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1 Resume

Formalet med denne evaluering af praksiskonsulentordningen i Region Midtjylland er at
beskrive erfaringer med praksiskonsulentordningen samt at undersgge, hvorledes
praksiskonsulentordningen bedst muligt understgtter sundhedsveesenets faglige og
organisatoriske udvikling. Naere Sundhedstilbud har bedt CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling om at varetage evaluering, som skal bidrage til en afklaring af
ordningens fremadrettede anvendelses- og udviklingsmuligheder. Via spgrgeskemaer og
interview er der indhentet informationer fra stabsledelse, hospitals- og afdelingsledelse,
alment praktiserende lzeger samt praksiskonsulenter og koordinatorer.

Den generelle vurdering blandt alle implicerede parter er, at praksiskonsulentordningen
spiller en afggrende rolle for et velfungerende samarbejde mellem hospitalsafdelinger og
praktiserende Izeger. Praksiskonsulenternes opgaveportefglje og funktioner bliver af
evalueringens deltagere beskrevet som relevante og velfungerende, og de involverede
parter fremhaever isar kvalificering af epikriser og henvisninger samt skabelse af dialog
mellem almen praksis og hospitalsafdelinger. Men ogsa vejledning til almen praksis,
informationer om andringer i samarbejdsformer mellem afdelinger og konsulenter,
udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser og kontakt til kommunale praksiskonsulenter navnes
som almindelige og vigtige opgaveomrader. Det bliver fremhavet, at det har stor
betydning for oplevelsen af opgavelgsningens relevans og praktiske anvendelighed at
funktionen varetages af praktiserende la2ger med indgaende kendskab til almen praksis.
Praksiskonsulenterne laegger isar vaegt pa, at organisationen understgtter, at de fungerer
som ambassadgrer for praktiserende lager, og at de har mulighed for at prioritere det
lokalt forankrede samarbejde med afdelingerne, blandt andet med henblik aktuelle
problemstillinger. Afdelingsledere laegger vaegt pd, at praksiskonsulenten er tilknyttet en
specifik afdeling med henblik pd det ad hoc baserede samarbejde. Fra de interviewede
praktiserende lzeger lyder det, at konsulentordningen medvirker til lgsning af konkrete
problemer samt styrker samarbejdet ved at epikriser, henvisninger, retningslinjer,
vejledninger mv. er anvendelige i den praksisnaere sammenhang. Det fremhaves blandt
evalueringsdeltagerne som vasentligt, at der er mulighed for, at opgaverne kan tilpasses
lokale forhold og behov.

Blandt de implicerede parter lyder det, at kansulenternes mandat med fordel kan styrkes,
sa de har stgrre handlekraft og kan traeffe beslutninger i forhold til deres praksiskollegaer
frem for primaert at kunne vaere anmodende og radgivende. Flere gnsker ogsa et mere
ensartet aktivitetsniveau blandt konsulenterne.

En betragtelig del af afdelingsledelsen signalerer et @gnske om udvikling af
praksiskonsulenternes kompetencer, hvilket tillige synes at vaere galdende blandt en
gruppe af praksiskonsulenter, som eksempelvis efterspgrger konkretisering af
opgavehandtering. | den forbindelse navnes, at nogle praksiskonsulenter evt. kan veaere
knyttet til et speciale pa tvaers af hospitalsenheder, at opgaveafgraensning bar vaere bade
tydeligere og mere ensartet varetaget blandt konsulenter samt en tydeligere definition af
praksiskoordinatorers saerlige funktioner, bade indenfor og pa tvers af
hospitalsenhederne. Praecisering af opgaver og ensartethed i opgavelgsning pa tvaers af
afdelinger og hospitalsenheder naevnes ogsa blandt cheflager og praksiskoordinatorer
som omrader, der kan styrkes.
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Praksiskonsulenterne oplever en god overensstemmelse mellem deres og deres
samarbejdspartneres forventninger til samarbejdet og opgavevaretagelse. Dette galder i
serdeleshed, nar der spgrges til samarbejdet med afdelingsledelserne. Begge parter
naevner isxr dialogen som vaerende vigtig, savel den der foregar pd mgder som den mere
ad hoc pragede dialog via mails etc. Besvarelserne tyder pa, at der er forholdsvis stor
forskel pa, hvordan samarbejdet tilrettelaegges, eksempelvis om det primaert er 'ad hoc'
mgader eller fastlagte mgder, hvem der deltager i mgder osv..

Langt starstedelen af praksiskonsulenterne mener, at der ogsa er ensartede forventninger
mellem dem selv og praksiskoordinatorerne. Praksiskonsulenterne roser praksis-
koordinatorerne for deres dialog og de feelles mgder, der arrangeres, men giver ogsa
udtryk for, at praksiskoordinatorerne tydelighed i forhold til styring og organisering kan
skaerpes. En forholdsvis stor andel af kansulenterne udtryk for, at der er et behov for at
styrke kontakt og synlighed af kansulenternes arbejde blandt de praktiserende lager. Det
er en holdning, der ogsa kan spores blandt de praktiserende laeger.

Evalueringsdeltagerne giver avervejende udtryk for, at der er en passende balance mellem
krav til og frihed i praksiskonsulentens varetagelse af opgaverne. Blandt afdelingsledelser
og praksiskonsulenter vurderes det, at hhv. den enkelte praksiskonsulent,
afdelingsledelsen og de praktiserende laeger har mest indflydelse pa opgavetyperne
hvorimod regionens og hospitalsledelsens indflydelse vurderes at vare forholdsvist
begreenset. Selvom der overvejende udtrykkes tilfredshed med den type af styring, der
preeger praksiskonsulentordningen, foreslas det ogsa blandt en forholdsvis stor andel af
afdelingsledelse og praksiskonsulenter, at regionen 'blander sig mere’, og at der i
samarbejde formuleres mal for og krav til praksiskonsulentordningen. Ogsa blandt flere af
hospitalsledelser og koordinatarer efterspgrger mere struktur i forhold til udformningen af
konsulentfunktionen.

Knap 1/3 blandt hospitalsledelse og praksiskoordinatorer giver udtryk for, at der er et
behov for mere ensartethed og samarbejde pa tvaers i regionen som en konsekvens af de
nye krav til opgavelgsninger, som sundhedssektorens udvikling medfgrer. Det er
holdninger, som findes ogsa hos blandt hospitalsdirektgrerne, koordinatorerne og
stabsledelse. De involverede parter giver udtryk for, at det er vigtigt at fastholde de
positive egenskaber ved organiseringen - der fremhaves aspekter som lokal
tilrettelzeggelse af arbejdet, mulighed for at tage specifikke problematikker op, direkte
kommunikation og praksisnzre, lokalt forankrede Igsninger - samtidig med at
organiseringen af praksiskonsulentordningen bidrager til at styrke ensartethed i
opgavevaretagelse og tvargdende projekter pd en made, sa organisationen pa den made
kan stgtte et sammenhangende system frem for det primeert bilaterale samarbejde, som
der pagaridag.

Sammenfattende viser evalueringen, at der er en generel tilfredshed med
praksiskonsulentordningen som brobygger mellem sektorer i sundhedsvaesenet. De
involverede parter oplever, at ordningen har en positiv indflydelse pa forudsaetninger for et
velfungerende samarbejde mellem de praktiserende lzeger og hospitalsafdelingerne. Den
nuverende organisering med konsulenternes afdelingsspecifikke tilknytning og
koordinatorfunktionen forankret i de enkelte hospitalsenheder samt en tvaergaende
regional praksiskoordinator vurderes som forholdsvis velfungerende. Der nzevnes
eksempelvis i form af at bidrage til et solidt, lokalt kendskab til hinandens specifikke faglige
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problematikker og en lettilgengelig, god dialog mellem parterne. Samtidig efterlyser de
involverede parter ogsa en organisering af praksiskonsulentordningen, som bidrager til
ensartethed i opgavelgsning, deltagelse i lgsning af tvaerregionale indsatsomrader samt
fokus pa generelle faglige problematikker pa tvaers af hospitalsenheder. Pa den baggrund
foreslar deltagerne i evalueringen en raekke udviklingsomrader, som prasenteres i
nedenstaende tabel.

Pa baggrund af evalueringens resultater kan det diskuteres, hvordan organiseringen af

praksiskonsulentordningen kan styrke:

>

funktionsbeskrivelse 0g malsaetninger for praksiskonsulenternes
opgavevaretagelse

praksiskonsulenters og koordinatorers beslutningsmandat

preecision af krav og kompetencer til praksiskonsulenternes aktivitetsniveau og
opgavelgsning, herunder eksempelvis arbejdsmetoder

ensartethed i konsulenters og koordinatorers opgavevaretagelse pa tvaers af
regionen og indenfor specialer

praksiskonsulentordningens mulighed for at bidrage til et tvaergaende, regionalt
samarbejde om specifikke emner tilpasset den regionale organisation

en opgavelgsning, som systematisk forholder sig til enkeltsagers potentielle
generelle relevans

samarbejdet mellem praksiskonsulenter/koordinatorer og den regionale ledelse
regionale praksiskonsulenter for specifikke diagnoseomrader
kommunikation og kontakt mellem praksiskonsulenterne og praktiserende lager

praksiskonsulentfunktionen i forhold til speciallaage omradet og den kommunale
sundhedsindsats/kommunale praksiskonsulenter
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2 Praksiskonsulentordningen i Region Midtjylland

Praksiskonsulentordningen (PKO) blev etableret i begyndelsen af 90'erne, hvor det var
organisatorisk forankret i de tidligere fire amter, som nu er en del af Region Midtjylland.
Den nuveerende ordning blev oprettet i 2007 ved regionsdannelsen.

Udgangspunktet for praksiskonsulentordningen er shared care tankegangen, defineret
som situationer, hvor ansvar for behandling af en patient er delt mellem sundhedsfagligt
personale, pd tvaers af forskellige sektorer i sundhedsvaesenet, og hvor der derfor
eksisterer aorganisatoriske graenser. Hensigten med praksiskonsulentordningen er at sikre
og at styrke samarbejdet mellem sundhedsvaesenets primar og sekundzaer sektor. Malet er,
at ordningen bidrager til sammenhang i sundhedsvaesenet med henblik pa helhed og
kvalitet i patientforlgb.

Praksiskonsulentordningen skal saledes overordnet medvirke til:
e atstyrke samspil og samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommuner
e at understgtte sammenhzeng og samarbejde i sundhedsveesenet om
sygdomsomrader, herunder implementering af nye tiltag
e atbidrage til helhed og kvalitet i patientforlgb
e at bidrage til kvalitetssikring og faglig udvikling pd praksisomradet, bl.a. gennem
deltagelse i faglige udvalg og fora, arrangere mgder og kurser for praksis mv.

Praksiskonsulentordningen er arganiseret som et netvaerk af alment praktiserende lzeger,
der via konsulentstillinger er tilknyttet hospitalsafdelinger (somatik og psykiatri) og
kommuner i regionen. Praksiskonsulentordningen betegner saledes en direkte,
specialebaseret kontakt mellem hospitalsafdelinger, almen praksis og den kommunale
sundhedssektor (se figur 1).

Den enkelte praksiskonsulent kan veere tilknyttet en eller flere hospitalsafdelinger, og er
typisk ansat 4-6 timer pr. uge med det overordnede formal at varetage opgaver, der styrker
samspillet mellem primar og sekundar sektor af sundhedsvasenet. Praksiskonsulenterne
ansattes for tre ar ad gangen efter opslag. Der er pt. ansat i alt 78 praksiskonsulenter (51 i
hospitalssektoren og 27 i den kommunale sektor; enkelte er bade regional og kommunal
praksiskonsulent). Fordelingen af praksiskoordinatorer ses i tabel 1.

Tabel 1. Fordeling af praksiskonsulenter pa hospitalsenheder

Hospitalsenhed Antal konsulenter

Aarhus Universitetshospital, Skejby 6 personer (deekkende 13 afdelinger)

Aarhus Universitetshospital, Tage 10 personer (daekkende 31 afdelinger)
Hansens Gade/Ngrrebrogade

Hospitalsenheden Horsens 5 personer (deekkende 9 afdelinger)
Hospitalsenheden Midt 9 personer (daekkende 15 afdelinger).
Derudover 1 vakant stilling til 2 afdelinger
Regionshospitalet Randers 3 personer (deekkende 12 afdelinger)
Hospitalsenheden Vest 11 personer (daekkende 24 afdelinger)
Psykiatri 7 personer (dekkende 7 afdelinger).

Derudover 1 vakant stilling til 1 afdeling
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Udover praksiskonsulenterne bestar netvaerket af i praksiskoordinatorer, som har til
opgave at koordinere praksiskonsulenternes arbejde pa de enkelte hospitalsenheder. Der
er ansat syv praksiskoordinatorer, en for hver hospitalsenhed, inkl. psykiatrien (se figur 1).
Koordinering pa tvaers af hospitalsenhederne varetages af en regionspraksiskoordinator,
som udpeges blandt praksiskoordinatorerne. Regionspraksiskoordinatoren er
kontaktperson til regionen, kommunerne samt til Kvalitetsradet og Praksisudvalget i
regionen.

Praksiskonsulenterne er ansat pa afdelingsniveau, og de enkelte hospitalsenheder
finansierer de tilknyttede praksiskonsulenter. Koordinatorfunktionerne finansieres
centralt af regionen (Naere Sundhedstilbud), som ogsa finansierer gvrige koordinerende
funktioner, og kommunepraksiskonsulenterne finansieres af de respektive kommuner.

Figur 1. Organisering af praksiskonsulentordningen

Regionskoordinator [1]
Finansieres af Naere Sundhedstilbud

Praksiskoordinator [7]
Finansieres af Naere Sundhedstilbud

Hospitalspraksiskonsulenter [53] Kommunepraksiskonsulenter [27]
Finasieres af Hospitalsafdelingerne Finasieres af Kommunerne

Formalene med praksiskonsulentordningen sgges opnaet ved:

e at styrke kommunikation og information mellem almen praksis og hospital,
specifikt via praksis.dk og nyhedsmails

e at medvirke til udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser, faglige retningslinjer og
vejledninger mv.

e atsikre smidige arbejdsgange ved at informere om og tydeligggre arbejdsvilkar og
arbejdsgange i sektorer og pa afdelinger

e atarrangere mgder og kurser om relevante organisatoriske og faglige forhold

e at samarbejde med andre konsulentgrupper og veere reprasenteret i l&2gefaglige
udvalg og arbejdsgrupper

Side 8



3 Evaluering af praksiskonsulentordningen
3.1 Formal og anvendelse

Neere Sundhedstilbud har bedt CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling om at varetage
evaluering af regionens praksiskonsulentordning. Foranledningen er, at der skal ske en
revision af konsulentordningen med udgangen af 2013 i forbindelse med afslutning af en
finansieringsperiode og ansattelse af nye praksiskonsulenter. Der gnskes en evaluering
for at undersgge, hvorledes praksiskonsulentordningen bedst muligt understgtter
sundhedsvaesenets faglige og organisatoriske udvikling. Evalueringen skal dermed bidrage
til en afklaring af ordningens fremadrettede anvendelses- og udviklingsmuligheder.
Neerveerende evaluering inkluderer ikke de kommunale praksiskonsulenter, men fokuserer
udelukkende pa praksiskonsulentfunktionen i samarbejdet mellem hospital og almen
praksis.

Formalet med evalueringen er specifikt:
1. at afdakke erfaringer med og vurdering af resultater af praksiskonsulent-
ordningen blandt involverede parter.
2. at undersgge hvilke opgaver praksiskonsulentordningen forventes at varetage
fremover, samt hvorvidt den nuvarende organisatoriske struktur er
hensigtsmaessig i forhold til disse forventninger.

Praksiskonsulentordningen spaender over et bredt omrdde sdvel organisatorisk og
strukturelt som i forhold til laegefaglige omrader. Den komplekse struktur og de
forskelligartede interesser er en evalueringsmaessig udfordring bade i forhold til at give et
nuanceret billede af erfaringer med praksiskonsulentordningen og i forhold til at vurdere
virkninger af praksiskonsulentordningen. Eksempelvis er det ikke muligt at vide, om
samarbejdet mellem sektorerne ville vaere meget anderledes, eller om malene ville vaere
naet, uden praksiskonsulentordningen. Evalueringen svarer derfor i hgjere grad pa, om
interessenterne vurderer, at praksiskonsulentordningen nar de mere overordnede formal,
samt hvorledes organiseringen bidrager til det.

3.2 Metode

| evalueringen indhentes informationer fra stabsledelse, afdelingsledelse, alment
praktiserende lager samt praksiskonsulenter og koordinatorer. Der anvendes kvantitative
data (via spgrgeskemaer) til at opna bredde og proportioner i forhold til erfaringer med og
vurderinger af praksiskonsulentordningen, og der anvendes kvalitative data (via interview)
til belysning af begrundelser og nuancer i savel positive som kritiske vurderinger af
praksiskonsulentordningen.

Evalueringen afdaekker specifikt falgende spgrgsmal:

e Hvilke typer af opgaver og funktioner varetages konkret i regi af
praksiskonsulentordningen og hvordan Igses opgaverne

e Erfaringer med og vurderinger af resultater, udbytte og anvendelighed af
praksiskonsulentordningen blandt de involverede parter

e Organisering af praksiskonsulentordningen, herunder styrker og svagheder i
forhold til forventninger til funktioner og opgavevaretagelse

e Den fremadrettede relevans, opgavetyper 0g organisering for
praksiskonsulentordningen
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Spgrgeskemaer

Der er udviklet tre spgrgeskemaer, som er udsendt til forskellige grupper af interessenter.
Spgrgeskemaerne er udarbejdet pa baggrund af samtaler med ressourcepersoner i
regionen, og de har desuden veret til kommentering hos Nare Sundhedstilbud,
Klinikforum og den regionale praksiskoordinator. Alle spgrgeskemaer er udsendt medio
januar, og har haft en svarfrist pa ca. 14 dage. Udsendelsen er foregdet via mail, og
respondenterne har besvaret via et link til spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaerne er malrettet tre forskellige grupper:

1. Cheflaeger og praksiskoordinatorer. Dette skema bestar af syv abne svarkategorier,
0og det er udsendt til regionens syv praksiskoordinatorer og seks cheflager. Alle
skemaerne er besvaret.

2. Praksiskonsulenterne. Skemaet bestar af 24 lukkede spgrgsmal, der skal besvares
ved afkrydsning, og 12 dbne spgrgsmal, der skal besvares ved at notere erfaringer
og synspunkter. Der er udsendt 51 skemaer, og 45 er helt eller delvist besvaret.

3. Hospitalsafdelingsledelser, hvor der er tilknyttet en praksiskonsulent. Skemaet
bestar af 19 lukkede og 14 dbne spgrgsmal. Der er udsendt 96 skemaer, og 70 er
helt eller delvist besvaret.!

Tabel 2. Besvarelse af spgrgeskemaer

Antal Antal Svarprocent
udsendte besvarede p
6 6

Chefleeger 100 %
Praksiskoordinatorer 7 7 100 %
Praksiskonsulenter 51 45 88 %
Afdelingsledelser 96 70 73%

Selvom spgrgeskemaerne er forskellige og malrettet hver deres svargruppe, er en raekke af
spgrgsmalene ens til hhv. praksiskonsulenterne og afdelingsledelserne. Det er derfor
muligt at sammenholde disse to gruppers svar pa visse emner. Der er dog en skaevhed i,
hvordan én praksiskonsulents arbejde er vaegtet i de forskellige spgrgeskemaer. Nogle
praksiskonsulenter arbejder pa fem afdelinger pd én gang, og hvis alle disse
afdelingsledelser har svaret pa et spgrgeskema, vil vurderingen af én praksiskonsulent
altsa teelle ca. 7 % (5/70) af svarene. Hvis en praksiskonsulent kun arbejder pa én afdeling,
teeller vurderingen af vedkommendes arbejde for ca. 1,5 % (1/70) af afdelingsledelsernes
svar. Dette forhold er ikke geldende for skemaerne til praksiskonsulenterne, hvor alle kun
svarer en gang, og alle derfor teller for ca. 2 % af svarene (1/45). Hvis eksempelvis
afdelingsledelserne har svaret mere negativt pa et spgrgsmal end praksiskonsulenterne
kan det altsa skyldes, at der i afdelingsledelsernes svar er en overvaegt af vurderinger pa
nogle enkelte praksiskonsulenter, som klarer sig specielt darligt. Der kan altsa vaere tale
om at forskelle i resultaterne, snarere er udtryk for skaevhed i vaegtning end en forskel i

! Ved tre af de ubesvarede skemaer, kom der en mailhenvendelse fra afdelingslederne, hvor de skrev, at de ikke
har tilknyttet en praksiskonsulent eller ikke kender til vedkommende. Derudover er der en person, som er fratradt
sin stilling som afdelingsleder og derfor ikke har besvaret spgrgeskemaet.
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oplevelser af praksiskonsulentordningen. Dette bgr indgad i overvejelsen, nar der fortolkes
pa forskelle.

Der er forsggt at tage en smule hgjde for skavheden i data, ved at lave vaegtede
gennemsnit af afdelingsbesvarelserne, og holde dem op imod praksiskonsulentsvarene.
Det vaegtede gennemsnit er lavet sadan, at alle afdelingsledelsessvar teller for 1 per
praksiskonsulent. Det vil sige, at gennemsnittet er udregnet, sa flere afdelingsledelser, der
svarer pa én praksiskonsulent, har lige sd stor indflydelse p&d gennemsnittet, som én
afdelingsledelse, der svarer pa en praksiskonsulent, der kun arbejder pa én afdeling. Disse
gennemsnit er vist i bilag 2. Gennemsnittene er en indikatorer pa om en forskel i
afdelingsledelsers og praksiskonsulenters svar, skyldes den forskellige veegtning eller om
den skyldes en forskel i holdning/vurdering. Der er ikke tilstreekkelig data til at udtale sig
om, hvorvidt forskelle i de veegtede gennemsnit er signifikante, og fortolkningen er
forbundet med denne usikkerhed. Nar der naevnes forskelle i hhv. praksiskonsulentsvar og
afdelingssvar i det fglgende, vil det blive relateret til de vaegtede gennemsnit.

Interview
Der er foretaget semistrukturerede telefon- og personinterview:

1. Indledningsvis er der gennemfgrt tre researchinterview med ressourcepersoner i
forhold  til  praksiskonsulentordningen. Formalet var at  kvalificere
undersggelsesspgrgsmal, spgrgeskemaer og interviewguides.

2. Der er gennemfgrt to interview med personer i stabsledelsen. Interviewenes fokus
var opgaveportefglje 0g hensigtsmaessig organisering af
praksiskonsulentordningen samt opfattelse og vurdering af fremtidige funktioner i
henhold til sundhedsvasenets udvikling. Hvert interview varede ca. en time, og der
blev taget afsati en tematiseret interviewguide.

3. Der er ogsa gennemfgrt telefoninterview med alment praktiserende lzaeger.
Formalet var at drgfte erfaring med praksiskonsulentordningen, relevans og
betydning af opgavelgsningen samt forslag til fremtidig funktioner og
organisering. Udvealgelseskriterier for interviewpersoner, var at sikre en
geografisk spredning, min. tre ars erfaring som alment praktiserende laege samt
forskellige typer af praksis. Det var planlagt at gennemfgre ca. 10 interview. Der
blev udsendt 40 invitationer via mail til leeger indenfor rammerne af de navnte
udvaelgelseskriterier. Invitationen indeholder en beskrivelse af formal med
interview, anvendelse af evaluering, behandling af oplysninger mv. Laegerne kunne
veelge et tidspunkt, hvor det passede dem at blive kontaktet. Lagerne blev
honoreret for deres deltagelse. Syv personer besvarede henvendelsen, og fem
interview blev gennemfgrt. Interviewene tog afsset i en tematiseret
interviewguide, og hvert interview varede ca. % time.

Bortset fra researchinterviewene blev alle interview optaget og efterfglgende delvist
transskriberet med henblik pa en tematiseret og tvaergaende analyse.
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4 Praksiskonsulentordningens betydning for sammenhaeng
mellem hospitaler og almen praksis

4.1 Afdelingsledelses og konsulenters vurdering

Spgrgeskemaet til praksiskonsulenterne afdelingsledelserne blev indledt med et
spgrgsmal om, hvilken betydning praksiskonsulentordningen har for samarbejdet mellem
praktiserende lzeger og hospitalsafdelingerne. Figur 2 viser svarene.

Figur 2. Praksiskonsulentordningens betydning for samarbejde mellem afdeling og de
praktiserende laeger
Hvordan vurderer du

praksiskonsulentordningens
& betydning med hensyn til at 53%
NS styrke samarbejdet mellem
hospitalsafdelingerne og de
praktiserende la2ger?

Hvilken betydning oplever
du, at
praksiskonsulentordningen
har for din afdelings
samarbejde med de
praktiserende laeger?

Afdelingsledelser (62)

Praksiskonsulenter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget tilfredsstillende @ Tilfredsstillende B Bade/og @ Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Kommentar: 8 (11 %) afdelingsledelser og O praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Det fremgar, at der er 62 afdelingsledelser og 45 praksiskonsulenter, der har svaret pa
spgrgsmalet, nar "ved ikke-besvarelser” er taget ud. Begge grupper er sardeles positive i
forhold til praksiskonsulentordningens betydning, da mange svarer "Meget
tilfredsstillende” eller "Tilfredsstillende”. Der er en tendens til, at praksiskonsulenterne er
en smule mere positive end afdelingsledelserne. Dette afspejles bl.a. ved, at ingen
praksiskonsulenter har svaret ved kategorier "Utilfredsstillende” og "Meget
utilfredsstillende”, hvorimod 2 % af afdelingsledelserne har benyttet disse kategorier.
Forskellen er ogsa til stede i de vaegtede gennemsnit, men er generelt sa lille, at den skal
fortolkes med forsigtighed.

8 afdelingsledere af 70 (11 %) har enten svaret "Ved ikke” eller ikke besvaret spgrgsmalet.
Det er usikkert, hvad der ligger til grund for dette. Maske kender afdelingsledelserne ikke
noget til praksiskonsulentens arbejde, men det kan ogsa vaere, at de ikke mener at kunne
vurderer spgrgsmalet, da de ikke kan forholde sig til betydningen, eftersom ingen ved,
hvordan det ville have veeret, hvis ikke der havde varet en praksiskonsulentordning.
Undervejs i rapporten afrapporteres antallet af ubesvarede og "Ved ikke"-svar, men det er
generelt sveert at fortolke disse tal, da det er usikkert, om det er manglende viden om, hvad
en specifik praksiskonsulent foretager sig, eller om det er udtryk for manglende kendskab
til en specifik del af ordningen.

Afdelingsledelserne bliver ogsa bedt om at give eksempler pd, Avordan praksiskonsulenten
forbedrer samarbejdet med afdelingen. Det navnes oftest, at praksiskonsulenterne skaber
en bedre kommunikation med de praktiserende lager. Dette sker igennem mails,
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fyraftensmgder og ikke mindst forventningsafstemning mellem afdelingen og de
praktiserende leger. Flere afdelingsledelser nzevner, at de har jeevnlige mgder med
praksiskonsulenten, og at mgderne bidrager til, at de faler sig teettere pa almen praksis.
Nogle af afdelingslederne udtrykker det saledes:

"Afdelingen far mulighed for at drafte tiltag, der har betydning for samarbejdet "up-front’,

og eventuelt tilpasse. Vi har en entydig forbindelseslinje til praksis. Praksiskonsulenten er

medlem af Specialerddet, og kan der fa information og mulighed for input”.

"Praksiskonsulenten harer om nyheder i afdelingen og videregiver dem ved mgder blandt
de praktiserende leger. Hyppige frem- og tilbagemeldinger om henvisningers kvalitet,
epikrisers kvalitet osv. Jeg faler vi derigennem har en god dialog med legerne i vores
optageomrade”.

Afdelingsledelserne er ogsa blevet bedt om at give eksempler pa, hvor samarbejdet med
praksiskonsulenten /kke har bidraget til et tilfredsstillende samarbejde med de
praktiserende lzeger. Det er relativ fa afdelingsledelser, der skriver noget om dette, og de
fleste kommentarer handler enten om at praksiskonsulenten ikke bliver hgrt af de
praktiserende lzeger, eller at der er ringe kontakt mellem afdelingen og
praksiskonsulenten. Enkelte afdelingsledere mener ogsd, at det er en ulempe ved
ordningen, at der bruges for meget tid pa enkeltsager, og at der ikke fokuseres pa de
generelle problemer og forventninger, eksempelvis:

"Jeg synes, der bruges for meget tid pa enkeltsager og for lidt tid pa at lose det

overordnede problem eller f.eks. lave forventningsafstemning. En lege klagede f.eks. over

at have faet den besked, at han selv havde mulighed for at finde data om to patienter i

Sundheds it-systemet. Det var ment som en hjelp til denne lge, men der blev brugt

meget tid pa at finde ud af, hvad der var sagt, og hvad der var sket. | stedet ville det vaere

fint, om praksiskonsulenten havde fundet ud af, om det var et generelt problem for de

praktiserende I&ger - eller en enlig svale. Det kunne jo ogsa vare, at det i bund og grund

var en meget smartere arbejdsgang. En anden mulighed er forventningsafstemning.

Vores afdeling har f.eks. grundet specialeplanen oplevet en 30 procent aktivitetsggning

uden afklaret budgetregulering. Derfor kan vi ikke give samme service som tidligere. Vi

bliver derfor nadt til at gare tingene pa en anden mdde eller afstemme forventningerne

om serviceniveau”.

Det fremgar ogsa, at praksiskonsulenternes begransede indflydelse opleves som en barriere i
opgavelgsningen. For eksempel lyder det fra nogle afdelingsledere:
"Praksiskonsulenten har begraenset indflydelse pa, hvordan praktiserende lzger arbejder.
F.eks. oplever vi mangelfulde henvisninger”.

"Det er vanskeligt for konsulenten at kamme igennem med grnskede andringer overfor
kolleger i praksis”.

4.2 Hospitalsledelses og praksiskoordinatorers vurdering

Ogsd hospitalsledelser og praksiskoordinatorer udtrykker sig  positivc  om
praksiskonsulentordningens betydning for samarbejdet mellem almen praksis og
hospitalerne. Praksiskoordinatorer og chefleeger, giver alle udtryk for, at ordningen spiller
en central rolle for et godt og velfungerende samarbejde mellem primar og sekundaer
sektor. Det fremgar, at ordningen vurderes til at vaere en vigtig og ngdvendig brik bade i
forhold til operationalisering af konkrete, lokale aftaler samt i forhold til udvikling af nye,
generelle tiltag. For eksempel lyder det:

Side 13



"Det er et godt bindeled mellerm hospitaler og praksis, hvor samarbejdet er godt, og hvor
store og sma udfordringer tages op og lases i det omifang, det er muligt”. (cheflzge)

"Jeg finder det helt afgarende, da bilaterale forventninger kan afstemmes - ogsa helt
operationelt ved konkretet aftaler mv.”. (cheflaege)

"Praksiskonsulentordningen har gennem de mange &r, den har fungeret, vaeret en
afgarende faktor i dialogen mellem almen praksis og vores hospitalsenhed. PKO formidler
viden om arbejdsgange og er et redskab til koordinering af samarbejdet og udvikling af
redskaber til ogptimering af patientforlgh. Det er uvurderligt for vores patienter”.
(praksiskoordinator)

Flere naevner dog ogsa, at "der er plads til forbedringer”. Eksempelvis fremhaeves, at der er
forskel pa aktivitetsniveauet blandt konsulenterne, og nogle synes, at aktivitetsniveauet er
for lavt. Derudover noterer flere, at der er et behov for at styrke det projektorienterede
arbejde, hvilket vil sige udviklingsarbejde, som adresserer generelle problematikker i
sundhedsvaesenet pa tvaers af hospitalsenheder i regionen.

4.3 Delkonklusion: Praksiskonsulentordningens betydning for
sammenhaeng mellem hospitaler og almen praksis

Afdelingsledelser og praksiskonsulenter understreger, at praksiskonsulentordningen har
stor betydning for et velfungerende samarbejde mellem hospitalsafdelinger og
praktiserende laeger. Enkelte nzevner, at det i opgavelgsningen ville vare
hensigtsmaessigt systematisk at forholde sig til om aktuelle eller tilbagevendende
enkeltsager er et udtryk for generelle problematikker. Endelig papeger enkelte
afdelingsledere, at det kan vaere en udfordring for praksiskonsulenterne at blive hagrt
blandt kollegaer.

Blandt afdelingsledelse og praksiskonsulenter navnes relativt mange forskellige mader,
hvorpa praksiskonsulentordningen har den generelt meget positive indflydelse pa
samarbejdet mellem afdelinger og almen praksis. Afdelingsledelserne nsevner specielt
kommunikation - jeevnlig og taet dialog - som gode eksempler.

Ogsa pa ledelsesniveau (chefleger og praksiskoordinatorer) bliver
praksiskonsulentordningen vurderet til at spille en central og positiv rolle i forhold til at
stgtte og styrke samarbejdet mellem sektorerne. Flere efterlyser dog et mere ensartet
aktivitetsniveau blandt konsulenterne samt styrkelse af det generellg,
projektorienterede arbejde pa tvaers af hospitalsenheder i regionen.

Udviklingspotentialer
e Styrkelse af (enkelte) afdelingsledelses opmarksomhed pa og interesse for
praksiskonsulent arbejdet
e Styrke en opgavelgsning, som systematisk forholder sig til enkeltsagers
potentielle generelle relevans
e Udvikling af et ensartet aktivitetsniveau blandt konsulenterne
e Styrkelse af det tvaerregionale projektorienterede arbejde
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5 Praksiskonsulenternes opgaver, funktioner og
forudsaetninger

En del af evalueringens formal er at undersgge, hvilke typer opgaver og funktioner, der
varetages af praksiskonsulenterne, og hvordan disse opgaver |gses. Dette belyses i
falgende afsnit.

5.1 Praksiskonsulenternes opgaveportefglje

Bade afdelingsledelser og praksiskonsulenter er blevet spurgt om, hvor bevidste de er om,
hvilke opgaver praksiskonsulenterne lgser samt hvilke opgaver, de har Igst i det seneste ar.

Figur 3. Bevidsthed om praksiskonsulenternes opgaver

Er du bevidst om, hvilke
opgaver praksiskonsulenten
konkret skal lgse?

36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Afdelingsledelser (67)

Erdu som praksiskonsulent
bevidst om, hvilke opgaver
du konkret skal lgse?

42%

Praksiskonsulenter
(43)

B Ja, i hgj grad O Ja, inogen grad B Bade/og O Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

Kommentar: 13 (4 %) afdelingsledelser og 2 (4 %) ingen praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Figur 3 viser, at der savel blandt praksiskonsulenter som afdelingsledelser er en hgj grad af
bevidsthed om, hvilke opgaver en praksiskonsulent skal Igse. Dette er dog klart st@rst hos
praksiskonsulenterne, hvor naesten halvdelen svarer "Ja, i hgj grad”. Afdelingsledelserne
skiller sig ud ved at have benyttet sig af de to mere negative kategorier, hvor 6 % svarer
"Nej, i mindre grad” og 4 % svarer "Nej, slet ikke". Pa det vaegtede gennemsnit ligger
afdelingsledelserne ogsa en smule lavere end praksiskonsulenterne. Det er dog vaerd at
bemarke, at der sammenlagt er 70 % af afdelingsledelserne, der svarer "Ja, i hgj grad” eller
"Ja,inogengrad”.

Afdelingsledelser og praksiskoordinatorer er ogsa blevet bedt om at besvare, hvilke
opgaver praksiskonsulenten har varet involveret i inden for det seneste ar ud fra ni mulige
opgavetyper. Figur 4 viser fordelingen af svarene, saledes at de grgnne sgjler viser andele i
forhold til de 96 afdelingsledelser, og de bld sgjler viser andelen af de 51
praksiskonsulenter, der har sat kryds ud for en given opgave.
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Figur 4. Opgaver praksiskonsulenten har varet involveret i inden for det seneste ar

Vejledning til almen praksis W
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muligheder, 89% M Praksiskonsulenter
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Kommentar: Sgjlerne viser andele i forhold til besvarede spgrgeskemaer, Da der er 70 besvarelser af
afdelingslederskemaerne betyder det, at en bla sgjle pa 50 % repraesenterer 35 afdelingsledelser, der har sat
kryds i, at praksiskonsulenten har Igst en given opgave inden for det seneste ar. Der er 45 besvarelser af
praksiskonsulentskemaerne, og de grgnne sgljer er saledes udregnet andele af 45.

Det er bemaerkelsesveaerdigt, at de bla sgjler altid er laengere end de granne sgjler i figur 4.
Praksiskonsulenterne oplever sdledes at veere involveret i flere opgaver, end
afdelingsledelserne oplever, at de er. | nogle tilfeelde er der dobbelt sa stor en andel af
praksiskonsulenterne som af afdelingsledelserne, der har sat kryds ud for en given opgave.
Dette bekreeftes af de veegtede gennemsnit, hvar praksiskansulenterne ligger hgjere end
afdelingsledelserne pa alle opgavetyperne.

Den opgavetype, som flest praksiskansulenter og afdelingsledelser svarer, der er Igst inden
for det seneste ar, er: "Vejledning til almen praksis angdende hospitalsenhedens
udrednings- og behandlingsmuligheder, visitationslinjer mv.” Saledes har 60 % af
afdelingsledelserne og 89 % af praksiskonsulenterne sat kryds i ved dette.
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Neest flest praksiskonsulenter har sat kryds ved opgaven "Medvirken ved behov for
&ndringer af samarbejdsformer mellem hospitalsafdelingen og almen praksis”. Saledes
har 76 % valgt denne, mens det kun er kun den fjerde mest afkrydsede blandt
afdelingsledelserne, idet 41 % har sat kryds ud for den.

Der er henhaldsvis 67 %, 64 % og 62 % af praksiskansulenterne, der har svaret, at de inden
for det seneste ar har lgste opgaver vedrgrende "Analyse og dialog om epikriser”,
"Vejledning angaende indhold og muligheder pa praksis.dk og/eller sundhed.dk” og
"Analyse o0g dialog om ’'den gode henvisning’ fra praksis til afdelingen”. For
afdelingsledelserne gaelder det, at 47 %, 44 % og 50 % har sat kryds ud for disse.

Cirka halvdelen af praksiskonsulenterne naevner o0gsa "Udarbejdelse af
forlgbsbeskrivelser” og "Kontakt til kommunale praksiskonsulenter”, som opgaver, de har
lgst inden for det seneste ar (53 % og 49 %). Dette gaelder derimod kun for 24 % og 6 % af
afdelingsledelserne.

Endelig fremgar det af figur 4, at 36 % af praksiskonsulenterne og 20 % af
afdelingsledelserne ogsa har sat kryds i kategorien "Andet”. Denne valgmulighed blev fulgt
op af en opfordring til at skrive, hvilke andre opgaver, der er blevet |lgst. Svarene peger i
forskellige retninger:

e Tvargdende udviklingsopgaver

¢ Info gange flere om psykiatriens nye organisering

e Analysepakker

e Diskussion om, hvornar instituttet skal melde ud om forleengede svar tider

e Samarbejde om forskningsprojekt

e  Okkult cancer udredning

e Gensidig tilfredshed med opgavelgsning

Otte praksiskonsulenterne har beskrevet emner i "Andet”-kategorien, og ogsa deres svar
peger ogsa i forskellige retninger:
e Kraeftpakker
e Deltager i specialeradsmgder og har 2 arlige mgder med de gvrige
praksiskonsulenter fra samme omrade i regionen
e Fyraftensmgde
e Hjerteaudit
e Bgrneastma forlgbs-opbygning
e Vejledning til kolleger om henvisningsmuligheder
e Fyraftensmgder, dialogmgder mellem sygehus og praktiserende kolleger,
ledelsesmgder, mgder med andre praksiskonsulenteriregionen
e |pkae sundhedsprojekter
e Enstrengetvisitation
e Patientrelaterede enkelt sager, forslag til forbedringer af hjemmeside
e Psykiatriens tilbud
e Nye hurtige tilbud om undersggelse af vores patienter
e Mulighed for subakutte tider i ambulatoriet”
e Informationsmgder
e Fglgegruppearbejde
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e UTH-casebaseret arbejde
e Vejledning om henvisning til hjertepakker
e Samarbejde pa tvaers af regionens sygehuse

Afdelingsledelser og praksiskonsulenter er ogsa blevet bedt om at naevne de tre vigtigste
opgaver, som praksiskonsulent og afdeling har lgst inden for det seneste ar.

Afdelingsledelserne giver mange forskelligartede bud pa dette, hvilket tyder pa, at det er

meget forskelligt, hvad den enkelte praksiskonsulent har lavet, eksempelvis lyder det:
"Radgiver og godkender projekter, der omfatter praksis, sa vi ikke utilsigtet traeder dem
over teerne. Kommer med gode rad om samarbejdet med praksis. Sikrer vores bidskaber
lettere kommer igennem, nar praksislagen har "lagt navn til".

"Arrangeret undervisningsdage i psykiatri for praktiserende leger. Hjulpet med at
vdbrede information om nye tiltag | Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Pataget sig
formidlingen af hensigtsmaessige samarbejdsformer i hiver sin sektor”.

De fleste navner, at praksiskonsulenten har arbejdet med at kvalificerer henvisninger og
epikriser. Et andet emne, der bliver navnt flere gange, er hjzlp i forbindelse med at fa
informationer pa praksis.dk. Endelig er der ogsd en del, der fremhaver, at
praksiskonsulenten skaber en Igbende dialog mellem primaer og sekundzer sektor, som
eksempelvis:

".. fornemmelse af lobende dialog — maske den vigtigste opgave”.

Praksiskonsulenterne navner nogle af de samme emner som afdelingsledelserne. Saledes
er henvisninger, epikriser og dialog mellem almen praksis og hospitalsafdeling ogsa
hyppigt forekommende i konsulenternes besvarelser. Generelt er der stor bredde i
opgavetyperne, og de beskrives ofte som en blanding af ad-hoc opgaver og mere planlagte,
informerende aktiviteter. Eksempelvis skriver en af praksiskonsulenterne:
“Generelt tilgengelighed som mellemled mellem almen praksis og den pagaeldende
ardeling: mader/dialog med afdelingsledelsen, tilgaengelighed ved spargsmal eller cases
fra afdeling og praktiserende kolleger, planlagning af deltagelse i afdelingens
morgenmgade o0g dialog med afdelingens laeger, efterfulgt ar en formiddag pa
vddannelsesmgde med praktiserende leger, fyraftens mader, dialog om akutte pakker,
a&ndring i/ leesbarhed af henvisninger fra praktiserende lager”.

Praksiskonsulenterne er mere detaljerede i deres opgavebeskrivelser end
afdelingslederne. Blandt andet navner de opgaver, der vedrgrer andet end samarbejdet
med afdelingen, eksempelvis forlgbsbeskrivelser eller forlgb i det hele taget. De beskriver
en lang reekke konkrete opgaver, som de har lgst, hvilket understreger, at det er vanskeligt,
at typologisere en praksiskonsulents opgaver.

5.2 Aktiviteter og metoder

Praksiskonsulenterne er spurgt til, hvilke aktiviteter de benytter i deres arbejde. De har fire
svarmuligheder samt en "Andet"-kategori. Afdelingsledelserne skal forholde sig til samme
valgmuligheder pa et spgrgsmal om, hvilke aktiviteter de benytter sig af i samarbejdet med
praksiskonsulenten. Figur 5 viser andelen af hhv. afdelingsledelser og praksiskonsulenter,
der har sat kryds i de enkelte aktiviteter,
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Figur 5. Praksiskonsulentens aktiviteter
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Kommentar: Sgjlerne viser andele i forhold til besvarede spgrgeskemaer, Der er 70 besvarelser af
afdelingslederskemaerne og 45 besvarelser af praksiskonsulentskemaerne.

Generelt angiver praksiskonsulenterne at have benyttet sig af flere aktiviteter end
afdelingsledelserne. Det er en tendens, der ogsa understgttes af de vaegtede gennemsnit.

Den primeere aktivitet blandt praksiskonsulenterne er: "Kontakt fra almen praktiserende
lzeger” (96 %), fulgt af "Formidling til almen praktiserende lzeger” (80 %) og "Dialogmader”
(69 %). Det forholder sig omvendt for disse tre aktiviteter, nar det er afdelingsledelserne,
der svarer. Her er det dialogmgderne, der navnes hyppigst (67 %), fulgt af formidling til de
praktiserende laeger (57 %) og kontakt til de praktiserende laeger (49 %). Det tyder p3, at
praksiskonsulenterne oplever en del kontakt til og fra de praktiserende lzeger, som ikke
altid kommer til afdelingernes kendskab. Det er vanskeligere at forklare, at 22 % af
praksiskonsulenterne navner "Audit”, mens kun 13 % af afdelingsledelserne navner dette,
da disse neeppe kan veere afholdt uden afdelingens kendskab.

20 % af bade afdelingsledelserne og praksiskonsulenterne har svaret, at de har bruget
andre aktiviteter, og her har de noteret, at praksiskonsulenterne er med til at arrangerer
workshops, fyraftensmgder eller undervisning, har arbejdet med afdelingens relation til
kommunen samt deltagelse i Specialrad”. Fire personer har noteret, at de ikke har haft
kontakt med praksiskonsulenten indenfor det seneste ar.

Praksiskonsulenterne naevner primeert forskellige mgdefora, de deltager i. Otte personer
skriver, at de deltager i mgder med eksempelvis afdelingsledelsen, andre
praksiskonsulenter, praksiskoordinatorer, PLO og patientforeninger. En skriver at
vedkommende har veret i dialog med speciallaeger, og én skriver at vedkommende har
deltaget i lokale projekter.
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Praksiskonsulenterne og afdelingsledelserne bliver ogsa bedt om at vurdere de metoder,
som benyttes af praksiskonsulenten. Svarene er visti figur 6.

Figur 6. Vurdering af de metoder, som praksiskonsulenten anvender

Hvordan vurderer du de

metoder, som
praksiskonsulenten 65%
brugerisin
opgavelgsning?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget tilfredsstillende B Tilfredsstillende B Bade/og B Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Afdelingsledelser (51)

Hvordan vurderer du de

metoder, du anvender i

din opgavelgsning som
praksiskonsulent?

Praksiskonsulenter
(41)

Kommentar: 19 (27 %) afdelingsledelser og 4 (8 %) praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Der er flere afdelingsledelser, der vurderer metoderne som varende "Meget
tilfredsstillende” eller "Tilfredsstillende” (85 %) end praksiskonsulenter (76 %). Omvendt er
der ingen praksiskonsulenter, der har svaret, at de vurderer metoderne som
utilfredsstillende, hvilket ggres af enkelte afdelingsledelser. Med andre ord er der en stgrre
spredning i, hvad afdelingsledelserne har svaret., end hvad praksiskonsulenterne har
svaret. | de veegtede gennemsnit er afdelingsledelserne dog en smule mere positive end
praksiskonsulenterne. Derudover er det bemaerkelsesveerdigt, at hele 27 % (svarende til
19) af afdelingsledelserne enten ikke har svaret eller svaret "Ved ikke” pa spgrgsmalet.

Bade afdelingsledelserne og praksiskonsulenterne er ogsa blevet bedt om at give
eksempler pa gode og mindre gode metoder, som praksiskonsulenterne bruger i deres
arbejde. Afdelingsledelserne svarer fortrinsvist, at de gode metoder er en Igbende kontakt
i form af mail og mgder. Derudover oplever de ogsa, at praksiskonsulenten har god kontakt
til de praktiserende lzeger. Afdelingsledelserne naevner ikke mange mindre gode metoder,
men de enkelte der er, handler fortrinsvis om, at praksiskonsulenten ikke altid har faet
fulgt op pa de ting, der er aftalt. Praksiskonsulenterne svarer ogsa i vid udstraekning, at de
saetter pris pa den direkte kontakt med afdelingen. Der er dog en del forskel pa, om de
fremhaever den skriftlige kontakt via e-mail, den personlige kontakt ved at vaere synlige pa
afdelingen i det daglige eller den kontakt, der er under mere formelle mgder med
afdelingen. En del navner ogsa deres deltagelse i konfliktlgsning, som en positiv ting.
Enkelte naevner de tveerfaglige mgder og sparringsmgder med kollegaer som gode
metoder, mens andre vurderer, at de ikke far tilstraekkeligt udbytte af disse mgder.

5.3 Forudsatninger for praksiskonsulentens arbejde

En del af spgrgsmalene handler om praksiskonsulenternes forudsaetninger for at kunne
udfgre deres arbejde. Disse spgrgsmal er imidlertid formuleret lidt forskelligt til hhv.
afdelingsledelser og praksiskonsulenter, og en direkte sammenligning af svarene er derfor
ikke muligt.
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Figur 7. Fgler praksiskonsulenten sig kladt pa til opgaven?

Fpler du dig "kledt pd" til at
varetage opgaven som
praksiskonsulent? (43)

33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Ja,ihgjgrad O Ja, inogen grad B Bade/og O Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

Kommentar: 2 (4 %) praksiskonsulenter har svaret ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Naesten alle praksiskonsulenter 'fgler sig klaedt pa’ til opgaven, i det 65 % svarer, at det ggr
deihgj grad, og 33 % svarer i nogen grad,

Figur 8. Afdelingsledelsernes vurdering af praksiskonsulentens kompetencer

Hvordan vurderer du
praksiskonsulentens
kompetenceriforhold til at
kunne lgse opgaverne? (58)

43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget tilfredsstillende O Tilfredsstillende B Bade/og O Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Kommentar: 12 (17 %) afdelingsledelser har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Afdelingsledelserne spgrges til praksiskonsulenternes kompetencer i forhold til at
varetage opgaven. Figur 8 viser, at 43 % af afdelingsledelserne finder, at
praksiskonsulenternes kompetencer er "Meget tilfredsstillende”, 43 % mener
kompetencerne er "Tilfredsstillende”, og 10 % svarer "Bade/Og”. Kun 4 % svarer
"Utilfredsstillende” eller "Meget utilfredsstillende”.

Praksiskonsulenterne er blevet spurgt til den vejledning, de har faet, og til den stgtte de

far. Disse spgrgsmal er ikke stillet til afdelingsledelserne, da det ikke kan forventes, at
afdelingsledelserne har indblik i det.
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Figur 9. Praksiskonsulenternes vurdering af den vejledning de har faet

Hvordan vurderer du den
vejledning, du har faet til at
varetage opgaven som
praksiskonsulent? (41)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget tilfredsstillende @ Tilfredsstillende ® Bade/og O Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Kommentar: 4 (3 %) praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Naesten halvdelen af praksiskonsulenterne vurderer den vejledning de har faet, som
"Tilfredsstillende” (46 %). 12 % er en smule mere positive, da de har svaret "Meget
tilfredsstillende”. Der er dog ogsa 29 %, som svarer "Bade/0g". Mens henholdsvis 7 og 5 %
svarer "Utilfredsstillende” eller "Meget utilfredsstillende”.

Figur 10. Praksiskonsulenternes vurdering af den hj=Ip og statte de far

Hvordan vurderer du den hjzaelp
og stgtte, du fariforhold til at
kunne Igse opgaverne som
praksiskonsulent? (42)
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B Meget tilfredsstillende @ Tilfredsstillende @ Bade/og @ Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Kommentar: 3 (7 %) praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

| figur 10 kan man se, hvordan praksiskonsulenterne vurderer den hjzlp og stgtte de far i
forbindelse med varetagelse af deres funktion. Her svarer over halvdelen, at hjzlpen er
"Tilfredsstillende”, og 12 % svarer "Meget tilfredsstillende”. 24 % svarer "Bade/og".
Ligesom ved foregaende spgrgsmal er der 7 %, der svarer "Utilfredsstillende”, og 5 %, der
svarer "Meget utilfredsstillende”.

Afdelingsledelse og praksiskonsulenter er blevet bedt om at give bud pa, hvordan
praksiskonsulenten bliver bedre rustet til deres opgavevaretagelse. Et par stykker navner,
at praksiskonsulenten skal vaere mere knyttet til et speciale, ligesom nogle angiver, at der
bgr vaere tydeligere forventninger til, hvad praksiskonsulenten skal lave. Enkelte navner,
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at der er behov for flere ressourcer til praksiskonsulenterne. Der er stor spandvidde i,
hvad afdelingslederne efterspgrger, eksempelvis lyder det:
"Tydeligere organisering af ordningen. Tydliggare hvarledes der kommunikeres imellerm
praksiskonsulenten og de pvrige praktiserende l&ger dels fra optageomradet, men ogsa
regionens gvrige praktiserende leeger, som kan henvise til os. Jeg ved ikke, hvar mange
timer der er sat af til ordningen, og hvad afdelingen kan forvente af praksiskonsulenten’”.

Generelt ved jeg for lidt om, hvilke opgaver regionen/hospitalet/koordinatoren forventer,
at praksiskonsulenten lgser. Vi har et ad hoc samarbejde, og det er fint med mig - jeg har
Ikke brug for regelsatte samarbejdsformer”.

"Preecis definition ar opgaven, indgdelse ar en kontrakt, opfalgning, kontakt til den
overordnede praksiskonsulenten, gennemgang af hjemmesiden praksis.dk ved hvert made
med adgang til redigering”.

Praksiskonsulenterne skriver primeert, at de savner mere feedback fra de praktiserende
laeger, og at de gerne vil have arlige mgder med andre praksiskonsulenter i regionalt eller
nationalt regi, eksempelvis lyder det fra nogle af konsulenterne:

"At vi far mulighed for arlige kurser sammen med landets gvrige praksiskonsulenter og

kan drafte vaesentlige problematikker og generelle for for afdelingerne - og fa nye ideer”.

"Jeg savner sparring med andre praksiskonsulenter. Arbejdet styres meget ar mig selv, s3
det ville vaere godt at 13 ideer til forbedring af funktionen”.

"Samlet forum, for at kunne blive bedre rustet til at varetage udfordringer om
samarbejde/hare hivordan andre har lgst opgaver if. samarbejde’”.

Enkelte naevner ogsa, at det var svaert at finde ud af deres rolle i starten, og at et
introduktionskursus kunne hjalpe. En praksiskonsulent skriver for eksempel:
"Man er som sagt meget frit stillet, og hvis ikke afdelingerne har konkrete gnsker, skal man
"opfinde den dybe tallerken”. Det har vaeret dejligt, at praksiskoordinator og
regionspraksiskoordinator har foresldet konkrete opgaver. Generelt handler det meget
om gode henvisninger, og da mangler vi den dynamiske henvisning. Jeg kunne have grisket
mig et made med den afgaende praksiskonsulent, da jeg startede”.

Bade praksiskonsulenter og afdelingsledelser er blevet spurgt til, om de finder, at det antal
timer praksiskonsulenten har til radighed er passende. Der er dog brugt to forskellige szt
af svarkategorier til hhv. afdelingsledelser og praksiskonsulenter, sa deres svar er ikke
direkte sammenlignelige.
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Figur 11. Praksiskonsulentens vurdering af, om de har et passende antal timer til
radighed

Finder du, at det antal timer du
har til radighed i dit arbejde som
praksoskonsulent er passende?

43)

37%
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B Ja, i hgj grad 0O Ja, inogen grad B Bade/og O Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

Kommentar: 2 (4 %) praksiskonsulent har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Figur 11 viser, at der er en rimelig tilfredshed blandt praksiskonsulenter, med det antal
timer, de har til radighed til deres arbejde. Saledes svarer 30 % "Ja, i hgj grad”. 37 % svarer
"Ja,inogen grad” og 21 % svarer "Bade/0g". Men der er ogsa hhv. 7 og 5 %, der svarer "Nej,
i mindre grad” og "Nej, slet ikke". En af praksiskonsulenterne knytter fglgende kommentar
til sit svar:

"Principielt ser jeg et stort potentiale for forbedret samarbejde mellem hospitalssektoren

og almen praksis - herunder vaesentlig mere oplysning til afdelingerne om muligheder og

arbejdsvilkar i praksis. Alt for ofte synes jeg, at uheldige patientoverdragelser fra hospital

til praksis og omvendt bygger pa manglende viden om hinandens arbejde og muligheder.

Det nuvarende timetal til konsulenterne er mdske passende til at diskutere enkelte

meaerkesager og problemfelter af mindre karakter, men utilstraekkeligt til for alvor at lofte

samarbejdet”.

Figur 12. Afdelingsledelsernes vurdering af, om det er et passende antal timer, som
praksiskonsulenten har til radighed

Finder du, at det antal
timer praksiskonsulenten har til
radighed i sit arbejde er
passende? (38)

50% 13%
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B Meget tilfredsstillende @ Tilfredsstillende ® Bade/og B Utilfredsstillende B Meget utilfredsstillende

Kommentar: 32 (46 %) afdelingsledelser har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Afdelingsledelserne er generelt ogsa godt tilfredse med det antal timer
praksiskonsulenten har til radighed. Figur 12 viser, at 18 % svarer, at de finder timeantallet
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"Meget tilfredsstillende”, 50 % svarer "Tilfredsstillende”, 18 % svarer "Bade/0g", imens 13
% svarer "Utilfredsstillende” og 5 % "Meget utilfredsstillende”. Det er dog vaerd at
bemaerke, at 32 afdelingsledelser ikke har svaret eller har svaret "Ved ikke", hvilket tyder
pa, at der en vis usikkerhed blandt disse om, hvor mange timer, der rent faktisk er til
radighed.

5.4 Hospitalsledelses og koordinatorers vurdering

De fleste chefleeger vurderer konsulenternes opgaveportefglje og funktioner som
relevante og velfungerende. De navner ikke konkrete typer af opgaver eller serligt
vaesentlige opgaver, men det kan formentlig ikke forventes, at de har et specifikt kendskab
til dette. Det fremgar dog, at det opfattes som positivt, at opgaverne generelt tilpasses
lokale forhold og behov.

Enkelte af cheflaegerne papeger imidlertid, at de synes praksiskonsulenternes opgaver er
uklart definerede, og de fremhaver, at det kunne vare hensigtsmaessigt med tydeligere
krav om projektdeltagelse og opgaver, der adresserer tvaergaende regionale
sundhedsproblematikker. Det samme giver flere koordinatorer udtryk for:
"Jeg tror, man med fordel kunnel have to portefaljer - en lokal om samarbejdets and, og en
anden om regionale mals®tninger, ex hgjst 15% af diabetes patienterne med Hghb aic >
7.5% med focus pa de 15%-25%, der ikke nar malene tvaersektorielt incl kommunerne’.
(praksiskoordinator)

"samarbejdet er velfungerende. De [praksiskonsulenterne] unne medn fordel saettes til

o

atveere projektdeltagere ogsa”. (cheflaege)

Enkelte koordinatorer mener, at iseer deres opgaver er darligt definerede, og de forslar en
tydeligere markering af deres funktion som tovholder, eksempelvis pd samspillet og det
faglige feellesskab mellem praksiskonsulenterne. Af opgaver, der med fordel kan styrkes,
nzevner de desuden kommunikationen til praksiskollegaerne samt ansvaret for
iverkseettelse af stgrre projektrelaterede initiativer.
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5.5 Delkonklusion: opgaver, funktioner og forudsaetninger

Afdelingsledelser og praksiskonsulenter fremhaver kvalificering af epikriser og
henvisninger samt skabelse af dialog mellem almen praksis og hospitalsafdelinger, som
opgaver konsulenterne Igser. Der er en nogenlunde ens opfattelse af, hvilke opgaver, der
oftest bliver Igst. Begge grupper neevner hyppigst vejledning til almen praksis samt
&ndringer i samarbejdsformer mellem afdelinger og konsulenter. Halvdelen eller flere af
praksiskonsulenterne naevner ogsa kontakt til kommunale praksiskonsulenter,
udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser, epikriser og henvisninger, men der er en langt stgrre
spredning blandt afdelingsledelserne, nar der ses pa disse opgavetyper. Der er fa
praksiskonsulenter og afdelingsledelser, der svarer, at der blevet orienteret om
elektroniske hjaelpemidler inden for det seneste ar.

Praksiskonsulenterne angiver, at de benytter flere aktiviteter end afdelingsledelserne
vurderer om samme emne. Eksempelvis har praksiskonsulenterne kontakt med de
praktiserende lzeger, som afdelingsledelsen formentlig ikke kan forventes at have
kendskab til. Men ogsa pa et omrade, hvor indsigten burde vaere den samme, som audit,
noterer praksiskonsulenterne hyppigere disse aktiviteter end afdelingsledelserne gar.
Generelt kan denne forskel tyde pa afdelingsledelsernes mindre opmaerksomhed pa
samarbejdet end blandt praksiskoordinatorer. Omvendt forholder det sig med vurdering
af de metoder der anvendes, i det flere afdelingsledelser noterer tilfredshed med
metoderne end praksiskonsulenter, hvilket kan tyde pa, at der blandt praksiskonsulenter,
som ma forventes at veere primar ansvarlige for tilrettelaeggelse af det konkrete
samarbejde, kunne vaere et behov for styrkelse af det metodiske arbejde.

Bade afdelingsledelserne og praksiskonsulenterne laegger vaegt pa en kontakt form, der
er praeget af 'ad hoc’ mgder. De giver ogsa udtryk for tilfredshed med de forudsaetninger,
som praksiskonsulenterne har for bestridelse af deres funktion, ligesom der overvejende
er tilfredshed med det antal timer, som praksiskonsulenterne har til radighed. Ca. 1/10 af
afdelingsledelsen signalerer et @nske om udvikling af praksiskonsulenternes
kompetencer, og bade praksiskonsulenter, afdelingsledere og cheflaeger eftersparger
funktionsbeskrivelser.

Ogsa chefleeger og praksiskoordinatorer vurderer generelt praksiskonsulenternes
opgaveportefglje og funktioner som relevante og velfungerende. De fremhaever, at det
er vaesentligt, at der er mulighed for, at opgaverne kan tilpasses lokale forhold og behov.
En del af koordinatorerne gnsker en tydeligere definition af deres seerlige funktioner
som koordinatorer af arbejdet pa indenfor og pa tvaers af hospitalsenhederne. En del af
savel cheflaeger som praksiskoordinatorer mener desuden, at praksiskonsulenterne med
fordel kunne deltage i tvaergdende projektarbejde om generelle emner.

Udviklingspotentialer

e Styrkelse af kommunikation til praksiskollegaer

e Styrkelse af afdelingsledelses opmaerksomhed pa muligheder og vilkar i
samarbejdet

e Styrkelse af det metodiske arbejde

e Tydeligere opgave definition og afgransning pa tveers af specialer og
hospitalsenheder

e Styrkelse af det regionale tvaergaende projektorienterede arbejde
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6 Samarbejde mellem konsulenter, afdelinger og la2ger

| dette afsnit beskrives praksiskonsulenternes samarbejde med forskellige aktgrer, og der
ses pa styring af praksiskonsulentordningen.

6.1 Erfaringer og forventninger til samarbejdet

Spgrgeskemaerne indeholder spgrgsmal om overensstemmelse mellem praksis-
konsulenter og afdelingsledelsernes forventninger til samarbejdet. Figur 13 viser fordeling
af svarene.

Figur 13. Overensstemmelse mellem afdelingens og praksiskonsulentens forventninger
til samarbejde

Er der overensstemmelse mellem

praksiskonsulentens og din afdelings
forventninger til samarbejdet? (eks. 25%
mgdehyppighed, dagsorden til mgder,

opgaverl lgser)

Er der overensstemmelse mellem dine

og afdelingens forventninger til jeres _ 33%
samarbejde? (eks. mgdehyppighed,

dagsorden tilmgder, opgaver ilgser)
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Afdelingsledelser (57)

Praksiskonsulenter
(43)

B Ja, i hgj grad O Ja, i nogen grad B Bade/og O Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

Kommentar: 13 (19 %) afdelingsledelser og 4 (4 %) praksiskonsulent har svaret "Ved ikke".

Der er generelt en opfattelse af, at der er overensstemmelse mellem afdelingsledelsernes
og praksiskonsulenternes forventninger til samarbejdet. Figur 13 viser, at 53 % af begge
grupper svarer "Ja, i hgj grad” pa dette spgrgsmal. Der er 25 % af afdelingsledelsessvarene
i kategorien "Ja, i nogen grad”, hvilket er lidt mindre end de 33 %, der er blandt
praksiskonsulenternes svar. Samtidig er der enkelte afdelingsledelser (5 %), der anvender
den negative kategari "Nej, slet ikke", hvilket ikke benyttes af praksiskonsulenterne. Dette
tyder pa, at der er en lille tendens til, at afdelingsledelserne i mindre grad end
praksiskonsulenterne oplever overensstemmelse af forventninger. Dette bakkes op af de
vaegtede gennemsnit. Forskellen er dog lille, og det er vaerd at bemarke, at over to
tredjedele af afdelingsledelserne svarer med en af de to positive kategorier.

Evalueringsdeltagerne er ogsa blevet bedt om at skrive, hvad der fungerer godt og mindre
godt i samarbejdet mellem afdeling og praksiskonsulent. Afdelingsledelserne svarer
primeert, at de er glade for den direkte dialog og de mere eller mindre faste mgder,
eksempelvis lyder det fra en afdelingsleder:
"Det positive er dialogen og @nsket om dialog. Jeg har ikke noget bud pa noget der
fungerer mindre godt”.
Afdelingslederne er derimod mindre tilfredse med praksiskonsulenternes muligheder for
at kommunikerer direkte til de praktiserende lzeger, ligesom enkelte gnsker, at
praksiskonsulenterne i hgjere grad kan traeffe beslutninger for de praktiserende lzeger.
Nogle afdelingsledere skriver for eksempel:
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"Vi er i en udviklingsfase, hvad angar samarbejdet, og det bliver lobende bedre og bedre.
Samarbejdet er mest pa det rddgivende niveau, og det fungerer fint. Men
praksiskonsulenten burde have direkte mulighed for at formidle videre til kolleger om
konkrete problemstillinger”.

"Vi har egentlig ikke brug for sd megen kontakt - problemet er mest, at de praktiserende
lzger kan gare, hvad det passer dem - og det gar de s5&”.

Efterspgrgslen efter tydeligere mandat til at traeffe beslutninger og mere magt bag
konsulenternes handlinger findes ogsa pa hospitals- og stabsledelsesniveau (se senere).
Endelig navner mange, at det er svaert at fa arrangeret mgder pa grund af travlhed hos
bade praksiskonsulent og afdeling.

Ogsa praksiskonsulenterne naevner den direkte dialog og de fastlagte mgder, som
velfungerende i forhold til opgavevaretagelsen. Flere er glade for den Igbende
mailkorrespondance. Generelt oplever de, at afdelingsledelserne er lydhgre og gerne vil
have tingene til at virke, eksempelvis lyder det:
"Der er altid positiv respons, nar der opstar et problem, og det tages serigs, Man har
forstaelse for og prover at forsta patenterne og de praktiserende l2ger, og man forsgger
at finde en lgsning, der tilgodeser alle. Man er god til at, vaere med til at lave vejledninger,
flowcharge, udskrivningskort, der kan fores/d forsat behandlinger og kontroller f.eks.

blodpraver. Der bedst samarbejde med afdelingerne med de store patient flow, da man
kender dem bedst”.

"Jeg synes, samarbejdet fungerer godt, og jeg oplever at blive kontaktet og involveret, nar
det er relevant. Jeg har vaeret tilknyttet afdelingen i mange ar, hvilket letter samarbejdet.
Mange "kender" mig, og dermed far jeg ogsa kontaktern,e nar jeg viser mig”.

Af mindre gode ting naevnes, at praksiskonsulenterne til tider bliver for sent inddraget i nye
tiltag, ligesom en del fgler, at en masse gar tabt ved, at der er hyppige
personaleudskiftninger pa afdelingerne.

Praksiskonsulenterne er ogsa spurgt til, om der er overensstemmelse mellem deres
forventninger og hhv. de praktiserende lagers og praksiskoordinatorens forventninger til
samarbejdet. Disse spgrgsmal er ikke stillet til afdelingsledelserne, da de ikke vurderes at
kende til disse farventninger. Resultaterne er vist ifigur 14 og figur 15.
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Figur 14. Praksiskonsulenterne vurdering af overensstemmelse mellem
praksiskonsulentens og de gvrige praktiserende laegers forventninger til samarbejdet
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Kommentar: 8 (11 %) praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Praksiskonsulenterne oplever, at der er en fin overensstemmelse mellem deres og de
gvrige praktiserende laegers forventninger til samarbejdet. 65 % svarer enten "Ja, i hgj
grad” eller "Ja, i nogen grad”. En af koordinatorerne sammenfatter det saledes:
"Det der fungerer godt er, hvis man kan lave en god flow charge, gode vejledninger, gode
kriterier for henvisning og udskrivningskort, sd den praktiserende laege han kan lave et
hurtigt, godt patientforlob. og dermed give ham fornemmelsen af at veere end god leege
for sine patienter. Darlig handtering er problemeksport af patienthandtering, man ikke er
kleedt pa til eller ikke bliver honoreret for, og derfor ikke har tid til og som skaber stor
frustration”.

Mange af praksiskonsulenterne naevner, at det virker godt, nar de praktiserende laeger
henvender sig med problemstillinger, som de kan tage op med afdelingen. Men en meget
stor del af praksiskonsulenterne giver udtryk for, at det er et problem, at der er meget lidt
kontakt med deres gvrige praksiskallegaer, for eksempel skriver praksiskoordinatorerne:
"Kollegaerne er en lidt tung gruppe - det er ikke sa mange henvendelser, vi far. Sparringen
med kollegaer far jeg mest i min kompagniskabspraksis, i 12-mandsforeningen og i PK
gruppen. Specielt har vores kordinator i Vestklyngen skabt en god korpsand bland PK er og
et rigtig godt samarbejdsforhold med hospitalsledelsen og kvalitetsafdelingen’.

"Samarbejdet fungerer godt de enkelte konsulenter imellem og i forhold til
regionspraksiskoordinator, men der er meget lidt input fra kollegerne uden for
konsulentkredsen, og sparringspartnere bliver derfor mere de gvr. praksiskonsulenter end
kollegerne generelt”.

Praksiskonsulenterne gnsker mere sparring, og de er desuden i tvivl om, hvor synlig
praksiskonsulentordningen er blandt de praktiserende laeger. Ogsa de praktiserende laeger
giver under interviewene udtryk for, at de har et behov for nemmere adgang til
praksiskonsulenterne, og at de @nsker mere respons fra konsulenterne pa baggrund af
deres henvendelser til dem (se afsnit 9)
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Figur 15. Praksiskonsulenterne vurdering af overensstemmelse mellem deres og
koordinators forventninger til samarbejdet

Er der overensstemmelse mellem
dineog
praksiskoordinatorens forventninger
til jeres samarbejde? (eks.
mgdehyppighed, mgdeindhold,
opgaveprioritering) (40)

18% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Ja, i hgj grad O Ja, inogen grad B Bade/og O Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

Kommentar: 5 (11 %) praksiskonsulenter har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

Praksiskonsulenterne har en oplevelse af overensstemmelse mellem deres og
praksiskoordinatorernes forventninger til samarbejde (figur 15). 63 % svarer, at dette
gaelder i hgj grad, 18 % i nogen grad, 15 % svarer "Bade/0g”, imens 5 % svarer i mindre
grad. Ingen giver udtryk for uoverensstemmelse i forventningerne. Praksiskonsulenterne
beskriver, at der er en god Igbende dialog, og de nazvner de fellesmgder, som
praksiskoordinatoren arrangerer flere gange arligt, som anvendelige og velfungerende.
Enkelte efterlyser mere kontakt, hvorimod andre mener, der er for mange mgder. En del
roser ogsa regionspraksiskoordinatoren for at vaere tilgeengelig og behjzelpsom.

6.2 Hospitalsledelse og koordinatorers vurdering

Bade praksiskoordinatorer og cheflaeger giver generelt set udtryk for, at samarbejdet i
praksiskonsulentordningen, som de oplever det internt og i forhold til andre parter, er
velfungerende. Der er stor forskel pa tilretteleeggelsen af samarbejdet, idet nogle har et
vist antal faste arlige mgder, mens andre primart afholder ad hoc mgder. Der synes
saledes at veere tilfredshed med de lokalt forankrede Igsninger, eksempelvis skriver en
cheflzege:

"Der er passende frihedsgrader i den enkelte hospitalsenhed til at tilretteleegge

samarbejdet efter lokale forhold”.

Enkelte mener, at mgder, inklusiv mulighed for deltagelse i konsulenternes mgder med
afdelingsledelse, szttes mere i system. Nogle af koordinatorer efterspgrger ogsa
tydeligere respons og stgrre engagement fra savel hospitalsledelse som praksiskollegaer i
forhold til deres arbejde.

Flere af savel hospitalsledelse som praksiskoordinatorer mener desuden, at tvaergaende
projektarbejde med fordel kan styrkes. For eksempel lyder det:
"Jeg tror, der er behov for konkretisering af visse opgaver samt handleplan herfor. | den
forbindelse kan man overveje flere timer til enkelte konsulenter, som vil pdtage sig
koordinerende opgaver omkring ex. diabetes, urologi osv. Praksiskonsulenterne er inddelt
/ fag- og emnegrupper, men det rykker ikke rigtigt. Man kunne overveje specifikke apgaver
for den praksiskonsulent, som er tilknyttet et Specialerdd (...). Sadant kan sikkert 0gs3
omseettes i et profektarbejde med fast opgave mod lasningsforsiag (....).". (koordinator)
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"Meget mere mulighed for at sgrge for projekter. Det kunne ogsa vare noget med
specialister - f.eks pa kraeftomradet, akut omradet osv”. (cheflaege)

Andre er dog skeptiske overfor sadanne tiltag:
"Egentlig fungerer det fint nu. Specialeansvarlige konsulenter vil betyde store afstande til
mgader, og lokalkendskabet og det lokale samarbejde farsvinder. Prajekt arbejde bliver det
sveert at rekruttere kolleger til. Samarbejde pa tvaers af enhederne har vi allerede i
koordinatorgruppen, hvor vi har regionale mader, men dette kan klart optimeres”.
(koordinator)

6.3 Styring af Praksiskonsulentordningen

Bade afdelingsledelserne og praksiskonsulenterne er blevet spurgt til styring af
praksiskonsulentordningen fra praksiskoordinatoren, fra hospitalet og fra regionen.
Spgrgsmalene er stillet ved at forholde dem tre udsagn - der styres for meget,
indblandingen er tilpas, der gerne ma opstilles tydeligere forventninger - hvor de skal
vaelge hvilket udsagn, de er mest enige i. De fglgende tre figurer viser svarfordelingerne.

Figur 16. Styring fra praksiskoordinatoren
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B Jeg mener, at praksiskoordinatoren forsgger at styre praksiskonsulenterne for meget

O Jeg mener, der er fin balance mellem de krav praksiskoordinatoren stiller og den selvstandighed
praksiskonsulenterne har

B Jeg mener, at praksiskoordinatoren gerne ma vaere tydeligere i, hvad der forventes af
praksiskonsulenterne

Kommentar: 19 (27 %) afdelingsledelser og 1 (2 %) praksiskonsulenter har ikke svaret.

Bade afdelingsledelser og praksiskonsulenter mener overvejende, at der er en fin balance
mellem de krav  praksiskoordinatorerne stiller, o0g den selvstandighed
praksiskonsulenterne har. Dette svar giver 73 % af afdelingsledelserne og 80 % af
praksiskonsulenterne. Der er hhv. 27 % af afdelingsledelserne og 20 % af
praksiskonsulenterne, der mener, at praksiskoordinatorerne bgr vaere tydeligere i deres
forventninger, mens ingen mener, at de styrer for meget. Der er reelt ingen forskel mellem
praksiskonsulenternes og afdelingsledelsernes vurderinger. Det skal dog bemaerkes, at 27
% af afdelingsledelserne ikke har besvaret spgrgsmalene.
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Figur 17. Styring fra hospitalet
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B Jeg mener, at hospitalet gerne ma vaere tydeligere i, hvad der forventes af praksiskonsulenterne

Kommentar: 17 (24 %) afdelingsledelser og 1 (2 %) praksiskonsulenter har ikke svaret.

Figur 17 viser, at der ogsa er en oplevelse af god balance mellemhospitalets krav og
praksiskonsulenternes selvsteendighed. Dette svarer to tredjedele af bade
afdelingsledelser og praksiskonsulenter. Henhaoldsvis 34 % og 32 % afdelingsledelser
mener, at hospitalet gerne ma vaere tydeligere i deres krav. Igen er der en stor en relativ
stor del af afdelingsledelserne, der ikke har svaret.

Figur 18. Styring fra regionen
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B Jeg mener, at regionen forsgger at styre praksiskonsulenterne for meget

O Jeg mener, der er fin balance mellem de krav regionen stiller og den selvsteendighed
praksiskonsulenterne har
B Jeg mener, at regionen gerne ma vaere tydeligere i, hvad der forventes af praksiskonsulenterne

Kommentar: 21 (30 %) afdelingsledelser og 3 (7 %) praksiskonsulenter har ikke svaret.

Figur 18 viser, der ogsa er en ganske stor tilfredshed med regionens styring. 57 % af
afdelingsledelserne og 62 % af praksiskonsulenterne mener, at styringen fra regionen er
tilpas. En forholdsvis stor andel afdelingsledelser (41 %) og praksiskonsulenter (26%)
gnsker mere styring. Der er dog ogsa 12 % af praksiskonsulenterne, der mener at regionen
vil styre for meget. 30 % af afdelingsledelserne har ikke svaret pa spgrgsmalet.

Svarpersonerne er blevet bedt om at forholde sig kvalitativt til, hvad der er godt og mindre
godt i styringen af ordningen. Der er relativt fa afdelingsledelser, der kommenterer pa
dette, og en stor del af dem tilkendegiver, at de ikke oplever nogen styring. En del giver
udtryk for, at det er godt med frihed til selv at kunne definerer opgaverne og maden de
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lgses pa, mens andre giver udtryk for, at de savner en mere klar definition af, hvilke
opgaver praksiskonsulenten har, og hvilke krav de skal leve op til. Praksiskonsulenterne
laegger vaegt pa, at der er en balance mellem central styring og mulighed for lokal og
individuel tilrettelaeggelse af opgaverne. Generelt er det deres holdning, at den store grad
af frihed er en veesentlig forudsaetning for en relevant opgavelgsning. Nogle
praksiskonsulenter skriver:

"Jeg mener, der er en fin lokal styring af, hvordan vi handterer ordningen. Der hvor man

madaske kan udvikle ordningen, er at se pa de forskelle, der er i regionen, og pa nogle

punkter blive enige om, hvordan tingene skal vare, sa vi ikke oplever for store forskelle”.

"Jeg oplever, at afdelingen er i god dialog med praksiskonsulenten, og at vii faellesskab har

fundet en fin samarbejdsform’”.

Praksiskonsulenterne oplever ikke nogen stram styring. Men en del navner, at de
forventninger, der udmeldes fra centralt hold, pavirker praksiskonsulenterne i deres
arbejde pa en made, sa mange faler sig pressede, og nogle navner, at de fgler, at regionen
bruger ordningen til at fa flere opgaver placeret hos de praktiserende laeger uden at der
fglger finansiering med. De fa, der kommer ind pa regionens styring af ordningen, er
fortrinsvist bekymrede for mere styring, da de tilleegger det en veardi, at opgaverne
defineres af afdelingen og praksiskonsulenten selv. Der er dog ogsa et par stykker, der
naevner, at regionen kan stille stgrre krav i form af nogle mal eller ved
praksiskonsulenterne selv formulerer nogle mal.

6.4 Fastlaeggelse og styring af opgaver

Afdelingsledelser og praksiskonsulenter er blevet spurgt om, hvem der definerer
praksiskonsulenternes opgaver. De skulle forholde sig til seks forskellige aktgrer og svarer
sa pa, i hvor grad den enkelte aktgr definerer praksiskonsulentens opgaver. Figur 19 viser
fordeling af svarene.
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Figur 19. Hvem definerer, hvilke opgaver praksiskonsulenten lgser?
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Kommentar: De ubesvarede og "Ved ikke"-svarene er fordelt sdledes: "Praksiskonsulenten selv” 9 (13 %)
afdelingsledelser og 4 (8 %) praksiskonsulenter. "Afdelingsledelsen” 8 (11 %) afdelingsledelser og 3 (6 %)
praksiskonsulenter "Praksiskoordinatoren” 24 (34 %) afdelingsledelser og 6 (13 %) praksiskonsulenter.
"Regionen” 30 (43 %) afdelingsledelser og 8 (17 %) praksiskonsulenter. "Hospitalsledelsen” 28 (40 %)
afdelingsledelser og 11 (24 %) praksiskonsulenter. "Praktiserende laeger” 22 (31 %) afdelingsledelser og 5 (11 %)
praksiskonsulenter.

Afdelingsledelsernes og praksiskonsulenternes besvarelser er meget enslydende. De er
enige om, at det overvejende er praksiskonsulenterne selv, der definerer opgaverne.
Saledes har 99 % afdelingsledelserne og 97 % af praksiskonsulenterne svaret "l hgj grad”
eller "I nogen grad” pa dette spgrgsmal. Figur 19 viser ogsa, at bade praksiskonsulenter og
afdelingsledelser mener, at afdelingsledelsen har stor indflydelse pa, hvilke opgaver der
lgses. 81 % af afdelingsledelserne og 89 % af praksiskonsulenternes svarer "l hgj grad”
eller "I meget hgj grad”.

Cirka to tredjedele af savel afdelingsledelser og praksiskonsulenter svarer, at

praksiskoordinatoren i hgj eller i nogen grad definerer, hvilke opgaver der lgses af
praksiskonsulenten.
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Ogsa praktiserende laeger vurderes at have forholdsvis stor indflydelse pa, hvad der er
praksiskonsulenternes opgaver, idet der er over 75 % i de to svargrupper, der giver udtryk
for hgj eller nogen indflydelse. Derimod mener kun ca. en tredjedel af begge svargrupper,
at regionen og hospitalsledelsen har samme indflydelse.

Der er ingen vaesentlige forskelle pa afdelingsledelsernes og praksiskonsulenternes svar,
pa spgrgsmalene i figur 19, nar der ses pa de vaegtede gennemsnit.

Det er vaerd at bemaerke kommentaren til figur 19, hvor det fremgar, at der er en del
afdelingsledelser, der har svaret 'Ved ikke' eller ikke svaret pa flere af spgrgsmalene. Det
tyder pd, at nogle afdelingsledelser ikke har overblikket over, hvordan de forskellige
aktgrer har indflydelse pa, hvad der skal laves af en praksiskonsulent. Andelen af
ubesvarede og "Ved ikke"-svar stiger jo leengere fra den lokale afdeling, der spgrges.
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6.5 Delkonklusion: samarbejde mellem praksiskonsulenter, afdelinger og
praktiserende lzeger

Praksiskonsulenterne oplever en god overensstemmelse mellem deres og deres
samarbejdspartneres forventninger til samarbejdet og opgavevaretagelse. Dette gaelder
i seerdeleshed, nar der spgrges til samarbejdet med afdelingsledelserne. Begge parter
naevner iszr dialogen som vaerende vigtig, savel den der foregar pad mgder som den mere
ad hoc praeget via mails etc. Besvarelserne tyder ogsa pa, at der er forholdsvis stor
forskel pa, hvordan samarbejdet tilrettelaegges (eksempelvis om det primaert er 'ad hoc’
mgder eller fastlagte mgder, hvem der deltager i mgder osv.). Iseer afdelingsledelser
efterspgrger, at praksiskoordinatorerne har mandat til at treeffe beslutninger frem for at
veere radgivende og anmodende. Langt starstedelen af praksiskonsulenterne mener, at
der er ensartede forventninger mellem dem selv og praksiskoordinatorerne. De roser
savel den regionale som de lokale praksiskoordinatorerne for deres dialog og de faelles
mader, der arrangeres. Praksiskoordinatorerne giver ogsa udtryk for overensstemmelse
i forventningerne mellem dem selv og deres praksiskollegaer. En forholdsvis stor del af
konsulenterne giver dog ogsa udtryk for, at der er et behov for at styrke kontakt til og
synlighed af praksiskonsulenterne blandt de praktiserende lzger.

Afdelingsledelser og praksiskansulenter har en meget enslydende opfattelse af, hvilken
indflydelse forskellige aktagrer har pd praksiskonsulenternes opgaver. De mener, at det
primeert er den enkelte praksiskonsulent selv, afdelingsledelsen og de praktiserende
lzeger, der definerer opgaverne. Derimod tilskrives regionen og hospitalsledelsen kun en
begranset indflydelse pa& opgavetyperne. Dog giver en relativ stor del af
afdelingsledelserne udtryk for manglende viden om, hvem der definerer og/eller har
indflydelse pa opgavelgsningerne. Generelt er der tilfredshed med den type af styring,
der preeger praksiskonsulentordningen. De fleste praksiskonsulenter mener det er
hensigtsmaessigt, at de i samarbejde med afdelingen definerer opgaverne, men enkelte
foreslar ogsa, at der bgr formuleres mal for praksiskonsulenterne. En forholdsvis stor
andel af afdelingsledelse og praksiskonsulenter giver ogsa udtryk for et gnske om mere
tydelighed i forventninger og krav til opgavevaretagelse. Det er ogsa markant, at en
forholdsvis stor del af afdelingsledelsen (41 %) og praksiskonsulenterne (26 %) @nsker
mere indblanding fra regionen. Kun 12 % af praksiskonsulenterne mener, at regionen
styrer ordningen for meget.

Hospitalsledelse og koordinatorer giver udtryk for, at de finder samarbejdet med
praksiskonsulenterne velfungerende. De laegger saerlig veegt pd muligheden for lokalt
forankrede lgsningsmodeller. Samtidig efterspgrger nogle dog ogsa mere struktur i
forhold til afholdelse af mgder samt mere systematisk respons fra hospitalsledelse og
praksiskollegaeri forhold til udformningen af konsulentfunktionen.

Udviklingspotentialer
e Styrkelse af praksiskoordinatorerne beslutningsmandat
¢ Pget kontakt mellem praksiskonsulenterne og praktiserende lzeger
e Tydeligere malsatninger for praksiskonsulenternes opgavevaretagelse,
herunder tydeligere forventninger fra regionens side
e Mere sggevenlige funktioner pa praksis.dk
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7 Praksiskonsulentordningens organisering
En raekke spgrgsmal handler om organiseringen af Praksiskonsulentordningen.

Figur 20. Vurdering af organiseringen af praksiskonsulentordningen
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Kommentar: 2 (4 %) praksiskonsulent og 24 (34 %) afdelingsledelser har ikke svaret eller svaret "Ved ikke".

| figur 20 fremgar det, at bade afdelingsledelser og praksiskonsulenter er godt tilfredse
med organiseringen af praksiskonsulentordningen. 13 % af afdelingsledelserne og 19 % af
praksiskonsulenterne svarer saledes, at de finder ordningens organisering "Meget
tilfredsstillende”, og hhv. 59 % af afdelingsledelserne og 56 % af praksiskonsulenterne
finder organiseringen "Tilfredsstillende”. 17 % af afdelingsledelserne og 19 % af
praksiskonsulenterne svarer "Bade/Og”. Kun 11 % af afdelingsledelserne og 6 % af
praksiskonsulenterne  benytter  kategorierne  "Utilfredsstillende” og  "Meget
utilfredsstillende. Det skal bemarkes, at 24 (34 %) afdelingsledelser ikke har besvaret
spgrgsmalet eller besvaret det med "Ved ikke".

Respondenterne er ogsa blevet bedt om at beskrive, hvad de ser af styrker og svagheder
ved organiseringen. Der er relativ f kommentarer fra afdelingsledelserne, og de peger i
forskellige retninger. Nogle ser det som en stor styrke, at afdelingen og
praksiskonsulenten kan prioriterer og lgse opgaver lokalt, hvorimod andre efterlyser stgrre
regional koordinering. Nogle skriver, at det er sveaert for praksiskonsulenterne, at
repraesentere sa mange forskellige alment praktiserende lager.

Praksiskonsulenterne naevner primaert den direkte og naere kontakt, som en styrke ved
ordningen. Mange savner mere sparring med andre konsulenter og med almen praksis. En
praksiskonsulent formulerer sig saledes:
Den store og uundvaerlige styrke er, at vi far kendskab til hinanden pa personligt plan -
praktiserende leeger og afdelinger imellem. Man ved hvem man skal henvende sig til, og
frustrationer og misforstaelser undgds eller bliver afvaerget i sin vorden. En svaghed er
risikoen for, at man som praksiskonsulent faler sig alene, og at der udarbejdes farskellige
arbejdsgange pa samme type ardelinger i regionen. Det kan ogsa vaere en fordel, da der er
forskelligheder lokalt, men det giver ogsa kilart problemer ind imellem. Der er ikke afsat tid
til samarbejde mellem praksiskonsulenter lokalt og regionalt.
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7.1 Hospitalsledelse og koordinatorers vurdering

Bade hospitalsledelse og praksiskoordinatorer giver udtryk for tilfredshed med
organiseringen af praksiskonsulentordningen, som den er tilrettelagt pa, og de finder den
hensigtsmaessigt og generelt velfungerende i forhold til de opgaver og funktioner, der
varetages af ordningen. Eksempelvis lyder det:
"Det virker logisk, at der er praksiskonsulenter med tilknytning til de enkelte afdelinger og
praksiskoordinatorer med overordnede koordinerende funktion Det er den bedste made at
fa engageret mange praktiserende I&ger | samarbejdet, og dermed sikre at der er bred
opbakning til samarbejdet”. (Praksiskoordinator)

"Det er en vigtig ordning, og organiseringen sikrer et generelt godt samarbejde mellermn
hospitaler og praktiserende leeger. Min fornemmelse er, at den er ganske velfungerende”.
(Chefleege)

Cheflaegerne og praksiskoordinatorerne navner en rakke styrker ved organiseringen, som
opsummeres i den fglgende tabel:

Tabel 3. Ledelsens vurdering af styrker ved praksiskonsulentordningens organisering

. Praksiskoordinatorer
Hospitalsledelse

Praktiserende laeger som bindeled Praktiserende laeger som konsulenter pga.
(kendskab til og personlig erfaring den staerke tilknytning til hverdagen for

med almen praksis) alment praktiserende lzeger

God mulighed for lokalt kendskab Nart kendskab til de enkelte afdelinger
(personlig som fagligt pga. pga. den afdelingsspecifikke tilknytning,
afdelingsspecifikke tilknytning) hvor en konsulent kun har fa afdelinger

som ansvarsomrade

Lgs organiseret struktur, der styrker Enkel organisation, der bidrager til let

kommunikation adgang horisontalt som vertikalt

Tydelige kommunikationsveje Enkle / tydelige kommunikationsveje, der
giver mulighed for hurtige beslutninger

Bidrager til teet samarbejde, der Effektiv

giver mulighed for at agere hurtigt

Nemt at foretage justeringer og Enkel organisering, der fremmer

&ndringer naerhedsprincip

Mulighed for decentrale beslutninger, der
giver lokal opbakning

Det er forholdsvis ensartede begrundelser for organisationsformens styrker, der navnes
blandt hospitalsledelse og praksiskoordinatorer. Det parterne isa@r understreger, som
bidragende til de hurtige og smidige samarbejdsformer og arbejdsgange er den enkle
struktur (se figur 1) og det personlige kendskab, som isar den afdelingsspecifikke
tilknytning synes at bidrage til. Det ggr det let og hurtigt at udarbejde procedurer, evaluere
og &ndre henvisninger og epikriser mv., lyder det. Det ses ogsa hos afdelingsledere, hvor
vigtigheden af at vaere tilknyttet en specifik afdeling er et af de udsagn, der scorer hgjest
blandt afdelingsledere (se figur 22). | den forbindelse understreges det, at parterne finder
det vaesentlig, at den enkelte konsulent er tilknyttet et begraenset antal afdelinger, saerlig
for at kunne bevare sit daglige arbejde i praksis og for at kunne opretholde et taet
kendskab til arbejdsgange og faglige problematikker. Enkelte navner ogsa, at det rent
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geografisk betyder mindre transport og mere tid til praksiskonsulentarbejdet, end hvis
man eksempelvis havde tvaerregionale funktioner. Flere fremhaever desuden den todelte
koordinatorfunktion (hospitals- og regionskoordinator), som muligggr en hurtig horisontal
kommunikation, samt relation og information til gvrige relevante fora (tveergaende
diagnosespecifikke arbejdsgrupper, PLO, regionsledelse etc.).

En af koordinatorerne sammenfatter vurderingen saledes:
"Den nuveerende ordning med lokale praksiskonsulenter og koordinatorer omkring de
enkelte hospitalsenheder giver fordele i form af stort lokalkendskab, i de fleste tilfee/de
mangearigt kendskab parterne imellem, og sdledes en bedre og hurtigere dialog og
problemiosning. Geografisk betyder det mindre karsel og mere tid til PKO arbejdet”.

Samtidig understreges ogsa en raekke svagheder ved den nuvarende organisering. Flere
efterspgrger helt konkret praksiskonsulenter pa medicinske specialer og akutafdelinger
samt en tydeligere kommunal repraesentation, som mange af de adspurgte vurderer, vil fa
en tiltagende betydning i kraft bade af kommunernes forbrug af hospitalssektoren og
kommunernes stgrre ansvar for sundhedsydelser. Der efterspgrges ogsa en overvejelse i
forhold til psykiatrikoordinatorerne om organisering af en koordinator i henholdsvis den
gstlige og den vestlige del af regionen.

Udover disse konkrete forslag peges der generelt pa forskelle i konsulenternes
aktivitetsniveau og forskelle i mader at varetage funktionen pa, herunder hvilke typer
opgaver der Igses. Disse udsagn begrundes i flere tilfaelde i konsulenternes 'tynde mandat’
samt, at de fungerer som talsmand frem for egentlig bemyndigelse. For eksempel
efterspgrges, at konsulenterne ogsa kan tage del i stgrre og mere forpligtigende
samarbejde, som starre, tvaergdende projekter og/eller formuleringer af nye initiativer. En
af cheflager siger eksempelvis:

".. De kan ikke bruges til samarbejde i pvrigt, for eksempel projekter, hvor vi gerne ville

have praksis med. Det er et meget stort problem’”.

Og en praksiskoordinator siger:
"Det tvaergaende samarbejde i regionen er ringe. Der er lille interesse for og viden om,
hvordan de lokale sygehuse og praktiserende leger fungerer sammenlignet med
regionale gennemsnit. Det er svaert at gennemiare regionale indsatsomrader - der er for
mange ‘hovdinge’i den nuvarende organisering”.

Ogsa afdelingsledere  finder det tvaerregionale samarbejde vaesentligt i
praksiskonsulentordningens regi, idet der netop scores hgjt i forhold til gnske om at
arbejde med regionale dagsordner.

Et par af kansulenterne efterspgrger etablering af en styregruppe som afsaet for udvikling

og navigation af praksiskonsulentordningen med henblik pa fokusering og styring af
indsatsomrader som en lgsning af de navnte problematikker.
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7.2 Delkonklusion: praksiskonsulentordningens organisering

Hospitalsledelse og praksiskoordinatorer giver udtryk for at organiseringen understgtter
mange af de opgaver, som praksiskonsulentordningen meningsfyldt varetager. Der bliver
serlig lagt vaegt pa en enkel struktur med let adgang til praksiskoordinatorer,
konsulenter og afdelinger, den afdelingsspecifikke tilknytning samt de involverede
parters personlige kendskab til savel almen praksis som specifikke afdelinger. Samtidig
fremgar det, at knap 30 % af de adspurgte svarer bade/og eller negativt i forhold til
vurdering af hensigtsmassigheden af praksiskonsulentordningens organisering. Det
skal dog navnes at en tredjedel af afdelingsledelserne enten ikke besvarer spgrgsmalet
eller svarer "Ved ikke". Der bliver givet udtryk for, at der med sundhedssektorens
udvikling stilles nye krav til samarbejde og opgavelgsninger, og at der pa den baggrund
gnskes stgrre ensartethed og samarbejde pa tvaers i regionen. Det understreges, at det
er vigtigt at fastholde de positive egenskaber ved organiseringen - f.eks. lokal
tilrettelzeggelse af arbejdet, mulighed for at tage specifikke problematikker op, at
organisationen bidrager til direkte kommunikation og praksisnaere, lokalt forankrede
lgsninger — samtidig med at organiseringen af praksiskonsulentordningen ogsa bidrager
til at styrke ensartethed i opgavevaretagelse og opgavetyper, tvaergaende projekter og
regional styring.

Udviklingspotentialer

e Styrkelse af den regionale koordinering

e Styrkelse af tveerregionale samarbejde mellem konsulenter samt mellem
konsulenter og alment praktiserende lzeger

e Styrkelse af den kommunale del af praksiskonsulentordningen samt af
psykiatrikoordinator funktionen (i form af en koordinator i hhv. gst og vest)

e Styrkelse af organisationens mulighed for at bidrage til et tvaergdende, regionalt
samarbejde, eksempelvis projektorienteret arbejde om specifikke emner
vedrgrende generelle problematikker

e Mere ensartethed i opgavevaretagelse og opgavetyper pa tvaers af regionen
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8 Resultater pa tvaers af hospitaler

Pa flere af spgrgeskemaernes spgrgsmal om samarbejde og organisering er svarene
forsggsvist opdelt og analyseret pa hospitalsenheder. Dette er gjort ud fra en viden om, at
der er forskel pa, hvordan de enkelte praksiskoordinatorer og hospitalsledelser interagerer
med praksiskonsulenterne. Derfor kan der ogsa vaere forskelle pa, hvordan man oplever
samarbejdet. Opdelingerne viser dog, at der kun er sma forskelle imellem hospitalerne.
Dette er specielt gaeldende for praksiskonsulenternes svar, men ogsa afdelingsledelsernes
svar ligger taet pa hinanden pa tvaers af hospitalsenheder.

Der er dog forskelle, som kan vare interessante at se naermere pa. Imidlertid er den
hospitalsspecifikke opdeling dog ikke rapporteret i denne evaluering, da det er meget
usikkert, hvad det viser. For det farste er der meget fa besvarelser pa de enkelte hospitaler.
Udsving kan saledes skyldes statistiske tilfaeldigheder, eller at fa afdelingsledelser pa et
givent hospital forstar svarskalaerne en smule anderledes. For det andet viser
evalueringen ogsd, at der som navnt er ret stor frihed for praksiskonsulenter og
afdelingsledelser i forhold til at tilretteleegge samarbejdet, og hvis én eller to
praksiskonsulenter pa et hospital varetager opgaven pa en saregen made, kan det
forrykke hele resultatet for hospitalet. Det er dermed usikkert, om de forskelle der er
imellem hospitalerne, rent faktisk skyldes forskelle i praksiskoordinatoren og
hospitalsledelsens ageren. For palidelige resultater om dette kraeves der en narmere
undersggelse af, hvordan praksiskonsulentordningen handteres pa hospitalerne, og hvad
henholdsvis afdelingsledelser og praksiskonsulenter mener, det har af betydning.
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9 De praktiserende la2gers vurdering

Ovenstaende afsnit har vist, hvilke holdninger, vurderinger og erfaring praksiskonsulenter,
praksiskoordinatorer, afdelingsledelser, cheflaeger og personer i stabsledelsen har til
praksiskonsulentordningen. Ogsa almen praksis er en centrale interessent, og der er derfor
foretaget telefoninterview med praktiserende lager med henblik pa at belyse deres
vurdering af praksiskonsulentordningen. Resultaterne prasenteres i dette afsnit. Via mail
blev der sendt 40 invitationer til tilfeeldigt udvalgte praktiserende lager indenfor
rammerne af de tidligere naevnte udvalgelseskriterier (se s. 11). Syv personer besvarede
henvendelsen, og fem interview blev gennemfart. De laeger, som indgar i denne del af
undersggelsen, er saledes selvselekterede, og kan derfor ikke betragtes som
repreesentative.

9.1 Kendskab til praksiskonsulentordningen

Det fremgar af figur 14, at 65 % af praksiskonsulenterne vurderer, at der er
overensstemmelse mellem dem og deres praksiskollegaers forventninger til samarbejdet,
og 32 % svarer "Bade/0g". Det underbygges af de interviewede praktiserende laeger, som
generelt set giver udtryk for stor tilfredshed med praksiskonsulentordningen. De beskriver
praksiskonsulentordningen som et bindeled mellem hospitalsafdelinger og praksis, og de
fortzeller, at de ofte benytter sig af ordningen i deres daglige arbejde. Laegerne naevner
praksis.dk som det sted, hvor de finder informationer af relevans for handtering af
patientforlgb, specifikke retningslinjer, vejledninger, informationer om samarbejde
vedrgrende henvisninger, udredninger mv. Derudover abonnerer laegerne pa nyhedsmail
via praksis.dk. Endelig anvendes ordningen med jeevne mellemrum ogsa i forbindelse med
konkrete patientsager.

En af de interviewede praktiserende lager opsummerer lzegernes vurdering af betydning
af praksiskonsulentordningen saledes:
"De fungerer som ambassadgrer for vores praksis. Det betyder, at vi har et ben i
sygehusvaesenet. De far praksisvenlige vejledninger igennem, som gar, at det er
anvendeligt set fra vores synspunkt. De tager sager op, uden jeg skal gare det individuelt,
og ved starre problemer finder de generelle lgsninger. Det har starre magt end hvis det
var de enkelte laeger, sam viderefarte det.

Og en anden praktiserende lzege fortzller:
"Det har stor betydning for mit arbejde, og for mit samarbejde med hospitalerne - jeg far
ret meget at vide, som jeg bruger i dagligdagen. Maske ikke sadan om nye strategier og
den slags, men om den praktiske handtering af retningslinjer og vejledninger, og om nye
madader at samarbejde pa”.

Flere af laegerne fortzller, at det giver dem en sikkerhed for, at de handterer
samarbejdssituationer pa den rigtige made frem for, hvordan de selv synes, det bgr ggres.
Flere giver i den forbindelse udtryk for, at der pd den made skabes en vis ensartethed pa
trods af de store individuelle forskelle, som praktiserende lager tilrettelaegger deres
arbejde pa.

Selvom lagerne giver udtryk for en hyppig anvendelse af praksiskonsulentordningen og

som et vigtigt forum for formidling af informationer, der har betydning for deres made at
handtere det daglige arbejde p3, beretter stort set alle de interviewede personer dog, at
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informationer pa praksis.dk er vanskeligt tilgaengelige, hvilket er forstaerket efter
praksis.dk er kommet under sundhed.dk. De fleste efterlyser en mere brugervenlige
sggefunktioner og lettere mader at kommunikerer med praksiskonsulenterne pa. Flere af
laegerne gnsker, at konsulenterne i hgjere grad responderer pa deres henvendelser, da de
har et behov for at vide, hvad der er sket og hvordan henvendelsen er handteret, hvad
enten det har drejet sig om enkelt sager eller sager af mere generel og principiel art.

9.2 Vurdering af ordningens betydning for samarbejde med afdelinger

Flere af de interviewede praktiserende laeger giver udtryk for, at samarbejdet pa tvaers af
sundhedsvaesenets sektorer bliver stadig vigtigere i takt med, at sundhedsvaesenets
kompleksitet og specialisering gges. Alle lzegerne vurderer, at praksiskonsulentordningen
spiller en vasentlig rolle i forhold til at styrke og lette samarbejdet. De mener, at
praksiskonsulenterne faciliterer samarbejdet mellem hospitaler og praktiserende laeger -
brobyggere kalder en af laegerne dem - og at de bl.a. ved at pracisere opgavefordeling og
ansvarsomrader medvirker til et funktionelt samarbejde med hospitalssektoren. Flere
giver ogsa udtryk for, at det er blevet tiltagende svaerere at komme i kontakt med
hospitalsafdelinger, og at konsulenterne derfar har en vasentlig formidlingsrolle. Og en af
de interviewede laeger navner, at nar den praktiserende laege skal have overblik over de
mange forskellige patienter er det vigtigt, at de har kollegaer til at guide dem igennem
hospitalerne.

Der er god overensstemmelse mellem de praktiserende lzeger og praksiskonsulenterne i
forhold til deres opfattelse af rolle og funktion. De praktiserende lzeger mener, at det er
vigtigt med en funktion, der formidler til hospitalsafdelinger, hvad og hvordan de
praktiserende laeger arbejder samtidig med at de bibringer forstaelse for de forskellige
afdelingers forventninger og @nsker til de praktiserende lager for at arbejdsgange og
patientforlgb fungerer sa smidigt som muligt. Det stemmer fint overens med
praksiskonsulenternes vurdering (figur 21). Laegerne fortzller, at der er pagaet et stort
arbejde med at fa epikriser til at fungere bedre og hurtigere, og at det er et godt eksempel
pa, hvordan praksiskonsulentordningen understgtter forbedring af kvaliteten af
samarbejdet mellem sektorerne. Netop epikriser er ogsa et af de omrader, som en stor del
af praksiskonsulenter og afdelingsledelser som tidligere nzevnt, anser for et vigtigt
indsatsomrade.

Af figur 7 fremgar det, at hovedparten af praksiskonsulenterne fagler sig 'klaedt pa til
funktionen’, og afdelingslederne giver udtryk for det sammen. Det understgttes af de
interviewede praktiserende lzeger, som generelt giver udtryk for, at praksiskonsulenterne
er kompetente i udfoldelse af deres funktion. Det laegerne isar finder vigtigt er, at
samarbejdsformen med praksiskonsulenternes mellemkomst bliver praksisnaer. Flere
navner, at for at vejledninger, retningslinjer, epikriser mv. bliver praktisk anvendelige og
effektive at handtere i dagligdagen, er det altafggrende, at der sidder en person med
personligt kendskab til og erfaring med praksis, som kan formidle mellem de to sektorer.
Ensiger for eksempel:
"Praksiskonsulenterne har fingeren pa pulsen. Den vigtigste kompetence er, at de skal
vaere praktiserende lage, s3 de ved hvad der foregar. Det er altafgarende, at de har det
personlige kendskab — ellers kunne det ikke fungere. Det de skal kunne ud over det, er at
formidle, hvad det er de praktiserende leeger kan og skal. Og de skal kunne lytte til, hvad
sygehusene mener, de gerne vil have de praktiserende leger til at gare”
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Lagerne giver udtryk for, at det er en generalist og ikke en specialist funktionen, der er
brug for. En af de interviewede personer siger for eksempel:

"Selvorm man for eksempel er praksiskonsulent for Ortopadkirurgisk Afdeling, sa skal man

Jjo ikke have en speciel interesse for ortopaedi. Man skal jo vaere en praktiserende lzge,

som netop kan stille de der spargsmal om, ‘hvad er det | gar — og hvorfor vil i have det pa

den made?’ For jeg er jo bare praktiserende I&ge, og det er jo jer, der er specialister. Og

der tanker jeg nogle gange, at hvis man (som praksiskonsulent, red,) er for vidende

indenfor et felt, sa kan maske komme til at tabe nogle andre kollegaer pa gulvet, som ikke

ved det samme. 53 jeg tror, at kompetencen ligger i, at man er praktiserende laege, og at

marn har sin hverdag i praksis.”

9.3 Organisering af praksiskonsulentordningen

Samtlige af de interviewede lzeger understreger vigtigheden af konsulenternes personlige
kendskab til savel den enkelte hospitalsafdeling som til praktiserende laegers arbejdsvilkar
og faglighed som en vaesentlig faktor for at styrke samarbejdet mellem de to sektorer. Pa
den baggrund vurderer Ilzeegerne, at den nuvaerende organisering med den
afdelingsspecifikke tilknytning er central for at ordningen kan fungere hensigtsmassig.
Flere understreger, at de vurderer, at yderligere specialisering vil underminere
konsulenternes funktion som ambassadgr for almen praksis. Vigtighed af at vaere tilknyttet
specifik afdeling scorer hgjt blandt afdelingslager. Det er holdninger, som modsvares af
savel praksiskonsulenter som afdelingsledere, hvor ca. % af begge parter giver udtryk for
tilfredshed med den nuvaerende organisering (figur 20),

Samtidig naevner flere af laegerne, at det for at sikre den faglige kvalitet af arbejdet ogsa er
vigtigt med ensartethed pd tveers af hospitalsenheder i forhold hvordan samarbejdet
udformes og effektueres. Enkelte af lzegerne navner eksempelvis, at konsulenterne kunne
spille en tydeligere rolle if. at sikre ensartethed pa tveers af regionen indenfor de enkelte
specialer. Flere mener dog, at det er opgaver som med fordel kunne styrkes i forhold
koordinatorfunktionen. En siger for eksempel:
"Det er rigtig vigtigt, at konsulenterne kan tage fat i enkelte problemer, og der er et stort
behov for den specifikke kommunikation med afdelingerne. Jeg synes, de oparbejder en
vigtig viden og kontakt pa den mdde, som gar at de kan komme igennem med mange ting —
nedbryde barrierer 53 at sige. De bruger den personlige kontakt til at komme igennem med
deres gnisker. Det skal ikke sattes aver styr til fordel for at beskaeftige sig med seeriige
omrader som for eksempel sa@rlige patientforlph - det egner sig bedre for de tvaergaende
koordinatarfunktioner”.

Flere af laegerne naevner i den forbindelse, at det er deres vurdering, at der forekommer

individuelle forskelle if., hvorledes funktionen som praksiskonsulent bestrider, og at der
kunne vaere et behov for tydeligere at definere funktionen.
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9.4 Delkonklusion: samarbejde mellem praksiskonsulenter, afdelinger og
praktiserende lzeger

Fra de praktiserende lzeger lyder det, at praksiskonsulentordningen fungerer som et
ngdvendigt og vaesentligt bindeled mellem primer og sekundzer sektor af
sundhedsvaesenet. De praktiserende laeger la2gger vaegt pa, at ordningen fungerer som
ambassadgr for de praktiserende lager, og de finder det meget vigtigt, at det er
fungerende praktiserende la2ger med kendskab til praksis, som bestrider funktionerne.
De giver udtryk for, at konsulentordningen medvirker til Igsning af konkrete problemer
samt styrker og understgtter samarbejdet, eksempelvis ved at epikriser, henvisninger,
retningslinjer, vejledninger etc. er anvendelige i den praksisnare sammenhaeng.

Udviklingspotentialer:
e mere tydelighed i definition af funktioner og opgaver samt mere ensartethed i
opgavevaretagelse pa tvaers af regionen
e informationer bagr vaere lettere tilgaengelige pa praksis.dk
e mere systematisk respons fra praksiskonsulenterne pa baggrund af
henvendelser fra praktiserende lzeger
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10 Scenarier for en fremtidig praksiskonsulentordning

10.1 Praksiskonsulenternes roller og funktioner

Praksiskonsulenterne og afdelingsledelserne har forholdt sig til forskellige roller og
funktioner for en praksiskonsulent, hvilket er vaesentlige parametre i drgftelsen af den
fremtidige praksiskonsulentordning. | Figur 21 og figur 22 fremgar praksiskonsulenternes
og afdelingsledernes svar pa spgrgsmal om vigtigheden af forskellige roller og funktioner.

Figur 21. Praksiskonsulenternes vurdering af vigtigheden af forskellige roller og
funktioner

Jeg har frihed til at beskaeftige
mig med akutte eller aktuelle
problemstillinger i samarbejdet
mellem afdelingen og almen
praksis (44)

Jeg aftaler i samarbejde med
hospitalsenhedens
praksiskoordinator en strategi
for det kommende ars
samarbejde (35)

Jeg aftaler isamarbejde med
afdelingen en strategi for det
kommende ars samarbejde (39)

Jeg arbejder aktuelt med de
regionale dagsordnener pa
sundhedsomradet (eks. "undga
spild", forebyggelse af
genindlaggelser ect.) (39)

Jeg fungerer som reprasentant
for hospitalsafdelingens
synspunkter og interesser (44)

Jeg fungerer som
specialeansvarlig
praksiskonsulent pa tvaers af
geografiiregionen, eks. med
henblik pa ensartede
forlgbsbeskrivelser og

retningslinjer i regionen (41)

Jeg reprasenterer synspunkter
blandt de praktiserende leeger i
optageomradet (44)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget vigtigt O Vigtigt B Bade/og O Ikke vigtigt B Slet ikke vigtigt

Kommentar: Andelen af praksiskonsulenter, der har svaret "Ved ikke" eller ikke har svaret pad de enkelte
spgrgsmal er: 1 (2 %) til det gverste spagrgsmal, 10 (22 %) til det naeste, 6 (13 %) til spgrgsmal tre og spgrgsmal
fire, 1 (2 %) til spargsmal 5, 4 (9 %) til spgrgsmal seks og 1 (2 %) til spgrgsmal syv.
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Figur 21 viser praksiskonsulenterne svar pa deres holdning til vigtigheden af en rakke
roller og funktioner er. Den vaesentligste rolle eller opgave ifglge praksiskonsulenternes
vurdering er "Jeg har frihed til at beskaeftige mig med akutte eller aktuelle
problemstillinger i samarbejdet mellem afdelingen og almen praksis”. 98 % svarer, at det er
"Meget vigtigt” eller "Vigtigt”. 91 % svarer tilsvarende pa "Jeg reprasenterer synspunkter
blandt de praktiserende laeger i optageomradet”. Den tredjevigtigste scorer 73 % af
svarene i de to gverste svarkategorier og er: "Jeg fungerer som specialeansvarlig
praksiskonsulent pa tveers af geografi i regionen, eks. med henblik pa ensartede
forlgbsbeskrivelser”. De naeste ligger teet, idet 69 % har svaret at det er vigtigt med: "Jeg
arbejder aktuelt med de regionale dagsordener pa sundhedsomradet (eks. 'undga spild’,
'forebyggelse af genindlaeggelser’ etc.), og 65 % har svaret, at det er vigtigt med: "Jeg
aftaler i samarbejde med hospitalsenhedens praksiskoordinator en strategi for det
kommende ars samarbejde”. Dernast kommer: "Jeg aftaler i samarbejde med afdelingen
en strategi for det kommende ars samarbejde” med 54 % af praksiskonsulenterne, der
bruger en af de to svarkategarier, der indikerer at dette er vigtigt. Sidst ligger "Jeg
fungerer som repraesentant for hospitalsafdelingens synspunkter og interesser” med 54
%.
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Figur 22. Afdelingsledelsernes vurdering af vigtigheden af forskellige rolle og funktioner

Praksiskonsulenten fglger op
pa aftalte aktiviteter (64)

Praksiskonsulenten og
afdelingen udarbejderi
samarbejde en strategi for det
kommende ars arbejde (64)

Praksiskonsulenten holder "ad
hoc" mgder med afdelingen (64)

Praksiskonsulenten holder
fastlagte periodevise mgder
med afdelingen (65)

Praksiskonsulenten skal vaere
specialeansvarlig pa tvaers af
geografiiregionen, eks. med
henblik pa ensartede
forlgbsbeskrivelser og
retningslinjer i regionen (61)

En praksiskonsulent skal vaere
tilknyttet en specifik afdeling
(66)
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Kommentar: Andelen af afdelingsledelser, der ikke har svaret eller har svaret "Ved ikke” pa de enkelte spgrgsmal
er: 6 (9 %) til de tre gverste spgrgsmal om at fglge op pa aftalte aktiviteter, om at aftale om strategi for det
kommende ar, om at holde ad hoc mgder. Der 5 (71 %) til spgrgsmalet om periodevise mgder med afdelingen, 9
(13 %) pa spegrgsmalet om specialeansvarlige praksiskonsulenter og 4 (6 %) til spgrgsmalet om at
praksiskonsulenter skal veere tilknyttet en afdeling.

Figur 22 viser afdelingsledelsernes svar pa, hvor vigtig de vurderer forskellige opgaver og
roller for praksiskonsulenten. 95 % af afdelingsledelserne mener, at det er "Meget vigtigt”
eller "Vigtigt”, at "Praksiskonsulenten fglger op pa aftalte aktiviteter”. 88 % svarer
tilsvarende, nar de bliver spurgt til vigtigheden af, at "En praksiskonsulent skal vare
tilknyttet en specifik afdeling”. 71 % mener at der er "Meget vigtigt” eller "Vigtigt” at
"Praksiskonsulenten holder 'ad hoc’ mgder med afdelingen”. 60 % bruger de to gverste
svarkategorier, nar de vurderer vigtigheden af, at "Praksiskonsulenten holder fastlagte
periodevise mgder med afdelingen”. De to mindst vigtige er: "Praksiskonsulenten og
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afdelingen udarbejder i samarbejde en strategi for det kommende ars samarbejde”, der far
47 % af afdelingsledelserne til at svare, at det er vigtigt, og "Praksiskonsulenten skal vaere
specialeansvarlig pa tveaers af geografi i regionen, eks. med henblik pd ensartede
forlgbsbeskrivelser og retningslinjer i regionen”.

10.2 Afdelingsledere og praksiskonsulenters holdninger

Afdelingsledelserne og praksiskonsulenterne er i en raekke dbne spgrgsmal blevet bedt om
at forholde sig til forskellige aspekter ved praksiskonsulentordningen i et fremtidigt
perspektiv. Bade afdelingsledelser og praksiskonsulenter finder det generelt
hensigtsmaessigt, at konsulenterne fungerer som bindeled mellem afdelinger og de almen
praktiserende lager. Stor set alle kommentarer afgivet af afdelingsledelserne handler om,
at praksiskonsulenten skal sikre samarbejdet mellem afdelingen og de praktiserende
lzeger, og kommentarerne indeholder alle mindst et af ordene: dialog, samarbejde,
bindeled eller kommunikation. Et par repraesentativt eksempel er:

"Fungerer som bindeled mellem praksis og hospital. Kan bruges som formidler begge veje
afsamarbejdsudfordringer.”

"Bindeled mellem Izeger og afdelinger med gje for begge sektarers opgaver. En persorn,
som kender til og forstar afdelings funktioner og handlemuligheder, og som derved kan
veere grovfilteret i forhiold til leegers grsker og behov. En person som neutralt kan vaere magler
mellem leege og afdeling ved stridigheder”.

En del agf afdelingslederne giver iogsa udtryk for et behov for, at konsulenterne har bedre
mulighed for at seette handling bag drgftelser og aftaler samt at deres arbejdsmetoder
bar praeciseres. Eksempelvis lyder det fra nogle afdelingsledere:
"Méske skal opgaverne ikke placeret et andet sted, men der burde stilles krav, sdledes at
praksiskonsulenterne bgr vaere meget mere effektive, opsggende, engagerede og
formidlende i forhold til lasningen af deres opgaver”

"Henvisningerne bliver ikke bedre af, at vi taler om dem. Konsulenten har ikke inflydelse
nok til at implementere det, eksempelvis retningslinfen for henvisninger fra DOKM”.

Og enkelte na@vner ogsa et behov for at regionen er mere synlige i deres krav til
praksiskonsulentordningen, eksempelvis:
"Ansvarsplacering og forventningsafstemning. Det handler om, at Neere Sundhed er mere
pa banen som en faktor i samarbejdet”.

Ogsa praksiskonsulenterne navner nasten alle styrkelse af samarbejdet ved at fungere
som bindeled, som det helt centrale. De uddyber det ofte ved at skrive, at de kemmunikerer
fra afdelingen til de praktiserende la2ger og den anden vej. En del navner ogsa, at malet er
at sikre de bedst mulige forlgb for patienterne. Nogle eksempler er:

"Forbedre samarbejdet mellem praktiserende laeger og afdelingen. Vaere med til at sgrge

for praecis og opdaterede informationer pa praksis.dk om afdelingen. Vare en form for

sparringspartner for afdelingsledelsen.”

"Labende kontakt mellerm hospital og praksis mhp. styrket samarbejde og udbredelse af

kendskab til hinandens muligheder og begraensninger. Forbedring af kommunikation
mellem sektorerne”.

De oplever sjeldent, at der er opgaver, som kan nedprioriteres eller placeres et andet sted.
Nogle begrunder sidstneevnte med, at de ad hoc bestemmer opgaverne i samarbejde med
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praksiskonsulenten, og at alle opgaver derfor er relevante. Repraesentative eksempler pa
praksiskonsulenternes lyder:

"Jeg har hidtil ikke vaeret ude far, at der er graenser for, hvad relevant, jeg har knnet tage

op”.

"Jeg mener ikke, vores opgaver er s&rlig snazvert defineret. 53 tror jeg bare, atv jeg kan
tage dem op, jeg finder relevante.”

Nogle giver dog ogsa udtryk for, at den tvaerregionale koordinering kan styrkes,
eksempelvis:
"Jeg synes, der bgr veere regionale indsatsomrdder, der vaelges i samarbejde med
psykiatriledelsen, koordinator og praksiskonsulenterne, men som regionen sikrer
implementeres og falges op”.

Enkelte naevner ogsa faerre mgder samt opprioritering af elektronisk kontakt.

Tabel 4. Udviklingsomrader for praksiskonsulentordningen

Afdelingsledelses og praksiskoordinatorers forslag til en fremtidig

praksiskonsulentordning

e Praecision af krav og kompetencer til praksiskonsulenterne med hensyn til
aktivitetsniveau, opsggende arbejde, engagement og formidlingsevne.

e Pracision af praksiskonsulenternes opdrag, sa det tydeligggres, hvad de
har mandat til, og hvilke muligheder de har for at effektuere og
implementere  (typer af) aftaler og beslutninger; stgrre
beslutningskompetencer bar tillegges praksiskonsulenterne, sa de ikke
primeaert fungerer som radgivende instans

e Udvikling af funktionsbeskrivelse for praksiskonsulenterne med henblik
pa en ansvars- og forventningsafstemning i forhold til opgavelgsning,
opgave typer, hvad der skal bruges tid pa mv. Det understreges dog, at det
er meget vaesentlig, at sadanne funktionsbeskrivelser ikke underminerer
muligheden for lokalt forankret tilrettelaeggelse af opgavelgsning og
opgavetyper bevares. Flere, iseer blandt afdelingsledelse, naevner, at
regionen bgr spille en tydeligere rolle her

e Styrkelse af samarbejde og koordinering mellem praksiskonsulenterne,
herunder mere samarbejde mellem praksiskonsulenter indenfor samme
specialer, eksempelvis i form af arligt tilbagevendende mgder. Dette med
henblik bade pa ensartede tiltag pa tveers af hospitalsenheder og
mulighed for inspiration og sparring konsulenterne imellem

e Styrkelse af praksiskonsulentfunktionen i forhold til speciallaege omradet

e Styrkelse af samarbejdet med den kommunale del af sundhedsindsatsen
via opprioritering af samarbejdet med de kammunale praksiskonsulenter

e Formalisering af mgder mellem praksiskonsulent og afdeling - samtidig
med at mulighed for ad hoc mg@der og kommunikation bevares af hensyn
til varetagelse af akutte og aktuelle problematikker

e Flere praksiskonsulenter efterspgrger et taettere samarbejde
med/kendskab til afdelingerne, eksempelvis i form af flere (formaliserede)
mgder eller mere tid pa afdelingerne

e Bedre mulighed for/lettere tilgeengelige mader at formidle fra
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praksiskonsulenter til grupper af kollegaer, eksempelvis bedre
sggemuligheder og lettere betjening af praksis.dk.

Etablering af regionale praksiskonsulenter for specifikke
diagnoseomrader, eksempelvis diabetes, hjerte/kar sygdomme,
laboratoriemedicin etc.

Prioritering af opgaver, som er malrettet og tilpasset den regionale
organisation og regionale indsatsomrader

Regelmaessig evaluering af praksiskonsulentordningen
Praksiskonsulenterne @nsker opmarksomhed pa, at der ikke via
praksiskonsulentordningen sker en opgaveglidning fra hospitaler til de
alment praktiserende lzeger uden at praktiserende Izeger honoreres for
disse opgaver
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10.3 Hospitalsledelses og praksiskoordinatorers holdninger

Ogsa hospitalsledelse og i en vis udstraekning praksiskoordinatorer laegger vaegt pa
udvikling af en mere ensartet tilgang i samarbejdet pa tvaers af regionen. Der eftersparges
her iseer udvikling af samarbejde om stgrre projekter og initiativer, og der navnes
eksempelvis retningslinjer indenfor specifikke omrader og diagnoser som kraftomrade
eller akut omradet. For at understgtte et sadan tvaergdende arbejde foreslar nogle, at der
ansattes specialeansvarlige konsulenter samt overlager med ansvar for samme opgaver.

Ogsa vedrgrende psykiatrikoordinatorfunktionen efterspgrges en mere ensartet tilgang.
Her navnes et behov for en koordinator i henholdsvis den gstlige og den vestlige del af
regionen som stgtte til dette.

Samtidig giver hospitalsledelse og praksiskoordinatorer ogsa udtryk for, at det er vigtigt, at
fastholde den afdelingsspecifikke konsulenttilknytning. Det lokale, personlige kendskab
bliver ofte fremhevet som en vesentlig forudseetning og styrke for
praksiskonsulentordningen. Flere udtrykker i den forbindelse tvivl, om det vil veere muligt
at rekruttere praktiserende lzeger til det tidskraevende projektarbejde og specialeansvar.

Endelig efterspgrges bade en praecisering af opgaver samt udarbejdelse af handleplaner
for opgaver.

10.4 Stabsledelsens holdninger

Fra det regionale ledelsesmaessige perspektiv er gnsket, at praksiskonsulentordningen
organiseres, sa roller og funktioner pa systematisk vis sikrer og understgtter samarbejdet
mellem sektorer i sundhedsvaesenet med henblik pd at optimere den enkelte patients
behandlingsforlgh. Samarbejdet mellem sektorer er et kompliceret og sarbart anliggende,
hvor meget erfaringsmaessigt kan sla fejl, og hvor patienten ofte er eneste bindeled, lyder
det fra den regionale ledelse. Fra et ledelsesmassigt perspektiv er det derfor vasentligt,
at en institution som praksiskonsulentordningen tilrettelaegges med henblik pa at kunne
patage sig denne brobyggeropgave bedst muligt.

Udfordringen er at fa de enkelte sektorer til at fungere som et system frem for en raekke
samarbejdende institutioner. Den nuvaerende tilrettelzeggelse af
praksiskonsulentordningens arbejde har ifglge stabsledelsen primeert karakter af et
bilateralt samarbejde mellem praksiskonsulenter og hospitalsafdelinger, og der er et gnske
om i hgjere grad at understgtte en funktion, der har indsigt og interesse i samtlige sektorer
og derigennem initierer arbejde, der stgtter et tvaergdende, sammenhangende system.
Det vil sige en funktion, der er mere brobygger end ambassadgr for enkelte dele af
sundhedssystemet.

Den regionale stabsledelse gnsker en funktion, der har en position og styrke til pa den ene
side at kunne gennemfgre tiltag til Igsning af lokalt forankrede forstdelses- og
samarbejdsproblematikker, og pa den anden side malretter sddanne lgsninger til generelle,
tvaergaende regionale faglige indsatsomrader. Selvom praksiskonsulenterne er med til at
skabe dialog i kraft af deres personlige kendskab til almen praksis og specifikke afdelinger,
er der eksempelvis samtidig et behov for at tiltag formidles til de praktiserende laeger pa en
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made, s praktiserende lzeger som faggruppe 'tager det til sig’, det vil sige oparbejder en
ensartethed pa tvaers af de individuelle praksis.

Der efterspgrges ogsa et teettere samarbejde mellem den regionale ledelse og
praksiskonsulentordningen med henblik pa, hvorledes ledelsen bedst muligt kan statte op
om samspillet mellem hospital, almen praksis og kommuner. | den forbindelse foreslas det
at nedseette en styregruppe med deltagelse af involverede parter, som i et samarbejde kan
planlaegge og tilrettelaegge indsatsomrader. Det ville saledes vare en organisationsform,
der bidrager til hgjere grad af ledelsesindsigt i, hvad der konkret foregar og mulighed for
konkret at bidrage til at styrke praksiskonsulentordningens rolle i forhold til at skabe et
sammenhangende sundhedsvasen.

Ovenstaende er udtryk for holdninger, som i en vis udstraekning ikke er fremmed for
praktiserende laeger, praksiskonsulenter og koordinatorer. Ogsa blandt disse grupper
efterspgrges bedre koordinering pa tvaers af hospitalsenheder. Eksempelvis efterlyses
mere ensartet aktivitetsniveau og opgavelgsning, samtidig med at de lokalt og personligt
forankrede samarbejdsrelationer understreges som en vaesentlig forudsaetning for et
velfungerende samarbejde. Savel ledelse som konsulenter navner eksempelvis udvikling
af kreeftpakker og hjertepakker, eller det arbejde som er pagaet i forbindelse med
epikriser, som eksempler pa sadanne tiltag.
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10.5 Delkonklusion: Scenarier for en fremtidig praksiskonsulentordning

Praksiskonsulenterne laegger vaegt pa, at organisationen understgtter, at de fungerer
som ambassadgrer for praktiserende leeger, og at de har mulighed for at prioritere det
lokalt forankrede samarbejde med afdelingerne, blandt andet med henblik varetagelse
af aktuelle problemstillinger. De la2gger dog ogsa vaegt pa at vaere specialeansvarlig
samt at arbejde med regionale dagsordener. Afdelingsledere laegger vaegt pa det 'ad hoc’
baserede samarbejde som det centrale. Sdledes mener flest, at det er vigtigt med en
praksiskonsulent, der fglger op pa aktiviteter, og som er tilknyttet en specifik afdeling.
Der er dog ogsa en interesse for et samarbejde om udarbejdelse af en faelles plan for det
kommende ar. Det mindst vigtige for afdelingsledelserne er, at praksiskonsulenten er
specialeansvarlig pa tvaers af regionen.

| forhold til fremtidens praksiskonsulentordning giver de adspurgte parter udtryk for, at
de finder funktionen som bindeled mellem almen praksis og hospitalsafdelinger som en
meget veesentlig forudsatning for et velfungerende samarbejde o0g et
sammenhaengende sundhedsvaesen. Den regionale stabsledelse @gnsker dog, at
praksiskonsulentordningen tilretteleegges sa organisationen stgtter et tvaergaende,
sammenhangende system frem for det primaert bilaterale samarbejde, som der pagar i
dag. Det vil iseer handle om en ensartet opgavelgsning og et stgrre fokus pa regionale
dagsordner. Herudover gnskes et teettere samarbejde med praksiskonsulentordningen,
eksempelvis i form af etablering af en styregruppe.

Udviklingspotentialer:

e Funktionsbeskrivelse for praksiskonsulenter, herunder tydeligere mandat,
precision af krav og kompetencer til praksiskonsulenterne med hensyn til
aktivitetsniveau og opgavelgsning

e Styrkelse af koordinering mellem praksiskonsulenterne blandt andet med henblik
bade pa ensartede tiltag pa tvaers af hospitalsenheder og indenfor specialer

e Styrkelse af praksiskonsulentfunktionen i forhold til speciallaage omradet og den
kommunale sundhedsindsats

e FEtablering af regionale praksiskonsulenter for specifikke diagnoseomrader,
eksempelvis diabetes, hjerte/kar sygdomme, laboratoriemedicin etc.

e Prioritering af opgaver, som er malrettet og tilpasset den regionale organisation
og regionale indsatsomrader
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11 Konklusion

Denne evaluering af Regions Midtjyllands praksiskonsulentordning belyser vurderinger af
praksiskonsulenters 0g koordinatorers opgaver, relation til farskellige
samarbejdspartnere, organiseringen af ordningen og gnsker til ordningens fremtidige
funktion og organisering. Evalueringen bygger pa spgrgeskemaundersggelser blandt
praksiskonsulenter, afdelingsledelser, praksiskoordinatorer 0g cheflzeger,
telefoninterview med alment praktiserende lager samt interview med personer fra den
regionale stabsledelse.

Evalueringen har to hovedformal:
1. at afdeekke erfaringer med og vurderinger af praksiskonsulentordningen blandt
involverede parter
2. at undersgge, hvilke opgaver praksiskonsulentordningen forventes at varetage
fremover samt om den nuvaerende organisatoriske struktur er hensigtsmaessig i
forhold til disse forventninger.

| forhold til det farste formal er der stor opbakning til og gode erfaringer med
praksiskonsulentordningen. De involverede parter oplever, at praksiskonsulenterne
understgtter og har en positiv indflydelse pa forudsaetninger for et velfungerende
samarbejde mellem de praktiserende lzeger og hospitalsafdelingerne. Der er generelt en
god fornemmelse for, hvilke opgaver praksiskonsulenterne skal Igse, og nar
praksiskonsulenter og afdelingsledelser skal forholde sig til det konkrete samarbejde, er
det forhold som dialog mellem sektorerne, overensstemmelser i forventninger til
henvisninger og epikriser samt kendskab til henholdsvis afdelingernes og de praktiserende
laegers arbejdsvilkar, der navnes som vaesentlige bidrag. Praksiskonsulenterne oplever
dog, at de Igser flere forskellige opgavetyper og anvender flere metoder i opgavelgsningen
end afdelingsledelserne erfarer, hvilket tyder p3, at afdelingsledelserne ikke altid har det
fulde kendskab til eller indsigt i samarbejdet med praksiskonsulenterne.

De involverede parter er generelt ogsa tilfredse med, hvordan praksiskonsulenterne lgser
opgaver. Det handler i hgj grad om, at praksiskonsulenterne er tilgengelige for
henvendelser fra de alment praktiserende laeger og fra afdelingerne samt at de deltager i
diverse dialogmgder og faglige fora, og derigennem formidler faglige tiltag mellem de
forskellige personalegrupper. Isar praksiskonsulenterne, men ogsa afdelingsledelser
legger vaegt pa, at det er virksomme praktiserende lseger, der fungerer som
praksiskonsulenter, fordi de via deres praksisneere kendskab og erfaring opleves som
tilstraekkelige kompetente til at varetage funktionen. Der efterspgrges dog ogsa en bedre
opleering af nye praksiskonsulenter samt mere fokus pa sparring og koordinering
praksiskonsulenter imellem, blandt andet med henblik pa at skabe en mere ensartet
tilgang blandt konsulenterne.

Evalueringen efterlader desuden et billede af et godt samarbejde mellem
praksiskonsulenterne og deres samarbejdspartnere. De fleste parter oplever, at det
primeert er praksiskonsulenterne og afdelingerne selv, der definerer, hvilke opgaver
praksiskonsulenterne skal Igse. Dernaest er der en vis indflydelse fra de praktiserende
laeger og praksiskoordinatoren. Det opleves saledes ikke, at praksiskonsulenterne styres
centralt. Dette ses dog ikke som et problem, selvom parterne ogsa i en vis udstrakning
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efterspgrger mere tydelighed fra regionens side i forhold til gnsker til opgavelgsning. Ogsa
regionen har et gnske om et teettere samarbejde med praksiskonsulentordningen.

| forhold til det andet evalueringsspgrgsmal er der blandt de involverede parter en klar
forventning om, at praksiskonsulenterne ogsa fremadrettet skal bidrage til at stgtte et taet
samarbejde mellem aktgrerne i sundhedsvaesenets forskellige sektorer. Specielt
praksiskonsulenter og afdelingsledelser laegger vaegt pd, at dette primart sker gennem
konsulenternes afdelingsspecifikke tilknytning. Saledes er de tilfredse med den nuvaerende
organisering, der betragtes som velfungerende og en veesentlig forudsatning for at kunne
lzse de lokale og aktuelle problematikker i samarbejde med afdelingerne.
Praksiskonsulenterne efterspgrger dog bedre mulighed for en teettere kontakt til de
praktiserende lIzeger, eksempelvis gnsker de mere feedback og dialog med deres
praksiskollegaer. Og afdelingsledelserne efterspgrger beslutningskompetencer hos
praksiskonsulenterne, saledes at praksiskonsulenterne har mandat til at treeffe flere
afggrelser i forhold til de praktiserende Iaeger samt at de praktisere laeger i hgjere grad er
forpligtiget til at efterleve de beslutninger, der tages.

Afdelingsledelserne giver ogsa udtryk for, at koordinering af opgavetyper og varetagelse
pa tvaers af hospitalsenheder og indenfor specialer bgr styrkes. @nsket om mere
koordinering og en ensartethed i tilrettelaeggelse og handtering af samarbejdet pa tvaers
af regionen er ikke fremmed for praksiskonsulenterne, der eksempelvis udtrykker behov
for at kunne sparre med andre praksiskonsulenter evt. inden for samme specialer. Det
understregs dog, at der bgr vaere en opmarksomhed pd, at sadanne organisatoriske
&ndringer ikke underminerer praksiskonsulenternes mulighed for forsat individuelt og i
samarbejde med lokale afdelingsledelser at definere og lgser de forhandenvaerende
opgaver.

Den regionale stabsledelse udtrykker et gnske om at indga i et taettere samarbejde med
praksiskonsulentordningen med det formal at adressere regionale, tvaergaende faglige
problematikker og ikke udelukkende fokusere pa det hilaterale samarbejde mellem den
afdelingsspecifikke samarbejde med de praktiserende lager.

Sammenfattende viser evalueringen, at der er stor tilfredshed med handtering af
praksiskonsulentordningens funktion som brobygger mellem sektorer i sundhedsvasenet
samtidig med at de involverede parter i en vis udstraekning ogsa efterlyser en organisering
af praksiskonsulentordningen, som i hgjere grad end det er tilfeeldet i dag bidrager til
ensartethed i opgavelgsning, mulighed for deltagelse i Igsning af tveerregionale
indsatsomrader samt fokus pa& generelle faglige problematikker pa tvaers af
hospitalsenheder.
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Bilag 3 Besvarelsesgennemsnit

Tabel pa naeste side, viser gennemsnit for alle spgrgsmal fordelt pa hhv. afdelingsledelser
og praksiskonsulenter. Gennemsnittene for afdelingsledelserne er dog veegtet i forhold til,
hvor mange praksiskonsulenter, der er tale om.

Nogle praksiskonsulenter er fungerende pa flere afdelinger, imens andre kun er tilknyttet
en afdeling. Det betyder, at nogle praksiskonsulenters arbejde vejer tungere i de tabeller,
der er i selve rapporten. Saledes er der enkelte praksiskonsulenter, der er tilknyttet op til
fem afdelinger, som har besvaret spgrgeskemaet. Nar afdelingsledelserne vurderer
praksiskonsulenternes arbejde, er der altsd op til fem svar, der gar pa kun én
praksiskonsulent. Dermed vejer disse praksiskonsulents arbejde noget mere i figurerne
med alle afdelingssvar end praksiskonsulenter, der kun er tilknyttet én afdeling.

Dette giver ogsa en skavhed, nar hhv. afdelingsledelsernes og praksiskonsulenters svar
sammenholdes. Saledes taller en praksiskonsulent ca. 2 % (1/45) af alle svar afgivet af
praksiskonsulenter. Ser vi pa afdelingsledelsernes svar, kan vurderingen af én
praksiskonsulents arbejde taelle alti mellem ca. 1,5 % (hvis konsulenten kun er tilknyttet én
afdeling (1/70)) og ca. 7 % (hvis konsulenten er tilknyttet fem afdelinger (5/70)).

Tabel forsgger at tage hgjde for dette. Saledes er gennemsnittene for afdelingsledernes
svar vaegtet, sa svar pa hver praksiskonsulent taeller for én. Med andre ord vagter fem
afdelingsledersvar pa én praksiskonsulent lige s& meget, som svarene pa den
praksiskonsulent, der kun er tilknyttet én afdeling. Dette ggr det mere trovaerdigt, at
sammenligne hhv. svar fra afdelingsledelser og praksiskonsulenter, da hver
praksiskonsulents arbejde vejer lige meget.

Det skal understeges at tabel 4w kan bruges til at sammenligne gennemsnit for hhv.
afdelingsledelser og praksiskonsulenter pd det enkelte spgrgsmal. Gennemsnittet er
udregnet for hvert spgrgsmals egen svarkategori, og nogle spgrgsmal er sdledes et
gennemsnit pa en skala fra et til fem - imens andre er et gennemsnit pa en skala fra 0-1.
Skalaerne er ridset op i noten under tabellen. Det er altsa ikke umuligt, at sammenligne
gennemsnit pa tvaers af spgrgsmal.

Derudover skal det naevnes, at der ikke er lavet statistiske test pa gennemsnittene. Saledes
er ingen af spgrgeskemaernes svarkategorier pa et maleniveau, hvor det er rimeligt at
arbejde med statiske test. Dette skyldes primaert, at det ikke er rimeligt at antage, at derer
"lige langt” imellem de forskellige svarkategorier. Eksempelvis er der en vaerdi pd 1 imellem
"Meget tilfredsstillende” og "Tilfredsstillende” og afstanden er ogsa 1 imellem
"Tilfredsstillende” og "Bade/0g". Der er dog ingen grund til, at antage at springet mellem
"Meget tilfredsstillende” og "Tilfredsstillende” i en svarpersons opfattelse, er ngjagtig lige
sa stor som springet mellem "Tilfredsstillende” og "Bade/0g".

At der ikke er lavet statistiske test betyder, at forskellene imellem gennemsnit for hhv.
afdelingsledelser og praksiskonsulenter skal fortolkes forsigtig. Der er saledes intet til
hindrer for, at de udelukkende skyldes tilfeldige udsving. Tallene i tabel kan saledes
udelukkende ses som svage indikatorer pa, at der er reelle forskelle i afdelingsledelsernes
og praksiskonsulenternes svar.
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Tabel 5. Vaegtede afdelingsgennemsnit og praksiskonsulent gennemsnit

Afdelingsledelser Praksiskonsulenter

Praksiskonsulentordningens betydning for samarbejde
mellem afdeling og de praktiserende Iaagern

Bevidsthed om hvilke opgaver der skal Igses®

Hvem definerer, hvilke opgaver praksiskonsulenten
lgser?

Praksiskonsulenten selv®
Afdelingsledelsen®
Praksiskoordinatoren®
Regionen”
Hospitalsledelsen®

De praktiserende lzeger®

Opgaver praksiskonsulenten har vaeret involveret i inden
for det seneste ar:

)

Vejledning til almen praksis angaende hospitalsenhedens
udrednings- og behandlingsmuligheder,
visitationsretningslinjer mm.”

Analyse og dialog om "den gode henvisning" fra praksis til
afdelingen (indhold, brug af "fraser”,
korrespondancemodul mm.) &

Analyse og dialog om kvalitet i epikriser‘”

Udarbejdelse af Forlgbsbeskrivelser®

Kontakt til kommunale praksiskonsulenter‘”

Vejledning angaende indhold og muligheder pa praksis.dk
og/eller sundhed.dk”

Orientering om elektroniske hjalpemidler til
beslutningsstatte®

Medvirken ved behov for &ndring af samarbejdsformer
mellem hospitalsafdelingen og almen praksis‘”

Andet (eks. vejledning om psykiatriens tilbud, supervision,
kreeftpakker mv.)®

Praksiskonsulentens aktiviteter

Audit?

Dialogmeder?

Formidling til almenpraktiserende laeger (eks.
forlgbsbeskrivelser) ¥

Kontakt fra almenpraktiserende Iaager‘”
Andet?

Hvordan vurderer du de metoder, som praksiskonsulenten
bruger i sin opgavelgsning?”

Er der overensstemmelse mellem praksiskonsulentens og
din afdelings forventninger til samarbejdet??

Praksiskonsulenterne vurdering af overensstemmelse
mellem praksiskonsulentens og de gvrige praktiserende
legers forventninger til samarbejdeta

Praksiskonsulenterne vurdering af overensstemmelse
mellem praksiskonsulentens og praksiskoordinatorens
forventninger til samarbejdeta

Styring fra praksiskonsulentens]

Styring fra hospitalet”

Styring fra Regionen”

Antal
konsulenter . Svar fra .
Gennemsnit Gennemsnit
der vaegtes konsulenter
efter

44 4,09 45 4,24
45 4,02 43 4,40
44 3,52 41 3,49
44 3,27 42 3,33
38 2,72 39 2,82
35 2,30 37 2,14
36 2,25 34 2,18
39 2,90 40 3,00
50 0,48 51 0,78
50 0,42 51 0,55
50 0,40 51 0,59
50 0,22 51 0,47
50 0,05 51 0,43
50 0,38 51 0,57
50 0,09 51 0,18
50 0,37 51 0,67
50 0,19 51 0,31
50 0,12 51 0,20
50 0,55 51 0,61
50 0,48 51 0,71
50 0,43 51 0,84
50 0,17 51 0,18
42 4,04 41 3,85
41 4,13 43 4,35

- - 37 3,97

- - 40 4,38
38 2,23 44 2,20
39 2,32 44 2,30
37 2,37 42 2,14
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Foler praksiskonsulenten sig klzedt pa til opgaven?”

Hvordan vurderer du praksiskonsulentens kompetencer i
forhold til at kunne Igse opgaverne?”

Praksiskonsulentens vurdering af, om de har et passende
antal timer til radighed®

Finder du, at det antal timer praksiskonsulenten har til
radighed i sit arbejde er passende?n

Praksiskonsulenternes vurdering af den vejledning de har
faet?

Praksiskonsulenternes vurdering af den hjzlp og stgtte de
far?

Vurdering af organiseringen af
praksiskonsulentordningenn

Jeg har frihed til at beskaeftige mig med akutte eller
aktuelle problemstillinger i samarbejdet mellem afdelingen
og almen praksis®

Jeg aftaler i samarbejde med hospitalsenhedens
praksiskoordinator en strategi for det kommende ars
samarbejde®

Jeg aftaler i samarbejde med afdelingen en strategi for det
kommende ars samarbejdeﬁ]

Jeg arbejder aktuelt med de regionale dagsordener pa
sundhedsomradet (eks. "undga spild", forebyggelse af
genindlzggelser etc.)®

Jeg fungerer som repraesentant for hospitalsafdelingens
synspunkter og interesser®

Jeg fungerer som specialeansvarlig praksiskonsulent pa
tveers af geografii regionen, eks. med henblik pa ensartede
forlgbsbeskrivelser og retningslinjer i regionenﬁ]

Jeg repraesenterer synspunkter blandt de praktiserende
l=ger i optageomradet®

Praksiskonsulenten fglger op pa aftalte aktiviteter®
Praksiskonsulenten og afdelingen udarbejder i samarbejde
en strategi for det kommende ars arbejdeﬁ]

Praksiskonsulenten holder "ad hoc" mgder med
afdelingen®

Praksiskonsulenten holder fastlagte periodevise mgder
med afdelingen®

Praksiskonsulenten skal vaere specialeansvarlig pa tvaers
af geografii regionen, eks. med henblik pa ensartede
forlgbsbeskrivelser og retningslinjer i regionenﬁ]

En praksiskonsulent skal vaere tilknyttet en specifik
afdeling®

Afdelingsledelser Praksiskonsulenter

Antal
konsulenter . Svar fra .
Gennemsnit Gennemsnit
der vaegtes konsulenter
efter
- - 43 4,63
44 4,32 - -
- - 43 3,81
34 3,62 - -
- - 41 3,54
- - 42 3,60
36 3,73 43 3,84
- - 44 4,66
- - 35 3,74
- - 39 3,44
- - 39 3,74
- - 44 3,43
- - 41 3,88
- - 44 4,43
44 4,56 - -
44 3,55 - -
42 4,09 - -
45 3,53 - -
42 3,14 - -
44 4,28 - -

Kommentar: Alle gennemsnit er udregnet ud fra deres egen svar skala - uden medregning af "Ved ikke"-svar.

Yderveerdierne pa svarskalaerne er:

1) "Meget tilfredsstillende” = 5 <-> "Meget utilfredsstillende” = 1

2)"Ja,ihgjgrad” =5 <-> "Nej, slet ikke" = 1
3) "I hgj grad” = 4 <-> "Slet ikke” = 1
4) "lkke valgt”" =0 <->"Valgt" =1

5) "For meget styring” = 1, "Fin balance” = 2, "@nske om stgrre tydelighed” = 3

6) "Meget vigtigt” = 5 <-> "Slet ikke vigtigt” = 1.
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