,
sa deres tid ikke skal ga til transport og ventetid
i et centralt laboratorium. Desuden siger flere af
laegerne, at de har ansat mere praksispersonale,
fordi de enskede bedre tilgeengelighed pa telefo-
nen.

Som det fremgar af kapitel 4.1.1 er der ikke
enighed blandt laeegerne om, hvorvidt der pa nu-
veerende tidspunkt er et ekonomisk incitament
for at anseette praksispersonale.

5.2 Barrierer for anseettelse af
praksispersonale

Nar de praktiserende leeger skal pege pa de vee-
sentligste barrierer for anseettelse af (mere) prak-
sispersonale, naevner nogle klinikkernes fysiske
rammer i almen praksis, mens andre peger pa
leegens overvejelser omkring ekonomi og ud-
arbejdelse af kliniske vejledninger. Sidstnaevnte
navnes specielt som en barriere i forhold til
solopraksis. Eksempelvis siger en leege i en fler-
leegepraksis:

“Jeg tror, der er nok flere kompagniskabspraksis, som har
vejledninger, end der er sololeegepraksis, der har. S en
sololeege ... der kunne man maske netop forestille sig, at
det kunne virke uoverskueligt, hvordan i alverden man far
fort ned pa skrift, det man egentligt ger, for det gar man
jo bare, og sé skal man pludselig have en sygeplejerske
til at gare noget af det ogsa. Sa jeg kunne forestille mig,
at det, der gar det vanskeligt, det er bade skreekken for,
at det gkonomisk ikke kan betale sig, og sa ogsa det der
med, hvordan i alverden far jeg videregivet hele min viden
til hende ikke.”

I forhold til de okonomiske overvejelser er det
specielt leegerne i solopraksis, der er i tvivl om,
hvorvidt det kan betale sig at ansatte prak-
sispersonale. I den forbindelse forteeller en lege
fra en flerleegepraksis, at sygeplejerskerne skal
have egne konsultationer, som udleser ydelser,
hvis det skal kunne betale sig at have sygeple-
jersker i almen praksis. Som beskrevet i kapitel
2.2.3 fremheever en laege i en solopraksis, at lee-
gen skal investere tid i opleeringen af praksisper-
sonalet, fordi det betaler sig pa laengere sigt.
Andre laeger udtaler, at de gerne giver atkald
péa noget af deres indtjening i forbindelse med



ansettelsen af praksispersonale, fordi det afla-
ster dem i hverdagen og giver bedre sammen-
heng mellem arbejds- og privatliv. Feelles for
laegerne er dog, at de er “sma keobmend”, som
en laeege udtrykker det, og overvejelser omkring
okonomi er derfor et veesentligt aspekt ved an-
saettelsen af mere praksispersonale; leegerne vil
gerne have faktuel viden om, hvad det betyder
for okonomien for netop deres praksis.

Desuden mener de fleste leeger, at mangel
pa egnede lokaler er en vesentlig barriere for
anseettelse af praksispersonale. Interviewperso-
nerne fortaller, at klinikkernes lokaler er fyldt
til bristepunktet. Eksempelvis udtaler en lege i
en solopraksis:

“Det, der er et problem for nogle, altsa i hvert fald i
Kgbenhavns-omradet, det er jo plads. Det er et problem
for mig at tilrettelaegge et ordentligt arbejde for sygeple-
jersken, fordi der ikke er lokaler til hende. Altsa hun skal
dele med en anden sygeplejerske, ellers skal hun sidde i
kgkkenet eller finde et eller andet lokale, og vi har ikke s&
mange andre lokaler. S& det er pladsproblemer, der vir-
kelig seetter en barriere op, der hvor jeg er. Hvis man pa
nogen made fra regionens side kunne hjzlpe til at ggre
det nemmere for os at f& udvidet, sa ville det vaere rigtigt
rart.”

Udover, at det kan vere vanskeligt at finde lo-
kaler med den rigtige placering og ikke mindst
husleje, omtaler leegerne, at det er en kempe lo-
gistisk udfordring at flytte lokaler — det er udfor-
dringer som far mange laeger til at konkludere,
at det er nemmere at bevare status quo og blive,
hvor de er.

Mangel pa lokaler neevnes ogsa som haemsko
for, at sololaeger indgar i kompagniskabspraksis
eller samarbejde med andre solopraksis og der-
med far mulighed for at ansette (mere) prak-
sispersonale. En laege i en flerleegepraksis udtaler:

“Der sidder rigtigt mange sololeeger i Hovedstadsregio-
nen, som i virkeligheden enormt gerne vil ind maske, ikke
i en kompagniskabspraksis, men sa ind i en eller anden
form for samarbejde med nogle andre, hvor de netop
kunne treekke pa noget hjelpepersonale, som de ikke
selv har plads til at ansatte, fordi de bare har et lille bitte
kakken, hvor der darligt er plads til at skifte mening i. S&

hvis ikke vi far de rammer, sa kan vi jo ikke stille noget
op med det. Det er helt klart den stgrste frustration, tror

jeg”
En lzege i solopraksis har selv provet situationen:

“Altsa vi var i gang i omradet med at finde nogle lokaler
pa et tidspunkt, og der var da flere lokaler i spil, og det det
faldt pa, det var, at folk ikke kunne blive enige om, hvad
det egentligt var, de gerne ville — var det samarbejds-
eller kompagniskab? Og skulle en &gtefeelle-medhjeelper
med? Og den slags problematikker som kan komme op
ikke.”

Problemet kan séledes bade vaere at finde egnede
lokaler og at blive enige om, hvordan samarbej-
det skal forega.

De praktiserende laeger mener, at der er for-
skel pa lokalesituationen i forskellige dele af re-
gionen. Saledes er det vanskeligst at finde egnede
lokaler i det indre Kebenhavn, mens situationen
er nemmere i de ovrige dele af regionen. En an-
den del af lokaleproblematikken omhandler
hvorvidt leegerne tor investere i lokaler. En laege i
en flerleegepraksis i planomrade Midt siger:

“Man skal jo turde at investere i, at bygge altsa, eller
investere i nogle nye lokaler, altsa det sker jo mere og
mere heroppe i den nordlige del af regionen i hvert fald.
Det er jo ret meget svaerere inde i byen, fordi der ikke
findes lokaler at fa.”

Det er en satsning for laegerne at investere i byg-
geriet af en klinik, og laeger, der gar pa pension
inden for en overskuelig arreekke, gor sig blandt
andet overvejelser omkring, hvorvidt de kan fa
den investering tilbage, som de har gjort i byg-
ningen af et nyt leegehus. En laege i en flerlaege-
praksis siger i den forbindelse:

“Hvis man skulle gnske sig noget, sa var det, at der blev
taget mere hensyn til de udgifter, vi patager os. Vi stér jo
overfor, at vi inden for en eller anden overskuelig arraekke
skal holde op, og vi har jo bundet os for, at det her hus, det
bliver betalt, og hvis man nu ikke kan finde nogen, der vil
kgbe huset af os, sa har vi et problem med, at vi gjer det.
Pa den made en eller anden form for offentlig garanti for,
at de der investeringer ikke gdelaegger vores pensionist-
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tilveerelse, fordi vi gerne har villet lave noget godt, mens
vi har arbejdet, det, synes jeg, da ville veere en rigtig god
ting. At det der driftsherreansvar pa en eller anden made
blev delt, eller i hvert fald risikoen ved det blev delt.”

Han neevner, at investeringen i lokaler ogsa kan
vaere problematisk, nar nye laeger skal kebe sig
ind i klinikken, hvis andelen af klinikken vur-
deres at veere mindre verd, end den har kostet at
etablere. Eller risikoen ved at sta med et leegehus,
man ikke kan salge, hvis der treeffes beslutning
om, at alle kommunens klinikker skal samles i
ét stort hus.

Ud over de gkonomiske og praktiske udfor-
dringer i forhold til lokaler, kan laeegernes hold-
ning til, hvordan en optimal leegeklinik skal fun-
gere, udgere en barriere for ansattelse af perso-
nale. Saledes har flere af leegerne et billede af, at
etableringen af store laegehuse ikke er den opti-
male udvikling for almen praksis. Der er dog for-
skel pa, hvad de definerer som “store” leegehuse.
En leege i en flerleegepraksis neevner eksempelvis,
at en klinik med 8-10 laeger og 20 sygeplejersker
vil veere for stort, mens greensen er langt lavere
for laeegerne i solopraksis. Feelles for laegerne er, at
de ikke onsker, at politikere, regionen eller andre
skal bestemme, hvor stor deres klinik skal vere.
De ulemper, som de ser ved de store leegehuse er,
at der bliver storre afstand til bade patienterne og
de ovrige ansatte i klinikken, hvilket eventuelt
kan resultere i manglende patientkontinuitet og
mindre overblik og viden om, hvad der foregar i
klinikken som helhed.

En anden barriere kan som naevnt vere rol-
len som leder og arbejdsgiver. Nogle laeger fin-
der rollen som leder sjov og udfordrende, mens
andre helst er den foruden. En af interviewper-
sonerne foreslr, at leder- og arbejdsgiverrollen
lettes ved at adskille ledelse og administration,
sdledes at leegerne tager sig af ledelsen, men ud-
delegerer administrationen til andre. Endvidere
betyder ansettelsen af praksispersonale, at lee-
gen skal uddelegere nogle af sine opgaver. Ud-
delegeringen kraver, at laegen har tillid til perso-
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nalet og har tid og overskud til at give personalet
undervisning og sparring.

Desuden kan det vere en barriere, at patien-
ten forventer at skulle til konsultation hos la-
gen, og ikke praksispersonalet. Bide leeger og
praksispersonale mener dog, at det bare er et
spergsmal om, at patienterne skal veennes til, at
det er sadan, det foregar i den pageldende laege-
klinik. En sygeplejerske i en solopraksis fortael-
ler, at tilveenningen gar nemmere, hvis leegen pa
forhand har informeret patienten om, at det er
proceduren, at patienten skal ind til sygeplejer-
sken ved naste konsultation.

Det er i ovrigt veerd at bemzerke, at ingen af
interviewpersonerne siger, at rekruttering af
praksispersonale er en barriere for ansettelsen
af (mere) praksispersonale pad nuverende tids-
punkt. En leege fra en flerleegepraksis siger:

“De [kvalificeret praksispersonale] haenger ikke pa tree-
erne, vil jeg sige. Men vi har vaeret heldige med at have
godt personale. S jeg tror, det er et stort problem nogle
steder, men jeg tror ikke, det er det i Kgbenhavns-omra-
det. Jeg ved ikke, hvordan det er i provinsen. Men altsa
for os har det ikke vaeret et stort problem.”

Heller ikke leegerne uden for Kebenhavn ople-
ver pt. rekruttering af personale som en barriere.
Der er dog en sygeplejerske i en flerlaegepraksis,
der vurderer, at det kan blive et problem pa sigt:

“Nar man kommer i praksis skal man vide lidt fra det hele,
og man skal i hvert fald have haft mindst fem ars erfaring
fra relevante afdelinger — det har vi sat som kriterium her.
Og vores konsultationer bliver mere og mere specifikke og
mere og mere vanskelige, og man skal taenke sig godt om.
Sa det er klart — at fa praksispersonale der er kvalificeret
nok, det ma pa sigt, med en praksis af vores starrelse,
blive et problem.”

OPSAMLING

Tabel 2 viser en oversigt over de faktorer, som in-
terviewpersonerne anser som fremmende og heem-
mende for ansattelse af (mere) praksispersonale.




Tabel 2. Tilskyndelser til og barrierer for anszettelse af (mere) praksispersonale

Tilskyndelser

Barrierer

* Flere og/eller nye opgaver medfarer behov for
aflastning

e /Andringer i patientkulturen

e Mangel pa praktiserende leeger

e fnske om bedre service

e @nske om gget tilgaengelighed

e fPkonomisk gevinst?

e @konomisk gevinst?

e Mangel pa egnede lokaler

e Lagers holdning vedrarende optimal starrelse pa
leegehus

¢ Risiko for manglende patientkontinuitet

¢ Risiko for manglende overblik over klinikken som
helhed

¢ Rollen som leder og arbejdsgiver

e Patientforventninger

e (Rekruttering)
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6 Praksispersonale 1 almen praksis

| fremtiden

Hvordan ser fremtiden ud for praksispersonalet
i almen praksis? Blandt de interviewede leeger er
der enighed om, at praksispersonale er et aktiv
for almen praksis, og at der fortsat vil veere brug
for praksispersonale i fremtiden. Flere laeger for-
udser, at der kan blive tale om uddelegering af
flere opgaver og ansettelse af andre faggrupper
i fremtiden.

6.1  Hvilke opgaver kan varetages af
praksispersonale i fremtiden?

Bade praktiserende laeger og praksispersonalet
giver igennem de syv interview forslag til hvilke
opgaver, der i fremtiden kan varetages af prak-
sispersonale. Der er hovedsageligt tale om ud-
delegering af opgaver, som pa nuverende tids-
punkt udferes af de praktiserende laeger, og i
mindre grad tale om helt nye opgaver, som skal
varetages i almen praksis.

Som beskrevet i boks 2, i kapitel 2 afsnit 2.3.2
er tele-fonpasning én af de arbejdsopgaver, som
vare-tages af forskellige medarbejdere i de en-
kelte praksis. To praksispersonaler forteller, at
der i praksis er planer om en fremtidig uddele-
gering af telefonpasningen mellem klokken otte
og ni. Pa nuvaerende tidspunkt varetages tele-
fonpasningen af de praktiserende leeger, men vil
formodentligt kunne varetages ligesd effektivt
og pa samme hoje niveau ved uddelegering til
sygeplejersker og sekreterer. En sygeplejerske
forklarer, at de overvejer muligheden for udde-
legering ud fra et cost-benefit princip, som inde-
baerer om leegernes fritagelse fra morgentelefon-
pasningen vil resultere i en mere effektiv udnyt-
telse af leegernes tid og ressourcer.

Ifolge en raekke afleegerne vil praksispersona-
let kunne varetage telefonhenvendelserne uden
problemer i de fleste tilfeelde. I de tilfeelde, hvor
henvendelsen ngdvendiggoer et svar fra en lege,
vil praksispersonalet kunne informere leegen om
dette, hvorefter leegen selv kan henvende sig til
den pagaldende patient. Séledes vil den tid, lee-

gen bruger pa telefonhenvendelser, blive mind-
sket, og leegen vil i stedet fa mulighed for at va-
retage andre arbejdsopgaver, sa som patientkon-
sultationer, i dette tidsinterval. En laege mener
dog, at det er fordelagtigt, at han selv visiterer i
telefonen, idet han er den, der tager de hurtigste
beslutninger og far opgaverne hurtigst fordelt.

I en del praksis er det praksispersonalet, der
varetager mange af de administrative opgaver,
sa som udarbejdelse af vagtplanen og praksis-
regnskabet samt indskrivning af laegens notater.
Dog er der et par af de praktiserende leeger, der
onsker en yderligere overdragelse af administra-
tive opgaver til praksispersonalet. En af leegerne
fra en flerleegepraksis forteller:

“ ... ]jeg synes jo generelt, at man skal uddelegere nogle
flere administrative opgaver. Det er virkeligt det, der
treekker teender ud ved at vaere praktiserende laege.”

Laegen anser de administrative opgaver som vae-
rende tunge opgaver, da de tager lang tid at ud-
fore.

Udover uddelegering af telefonpasning og
administrative opgaver planlegger et par af le-
gerne at overdrage en rakke patientkonsulta-
tioner til praksispersonalet. Det drejer sig om
blodtryksbehandling, helbredsundersogelser af
ressourcesteerke patienter samt berneunderse-
gelser. Overdragelse af blodtryksbehandling kan
veere en fordel ved et intensiveret forleb, hvor der
kan drages nytte af, at praksispersonalet har tid
til at se patienterne oftere, end de praktiserende
laeger har. En praktiserende leege fra en flerlee-
gepraksis mener, at opgaven formodentligt vil
veere forholdsvis let at overdrage, idet man vil
kunne skabe klarhed omkring: “Hvad skal der
gores, og hvorndr skal det gores, og hvad skal man
passe pa.”

To leeger fra samme praksis oplever en oget
tilgang af ressourcesteerke patienter, som gnsker
at fa foretaget en helbredsundersegelse hos de-
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res laege. Disse undersogelser kan ifolge leegerne
uddelegeres til praksispersonale i fremtiden.

Et par leeger og praksispersonaler har kend-
skab til andre praksis, som har uddelegeret be-
stemte arbejdsopgaver, som de interviewede
endnu ikke selv har overdraget til praksisper-
sonalet. Det drejer sig blandt andet om 1. gra-
viditetsundersogelse samt vaccinationer i for-
bindelse med berneundersegelserne. De naevnte
laeger og praksispersonale giver udtryk for, at det
er arbejdsopgaver, som pa et tidspunkt maske vil
kunne uddelegeres til praksispersonalet.

6.1.1 Udviklingen i praksispersonalets opgaver
Interviewpersonerne forteller, at der sker en lo-
bende udvikling i uddelegeringen af arbejdsop-
gaver, og at leegerne formodentligt vil overdrage
flere opgaver til praksispersonalet med tiden.
Flere af leegerne forteller dog, at de pt. ikke har
planer om yderligere uddelegering af specifikke
opgaver. Ifolge interviewpersonerne skyldes det
blandt andet, at de oplever, at opgavefordelin-
gen allerede fungerer hensigtsmeessigt, eller at
klinikken er travlt beskaftiget med en igangvee-
rende uddelegeringsproces.

Hovedparten af praksispersonalet oplever
en lgbende udvikling i mangden og typen af
arbejdsopgaver. En praksisadministrator fra en
flerleegepraksis oplever udviklingen saledes:

“Det er jo sadan, at hvis man har en dynamik i en afde-
ling, sa giver det sig selv, at s& udvikler tingene sig. Der er
hele tiden tanker om nye ting. S& det er dynamikken, der
gar, at udviklingen kommer, og den er der.”

Storstedelen af praksispersonalet er positive i
forhold til den hidtidige udvikling i arbejdsop-
gaverne og er ogsa positive i forhold til, at der i
fremtiden kan ske yderligere eendringer. Ved et
sporgsmal om den hidtidige udvikling i uddele-
geringen af arbejdsopgaver fortaller en sygeple-
jerske fra en flerleegepraksis:

“ ... det har veeret lungefunktion og priktester og kvar-
talskontroller og kost- og rygevejledning. Jeg tror pri-
meert, at det, vi lavede, da jeg startede her, var at tage
telefoner. Der vaccinerede vi — bgrnevaccinationer og rej-
sevaccinationer og laboratorie [-opgaver]. Det var det, vi
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primaert lavede dengang. Men sa er de andre ting kom-
met til undervejs. Og det har veeret dejligt.”

Hovedparten af praksispersonalet er interesse-
rede i at overtage yderligere opgaver fra leegerne.
Flere har ogsd mod pa at overtage arbejdsopga-
ver, der ligger uden for deres nuvaerende kom-
petenceramme. En sygeplejerske fra en flerleege-
praksis fortaeller:

“ ... fornylig fik vi 1. kontrol efter p-pilleopstart, og med
grundig vejledning og en instruks man kan bruge som et
spgrgeskema, sa kan vi jo stadig og har ogsa interesse i
at blive opleert til nogle nye ting. Det er jo ogsa det, der
ger det spaeendende, at der kommer noget nyt ind.”

De praktiserende laeger vurderer, at udviklin-
gen i opgavefordelingen sker lobende athaengigt
af egne og personalets onsker til udvikling, re-
gionens ensker i forhold til varetagelse af opga-
ver samt de muligheder, der foreligger i praksis
med det praksispersonale, der er ansat. Almen
praksis tilpasser sig de behov og de krav, der er.

I en flerleegepraksis forseger laegerne at af-
daekke, hvad personalet har lyst til af arbejdsop-
gaver ved en arlig MUS-samtale. De tilstreeber,
at praksispersonalets ensker til arbejdsopgaver
gar op i en hojere enhed med leegehusets behov.
Opgavefordelingen er under konstant udvikling,
og det revurderes lobende, hvorvidt en given
arbejdsopgave varetages af den rette faggruppe,
eller om opgavefordelingen skal endres.

OPSAMLING

Der er enighed blandt legerne om, at der fortsat
vil veere brug for praksispersonale i almen praksis i
fremtiden, og at uddelegeringen af opgaver fortsat
vil udvikle sig. Leegerne foreslar, at telefonpasning,
administrative opgaver samt en rakke patient-
konsultationer med fordel vil kunne uddelegeres i
fremtiden. Udviklingen afhaenger af personalets og
leegernes gnsker til uddelegeringen, praksisperso-
nalets kvalifikationer og eventuelle gnsker fra re-
gionens side om overtagelse af bestemte opgaver.




6.2 Hvilke personaletyper skal ansaettes i
fremtiden?

En raekke sololaeger udtrykker pa interviewtids-
punktet et onske om at ansatte mere personale.
De fleste leeger i flerleegeklinikkerne udtaler
dog, at der pa nuverende tidspunkt er overens-
stemmelse mellem mangden af arbejdsopgaver
og antallet af medarbejdere til at varetage disse
opgaver i deres praksis. Ifolge en sygeplejerske
fra en flerleegepraksis vil det veere naerliggende
at “oge i timer for man oger i hoveder”, forstéet
pé den made at man udnytter de ressourcer, der
findes i det nuveerende personale, inden man an-
saetter nyt personale.

Pa trods af at leegerne generelt ikke oplever
et behov for yderligere ansettelse af personale,
er der flere leeger, der udtrykker interesse for an-
saettelse af mere personale og andre personale-
typer i fremtiden. Nogle laeger har allerede erfa-
ring med alternative personaletyper fra projekt-
ansxttelser.

6.2.1 Kommende faggrupper i almen praksis
En praktiserende leege forudser, at der i frem-
tiden vil kunne blive et behov for ansattelse af
diztister eller socialradgivere i almen prak-
sis. Ifolge leegen vil ansettelse af sidstnaevnte
formodentligt ikke blive aktuelt for den pageel-
dende praksis, grundet dens beliggenhed i en
kommune, hvor der er et godt samarbejde mel-
lem kommunens socialradgivere og almen prak-
sis. Laegen vurderer, at det i hojere grad vil vaere
laegehuse i byen, der vil fa behov for at anseette
en socialradgiver, fordi de har en hgjere andel af
sociale klienter tilknyttet deres praksis.

En flerleegepraksis har haft gode erfaringer
med at anseette en praksisadministrator, som
har kunnet hjelpe med at organisere og udvikle
klinikken, efter at der er blevet mange ansatte.
Klinikkens egen praksisadministrator har en
sundhedsfaglig baggrund, men har ogsa beskeef-
tiget sig med ledelse, hvilket ifolge klinikkens
laeger giver en god ballast til at kunne vejlede og
hjxlpe klinikkens ledelse. De foresldr, at man
fra centralt hold definerer en stilling med et lig-
nende indhold, og at en sddan medarbejder ville
kunne deles mellem to eller tre klinikker.

Boks 7: Praksisadministrator — et eksempel
pa en ny faggruppe i almen praksis
Praksisadministratoren:

e Kanvaretage administrative opgaver.

e Kan varetage kvalitetssikring og —udvikling
i klinikken.

e Kan hjelpe med at udarbejde faglige
instrukser.

e Kan opdage uhensigtsmassige
arbejdsgange i klinikken, fordi
vedkommende kommer udefra.

e Kan eventuelt dele sin arbejdstid mellem
flere klinikker.

To praktiserende leeger tilkendegiver interesse
for ansettelse af en praksisadministrator. En
praktiserende laege fra en solopraksis forklarer,
hvilke opgaver han gerne vil have en praksisad-
ministrator til at varetage:

“ ... atgennemga for eksempel hvordan vores udnyttelse
af effektivitetsraten er i forhold til forskellige dele af vo-
res overenskomst, at se hvordan vi kan lave forlgbspro-
grammer eller forlgbsbeskrivelser til sygeplejersken, at fa
nogle tips om hvordan vi fér en billigere drift af praksis.”

Begge leeger vurderer, at det vil veere fordelagtigt
at anseette en praksisadministrator, da en ude-
frakommende person med erfaring fra andre
steder end den givne praksis, i hgjere grad vil
kunne optimere arbejdsgange end det personale,
som allerede arbejder i praksis.

Ifolge én af laegerne er det vaesentligt, at en
praksisadministrator har gennemgaet en ud-
dannelse til praksisadministrator. Han mener
ikke, at en tidligere sygeplejerske med en vide-
reuddannelse nedvendigvis har de rette kom-
petencer til varetagelse af praksisadministrator-
funktionen.

Samme laege er i ojeblikket, sammen med lze-
ger fra hans efteruddannelsesgruppe, i gang med
at undersege muligheden for ansattelse af en
praksisadministrator. Leegerne undersoger mu-
lighederne for at deles om praksisadministrato-
rens arbejdstid og dermed ogséd om lenomkost-
ningerne. Pa denne made vil ansxttelsen vere
mindre omkostningsfuld for den enkelte prak-
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sis. Ligeledes ser en laege fra en flerleegepraksis
muligheder i at deles med nabopraksissen om
ansattelse af en laborant. Laegen fortzller:

“ ... der kunne man jo godt arbejde sammen med en an-
den praksis og sé sige, at vi havde en laborant om formid-
dagen, og sa den anden havde den om eftermiddagen.
Man kunne ggre masser af ting.”

To leeger fra forskellige flerleegepraksis beskriver,
at hvis deres praksis skulle ansatte mere perso-
nale, skulle det veere et personale med andre
kvalifikationer, end det nuveerende personale
har. Den ene leege forklarer:

“ ... viernok ndet dertil, hvor vi far daekket vores basis-
behov og lidt til. S& hvis vi skulle anseette flere pa nu-
vaerende tidspunkt, sd tror jeg, at vi i givet fald skulle ga
efter et eller andet bestemt — altsa én, der havde nogle
kvalifikationer, som der ikke var andre, der havde i huset,
men som vi kunne se, at vi havde brug for.”

Der er kun én blandt praksispersonalet, som
onsker ansettelse af mere personale. Vedkom-
mende onsker ansettelse af mere personale
grundet travlhed i praksis. Hun forteller, at hun
ofte udferer flere arbejdsopgaver samtidigt, hvil-
ket opleves som utilfredsstillende. Ansettelse af
en person til varetagelse af telefonpasningen i
praksis vil betyde, at vedkommende i stedet vil
kunne fokusere pa de mange patientkonsultatio-
ner. Herudover vil det give hende mulighed for
at overtage eksempelvis varetagelsen af borne-
undersogelserne i praksis, som hun giver udtryk
for, at hun er interesseret i at udfere.

6.2.2 Nye faggrupper pa forsggsbasis

To laeegehuse har pa nuverende eller et tidligere
tidspunkt haft tilknyttet andre typer af perso-
nale til deres praksis pa forsegsbasis. En prak-
sis har i dag en socialradgiver tilknyttet praksis
i forbindelse med et kommunalt projekt. Social-
radgiveren besoger praksis én gang ugentligt og
hjelper de patienter, som har spergsmal vedre-
rende dagpenge, bolig, pension mv. Ifolge en sy-
geplejerske fra leegehuset, far socialradgiveren
“... virkelig samlet tradene for nogle af de der pa-
tienter.”

58 « Enheden for Brugerundersggelser

En af de praktiserende laeger forteller des-
uden om en tidligere projektansettelse af en
farmaceut, som tilbragte to ar i den pageeldende
praksis. Farmaceuten tog sig af patienter, der
var i forskellige former for medicinsk behand-
ling og optimerede patienternes behandlinger.
Herudover hjalp farmaceuten praksis med at fa
et overblik over de mange typer af medicin og
udvalgte et begranset antal preeparater, som pri-
meert skulle anvendes i den pageldende praksis.
Dette har betydet, at leegerne i den givne flerlee-
gepraksis er blevet mere fortrolige med brug af
de udvalgte typer af medicin.

Farmaceuten opstartede desuden udarbejdel-
sen af flow charts til brug ved undersogelser og
behandlinger sa som forhejet blodtryk, hvilket
nu har resulteret i, at den pageldende praksis har
flow charts for alle de undersegelser og behand-
linger, der udferes af personalet i praksis. Ifolge
laegen var det fordelagtigt at have en farmaceut
ansat i praksis, idet hun havde en systematisk til-
gang til medicineringen af patienter og var god
til at stille spargsmalstegn ved bestemte arbejds-
gange i praksis. Leegen fra en flerleegepraksis
konstaterer med et smil: “... hende havde jeg squ
gerne beholdt ...”

6.2.3 Uddannelse af konsultations-
sygeplejersker

De praktiserende leeger giver udtryk for, at der
ogsa bliver behov for at ansatte sygeplejersker i
almen praksis i fremtiden. Flere interviewper-
soner kritiserer dog den nuverende sygeple-
jeuddannelse. Ifelge en rekke leger fra solo-
praksis er uddannelsen for snaver og kvalifi-
cerer ikke sygeplejerskerne til arbejdet i almen
praksis. En praktiserende leege fra en soloprak-
sis forklarer:

" ... Jeg synes, det er sveert med sygeplejersker, fordi
specielt de unge sygeplejersker har en snaever uddan-
nelse ... de har veeret pa nogle fa afdelinger — de har
ikke det, vi andre ligesom har behov for, de skal faktisk
have vaeret over det hele. De skal meget gerne bade have
noget psykiatri, og de skal have noget bagrneafdeling, og
de skal have noget ortopaedi, og de skal have noget medi-
cin osv. S er de faktisk rigtig gode for 0s.”



En praktiserende leege fra en solopraksis pape-
ger, at arbejdet som konsultationssygeplejerske
er anderledes og kraver andre kvalifikationer,
end hvad den nuverende sygeplejeuddannelse
kvalificerer sygeplejersker til i dag. Lagen for-
teeller:

“ ... detat veere konsultationssygeplejerske med de krav,
men ogsa de muligheder, der ligger i det, er noget andet,
end den grunduddannelse mange sygeplejersker har. Og
det vil sa sige, enten skal man selv uddanne dem, sddan
én til én uddannelse, eller ogsa skal man ud at finde nogle
kurser ... "

Som en konsekvens af ovenstdende onsker tre af
sololeegerne udvikling af et egentligt uddannel-
sesprogram for konsultationssygeplejersker, som
skal tilpasses behovet i almen praksis. En af lee-
gerne forteeller, at et sadant uddannelsesprogram
vil kvalificere personalet til arbejdsopgaverne i
praksis, og at leegerne dermed ikke selv behover
at uddanne sit personale eller sende dem pa dyre
kurser, hvis indhold og kvalitet kan veaere svere at
gennemskue. Leaegen foreslar, at uddannelsesfor-
lgbet rettes imod sundhedsfagligt personale fra
eksempelvis hjemmeplejen eller hospitaler, og at
disse skal gennemga uddannelsens moduler og
trin inden ansettelsen i almen praksis. Uddan-
nelsesprogrammet vil eksempelvis kunne udvik-
les i et samarbejde med Dansk Sygeplejerad (DSR)
og Praktiserende Laegers Organisation (PLO).

Sololeegerne er ikke de eneste, som kan se
fordele ved udvikling af et uddannelsesprogram
for konsultationssygeplejersker. En sygeplejerske
fra en solopraksis er enig med legerne i, at en
uddannelse i basisopgaverne for almen praksis
vil veere fordelagtig, idet laegen dermed ikke skal
bruge tid pé at leere sygeplejerskerne op, og idet
bade sygeplejerske og leege vil have kendskab til
de kvalifikationer, konsultationssygeplejersken
kan tilbyde almen praksis. Sygeplejersken for-
klarer:

“ ... hvis man nu kunne f& sadan en sygeplejerske, der
havde vaeret pa et kursus, hvor hun havde lzert en masse
basis, sa ville det jo vaere nemmere, for sa skulle han (lee-
gen) i hvert fald ikke lzere os op. Sa er der nogle klare
forventninger, som burde veere til at indfri.”

OPSAMLING

Selvom de fleste lager giver udtryk for, at de ikke
umiddelbart har behov for at ansatte mere prak-
sispersonale, gar de sig alligevel nogle overvejelser
omkring hvilke faggrupper, de vil ansatte i fremti-
den. Eksempelvis er flere laeger interesserede i
ansattelse af praksisadministratorer, diatister,
socialradgivere og bioanalytikere og i muligheden
for at dele praksispersonale med andre legehuse.
Flere leeger efterlyser en formaliseret uddannelse
af konsultationssygeplejersker med henblik pa at
reducere behovet for oplaering og kurser til prak-
sispersonalet.

6.3 Hvad kan tilskynde til anszettelse af
praksispersonale i fremtiden?

Nar leegerne skal give deres bud pa, hvad der
kunne fa dem til at ansette (mere) praksisper-
sonale i fremtiden, er det en blanding af “pisk”
og “gulerod”. Dét, der kunne tvinge dem til at
ansatte mere personale, er leegemangel og nye
opgaver eller krav til almen praksis. Fx siger
laegerne i en flerleegepraksis, at hvis der bliver
et politisk enske om, at almen praksis skal va-
retage flere opgaver, eller at almen praksis skal
have lengere abningstid, sd ville klinikken
veere tvunget til at anseette mere personale. Pa
lignende vis siger leegerne i en anden flerlaege-
praksis, at de kunne ansztte en laborant og selv
varetage laboratoriefunktionen, hvis regionen
ognskede det, men at det ville kreeve gkonomisk
kompensation.

De praktiserende laeger naevner ogsa fakto-
rer, der kunne fungere som “gulerod”, hvis re-
gionen onskede at tilskynde klinikkerne til at
anseette mere praksispersonale. Klinikkerne i al-
men praksis er private virksomheder, hvor cost-
benefit-analyser ofte kommer i betragtning, og
en del af de forslag, som de praktiserende leeger
og praksispersonalet kommer med, handler om
okonomi. En sololege siger:

“Jeg vil gerne sige, at praktiserende laeger lever af det,
der bliver til overs, nar de har skaret omkostningerne fra.
Og det vil sige, at hvis man bruger for mange penge til
at kabe sygeplejersketimer for, skal lzegen rende meget
hurtigere for at tjene penge til sygeplejerskerne — og det
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skulle jo helst vaere omvendt, sadan at sygeplejersken
tjente penge til leegen.”

Det skal kunne betale sig at have praksisperso-
nale ansat. Nogle af leegerne fremhever dog, at
de gerne giver noget af indtjeningen, hvis det be-
tyder, at leegerne far mulighed for at fa en bedre
balance mellem arbejds- og privatliv.

6.3.1 @konomisk og praktisk statte til
udvidelse af praksislokaler

De praktiserende leeger ser et behov for, at re-
gionen giver ekonomisk tilskud til udvidelse
af klinikkernes lokaler, fordi det som navnt i
kapitel 5.2 er et problem at finde egnede loka-
ler — iseer i Kobenhavns-omradet. Det kan dels
vere et problem at finde lokaler, der kan rumme
praksispersonalet, og dels er der leger i solo-
praksis, som gerne vil have bedre muligheder
for at sla sig sammen med andre laeger i storre
laegehuse.

Bade udvidelse af nuveerende lokaler og flyt-
ning af praksis til lokaler andetsteds er store
gkonomiske investeringer for den praktiserende
laege. To laeger fortaller, at flere af deres kolle-
gaer oplever det som en barriere for udvidelse af
praksis at skulle investere i lokaler. De mener, at
det er en haemsko, at al gkonomisk risiko i for-
bindelse med udvidelse af praksis palegges le-
gerne alene.

En praktiserende leege fra en flerleegepraksis
anbefaler, at der gives en offentlig garanti for, at
de investeringer, man foretager i forhold til etab-
lering af en ny og sterre praksis, ikke bliver en
okonomisk byrde ved et senere salg af praksis.
Nogle af leegerne efterlyser endvidere hjelp til at
finde lokaler, der opfylder de krav, almen prak-
sis stiller i forhold til fysisk sterrelse, lokalitet og
husleje.

6.3.2 @konomisk statte til daglig drift af
praksis

Ifolge leegerne fra planomrade Byen er det yderst

omkostningsfuldt at drive praksis i Kebenhavn,

idet praksis i dette omrade har de hojeste hus-

lejeomkostninger og lonninger til personale. En

af leegerne fra denne flerleegepraksis fortaller:
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“Sa vi betaler bade de dyreste lgnninger og de hgjeste
huslejer, men vi far fuldsteendigt de samme honorarer,
som vores kollegaer.”

Lzaegen oplever, at der mangler en form for aner-
kendelse af, at det er dyrt at drive praksis i Ko-
benhavn. Anerkendelsen kunne tage form af en
mindre gkonomisk godtgerelse — et “stedtilleeg”.

En praksisadministrator anbefaler, at der ud-
arbejdes en generel aftale i regionen om, at prak-
tiserende leeger skal veere uden for parkerings-
restriktioner i neerheden af deres praksis, samt i
de omrader de korer pa sygebesog.

En praktiserende laege foreslér, at Region Ho-
vedstaden eller Kebenhavns Kommune etablerer
et call-center til dirigering af patienter via tele-
fonen. Formalet med et sddant call-center skulle
veere at impdekomme den eftersporgsel, der er i
forhold til telefontilgeengeligheden i almen prak-
sis. Flere af leegerne anser tilgeengelighed, som én
af almen praksis kerneveerdier, men erkender at
mange patienter oplever telefontilgeengeligheden
som uhensigtsmassig. Ansattelse af mere per-
sonale til varetagelse af telefonpasningen er ikke
umiddelbart en brugbar lesning, da eftersporgs-
len ifolge flere af leegerne er umeettelig. En prak-
tiserende leege fra en flerleegepraksis forteeller:

“ ... det er endelgst for os ... vi kunne anseette, jeg ved
ikke hvor mange, til at sidde og tale i telefon hele tiden,
og arsagen til det er, at patienterne har sveert ved at ori-
entere sig om, hvor skal de ringe hen, hvornar og hvorfor.
Og det er spild af tid, at vi skal blive ved med at ansaette
en hel masse personale til at tage sig af det. Og vores
kvalificerede personale kunne bruge tiden meget bedre
pa noget helt andet.”

Etablering af et regionalt/kommunalt call-cen-
ter, hvor samtlige praksis i kommunen/regionen
var tilknyttet, kunne hjelpe praksis med at di-
rigere patienterne til det rette personale og for-
modentligt skabe storre telefontilgeengelighed.
Ifolge én af legerne anvendes denne losning
blandt andet i Spanien.



6.3.3 Kurser og temadage for almen praksis
Udover den daglige drift af praksis er en anden
storre udgiftspost: omkostninger til kurser og
uddannelse af personale. Uddannelse af perso-
nalet er ifolge hovedparten af leegerne veesentligt
i forhold til at kunne uddelegere arbejdsopgaver.
Det tilstraebes i flere praksis, at hele faggrup-
per eller hele medarbejderstaben tager pa kur-
ser sammen, da det betyder, at de fir den samme
viden, samtidigt med at de fir en felles ople-
velse. Imidlertid er det dyrt at deltage i mange
af kurserne - specielt hvis hele medarbejdersta-
ben deltager. En praktiserende leege anbefaler, at
regionen tilbyder gratis kurser og undervisning
for hele praksis, saledes at det bliver mindre om-
kostningsfuldt at afsaette en dag til uddannelse
af personalet. En leege i en flerleegepraksis efter-
lyser ogsa felles temadage:

“Man kunne sagtens lave nogen temadage for hele klinik-
ker, altsa hvorfor er det medicinalindustrien, der skal det?
— hvis hospitalerne vil ligge nogle af deres ambulante pa-
tienter ud til os, sd synes jeg maske ogsa, at regionen
kunne diske op med noget af den undervisning, som me-
dicinalfirmaerne ellers tilbyder os. Altsa det er kostbart,
fordi det giver helt utroligt meget, at vi alle sammen tager
af sted pé kursus. Og det vil vi rigtigt gerne. Men vi skal
lukke klinikken, dvs. der er ingen indtjening den dag.”

En leege i en solopraksis foreslar, at indholdet pa
de felles kurser for lager og praksispersonale
blandt andet kunne veere, hvordan man far etab-
leret og vedligeholder en god arbejdsplads i en
lille eller mellemstor klinik.

Udover uddannelse af praksispersonale an-
befaler et par af leegerne uddannelse af hen-
holdsvis patienter og laeger. En leege anbefaler,
at patienterne uddannes til at kunne betjene sig
via IT, saledes at de selv kan bestille tider til kon-
sultationer samt rekvirere medicin pa Internet-
tet. Dette vil nedsette antallet af telefonkontak-
ter. Laegen foreslar et samarbejde med regionen
om uddannelse af patienter.

En anden lege foreslar at regionen kunne
atholde kurser for leegerne i, hvordan de bliver
gode ledere, da storstedelen af laegerne oplever
arbejdsgiverrollen som en udfordring.

6.3.4 Udvikling og vidensdeling

Desuden foreslar interviewpersonerne, at der la-
ves en udviklingspulje, som kunne soges af kli-
nikker, der bruger ressourcer pa at udvikle deres
praksis og deler deres erfaringer, sa andre kli-
nikker i almen praksis far gavn af dette.

I det hele taget eftersporger leegerne mere vi-
densdeling mellem klinikkerne, sa de ikke skal
bruge ressourcer pa at udvikle de samme ting fra
bunden. En leege fra en flerleegeklinik siger:

“Og man kan sige, at de fleste praksis, eller i hvert fald ho-
vedparten af dem, de Igber efter bolden med at behandle
patienter hele tiden ... der er rigtigt mange, der slet ikke
har overskud til overhovedet at teenke: “Hvordan videre-
udvikler vi det her?”. Hvorfor skal det veaere den enkelte
lille praksis, der skal opfinde den dybe tallerken? Altsa
der kunne sagtens veere nogle strukturer, der gjorde, at
man delte den viden, som er i nogle praksis — store og
sma praksis. Hvor man kunne sige: “Her karer det effek-
tivt” og “hvorfor?” Sa noget vejledning til og til at vide-
reudvikle det vi leder efter, ville jo vaere godt givet ud.”

Et eksempel pé en ting, som laegerne efterspor-
ger, er faglige instrukser. Mange onsker en ska-
belon til faglige instrukser, som de kan arbejde
videre med i den enkelte klinik.

Nogle af leegerne er positive i forhold til et
fremtidigt tilbud om en praksisudviklingskon-
sulentordning, som kan understotte anvendel-
sen af praksispersonale i almen praksis. De me-
ner, at en udefrakommende person i hgjere grad
kan se uhensigtsmaessige arbejdsgange med vi-
dere, men leegger dog vaegt pa, at en sadan radgi-
ver skal vere uathaengig af regionen. Flere laeger
fremheever, at tilbuddet iseer henvender sig til
praksis, der endnu ikke har implementeret bru-
gen af praksispersonale, og som anser anszttelse
af personale som en udfordring. Leegerne mener
blandt andet, at en sidan konsulentordning ikke
vil kunne bidrage med noget nyt, i forhold til
hvad leegerne allerede ved og er blevet undervist
i. En laege fra en flerleegepraksis er desuden skep-
tisk i forhold til omfanget af en sadant tilbud og
mener ikke, at et par konsulenttimer vil kunne
have betydning for anvendelsen af praksisper-
sonale. Han vurderer, at udviklingen af klinik-
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kerne i almen praksis er sa kompleks, at det vil
kraeve:

“ ... enpraksiskonsulent 20 timer om &ret pr. praksis, plus
at det kraever 50.000 eller 100.000 kr. til at have en prak-
sismanager eller en administrativ medarbejder, der kan
hjeelpe.”

OPSAMLING

Leegerne vurderer, at gkonomiske midler til etab-
lering af starre praksislokaler eller ny praksis an-
detsteds vil kunne virke som incitament for anseet-
telse af yderligere personale i fremtiden. Herudover
eftersporger leegerne midler til uddannelse, kvali-
tetsudvikling i praksis samt vidensdeling mellem
de enkelte klinikker. Interviewpersonerne foreslar
end-videre, at der oprettes en uafhaengig praksis-
udviklingskonsulentordning, der kan sztte fokus
pa anvendelse af praksispersonale og effektiv res-
sourceudnyttelse i almen praksis.

6.4 Leegernes anbefalinger vedrgrende

effektiv anvendelse af praksispersonale
Samtlige praktiserende leeger har erfaring med
anvendelse af praksispersonale. De fleste leeger
fra solopraksis og alle laegerne fra flerlaegeprak-
sis har mere end en ansat i deres respektive
praksis. I dette afsnit vil leegernes anbefalinger
i forhold til anvendelse af praksispersonale blive
fremstillet.

Der er bred enighed blandt laeger og perso-
nale om, at anvendelse af faglige instrukser er
hensigtsmeessigt, fordi den er med til at sikre, at
det udferte arbejde bliver af hoj og ensartet fag-
lig kvalitet. Flere klinikker har udarbejdet egne
vejledninger, mens andre mangler tid og over-
skud til dette. Som tidligere naevnt efterlyser en
del af leegerne hjelp til udarbejdelse af disse vej-
ledninger, fx i form af skabeloner som kan til-
passes arbejdsgangen i den enkelte praksis.

En laege anbefaler, at man bevarer den tver-
faglige personalesammensatning i praksis.
Han mener, at de forskellige faggrupper bidra-
ger med hver deres serlige kvaliteter, som hver
iseer kan udnyttes i en tvaerfaglig personalesam-
mensatning i den enkelte praksis. Andre leeger
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foretraekker dog en monofaglig praksisperso-
nalegruppe bestdende af sygeplejersker, fordi de
mener, at det giver et bedre samarbejde og min-
dre gnidninger mellem praksispersonalet. Her-
udover loser denne faggruppe opgaverne mere
kvalificeret ifolge leegerne.

Flere af de praktiserende leger anbefaler,
at man ved anvendelse af praksispersonale la-
der dem varetage opgaver pa laveste omkost-
ningsniveau. Dette betyder, at en sygeplejerske
varetager sygeplejearbejde, en sekreter udferer
sekreteerarbejde mv. Ifolge en leege fra en fler-
laegepraksis er flere af hendes kollegaer af den
opfattelse, at omkostningerne til ansattelse og
anvendelse af praksispersonale ikke svarer til
udbyttet. Leegen har dog erfaret, at det er ren-
tabelt at anvende praksispersonale, safremt fag-
grupperne varetager fagspecifikke opgaver. Der-
for anser leegen det for stor vigtighed, at leeger
oplyses om dette aspekt.

Det er ikke muligt pa baggrund af interview-
ene at give et entydigt svar pa, hvad der er den
optimale storrelse pa en klinik i almen prak-
sis, og om der findes en graense for, hvor mange
praksispersonaler, der kan veere tilknyttet prak-
sis, uden at det far konsekvenser for ydelsernes
kvalitet eller patienttilfredsheden. En lege fra
en flerleegepraksis vurderer, at der nasten in-
gen graenser er for, hvor meget praksispersonale,
man kan have ansat i praksis, sa leenge de er op-
leert i arbejdsopgaverne i praksis og er ansvar-
lige. Leegen mener dog samtidigt, at antallet af
personale skal folges med antallet af leger, og
at der ikke skal veere en betydelig overvaegt af
personale — dette af hensyn til supervisionen.

En sygeplejerske naevner, at én af farerne ved
at blive en stor praksis er, at laeger og persona-
let mister den personlige kontinuitet med den
enkelte patient, hvilket potentielt kan resultere
i uhensigtsmeessig vejledning. En lege i en fler-
laegepraksis udtrykker det saledes:

“Nu er vi jo almen praksis, og nu er vi jo ikke et sygehus,
og der er jo en balancegang mellem at veere almen prak-
sis og veere folks egen lzege og egen sygeplejerske, og
dem man kender, og sa pa at veere noget stort og fjernt.
Og det teenker jeg, at det er den balancegang, vi ligesom



bevager os imellem ikke, at vaere et eller andet sted, hvor
folk har en fornemmelse af, at de kender os, og de har en
tilknytning til os, og til at blive stort og fragmenteret. Det
er ligesom det, der er kunsten.”

En lege fra en flerlegepraksis vurderer, at det
ikke sa meget handler om antallet af medarbej-
dere, men i hojere grad handler om, hvorvidt der
blandt klinikkens medarbejdere er enighed om,
hvad der er formalet med, forestillingerne om og
udbyttet af arbejdet.

OPSAMLING

De praktiserende leeger har forskellige anbefalin-
ger i forhold til, hvordan leeger sikrer en effektiv
anvendelse af praksispersonale. De er enige om,
at faglige instrukser er en god made at sikre hgj
og ensartet kvalitet, nér opgaver uddelegeres til
praksispersonale. Nogle lager foretraekker en mo-
nofaglig personalegruppe bestaende af sygeplejer-
sker, mens andre laeger hellere vil have en tvarfag-
lig personalegruppe. Laegerne er ikke enige om den
optimale starrelse pa et legehus, og dermed om
der findes en gvre graense for, hvor mange ansatte
der kan arbejde i en praksis.
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Bilag 1

Skema over faggrupper og deres opgaver

Skemaet er en oversigt over praksispersonalets
samlede opgaveportefolge i almen praksis op-
gjort ud fra seks fokusgruppeinterview samt et
enkelt individuelt interview. Faggrupperne i de

FAGGRUPPE
Sekreteer/praksissekretaer

Sekretaeropgaver

* Frontperson

e Modtagelse af patienter

e Telefonpasning

e Givertider

e Laver henvisninger

e Indskrivning/redigering af l&egens notater
e Sender breve til patienterne

Administrative opgaver
e Regnskabsfaring
¢ Udarbejdelse af vagtplan

Sundhedsfaglige opgaver

e Blodprgvetagning

¢ Fornyelse af recepter

e Maling af blodsukker

e Maling af haemoglobin

* EKG

e Suturfjernelse

e Vaccinationer (bgrn-, rejse-)

e Vortebehandling

¢ Blodfortyndende behandling

e Urindyrkning

e Maling af INR

* CAP

e Observation af patienter i ventevearelse
(fx mor-barn forhold)

Socialradgiverfunktion
¢ Vejledning om pension, dagpenge,
boligforhold mv.

@vrige opgaver

¢ Oprydning, holde orden

e Opfyldning af materialer i konsultationsrum
¢ Blomstervanding

e Pakning af praver

e Varebestillinger og indkgb

enkelte praksis varetager ikke ngdvendigvis alle
de opstillede opgaver. Faggrupperne er define-
ret ud fra personalets egen beskrivelse af deres
funktion og stillingsbetegnelse.

FAGGRUPPE
Laegesekreteer

Sekretaeropgaver

e Frontperson

e Telefonpasning

e Udarbejdelse af journalnotater

e Indskrivning af epikriser

¢ Opfelgning pa patienters undersggelsessvar

Administrative opgaver
e Star for gkonomi og regnskabsfaring

FAGGRUPPE
Sundhedsservicesekretzer

Sekretaeropgaver

¢ Frontperson

¢ Modtagelse af patienter
e Telefonpasning

e Holder orden pajournaler

Sundhedsfaglige opgaver
e Instruktion i blodtryksmaling og brug af
urinstiks

@vrige opgaver

e Oprydning

e Instrumentpleje

¢ Blomstervanding

e Opfylding af materialer i konsultationsrum
¢ Valg af pjecer til venteveerelse

¢ Indkeb af materialer, renggringsartikler

e Kontakt til renggringsfirma
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FAGGRUPPE 3 FAGGRUPPE
Sygeplejerske Sygeplejerske (fortsat)

Sekretaeropgaver

e Frontperson

¢ Telefonpasning

e Visitationsfunktion i telefon og reception
e Givertider

e Sender breve/e-mails til patienter

e Indskrivning af epikriser

Administrative opgaver
* Regnskabsfaring

Samtaler

e Sund dialog (samtaleforlgb)

¢ Astmavejledning

¢ Kost- og motionssamtale

e Samtale om veegtproblematikker

¢ Rygestopvejledning

¢ Samtale med henblik pa kolesterolsaenkning
¢ Informationiforbindelse med rejse

Sundhedsfaglige opgaver

¢ Konsultationer (telefon-, email-)

e Blodprovetagning

¢ Blodtryksmaling

e Blodundersagelse

e Vortebehandling

e Qreskylning

¢ Svealgpodning og andre podninger

e Sarbehandling

e Suturfiernelse

e Priktest

e Vaccinationer (bgrn-, influenza-,
livmoderhalskreaft-, rejse-)

e Allergi — opvaccinering (desensibilisering)

e Diverse injektioner (D-vitamin, B-vitamin,
binyrebarkhormon)

e Barneundersggelser (undtagen 5 ugers
undersggelsen)

¢ Kolikbgrn

e Forebyggende konsultationer (KOL, diabetes,
hypertension, hypercho-lesterolaemi)

e Lungefunktionsundersggelse

e Urinundersggelse

o EKG
e CAP-maling
¢ [NR-kontrol

¢ Oral glukosebehandling

e Pusteprgve med helicobaktortest

e 1. graviditetshesgg

e Kontrol 3 maneder efter p-pillestart

e Akupunktur

e Antabus

¢ Nogle psykemotoriske test (for at undersage
for demens)

¢ Godkendelse af normale pravesvar

e Gennemga blodprevesvar

Undervisning
¢ Undervisning af hjemmepleje

@vrige opgaver

e Instrumentpleje

e Laver frokost

e Udarbejdelse af faglige instrukser
(i samarbejde med laeger)

e Listefaring og overvéagning over diabetes- og
hypertensionskontroller

e Varebestilling og indkab af diverse

¢ Opdatering af klinikkens hjemmeside
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FAGGRUPPE FAGGRUPPE
Ledende konsultationssygeplejerske Social- og sundhedsassistent

Sekretaeropgaver/Administrative opgaver
* Regnskabsfgring

e Lgnninger

e Ferieregnskab

e Styr pa personalets afspadsering

Sundhedsfaglige opgaver

e Konsultationer (telefon-, email-)

e Blodprgvetagning

e Forebyggende konsultationer (diabetes,
astma, KOL)

e Vacciner (rejse-, barn-, allergi-)

e Lungefunktionsundersggelser

e Sarbehandling

e Vortefrysning

e Priktest
e EKG
e Antabus

e Samtaler (kost, rygning, sovemedicin)

Sekretaeropgaver

e Telefonpasning

e Givertider til patienterne

e Vurderer om patienten skal tale med legen

e Styrer personalets kalendere

¢ Indskrivning af papirer, der ikke er
elektroniske

Administrative opgaver

e Starfor den daglige kasse (patienter der
betaler kontant)

e Sgrger for atregningerne er sendt ud

Kvalitetssikring

@vrige opgaver

e Udarbejdelse af faglige instrukser
(i samarbejde med leeger)

¢ Instrumentpleje

e Ansvarlig for al rengering

Sundhedsfaglige opgaver

e Blodprevetagning

e Blodtryksmaling

e Vortefrysning

e Sarbehandling

e Lungefunktionsundersggelse

e Priktest

¢ Forebyggende konsultationer (diabetes,
hypertension)

e Vaccinationer (rejse-)

¢ INR-maling

e Allergi— opvaccinering (desensibilisering)

¢ Nogle psykemotoriske test (for at undersagge
for demens)

e Assisterer leegen ved behov

e Sgrger for receptmodtagelse og—fornyelse

Samtaler

e "Sund dialog”-samtaler

e Vejledning i forbindelse med rejse
¢ Kostvejledning

¢ Rygestopvejledning

e Astmavejledning

@vrige opgaver

e Oprydning

e Varebestilling

¢ Instrumentpleje

e Styrerrenggringshjaelpen
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FAGGRUPPE FAGGRUPPE
Bioanalytiker Praksisadministrator

Sekretaeropgaver

e Frontperson

¢ Telefonpasning

e Visitationsfunktion i telefon og reception

Administrative opgaver
* Regnskabsfaring

Sekretaeropgaver

e Telefonpasning ml. klokken 8 og 9

e Brevskrivning til patienter og
uddannelseslaeger

e Skrivning af mgdereferater

e Skrivning og indrykning af stillingsannoncer

Sundhedsfaglige opgaver / bioanalytiske opgaver

¢ Konsultationer (telefon-, email-)

e Blodpravetagning (i praksis + i patientens
hjem)

¢ |INR-maling

e Urinprgver + urindyrkning

¢ Forebyggende konsultationer (diabetes)

e Vaccinationer (influenza-)

e Kontrol af patienter der er i blodfortyndende
behandling

Analysearbejde

@vrige opgaver

¢ Indkab

e Laverfrokost

e Udarbejdelse af faglige instrukser
(i samarbejde med leeger)

¢ Opdatering/kalibrering af maskiner

¢ Bortskaffelse af risikoaffald

Administrative opgaver

e Opsetning af faglige instrukser

e Udvikling af administrative instrukser

e Udvikling af projektbeskrivelser
(i samarbejde med en lege)

¢ Udarbejdelse af rapporter

e Deltagelse i ledelsesmgder

o Deltageripersonalesamtaler med leegen

¢ Medlem af diverse arbejdsgrupper i praksis

e Regnskabsfaring

e Sgrger for opsaetning og trykning af pjecer,
samt genoptryk

Personalemaessige opgaver
e Styr pa medarbejdertimer
e Laverferieplaner

Kvalitetssikring

@vrige opgaver
e Indkgb

FAGGRUPPE FAGGRUPPE
Socialradgiver Farmaceut

Er tilknyttet flerlegepraksis som et forsgg

e Eripraksis en gang pr. uge.

e Samlertrddene for de patienter, som har brug
for vejledning i forhold til dagpenge og egen
lege.
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Har veeret tilknyttet flerleegepraksis som et forsgg

e Tog sig af patienter der var i forskellig
medicinsk behandling og hjalp dem til at fa
optimeret deres behandling

e Hjalp praksis med at udvikle faglige instrukser.

e Hjalp praksis med at begraense antal
preparater




Bilag 2
Eksempel pa faglig instruks — Hypertension

1. Alle patienter, som vil/skal have malt deres BT, far tid hos sygeplejersken (10 min).

2. Ved forhgjet BT, sattes pt. til BT maling x 3 ifalge protokol hos sygeplejersken. Evt. preeferencearm
noteres i CAVE. Ved stadig forhgjelse, da laboratorieprever (BT1) og hjemmeBT (10 min).

3. 2uger efter laboratorieprever 30 min. tid hos sygeplejersken:
e Svar pa blodprgve og hjemmeBT, samt ny BT maling.
A. Ved normalt BT/BTH: (0101)
e Kontrol om % ar.
B. Ved fortsat hgjt BT og BTH: (ydelse 0106)
e Maling af hgjde, vaegt, rygestatus, alkohol, taljemal, motionsstatus
* Risikoanamnese
e Henvisning til gjenleege
o Efterfalgende risikovurdering sammen med laege ifglge protokol: inddeling i lav, middel, hgj og
meget hgj risiko.
e Risikovurdering skrives i resume ark og diagnoser for hypertension (K85), evt. tobaksrygning (P17)
og evt. overvaegt (BMI>30) (T82) noteres i diagnoseskema, diabetes (T90).

4. 1uge efter telefonisk kontakt til sygeplejersken mht. videre plan:

Lav risiko:

Non-farmakologisk behandling, evt. dieet- og/eller rygestopvejledning ved sygeplejersken (0106)
BT maling hver 2 &r ved sygeplejersken (0101)

Ved manglende effekt efter 12 mdr. overvejes farmakologisk behandling.

Middel risiko:

Non-farmakologisk beh. i 3 mdr., evt. diset- og/eller rygestopvejledning ved sygeplejersken (0106)
BT hver 3. mdr. hos sygeplejersken, evt. hjemmeBT (0101)

Ved manglende effekt da pabegyndes farmakologisk behandling efter 3 mdr.

Haj eller meget hgj risiko:

Non-farmakologisk behandling, evt. dieet- og/eller rygestopvejledning ved sygeplejersken (0106)
Farmakologisk beh.

BT hver 3. mdr., i begyndelsen hver mdr., hos sygeplejersken (0101)

Blodpraver i henhold til farmakologisk behandling.

5. Arligt (evt. omkring patientens fadselsdag):
e Blodprover (BTar)
e BT, evt. hjemmeBT

6. 1uge senere tid hos leegen, 20 min.: (0106 + 2304)

e Svar pa prover
e Nyrisikovurdering, heartscore/precard (punkt 4-6 gentages)
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Farmakologisk behandling

1. valgs praeparat til hypertensionspatienter er thl. Centyl mite m/ KCI x 1 dgl.

Obs podagra. Behandlingen kan indledes af sygeplejersken i henhold til ovenstaende kontrolprogram og efter
aftale med en af leegerne.

e 3uger efter behandlingsstart: blodpraver (Na, K, Crea)

e 2uger efter blodpraver: ny BT kontrol og svar pa blodpraver ved sygeplejersken evt. hjemmeBT og puls

* Ved stadig forhgjet BT, da tid hos l&gerne m.h.p. yderligere beh.

Ved ACE-haemmer behandling:

e 2uger efter behandlingsstart: blodpraver (Na, K, Crea)

e 2uger efter blodpraver: BT maling og svar pa blodprever ved sygeplejerske

e 4uger herefter: ny BT maling, hvis forhgjet da hjiemmeBT

e Ved stadig forhgjet BT konfererer sygeplejersken med laegerne, og pt. ringer i sygeplejerskens telefontid
m.h.p. videre plan. Ved sget ACE-heemmer behandling gentages de 3 ovennavnte punkter.

Ved 3 stof behandling skal overvejes RENOGRAFI

Ved urinstix over 50 i mikroalbuminuri sendes urin til undersggelse pa sygehuset.

BT1: BT ar:
Hamoglobin Hamoglobin
Na/K Na/K
Creatinin Creatinin
Urat ALAT

ALAT PfGlucose
TSH Lipidprofil
PfGlucose Urin
Lipidprofil Protein incl. microalbuminuri
e Urin ¢ Glucose
e Proteinincl. microalbuminuri ¢ Blod

e Glucose o EKG

¢ Blod

EKG

Ydelse 0106: Hvis der er aftalt forebyggende vejledning med patienten.
Ydelse 0101: Hvis vejledning ikke er aktuel.
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