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1. Indledning

Udviklingsprojektet “Praksis i Udvikling” er blevet evalueret af Konsulenthuset CUBION. Dels er der i
sommeren 2009 blevet gennemfgrt en midtvejsevaluering af projektet, dels er den afsluttende evaluering
netop gennemfgrt. Formalet med at evaluere projektet har vaeret at indsamle deltagernes vurdering af
deres udbytte og erfaringer af projektdeltagelsen samt for midtvejsevalueringen endvidere at indsamle
forslag til det videre forlgb.

Under evalueringsarbejdet har CUBION veeret i Igbende dialog og kontakt med tilknyttede konsulenter i
Nord-KAP.

Midtvejsevalueringen blev gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige de
praksis i projektet, der havde faet udarbejdet en praksisprofil og som havde afholdt det opfalgende
dialogmgde. Der blev efterfglgende gennemfgrt 7 telefoninterview for at supplere og nuancere de
kvantitative data. Resultaterne af midtvejsevalueringen fremgar af midtvejsrapporten fra juli 2009.

Den afsluttende evaluering er ligeledes gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse med
deltagelse af samtlige de praksis, der har deltaget i projekt “Praksis i udvikling”. Spgrgeskemaet er sendt
til 155 projektdeltagere fordelt pd 19 forskellige praksis. 105 respondenter har besvaret hele
spgrgeskemaet, mens 11 respondenter har besvaret dele af spgrgeskemaet. Svarprocenten er dermed pa
67,7% nar de kun komplette besvarelser medtages og pa 74,8% nar ogsa de delvise besvarelser
medregnes. Der er indkommet svar fra i alt 18 forskellige praksis. Data er indsamlet medio maj til primo
juni 2010.

Fokus for den afsluttende evaluering er deltagernes vurdering af deres udbytte og resultater af hele
projektforlgbet samt hvilke sndringer i praksis projektet konkret har medfgrt. Endvidere er
respondenterne blevet bedt om at formulere forslag og anbefalinger til, hvordan lignende projekter kan
ggres endnu bedre. Det udsendte evalueringsskema findes i bilag 1.

Med henblik pa at uddybe og nuancere resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen er der desuden blevet
gennemfgrt 9 telefoninterviews primo juni med hhv. 4 |laeger, 3 leegesekretaerer og 2 sygeplejersker.
Interviewpersonerne er tilfeeldigt udvalgte og kommer fra fglgende 8 forskellige praksis:

e Laegerne Postvaenget Abybro

e Lagerne i Hirtshals

e Laegehuset i Gandrup

e Laegehuset i Lggstar

e Laegerne Smutten i Hjgrring

e Laegerne i Hundborg

e Laegehuset i Terndrup

e Laegerne Boulevarden i Aalborg

I det folgende gennemgads og analyseres resultaterne af den afsluttende evaluering, bade
spgrgeskemaundersggelsen og de opfglgende interviews. Hvor det er relevant vil disse blive sammenholdt
med resultater og konklusioner fra midtvejsevalueringen af Projekt Praksis i Udvikling
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Konklusioner

Den afsluttende evaluering viser at:

3.

Udbytte og resultater af projektet vurderes meget positivt af respondenterne

Respondenternes forventninger til udbytte af projektet ved midtvejsevalueringen, fx i form af
hgjnet arbejdsglaede og bedre ydelser til patienterne, er i meget hgj grad blevet indfriet

Som en vaesentlig haammer for det fulde udbytte af projektet naevnes gentagne gange mangel pd
tid

Der er positive tilbagemeldinger pa praksisprofilen som et brugbart veerktgj i praksisudvikling

Praksisprofilen og projektbeskrivelsen er de to faktorer, der af flest respondenter opleves som
vigtige for at f8 et hgjt udbytte af projektdeltagelsen

De oftest naevnte uforudsete positive sidegevinster er emner inden for trivsel og samarbejde, mod
og evne til nye projekter, samt lettelser i hverdagens konkrete opgavevaretagelse

Der er generelt stor tilfredshed med Nord-KAP’s konsulenter

Praksispersonalet er i vid udstraekning tilfredse med den information om projektet, som de har faet
fra laegen/laegerne i praksis

Respondenterne oplever i hgj grad at veere tilstraekkeligt involveret i arbejdet med de valgte
indsatsomrader

De to emner, der oftest har veaeret i fokus for de igangsatte initiativer er “Opgavefordeling og
arbejdskultur” og "Intern kommunikation”

To tredjedele af respondenterne har deltaget i en eller flere workshopper. Godt halvdelen af disse
vurderer, at workshopperne har bidraget positivt med inspiration og redskaber til praksisudvikling

Som forbedringsforslag peges bade i spgrgeskema og i opfslgende interview bl.a. pa en taettere
opfalgning fra Nord-KAP’s konsulenter ville have positiv indflydelse pd proces og resultat

Lige knap 70% vil enten i meget hgj grad eller i hgj grad anbefale projektet til andre laegepraksis

Baggrundsdata

Diagrammerne nedenfor viser resultaterne af en reekke baggrundsspgrgsmal. Det fremgar, at de 3 stgrste
respondentgrupper er laager (47%), leegesekretaerer (33%) og sygeplejersker (27%). Der er desuden tale
om en forholdsvis erfaren respondentgruppe: 79,3% af respondenterne har vaeret i deres nuveerende
jobfunktion i mere end 10 gr, mens kun 1,7% har vaeret i deres nuvaerende jobfunktion i mindre end 2 ar.
46,6% har tilmed vaeret i deres nuvaerende praksis i mere end 10 ar, 14,7% mellem 6 og 10 3r, 25%
mellem 2 og 5 ar og 13,8% under 2 ar.

Der er stor forskel pa stgrrelserne af de deltagende praksisser. Halvdelen af respondenterne har svaret, at
de er over 10 ansatte i praksis, mens godt 30% er mellem 6 0g10 ansatte og knap 20% er 3-5 ansatte.
79,3% af respondenterne er kvinder.

Resultaterne er opgjort i procentsatser med angivelse af respondentantallet i hver sgjle.
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Andet kategorien daekker over en klinikassistent, en laborant, en psykolog og en sosu-assistent.
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Anciennitet i nuvaerende praksis
(n=116)
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Andel ansatte personer (laeger og
praksispersonale) i praksis med mere
end 18,5 time ugentlig (n=116)
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4. Nord-KAP’'s konsulenter

Respondenterne er blevet spurgt om deres oplevelse af Nord-KAPs konsulenter og deres rolle i projekt
”Praksis i udvikling”. 115 respondenter har svaret pa spgrgsmalene. Resultaterne viser, at langt stgrstedelen
af respondenterne svarer, at de er meget enige, enige eller overvejende enige i fglgende udsagn om Nord-
KAP’s konsulenter:

e Vier blevet tilstraekkeligt informeret om projektet i Igbet af projektperioden
e Forventningerne til den enkelte praksis’ ansvar blev tydeliggjort ved projektets opstart
e Vihar faet den stgtte undervejs i forlgbet som vi har haft brug for

78 ud af de 115 (67,8%) respondenter er enten enige (53) eller meget enige (25) i, at de er blevet
tilstreekkeligt informeret om projektet i Igbet af projektperioden og omtrent 20% (24) svarer, at de er
overvejende enige.

71,3% svarer, at de er enten enige (62) eller meget enige (20) i, at forventningerne til den enkelte praksis'
ansvar blev tydeliggjort ved projektets opstart. Yderligere 19,1% (22) er overvejende enige.

Der er ogsa positive tilkendegivelser hvad angar udsagnet: “Vi har faet den stgtte undervejs i forlgbet som vi
har haft brug for”. Sdledes er godt 66% enten meget enige (23) eller enige (53) heri, mens knap 22 % er

overvejende enige.

Diagrammet nedenfor illustrerer respondentenes svar pa de tre udsagn.
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Nord-KAPs konsulenter og deres rolle i
projekt "Praksis i udvikling" (n=115)
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Som yderligere kommentarer til projektets gennemfgrelse og Nord-KAP's konsulenter, har enkelte
respondenter i et abent spgrgsmal peget p3, at der godt kunne have veeret yderligere opfglgning undervejs.
Eksempler pa yderligere kommentarer:

e Det havde veeret gavnligt med 1 eller 2 mere besgg i praksis undervejs - specielt i den fgrste fase -
efter aflevering af projektbeskrivelsen

e Jeg synes projektet er en god ide, fordi man fdr focus paG de ting, som kan vaere belastende i
dagligdagen. Men undervejs har vi ikke set meget til konsulenterne. SG opsamlingen ligger lidt langt
vaek. Men mdske er det meningen, vi selv skal samle op???

e Projektet startede meget positivt, men ingen opf@lgning, hverken af arb.giver eller projekttagere,
trods opfordring

e Blev ikke altid informeret om de eksterne mgder.Nogle gange samme dag som mgderne blev
afholdt.Har derfor ikke deltaget i mgder uden for arbejdspladsen. Nord-kap kunne have sendt en mail
til personalet.

Se den komplette liste over besvarelser i bilag 2.

Ved de opfglgende telefoninterviews, blev respondenterne spurgt om de kunne genkende en oplevelse af
mangelfuld opfglgning og Igbende information undervejs. 8 ud af 9 af de interviewede gav udtryk for, at de
havde faet en fin og tilstraekkelig opfglgning. En af de interviewede kunne have gnsket sig et bespg mere til
at hjaelpe projektet bedre pa sporet. | den pagaldende praksis var de kommet sent i gang med projektet og
fglte at de haltede lidt bagefter de @gvrige praksis. Et ekstra besgg havde maske kunnet bring dem pa
omgangshgjde med de gvrige praksis.
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Under interviewene blev det understreget igen og igen, at opfglgningen bade ligger hos Nord-KAP men ogsa
hos den enkelte praksis. ”"Den ligger altsd begge steder”, som det blev udtrykt nogle gange. Det gik igen i
interviewene, at der var en oplevelse af, at Nord-KAP’s konsulenter har vaeret i mgdekomne og vaeret dbne
for at man som praksis kunne ringe, hvis man havde brug for det. Flere fortalte ogsa om ekstra besgg i deres
praksis for at hjaelpe projektarbejdet pa rette spor.

Omkring den Igbende information, pegede interviewpersonerne seerligt pa to forhold, der kan forklare,
hvorfor nogle kan have en oplevelse af, at den Igbende information kunne have vaeret bedre. For det fgrste
bliver der peget pa, at materiale fra Nord-KAP — herunder materiale om Projekt Praksis i Udvikling risikerer at
drukne i den maengde af materiale, der vaelter ind af dgren i en praksis. For det andet kan den ligge i den
enkelte praksis selv, hvor det er laegen/laegerne der far materialet og skal distribuere det videre til det gvrige
praksispersonale. Her kan det godt halte, nar man er et travlt laegehus.

Denne forklaring understgttes af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen. Nar man krydser udsagnet "Vi
er blevet tilstraekkeligt informeret om projektet i Igbet af projektperioden” med stillingsbetegnelse, ser man
at legerne er dem, der oftest svarer meget enig eller enig (83%), dernaest laegesekretzerer (68,7%) og
sygeplejersker (44,4%)". Se krydstabeller i bilag 3.

5. Information om projektet

Vurderingen af informationen om projektet er blevet stillet til alle undtagen laegerne i de deltagende praksis.
Det var en del af laegernes ansvarsomrade i projektet at informere om projektet gennem projektperioden, og
det er derfor op til praksispersonalet at vurdere om informationen har veeret tilstraekkelig.

68 respondenter hari alt vurderet fglgende udsagn:

e "Laegen/lagerne i min praksis har gennem projektperioden Igbende informeret om hele projekt
Praksis i Udvikling”

Svarene er overvejende positive. Saledes svarer 55 ud af 68 (80,5%), at de er meget enige, enige eller
overvejende enige i ovenstaende udsagn, men 8 svarer, at der meget uenige, uenige eller overvejende
uenige heri. De gvrige svarer ved ikke. Det tegner et billede af, videreformidlingen til praksispersonalet
overordnet set har fungeret godt — dog med de udfordringer som belyses i spgrgsmalet ovenfor.

! Der skal tages forbehold for det forholdsvis lave respondentantal. Dette gelder for samtlige krydstabeller i rapporten.
@vrige stillingsbetegnelser er ikke medtaget, da datamaterialet er for lille.
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6. Praksisprofilen

63 ud af 114 (55,3%) er enten meget enige (13) eller enige (50) i udsagnet ”Praksisprofilen er her et drs tid
efter udfyldelsen stadig er et brugbart vaerktgj i udviklingen af vores praksis”. Omtrent en fjerdedel (28 ud af
114) er overvejende enige. Nar svarene pa dette spgrgsmal krydses med stillingsbetegnelse, ses det at den
positive vurdering deles af alle faggrupper, med en svag tendens til, at laegerne er de mest positive og
leegesekreteerer og sygeplejerskerne er lidt mindre positive. Der skal dog tages forbehold for det lille
respondentantal i hver stillingskategori.

Se krydstabeller i bilag 3.

Samme billede tegner sig for respondenternes holdning til udsagnet: “Jeg oplever her et drs tid efter
udfyldelsen, at praksisprofilens fokusomrdder var de helt centrale for udviklingen af vores praksis”. 60 ud af
114 (52,6%) er enten meget enige (16) eller enige (44) i udsagnet. Godt 28% (32) er overvejende enige.

Ca. 59% (67 ud af 114) er enten meget enige (18) eller enige (48) i udsagnet ”De indsatsomrdder, der blev
indkredset via arbejdet med praksisprofilen, har vi efterfalgende arbejdet med”. 59,7% er i forleengelse heraf
ogsa enten meget enige (19) eller enige (49) i, at de indsatsomrader, der blev indkredset via arbejdet med
praksisprofilen, er blevet endret til det bedre, mens knap 22% (25) er overvejende enige heri.

Der er ogsa positive tilkendegivelser hvad angar udsagnet: “Jeg oplever, at jeg har veeret tilstraekkeligt
involveret i arbejdet med de valgte indsatsomrdder”. Saledes er knap 65% enten meget enige (22) eller enige

52) heri, mens godt 18% (21) er overvejende enige.
(52) heri, g (21) ] g

Resultaterne fremgar af nedenstaende diagrammer:
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Praksisprofilen (n=114)
50,00%
0,
28;884’: [~ P.raksisprofilen er her et éTrs
35,00% tid efter udfyldelsen stadig et
30,00% brugbart veerktgj i
58188:;‘: udviklingen af vores praksis
15,00%
10,00%
5,00% o
0,00% M Jeg oplever her et ars tid efter
udfyldelsen, at
praksisprofilens
& fokusomrader var de helt
\} centrale for udviklingen af
vores praksis
Praksisprofilen (n=114)
50,00%
45,00% M
40,00% '
35,00% [~ Pe |ndsatsor?1rader,' der blev
. indkredset via arbejdet med
30,00% praksisprofilen, har vi
25,00% efterfglgende arbejdet med
20,00% i De indsatsomrader, der blev
15,00% indkredset via arbejdet med
praksisprofilen, er blevet
10,00%
0 @ndret til det bedre
5,00%
0.00% i Jeg oplever, at jeg har veeret
e tilstraekkeligt involveret i
Q’Q\Qo 6\\% ('\\Qa é‘\% Q}'\\% é'\\% @& faurbejdet mc—fd de valgte
& W &0 S & A"’b indsatsomrader
@ oS 5
N @Q/\ ¥ N
& &
O o

Ved midtvejsevalueringen blev respondenterne ligeledes bedt om at vurdere, hvorvidt praksisprofilens
fokusomrader var de helt centrale. Nar man sammenligner resultaterne fra midtvejsevalueringen pa dette
spgrgsmal, med resultaterne pa samme spgrgsmalet ved den afsluttende evaluering, ser man et fald i
andelen af respondenter, der finder at praksisprofilens fokusomrader var de centrale. 80,7% er ved
midtvejsevalueringen meget enig eller enig, mens 17% er overvejende enig. Ved den afsluttende evaluering
ser billedet saledes ud: 52,6% svarer meget enig eller enig, mens 28,1% svarer overvejende enig.
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Ved telefoninterviewene har dette fald vaeret diskuteret. En forklaring lyder p3, at der i Igbet af
projektperioden kan veere dukket noget op i en praksis (fx konflikter eller spgrgsmal om inkompetence) som
man ikke havde faet afdeekket ved udfyldelse af praksisprofilen. Derfor kan man maske pa afstand se, at
andre emner burde have veaeret inkluderet.

En anden forklaring lyder pa, at man som tiden gar efterhanden glemmer hvor stor en gjendbner det var at
udfylde praksisprofilen. Det er kommet ind som en del af hverdagen og sa taenker man maske ikke sa meget
over det mere.

Flere af de interviewede mener dog, at det mere har med spgrgsmalets formulering at ggre. At flere
respondenter har sammenblandet praksisprofilen med projektbeskrivelsen, og de fokuspunkter i
projektbeskrivelsen mister jo efterhanden deres relevans efterhanden som de bliver Igst.

Praksisprofilens fokusomrader
(sammenligning af midtvejs og
afsluttende evaluering)

60,00%

M Svar afgivet ved
midtvejsevaluering:
Praksisprofilen fokuserede

40,00% pa relevante omrader i vores

praksis (n=88)
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10,00% M Svar afgivet ved der.1
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| det afsluttende evalueringsskema, er respondenterne i et abent spgrgsmal blevet bedt om at notere
yderligere kommentarer til arbejdet med praksisprofilen. Af respondenternes svar fremgar det, at det bade
er praksisprofilen og arbejdet med projektbeskrivelsen som de har kommenteret i dette spgrgsmal. Flere
respondenter peger pa, at der kunne veaere behov for yderligere opfglgning i forbindelse med projektet, idet
det kan vaere sveert at fastholde engagementet i en travl hverdag. Et par betegnende svar lyder:
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e Jeg synes vi har faet for lidt ud af det, men nogle omrdder er klart blevet forbedret, men det er en
travl praksis, hvor vi i snit har alt for mange patienter, og der er ikke sat tid nok af til andet arbejde,
som dette.

e Vierikke kommet sd langt da der mangler tilstraekkelig tid til arbejdet

e Veaesentlige andre emner har sat dagsordenen i praksis: éendring i arbejdsgange, gnidninger mellem
personale, nyt edb system osv. Det har Igbende ngdvendiggjort nye interne 'projekter', som har
kreevet vores opmaerksomhed.

e Ensddan vigtig proces skal nok falges op over leengere tid, gerne med ca. % drs interval. Pga. travl
hverdag er det sveert at holde fanen hgjt, nar der ikke er en indpisker. Der er absolut sat en god
proces i gang. Og vi arbejder videre med god struktur og od kommunikation og Gbenhed. MEN vi er
absolut ikke feerdige. Det gik hurtigere med implementering af de ngdvendige eendringer da projektet
var i gang. Samarbejdet og udviklingsdnden er stadig god og betydeligt forbedret, synes vi. Men det
er som om, vi er ved at have sveert ved at finde kraefter til implementering af " fase 2 og 3" dvs.
ngdvendige strukturforbedringer. Haber det kommer med nyanseettelse af mere sygeplejehjeelp.

Respondenterne er endvidere i et abent spgrgsmal blevet bedt om at komme med forslag til, ” hvordan
arbejdet med udfyldning af og opfalgning pa praksisprofilen kunne give et endnu stgrre udbytte for dig og for
den praksis du arbejder i”. Enkelte har valgt at svare pa dette og de gennemgaende forslag lyder, at der skal
findes tid til arbejdet, fx ved at afseette fast tid til det, og at yderligere opfglgning i form af eksempelvis
konsulentbesgg eller ny praksisprofil, ville hjeelpe til at besvare begejstringen.

Se bilag 2 for et komplet udtraek af resultater, herunder de dbne svar.

Ved de opfglgende telefoninterview blev der efterspurgt synspunkter pa, hvad der havde vaeret haemmende
hhv. fremmende for udbyttet og deres arbejde med praksisprofilen og projektbeskrivelsen. En faktor der
nzaevnes af flere som en haemmer er tid. Hverdagen har nogle gange veeret sa presset at projektet har mattet
vige og mgder i forbindelse med projektet har mattet aflyses/meldes afbud til. Det traekkes frem, at det
kunne have fremmet projektarbejdet, hvis der fra start var afsat fast tid til det hver maned eller hver uge.
Andre fortzeller, at de har indfgrt faste klinikmgder med en dagsorden, der begraenser sig til det, der er
relevant og anvendeligt i praksis. Andre har afholdt en temadag for hele praksis. Der peges ogsa pa, at det er
fremmende for processen nar der er mgde pa klinikken med konsulenterne fra Nord-KAP; det er noget som
flere beskriver som ”en katalysator” for projektet.

Der peges endvidere p3, at det kunne have fremmet arbejdet yderligere, hvis de havde faet en mere konkret
indfgring i, hvad projektet drejede sig om fra starten. Det naevnes, at denne type projektarbejde omkring
praksisudvikling er nyt for de fleste i praksis og de kunne have brugt en mere konkret og jordnaer
introduktion til arbejdet med projekt- og malbeskrivelsen ved begyndelsen af projektet. Som resultat havde
de lavet en beskrivelse, der var alt for Igs og fik den retur med forslag til, hvordan de kunne ga i dybden i
stedet for sa meget i bredden.

Flere naevner endvidere, at det kunne veere interessant at fa udarbejdet en ny praksisprofil for at se om man
har rykket sig.
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7. Workshops

Det viser sig, at 66% af respondenterne (74 ud af 113) har deltaget i workshops i forbindelse med projektet,
og det er naturligvis kun disse respondenter, der er blevet stillet de fglgende spgrgsmal angaende
workshops.

Der er en hgj andel af positive tilkendegivelser om, at workshopperne har givet inspiration til arbejdet med
praksisudvikling, og at workshopperne har givet redskaber til praksisudvikling. Sdledes svarer 51,4% (38 ud af
74), at workshopperne i meget hgj grad (9) eller i hgj grad (29) har givet inspiration til arbejdet med
praksisudvikling, mens 41,9% (31) svarer i nogen grad. Pa spgrgsmalet om workshopperne har givet
redskaber til praksisudvikling, svarer mere end halvdelen, nemlig 54,1% (40 ud af 74), i nogen grad, mens
37,8% (28 ud af 74) svarer i meget hgj grad (6) eller i hgj grad (22).

Den relativt store andel af respondenter, der har svaret i nogen grad pa de to spgrgsmal (hhv. 41,9% og
54,1%), er veerd at bemaerke. | nogen grad er pa en 5-punktsskala, som den anvendte, lidt at sammenligne
med en hverken/eller-kategori og er et svar, der hverken er rigtig positivt eller rigtig negativt. Ved de
opfelgende telefoninterview blev de interviewede spurgt om en mulig forklaring. Spgrgsmalet vakte generelt
en del undren, da de fleste af de, der havde deltaget i workshopperne, var positive. Undervejs i interviewene
blev der dog naevnt nogle mulige forklaringsmodeller. Hvad angar de fgrste workshops, var der en
fornemmelse blandt de interviewede af, at folk endnu ikke helt vidste, hvad projektet drejede sig om og det
derfor kunne vaere sveert at vurdere, hvorvidt man fglte sig inspireret og beriget med redskaber til
praksisudviklingen.

| forleengelse heraf naevnes det ogsa, at da projekterne pa dette tidligere tidspunkt endnu ikke var igangsat
kunne det vaere svaert at vide, hvad man skulle tage med sig hjem fra workshoppen. Hvad angar den sidste
workshop er én af de interviewede inde p3, at svarresultaterne skyldes, at man pa det tidspunkt havde naet
et "maetningspunkt”. Det var de samme oplaegsholdere, der var pa fra gang til gang, og det var den samme
skabelon for workshoppens opbygning, der blev anvendt igen og igen. Her kunne det have vaeret godt med
noget mere variation for at fa nye vinkler pa emnet og for at prgve nogle forskellige arbejdsformer. En har
den oplevelse, at gruppearbejderne ikke gav sa stort udbytte, fordi man sidder og ”putter” sig lidt og der ikke
er nogen der vil op og fremlaegge pa gruppens vegne. | stedet bliver det foreslaet, at praksisserne kunne
vaere blevet brugt lidt mere aktivt pa workshopperne. Fx ved at nogle stykker var blevet bedt om at holde et
kort opleeg om, hvor langt de var naet, de udfordringer de havde mgdt etc.

Endelig gar nogle forklaringer pa, at der ikke var sat tid nok af til workshopperne. Det navnes, at der skulle
arbejdes i nye grupper hver gang og at det hver gang tog lidt tid at “skyde sig ind pa hinanden” . Det gik der
for meget tid med og derfor opleves det maske ikke som om man fik det optimale udbytte. En formulerer sin
oplevelse af workshopperne saledes: ”Det var en appetitvaekker, men vi blev ikke meette”. En anden af de
interviewede kommer fra en praksis, der kom ret sent i gang med deres udviklingsprojekt, og fglte derfor, at
de var lidt bagud i forhold til at kunne fa noget med hjem fra plenum-seancerne.
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Deltaget i workshops i forbindelse med
projekt "Praksis i Udvikling" (n=113)

Workshopperne (n=74)
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Respondenterne er ogsa blevet bedt om at vurdere, i hvilken grad de er enige i at ”Vi er i dag blevet bedre
klaedt pa til selv at tage de videre skridt i forhold til udviklingen af vores praksis” og ”Det var godt at bade
laeger og personale deltog pd workshoppen”. Disse to udsagn vurderes overvejende positivt. Saledes svarer
73% (54 ud af 74), at de er enten meget enige (10) eller enige (44)i, at de i dag er blevet klaedt bedre pa til
selv at tage de videre skridt ifht. udviklingen af deres praksis. Med forbehold for det lille respondentantal kan
der anes en tendens til, at sygeplejerskerne vurderer udsagnet lidt mere positivt end laegerne, som igen er
lidt mere positive end laegesekretzrerne.

90,5% (67 ud af 74) er enten meget enige (36) eller enige (31) i, at det var godt at bade lzeger og personale

deltog i workshopperne. Resultaterne pa dette spgrgsmal fordeler sig nogenlunde jaevnt pa de forskellige
stillingsbetegnelser.
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Se krydstabeller i bilag 3.

Workshopperne (n=74)
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| det abne svarfelt om yderligere kommentarer til workshoppen kommer der dog ogsa enkelte kritiske r@ster
frem. Saledes skrev nogle af respondenterne:

e Frygtelig megen snak med lidt substans - almindeligheder, hvor det essentielle kunne vaere sagt pd 2
min.

e Var ikke relevant for vores mindre praksis, men mdske for en stgrre virksomhed. Megen enetale fra
foredragsholders side. Gruppearbejdet var et dejligt ‘fristed’

En tredje vurderede, at en opdeling af de ansatte i klinikken ogsa har sine fordele:

® Det var godt at alle kunne deltage, men ogsa rigtig stort udbytte af de dage hvor laegerne/lederne var
samlet alene. Der var mundkurv pG meget af tiden, hvor personalet var med

Se bilag 2 for et komplet udtraek af resultater, inklusiv de abne spgrgsmal.
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8. Udbytte af projektet

For at indkredse respondenternes evaluering af deres oplevede udbytte og resultat af projektet, blev de bedt
om at angive i hvilken grad de er enige/uenige i en raeekke udsagn om resultat og udbytte:

e Jeg oplever at projekt Praksis i Udvikling har givet vores praksis blod pa tanden til at satte nye
projekter i gang

e Praksisudvikling er i dag i hgjere grad et feelles ansvar

Jeg oplever, at der er bred opbakning til deltagelse i vores projekter

Jeg oplever, at vi er blevet bedre til at fglge systematisk op pa de projekter vi szetter i gang

Vi har som fglge af projekt Praksis i Udvikling sat en mere langsigtet udviklingsproces i gang

Projektet har veeret med til at forbedre vores praksis

Projektet har vaeret med til at hgjne arbejdsgleeden i klinikken

e Tovholderfunktionen har vaeret vigtig for gennemfgrelsen af vores projekter

e Jeg oplever, at projektet har vaeret medvirkende til, at vi leverer en bedre ydelse til vores patienter

e Jeg synes ikke, at udbyttet af projektet star mal med den tid og de kraefter, der er blevet brugt pa det

e Nord-KAP’s konsulenter har gjort en positiv forskel for vores praksis

Resultaterne viser, at respondenterne generelt vurderer deres udbytte og resultat af projektet meget
positivt. Saledes erkleerer mellem ca. 40 og 55% sig meget enig eller enig i de f@rste 7 positivt formulerede
udsagn, mens mellem ca. 20 og 33% svarer overvejende enig. Mellem ca. 8 og 14% svarer overvejende uenig,
uenig eller meget uenig, og mellem 10 og 15% svarer ved ikke.

Pa det negative udsagn "Jeg synes ikke, at udbyttet af projektet stGr mal med den tid og de kraefter, der er
blevet brugt pa det” svarer 44,6% meget uenig eller uenig, mens 20,5% svarer overvejende enig. 11,6% er
overvejende enige, mens andre 11,6% er enige eller meget enige. 11,6% svarer ved ikke.

45,5% (51 ud af 112) er overvejende enige i udsagnet "Nord-KAP’s konsulenter har gjort en positiv forskel for
vores praksis”. En tredjedel er enige (37), mens 4,5% (5) er helt enige.

Som uddybende kommentarer til disse resultater angaende udbytte og resultater, giver flere af de
interviewede udtryk for, at de ligger helt pa linje med disse positive evalueringer. Som kommentar til de
respondenter, der har svaret overvejende negativt pa spgrgsmalene, naevner flere, at en stor del af ansvaret
for at fa det optimale udbytte af et projekt som dette, ligger ude hos den enkelte praksis — og i sidste ende
hos den eller de laeger, der leder praksis. Der gives udtryk for, at det er meget op til laegen/leegerne, at give
projektet den opmaerksomhed og den tid som det kraever. Det naevnes ogsa som en vigtig faktor for et hgjt
udbytte, at man har valgt et fokusomrade (projekt) som er specifikt nok og som alle i praksis kan bakke op
om. Det naevnes, at en oplevelse af et lavt resultat og udbytte kan skyldes, at der maske ikke har vaeret “den
rette and”, som én udtrykker det, at der ikke har vaeret afsat tid nok til det, og at det ikke er blevet taget med
lige stor serigsitet alle steder.
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Ved midtvejsevalueringen blev respondenterne stillet spgrgsmal om deres forventninger til udbytte af
forlgbet pa en reekke parametre. Ved den afsluttende evaluering er de blevet bedt om at vurdere, hvordan
de har oplevede resultat pa en raekke af de samme parametre. Med et lille forbehold for, at der er sma
variationer i formuleringerne af disse parametre, er resultaterne fra de to evalueringer i det fglgende forsggt
sammenlignet. Det drejer sig om fglgende parametre:

e Forventninger til/oplevelse af, at deltagelse i projekt Praksis i Udvikling vil give/har givet blod pa
tanden til at saette nye projekter i gang

e Forventninger til/oplevelse af, at deltagelse i projekt Praksis i Udvikling vil betyde/har betydet at der
felges systematisk op pa projekter

e Forventninger til/oplevelse af, at deltagelse i projekt Praksis i Udvikling vil seette/har sat en langsigtet
udviklingsproces i gang

e Forventninger til/oplevelse af, at deltagelse i projekt Praksis i Udvikling vil hgjne/har hgjnet
arbejdsglaeden i klinikken

e Forventninger til/oplevelse af, at deltagelse i projekt Praksis i Udvikling vil betyde, at vi kan
levere/leverer en bedre ydelse til vores patienter

Resultaterne af sammenligningen viser pa samtlige de 5 udvalgte parametre, at forventningerne til udbyttet
af projektet ved midtvejsevalueringen i meget hgj grad bliver indfriet ved den afsluttende evaluering, nar

projektets faktiske udbytte skal bedgmmes.

Sammenligningen fremgar af fglgende diagrammer:
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Sat gang i langsigtet udviklingsproces
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Respondenterne er endvidere ved den afsluttende evaluering blevet spurgt, hvilke to faktorer de oplever, har
veeret de vigtigste for et hgjt udbytte af projektdeltagelsen. Pa spgrgsmalet svarer lige knap halvdelen
(49,1%) praksisprofilen og godt 4 for hver 10 respondenter (43,8%) svarer projektbeskrivelsen. Samlet
fordeler svarene sig saledes:
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Hvad oplever du har vaeret de to
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af jeres deltagelse i projektet? (sat to
kryds) (n=112)
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Af andre vigtige faktorer naevnes: "opmaerksomhed”, “konsulentopfglgning”, ”en stor indsats fra alle” og
"alles engagement” (se bilag 3 for alle dbne svar).

Pa det abne svar om der er yderligere kommentarer vedrgrende resultater og udbytte af projektet naevnes
bl.a.:

- Desveerre deltog vores personale ikke i forlgbet efter udfeerdigelse af praksisprofil. Min erfaring
efterfalgende er at det er afg@drende at hele praksis deltager i et sddant forlgb. Desvaerre er nye
projekter vores klinik fortsat primeaert laegernes og der skal arbejdes med modstand mod forandring
fra personalets side.

- Jeg har fundet ud af at det er ekstremt vigtigt at fG personalet input meget tidligt i fasen af et nyt
projekt, sdledes at de bliver involveret allerede pa idéstadiet og kan komme med input isaer til de
praktiske aspekter.

- Der er mindst tre faktorer, der er vigtigst. De kan ikke adskilles. Tovholderfunktionen og egen indsats
baseret pa praksisprofilen. Stor inspiration specielt for personalet ved de fgrste workshops. Men ikke
sa meget nyt ved de sidste, hvor jeg mener, der skulle have vaeret mere konkret arbejde (i mere
gruppearbejde) ud fra de enkelte praksis erfaring. Men alt i alt utroligt godt.

- Den fgrste positive holdning til projektet forsvandt hurtigt, hvorfor der ikke er kommet det udbytte ud
af feelles holdninger, hvilke var til stede under farste (og eneste) mgde. Jeg tror helt sikkert, hvis der
var blevet fulgt op fra Nord-KAP, kunne der veere kommet mere "produktivt" ud af de gode
intentioner. - Desveerre.
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Ved de opfglgende interview er interviewpersonerne blevet bedt om yderligere at bidrage til en forstaelse af,
hvad det er der har vaeret sa godt ved praksisprofil og projektbeskrivelse. Det nsevnes om praksisprofilen, at
den har veeret saerlig god som et redskab til at “finde ud af om vi har feelles holdninger og hvor vi ligger i
forhold til hinanden”. Det naevnes ogsa, at den jo var grundlaget for, at man kunne komme i gang med den
efterfglgende opgave (projekt) og dermed et skridt pa vejen til at nd nogle mal. Hvor praksisbeskrivelsen af
de fleste beskrives som det redskab men brugte til at indkredse et emne, na&vnes projektbeskrivelsen som
det redskab man har holdt sig til gennem hele projektperioden. Det er den, der er blevet arbejdet med
konkret og fulgt op pa lgbende.

| interviewene blev personerne endvidere bedt om at forholde sig til, hvordan det kan veaere, at en faktor som
nyhedsbrev/idekatalog scorer sa lavt. Der er ingen af de interviewede, der har set eller hgrt om et idekatalog,
sa det har de naturligvis svaert ved at forholde sig til. Angaende nyhedsbrevet, sa er der flere der heller ikke
har hgrt om dette, eller ikke kan huske om de har set et sadant nyhedsbrev. En forklaring, der gar igen er
blandt det interviewede praksispersonale er, at brevene maske er gaet direkte til lsegen og at han/hun ikke
har faet dem distribueret videre.

Cirka halvdelen af de interviewede kender til nyhedsbrevenes eksistens, men kun to har laest i det (en laege
og en leegesekreteer). Leegen har oplevet, at nyhedsbrevet fungerede som en pamindelse og var med til at
traekke fokus hen pa projektet igen. Blandt de interviewede, der ved, at de har modtaget det, men ikke selv
har laest i det, lyder forklaringen fra nogen, at hverdagen er sa travl, sa sddan nogle opgaver bliver
nedprioriteret. Andre har fglt sig udmaerket informeret og har derfor ikke fglt behovet for at dbne
nyhedsbrevet. Flere peger p3, at der kommer sd mange informationer til en praksis, og anbefaler Nord-KAP
en anden gang, at ggre det mere tydeligt, hvem brevene er stilet til, og maske ggre mere opmaerksom p3, at
det er vigtigt at de bliver lzest.

| telefoninterviewene bliver de interviewede — for at uddybe evalueringen af resultat og udbytte - bedt om at
formulere, hvad de samlet set synes har veeret det bedste ved projektet. Der kom en del forskellige bud om
dels selve metoden til at arbejde med udvikling; dels bevidsthed om at udvikling ikke kommer af sig selv; og
dels det tvaerfaglige samarbejde, som projekterne har givet anledning til. Endelig naevner flere projekternes
konkrete resultater i orm af forenklede arbejdsgange etc.:

o En laegesekretzer synes, at det bedste var opstartsmgdet, hvor alle var samlet og der var tid til at
snakke om, hvad man ville i huset. Det videre arbejde med de problemstillinger, der blev indkredset
var ogsa godt og har vaeret med til at seette en masse tanker i gang. Hun naevner, at det vigtigste de
har laert er metoden med at arbejde med en projektbeskrivelse. Den benytter de sig af nu, nar de
skal i gang med noget nyt: at fa beskrevet hvad der skal ske, hvad malet er, hvem der er tovholder
etc. Det udleverede vaerktgj fremhaeves ogsa af en anden interviewet. Det bruger de nu selv flittigt,
ogsa til mindre projekter. En tredje beretter begejstret om deres resultat: ” Det vigtigste var at blive
sat i gang med at ggre det systematisk. Det er selve processen. At formulere, at det er et projekt. Fgr
sagde vi bare: "Det ma vi ggre noget ved”, og sa skete der ikke noget ved det alligevel. Nu formulerer
vi, at det er et indsatsomrdde, og med systematikken omkring det, sG sker der noget”.

e Enlaege fremhaever, at Praksis i Udvikling har givet dem en bevidsthed om, at forandring ikke bare
kommer uden videre: ”Det har vaeret godt med fokus pd, at det ikke bare er sadan lige at lave nye
ting. Vi har fdet en bevidsthed om, at man skal begraense antallet af balloner man sender i vejret”.
Personen naevner, at det er vigtigt, at ogsa personalet har faet en forstaelse af at "det ikke er sadan
lige”.
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e En anden laege traekker samarbejdet pa tvaers af professioner frem: ”Vi har arbejdet sammen om
projektet pd tveers af forskellige professioner — sekretaerer, sygeplejersker, laeger. Det har vi ikke gjort
far. For har det vaeret én af laegerne, der har lavet projektet og sd 'veersgo™ .

e Flere naevner resultaterne af det projekt de gik i gang med, som det bedste. For én lettelse af
arbejdsgangene pa et specifikt omrade. "Det har forenklet mange ting i vores hverdag”. For en
anden: Vi har faet lettet arbejdsgangene, fx for KOL-patienterne. Jeg tror pd, at de fdr en bedre
behandling fordi vi har fdet det struktureret”.

9. Igangsatte initiativer

Det fremgar af evalueringen, at de to emner, der oftest har veeret i fokus for de igangsatte initiativer er:
"Opgavefordeling og arbejdskultur”, som 43,2% angiver har vaeret i fokus, og ”Intern kommunikation”, som
39,6% angiver har veeret i fokus. Derefter kommer "Trivsel” (32,4%), "Tilgeengelighed” (25,2%),
”"Kompetenceudvikling” og "Medicinhandtering” (med hver 20,7%), ”Ledelse” (18,9%), “Dokumentation og
kvalitetssikring” (10,8%), "IT” (5,4%) og "Medicoteknik og kvalitetssikring” (2,7%).

OBS: Det var muligt at seette flere kryds.
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Under andet svarer respondenterne: "feellesskab i hverdagen”, "procedurer”, ”“den akutte patient”, "stander i

7 n

venterum”, "Benzo forbrug”, "tveerfagligt samarbejde” og 2 respondenter svarer "KOL”.

I et 3bent spgrgsmal er respondenterne blevet bedt om at angive i punktform “hvilke andringer projektet
har givet anledning til”. De anfgrte sendringer kan grupperes i fglgende kategorier:

LEDELSE: Andringer omkring ledermgder; tydeliggjort ledelse; fordeling af ledelsesopgaver med navn pa
den ansvarlige; lidt mere synlig ledelse; ledelsen har lzert at snakke sammen

PERSONALEM@DER: Aftale om ugentlige personalemgder; regelmaessige personalemgder; personalemgder
hver anden maned i stedet for hvert halve ar; strammere styring af personalemgder; faste mgder af bade
formel og uformel (social) karakter; indfgrelse af klinikmgder
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INTERN KOMMUNIKATION: Bedre kommunikation; brug af IT mellem laege og sekretaer; afskaffelse af gule
sedler og erstattet af elektronisk kommunikation med hgjere sikkerhed og mere kvalificerede beskeder;
aftale om retningslinjer for intern kommunikation; whiteboard til intern kommunikation; vejledningsbog til
uddannelseslaeger og praksispersonale foreligger;

EKSTERN KOMMUNIKATION: Hjemmeside er i brug

OPGAVER OG ANSVARSOMRADER: Andret opgavefordeling til forskellige personalegrupper i
patientundersggelse og handtering; fordeling af ansvarsomrade; arbejdsfordeling; forenkling af
arbejdsgange for praksispersonale; flytning af opgaver fra laege til sygeplejerske og fra sygeplejerske til
sekretaer; flere opgaver tildelt sygeplejerskerne

OMSTRUKTURERING: Omstrukturering af dagsplan med indfgrelse af 8ben konsultation; aendring i
arbejdstid i forbindelse med telefontid; "afbrydelser” er om muligt sat i system; mindre stress; fast tid,
hvor sekretzererne kan spgrge leegerne ang. patienter der skal ringes op etc.; a&ndring/reduktion af
telefontid; akutfunktionen flyttet fra eftermiddag til formiddag

RETNINGSLINJER OG SYSTEMATISERING: Klarere retningslinjer vedr. medicin-ordinationer/registreringer;
registrere og seette kronikerpatienter i fokus; systematisering; kronikerkontroller; KOL-behandling/kontrol
systematiseret; diabetes i gang med opdatering; hypertension under forberedelse; Benzo-problematikken
er andret; arbejdsbeskrivelse for KOL-projekt; klare retningslinjer om hvordan og hvorndr bestemte

preeparater udskrives; oprydning i medicinlisten hos den enkelte patient; gennemgang af medicinskemaer

VIDENDELING: Faelles kursusdag; videndeling; hgjere informationsniveau

UDVIKLING: Mod p3 at ga i gang med nye projekter; opmaerksomhed pa opfglgning/evaluering af sgsatte
projekter/forandringer

DET SOCIALE: Feelles frokost; mere samvaer mellem lzeger og personale; stgrre arbejdsglaede i
personalegruppen; bedre humgr i huset; mere feelles tid sammen; bedre trivsel; faelles maltider; mere
opmaerksom pa hinanden; fejring af fodselsdage; faellesfrokoster med henblik pa trivsel og kommunikation

Den komplette liste over de dbne svar findes i bilag 2.

I et andet dbent svar er respondenterne blevet bedt om at beskrive, hvad de synes de er lykkedes bedst
med i forbindelse med de igangsatte initiativer. En stor del af besvarelserne gar pa& de succeser, som
projektdeltagelsen i sig selv har medfart:

PROJEKTRELATEREDE SUCCESER: Opstartsfase; projektbeskrivelse god de fgrste uger; igangsaetning af
projektet; at have faet en plan og ga frem efter, der er ensartet for alle; arbejde malrettet med
inddragelse af alle medarbejdere i projektet; at problemet blev gjort til et projekt; at vi alle er aktive; at fa
personalet aktiveret i forbindelse med udfaerdigelsen af instrukser for udvalgte arbejdsgange; godt at
udforme projektbeskrivelsen og opleve tovholderfunktionen; opmaerksomhed pa at enhver forandring er et
projekt; det lykkedes at gd i gang med projektet — vi har lavet nogle ting i praksis om og de virker; fa
ivaerksat nogle projekter som er lykkedes; at ggre en feelles indsats; “faelles fodslaw”.

De gvrige abne svar kan grupperes i folgende kategorier:

MEDICIN: At fa ryddet op i medicinlisterne; faet fokus pa medicinbestillinger; medicinskemaer;
medicinhdndtering
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PROCEDURE OG STRUKTUR: Faste procedurer for kronikere; udarbejdelse af KOL-profil; struktureret
planlaegning og behandling af KOL-patienter; afsat tid til opfglgning; formaet at afskaffe uvisiteret
telefontid samt indfgrt 8ben konsultation; udarbejdelse af proceduremappe som er et godt redskab i
dagligdagen; struktur pd svangrepapirer; god plan for behandling af KOL-patienter

OPGAVER OG ARBEJIDSOMRADER: Mere styr pa opgavefordelingen; bedre fordeling af arbejdsopgaver;
enighed om retningslinjerne; “sekretaer-tid” i laegernes tidsbestilling; opmaerksomhed p& omhu med
sekretaerinstrukser og mesterlaere, nar opgaver skal glide fra en personalegruppe til en anden; lidt bedre
arbejdsfordeling og hjzelp kolleger imellem; samarbejde pa tvaers af faggrupper

LEDELSE: Mere fokus pa ledelsesmaessigt ansvar/opgaver og afsaetning af tid til dette; ledelse og
kommunikation fra ledelse til personale bedret betydeligt; ledelseskasketter er blevet tydelige; at ledelsen
kan snakke sammen; at vi laeger har faet det godt sammen igen

INTERN KOMMIKATION: Arbejdsgangen med beskeder til laeagerne er blevet nemmere; den elektroniske
kontakt fungerer nu fint; den interne kommunikation er blevet bedre og mere "sikker”; beskeder bliver
ikke overset eller glemt; hgjere sikkerhed med patientdata; at sende og modtage elektroniske beskeder;
kommunikationen indbyrdes er bedret ved hyppige, regelmasssige personalemgder

VIDENDELING: Bedre videndeling; vi har faet et brugbart opsalgsvaerk

PERSONALEM@DER: Afholder flere sma personalemgder; faste datoer for personalemgder; personalemgder
med dagsorden

EKSTERN KOMMUNIATION: Faet et brugbart materiale til glaede for bade patienter og personale

TRIVSEL OG ARBEJDSGLADE: Trivsel bedret; gget arbejdsgleeden; at jeg har faet en kollega; fzelles
frokost for hele personalegruppen; bedre arbejdsmiljg; bedre stemning i huset som helhed; faste “spis
sammen frokoster” (lseger + personale); arrangeret sommerudflugt; mere ro og overskud i dagligdagen

Den komplette liste over de 8bne svar findes i bilag 2.

Respondenterne bliver endvidere blevet bedt om at beskrive, hvad de synes har veeret saerligt udfordrende
ved de igangsatte initiativer. En del af besvarelserne gar pa emner som opbakning og motivation, gejst og
tid:

OPBAKNING OG MOTIVATION: At sikre personalets engagement; at fa alt personale med pa ideen; fa en
positiv indstilling til projektet; fa en bred opbakning; overvinde skepsis og betaenkeligheder ved indfgrelse
af en anden arbejdsgang; fa alle med i ejerskabet af projektet; om alle ville bakke op omkring de valgte
initiativer; motivation af personale; at motivere patienter til denne zndring

HOLDE GEJSTEN: At holde dampen oppe i en travl hverdag; at holde fat i det igangsatte; at holde
"gejsten” for projektet nar det straekker sig over sa lang en periode; at "holde gryden i kog”

TID: At finde tiden til det; at afsaette tid; at fa afsat tid i arbejdstiden til grupperne; overholde tidsplaner;
at der blev afsat tid; stort tidspres i hverdagen gger risiko for at falde tilbage i gamle gange; prioritering
af projektet i en travl hverdag

@vrige svar kan grupperes i fglgende kategorier:

KOMMUNIKATION: intern kommunikation; f& udbygget og ajourfagrt samlingen af informationer;
kommunikationen videre til patienterne - al ny implementering tager tid
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OPF@LGNING OG IMPLEMENTERING: At fa fulgt op og evalueret; fastholdelse af aftaler; fastholde den gode
udvikling; implementering af instrukserne i klinikken; at sa fast og fglge op pa nye initiativer; evaluering;
projektet blev nedprioriteret da andre problemstillinger i klinikken pressede sig pd

AT BRYDE RUTINEN: Svaert at aendre pa faste indgroede rutiner; at andre de vante rutiner; lave om pa
gamle vaner

SAMAREBIDE OG RESPEKT: At holde fokus og respektere hinandens arbejdsfunktioner; samarbejde; at fa
skabt sammenhaeng i praksis mellem forskellige faggrupper; at tage fat pd vores samarbejdsproblemer;
samarbejdet mellem laegerne; tvaerfagligt samarbejde

OPGAVER OG RUTINER: At nd sa8 mange medicinskemaer i Igbet af dagen; seette sig ind i den medicinske
behandling; begraense emnerne i 8ben konsultation; at opnd feelles brug af systemet; at holde
proceduremappen opdateret til dags dato hele tiden; oplaering af personale til aben konsultation

PERSONALEM@DER: At personalemgderne bliver korte med relevant indhold; at overholde de fastsatte
personalemgde - det sker at de rykkes pa grund af stram tidsbestilling

Der er én respondent, der szerligt fremhaever projektbeskrivelsen som udfordrende, men en god proces at
komme igennem:

e Det var en udfordring at blive enige om at f8 lavet en god projektbeskrivelse, men det var hele
arbejdet veerd, da den bevidstgjorde os alle om at blive m8irettede

Den komplette liste over 8bne svar findes i bilag 2.

10. Uforudsete effekter

P& spgrgsmalet om, hvorvidt “din praksis’ deltagelse har haft nogle uforudsete positive sidegevinster”
svarer omkring halvdelen nej, ved ikke eller maske. De gvrige har kort uddybet deres svar, som kan
grupperes i fglgende emner:

TRIVSEL OG SAMARBEIDE: Positiv fokus pd vores trivsel og samarbejde; vi stdr sammen med et feelles
ansvar bade laeger og personale; bedre samarbejde mellem sygeplejerske og laege; mindre stress;
synligggrelse af hvor meget god ledelse betyder...selv i sma ting; stgrre arbejdsglaede; vi har afsat tid i
arbejdstiden én gang om maneden for hele personalegruppen til blandt andet nye projekter; glaede ved at
vaere sammen om et projekt; vi er blevet gladere i vores daglige arbejde og mindre stressede; generelt
har vi faet en mere stemning i huset; bedre trivsel; samarbejde om feelles mal

MOD OG EVNE TIL NYE PROJEKTER: Vi er gaet i gang med et nyt projekt; mod pa flere projekter; vi er sa
smat i gang med yderligere et projekt; har igangsat et lille sideprojekt; projektet har afsat nogle
udspringere, som var nemmere lige at ga til og de er sgsat; efterfslgende har vi gennemfgrt nye projekter
med succes; nar ét projekt er lykkedes, er det nemmere at give sig i kast med et nyt

OPGAVEMASSIGT: Lettere at svare tilbage til afsender ndr det foregdr elektronisk; ikke spilde tid pa at
teste CPR-nr. ind i journalen; mere tid til papirarbejde; mere ro om eftermiddagen til laegesekretaerarbejde

PERSONALEMASSIGT: Faste Ignforhandlinger; MUS
ERFARIRINGSUDVEKSLING: Har faet ideer fra andre praksis

Den komplette liste over dbne svar findes i bilag 2.
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Der spgrges endvidere i det afsluttende evalueringsskema om hvorvidt “din praksis’ deltagelse i projektet
har haft nogle uforudsete negative sideeffekter”. Kun 5 respondenter har fundet anledning til at uddybe,
mens de resterende svarer nej:

- Personalet havde lidt overraskende for os laeger til start nogen skepsis overfor forandringer

- Praksisprofilen afslgrede, at der er et personalemedlem, som har det elendigt... hun er fortsat
anonym, desvaerre

- Det eneste negative er, at vi ikke har n8et at f§ sgsat projektet, hvilket skyldes strukturaendringer,
der har kreevet meget tid

- Vieraltid ngdt til at SKAL veere et bestemt antal sekreteerer i sekretariatet, idet vi nu er ngdt til at
skulle st§ ved lugen og tage imod alle disse akutte om morgenen. Dvs. der bliver noget mere
planlaegning i forhold til at skulle have fri osv. Der er vi nu mere s8rbare.

- (om 3ben konsultation) Nogle gange kommer der lige rigeligt med patienter, og det er en meget
stresset, og travl time.

11. Anbefalinger og forbedringsforslag

Til projekttilrettelaeggelse og —organisering i den enkelte praksis:
- Det tager tid! Man skal vaere god til at f§ sat tid af til projektet, ogs8 i det daglige.
- Alle skal deltage i grupperne
- Deltagelse af hele praksis i hele forlgbet

-G8 ikke i gang, hvis der er andre mere presserende ting

Til Nord-KAP i forbindelse med projektopstart, fastholdelse og opfglgning:

- Individualisér projekterne, s8 de er skraeddersyede til den enkelte praksis og ikke bygger p8
samme skabelon til lille solopraksis og til 7 mands-kompagniskabspraksis.

- Bedre overblik-gennemskuelighed fra starten - mere klar koreplan
- At vi fik besgg af konsulenterne 1 gang 8rligt for at holde fast.
- Ny praksisprofil efter 1 §r - Nyt konsulentmgde i praksis - Opfglgning efter ca. 1 &r.

- Starre opfplgning fra Nord-KAP. N&r der er en uvildig til at styre "slagets gang" giver det stgrre
talefrihed fra b8de ledelse og personale.

- Jeg synes der burde veere en opfglgning, hvor der bliver skubbet lidt mere gang i udfgrelsen af
projektet. Og mdske mere undervisning i "god ledelse”
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Til Nord-KAP i forbindelse med afholdelse af workshops:
- At oplaegsholderne taler mindre og man hurtigere fir kad p8 konkrete opgaver.

- Workshops med inspiration og konkrete opgaver og rddgivning ud fra de enkelte praksis’
problemer.

- Jeg synes det mest givtige var gennemgangen i vores egen praksis efter spgrgeskemarunden. I
workshopperne kunne man godt have prioriteret gruppe arbejdet lidt mere

Endvidere blev interviewpersonerne spurgt om de havde yderligere anbefalinger eller forbedringsforslag.
Selvom der blandt de interviewede var udbredt begejstring for projektet og tilfredshed med Nord-KAP, sa
fremkom der alligevel nogle gode rad og ideer - primaert rettet mod Nord-KAP, hvis de en anden gang
skulle gennemfgre et lignende projekt:

e At Nord-KAP bliver endnu tydeligere i deres kommunikation og information forud for projektet. En
naevner, at de faktisk ikke helt vidste, hvad de sagde ja til, da de meldte sig projektet. Det giver
bade en utryghed blandt lseger og personale, men det kan ogsa betyde, at nogle praksis ikke
melder sig. Som mader, hvorpd Nord-KAP bedre kan trange igennem, er ved besgg i de enkelte
praksis med information om, hvad projektet gar ud pd, hvad det indebaerer for praksis og hvad de
forventede resultater er. Eller ved at hver praksis sender en kontaktperson til et faellesmgde i
Nord-KAP regi om projektet. Herefter kan kontaktpersonen, stgttet af materiale fra mgdet, “szelge”
projektet hjemme i egen praksis.

e At Nord-KAP’s konsulenter ggr endnu mere ud af at hjaelpe projektarbejdet pa sporet fra starten af.
Anbefalingen kommer fra en praksis, der havde formuleret et projekt, der var alt for bredt, og som
matte have ekstra assistance fra konsulenterne til at snaevre ind og ggre det hdndterbart. Personen
naevner, at de i praksis slet ikke er vant til at arbejde projektorienteret som konsulenterne er, og
at konsulenterne gerne ma forklare metodikken pa et mere konkret og basalt niveau til at starte
med.

e At man i hgjere grad skal tilstreebe, at de deltagende praksis kgrer mere parallelt. Anbefalingen
kommer fra en praksis, der selv kom ret sent med i projektet og fgrst sent fik lavet deres profil. De
har bl.a. ved workshopperne fglt sig noget koblet af, bl.a. ved gruppearbejderne. Det treekkes ogsa
frem, at foredragsraekken nu naesten er afsluttet. Som et alternativ nsevnes, at Nord-KAP’s
konsulenter kunne have holdt et mgde mere med dem for at bringe dem p& omgangshgjde

e At Nord-KAP’s konsulenter opfordrer til, at der i den enkelte praksis vaelger et projekt/flere
projekter, der involverer hele personalegruppen. Anbefalingen kommer fra en praksis, hvor ikke
alle fra personalet har vaeret med i projektet, og det har betydet en opdeling, og en mangel pa
engagement og ejerskab fra de personer, der ikke var involveret i et udviklingsprojekt. Det ville
betyde noget positivt for samhgrigheden, hvis alle var med.

e At en praksis, hvis den er interesseret, kan fa Nord-KAP’s konsulenter ud ved afslutningen af
projektet og facilitere en opsamling/evaluering pa arbejdet. Det fremhaeves, at have en stor
betydning for zerlighed, systematik og serigsitet i dette arbejde, at der kommer én udefra. Det vil
ogsa betyde, at man far lavet en ordentlig opsamling, og at det ikke bare bliver en lgs snak og
Igber ud i sandet
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e At Nord-KAP ggr mere ud af at distribuere nyhedsbrevene, s3 alle i praksis har mulighed for at
laese dem.

e Endelig naevnes det, at det kan vaere sveert at fa det optimale ud af mgderne efter arbejdstid, fordi
man er traet, og der er en forslag om man kan ligge det tidligere p& dagen. Det naevnes o0gsa, at
der er langt for nogle praksis helt til Aalborg, hvor feellesarrangementerne afholdes, og at det kan
fa nogen til at blive vaek, fordi transporttiden - og dermed den samlede tid man bruger pa
arrangementet - bliver alt for lang. Der er i forlaengelse heraf forslag om, at arrangementerne kan
afholdes “decentralt” i regionen.

12. Afsluttende spgrgsmal

Afslutningsvist er respondenterne blevet spurgt om de, hvis de ser projektet under ét, vil anbefale
projektet til andre laegepraksis. Det vil langt den stgrstedel gerne. Sdledes svarer 21,9% (23 ud af 105) i
meget hgj grad pa spgrgsmalet, 47,6% (50) svarer i hgj grad, mens 21,9% (23) svarer i nogen grad. De
resterende 8,6% (9) svarer enten i mindre grad (7) eller slet ikke (2).

N&r disse svar sammenlignes med de afgivne svar ved midtvejsevalueringen pa spgrgsmalet "Vil du
anbefale projektet til andre laegepraksisser?”, fremgar det, at en lidt stgrre procentdel ved
midtvejsevalueringen end ved den afsluttende evaluering, gerne vil anbefale projektet til andre.

Sammenligningerne af svarene pa de to spgrgsmal midtvejs og ved afslutningen fremgar af falgende
diagram:

Ville du anbefale projektet til andre?
Sammenligning af midtvejs- og afsluttende

evaluering
60,00%
0,
20,00% M Svar afgivet ved
40.00% midtvejsevaluering: Vil du
’ (] . .
anbefale projektet til andre
30.00% legepraksisser? (n=87)
20,00% M Svar afgivet ved den
. afsluttende evaluering: Ville
10,00% du, hvis du ser hele forlgbet
0.00% under ét, anbefale projektet til
, (0

andre leegepraksis? (n=105)
I meget | hgjgrad Inogen Imindre Sletikke
hgj grad grad grad
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Respondenterne er derpd blevet bedt om at uddybe, hvorfor eller hvorfor de ikke vil anbefale projektet til
andre. Langt stgrstedelen af de respondenter, der har valgt at udfylde dette spgrgsmal har svaret positivt.
Deres svar kan inddeles i falgende temaer med eksempler pd betegnende citater fra evalueringen:

NYTTIGT AT ARBEJDE MED UDVIKLING OG FORANDRING
- Projektet har sat skub i en positiv udvikling i vores praksis

- Det er godt at f§ 8bnet gjnene for, at det er nadvendigt med en kontinuerlig udvikling i praksis - at
personalet bliver mere inddraget/ mere medansvarlige for forandringer er en god ting; giver mere
sammen hold

- Syntes at alle har brug for udvikling og nytaenkning.

- Man f8r diskuteret nogle ting, vendt og drejet hvad der er hensigtsmeaessigt og f§r mulighed for at
rette op til det bedre.

- Projektet giver mulighed for at f8 en struktureret tilgang til projekter og deres opfalgning og
dermed stgrre chancer for succes

- Fordi det viser sig at der kan gennemfgres ting, som alle aktivt kommer til at tage del i. Og at man
ikke bare skal lade st4 til, og lade "det man plejer" vaere det som saetter dagsordenen.

- Jeg synes, det kan 8bne gjnene op for nogle ting, som man ikke lige for sagt og man kan f§ aendret
p8 nogle ting i klinikken, som der ellers ikke ville blive taget hul p&.

- Fordi man kommer i gang med nogle projekter, som man m8ske har taenkt over leenge, men ikke
f8et sat i vaerk. Man harer ogs8, hvad andre praksis seetter i vaerk, og kan m&ske f8 nogle ideer der

TRIVSEL OG SAMARBEIDE
- Det kan kun give positiv sammenhold

- Det har veeret spaendende at skulle arbejde sammen pa en ny made - at det bliver vores alles
projekt

ARBEJDSOPGAVER OG PATIENTTILFREDSHED:
- Lidt tidsbesparende p& antallet af telefonhenvendelser, mere rationel arbejdsgang.

- Det korer bare rigtig godt med Aben konsultation, patienterne er tilfredse det er blevet lettere at
komme igennem p§ telefon ogs§.

- Jeg har f8et mere styr p8 KOL medicin og hvordan jeg kan hjeelpe pt. med at tage medicin rigtig.

- Giver bedre behandling for patienter og stogrre arbejdsgleede for personalet

En anden respondent vil ogsa gerne anbefale projektet, men understreger at det kraever vedholdenhed og
tdlmodighed:
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- Jeg vil gerne anbefale det, men ogs§ fortzelle at det er vigtig at man holder fast i m8lene og laerer,
at det hele ikke kommer i et " hug ".

Blandt de respondenter, der ikke ville anbefale et lignende projekt til andre, lyder et par af de
kendetegnende indvendinger at:

- Tidsforbruget st8r ikke m8l med resultaterne
- Man kan nok ggre det uden I (Nord-KAP) skal blandes ind i det.

- Man skal helt sikkert gare sig klart, om tiden og viljen er der for man g8r ind i projekter, da vores
(projekt) 8benbart er g8et i st§ er det klart at det er svaert at anbefale det til andre.

- Vi har for lidt tid hertil i hverdagen!

- Jeg synes bare ikke udbyttet har vaeret synligt nok. Det har virket meget overfladisk. For sjaeldent
hgrt fra det. Jeg har nok i bund og grund ikke fglt det som noget ejerskab

Herefter bliver respondenterne spurgt “"Hvad er de tre stgrste udfordringer I star overfor i de kommende &r
i jeres praksis?”

HOLDE GANG I FORTSAT UDVIKLING: Fastholde energien til nye projekter; motivere personalet til fortsat
engagement; fortsat udvikling; fastholdelse af zndringerne; fortsat udvikling pa valgte omrader; holde
fast i det som bliver vedtaget som nye mal; huske at afsaette tid i arbejdstiden til nye projekter

MEDICIN-OMRADET: At fortsaette oprydningen i medicinen; benzodiasepin sanering; opdatering af
medicinskemaerne; medicinhdndtering

KRONIKER-OMRADET: opstramning pa kronikeromradet; f8 flere kronikere ind i fast forlgb hos
hjeelpepersonale; kronikerbehandling; behandling af den voksende kronikergruppe; strukturere hjerte- og
diabetespatienter; at fa vores Col ambulatorium til at kgre, sa patienterne far den bedste behandling

KOMMUNIKATION: Nyt telefon-system; tilgaengelighed via nettet

ARBEJDSPRES: Fa arbejdstiden presset ned; arbejdspresset; arbejdsbyrden; undgd udbraendte laeger;
hdndtering af gget arbejdsbyrde: mindske stressniveauet; at bevare de ugentlige interne
undervisningstider til personalet, nar praksis presses for tid; fa kontrol over arbejdsbyrden

TRIVSEL OG SAMARBEIDE: At blive bedre til at tale 8bent sammen, og til at hjeelpe hinanden i det daglige;
samarbejde; respektere hinandens roller; vedligeholdelse af den gode trivsel; fastholdelse af
faellesskabsfglelse; at fremme pesonalets samarbejde

REKRUTTERING, LAGEMANGEL OG PERSONALEUDSKIFTNING: At ggre praksis attraktiv, sa nye laeger vil
ind; lazgemangel; mangel pa laeger i praksis; snarlig afgang af laegekollega; egen nedtrapning mod afgang
fra laegepraksis; barselsfraveer; rekruttering af nye laeger; at finde en aflgser for aldste lage;
generationsskifte; at finde en ny laege til delepraksis; at finde nye laegesekretaerer; at fa styr pd vores
personalesituation (manglende personale); yderligere strukturering pga. den udtalte laagemangel

UDDELEGERING: Opgaveflytning fra laege til sygeplejerske; vidensdeling/opgaveglidning; lsegearbejde skal
uddelegeres til andet praksispersonale under passende klar vejledning og supervision. Dvs. arbejde mere i
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en periode for at arbejde mindre og bedre fremover; uddelegering af yderligere ansvarsomrader til
personale

FYSISKE RAMMER: Pladsmangel; flytning; ombygning; pladsproblemer; at vi evt. skal bygge til eller flytte i
stgrre laegehus

P8 det allersidste spgrgsmal: “Vil du veere interesseret i, at der pd ny udarbejdes en praksisprofil for jeres
praksis med henblik p8 at fglge udviklingen taet?” svarer godt 40% enten i meget hgj grad (17 ud af 105)
eller i hgj grad (26 ud af 105), mens andre godt 40% svarer i nogen grad (44 ud af 105). 17,2% svarer
enten i mindre grad (13 ud af 105) eller slet ikke (5 ud af 105). Svarene udtrykker altsa en overvejende
positiv stemning for at f& udarbejdet en ny praksisprofil.

N&r disse svar sammenlignes med de afgivne svar p& samme spgrgsmal ved midtvejsevalueringen, viser
det sig, at en noget stgrre andel ved midtvejsevalueringen end ved den afsluttende evaluering, har svaret i
meget hgj grad eller i hgj grad. Der er tale om et fald fra knap 70%, der ved midtvejsevalueringen svarede
i meget hgj grad eller i nogen grad havde interesse i at f& udarbejdet en ny praksisprofil, til knap 40%, der
afslutningsvist svarer det samme. Andelen af respondenter, der svarer i nogen grad er til gengeeld steget
fra knap 25% til godt 40%, og samtidig svarer end lidt st@grre andel afslutningsvist end ved
midtvejsevalueringen i mindre grad eller slet ikke.

I de opfalgende telefoninterview er de interviewede blevet spurgt om mulige forklaringer pd dette fald. Der
er en generel holdning om, at det umiddelbart er sveert at forklare, men én forklaringer lyder pa, at man
nu er laengere henne i processen og har et bedre overblik over, hvor meget efterfglgende arbejde en ny
praksisprofil kraever, hvis den igen kommer til at danne udgangspunkt for en eller flere udviklingsprojekter.
Det havde man nok ikke helt samme forstaelse for, for et ars tiden siden da midtvejsevalueringen blev
gennemfgrt. Som én siger: “Hvis man nu siger ja til det igen, s8 skal man til at satte tid af til det igen”.

I forleengelse heraf, naevner et par af de interviewede muligheden for, at man ude i den enkelte praksis
tager profilen frem og diskuterer, hvor man ved afslutningen af projektarbejdet befinder sig. Laver en
"halv praksisprofil”, som én kalder det.

Flere af de interviewede giver udtryk for, at de kunne vaere interesseret i at fa udarbejdet en ny
praksisprofil om et par ar. En naevner, at de endnu ikke er kommet sd langt endnu med deres projekt, s&
det vil vaere aktuelt med en ny profil, men maske om nogle ar ndr der fx er sket udskiftninger blandt
personale og laeger, der er indfgrt nye arbejdsgange, sendret kommunikation, medicinhdndtering etc. En
anden fortaeller, at de har gennemfgrt det fgrste projekt ud fra profilen og nu er i gang med naeste projekt,
som der var flertal for at g i gang med. Interviewepersonen giver udtryk for, at der sdledes stadig er en
masse ting at ga i gang med, og ser fgrst et behov for en ny profil, ndr alle projekter er gennemfgrt. Et par
af de interviewede peger pa, at de kunne vaere interesserede i at fa lavet endnu en praksisprofil, nar deres
projekter er afsluttet. Ikke som udgangspunkt for nye projekter, men som en slags evaluering, hvor de to
profiler kan sammenlignes. Som én af dem uddyber: "Hvordan var det i starten og hvordan er det nu: har
vi naermet os hinanden?” og den anden: “Det kunne vaere interessant at se om vores personale oplever
e&ndringer i praksis”.

Sammenligningerne af svarene pd de to spgrgsmal midtvejs og ved afslutningen fremgar af fglgende
diagram:
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Sammenligning af midtvejs- og afsluttende

Udarbejdelse af ny praksisprofil

evaluering

M Svar afgivet ved

midtvejsevalueringn: Vil du
vaere interesseret i, at der
udarbejdes en ny praksisprofil
for jeres praksis naeste ar med
henblik pa at fglge udviklingen
teet? (n=86)

M Svar afgivet ved den afsluttende
evaluering: Vil du veere
interesseret i, at der pany
udarbejdes en praksisprofil for
jeres praksis med henblik pa at
folge udviklingen teet? (n=105)

| meget
hgj grad

I hgjgrad Inogen Imindre Sletikke
grad grad
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Bilag 1: Det rundsendte evalueringsskema

Velkommen til den afsluttende evaluering af projekt Praksis i Udvikling!

Den afsluttende evaluering retter fokus mod projektets resultater - altsa det, der helt konkret er
kommet ud af projektet. Der stilles spgrgsmal til din oplevelse af udbytte af de enkelte elementer
i projektet og til resultaterne af projektet for din praksis bade pa kort og pa lang sigt.
Afslutningsvist stilles spgrgsmal, der skal afdaekke i hvilken grad forventningerne til projektet er
blevet indfriet, samt forbedringsforslag og anbefalinger til kommende lignhende projekter.

Det er vigtigt, at du i din besvarelse tager udgangspunkt i din oplevelse af projektet og dets
resultater, og at spgrgeskemaet udfyldes individuelt. Data vil blive behandlet fortroligt og
enkeltbesvarelser vil ikke blive trukket ud. Resultaterne vil blive praesenteret samlet i en
afsluttende evalueringsrapport.

Ved hvert udsagn skal du fgre pilen hen pa det felt, der passer med dit svar — og klikke med
venstre museknap. Du kan om ngdvendigt ga tilbage og rette dine svar ved at klikke pa kanppen
"Tilbage". Hvis du bliver afbrudt eller vil holde en pause, kan du pa et senere tidspunkt vende
tilbage og g@re din besvarelse feerdig.

Nar du har udfyldt en side, kommer du videre ved at klikke pa "Naeste" nederst til hgjre. Stregen
nederst bliver gra efterhanden, som du kommer igennem siderne og pa den made kan du se, hvor
langt du er kommet i spgrgeskemaet.

Hvis du bliver i tvivl eller mod forventning stgder ind i tekniske problemer, sa kontakt konsulent i
CUBION Charlotte Birch-Jessen pa tIf. 6178 2766 eller send en mail til charlotte@cubion.dk

God forngjelse!

Baggrundsspgrgsmal
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Hvad er din stillingsbetegnelse?

()
@)
©)
(4)
®)
@)

(6)

U Leege

O Uddannelseslaege
U Sygeplejerske

O Leegesekreteer

O Bioanalytiker

U Praksismanager

O Andet -angiv venligst hvad

CUBION

Hvor lzenge har du arbejdet i din nuveerende praksis?

(1)
@)
@)

(4)

U Under 2 ar
Q 2-5ar
O 6-10 ar

U Mere end 10 ar

Hvor lang erfaring har du med din jobfunktion? (som f.eks. laege, bioanalytiker, lsegesekreteer)

(1)
@)
@)

(4)

U Under 2 ar
Q 2-5ar
O 6-10 ar

U Mere end 10 ar

Baggrundsspgrgsmal - fortsat

Er du:

(1

@)

O Mand

U Kvinde
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Hvor mange personer (laeger og praksispersonale) med mere end 18,5 time om ugen er der ansat i
den praksis du arbejder i?

(1) Q 2 eller derunder

@ 35

3 Q610

@ [ Over10

Nord-KAPs konsulenter

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrgrende Nord-KAPs
konsulenter og deres rolle i projekt "Praksis i udvikling”

Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
e enig e uenig uenig

Vi er blevet tilstraekkeligt
informeret om projektet i labet (1) Q1 24 @ d @ Q )4 6 mn

af projektperioden

Forventningerne til den
enkelte praksis' ansvar blev

md 2d el e d el @4
tydeliggjort ved projektets

opstart

Vi har faet den stotte
undervejs i forlgbet som vi mA4a 24 34 @4 54 © 4 "4

har haft brug for
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Yderligere kommentarer til projektets gennemfarelse og Nord-KAP's konsulenter

Information om projektet

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i nedenstadende udsagn vedrgrende informationen
om projektet:

Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
e enig € uenig uenig

Laegen/laegerne i min praksis
har gennem projektperioden

ma 0 e @«wd 4ad e4ad nA4a
Izbende informeret om hele

projekt Praksis i Udvikling
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Praksisprofilen

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er
enig/uenig i felgende udsagn vedrgrende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen

Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
€ enig € uenig uenig

Praksisprofilen er her et ars
tid efter udfyldelsen stadig et

nd e e «wd epd ed QA
brugbart veerktgj i udviklingen

af vores praksis

Jeg oplever her et ars tid efter
udfyldelsen, at
praksisprofilens
ma @40 a «wad ep4ad el »nd
fokusomrader var de helt

centrale for udviklingen af

vores praksis

De indsatsomréader, der blev
indkredset via arbejdet med

ma 0 e @«wd 4ad e4ad nA4a
praksisprofilen, har vi

efterfalgende arbejdet med

De indsatsomrader, der blev
indkredset via arbejdet med

ma 0 e «wd 4ad 4ad nd4a
praksisprofilen, er blevet

andret til det bedre
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Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
e enig e uenig uenig

Jeg oplever, at jeg har veeret
tilstraekkeligt involveret i

md e d @«wd epd ed A
arbejdet med de valgte

indsatsomrader

Praksisprofilen - fortsat

Har du yderligere kommentarer til udbytte og relevans af arbejdet med praksisprofilen her et ars tid

senere?
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Har du forslag til, hvordan arbejdet med udfyldning af og opfalgning pa praksisprofilen kunne give et

endnu starre udbytte for dig og for den praksis du arbejder i?

Workshops

Har du deltaget i en eller flere workshops i forbindelse med projekt Praksis i Udvikling?

(1)

@)

Q Ja

U Nej

Udbytte af workshops

| hvilken grad har workshopperne givet inspiration til arbejdet med praksisudvikling?

(1
@)
@)
(4)
(®)
(6)

U | meget hgj grad
Q I hgj grad

U I nogen grad

U | mindre grad

O Slet ikke

U Ved ikke / ikke relevant
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| hvilken grad har workshopperne givet redskaber til arbejdet med praksisudvikling?

(1) O I meget hgj grad
@ O I hgjgrad

@) U Inogen grad

@ O I mindre grad

(5) [ Sletikke

) [ Ved ikke / ikke relevant

Udbytte af workshops - fortsat

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedregrende workshopperne

Overvejend Overvejend
Meget enig  Enig Uenig
e enig e uenig
Vi er i dag blevet klaedt bedre
pa til selv at tage de videre
ma @0 e @ U

skridt i forhold til udvikling af
vores praksis
Det var godt, at bade laeger
og personale deltog pa mA4a 24 34 @4 )
workshoppen

Har du yderligere kommentarer til workshoppen?

Meget

Ved ikke
uenig
) @ QA
G @4
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Udbytte af projektet
De naeste spgrgsmal vedrgrer din oplevelse af resultater og udbytte for din praksis af at have
deltaget i forlgbet

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrarende din oplevelse af
udbytte og resultat af projektet

Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
€ enig € uenig uenig

Jeg oplever, at projekt

Praksis i Udvikling har givet

vores praksis blod pa tanden (1)U 24 @34 @4 54 G @4
til at seette nye projekter i

gang

Praksisudvikling er i dag i

ma 240 e @wd pAad ad w4
hgjere grad et feelles ansvar
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Overvejend Overvejend Meget
Meget enig  Enig Uenig Ved ikke
e enig e uenig uenig
Jeg oplever, at der er bred
opbakning til deltagelse i mad 94 4 ¢9d A 4 w4

vores projekter

Jeg oplever, at vi er blevet
bedre til at fglge systematisk

mad 240 e @wd epad ad o4
op pa de projekter vi saetter i

gang

Vi har som falge af projekt
Praksis i Udvikling sat en

ma @d e ¢ 4d el @4
mere langsigtet

udviklingsproces i gang

Projektet har veeret med til at
nd e e «wd epd ed nQ
forbedre vores praksis

Projektet har veeret med til at
hgjne arbejdsgleeden i m4d 24 34 @4 53 © 3 ™3

klinikken

Tovholderfunktionen har
veeret vigtig for

ma @0 e «d 4a 4ad w4
gennemfgrelsen af vores

projekter

Jeg oplever, at projektet har
veeret medvirkende til, at vi m4d 24 34 @4 )3 © 3 "3

leverer en bedre ydelse til
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Meget enig  Enig

vores patienter

Jeg synes ikke, at udbyttet af

projektet star mal med den tid

m @0
og de kreefter, der er blevet
brugt pa det
Nord-KAP's konsulenter har
gjort en positiv forskel for m4d 24

vores praksis

Udbytte af projektet - fortsat

Overvejend Overvejend
e enig e uenig
@4 @l
@4 @A

Uenig

CUBION

Meget

Ved ikke
uenig
e 4 74
e @4

Hvad oplever du har veeret de to vigtigste faktorer for et hgjt udbytte af jeres deltagelse i projektet?

(seet to kryds)

(1) U Min egen indsats

2 O Praksisprofilen

@) U workshops

@) U Projektbeskrivelsen

(59 [ Nyhedsbreve/idé-katalog
6) [ Tovholderfunktionen

7 [ Andet - uddyb gerne
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Har du yderligere kommentarer vedrgrende resultater og udbytte af projektet?

Igangsatte initiativer

Hvilket/hvilke emner har vaeret i fokus for de igangsatte initiativer? (saet gerne flere kryds)
(1) [ Opgavefordeling og arbejdskultur

@ O Trivsel

@) U Kompetenceudvikling

@ [ Medicinhandtering

(5) U Tilgeengelighed

6) [ Medicoteknik (medicinsk teknisk udstyr) og kvalitetssikring

@ QIT

8 [ Dokumentation og kvalitetssikring

9 Q Intern kommunikation
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(10) [ Ledelse

(1)  Andet

Du bedes sa vidt muligt angive, hvilke sendringer af praksis, som projektet har givet anledning til (i

punktform)

Igangsatte initiativer - fortsat

Beskriv kort, hvad du synes, at | er lykkedes bedst med i forbindelse med de igangsatte initiativer
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Beskriv kort, hvad du synes har vaeret seerligt udfordrende ved de igangsatte initiativer

Uforudsete effekter

Har din praksis' deltagelse i projektet haft nogle uforudsete positive sidegevinster?

Har din praksis' deltagelse i projektet haft nogle udforudsete negative siddeeffekter?
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Forbedringsforslag

Har du anbefalinger eller forbedringsforslag til et evt. lignende projekt om praksisudvikling for andre

praksis?

Afsluttende spgrgsmal

Ville du, hvis du ser hele forlgbet under ét, anbefale projektet til andre laegepraksis?
(1 O I meget hgj grad
@ U I hgjgrad

3) W Inogen grad
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@ O I mindre grad

(59 [ Sletikke

Uddyb gerne: Hvorfor eller hvorfor ikke?

Afsluttende sp@rgsmal - fortsat

Hvad er de fre sterste udfordringer | star overfor i de kommende ar i jeres praksis?

Vil du vaere interesseret i, at der pany udarbejdes en praksisprofil for jeres praksis med henblik pa at
felge udviklingen teet?

) O I meget hgj grad
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@)
(4)

®)

Q I hgj grad
Q I nogen grad
U | mindre grad

QO Slet ikke

CUBION

Mange tak for din besvarelse. Besvarelserne vil blive sammenholdt med resultaterne af

midtvejsevalueringen, og vil munde ud i en afsluttende evalueringsrapport for hele projektet.

Tryk pa "Afslut" nedenfor til hgjre for at afslutte spgrgeskemaet. Dine svar registreres automatisk.
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Bilag 2: Udtraek af samtlige besvarelser, inkl. 3bne spgrgsmal

Hvad er din stillingsbetegnelse?

Responden Procent
ter
Laege 47 40,5%
Uddannelseslege 1 0,9%
Sygeplejerske 27 23,3%
Leegesekretaer 33 28,4%
Bioanalytiker 4 3,4%
Praksismanager 0 0,0%
Andet -angiv venligst hvad 4 3,4%
I alt 116 100,0%
Hvad er din stillingsbetegnelse? - Andet -angiv venligst hvad
klinik assistent
laborant
psykolog
SOSuU-ass
Hvor leenge har du arbejdet i din nuveerende praksis?
Responden Procent
ter
Under 2 ar 16 13,8%
2-5ar 29 25,0%
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6-10 ar 17 14,7%
Mere end 10 ar 54 46,6%
| alt 116 100,0%

Hvor lang erfaring har du med din jobfunktion? (som f.eks. leege, bioanalytiker, la2agesekretaer)

Responden Procent

ter
Under 2 ar 2 1,7%
2-5ar 12 10,3%
6-10 ar 10 8,6%
Mere end 10 ar 92 79,3%
| alt 116 100,0%

Er du:
Responden Procent
ter
Mand 24 20,7%
Kvinde 92 79,3%
I alt 116 100,0%
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Hvor mange personer (leeger og praksispersonale) med mere end 18,5 time om ugen er der ansat i den

praksis du arbejder i?

Responden Procent

ter
2 eller derunder 0 0,0%
3-5 23 19,8%
6-10 35 30,2%
Over 10 58 50,0%
I alt 116 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrarende Nord-KAPs konsulenter og

deres rolle i projekt "Praksis i udvikling” - Vi er blevet tilstreekkeligt informeret om projekiet i Iobet af

projektperioden
Responden Procent
ter
Meget enig 25 21,7%
Enig 53 46,1%
Overvejende enig 24 20,9%
Overvejende uenig 4 3,5%
Uenig 1 0,9%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 7 6,1%
I alt 115 100,0%
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Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedragrende Nord-KAPs konsulenter og

deres rolle i projekt "Praksis i udvikling” - Forventningerne til den enkelte praksis' ansvar blev tydeliggjort ved

projektets opstart

Meget enig

Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke

| alt

Responden
ter

20
62

22

10

115

Procent

17,4%
53,9%
19,1%
0,9%
0,0%
0,0%
8,7%

100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrarende Nord-KAPs konsulenter og

deres rolle i projekt "Praksis i udvikling” - Vi har faet den stgtte undervejs i forlgbet som vi har haft brug for

Meget enig

Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig

Uenig

Responden
ter

23
53

25

Procent

20,0%
46,1%
21,7%
2,6%

0,9%
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Meget uenig 0 0,0%
Ved ikke 10 8,7%
| alt 115 100,0%

Yderligere kommentarer til projektets gennemfgrelse og Nord-KAP's konsulenter

Det havde vaeret gavnligt med 1 eller 2 mere besgg i praksis undervejs - specielt i den fgrste fase - efter aflevering af
projektbeskrivelsen

Jeg synes projektet er en god ide, fordi man far focus pa de ting, som kan veere belastende i dagligdagen. Men
undervejs har vi ikke set meget til konsulenterne. Sa opsamlingen ligger lidt langt vaek. Men maske er det meningen, vi
selv skal samle op???

Blev ikke altid informeret om de eksterne mgder.Nogle gange samme dag som mgderne blev afholdt.Har derfor ikke
deltaget i mgder uden for arbejdspladsen. Nord-kap kunne have sendt en mail til personalet.

Har ikke deltaget i projektet, da jeg ikke har veeret i klinikken sa laenge

Blevet ansat efter projektet var startet

P.g.a. sygdom i praksis og andre uventede problemer, har vi ikke haft den tid, som var ngdvendig-(vores egen fejl)

Informationer fra de indvoldverede i projektet er helt ophgrt, ved faktisk ikke hvor vi star i dag!! mon det er helt
opgivet ????

Ny konsulent kom til undervejs. Vi havde favnet for bredt, ikke helt forstaet opgaven

Nej

Jeg har egentlig kun oplevet at der har veeret et reelt mgde i praksis, og nogle skemaer som er udfyldt x 2 savidt jeg
husker. Jeg synes egentlig ikke det har vaeret szerlig synligt, hvorledes projektet har vaeret taenkt og hvad der |3 til
grund for det - eller har jeg bare glemt det fordi jeg synes det er sa lang tid siden at jeg faktisk naesten ikke kan huske
hvad det gik ud pa.

Plu har initieret en proces i praksis,der har medfgrt en raekke forbedringer:Mgdekultur,bedre planlaegning,entydige
ansvarsomrader,tydeligere ledelse og mere tilfredse medarbejdere?

feellesmgderne var primaert entusiastiske, men kunne med fordel efterhdnden have haft en strammere struktur med
faktuel oplysning fra deltagere som udgangspunkt for konkret radgivning og udvikling.

Det har vaeret meget inspirerende at deltage og udlgst speendende projekter i praksis, som ellers har veeret sveert at
finde tid til i hverdagen.

Projektet startede meget positivt, men ingen opfglgning, hverken af arb.giver eller projekttagere, trods opfordring

Venlige, imgdelkommende. £rgerligt med personskift undervejs.
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Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i nedenstaende udsagn vedrgrende informationen om
projektet: - Laegen/laegerne i min praksis har gennem projektperioden lgbende informeret om hele projekt
Praksis i Udvikling

Responden Procent

ter

Meget enig 13 19,1%
Enig 22 32,4%
Overvejende enig 20 29,4%
Overvejende uenig 4 5,9%
Uenig 3 4,4%
Meget uenig 1 1,5%
Ved ikke 5 7,4%

I alt 68 100,0%

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedrarende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - Praksisprofilen er her et

ars tid efter udfyldelsen stadig et brugbart vaerktgj i udviklingen af vores praksis

Responden Procent

ter
Meget enig 13 11,4%
Enig 50 43,9%
Overvejende enig 28 24,6%
Overvejende uenig 8 7,0%
Uenig 3 2,6%
Meget uenig 1 0,9%
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Ved ikke 11 9,6%

I alt 114 100,0%

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedrarende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - Jeg oplever her et ars
tid efter udfyldelsen, at praksisprofilens fokusomrader var de helt centrale for udviklingen af vores praksis

Responden Procent

ter

Meget enig 16 14,0%
Enig 44 38,6%
Overvejende enig 32 28,1%
Overvejende uenig 8 7,0%
Uenig 5 4,4%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 8 7,0%

I alt 114 100,0%

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedragrende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - De indsatsomrader, der

blev indkredset via arbejdet med praksisprofilen, har vi efterfelgende arbejdet med

Responden Procent
ter

Meget enig 18 15,8%
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Enig 49 43,0%
Overvejende enig 27 23,7%
Overvejende uenig 5 4,4%
Uenig 5 4,4%
Meget uenig 3 2,6%
Ved ikke 7 6,1%

I alt 114 100,0%

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedrarende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - De indsatsomrader, der
blev indkredset via arbejdet med praksisprofilen, er blevet aendret til det bedre

Responden Procent

ter

Meget enig 19 16,7%
Enig 49 43,0%
Overvejende enig 25 21,9%
Overvejende uenig 7 6,1%
Uenig 1 0,9%
Meget uenig 2 1,8%
Ved ikke 11 9,6%

I alt 114 100,0%
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Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedrerende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - Jeg oplever, at jeg har

veeret tilstreekkeligt involveret i arbejdet med de valgte indsatsomrader

Responden Procent

ter

Meget enig 22 19,3%
Enig 52 45,6%
Overvejende enig 21 18,4%
Overvejende uenig 7 6,1%
Uenig 3 2,6%
Meget uenig 2 1,8%
Ved ikke 7 6,1%

I alt 114 100,0%

Har du yderligere kommentarer til udbytte og relevans af arbejdet med praksisprofilen her et ars tid senere?

nej

Vi startede flot ud med arbejdet af medicin"oprydning" inde i medicinskemaerne, er "lullet" lidt i sgv, men sa sent
som i gar 19-5-2010 er vi blevet enige om det nok er travlhed i hverdagen samt vi stgder pa flere og flere i daglig
arbejde som er opdateret.

Jeg synes maske vi har for lidt tid til at fokusere ordentligt og maske ogsa for konfliktsky indimellem

Praksisprofilen var god at fa lavet. Den kan bruges senere. der var ikke de store problemfelter og derfor valgte vii
f@rste omgang et helt andet og meget relevant emne for vores praksisprojekt som var presserende.

Jeg synes helt afgjort at projektet trivsel pa arbejdet har vaeret godt her i vores praksis. Man skulle jo melde sig til
arbejdsgrupperne. det gjorde jeg desvaerre ikke.Det havde nok vaeret mere interessant

Jeg synes vi har faet for lidt ud af det, men nogle omrader er klart blevet forbedret, men det er en travl praksis, hvor vi
i snit har alt for mange patienter, og der er ikke sat tid nok af til andet arbejde, som dette.

Svarene bliver meget upracise pga. den sene indvoldvering

Jeg er ikke lzengere ansat i den pagaldende praksis og det er derfor sveert at give brugbare svar pa spgrgsmalene
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Vi er ikke kommet sa langt da der mangler tilstraekkelig tid til arbejdet

Nej

Meget informativt stykke veerktgj. Det kunne vaere spandende at arbejde med en ny "test" om endnu et ar, for at se
om noget har &ndret sig

Vi arbejder fortsat pa udvikling og er i god udvikling....

Vi som personale har veeret for lidt med.

Det som vi valgte at arbejde med og gennemfgre, har vaeret som jeg husker det, en stander, hvor patienterne selv
kunne booke tider, mm. Og den eksisterer ikke leengere, var ikke den succes som vi havde ventet - eller rettere - nogle
havde ventet. Jeg synes ikke jeg havde haft indflydelse pa, hvad vi ville arbejde med - og det kunne skyldes, at jeg kun
har vaeret der 1% ar pa nuvaerende tidspunkt

Vasentlige andre emner har sat dagsordenen i praksis: eendring i arbejdsgange, gnidninger mellem personale, nyt edb
system osv. Det har Igbende ngdvendiggjort nye interne 'projekter’, som har kraevet vores opmaerksomhed.

Haber at der kommer "follow up" pa en eller anden made ,for at holde "gryden i kog"

En sadan vigtig proces skal njok fglges op over laengere tid, gerne med ca % ars interval. Pga travl hverdag er det svaert
at holde fanen hgijt, nar der ikke er en indpisker. Der er absolut sat en god proces i gang. Og vi arbejder videre med
god struktur og od kommunikation og abenhed. MEN vi er absolut ikke faerdige. Det gik hurtigere med implementering
af de ngdvendige andringer da projeketet var i gang. Samarbejdet og udviklingsanden er stadig god og betydeligt
forbedret, synes vi. Men det er som om, vi er ved at have svaert ved at finde kreefter til implementering af " fase 2 og
3" dvs ngdvendige strukturforbedringer. Haber det kommer med nyansaettelse af mere sygeplejehjzelp.

Det har veeret rigtig godt at deltage i de opfglgende mg@der- fortsat fokus pa projektet

Det bevirkede ihvertfald, at vi kom igang med det aktuelle projekt og det gar faktisk helt godt!

Et utroligt godt projekt, hvor alle var positive fra starten - er stille gledet ud i sandet, og ikke fulgt op - Desveerre ;o(

Vores praksis her desvaerre vaeret ramt af langtidssygemeldinger, og derfor er vores projekter blevet noget
amputerede.

Prasisprofilen afdeekkede ikke indsatsomrader

Jeg er ikke i stand til at give en kvalificeret evaluering, da jeg fgrst blev ansat her i praksis den 01.03.2010.

Har du forslag til, hvordan arbejdet med udfyldning af og opf@lgning pa praksisprofilen kunne give et endnu stgrre
udbytte for dig og for den praksis du arbejder i?

nej

Ved at vaere mere focuseret/huske opgaven selv nar vi har mega travit

At man satte en -maske weekend af til gennemgang af diverse ideer / problematikker

man skal blive bedre til at satte tid af til dette arbejde og sa sige at det er det tiden skalbruges til, men kan godt se det
er sveert, da der altid er mange patienter.

ON
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| dybden med hvert ben med supervisor / styrer

nej

Et stgrre oveskud til at arbejdde med problemerne, sveert at finde

Nej

Afszette faste tider til praksis i udvikling, som en del af vores dagsplan. Dette for at sikre en opfglgning og
vidreudvikling.

Fortsatte opfglgende konsulentbesgg ville veere med til at fastholde begejstringen!!

At personalet blev mere inddraget g maske flere konsulentbesgg.

Nej, ikke for nuvaerende, VI har mange nyerhvervelser i klinikken og masser af nye tanker og ideer hvor de fleste er
gennemfgrt - men Rom blev jo heller ikke bygget pa en dag

nej

Den umiddelbare indsigt i egen reaktionsmade og dennes indflydelse pa praksis anden, traenger til en opstramning.
Det er absolut bedre, men sma tegn pa tilbagefald til negativ tankegang og altoverskyggende optagethed af
dagligdagens stress, kunne nok bremses ved ny "AHA" oplevelse ved ny praksisprofil. Det gav en fantastisk indsigt og
abenhed: dels pga spgrgeskemaet, men mindst ligesa meget pga af den efterfglgende diskussion med to uvildige
konsulenter, der turde stille de rigtige naergaende spgrgsmal.

Som afslutning kunne man maske udfylde det skema som ved det fgrste mgde med jeres konsulenter(hvordan den
enklte medarbejder vurderer sin praksis)Skabe fokus for nye projekter

Som tidligere i spgrgeskemaet, foreslog jeg opfglgning fra "uvildig", hvilket ikke er sket - og jeg tror helt sikkert
personalet havde brug for det - for ikke at komme tilbage til en en-sidig bestemmelse. Selv om der er chefer, er en
arb.plads optimal, hvis der er faelles diskussioner og afggrelser

Skulle have fyldt mindre i projektet

Har du deltaget i en eller flere workshops i forbindelse med projekt Praksis i Udvikling?

Responden Procent

ter
Ja 74 65,5%
Nej 39 34,5%
l alt 113 100,0%

ON
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I hvilken grad har workshopperne givet inspiration til arbejdet med praksisudvikling?

Responden Procent

ter

| meget hgj grad 9 12,2%

| hgj grad 29 39,2%

| nogen grad 31 41,9%

| mindre grad 4 5,4%
Slet ikke 1 1,4%
Ved ikke / ikke relevant 0 0,0%

I alt 74 100,0%

I hvilken grad har workshopperne givet redskaber til arbejdet med praksisudvikling?

Responden Procent

ter

| meget hgj grad 6 8,1%

| hgj grad 22 29,7%

| nogen grad 40 54,1%

| mindre grad 5 6,8%
Slet ikke 1 1,4%
Ved ikke / ikke relevant 0 0,0%

I alt 74 100,0%
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Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedr@grende workshopperne - Vi er i dag
blevet klzedt bedre pa til selv at tage de videre skridt i forhold til udvikling af vores praksis

Responden Procent

ter

Meget enig 10 13,5%
Enig 44 59,5%
Overvejende enig 16 21,6%
Overvejende uenig 0 0,0%
Uenig 3 4,1%
Meget uenig 1 1,4%
Ved ikke 0 0,0%

I alt 74 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedragrende workshopperne - Det var godt,

at bade lzeger og personale deltog pa workshoppen

Responden Procent

ter
Meget enig 36 48,6%
Enig 31 41,9%
Overvejende enig 3 4,1%
Overvejende uenig 1 1,4%
Uenig 0 0,0%
Meget uenig 0 0,0%
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Ved ikke 3 4,1%

I alt 74 100,0%

Har du yderligere kommentarer til workshoppen?

Beklageligt ikke at have deltaget i hele processen. Fgler jeg har lange travle dage pa job hvor jeg yder meget, vil gerne
have fihed ogsa.Jeg har valgt en arbedsplads hvor jeg trives men desveerre ogsa ligger langt fra min bopeael, sa i nogle
tilfaelde ma jeg priotere arbejde/undervisning/fritid!

Det stgrste udbytte synes jeg min praksis havde ved nogle af de gruppe arbejder der var i workshopppen specielt med
hensyn til diverse ideer inden for alle omrader af daglig organisation og problemlgsninger. Hvergang tog jeg hjem
med forenmmelse af at vi var naet meget langt og at vi i min praksis har et godt teamwork. Det var titi samtale
emnet dagen efter til vores frokostsamling

Frygtelig megen snak med lidt substans - almindeligheder, hvor det essentielle kunne vaere sagt pa 2 min.

Vores personale deltog aldrig i workshops

leg fortryder, jeg kun ndede at deltage en gang.

Det var godt at alle kunne deltage, men ogsa rigtig stort udbytte af de dage hvor laeegerne/lederne var samlet alene.
Der var mundkurv pad meget af tiden, hvor personalet var med.

Stor tilfredshed

Tak for et fantastisk godt projekt. Haber det fortsaetter. Som bekendt kraeves der professionel assistance og interesse
for at eendring i holdning bevirker varig adfeersandring. Sa: opfglgnings prakisprofil efterfulgt af 1 praksismgde og evt
opfalgning efter % ar. Dette vil pa nuvaerende tidspunkt give mere end faellesmgder.

Sidste og forrige spgrgsmal er ud fra entusiasmen fra fgrste mgde - men desveaerre Igb de gode intentioner ud i sandet
- Maske p.gr.a. travlhed (som sadvanlig) - men ogsa at ledelsen er fore eneradige - desvaerre

Var ikke relevant for vores mindre praksis, men maske for en stgrre virksomhed. Megen enetale fra foredragsholders
side. Gruppearbejdet var et dejligt "fristed"

Det kunne vaere sjovt, at gennemga hvad de enkelte praksis har lavet og hvad de har faet ud af. Altsa lidt som en
fremlaeggelse af deres projekt, sdledes at vi kan laere noget af hinanden. Det kunne maske vaere med til at give et
indblik i hvorledes de forskellige praksis kgrer i dagligdagen og hjaelpe nogle med at fa det endnu bedre. Dette skal
siges pa baggrund af de ting man pa workshoppen hgre fra andre laegehuset, dvs. deres sma problemer i dagligdagen
som de lige skulle have luft for. Hvis man kunne fremlaegge sit projekt, ville det maske synligggre for andre laegehuse,
at noget kunne forandres bare ud fra det man fik at hgre her.
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Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrgrende din oplevelse af udbytte og
resultat af projektet - Jeg oplever, at projekt Praksis i Udvikling har givet vores praksis blod pa tanden til at

seette nye projekter i gang

Responden Procent

ter

Meget enig 19 17,0%
Enig 51 45,5%
Overvejende enig 23 20,5%
Overvejende uenig 6 5,4%
Uenig 2 1,8%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 10 8,9%

I alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrgrende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Praksisudvikling er i dag i hgjere grad et feelles ansvar

Responden Procent

ter
Meget enig 12 10,7%
Enig 51 45,5%
Overvejende enig 28 25,0%
Overvejende uenig 10 8,9%
Uenig 3 2,7%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 7 6,2%
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I alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrerende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Jeg oplever, at der er bred opbakning til deltagelse i vores projekter

Responden Procent

ter

Meget enig 12 10,7%
Enig 48 42,9%
Overvejende enig 36 32,1%
Overvejende uenig 10 8,9%
Uenig 0 0,0%
Meget uenig 0 0,0%
Ved ikke 6 5,4%

I alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrarende din oplevelse af udbytte og
resultat af projektet - Jeg oplever, at vi er blevet bedre til at felge systematisk op pa de projekter vi szetter i

gang

Responden Procent

ter
Meget enig 7 6,2%
Enig 45 40,2%
Overvejende enig 36 32,1%
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Overvejende uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke

| alt

11

112

CUBION

8,0%
2,7%
0,9%
9,8%

100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrarende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Vi har som fglge af projekt Praksis i Udvikling sat en mere langsigtet udviklingsproces i

gang

Meget enig

Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke

| alt

Responden

ter

10

43

33

12

112

Procent

8,9%
38,4%
29,5%
10,7%
2,7%
1,8%
8,0%

100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrarende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Projektet har veeret med til at forbedre vores praksis
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Responden Procent

ter

Meget enig 15 13,4%
Enig 44 39,3%
Overvejende enig 34 30,4%
Overvejende uenig 5 4,5%
Uenig 3 2,7%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 10 8,9%

I alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrgrende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Projektet har vaeret med til at hgjne arbejdsglaeden i klinikken

Responden Procent

ter

Meget enig 16 14,3%
Enig 30 26,8%
Overvejende enig 37 33,0%
Overvejende uenig 9 8,0%
Uenig 4 3,6%
Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 15 13,4%

I alt 112 100,0%
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Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedr@grende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Tovholderfunktionen har vaeret vigtig for gennemfarelsen af vores projekter

Meget enig

Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke

| alt

Responden

ter

16

41

32

15

112

Procent

14,3%
36,6%
28,6%
3,6%
2,7%
0,9%
13,4%

100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrgrende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Jeg oplever, at projektet har veeret medvirkende til, at vi leverer en bedre ydelse til vores

patienter

Meget enig

Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig

Uenig

Responden

ter

16

36

28

12

Procent

14,3%
32,1%
25,0%
10,7%

3,6%
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Meget uenig 1 0,9%
Ved ikke 15 13,4%
| alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i felgende udsagn vedrarende din oplevelse af udbytte og
resultat af projektet - Jeg synes ikke, at udbyttet af projektet star mal med den tid og de kreefter, der er blevet

brugt pa det
Responden Procent
ter
Meget enig 5 4,5%
Enig 8 7,1%
Overvejende enig 13 11,6%
Overvejende uenig 23 20,5%
Uenig 40 35,7%
Meget uenig 10 8,9%
Ved ikke 13 11,6%
I alt 112 100,0%

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrarende din oplevelse af udbytte og

resultat af projektet - Nord-KAP's konsulenter har gjort en positiv forskel for vores praksis

Responden Procent
ter

Meget enig 5 4,5%
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Enig

Overvejende enig
Overvejende uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke

| alt

CUBION

37 33,0%
51 45,5%
2 1,8%

3 2,7%

0 0,0%
14 12,5%
112 100,0%

Hvad oplever du har vaeret de to vigtigste faktorer for et hgjt udbytte af jeres deltagelse i projektet? (saet to

kryds)

Min egen indsats
Praksisprofilen
workshops

Projektbeskrivelsen

Nyhedsbreve/idé-katalog

Tovholderfunktionen
Andet - uddyb gerne

| alt

Responden Procent

ter

30 26,8%
55 49,1%
20 17,9%
49 43,8%
2 1,8%
32 28,6%
17 15,2%
112 100,0%

Hvad oplever du har veeret de to vigtigste faktorer for et hgjt udbytte af jeres deltagelse i projektet? (saet to kryds) -

Andet - uddyb gerne

ved ikke
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opmarksomhed

ikke noget hgjt udbytte at byde pa

ikke i stand til at svarer

ved ikke

ingen informationer.

se nedenfor

konsulentopfglgning

ingenting

At vi kom igang med projektet, vi kunne nok have gjort det uden Nordkaps hjzlp, men vi kom igang

stor indsats fra alle

alles engagement

Har du yderligere kommentarer vedrgrende resultater og udbytte af projektet?

Syntes ogsa at de andre har vaeret vigtige.

Foler nogen gange det er lidt diffust - maske fordi det hovedsageligt har vaeret rettet mod sygeplejerskefunktionen,
selv om det tilstrebes at vi alle skal vaere involverede pa en eller anden facon.

Vores praksis har tidligere medvirket i et andet praksis udviklingsprojekt . Dette har nok medfgrt at en del af "teorien"
pa Workshoppen var kendt i forvejen og derfor maske virkede knapt sa speendende

Vi har ikke haft mulighed for at deltage i workshops, da de er lagt pa tidspunkter, der har veeret ufordelagtigt for
arbejdsgennemfgrelse i praksis og afstanden til Aalborg.

Desveaere deltog vores personale ikke i forlgbet efter udfaerdigelse af praksisprofil. Min erfaring efterfglgende er at det
er afggrende at hele praksis deltager i et sadant forlgb. Desvaerre er nye projekter vores klinik fortsat primaert
laegernes og der skal arbejdes med modstand mod forandring fra personalets side.

Vi har haft andre ting, der har vaeret i praksis, sa projektet har ikke faet den opmgrksomhed, som det burde

Nej

Jeg har fundet ud af at det er ekstremt vigtigt at fa personalet input meget tidligt i fasen af et nyt projekt, saledes at de
bliver involveret allerede pa idestadiet og kan komme med input iszer til de praktiske aspekter.

Projektet har veeret nedprioriteteret i forhold til andre projekter, men vi har (og havde fgr dette) Igbende andre
projekter kgrende.

ON

Afsluttende evaluering af Projekt "Praksis i Udvikling” | Nord-KAP |76



CuUB

nej

Der er mindst ter faktorer, der er vigtigst. De kan ikke adskilles. Tovholderfkt og egen indsat baseret pa praksisprofilen.
Stor inspiration specielt for personalt ved de fgrste worshops.Men ikke sa meget nyt ved de sidtse, hvor jeg mener,
der skulle have veeret mere konkret arbejde (i mere gruppearbejde) ud fra de enkelte praksis erfaring. Men alt i alt
utroligt godt.

Jeg synes faellesmgderne pa @stre Alle var lidt spild af tid, vi var jo faktisk gdet igang pa det tidspunkt

Det ma siges at vaere sveert at afkrydse forrige spgrgsmal. - Den fgrste positive holdning til projektet forsvandt hurtigt,
hvorfor der ikke er kommet det udbytte ud af faelles holdninger, hvilke var til stede under fgrste (og eneste) mgde. Jeg
tror helt sikkert, hvis der var blevet fulgt op fra Nord-KAP, kunne der veere kommet mere "produktivt" ud af de gode
intentioner. - Desvaerre.

Som tidligere naevnt er jeg ikke i stand til at give en kvalificeret evaluering, da jeg f@rst blev ansat her i praksis den
01.03.2010.

Hvilket/hvilke emner har veeret i fokus for de igangsatte initiativer? (saet gerne flere kryds)

Responden Procent

ter

Opgavefordeling og arbejdskultur 48 43,2%
Trivsel 36 32,4%
Kompetenceudvikling 23 20,7%
Medicinhandtering 23 20,7%
Tilgeengelighed 28 25,2%
Medicoteknik (medicinsk teknisk udstyr) og kvalitetssikring 3 2,7%
IT 6 5,4%
Dokumentation og kvalitetssikring 12 10,8%
Intern kommunikation 44 39,6%
Ledelse 21 18,9%
Andet 13 11,7%
I alt 111 100,0%

ON
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Hvilket/hvilke emner har vaeret i fokus for de igangsatte initiativer? (saet gerne flere kryds) - Andet

KOL

ved ikke

faellesskab i hverdagen

procedurer

ingen informationer

den akutte patient

stander i venterum

Benzo forbrug

KOL projekt

tvaerfagligt samarbejde

Du bedes sa vidt muligt angive, hvilke @ndringer af praksis, som projektet har givet anledning til (i punktform)

klarere retningslinier vedr medicin-ordinationer/registreringer

Oprydning i medicinlisten hos den enkelte pt.

feelles frokost kursus vidensdeling

mere samvar mellem laeger og personale stgrre arbejdsglaede i personale gruppen bedre humgr i huset mod pa at gai
gang med nye projekter

-gennemgang af medicinskemaer mhp opdatering af varig medicin -pa sigt vil det give klar retningslinie for personalet
og hvilken medicin der ma genbestilles.

Det er det vi bruger nu, kan ikke huske de andre

vi er kommet et stykke videre med at registrere og saette kronikerpt. i focus.

Fordeling af ansvarsomrade Kvalitetsggning. Kvalitetssikring Systematicering

omstrukturering af dagsplan med indfgrelse af aben konsultation. Z£ndret opgave fordeling til forskellige personale
grupper i patient undersggelse og handtering

Brug af edb til at formidle kontakt mellem sekretzer og leege, istedet fro sasedler .

arbejdsfordeling , kronikerkontroller , aftalte ugentlige personalemgder
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-kommunikation i form af sedler er afskafffet og erstattet af elektronsik komunikation- retningslinier for intern
kommunikaiton blev aftalt

Zndring af "gule sedler" som intern kommunikation til eletroniske beskeder med hgjere sikkerhed og mere
kvalificerede beskedder.

Elektroniske beskeder fremfor gulesedler

gule sedler er blevet til elektroniske beskedder

Vidensdeling Mere fzlles tid sammen

bedre trivsel faelles maltider personale med ved representantbesgg mere opmaerksom pa hinanden

Fzelles frokost, fejring af fedselsdage kursusevaluering

1 Andring i arbejdstid i forb med telefontid

tid til " gule sedler" uden forstyrrelser i dagligdagen , regelmaessige personale mgder

- afskaffelse af "gule sedler". - "afbrydelser" er om muligt i "system. - personalemgde hv. 2. md. i stedet for  hv. % ar.
(mere vedkommende). - hgjere informationsniveau.

Bedre kommunikation. Mindre stress.

- forenkling af arbejdsgange for vores praksispersonale

??

personalemgder hver 2. maned istedet for hvert halve ar - mgderne er kortere (nu 1% time - fgr 2% time - og emnerne
er ikke "foraeldede" som det ofte var tilfaeldet tidligere hvor der kun var mgde hvert halve ar. fast tid hvor
sekretzerne kan spgrge laegerne/ aflevere "gule sedler" til dem vedr. patienter der skal ringes op o.s.v. - fgr fglte man
altid man forstyrrede laegerne - nu ved de/vi at der er et tidspunkt pa dagen hvor dette kan ordnes.

flytning af opgaver fra laege til sgpl og fra sgpl til sekreteer .stammere styring af personalemgder .skemalagte
leegemgder .opmarksomhed pa opfglgning/evaluering af sgsatte projekter/forandringer.

Laeger vil mere end personale komnikation

Projekt endnu ikke implementeret

endnu ingen

Flere opgaver tildelt sygeplejerskerne

Ingen kommentarer

-darlig arbejdsfordeling -spandinger imellem personale -darlig kommunikation kollegaer imellem -darlig inforamtion
fra ledelsen

2ndret kommunikation via aendring af personale/ledelsesmgder. Bedre tilbagemeldinger syatem i opgavefordeling (
skemaer)

Zndringer omkring ledermgder. Opfglgning pa a&ndring af arbejdsgange og andre aftaler ved personalemgder.

primaert: arbejdsfordelign blandt personalet og ledelse dernaest har vi sat gang i projekter omkring benzodiazepiner og

ON
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halsbetaendelse.

tydeliggjort ledelse faste mgder af bade formel og uformel (social) karakter...

Whiteboard til intern kommunikation Fordeling af ledelsesopgaver m. navn pa den ansvarlige Feellesfrokoster mhp
trivsel og kommunikation sendring/reduktion af telefontid

Lidt mere synlig ledelse. telefonkons/tidliger kons.

intet

1. Bedre kommunikation og abenhed. 2. Feellesmgder ugt. til sma problemer/ tiltag. Sveert at overholde ved stor
arbejdsbelastning, men nu atter i fermgang. Ad hoc mgder af ca 1 times varighed ved behov for diskussion af andre ny
tiltag , paduttet udefra eller behov indefra. 3. KOL behandling/ kontrol systematiseret. Dog ikke meddelt jer. 4.
Diabetes i gang med opdatering i denne weekend. 5. Hypertension under forberedelse. 6. Vejledningsbog til
uddannelseslaeger og praksispersonale foreligger nu. 7. Hiemmeside er i brug, mne afventer EDB andring inden den
bliver optimal. 8. Forbedring af vores labkort med udbygget profilundersggesler ex metabolisk syndrom. 9. Fzlles

kursus dag 15/1-10 var basis for at vi kom videre med hjemmeside, arbejdsfordeling samt mappe til uddannelseslaeger.

Vil sandsynligvis med fordel kunne gentages om ca % ar. 10. Vi har pt 1/7 faet udvidet sygeplejehjaelp fra 35 til 60
timer. Bla derfor vil en ny kursusdag med diskussion og konkretisering af vores struktur/ pt. forlgb nok veere relevant.

*Struktuering af arbejdsopgaverne i forbindelse med KOL patienter * Indfgrelse af klinikmgder

Ugentlige mgder

Faste personalemgder og strukturering af KOL-patienter.

"Benzo-problematikken" er’andret

Som tidligere skrevet, er der ingen andringer efter et ar ;o(

Ledelsen har lzert at snakke sammen arbejdsbeskrivelse for KOL projekt

Udarbejdet tjeklister til opsporing af colpatienter Udarbejdet tjeklister til kontrol af colpt.6 mdr. kontroller og arlige
kontroller. Tilbud til rygere om spiometrimaling.

Klare retningslinier om hvordan og hvornar bestemte praeparater udskrives.+

Ny praeciseret, nedskrevet procedure

Vi har nu faet akutte pt. om morgenen hvor vi tager dem ind fra kl. 08.30-09.30, og dette lettere vores eftermiddag,
som er blevet mere rolig i forhold til vi fgrhen havde akutte pt. pa dette tidspunkt.

Aben konsultation Opgavefordeling

Akutfunktionen flyttet fra eftermiddag til formiddag Alle daglige ansvar atfa akutfunktionen afviklet. Stgrre ro til
laegerne. samt sekretaerene over middag @get kompetence til personalet. Letter tilgeengelighed til konsultation for pt
med mindre ( defineret) sygsomme.

Beskriv kort, hvad du synes, at | er lykkedes bedst med i forbindelse med de igangsatte initiativer

ON
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Opstartsfasen af projektet, projektbeskrivelse go de fgrste uger.

At fa ryddet op i medicinlisterne

trivsel bedret, igangsaetning af projektet

@ge arbejdsgleeden

Faet fokus pa medicinbestillinger, personale mere "kritiske" og genbestiller nok ikke i samme grad som tidl uden at
kontrollere om pt. kommer til kontrol mm..

Medicinskemaer

Vores valgte projekt gar fint

at vi alle er aktive

medicinhandtering og faste procedurer for vore kronikere

At have faet en plan og ga frem efter der er ensartet for alle

Det bedste er at jeg har faet en kollega, men synes det har veeret en lang sej og til tider urimelig vej.

Vi har faet lavet en kol-profil, som vi nu skal til at bruge.

Der er kommet lidt mere styr pa opgavefordelingen. Standard beskrivelserne ggr, at patientbehandlinger er blevet
optimeret.

struktureret planlaegning og behandling af KOL pt

Medansvar for patientforlgbene Bedre fordeling af arbejdsopgaver ( feelles opgaver og specialopgaver for de enkelte
personaler ) Afsat tid til opfglgning ( % time hver uge samt 1 - 2 timers fyraftensmgde hver 2. maned )

Faet et brugbart materiale til gleede for bade pt og personale.

planlaegning og forberedelse forud forindfgrelse af aben konsultation.

Vi har formaet at afskaffe uvisiteret telefontid samt indfgre aben konsultation uden de store sveaerdslag. Dette har
medfgrt mere kontortid for lsegen.

Arbejdsgangen med beskeder til leegerne er blevet nemmere.

den elektroniske kontakt fungerer nu fint .

Den interne kommunikation er blevet bedre og mere "sikker". Det kommer alle til gode incl. ptt.

kronikerbehandling

Mere organiseret handtering af pt. ivores tilfeelde KOL pter

Arbejde malrettet med inddragelse af alle medarbejdere i projektet

vi har givet os tid til at snakke om problemet og har afprgvet en Igsning. Det vigtigste var, tor jeg, at problemet blev
gjort til et projekt

bedre kommunikation

ON
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Enige om retningslinierne, beskeder bliver ikke overset eller glemt. Hgjere sikkerhed med patientdata mm

At sende og modtage elektroniske beskeder.

altid opdateret

Vi er startet med faellesfrokost hele personalegruppen hver dag og det virker til, at alle trives godt med det

ved ikke

Blevet bedre til at dele viden bedre trivsel

se fgr

ved ikke

Holder fast i beslutninger om faellesskab og kursusafrapportering

Det er gennemfgrt uden problemer

begge dele

en anelse bedre kommunikation, men det kan klart blive endnu bedre, og tovholderne har gjort det godt, men jeg har
ikke vaeret sa indvolveret, haft lidt fravaer pga barns sygdom

Jamen det kgrer bedre nu med kommunikation mellem laeger og receptionssekretaerer. Kommunikationen indbrydes
er bedret ved hyppige reglm. personalemgder.

- personalemgder - forhindre afbrydelse

Laegernes tilgeengelighed

"trivsel" er bedret

Der er blevet afsat tid at fa laegerne til at tage stilling til problemer uden at vi fgler at forstyrre dem. Personalemgder
gget i antal

vi holder flere sma personalemgder

- at fa personalet pa banen/aktiveret i forbindelse med udfzerdigelsen af instrukser for udvalgte arbejdsgange.

flere personalemgder "sekr.tid"i laegernes tidsbestilling

Godt at udforme projektbeskrivelse og opleve tovholderfunktionen

informationer/ instrukser mm er blevet samlet og mulige at finde

XX

at vi har faet et brugbart opslagsveerk

Vi har faet lavet en proceduremappe, som er et godt redskab i vores dagligdag.

udarbejdelsen af proceduremappe, sa tingene bliver behandlet ensartet og rigtigt Et godt og brugbart arbejdsredskab

ON
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Ikke muligt at beskrive noget nar det ikke kan sammenlignes med tidligere

Fine procedurer

opmaerksomhed pa at enhver forandring er et projekt.. opmarksomhed pa omhu med skr. instrukser og mesterlzere
nar opgaver skal glide fra en personalegruppe til en anden mere focus pa ledelsesmaessige ansvar/opgaver og
afsaetning af tid til dette

Styring af tif tid Struktur pa svangrepapirer

samarb pa tveers af faggrupper

Projekt endnu ikke implementeret

er begyndt at planlaegge opgavefordeling

Ved ikke

Er ikke laengere i pagleedende praksis

Ingen initiativer igangsat, derfor kan der ingenting naevnes.

Vi mangler er del grundet arbejdspres

Medicinhandtering og IT

Sveert at sige, da vi ikke helt har faet sgsat projektet endnu

Lidt bedre arbejdsfordeling og hjzlp kollegaer immellem

ditto

Opfelgning og overholdelse af aftalte @ndringer i dagligdagen.

ledelse og kommunikation fra ledelse til personale er betydeligt bedre

kommunikation internt i praksis @get arbejdsgleede / bedre arbejdsmiljg

bedre kommunikation,mere sammenhold og fxllesansvarlighed i ledelse bedre stemning i huset som helhed

Det lykkedes at ga i gang med projektet- vi har lavet nogle ting i praksis om og de virker.

Skabe en bedre kommunikation i vort laegehus. Fa ivaerksat nogle projekter, som er lykkedes.

ledelses kasketter er blevet tydelige

Vi har indfgrt faste "spis sammen frokoster" (laeger + personale), samt faste datoer for personalemgder. Der er
endvidere arrangeret sommerudflugt:D.

Ledelsen er blevet lidt mere synlig.

Vi har godt nok faet en stander, men der var ingen patienter som brugte den, selvom vi vejledte i brugen

Implementering

ON
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Starten

Bedre trivsel og abenhed samt kampand.Mere struktur.

Det er min oplevelser at begge projekter fungerer godt

At holde ugentlige mgder

Personalemgder med dagsorden.

Nedsatte Benzo-forbruget og eendre tankegangen hos ptt

? vi har egentlig ikke snakket praksis i udvikling.

Personalet har det stadig godt indbyrdes - men er ofte frustrerede over diktater og ikke dialoger fra ledelsen

Sygepl. og leger har lavet en god plan for behandling af KOL patienter.

At ledelsen kan snakke sammen KOL projektet kgrer

??

Vi har lavet mange spiometrier,og flere er blevet diagnosticeret som Col patienter,og kommet i behandling.

At vi laeger har faet det godt sammen igen

Samarbejdet mellem laegerne

Vi fik lavet udredningsvejledning for BT og forhgjede kolesteroltal. Standard for kontrolinterval for blodprgver.

1. Booking 2. s@gning pa tidsbesparing. 3. Ledelse 4. Kommunikation 5. Instrukser og retningslinier. 6. Arbejdsfordeling
7. Strukturering

At ggre en fzelles indsats.

Systematisere et omrade, som tidliger "flgd"

beskrivelse af praksisser

Det hele. Det kgrer bare, og der har ikke vaeret noget problemer, da alle har veeret meget forstaende og man har
kunne spgrge Igs, hvis der var tvivl.

Aben konsultation

Planlaegning og opstart af projekt

"Faelles fodslaw" - projektet var ikke vanskeligt at sgsaette, da hver arbejdsgruppe havde udfgrt delopgavernen inden
selve hovedopgaven.

Mere ro og overskud i dagligdagen

Vi er kommet rigtig godt i gang med Aben konsultation, faet mange positiv tilbage meldinger fra patienter. Meget let
at afskaffe leege-telefon tid.

ON
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Beskriv kort, hvad du synes har vaeret sarligt udfordrende ved de igangsatte initiativer

at sikre personalets engagement

At holde dampen op i en travl hverdag

At finde tiden til det

at fa fulgt op og evalueret

at fa laegegruppen til at indse, at mere samvaer med personalet er gavnligt for arbejdsmiljget

Sveert at @ndre pa faste indgroede rutiner.

Ved ikke rigtigt

Det er at fa alt personale med pa ideen, fa en positiv indstilling til projektet.

na sa mange medicinskemaer i Ipbet af dagen

ved ikke

saette sig ind i den medicinske behandling

At holde focus og respektere hinandens arabejdsfunktioner.

Vi er fgrst lige blevet feerdige og skal fgrst igang med at bruge profilen nu.

Udfordringen har vaeret bl.a at holde fat i det igangsatte, at @ndre de vante rutiner.

Praksisbeskrivelse

Fa bred opbakning til ovenstaende og kunne vedholde det

At holde "gejsten" for projektet igang nar den straekker sig over sa lang en periode.

kommunikationen og det at overvinde skepsis og betaenkeligheder ved indfgrelse af anden arbejdsgang og fa alle med
i ejerskabet af projektet

Information af patienter og konsekvent tanke hvordan pt. far svar pa prgven hver gang der bestilles en
préve/undersggelse. Begraense emnerne i aben konsultation.

Lave om pa gamle vaner.

At opna feelles brug af systemet

Om alle ville bakke op omkring de valgte initiativer.

fastholdelse af aftaler

VAr der noget sarligt udfordrende,? det synes jeg ikke.

Det var en udfordring at blive enige om at fa lavet en god projektbekrivelse, men det var hele arbejdet veerd , da den
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bevidstgjorde os alle om at blive malrettede

at afseette tid

samarbejde

Identificere problemet og finde Igsning ud fra retningslinierne i projektet. Projektbeskrivelsen

Om beskederne blev lzest (hvilket de ggr) ;-)

at finde tiden

At fa afsat tid i arbejdstiden til grupperne.

ved ikke

Fastholde den gode udvikling

skulle nok have veaeret mere involveret

ved ikke

At fa skabt sammenhaeng i praksis mellem forskellige faggrupper

Ved ikke

synes ikke der har veeret de store udfodringer

den del om intern kommunimation

Det har vaeret en udfordring at fa alle med

- jeg synes ikke det har vaeret specielt udfordrende.

trivsel og kommunikationen ledelse-personale

Jeg oplever, at alle har gnsket at medvirke til at Igse problemerne og har faktisk oplevet de samme problemer

at personalemgderne bliver korte og med relevant indhold

- implementeringen af instrukserne i klinikken.

jeg ved ikke hvor meget udfordring, der er i det - men isaer sekr.tiden pa tidsbestillingen har givet "ro" og synliggjort at
vi har mange telefonsamtaler, der kraever lagevisitation - og laegerne er jo meget sveert tilgaengelige efter kl. 9 (de har
jo patienter i kons,) og fgr fglte vi os jo neermest til besvaer nar vi skulle spgrge om noget

Overholde tidsplaner

hvordan holde fast - fa udbygget og ajourfgrt samlingen af informationer

XX

at "holde gryden i kog"

ON
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At vi har faet nedfzeldet i en mappe, det vi egentlig i flere ar har gnsket os.

At holde proceduremappen opdateret til dags dato hele tiden

At der blev afsat tid, og fundet frem hvad der eksitere i forvejen

ved ikke

svingende opbakning fra personalegruppen Stort tidspres i hverdagen gger risiko for at falde tilbage i gamle geenge

Motivation af personale

at fa implementeret det, der er arbejdet med

Projekt endnu ikke implementeret

Ved ikke

Er ikke laengere i pagaeldende praksis

manglende udfordringer!!

Samarbejdet

ingen kommentar

Sveert at fa tiden afsat til at alle projekt deltagerne kan deltage, sa vi kan fa projektet sgsat

At fa det projektet udformet og fuldfgrt, hvilket det er knebet lidt med

at sta fast og fglge op pa nye iniatiativer

At fa afsat tid til opgaverne.

at fa personalet med pa ideerne og for dem at se det relevante i det.

uddelegering af ansvar og kompetenser

at sta sammen og fast pa beslutninger i ledelsen

Nye ting vi skal ggre, positive aendringer i praxis.

At fa fulgt op pa ivaerksatte ting/projekter i en travl hverdag

processen

At fa leegerne til at forteelle hvad de vil og gnsker af os.

tiden
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Evaluering

Et sa langt tidsperspektiv. Vores projekt blev nedprioriteret da andre problemstillinger i klinikken pressede sig pa

Fastholde struktur.Vi er alt for fokuserede pa ptt.’s behov her og nu, men er blevet bedre til at priorietere faellestid.
Dette er basis for udvikling og uddelegering. Det er stadig sveert for personalet og leeger at gennemfgre de struktur
forbedringer, som vi har aftalt at hver iszer skal tage sig af. Det er en lang (og god)proces

Priotering af projektet i en travl hverdag

At have nok tid til at udfgre de nye initiativer

Det er nok at overholde de fastsatte personalemgder, det sker, at de rykkes pga. stram tidsbestilling.

At motivere ptt til denne andring, der er nemlig svaert i mange tilfaelde

At holde gejsten oppe, uden stor opbakning fra ledelsen

Ved ikke.

at fglge op og fa projektet til at kgre

??

At patienten har faet focus pa at rygning pavirker lungefunktionen i negativ retning uden at de har symptomer.

At tage fat pa vores samarbejdsproblemer

Samarbejdet mellem legerne

Tilstraekkelig tid.

At se resultater af det igangvaerende pa trods af personaleudskiftninger og sygdom.

At holde geisten op.

Ingen voldsommere udfordringer

tvaerfagligt samarbejde

Sveert at fa folk til at forsta, hvad de ma komme med, dvs. det der ikke kan vente/ikke kan planlaegges, alt akut, ellers
det der simpelthen ikke kan vente indtil vi har tiderne ved lzegen. Vi har nogle gange op til 6 ugers ventetid ved en
lege.

At man som sygeplejerske i dben konsultation, konstant bliver sat pa prgve, og hele tiden skal sgge ny viden.lkke at
vide konkret hvad den enkelte patient "kommer med "

Planlaegningen af projektet og at det lykkedes

Kommunikationen videre til patienterne, al ny implementering tager tid....

For visse personalegrupper har @&ndringen vaeret stor( sekraetaer)

ON
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Oplaering af personale til Aben konsultation har vaeret udfordrende men rigtig spaendene

Har din praksis' deltagelse i projektet haft nogle uforudsete positive sidegevinster?

nej

Nej.Som forventet er det nu nemmere for sekretaererne at tage imod medicinbestillinger.

nej

Givet anledning til positiv fokus pa vores trivsel og samarbejde.

Ved ikke

Ved ikke

Ikke forudsete, men det er nemmere at genbestille medicin

vi star sammen med et faelles ansvar bade laeger og personale

nej men mange forudsete gevinster

Bedre samarbejde mellem sygepl.og mig, men det er sket i forb. med at vi har faet ansat en sekr. yderligere og jeg ikke
fgler mig sa stresset.

Ikke endnu

glede ved at vaere sammen om projektet.

Nej

Nej

Kun det at var voldsomt rart at kunne tage hjem med en god mavefornemmelse og synes at ens egen praksis
fungerer godt

nej

Vi er gaet i gang med et nyt projekt.

maske

Det er for mig endnu en gang synliggjort hvor meget en god ledelse betyder....selv i sma ting!

stgrre arbejdsgleede

nej

Ikke endnu

maske er arbejdsgleeden blevet stgrre

stgrre arbejdsgleede og kommunikation

ON
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Skal ikke spilde tid med at taste CPR nrind i journalen.

Ja, det er lettere at svare tilbage til afsender nar det foregar elektronisk.

Vi har afsat tid i arbejdstiden een gang om maneden for hele personalegruppen til blandt andet nye projekter

Sat skub i udviklingen i det daglige arbejde. Mere abenhed.

som tidligere

ved ikke

Vi er sa smat igang med yderligere et projekt

mod pa flere projekter

kunne gnske flere, der er meget der stadig kan arb. med

det tror jeg ikke - uvoeraat ve er blevet gladere i vort daglig arebjde og mindre stresset.

-nej

Nej

ja

nej

Nej

nej

Det har jeg sveert ved at vurdere

nej

Laeger er blevet mere klar pa hvad der skal ske, gnsker mm

nye projekter

har igangsat et lille sideprojekt

Har faet ideer fra andre praksis

Nej ikke umiddelbart

Ved ikke

Nej

Ja, projektet har afsat nogle udspringere, som var nemmere lige at ga til, og disse er sgsat.

Nej

ON
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nej

Mere klarhed over problemerne.

ja

nej

Det vidste sig, at efter vi har lavet dagplanen om, har vi mere tid til papirarbejde der er faerre akute patienter.

Generelt har vi faet en mere positiv stemning i leegehuset, hvilket jeg oplever som en effekt af den bedrede
kommunikation

Ja vi har efterfglgende gennemfgrt nye projekter med succes

Vi sggte jo en mere synlig ledelse - det har vi faet (i hvert fald er vi pa vej til at fa det). Sa uforudset var det ikke, men
alligvel positiv :D

Faste Ignforhandlinger og MUS

det tror jeg ikke - mener ikke at det har gjort nogen forskel, vi har nok fundet ud af det alligevel

Nej

Nej

Nej vi havde forventet den positive udvikling.

Der er kommet fokus pa andre projekter. Nar et projekt er lykkes er det nemmere at give sig i kast med nyt.

bedre trivsel

nej

Tror jeg ikke.

bedre stemning laegerne imellem

nej

bedre arbejdsmiljg

Nej

Nej.

Meget mere ro om eftermiddagen til mit leegesekretzerarbejde.

Ja, man laerer mere, prgver at kaste sig ud i noget nyt, og uprgvet, uden det sadvanlige netvaerk.

Vort projekt var at indfgre "dben konsultation" for smating og akutte patienter i klinkkken. Fgr projektet havde vi

ON
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akutte om eftermiddagen, efter de akutte er flyttet til 08.30 er der mere ro i huset resten af dagen. Vi har vist alle givet

udtryk for, at vi er mest oplagte om morgenen, og enklere far afviklet dagens akutte patienter.

Samarbejde om feelle malf

Har din praksis' deltagelse i projektet haft nogle udforudsete negative siddeeffekter?

nej

Nej

nej

Nej, og dog, personalet havde lidt overraskende for os laeger til start nogen skepsis overfor forandringer.

Ved ikke

Ved ikke

nej

nej

nej

Nej

Nej, vi har haft et godt samarbejde om projektet som altid

nej

Nej

Nej

nej

ikke umiddelbart

Nej.

naeppe

nej

nej

Nej

nej

ON
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nej

Nej

Nej

nej

nej

Ved ikke

nej

ja- praksis profilen afslgrede ,at der er et personalemedler , som har det elendigt... hun er fortsat anonym- desvaerre

nej

Nah

- nej

Nej

nej

nej

nej

Nej

Nej

nej

Det har jeg sveert ved at vurdere

nej

Nej

nej

nej

Nej

Ved ikke

Nej

Nej, det eneste negative, er at vi ikke har naet at faet sgsat projektet, hvilket skyldes strukturaendringer, der har
kraevet megen tid.

ON
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Nej

nej

Ne;j.

nej

nej

Jeg kan ikke se noget negativ.

Nej

nej

Nej.

nej

det tror jeg ikke

Nej

Nej

Nej absolut ikke.

Nej

ikke umiddelbart

Nej

nej - alt er stort set som f@r projektets start

Tror jeg ikke.

nej

nej

Nej

Nej.

Vi er altid ngdt til at SKAL vaere et bestemt antal sekretarer i sekretariatet, idet vi nu er ngdt til at skulle sta ved lugen
og tage imod alle disse akutte om morgenen. Dvs. der bliver noget mere planlaegning i forhold til at skulle have fri osv.
Der er vi nu mere sarbare.

Nogle gange kommer der lige rigeligt med patienter, og det er en meget stresset, og travl time.

Afsluttende evaluering af Projekt "Praksis i Udvikling” | Nord-KAP |94



CUBION

Ikke i skrivende stund

Har du anbefalinger eller forbedringsforslag til et evt. lignende projekt om praksisudvikling for andre praksis?

nej

Det tager tid! Man skal vaere god til at fa sat tid af til projektet, ogsa i det daglige.

nej

Ved ikke

Nej

Ikke lige pa stdende fod.

Ja, anbefalinger

Ikke umiddelbart.

nej

Ovenstaende

Sikre sig det er en aktiv positiv tovholder der valges.

Jeg synes det mest givtige var gennemgangen i vores egen praksis efter spgrgeskemarunden. | workshoppenen kunne
man godt have prioriteret gruppe arbejdet lidt mere

Nej.

modellen er ok

Jeg synes der burde vaere en opfglgning, hvor der bliver skubbet lidt mere gang i udfgrelsen af projektet. Og maske
mere undervisning i " god ledelse"

nej

nej

nej

Alle skal deltage i grupperne

ikke umiddelbart

Da bgr man kende de andre praktici

- ja, det er et brugbart redskab til forbedringer.
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Det ville veere rart om man kunne se tidligere svar - det er svaert at huske hvad man svarede tidligere og dermed svaert
at sige om det er blevet bedre/darligere

Nej

nej

Det er jo altid bedst at veere med i hele projektperioden

nej

deltagele af hele praksis i hele forlgbet

Vi har ikke kunnet traekke vort personale afsted udenfor arbejdstiden evt et par sessioner fra kl 15

bedre overblik-gennemskuelighed fra starten en mere klar kgreplan

Ga ikke i gang hvis der er andre mere presserende ting

Nej

Nej

Nej

At oplaegsholderne taler mindre og man hurtigere far kgd pa konkrete opgaver.

alle praksis bgr opfordres til at deltage.....

Jeg synes, at vi har lavet gode og positive andringer og jeg kan med ren samvittighed anbefale de samme til andre
kolleger.

Jeg synes det har vaeret et godt projekt - det er vigtigt at praksispersonalet fortsat deltager v. workshops

nej

At vi fik besgg af konsulenterne 1 gang arligt for at holde fast.

Mere fokus Mere naervaerende

Ja som tidligere anfgrt: Praksiprofil Konsulentmgde i praksis Inspirationsmgde stormgde. Workshops med inspiartion
og konkrete opgaver og radgivning udfra de enklete praksis problemer. ca 2 Stormgder Ny praksisprofil efter 1 ar Nyt
konsulentmgde i praksis. Opfglgning efter ca 1 ar.

nej

nej

Stgrre opfglgning fra Nord-KAP. Nar der er en uvildig til at styre "slagets gang" - giver det stgrre talefrihed fra bade
ledelse og personale. Desvaerre gar der ikke lang tid inden igen er tilbage i "gamle geenge" - og vanlige rytmer.
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nej

Individualisér projekterne, sa de er skraeddersyede til den enkelte praksis og ikke bygger pa samme skabelon til lille
solopraksis og til 7 mands-kompagniskabspraksis.

Nej. Jeg kan ikke lige se, hvorledes jeg kunne gribe det an.

Tror godt den dbne konsultation kan bruges alle steder. Tager lidt af trykket m.h.t. tidsbestilling, og manglende
leegetider.

Ja det ma jo naesten vaere anbefalinger for vores projekt( Aben konsultation), da tilgangen til lsegepraksis ikke
forventes mindre i fremtiden

Nej - vi deler gerne ud af vore erfaringer

Ville du, hvis du ser hele forlgbet under ét, anbefale projektet til andre laegepraksis?

Responden Procent

ter
| meget hgj grad 23 21,9%
| hgj grad 50 47,6%
| nogen grad 23 21,9%
| mindre grad 7 6,7%
Slet ikke 2 1,9%
I alt 105 100,0%

Uddyb gerne: Hvorfor eller hvorfor ikke?

det er godt at fa abnet gjnene for, at det er ngdvendigt med en kontinuerlig udvikling i praksis -at personalet bliver
mere inddraget/ mere medansvarlige for omforandringer er en god ting giver mere sammen hold

Syntes at alle har brug for udvikling og nytaenkning.

Det kan kun give positiv sammenhold

Man far diskuteret nogle ting, vendt og drejet hvad der er hensigtsmaessigt og far mulighed for at rette op til det

ON
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bedre.

pga at det er meget brugbart det der kommer ud af en falles indsats

Jeg vil gerne anbefale det , men ogsa fortzlle at det er vigtig at man holder fast i malene og laere at det hele ikke
kommeriet" hug".

Jeg har faet mere styr pa KOL medicin og hvordan jeg kan hjalpe pt. med at tage medicin rigtig.

Giver bedre behandling for pt og stor arbejdsglaede for personalet.

Vigtig med tvaerfaglig feellesskab i forbindelse med udvikling.

Projektet giver mulighed for at fa en struktureret tilgang til projekter og deres opfglgning og dermed stgrre chancer
for succes

Fordi det viser sig at der kan gennemfgres ting, som alle aktivt kommer til at tage del i. Og at man ikke bare skal lade
sta til, og lade "det man plejer" vaere det som saetter dagsordenen.

Vi har faet mere styr pa forskellige ting, overblik over beh.

Giver et godt afszet til at arbejde malrettet med praksisudvikling.

bedre kommunikation og samarbejde

Formentligt andre praksis, der har samme problem

Projektet har sat skub i en positiv udvikling i vores praksis

ting er lykkes for os

ved ikke

Er et godt redskab til at fastholde processen mod forandring/udvikling

Alle skal virkelig vaere indstillet pa at arbejde med opgaven

Det systematiserer problem stillinger

- hvis viljen og den rigtige indstilling er der, kan man fa meget positivt ud af projektet.

Vigtigt at man far sat ord pa tingene og ikke bare tror at problemerne ikke kan Igses

Man kan nok ggre det uden i skal blandes ind i det.

@jenabner for struktur pa indfgring af nye opgaver

Tidsforbruget star ikke mal med resultaterne

Man skal helt sikkert ggre sig klart, om tiden og viljen er der fgr man gar ind i projekter, da vores abentbart er gaet i
sta er det klart at det er sveert at anbefale det til andre.

Der skal veere et overskud for at ga ind i sagen

ON
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Jeg mener helt sikkert at alle kan fa gavn at videreudvikling og det er en gevinst for en praksis

Jeg synes, det kan abne gjnene op for nogle ting, som man ikke lige for sagt og man kan fa sendret pa nogle ting i
klinikken, som der ellers ikke ville blive taget hul pa.

visioner er ngdvendige... vi er gennemgaende alt for konservative, godt at blive rusket op i....

Selvom det gar langsomt flytter det lidt bade hos lzegerne og os. Hvis vi ikke var kommet med var arbejdsglaeden totalt
forsvundet i vores hus.

Vi har for lidt tid hertil i hverdagen!

Jeg synes bare ikke udbyttet har vaeret synligt nok Det har virket meget overfladisk. For sjeeldent hgrt fra det Jeg har
nok i bund og grund ikke fglt det som noget ejerskab

Ses af ovenstaende mange punkter. Godt at fa hjaelp til at se sig selv udefra og hjzelp til abenhed.

Det har vaeret spandende at skulle arbejde sammen pa en ny made- at det bliver vores alles projekt

Godt nar andre gjne ser pa arbejdsgange, samarbejde og trivsel

Fordi man kommer igang med nogle projekter, som man maske har tankt over laenge, men ikke faet sat ivaerk. Man
hgrer ogsa, hvad andre praksis saetter iveerk, og kan maske fa nogle ideer der.

- kun ved opfglgning fra projektledere

det er rigitg godt for samarbejdet i praksis laeger og personale imellem

Det er godt at saette sig nogle felles mal for det daglige arbejde, men dette kunne vaere opnaet uden de tidskraevende
workshops.

Kommer an pa andres behov. Min afkrydsning ovenfor er ikke relevant, men jeg far ikke lov at komme videre uden et
kryds.

Det kunne sikkert lette andres hverdag, hvis de er pa samme stgrrelse som vores praksis, ellers ikke. OG fordi vi hgre
pa workshoppen mange tilgengive, at det bare Igd som et rigtig godt projekt, hvor de godt kunne bruge nogle af de
ting, som vi har indfgrt i vores praksis.

Lidt tidsbesparende pa antallet af telefonhenvendelser, mere rationel arbejdsgang.

Udviklig af arbejdspladsen, samarbeje pa tveers

se tidl. kommentarer

Det kgrer bare rigtig godt med Aben konsultation, patienterne er tilfredse det er blevet lettere at komme igennem pé
telefon ogsa.

Hvad er de tre stgrste udfordringer | star overfor i de kommende ar i jeres praksis?

fastholde energien til nye projekter - motivere personalet til fortsat engagement

ON

Afsluttende evaluering af Projekt "Praksis i Udvikling” | Nord-KAP |99



CuUB

At fortsaette oprydning i medicin. At blive bedre til at tale abent sammen, og til at hjeelpe hinanden i det daglige.

at ggre praksis attraktiv, sédledes at nye laeger vil ind opstramning pa kronikeromradet benzodiasepin sanering

- Fa arbejdspresset ned - Fa flere kronikere ind i fast forlgb hos hjalppersonale. - Nyt tif-sys.

Ved ikke

Ved ikke

at fa medicinskemaerne opdateret

ved ikke

leegemangel evt flytning af praksis forsat udvikling

Samarbejde, holde focus, respektere hinandens roller.

Mangel pa laeger i praksis.

Afgang af laegekollega om ¥ ar Konsekvenser for personalet Egen nedtrapning mod afgang fra almen praksis

Fastholdelse af @ndringerne. Evaluering af projektet/aendringerne om X tid. Fortsat udvikling pa valgte omrader.

Arbejdspresset Bevaring af familielaegeprincippet og naerheden til patienten samtidig med at kronikerlidelserne
saettes i skemalagte rammer administrationen:bevaring af overblikket over praksis og ikke at fa uddeligeret
funktionerne sa meget at sarbarheden bliver for stor ved personale afgang m.m

Barsels fravaer. £ldrelaege udskriftning Plads i huset til alle funktioner

At blive ved med at holde gejsten oppe og veere indstillet pa at ggre tingene bedre. Holde fast i det som bliver
vedtaget som nye mal.

leegemangel ,arbejdsbyrden , fastholdelse af aftaler

Leegemangel leegemangel lzegemangel.

Rekruttering af nye laeger Indflytning i et behandlerhus Undga udbraendte laeger

- en laege gar foremntlig pa pension uden efterfglger - kronikerbehandling - opgaveflytning fra laege til sygepl.

at holde os til vores aftaler

At finde en aflgser for sldste leege

generationsskifte,medicinhandtering

At holde gejsten oppe og huske at afsaette tid i arbejdstiden til nye projekter

akkreditering tilgeengelighed via nettet vidensdeling/opgaveglidning

vedligeholdelse af den gode trivsel Fa nye projekter igang finde tiden til det og fa det gennemfgrt

ved ikke

Fastholdelse af feellesskabsfglelse. Udarbejdelse af arbejdsvejledninger. Ledelsesprofilering

ON
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Hovedproblemet er mangelfuld plads. Pa lidt laengere sigt problemer med lzegebemandingen. Desuden
arbejdsmangden

leegemangel, legemangel og leegemangel! organisering ud af det? Nyt behandlerhus?

- mange patienter til fa laeger - personalepleje i dagligdagen - hvor skal vores praksis vaere

leegemangel. nyt laegehus? IT-problemer

- leegereduktion med en 3. del.(legemangel i hgj grad). - evt. etablere et behandlerhus. - opgaveglidning!

Leegemangel

1. er der en Praksis? 2. omvaeltninger ved evt. flytning 3. personale/ledelse oppe i arene

en evt. flytning til et behandlerhus Lgsning af problemer i forb med at en lsege stopper til nytar.

leegemangel og dermed fremtidsudsigt

- generationsskifte. - behandlingen af den voksende kroniker gruppe - bedre tilgeengelighed.

manglende lzeger (en gar pa pension til nytar, en maske om 2 ar - og sa er der en laege tilbage til 6500 patienter. evt.
nyt behandlerhus i Thisted til afhjeelpning af ovenstaende. Hvordan kan man som ansat leegesekretaer holde ud at
arbejde et sted, der kun bemandes af laegevikarer i tilfeelde af der ikke findes aflgsere for de snart pensionerede laeger

Logistik problemer Leegemangel

generationsskifte arbejdsopgavernes vaekst i almindelighed opgaveglidning

ved ikke, er stadig ny

.héndtering af ggede arbejdsbyrde .fremme en udvikling hvor alle i klinikken traekker pa samme hammel .nye
kliniklokaler

bevare optimisme

opgaveglidning generationsskifte-personale

At kunne overkomme tidspresset At kunne holde fast i arbejdsgleeden At kunne udvise "kundeservice" fortsat

At skaffe et par laeger der kan vaere med til at tage fra, sé arbejdspresset ikke er sa stort. Til naeste punkt vil jeg gerne
kunne svare: "i meget hgj grad" men som det er gdet med nuvaerende bliver det nok "Slet ikke" desveerre..

Fordeling af den til radighed tid.

Mindske stressniveauet

At finde en ny lzege til delepraksis. At finde nye laegesekretzerer, da 2 naermer sig alderen, hvor de nok vil stoppe.
Strukturaendring, som er godt i gang.

At fa projekterne udfgrt. At fa styrpa vores personalesituation (manglende personale). At fa startet og gennmfgrt nye
projekter

Arbejdsmaengden. Uddelegering af arbejdet. Lederuddannelse.

arbejdsbyrden arbejdsglaede som fglge af mere arbejdspres ombygning

ON
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generationsskifte laegemangel pladsmangel

kvalitetskontrolleret uddelegering af opgaver til hjeelpepersonale stgrre og flere lokaler legegenerationsskifte

Bedre benyttelse af arbejdstiden bedre komunikation mellem personalet i praksis bedre funktion af bestyrrelsen i
praxis

Pladsproblemer Rekruttering af nye laeger Systematisering af arbejjdsgangene

samarbejde struktur dbenhed

Laeger der gar af. Pladsmangel. @get arbejdspres

At fa naet alle de ting vi gerne vil have gjort for patienter og praksis At vi evt, skal bygge til eller flytte i stgrre laegehus

-at fremme personalets samarbejde -at bevare de ugentlige interne undervisningstider til personalet, nar praksis
presses for tid -at skulle bygge nyt eller til

Yderligere strukturering pga den udtalte leegemangel. Leegearbejde skal uddelegeres relevant til andet
praksispersonale under passende klar vejledning og supervision. Dvs arbejde mere en periode for at arbejde mindre og
bedre fremover.

projekter: * struktuering af hjerte- og diabetes patienter * Fokus pa sovemedicin og benzodiazepiner

Leegebemanding ??

Om vi kan fa laeger til praksis, evt. uddannelseslaeger.

Ombygning - det fylder det hele lige nu

Ny struktur - ny laege @get tilgaengelighed. £ndring af arbejdsgange

stadig: ledelse dialog bevare gejsten - med flere og flere kraevende patienter

At fa vores Col ambulatorie til at kgre,sa patienterne far den bedste behandling. At patienterne kommer til de aftalte
kontroller. At flere vaelger at stoppe med at ryge.

Fastholde forbedringerne

Trivsel pa arbejdspladsen, fa kontrol over arbejdsbyrden bade patientrelateret arbejde og administrative opgaver.

? - Kan ikke svare herpa. Er faktisk gaet pa efterlgn med nogle timers arb. sidelgbende p.t. - Derfor kan jeg ikke besvare
naeste punkt korrekt, da der ikke findes et punkt der hedder "ved ikke"

At bibeholde samme kvalitet og arbejdsglaede pa trods af et maske stigende patientantal.

1.bygning af klinik, 2.udvikling og implementering af kroniker-omsorgs-planer, 3.uddelegering af yderligere
ansvarsomrader til personale.

Ved det ikke lige. Maske at fa ansat laeger til dem der gar pa pension, sa det stadig kan lade sig ggre, at holde vores
projekt kgrende.

Manglende lzeger Flere patienter

ON
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Tilpasning af projekt Uddelegering af opgaver ?

?

Opfglgning af projektet

Vil du veere interesseret i, at der pany udarbejdes en praksisprofil for jeres praksis med henblik pa at falge

udviklingen teet?

Responden Procent

ter
| meget hgj grad 17 16,2%
| hgj grad 26 24,8%
| nogen grad 44 41,9%
| mindre grad 13 12,4%
Slet ikke 5 4,8%
I alt 105 100,0%
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Bilag 3: Krydstabeller

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedragrende Nord-KAPs konsulenter og
deres rolle i projekt "Praksis i udvikling” - Vi er blevet tilstreekkeligt informeret om projektet i Iobet af
projektperioden

Krydset med: Hvad er din stillingsbetegnelse?

Leege | Uddann | Sygeplej | Leegesek | Bioanaly| Praksis| Andet - | alt

elseslaeg erske reteer tiker | manage angiv

e r| venligst

hvad
Meget enig 31,9% 0,0%| 18,5%| 15,6% 0,0% 0,0% 0,0%| 21,7%
Enig 51,1% 0,0%| 259%| 53,1%| 50,0% 0,0%| 750%| 46,1%
Overvejende enig 14,9%| 100,0% 29,6% 21,9% 25,0% 0,0% 0,0% 20,9%
Overvejende uenig 2,1% 0,0%| 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,5%
Uenig 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Meget uenig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 25,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Ved ikke 0,0% 0,0%| 14,8% 6,2% 0,0% 0,0%| 25,0% 6,1%
I alt 47 1 27 32 4 0 4 115

Det er nu godt et ar siden, at du udfyldte praksisprofilen. Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i
folgende udsagn vedrarende udbyttet og relevansen af arbejdet med praksisprofilen - Praksisprofilen er her et
ars tid efter udfyldelsen stadig et brugbart vaerktgj i udviklingen af vores praksis

Krydset med: Hvad er din stillingsbetegnelse?

Leege | Uddann | Sygeplej | Leegesek | Bioanaly| Praksis| Andet - I alt

elsesleg erske retaer tiker | manage angiv

e r| venligst

hvad
Meget enig 13,3% 0,0%| 15,4% 6,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 10,5%
Enig 48,9% 0,0%| 385%| 485%| 25,0% 0,0%| 40,0%| 44,7%
Overvejende enig 20,0% 0,0% 23,1% 30,3% 25,0% 0,0% 20,0% 23,7%
Overvejende uenig 13,3% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,0%
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Uenig 4,4% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%
Meget uenig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 25,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Ved ikke 0,0%| 100,0%| 15,4%| 12,1%| 25,0% 0,0%| 40,0%| 10,5%
| alt 45 1 26 33 4 0 5 114

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedr@grende workshopperne - Vi er i dag
blevet klzedt bedre pa til selv at tage de videre skridt i forhold til udvikling af vores praksis

Krydset med: Hvad er din stillingsbetegnelse?

Leege | Uddann | Sygeplej | Leegesek | Bioanaly| Praksis| Andet - I alt

elseslaeg erske retaer tiker | manage angiv

e r| venligst

hvad
Meget enig 15,8% 0,0%| 18,2% 5,3% 0,0% 0,0%| 50,0%| 13,9%
Enig 55,3% 0,0%| 63,6%| 57,9%| 100,0% 0,0%| 50,0%| 58,3%
Overvejende enig 21,1% 0,0%| 18,2%| 31,6% 0,0% 0,0% 0,0%| 22,2%
Overvejende uenig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Uenig 5,3% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
Meget uenig 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Ved ikke 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
I alt 38 0 11 19 2 0 2 72

Du bedes angive i hvilken grad du er enig/uenig i falgende udsagn vedrarende workshopperne - Det var godt,
at bade lzeger og personale deltog pa workshoppen

Krydset med: Hvad er din stillingsbetegnelse?

Leege | Uddann | Sygeplej | Leegesek | Bioanaly| Praksis| Andet - I alt

elsesleg erske reteer tiker | manage angiv

e r| venligst

hvad
Meget enig 36,8% 0,0%| 63,6%| 63,2%| 50,0% 0,0%| 100,0%| 50,0%
Enig 47,4% 0,0% 36,4% 31,6% 50,0% 0,0% 0,0% 40,3%
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Overvejende enig 5,3% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
Overvejende uenig 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Uenig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meget uenig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ved ikke 7,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
I alt 38 0 11 19 2 0 2 72

Bilag 4: Interviewguide til opfglgende telefoninterview
Introduktion til interviewet

Som yderligere kommentarer til projektets gennemfgrelse svarer flere i evalueringen, at der ikke var tilstraekkelig
opfelgning, fx i form af besgg i praksis. Enkelte peger ogsa pa, at den Igbende information fra Nord-KAP undervejs i
projektperioden kunne have veeret bedre. Kan du genkende det?

Udfyldelsen af praksisprofilen bliver bade i midtvejs og i den afsluttende evaluering vurderet ret positivt. Alligevel er der
et fald i andelen af respondenter, der finder "at praksisprofilens fokusomrdder var de helt centrale for udviklingen af
vores praksis” fra midtvejs til den afsluttende evaluering. (Fra 81,6% der er meget enige eller enige til 52,6%). Hvordan
tror du det fald kan forklares?

Pa spgrgsmalet om ”hvordan arbejdet med udfyldning af og opfalgning pd praksisprofilen kunne give et endnu stgrre
udbytte for dig og for den praksis du arbejder i”, gar nogle af svarene pa, at det er svaert at holde fokus nar der er travit
og — i samme boldgade - at der er for lidt tid. Andre peger p3, at opfglgende konsulentbesgg kunne hjalpe til at gge
udbyttet. Hvordan tror du, at udbyttet af arbejdet med praksisprofilen kunne have vaeret gget for dig og din praksis?

Har du selv deltaget i workshopperne?

Hvis ja: Pa spgrgsmalene omkring workshopperne - om de har givet inspiration til arbejdet med praksisudvikling og om
de har givet redskaber til praksisudvikling — svarer omkring halvdelen ”i nogen grad”, altsa et ”"lunkent” enten/eller-svar.
Hvad tror du det skal fortolkes?

Pa spgrgsmalet om de to vigtigste faktorer for et hgjt udbytte af projektdeltagelsen, scorer praksisprofilen hgjst,
efterfulgt af projektbeskrivelsen. Hvad er din forklaring pa, at de to ting tildeles sa hgj en betydning for udbyttet?

Svarmuligheden Nyhedsbrev/ide-katalog, mener kun knap 2% har veeret en vigtig faktor. Hvorfor tror du de scorer sa
lavt? Hvad kunne have gjort nyhedsbrevene mere nyttige for projektdeltagelsen?

Der er procentvis feerre der ved den afsluttende evaluering, der er interesseret i at fa udarbejdet en ny praksisprofil ifht.
ved midtvejsevalueringen. Et fald fra naesten 70%, der er i meget hgj grad eller i hgj grad er interesserede, til godt 40%.
Hvad er din forklaring pa dette?
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Hvad har samlet set vaeret det bedste ved projektet?

Har du yderligere anbefalinger eller forbedringsforslag?
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