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Forord

Bade udfordringer og forventninger til de praktiserende laeger star i ke. Samtidig med at der er rekrut-
teringsproblemer i flere regioner, bliver leegerne mgdt med krav om udvidet kapacitet, mere koordina-
tion og hgjere kvalitet. For at kunne mgde disse udfordringer forventer savel regionerne — som for-
handler de praktiserende lsegers kontrakter — og staten, at en almen praksis i fremtiden bliver starre
0g ansaetter mere personale.

Vi ser dermed en fremtid i made, hvor almen praksis gar fra sma solopraksis eller praksis med to lee-
ger til starre enheder med 3-6 laeger. Samtidig vil laegerne anseette flere sygeplejersker, sekreteerer,
laboranter og andet personale. Vi vil se en raekke fusioner blandt de praktiserende lseger, og vi vil se
den typiske praksis-organisation vokse fra 2-5 personer til 8-15 personer. Vi ved, at bade fusioner og
organisationer med vokseveaerk skaber en raekke udfordringer i forhold til ledelse og kultur i organisati-
onen. Men preecis hvad er det for organisatoriske udfordringer, almen praksis er ved at kaste sig ud i?

Det er netop dette spgrgsmal senior projektleder Sidsel Vinge analyserer i dette pilotstudie. Det gar
hun ved at stille skarpt p& en enkelt praksisorganisation, som er skabt via en nylig fusion og efterfal-
gende personaleudvidelse. Ved at zoome ind pa en konkret praksisorganisation viser dette studie,
hvordan ledelse, valg af personale, uddelegering af opgaver med mere udfordrer en nyfusioneret mel-
lemstor praksisorganisation.

Publikationen er en del af Dansk Sundhedsinstitut program om almen praksis, der undersgger udfor-
dringerne i almen praksis i forhold til kapacitet, kvalitet, produktivitet og sammenhaeng i sundhedsvee-
senet. Der er udgivet en raekke publikationer under dette program, som alle kan downloades gratis fra
www.dsi.dk. Dette studie falges i lgbet af 2010 op af en analyse af de stgrre praksisorganisationers
evne til at levere en hgjere kapacitet, samt regionernes indsats for at fremme kapacitetsforggelsen i
almen praksis. Desuden er der analyser pa vej af regionale forskelle i styringsindsatsen og variationen
i sdvel kvalitet, ydelse og henvisninger i almen praksis.

Projektet er samfinansieret af AstraZeneca og Dansk Sundhedsinstitut.
Der er foretaget internt review af senior projektleder Pia Kurstein Kjellberg.
Jakob Hansen

Projektleder og programkoordinator for Almen Praksis-omrddet
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumeé

I denne rapport undersgges de ledelsesmeessige udfordringer i hverdagen i en almen praksis, der vok-
ser og far flere ansatte. Rapporten tager udgangspunkt i et enkelt laegehus godt to ar efter en fusion,
hvor en tomandspraksis med begraenset sekreteerhjeelp og en solopraksis helt uden ansatte blev slaet
sammen samtidig med, at der blev ansat to sygeplejersker og en laege i et vikariat med henblik pa
medejerskab. Leegehuset er dermed et eksempel pa den generelle udvikling mod sterre laegehuse
med flere ansatte. Rapporten giver et indblik i, hvilke dilemmaer, udfordringer og muligheder denne
udvikling rummer for ansatte savel som for ejere.

Analysen seetter fokus pa tre centrale udfordringer ved at veere et nyfusioneret laegehus i veekst, hvor
flere laeger og forskellige typer personalegrupper skal samarbejde: 1) At skabe feelles fodslag, 2) at
uddelegere til personalet, og 3) at ga fra at vaere laege til ogsa at vaere leder.

Desuden har analysen vist, at henholdsvis ejerleeger, ansatte leeger og personalet har forskellige per-
spektiver pa udviklingen og arbejdet i leegehuset. Disse tre perspektiver praesenteres ligeledes i analy-
sen.

Da der er tale om et lsegehus, som pa undersggelsestidspunktet star midt i en udviklingsproces, rum-
mer analysen ikke klare anbefalinger til, hvordan disse udfordringer og perspektivforskelle bgr handte-
res. Formalet med dette pilotstudie er at f& synliggjort og konkretiseret de ledelsesmaessige udfordrin-
ger i en almen praksis i vaekst og udvikling. Dette giver grundlag for en mere praecis og konkret debat
om behovet for ledelse i almen praksis i forbindelse med en udvikling i retning af stgrre og mere tvaer-
faglige leegehuse.

At skabe feelles fodslag

Det er en udfordring i Leegehuset at finde faelles fodslag omkring hverdagens arbejde og dets organi-
sering. Der er en lang raekke spergsmal til, Avad man ger i et feelles leegehus, men i mindst lige sa hgj
grad Avordan man ger, som kraever enighed mellem kompagnoner. Hvad man ger handler i hgj grad
om enighed i forhold til klinisk praksis i hverdagen — alts& hvordan man behandler forskellige tilstande
— herunder graden af videnskabelighed og evidensbasering af praksis. Hvoraan man ger handler i
hgjere grad om emner som arbejdstid og graden af ensartethed i arbejdsvilkar, herunder fx engage-
ment i aktiviteter udenfor leegehuset, organisering af hverdagen og prioriteringen mellem visiteret og
uvisiteret patientkontakt og tid og rum til faglig sparring og socialt samveer i hverdagen.

Nar det er en udfordring at finde fzelles fodslag, skyldes det, at disse forhold er med til at fastleegge
indholdet i hverdagens arbejde for den enkelte. Samtidig bergrer det principielle tilgange til arbejdet i
almen praksis og til leegens rolle. Disse spargsmal bliver meget synlige, nar almen praksis udvides
med nye medarbejdere med andre fagligheder, og ofte ogsa andre erfaringsmaessige baggrunde.

At uddelegere opgaver

Nar antallet af ansatte stiger, stiger behovet for uddelegering ogsa. Faktisk er bedre arbejdsdeling en
af pointerne med den aendrede organisation. Rapporten praesenterer en miniguide til uddelegering i
praksis. Samlet set tegner de forskellige perspektiver pd uddelegering af opgaver et billede af en pro-
ces, som indeholder flere generelle elementer og spgrgsmal, der kraever afklaring undervejs. Raekken
af delelementerne giver et indblik i mere generelle udfordringer, som uddelegeringsprocessen kan
rumme. Guiden er delt op i ni punkter under fire hovedoverskrifter:
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+ Hvilke (typer af) opgaver skal uddelegeres til hvilket personale?
¢ Hvad skal personalet konkret gare? — og hvor gar greenserne for leegens involvering?
+ Hvilke kompetencer har personalet? — og hvordan sikres ngdvendige kompetencer?

¢ Hvordan overdrager leegen patienterne til personalet? — og ggr hun det konsekvent?

At veere leder

Tredje udfordring er relateret til det at skulle vaere leder i en voksende organisation med kompagno-
ner savel som ansatte. Ejerlaegerne oplever, at de bruger langt mere tid pa organisering, strukturering
og uddelegering, end de havde forudset. Der er mange opgaver i forbindelse med at have savel ansat-
te leeger som sygeplejersker for fgrste gang, som kreever, at laegerne i langt hgjere grad seetter ram-
mer omkring arbejdet og tydeligger deres gnsker til medarbejderne — altsa tydeligger deres ledelse.
Dette er i hgj grad kommet bag pa leegerne, som begge er meget erfarne praktiserende laeger. Pati-
entarbejdet og den faglige udvikling omkring dette rummer ikke de store udfordringer for laegerne,
der beskrives af deres yngre ansatte kollegaer som meget evidens- og kvalitetsbevidste. Men hele den
ledelsesmaessige overbygning, som fglger med at fusionere og skabe et stagrre laegehus med ansatte
leeger og sygeplejepersonale, kreever nogle ganske andre kompetencer af laegerne. Laegerne oplever,
at det er en stor udfordring at ga fra at vaere medicinsk ekspert til ogsa at skulle veere leder.

Tre perspektiver pa arbejdet i almen praksis

Et nyfusioneret lsegehus er en lille, men kompleks organisation, hvor tveerfaglig ledelse bliver hverdag.
Dermed er perspektivforskellene en veesentlig del af baggrunden for at forsta og handtere de udfor-
dringer, som fusionen skaber.

¢ Eferlaegernes perspektiv pa arbejdet i almen praksis var i hgj grad preeget af den fusionspro-
ces, de har vaeret igennem. Deres motivation til fusionen var pa den ene side sololaegens lyst til
kollegaer og leegeligt samarbejde, pa den anden side et gnske om starre fleksibilitet og mindre af-
haengighed af den enkelte lseges konstante tilstedevaerelse. Men samtidig kaeder leegerne fusio-
nen sammen med et gnske om bedre kvalitet i patientbehandlingen: Bade som funktion af, at der
er flere laeger, der kan sparre med hinanden, men ogsa som funktion af, at nogen opgaver med
fordel kan uddelegeres til andet personale og dermed give lsegerne mere tid til de opgaver, som
de er bedst til.

¢ De ansatte lzegers perspektiv pa arbejdet i almen praksis er preeget af, at de er relativt nyud-
dannede speciallaeger set i forhold til ejerleegerne, og at de endnu ikke er ejere. De reflekterer
over bade deres valg af speciale og det at skulle ga fra lenmodtager til at blive (med)ejer og leder.
Begge er glade for deres valg af speciale, og ser det som en vigtig lsegefaglig opgave at hjeelpe
patienterne med de sundhedsrelaterede problemstillinger, som er vaesentlige for dem, ogséa selv
om mange af dem ikke "fefler noget lsegefagligt’; som en ansat laege formulerer det. Udfordringen
er at tage alle patienter alvorligt og behandle dem “pd en ordentlig og professionel made’, men
samtidig sikre at man “fanger de syge” Begge ansatte leeger seetter pris pa, at de — pa trods af at
de er midlertidigt ansatte — oplever en hgjere grad af kontinuitet i relation til patienter og avrige
medarbejdere, og dermed ogsa at de i hgjere grad herer til og har “et territorium”i en betydeligt
mindre og langt mere overskuelig organisation, end et hospital. Samtidig er de ambivalente over
for et fremtidigt (med)ejerskab af en praksis. De er ikke afvisende over for ledelsesopgaverne.
Derimod ser de ikke frem til de praktiske og administrative opgaver og ansvar, som falger med,
nar man gar fra ansat til ejer. Ingen af dem udtrykker en egentlig lyst til at (med)eje en praksis.
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Men de vil ikke fortseette med korte ansaettelser her og der, og de vil gerne have mere indflydelse.
Strukturen i sektoren i dag tillader ikke en fast anseettelse uden ejerskab. Det betyder, at de er
ngdt til at kebe sig ind i en praksis — med alt hvad dertil hgrer af langsigtede bindinger, personale-
ansvar, ledelsesansvar og praktisk ansvar.

¢ Sygeplejerskernes perspektivleegger vaegt pa, at Leegehuset er en lille organisation praeget af

stor kontinuitet i relationer til bade patienter og kollegaer. De beskriver deres arbejde som selv-
steendigt, om end det i hgj grad drejer sig om sygdom pa en mere faktabaseret made, end syge-
plejerskerne har veeret vant til, og de derfor ofte har brug for sparring med leegerne i forhold til
konkrete beslutninger. Det betyder, at laeger og sygeplejersker arbejder meget teet og tveerfagligt
sammen i almen praksis, og ikke mere eller mindre parallelt, som i store dele af det gvrige sund-
hedsvaesen. Det giver en del udfordringer, fordi sygeplejerskerne oplever, at lsegernes kultur med
hensyn til bade kommunikation, feedback og lzering er meget anderledes end deres egen. Skiftet
til et ydelsesbaseret honoreringssystem, og de udfordringer det har givet sygeplejerskerne, har
0gsé praeget deres syn pa arbejdet i almen praksis.

Baggrunden for projektet

Der stilles mange krav og gnsker til almen praksis i disse ar: Bedre kronikeromsorg til et stigende antal
syge, mere opsporing og forebyggelse af livsstilssygdomme, sdvel som af andre typer af medicinske
indleeggelser. Der er forventninger om et bedre samarbejde med kommunerne, og en bedre handte-
ring af tidligere udskrivninger i primeersektoren generelt. Samtidig er der et politisk gnske om starre
leegehuse med mere personale som basis for at opn& en mere rationel fordeling af arbejdsopgaverne i
praksissektoren, og en praksissektor med mere tilgaengelighed der kan aflaste sekundaersektoren og
honorere krav om mere systematisk kvalitetssikring og -udvikling.

Der har til gengeeld veeret meget lidt fokus pa ledelse og organisering i almen praksis, og dermed er
der ogsa meget lidt viden om omradet. Fokus i forskningen savel som debatten omkring almen praksis
har primaert veeret pa patienters mgde med almen praksis som indgangen til sundhedsveesenet, al-
men praksis i samarbejde og samspil med sundhedsvaesenets gvrige aktarer, og almen praksis set i et
stagrre styringsmaessigt perspektiv, med fokus pa den decentrale struktur og de begraensninger den
giver i direkte styringsmuligheder.

Viden om disse omrader er vaesentlig for at kunne handtere udfordringerne i det samlede sundheds-
vaesen og i almen praksis i seerdeleshed. Det samme gaelder dog i allerhgjeste grad ogsa ledelse og
organisering i almen praksis. Alligevel har der indtil nu ikke vaeret det samme fokus pa& almen praksis
som organisation med alle de ledelsesmaessige udfordringer dette indebaerer.

Almen praksis bestar ikke laengere af enkeltmandsvirksomheder, men af tveerfaglige organisationer der
kreever god ledelse for at kunne leve op til de mange nye krav og forventninger. Der er derfor behov
for en konstruktiv og fremadrettet diskussion om, hvordan vi kan sikre, at praktiserende leeger har den
viden og de kompetencer, der skal til for at kunne lgse de ledelsesmaessige opgaver, som udviklingen
placerer pa leegens bord.

Metode

Analysen er baseret pa interviews med i alt syv personer: to ejerleeger, to ansatte laeger, to sygeple-
jersker og en sekretaer. Desuden indgér diverse interne dokumenter og skriftligt materiale fra laegehu-
set om alt fra opgavefordelinger til interne visionspapirer. Der er tale om et casestudie, der kan give
detaljeret viden om, hvilke typer af udfordringer og muligheder den beskrevne udvikling rummer i en
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konkret case. Formalet er saledes ikke at evaluere udviklingen i den undersggte case eller at generali-
sere om, hvordan praktiserende laeger eller deres ansatte i almindelighed handterer udviklingen. Det
ville kreeve et stagrre og anderledes undersggelsesdesign.
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Indledning og formal: Udfordringer og udviklinger i almen
praksis

Der stilles mange nye krav og forventninger til almen praksis i disse &r: Bade fra politikere lokalt, regi-
onalt og nationalt, i rapporter og kommissioner savel som fra borgere, patienter og medarbejdere. Der
er politiske gnsker om en bedre kronikeromsorg til et stigende antal syge, mere opsporing og forebyg-
gelse af livsstilssygdomme savel som af andre typer af medicinske indlaeggelser*. Der er klare forvent-
ninger om et bedre og mere sammenhangende samarbejde med kommunerne, som med strukturre-
formen har faet flere opgaver pa sundhedsomrédet. Der er ogsa gnsker om, at primaersektoren samlet
set bade bliver bedre til at handtere tidligere udskrivninger.

Samtidig er der et politisk enske om stgrre leegehuse med mere personale som basis for at opna en
mere rationel fordeling af arbejdsopgaverne i praksissektoren og dermed sikre, at de lgses pa det
laveste effektive omsorgs- eller omkostningsniveau (jf. LEON-princippet). Den seneste praksistaelling
viser da ogsa, at udviklingen gar mod feerre leeger i solopraksisser og flere i kompagniskab — szerligt i
kompagniskaber med tre eller flere laeger:

Figur 1. Antal leegepraksis fordelt pd kompagni- Figur 2. Antal leeger i kompagniskabspraksis
Sskabs og solopraksis* og i alt 1977 til 2007 1997 til 2007
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Kilde: "Praksisteelling 2007”, baseret pa PLO’s medlemsregister, Praktiserende Laegers Organisation 2007.

* Leeger i solopraksis er i praksisteellingen defineret som laeger, der ikke deler et ydernummer. Disse kan imidler-
tid godt indga i samarbejdspraksis. Det samme gzelder laeger i kompagniskab. Definitionen af en samarbejdsprak-
sis i praksisteellingen: Hvis de gruppe 1-sikrede er tilmeldt det enkelte ydernummer, men denne har konsultati-
onsfeellesskab med andre ydernumre — f.eks. feelles kliniklokaler, venteveerelse, klinikassistance, hvor udgifterne
deles — regnes laegen som deltager i samarbejdspraksis. | praksisteelling 2007 er andelen af samarbejdspraksisser
ikke opgjort. 1 2005 var det 14 % af alle kompagniskaber, der deltog i et samarbejde, mens det var 32 % af solo-
praksisserne. ("Praksisteelling 2005”, Praktiserende Laegers Organisation.)

Samtidig stilles krav om mere systematisk kvalitetssikring og -udvikling, og Den danske Kvalitetsmodel
har ogsa kurs mod almen praksis og den gvrige primaere sundhedssektor, nar den er implementeret i
sekundaersektoren.

L Fx har en MTV for nylig vist, at praktiserende lzeger via en systematisk opfglgende indsats i samarbejde med den kommunale
plejesektor kan yde en omkostningseffektiv forebyggelsesindsats i relation til genindlaeggelser af eeldre (1).
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Pa gnskelisten til almen praksis star ogsa en bedre tilgeengelighed, hvilket er en ikke ubetydelig udfor-
dring set i lyset af rekrutteringssituationen i praksissektoren over de naeste ar, hvor mange praktise-
rende lseger ma formodes at ga pa pension. Som der fremgar af figur 3, har demografien blandt prak-
tiserende leeger @ndret sig markant de seneste ar. Og trods forsgg pa fastholdelse af de store argan-
ge, vil de far eller siden forlade arbejdsmarkedet. Der har lseenge veeret spaet en generel mangel pa
praktiserende lzeger, men praksiskommissionen peger pa, at der alt i alt vil vaere en stigning i antallet
af praktiserende laeger frem til 2020, dog med midlertidigt fald indenfor perioden og med regionale
problemer med leegedaekning seerligt i udkantsomrader (2). Men en del af udfordringen i relation til
tilgeengelighed handler ogsd om, at vi bruger almen praksis mere og mere: 9 ud af 10 danskere gar til
leegen hvert ar, og vi gar det oftere og oftere. Saledes gik vi til laegen 5,7 gange om aret i 1997, mens
vi sidste ar gik til leegen 7,4 gange?. Det er en stigning pa godt 30 %.

Den regionalt set UJa.evne udvikling i leegedaeknin- Figur 3. Aldersfordeling, praktiserende lzeger
gen, den generelt stigende efterspgrgsel efter 1993 og 2007

ydelser fra almen praksis og gnsket om flere op-
gaver, seerligt pa forebyggelses- og kronikeromra-
det, skaber et behov for at udvide kapaciteten i
sektoren. Der er saledes brug for alle haender i
praksissektoren: Bade de lzeger, som gnsker at
veere herre i eget hus, men ogsd dem som enten
for en kortere eller laengere periode i deres karriere
gnsker at veere ansatte praktiserende laeger. Og
ikke mindst er der behov for at uddelegere opgaver
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. . o lemsregister, Praktiserende Laegers Organisation 2007.
lille enkeltmandsvirksomhed. Der saettes sa at

sige mere eller mindre implicit lighedstegn mellem almen praksis og praktiserende lseger. Dette er i
stigende grad forkert. Udviklingen gér i retning af flere ansatte: Godt halvdelen af de praktiserende
laeger har ansat mere personale i lgbet af de sidste tre ar, og gennemsnitlig har godt 91 % af alle
leegepraksisser ansat hjeelpepersonale — langt de fleste mellem 2 og 5 fuldtidsansatte (3). Der er i dag
tre gange sa mange sygeplejersker i almen praksis som for 15 ar siden?, og dermed er almen praksis
klart det ansaettelsesomrade for sygeplejersker, som er i kraftigste vaekst, selvom det stadig er sekre-
teergruppen, der den starste personalegruppe i almen praksis med omkring 2.450 leegesekretaerer (5).
Almen praksis bar derfor ikke ses som enkeltmandsvirksomheder, men i stedet som sm& organisatio-
ner hvor uddelegering, arbejdsdeling, organisering, kvalitetssikring af medarbejderes arbejde, og ikke
mindst ledelse af bade ansatte laeger savel som tveerfaglig personaleledelse er nogle af de udfordrin-
ger, som hver dag mgder praktiserende leeger, og som skal handteres, hvis almen praksis skal kunne
honorere de krav, der stilles til sektoren.

Fra makro til mikro — fra visioner til virkelighed

Almen praksis er en sektor i udvikling, og det skorter ikke pa krav og forventninger til udviklingen i
disse ar. Men ét er gnsker — noget andet er virkeligheden ude i praksis. Sidstnaevnte ved vi i dag ikke
meget om, idet debatten om almen praksis nu og i fremtiden ofte har et meget overordnet praeg, hvor
udfordringer, udviklinger, problemer og lgsninger diskuteres pa et generelt plan. Derfor ved vi meget
lidt om, hvad alle disse udviklingstendenser og udfordringer betyder ude i hverdagens praksis.

2 Tallene stammer fra Danmarks Statistiks opgarelser over kontakter med almen laege og befolkningsstarrelse.
3 Ifglge DSR's medlemsstatistik var der 555 sygeplejersker i leegekonsultation i 1994, mens der i 2009 var 1532 (4).
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Og maske er der ogsa mange praktiserende laeger, som har sveert ved at se sig selv handtere alle
disse krav og forventninger i en presset hverdag. Flere laeger, flere ansatte, mere systematisk uddele-
gering, arbejdsdeling og kvalitetssikring samt mere struktureret samarbejde med sundhedsvaesenets
gvrige parter er alle forhold, der placerer en lang reekke nye opgaver pa laegens bord. Men hvad er
det helt konkret for opgaver og udfordringer, som udviklingen i retning af starre praksis og flere med-
arbejdere skaber i hverdagen? Denne rapport bidrager til at belyse dette spgrgsmal. Dermed skifter
fokus fra de mange udfordringer og visioner pa makroniveau, til de udfordringer som virkeligheden
rummer pa mikroniveau i et enkelt laegehus.

Rapporten studerer et laeegehus godt to ar efter en fusion af en tomandspraksis med begraenset sekre-
teerhjeelp og en solopraksis helt uden ansatte. Ud over selve fusionsprocessen er hverdagen i leegehu-
set praeget af udfordringer i forbindelse med udvidelse af kompagniskabet via salg af ekstra yder-
nummer samt ansaettelse og uddelegering til nyt sygeplejepersonale. Der er sdledes tale om et leege-
hus, som har kastet sig ud i den gnskede udvikling i retning af stgrre praksis, mere personale, mere
uddelegering og mere systematik i bl.a. kronikerbehandlingen.

Formalet med rapporten er at bidrage med mere og frem for alt konkret viden om, hvordan udviklin-
gen i praksissektoren tager sig ud pa et mikroniveau i en praktisk hverdag. Der er szerligt fokus pa de
ledelsesmaessige udfordringer i hverdagen, som en sadan udviklingsproces rummer: Hvilke dilemmaer,
udfordringer og muligheder skaber en udvikling i retning af stgrre og mere tveerfaglige lsegehuse for
ansatte savel som for ejere?

Rapporten giver saledes politikere, embedsmaend eller forskere et indblik i, hvordan virkeligheden
tager sig ud i et leegehus i udvikling. Men casen rummer ogsa refleksioner, perspektiver og idéer til
handling, som kan inspirere de leeger eller medarbejdere i almen praksis, som selv star over for eller
midt i en lignende udviklingsproces. Leegehusets ejere beskriver sdledes, at de oplever, at de i hgj
grad har gjort alting helt fra scratch, og at de ikke har haft meget andet end deres egne erfaringer —
gode som darlige — at laere af og hente inspiration i. Som en af dem udtrykker det:

Vi er fo blevet klogere i dag, og hvis vi skulle fusionere i dag og starte en ny laegepraksis, s
ville vi mdske allerede fra dag ét skulle taenkte anderledes, end vi gjorde.” (Erik, ejerlzege)

Ud over at skabe mere konkret viden om udviklingsprocesser i almen praksis, er det saledes ogsa et
hab, at casen kan gere det muligt for praktiserende leeger og deres medarbejdere, at reflektere over,
inspireres af og saledes leere af andres erfaringer.
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Metode

Rapporten er baseret pa et casestudie af et laegehus, som pa undersggelsestidspunktet fra juni-okto-
ber 2008 havde i alt syv medlemmer. Laegehuset er valgt, fordi DSI havde kendskab til, at det pa un-
dersggelsestidspunktet befandt sig midt en i fusions- og udvidelsesproces. Dette muliggjorde et studie
af udviklingen, mens den foregik.

For at belyse laegehuset som organisation er alle syv interviewet individuelt, med undtagelse af de to
ejerleeger som efter eget @nske er blevet interviewet sammen. Interviewene har fokuseret pa den
enkeltes medarbejders historik og arbejde i leegehuset, men har ogsa belyst mere generelle spgrgsmal
i relation til udviklingen i laegehuset med fokus pa hvilke dilemmaer, udfordringer og muligheder ud-
viklingen har skabt for laegehuset og for den enkelte? Herunder konsekvenserne af at ga fra soloprak-
sis til kompagniskabspraksis; af at der bade er ejerleeger og ansatte leeger; og af at der er flere ansat-
te medarbejdere.

Alle interviews er foregaet i leegehuset, bortset fra interviewet med den ene af de to ansatte lseger
som foregik privat hos hende. Alle interviews er skrevet ud som grundlag for analysen. Af hensyn til
deltagerne er fornavnene pa alle informanter sendret.

I analysen inddrages ogsa diverse interne dokumenter og skriftligt materiale fra laegehuset om alt fra
opgavefordelinger til interne visionspapirer.

Fokus for analysen er for det fgrste de forskellige perspektiver pa arbejdet i Laegehuset og i almen
praksis mere generelt, som denne klinik med ejerleeger, ansatte lseger og personale rummer. Disse
perspektivforskelle danner udgangspunkt for en bedre forstaelse af analysens andet fokus, som er de
tre primeere udfordringer, som Laegehuset efter fusion og personaleudvidelse star overfor: 1) At skabe
feelles fodslag om alle veesentlige forhold fra kliniske praksis til arbejdsorganisering, 2) at skabe den
gnskede uddelegering af opgaver til personalet, og 3) at ga fra "bare” at veere laege til ogsa at veere
leder. Rapportens struktur er bygget op efter disse temaer.

Da der er tale om et casestudie, er det vigtigt at understrege, at formalet er at fa mere konkret og
detaljeret viden p& mikroniveau om, hvilke typer af udfordringer og muligheder den beskrevne udvik-
ling rummer i praksis — bade set fra forskellige medarbejderes samt fra ejeres perspektiv. Formalet er
séledes ikke pa nogen made at evaluere udviklingen i den undersggte case eller at generalisere om,
hvordan praktiserende lzeger eller deres ansatte i almindelighed handterer udviklingen i retning af
starre leegehuse med flere ansatte.

En tak til informanterne

Rapporten omhandler et leegehus midt i en turbulent fusions- og udvidelsesproces. Denne proces
vidner i sig selv om et hgjt ambitionsniveau blandt ejerlaegerne, der af egen drift har kastet sig ud i at
opbygge et nyt og starre laeegehus med flere ansatte — og med alt hvad dertil hgrer af udfordringer og
muligheder. Begge laegehusets ansatte leeger papegede under interviews, at de oplevede, at de to
ejerlaeger er meget ambitigse og har en hgj faglig standard, samtidig med at Laegehuset som arbejds-
plads ogsa far roser med pa vejen: “Jeg synes det har vaeret positivt og et utroligt rart sted at veere’,
som en ansat laege formulerer det.

Det hgje faglige sdvel som udviklingsmaessige ambitionsniveau er ogsa kombineret med en stor aben-
hed omkring de udfordringer, som de er Igbet ind i undervejs. Alle informanter, ikke mindst de to ejer-
leeger, har veeret meget abne omkring disse udfordringer i forbindelse med empiriindsamlingen. DSI
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har saledes faet adgang til interne dokumenter med mange abne og selvkritiske refleksioner, men
ogsa interviewmaterialet rummer en hgj grad af kritisk refleksion i forhold til egen (ledelses)praksis.
Datamaterialet rummer saledes en hgj grad af indsigt i hverdagslivet i almen praksis.

De to ejere har valgt at abne hele deres hus for denne undersggelse, mens de stod midt i en turbulent
tid, hvor stgvet absolut ikke havde lagt sig efter en fusion og en del efterfalgende personaleudskift-
ning, og hvor det endnu ikke var lykkedes dem at finde den sidste kompagnon, de sggte. Dette vidner
om en ambitigs og aben kultur, der straeber efter at videreudvikle og lgse udfordringer. De to ejerlee-
ger har erkendt, at vejen frem handler om at turde diskutere de svaere og kritiske spargsmal abent.
Denne attitude praeger hele datamaterialet.

Der skal derfor lyde en meget stor tak fra forfatteren til alle medvirkende i Leegehuset. Bade for jeres
tid og engagement, men i allerhgjeste grad ogsa for den tillid og dbenhed Laegehusets ejere savel
som ansatte har udvist.
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Introduktion til leegehuset

Laegehuset ejes i dag af leegerne Marianne og Erik* i kompagniskab. Laegehuset har dog i alt tre yder-
numre, hvoraf det ene er ubesat. Men der er ansat en specialleege i almen medicin i et vikariat med
henblik pa evt. at kgbe sig ind (pa det ubesatte ydernummer). Derudover er der to konsultationssyge-
plejersker (hhv. 32 og 35 timer ugentligt), som havde vaeret ansat i hhv. 1 ar og 4 maneder pa inter-
viewtidspunktet og en sekreteer gennem ca. 4 ar (18 timer ugentligt).

Fusion

Den nuveaerende klinik, i denne case kaldet "Leegehuset”, blev skabt i april 2006 ved en fusion af to
hidtidige klinikker, der 1a i samme lokalomréde. Erik havde gennem 15 &r drevet en solopraksis i sin
privatbolig. Han har ikke haft fast personale tidligere, bortset fra timeansat sekretaer for en del ar
tilbage. Hans hustru har fungeret som hjeelper i klinikken og har hjulpet med bogfaring. Desuden har
han veeret leegevagtschef i ca. 15 ar, et hverv han nedlagde i forbindelse med fusionen. Marianne
havde en kompagniskabspraksis, hvor den anden leege gik pa pension. Denne klinik havde haft to
sekreteerer pa deltid i ca. en fuldtidsstilling tilsammen. Den ene blev pensioneret ca. et ar far fusio-
nen, og en ny kom til godt to ar inden fusionen (Birgit). De to laegehuse havde haft et godt samarbej-
de og kendskab til hinanden i &rene op til fusionen, og de havde fx henvist til hinanden i forbindelse
med ferier og deltaget i samme 12-mandsforening. Ejerlaegerne beskriver optakten til fusionen séle-
des:

Vi har lidt gennem tiderne talt om, at det kunne vaere sfovt at sld os sammen, men det var
bare aldrig blevet til noget for 2006.” (Erik, eferleege)

Oprindeligt var planen, at Marianne farst skulle finde en ny kompagnon, og derefter skulle de to kli-
nikker fusionere. To laeger var pa prgve over sammenlagt naesten et ar, men ingen af dem var interes-
serede i at treede ind af forskellige personlige grunde. Da den sidste forlod klinikken kontaktede Mari-
anne Erik og foreslog, at de farst slog sig sammen og dernaest fandt en ny kompagnon og nye lokaler.
Fusionen blev en realitet, men det lykkedes ikke at finde nye lokaler, og to ar efter leder de stadig
efter en ny kompagnon.

De farste ar efter fusionen har der saledes vaeret flere ansatte. Pa laegesiden havde Marianne og hen-
des tidligere kompagnon, i aret inden han gik p& pension, to forskellige leeger ansat i vikariater pa ca.
tre maneder hver — begge med henblik pa eventuelt at kebe sig ind, men det lykkedes ikke at szelge
det ydernummer, som ville blive ledigt ved kompagnonens pension. Efter fusionen havde Marianne og
Erik en vikar i det ledige ydernummer i ca. et ar, som heller ikke gnskede at kabe sig ind. Herefter blev
endnu en vikar ansat pa deltid (Signe), som efter ¥2 ar valgt at satse pa en anden praksis, som hun af
forskellige arsager var mere interesseret i at kgbe sig ind i. Hun medvirker i undersggelsen, fordi hun
forlod Laegehuset i interviewperioden. En ny laege, Tone, blev ansat umiddelbart herefter — igen med
henblik pa ejerskab, og Tone er stadig ansat i Leegehuset i dag. Der er to ejerleeger og en ansat laege
i en trelaegepraksis. Pa sygeplejesiden blev der kort efter fusionen ansat en sygeplejerske, som sagde
op efter godt et ar. Herefter blev to sygeplejersker ansat samtidig, hvoraf den ene sagde op efter ca. 1
ar, mens den anden stadig er ansat (Anne), og i den ledige stilling blev endnu en sygeplejerske ansat,
som ogsa stadig er i klinikken (Lise).

41 naeste afsnit findes en oversigt over de enkeltes profiler.
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Medarbejderprofiler

I casen bruges ordet medarbejdere om alle, der arbejder i Laegehuset. Det vil sige bade ejerlaeger,
ansatte leeger, sekretaer og sygeplejersker. Derimod bruges ordet ansatte kun om ansatte medarbejde-
re — altsa alle bortset fra de to ejerleeger.

Laegehusets medarbejdere beskrives i de fglgende profiler:

Marianne er ejerleege, uddannet i lsege i 1989 og specialleege i almen medicin i 1997. Har siden 1999
og frem til fusionen veeret i kompagniskab sammen med én anden laege, hvor hendes tidligere kom-
pagnon gik pa pension.

Erik er ejerleege, uddannet leege i 1983 og specialleege i almen medicin i 1991. Han har siden 1991
og frem til fusionen haft en solopraksis, hvor han har faet nogen hjeelp fra sin hustru, som ikke er
sundhedsfagligt uddannet, og med sekreteervikarer som eneste gvrige personale.

Signe har veeret ansat laege og blev uddannet laege i 1996 og specialleege i almen medicin i 2007.
Hun har undervejs bade arbejdet i Norge og Grgnland. Fra december 2007-juni 2008 var hun ansat i
Laegehuset to dage om ugen. Samtidig arbejdede hun i en anden praksis to en halv dag om ugen, og
her valgte hun at satse pa at kagbe sig ind.

Tone er ansat laege og blev uddannet laege i 1996 og specialleege i almen medicin i 2006. Hun har
blandt andet veeret ansat i medicinalindustrien samt i to andre laegehuse (foruden en turnusperiode i
Jylland). Blev i juni 2008 ansat med henblik pa at kgbe sig ind som kompagnon i Leegehuset.

Birgit er laegesekreteer og uddannet i 1978. Hun har arbejdet pa Rigshospitalet, i speciallaegepraksis
og i Leegehuset i godt fire &r. Hun arbejder 18 timer om ugen fordelt pa to dage hver anden uge og
tre dage de andre uger. Da ejerlaegerne har varslet, at de gnsker en ny fordeling af de 18 timer pa fire
dage hver uge, og da dette passer darligt med Birgits arbejdsensker og privatliv, planleegger hun at
forlade Laegehuset. Hun beskriver sine opgaver saledes: "Jeg taler med patienterne 80 procent af
tiden. De sidste 20 procent bruger feg pad almene sekretaeropgaver.”

Anne er uddannet sygeplejerske i 1988. Hun har arbejdet pa hospitaler i 10 &r pa intensiv, medicinsk
og gyneekologisk afdeling. Hun forlod hospitalssektoren til fordel for en stilling som hjemmesygeple-
jerske bl.a. pga. vagtbelastningen, som harmonerede darligt med familielivet, men ogsa fordi arbejdet
pa intensiv bgd pa sveere etiske dilemmaer. Hun fandt hjemmesygeplejen yderst interessant, men
efter en del omstrukturering i kommunen, havde hun efter to ar lyst til at komme i almen praksis. Hun
har veeret i laegehuset i 1V ar pa interviewtidspunktet og arbejder 30 timer om ugen.

Lise er uddannet sygeplejerske i 1989 og har arbejdet 10 ar i hospitalssektoren samlet set, overve-
jende pa det medicinske omréade, herunder fem ar pd en medicinsk akutmodtagelse. Ind imellem har
hun veeret ude i primaersektoren og arbejde pa plejehjem og med genoptraening pa et kommunalt
plejecenter. Hun blev leder i det kommunale system og har indenfor det sidste ar afsluttet en diplom-
lederuddannelse, men gnskede at “komme tilbage til basis i mit fag’. Hun arbejder 30 timer om ugen
og har veeret ansat i godt fire maneder pa interviewtidspunktet.

Lokalerne, udstyr og IT

Klinikken ligger i et hus med tre konsultationsrum, et undersggelsesrum, et venteveerelse og et for-
kontor med to arbejdsstationer. Gennem ca. to ar har der vaeret mulighed for e-mailkonsultationer
samt tidsbestilling og receptfornyelse over nettet. Recepter samt de fleste henvisninger, laboratorie-
svar og udskrivningsbreve (epikriser) sendes med edifact (elektronisk), men klinikken modtager stadig
dagligt papirpost, som skal skrives ind i de elektroniske journaler. Regnskab, bogfaring og lan foregar
ogsa elektronisk.
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Patienterne

Klinikken ligger i et gkonomisk set velstaende omradde med mange veluddannede og velstillede patien-
ter. Der er ca. 3000 gruppe-1 patienter. Derudover en mere eller mindre fast skare af gruppe-2 patien-
ter, ca. 200-300. Ejerleegerne beskriver patienterne som veerende meget trofaste, og dermed har lee-

gehuset en steerk lokal tilknytning, selvom den ligger i et storbyomrade med relativt korte afstande til

mange laeger:

"Vi har mange familier i praksis. Der er vist ikke mange af vores patienter, som ikke kan nzev-
ne mindst et andet familiemedlem, som ogsa er tilmeldt. Mange familier taeller op til tre gene-
rationer, enkelte op til fire. De fleste af vores patienter er meget trofaste og har vaeret tilmeldt
i drevis, men iseer i de senere ar har vi faet mange nye patienter — iser barnefamilier.” (in-
ternt dokument)

En sekreteer, der ikke bor i lokalomradet, men som har arbejdet i Laegehuset i fire &r, oplever patien-
terne som lette, men peger samtidig pa at patienterne generelt forventer — og far — et meget hgijt
serviceniveau i Laegehuset:

"Patienterne her i huset er fantastisk sode alle sammen. Vi har ikke nogen patienter, der
kommer og larmer eller skaelder ud. Det horer til sjaeldenheder. P34 den made har man det rart
i huset. (...) De er meget forkaelede, men de er alligevel sode og rare. De er vant til at fa en
hayf service. Der er hgjere serviceniveau her, end der er hos min leege.” (Birgit, Sekretaer)
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Introduktion til caseanalysen

I analysen praesenteres farst tre perspektiver pa arbejdet i Laegehuset og i almen praksis mere
generelt: Ejerlaegernes, de ansatte lsegers og personalets. Datamaterialet viste, at de tre grupper
havde forskellige tilgange til arbejdet. Grupperinger er saledes fremkommet som resultat af analysen
og var ikke defineret pa& forhand, og analyserne af de tre perspektiver rummer séledes ogsa meget
forskellige temaer, der netop afspejler gruppernes forskellige perspektiver pa arbejdet. Selvfalgelig er
der individuelle forskelle, men samtidig er der interessante perspektivforskelle grupperne imellem.
Disse forskelle kan veere med til at forklare baggrunden for nogle af de udfordringer, som opstar, nar
disse grupper skal arbejde sammen i en lille organisation.

Efter analysen af de tre perspektiver praesenteres tre udfordringer ved at veere et nyfusioneret lae-
gehus i veekst, hvor flere laeger og forskellige typer personalegrupper skal samarbejde og etablere en
arbejdsdeling.

Den fagrste udfordring er neert relateret til fusionen og handler om at skabe feelles fodslag blandt
ejerlaegerne og om en lang raekke forhold. Bade i relation til Avad man ger i Leegehuset i forhold til
selve kerneydelserne, hvor der opstar et behov for et fzaelles fodslag omkring klinisk praksis, men ogsa
i relation til Avordan man ggr i relation til arbejdets organisering i hverdagen: Alt fra arbejdstid over
strukturen pa arbejdsopgaverne i hverdagen og graden af tilgeengelighed overfor patienterne, til om-
fanget af involvering i aktiviteter uden for laegehuset.

Den anden udfordring handler om anvendelsen af praksispersonale og udfordringer, der er relateret til
uddelegering af opgaver. | den aktuelle case er udvidelsen af personalet med nyanseettelse af syge-
plejersker forbundet med den fusions- og udvidelsesproces, leegerne har valgt at gennemfare. Men
udfordringer i forbindelse med uddelegering, er ikke ngdvendigvis knyttet til temaet fusion: Der findes
meget personale i solopraksis, lige s& vel som der findes flerleegepraksis uden sygeplejersker, som fx
den praksis Marianne tidligere har haft med sin nu pensionerede kompagnon. Selve temaet uddelege-
ring omhandler bade spargsmalet om at beslutte, hvilke opgaver der skal uddelegeres, savel som
spergsmalet om hvordan man far implementeret den gnskede uddelegering — herunder hvilken rolle
praksispersonalet selv spiller, eller ikke spiller, i den proces. Analysen af udfordringerne omkring udde-
legering munder ud i en opsamling, der har form som en miniguide til uddelegering i praksis. Den
opsummerer de centrale og mere generelle spgrgsmal, som processen omkring uddelegering indehol-
der, og inddrager ogséa fa eksempler fra andre laegehuse i relation til uddelegering.

Den sidste udfordring handler om at veere praktiserende leege og blive leder. De faerreste — om over-
hovedet nogen — bliver cand.med. og siden speciallaege, fordi de 15-20 ar senere vil veere ledere! Og
da de to ejerlaeger valgte speciale, var almen praksis i langt hgjere grad praeget af solopraksisser med
mindre personale end i dag, ikke mindst i hovedstandsomradet hvor de begge er uddannet og har
nedsat sig som praktiserende lseger®. Ikke desto mindre er det den hverdag og virkelighed, som man-
ge praktiserende laeger star midt i: De er blevet ledere for forskellige personalegrupper, og dagen gar
ikke bare med patienter mere, for ledelsesopgaverne traenger sig pa. Arbejdet skal organiseres og
struktureres i hverdagen, opgavedeling mellem enkeltmedarbejdere og faggrupper skal etableres,
medarbejdere har forventninger til deres arbejdsplads og deres ledere. Alt sammen har det konse-
kvenser for leegernes hverdag, for deres selvforstaelse og for de kompetencer, de oplever, at de har

® For en meget interessant sammenligning af solopraksis og flerlaegepraksis med hensyn til grundlzeggende struktur, veerdier,
strategi mv., se Bro & Hildebrandts artikel om "Faglighed og virksomhed — kultur og ledelse” (tabel 1 s. 509) (6).
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brug for som ledere. Denne udfordring er en konsekvens af savel fusion som udvidelse af personale-
staben. | sagens natur er det en udfordring, som knytter sig sneevert til de to ejerlaegers roller, hvor-
imod de foregaende udfordringer i hgjere grad bergrte alle laegehusets medlemmer. Det afspejler sig
ogsa i kapitlets lzengde.

Rapporten afsluttes med en kort perspektiverende diskussion om ledelse i almen praksis.
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Tre perspektiver pa arbejdet i Leegehuset og i almen praksis

Almen praksis adskiller sig pA mange mader fra det gvrige sundhedsveesen. En vaesentlig forskel er, at
der ikke findes monofaglige ledelseshierarkier i almen praksis: Der er ikke flere parallelle professionel-
le hierarkier med fx leeger og sygeplejersker og sekretaerer, som man finder det i stort set hele resten
af sundhedsveesenet. | almen praksis er alle ansat direkte under en leegelig ledelse. Hertil kommer, at
lzegerne er delt i to grupper: ansatte laeger pa fast time- eller manedslen i tidsbegreensede stillinger
og ejerleeger med det ledelsesansvar og de privilegier som hertil hgrer. Almen praksis bestar saledes
af flere medarbejdergrupper, som adskiller sig fra hinanden pé forskellig vis, men som er indlejret i en
enstrenget ledelsesstruktur. Disse forskelle fra det gvrige sundhedsveesen udggr en vigtig forudsaet-
ning for at forsta og tackle de udfordringer, som udviklingen i Laegehuset rummer.

Denne farste del af analysen fokuserer pa tre forskellige tilgange til arbejdet i Leegehuset og i almen
praksis mere generelt. Det, der praeger ejerleegernes refleksioner over arbejdet i Leegehuset, er i hgj
grad selve fusionen. De ansatte lzeger fokuserer mere pa deres valg af almen praksis som speciale,
men ogsa deres overvejelser omkring valg af leegehus med henblik pa ejerskab. Personalet fokuserer
pa almen praksis som arbejdsplads for sygeplejersker mere generelt sammenlignet med bade sygehu-
se savel som den kommunale sektor.

Ejerlaegernes refleksioner

De to ejerlaegers perspektiv pa arbejdet i almen praksis er preeget af den fusion, de har gennemfart;
bade de overvejelser som gik forud, og som ledte dem frem til fusionen, men ogsa de udfordringer
som fusionen siden har stillet dem overfor.

En fusion er i almen praksis — som i alle andre brancher — en kreevende proces: To organisationer, to
méader at gere tingene pa, to kulturer skal blive til én. Det kraever arbejde, og det kraever forandring.
Hvorfor sa overhovedet kaste sig ud i et sddant projekt? Erik beskriver sin motivation til at sgge en
fusion saledes:

"Jeg havde veeret solo i 14 dr og havde sddan set en fin og dejlig praksis, men alligevel trak
det at 13 det kollegiale samarbejde. Og jeg kunne ogsa se, at uaviklingen inden for mit fag,
bade rent lzegefagligt, men ogsd overenskomstmaessigt og politisk, bar hen imod storre lage-
huse. Og det synes jeg, det kunne vaere sjovt at deltage i og vaere med til at udvikle, fordi jeg
0gsa kunne se en raekke fordele.: Bade at feg fik kollegaer og personale, og feg mente 0gsa,
at man rent laegefagligt kan fa noget spaendende ud af det i patientbehandlingen med de kva-
litetskrav, der er, som formentligt bliver bedre opfyldt ved, at man er flere om det.” (Erik, ejer-
leege)

Men selvfalgelig var der ogsa beteenkeligheder: Den taette kontakt mellem sololaegen og patienten
kan ikke p& samme made bevares i et starre leegehus med flere laeger i kompagniskab og mere per-
sonale, som skal overtage en del af patientkontakterne:

“Den naesten daglige kontakt jeg havde med nogen [patienter], den der gaet vaek, og det gor;
at mange ar dem falger jeg lidt mere perifert. Men det gaor jo ikke, at det er en ringere be-
handling, patienten far.” (Erik, eferlzege)

Sololeegens relation til patienterne sendres markant — men samtidig sker der ogsé en aendring i hans
gvrige opgaver. Som sololaege uden personale havde Erik haft meget lidt administration tidligere. | et
leegehus med flere ansatte skal der laves lgn, arbejdsskemaer, superviseres, opleeres, uddelegeres:
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Kort sagt: der skal ledes og administreres. Men pa den anden side havde han heller ingen aflastning
far og lavede derfor stort set alle funktioner selv, bortset fra den hjeelp han fik fra sin hustru:

"Jeg lavede alt vedrarende vaccinationer, sygepleje og rengaring af instrumenter, jeg pakkede
posten og satte frimaerker pd og alt sddan noget.” (Erik, ejerizge)

Marianne havde til gengaeld altid veeret i et kompagniskab, og da hendes kompagnon skulle pa pensi-
on, gnskede hun at forszette det kollegiale og faglige samarbejde, hun havde haft. Men hun ville ogsa
gerne noget mere: Der skulle veere tre leeger i stedet for to, og hun havde et gnske om personale, der
bade kunne aflaste, men ogsa medvirke til et kvalitetslgft:

Vi havde hert andre steder fra, at man kunne 4 et kvalitetsloft ved at uddelegere, sa man
kunne koncentrere sig om det mere vanskelige, plus at man kunne lave nogen egentlige
teamfiorlob, hvor man kunne dele patienterne, specielt de kroniske patienter.” (Marianne, ejer-
leege)

En stgrre organisation ville ogsa give bedre mulighed for fleksibilitet i forbindelse med ferier og frida-
ge, samtidig med at der maske kunne blive basis for at have uddannelsesleeger, maske finde sterre
lokaler s& andre faggrupper kunne leje sig ind — fx en speciallaege, en psykolog, en fysioterapeut eller
lignende, var Mariannes tanker.

De ansatte leegers refleksioner

De to ansatte laeger er begge yngre end ejerlaegerne, og de har saledes ikke veeret speciallaeger i naer
sd mange ar. Deres refleksioner over arbejdet i almen praksis handler derfor i hgjere grad om almen
medicin som speciale set i relation til andre laegelige specialer og dermed karriereveje. Men ogsa re-
fleksioner over almen praksis som arbejdsplads sammenlignet med de arbejdsforhold der hersker pa
fx hospitaler. Det fgrste afsnit handler om de ansatte lsegers syn pa almen praksis som leegefagligt
speciale og pa arbejdet i almen praksis helt overordnet set. Dernaest fokuseres p& mere konkrete for-
hold sa som forskellene i arbejdsforhold mellem hospital og almen praksis og de ansatte leegers tanker
om fremtid, herunder deres syn pa ledelse og ejerskab nar og hvis de veelger at kagbe sig ind i en
praksis.

Specialist i almindeligheder og banaliteter

Laeger er rundet af en faglig kultur med en meget staerk og naturvidenskabeligt orienteret fagidenti-
tet. Nu sidder de to ansatte leeger i en gammel villa og tager sig af stort og smat — i én sken blanding.
Direkte adspurgt om der var noget, der overraskede dem ved arbejdet i almen praksis, svarede Signe,
at det netop var dette, som overraskede hende mest:

"Almindeligheder og banaliteter! Ting man méske ikke lige synes er sd laegefagligt relevante.
Men det skal man ogsd kunne rumme. Det er jo en del af almen praksis. Der er en udfordring
i det meste, der kommer ind ad doren: Hvordan far man beroliget en mor til et barn med en
rad knop pa en ordentligt og professionel made? Det handler meget om det menneskelige bag
— ikke s& meget om sygdomme. Det handler jo om at fange de syge. Men det er meget noget
med kommunikation med den enkelte patient.: Hvad er det for en historie, og hvad er det for
et menneske, man sidder overfor? (...) Du ved aldrig, hvad dagen bringer. Du skal veere hurtig
til at pejle dig ind pa, hvad handler netop det her om, pa 10-15 min. Det er bade det, der kan
gare, at det er rigtigt tiltraekkende, men ogsa det der kan gare, at du har 25-30 problemstil-
linger pd en dag, som ligger i ost og vest. (...) Da jeq kom hjem [fra Gronland] gik jeg meget
0g tenkte pd, hvad det er vi gar og behandler pa. Det er for banalt! Man taenker lidt pa, hvad
der foregadr rundt om i verden — og sa bruger vi altsa enormt mange ressourcer pa fx at male
kolesterol pd raske mennesker!” (Signe, ansat lzege)
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Tone har ogsa oplevet skismaet mellem hverdagens arbejde i almen praksis og den leegefaglige kultur,
hun er rundet af:

"Nogen [laeger] sparger mig. ‘Kan du holde det ud? De fleste fejler jo ikke noget laegefagligt?’
Men jo, for dem [patienterne] er det af betydning, det de kommer med, sa ja, det er fint nok
leegefagligt. (Tone, ansat laege)

Begge de ansatte laeger, som har specialevalget teettere pa end ejerleegerne, giver saledes udtryk for,
at begrebet /aegefagligt relevant ikke umiddelbart harmonerer helt gnidningsfrit med hverdagens ar-
bejde i almen praksis. Synet pa almen praksis som veerende preeget af almindeligheder og banaliteter,
og leegevidenskaben som veerende af en anden natur, kan ogsa genfindes i en undersggelse af yngre
leegers valg af speciale, som viste, at almen praksis har vaesentligt lavere prestige blandt medicinstu-
derende og yngre laeger end specialerne indenfor kirurgi og intern medicin. Kun psykiatri have lavere
prestige®.

Begge ansatte leeger har sdledes ogsa mattet argumentere — med sig selv og med andre laeger der
har valgt en anden karrierevej — for at fa det til at virke meningsfuldt for dem. De peger p4, at det
meningsfulde handler om, hvad der har betydning for patienterne, og om at handtere disse mange
almindeligheder og banaliteter pa en professionel made. De ansatte laeger har et udvidet syn pa, hvad
der er /agefagligt relevant, og de laegger veegt pa deres professionalisme i relation til gatekeeper
rollen: De skal kunne handtere stort og smat, i gst og vest, pa meget kort tid, og samtidig sikre at de
fanger “de syge” og beroliger alle de andre pa en professionel made. Dette perspektiv pa deres arbej-
de — og pa legefaglighed — ger det meningsfuldt for dem.

Vigtigheden afr at hore til et sted og veere en del af noget

De ansatte laeger har begge veeret ansat i flere forskellige lszegehuse tidligere. Imidlertid har de begge
meget bevidst valgt ikke at kabe en solopraksis, men i stedet at sgge at kabe sig ind i en kompagni-
skabspraksis. | en solopraksis kan lsegen selv saette rammerne for arbejdet og veere ene om at be-
stemme. Ved at kabe sig ind i en kompagniskabspraksis skal de indga i et delt lederskab i et taet sam-
arbejde med andre, hvilket de begge ser som en meget stor og bindende beslutning. Det er ogsa
grunden til, at potentielle nye kompagnoner er ansat i en leengere periode, inden alle parter kan be-
slutte sig — og séledes er de to ansatte laeger hhv. nr. 4 og 5, der har vaeret ansat i Leegehuset i et
vikariat med henblik p& eventuelt medejerskab. Tone oplever det séledes:

"Jeg vil have brug for at have veeret her et halvt ar, far jeg begynder at tage stilling [til med-
eferskab]. Det er jo super bindende. Jeg kan jo ikke bare sige op igen. Det er jo s& resten af
mit liv, og jeg skal investere [et millionbelob] i det. S3 det er jo enormt vigtigt, at vi kan ar-
bejde sammen. Og hvis man ikke trives sammen og kan arbejde sammen, si dur det ikke.”
(Tone, ansat lzege)

Det delte lederskab og samarbejdets svaere kunst til trods, traekker solopraksis ikke i nogen af de to
ansatte laegger. En af de vaesentlige arsager er deres gnske om at hgre til et sted og veere en del af
noget, herunder at have indflydelse. Netop dette gnske star i skaerende kontrast til det nomadeliv
yngre leeger i hgj grad lever pa hospitalerne under deres uddannelse til specialleeger, hvor de i hgj
grad er dekoblet beslutningerne om organiseringen’. Saledes fremhaever Tone netop de forhold ved
arbejdet i almen praksis, som adskiller det markant fra hospitalsleegens, som veerende positive:

® Der refereres her seerligt til figur 20 s. 84 i undersggelsen (7).
" For en uddybning af dette se analysen af yngre laegers arbejde pa hospitaler i "Organisering og reorganisering af medicinsk
arbejde pa sygehuse”, Vinge 2003.
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"Det bedste ved almen praksis, det er at der alligevel er en lille smule indflydelse pd ens ar-
bejdstider. S4 der er plads til ferier og kurser. Og at det er deltic®, det er en stor fordel. Det er
svaert pa hospitalerne. Men ogsa rammerne. Her er ikke weekendarbefde, ikke natarbejde.
Jeg har mit eget kontor, kan have mine egne bager. Jeg har mit eget lille territorium. Det er
aa enormt rart. Jeg sagde nej til en anden stilling, fordi der var dbne kontorlandskaber. Ogsa
forlobene med patienterne, hvor der ogsa er nogle lange forlob. Sma, banale ting betyder no-
get: Sddan noget som at Anne, hun kommer ind med en kop urtete til mig hver morgen — det
er super livskvalitet for mig, at hun taenker pa det. (...) I almen praksis, der er fo den der fa-
ste dagligdag, som man ikke har pd sygehuse. Jeg har jo mattet finde ud af det pd sd& mange
afdelinger med forskellige overiaeger og forskellige sygeplejersker. Og det er da ogsa noget af
det, der traekker, og det er noget af det, jeg synes er rart: At man moder den samme sygeple-
Jerske hver morgen. Og de samme kollegaer.” (Tone, ansat laege)

Tone peger her pa de aspekter ved arbejdet i almen praksis, som er vaesentlige for hende: En hgjere
grad af indflydelse p& egne arbejdsvilkar, herunder arbejdstider, en hgj grad af lsege-patient kontinui-
tet med lange patientforlgb, eget kontor og sidst med ikke mindst: Mulighed for andre og mere konti-
nuere sociale relationer til bl.a. kolleger — bade lseger og personale. Det at vaere en del af noget,
handler saledes bade om indflydelse, om fysisk territorium, sdvel som det sociale, og om kontinuitet i
relation til kollegaer savel som patienter.

Signe oplever, at mange yngre almenmedicinere ikke vil solopraksis, netop fordi de seetter det kolle-
giale samveaer og samarbejde meget hgijt:

"Det vi gerne Vvil, os yngre almenmedicinere, det er sddan noget dele- og kompagniskab. Hvis
Jeqg skal ind [i en praksis], sd skal det vaere mere samarbefde og kompagniskab, hvor man er
lidt mere enige og hvor der er lidt mere faelles fodslag. (...) 1 [Laegehuset] der kunne jeg rigtig
godt lide, at man er faelles om nogen beslutninger, man kan tage nogen konferencebeslutnin-
ger og man kan diskutere patienterne, hvis der var en svaer problemstilling eller et eller an-
det.” (Signe, ansat leege)

Signe er ikke alene om denne holdning til betydning af kollegialt samarbejde. En dansk undersggelse
af yngre laegers valg af speciale fra 2006 viste, at netop mulighederne for faglige diskussioner med
kollegaer og et godt psykisk arbejdsmiljg er blandt de veesentligste faktorer for yngre lseger i relation
til deres valg af speciale®. Den organisatoriske udvikling i almen praksis i retning af starre laegehuse
og feerre solopraksisser er saledes ikke kun relevant i et perspektiv der handler om kapacitet, abnings-
tider og forhold vedrerende den direkte borgerbetjening. Det er vaesentligt ogsa at forsta betydningen
for specialets mulighed for rekruttering blandt de laeger, som uddannes i disse ar. Dilemmaet bestar i
at stgrre laegehuse pa den ene side giver laegerne en starre fleksibilitet og saledes muligger flere del-
tidsanseettelser — hvilket alt andet lige nedseetter den samlede kapacitet. Men p& den anden side kan
flere kompagniskaber ogsad medvirke til at forbedre rekrutteringen til specialet generelt set — hvilket
har den modsatte effekt pa kapaciteten.

Tanker om ejerskab, ansvar og ledelse

Begge de ansatte laeger er ambivalente overfor de opgaver og udfordringer, som fglger med deres
beslutning om at kebe sig ind i en praksis og dermed ga fra ansat til ejer. Blandt andet at der med
ejerskabet folger et ansvaret for en raekke ikke-laegefaglige praktiske ting:

8 Alle laegerne i Laegehuset arbejder 4 dage om ugen.
9 Der refereres her til tabel 19, s. 80 i undersggelsen (7).
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"Selve det at vaere leder;, synes jeg er fedt. Men ndr man ejer;, sa kommer der ogsa sa meget
andet med. (...) Jeg synes Marianne sidder og laver meget i weekenderne, som hun sender
ud. Det bliver et 45-50 timers job om ugen. Det skal man regne med. Arbejdsskema, budget,
og alt der det med IT, og ringe nar der gar noget galt og ‘nu virker faxen ikke, osv.” (Tone,
ansat laege)

"Jeg ved ogsd — og harer fra mange steder — at det ogsa er irriterende og at der er mange
tunge opgaver med regnskab og len til personale og kedelige ting. Men jeg tzenker ogsa, at
der er mange mader at gore det pa, og at der er flere og flere som bruger eksterne folk til
noget af det. At der kommer nogen udefra og er ansat et par timer om ugen til at lave de der
kedelige ting.” (Signe, ansat leege)

Men ud over ansvaret for alt det praktiske, fglger ogsa et stagrre ansvar overfor patienterne, nar man
er ejerlaege, hvilket de ansatte laeger ogsa er bevidste om:

“Jeg kan jo bare sige op og ga. De [Erik og Marianne] efer det uanset om der er én, der siger
op eller én der bliver langtidssygemeldt: Jamen sa er der en der haenger pd de 3000 patienter,
0g dem skal man bare tage sig af uanset hvad. S4 hvis der sker noget, sa er det bare et
24timers job, indtil det kommer pa plads.” (Tone, ansat lzege)

I hverdagen maerker de ansatte lseger blandt andet denne forskel ved at ejerlaegerne tager et starre
ansvar for at handtere pludselige uventede opgaver som fx et ekstra sygebesgg — hvilken de ikke in-
volverer de ansatte leeger i, men i stedet deler med hinanden.

Fordelen ved at have et mindre ansvar er bade at "Jeg gar ndr min arbejastid er slut: Man kan lukke
sin skuffe og ga hfem. Det kan der vaere mange fordele i, som Signe udtrykker det, og at man i yder-
ste konsekvens kan sige sin stilling op, hvis man gnsker det. Men samtidig er de ansatte laeger bevid-
ste om, at det giver mere indflydelse at veere medejer:

"Man er med til at seette dagsorden og bestemme hvordan den her virksomhed skal se ud.
Hvad er det jeg gerne vil, osv.?” (Signe, ansat leege)

Tone har stor lyst til det ledelsesmaessige og finder seerligt det personalerelaterede spsendende:

"MUS samtaler, alt sddan noget med personalet, hvordan de trives, deres malseetninger, be-
hov, hvad der gor; at det bliver en god arbejdsplads for dem, men selvfalgelig skal de ogsa bi-
drage okonomisk — sddan er det jo. Det synes jeg er sjovt. Det er det gode ved det [at vaere
gfer i stedet for ansat], helt klart.” (Tone, ansat leege)

Faktisk er hendes lyst til netop ledelse en af de primzere arsager til, at hun vil ind i en starre praksis.
Signe vil ogsa gerne i en praksis med flere laeger fordi hun synes det er vigtigt at have nogen at dele
alle de administrative og praktiske opgaver med, og det er en vaesentlig arsag til at hun heller ikke vil i
solopraksis:

"Det er bl.a. det [administrative og ledelsesmaessige arbejde] der gor at jeg ikke keber mig
ind solo et eller andet sted. Jeg ville simpelthen veere ved at do af skraek ved tanken om pluad-
selig at std med hele det ansvar: @konomi og regnskab og serge for at tingene er kabt ind.
Jeg kan se mange fordele ved at komme ind et sted, hvor der sidder nogen lidt garvede, og
hvor man kan blive lzert lidt op, og sé selvfalgelig tage sin del af slaebet med de mere kedelige
ting.” (Signe, ansat leege)

Signe er mere forbeholden overfor rollen som personaleleder, og beskriver det som veerende bade
“spaendende og skraemmende”’:
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"Jeg kan se, det som en spaendende udfordring ogsa at skulle det her med personale. Men
det er jo ikke noget jeg er uddannet specielt meget i. Min baggrund er leege-patient relateret.
Alt det andet, det er noget vi praver at samle lidt op, og jeg praver maske at gore det lidt
nemmere ved at komme ind et sted, hvor der er nogen der allerede ved lidt om hvordan det
fungerer. Jeg teenker, at fjeg har veeret meget observatar: Hvordan har de andre gjort det? Jeg
har observeret meget og jeg foler, at jeg har lidt med.” (Signe, ansat laege)

De to ansatte leeger befinder sig begge i en situation, hvor de har haft flere korte anseettelser, men
det betyder ogsa, at de nu efterhdnden har meget lyst til at veere del af en organisation:

“Jeg er blevet faerdig med smavikariater og kortere anseettelser. Jeg er ved at veere lidt mor
over, det der med kun at veere losgeenger og ikke sdadan veere rigtigt ansat i laegehuset. Man
har jo ogsa en anden status, end de rigtige ejere, men det handler ogsa om, hvor lang tid du
har veeret i praksis. Mdske kunne man ogsd som losansat vikar pd 3. ar opnd nogenlunde
samme status blandt patienterne. De ved jo ikke sa meget om, hvem der ejer, og hvem der
tkke gor. (Signe, ansat leege)

Pa den ene side vil de ansatte laeger gerne veere del af en organisation, men pa den anden side er der
ogsa ulemper ved ejerskabet. Og som Signe gar opmaerksom pa, sa er det mere de korte anseettelser
og smavikariaterne, som hun har faet nok af, end det er ejerskab og ledelse, hun har faet lyst til. De
to ansatte leegers syn pa arbejde, ansvar og ledelse i almen praksis far dem begge til at pege pa mu-
ligheden af at veere fast ansat laege. P& den ene side ville de kunne se sig fri af en del af det ansvar,
de ikke er interesserede i, pd den anden side ville de have mulighed for at opna den kontinuitet og det
tilhgrsforhold til organisationen og patienterne, som de gnsker:

"Jeqg laver det samme [som en eferlzege] og tiener en tredjedel. Men hvis det var sddan, at
man stadlig kunne 4 en OK lon, sd ville det da veere veeldig rart ikke at skulle efe.” (Tone, an-
sat leege)

“Den tanke [at veere fastansat, men ikke efer] har ogsa streffet mig. Og det er jo ogsa noget
man diskuterer meget for tiden, at man maske kunne fastholde nogen flere, hvis man slipper
for alt det der praktiske. Det kunne jeg maske godft forestille mig. (...) Det tror jeg godt jeg
ville.” (Signe, ansat leege)

Personalets refleksioner

Personalets refleksioner over arbejdet i Leegehuset og i almen praksis mere generelt, er preeget af, at
de to sygeplejersker begge er kommet til almen praksis efter en lang karriere i sygehussektoren og
senest i den kommunale sektor — og at de har lavet dette skift indenfor de sidste ar — eller maneder.
Sekretaeren har en anden faglighed og har veeret i almen praksis (og speciallaegepraksis) i leengere
tid. Dette afsnit fokuserer primaert pa sygeplejerskernes refleksioner over at arbejdet i almen praksis.

Selvstaendigt arbefde i en overskuelig organisation praeget af kontinuitet

Sygeplejerskerne kommer fra langt stgrre organisationer i sekundesersektoren og kommuner, og peger
pa forskellige motivationer til at veelge almen praksis: For Anne handlede det om at det “rummede
meget stor selvstaendighed at vaere i et laegehus”, hvilket hun lagde vaegt pa. Lise lagde mere vaegt
pa at komme til en mere overskuelig organisation preeget af mere kontinuitet. Hun oplever hospitaler
og den kommunale sektor som preeget af “store tunge organisationer med keempe personalerotation’.
I almen praksis ser hun “en mindre arbejdsplads med folk, jeg kendte godt — maske hvor der heller
itkke var sd voldsomt stor udskiftning” Og neert relateret hertil er ogsa det faktum at:
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"Beslutningsvejen er kort. Det er nemt og hurtigt at 14 et svar pd noget. Det er meget enkelt
at sparge Erik eller Marianne. De efer denne her virksomhed. Det er en meget stor forskel fra
det offentlige system®, hvor det kan vaere svaert at finde én, der i sidste ende vil tage ansva-
ret for et eller andet. Selv i en ledelsesfunktion i primaersektoren, har feg tit mattet sende bol-
den videre til en overordnet og en overordnet og en politiker, sa sagsgangene har vaeret me-
get lange. Det er en stor kulturforskel.” (Lise, sygeplejerske)

Sygeplejerskerne peger saledes pa nogle af de samme grundlaeggende treek ved almen praksis som
arbejdsplads, som de ansatte laeger ogsa lagde vaegt pa. Alle fire ansatte sundhedsfaglige — leeger og
sygeplejersker — laegger saledes vaegt pa, at almen praksis bestar at mindre organisationer preeget af
mere kontinuitet og dermed ogsa mere personlige relationer til kollegaer, og i et vist omfang ogsa til
patienterne.

Det handler om sygdom

Et karakteristikum ved almen praksis sammenlignet med den kommunale sektor er, at det i langt hgje-
re grad handler om sygdom, som Anne her beskriver det:

[Almen praksis] "er anderledes end hjemmeplejen. (...) Der ligger bare s& meget andet i at
komme i et hjem, sociale relationer, familierelationer, som man er koblet pa. Hvor det her [i
almen praksis] jo er laegelige problematikker folk kommer med: Er folk syge? Er de ikke syge?
Skal de komme her eller skal de ikke? Hvad ger jeg, hvis jeg star med en herinde, er de gode
nok til at de ma ga hjem, eller skal de ses af en laege? Hele det spektrum er anderledes, for
her er folk jo syge ndr de kommer, og det er de jo ofte ikke ude i hjemmeplefen” (Anne, syge-
plejerske)

Helt i modsaetning til de ansatte leeger oplever sygeplejersken, at almen praksis handler meget om
sygdom og at folk er syge, nar de kommer. Forskellen er at sygeplejersken sammenligner med hjem-
meplejen, som er langt mere preeget af sociale problemstillinger, mens lsegerne sammenligner med
hospitalsverden og den leegefaglige identitet de har med fra uddannelsen, som er langt mere syg-
domsfokuseret.

Sygeplejersken oplever ogsa, at hun i almen praksis har mgdt et meget konkret dokumentationskrav,
hvor man hele tiden skal forholde sig til “nogen konkrete facts’, traeffe beslutninger — og sikre at hun
ger det rigtige, og at hun dokumenterer, at hun har gjort det, s& hun har “sin ryg fri’, som hun udtryk-
ker det. Den made at arbejde pa, har veeret ny og anderledes for sygeplejersken — mens det samme
ikke p& nogen made gav anledning til refleksion hos nogen af de ansatte leeger. Igen handler det om,
at deres ansaettelsesmaessige baggrunde er s forskellige, og at de tidligere kommunale ansatte syge-
plejersker oplever betydeligt starre forandringer ved at skifte til almen praksis, end laegerne der kom-
mer fra hospitalssektoren og i gvrigt har veeret i turnus i almen praksis.

Ydelser i en butik

Det, som begge sygeplejerskerne oplever som veerende det mest udfordrende ved at arbejde i almen
praksis, er skiftet fra organisationer med budgetrammer til i stedet at veere ydelseshonorerede.

Det er bdde kommet bag pa sygeplejerskerne hvor anderledes det ydelsesbaserede system er, i for-
hold til det rammestyrede system de har kendt hele deres karriere. Men det er ogsd kommet bag pa
ejerleegerne, at det har vaeret sa stor en udfordring for sygeplejerskerne. En af sygeplejerskerne ople-
ver systemet saledes:

0 Det fremgar af sammenhaengen i samtalen at hun med "det offentlige system” mener sygehuse og det kommunale aeldreom-
rade.
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"Alt er underopdelt i sma bitte ydelser med et nummer. Og det skal kodes. Sa skal man huske
at traekke en konsultation fra, sa skal man huske en lille bitte ydelse, for sa er der skiftninger
ar sar, og man skal ind og trykke pa computeren ndr man har taget en blodprove, for ellers far
man ingen ydelse for det.” (Lise, sygeplejerske)

Med til billedet hgrer ogsa, at ejerleegerne er overraskede over, at sygeplejerskerne er overraskede:
Det er sledes ogsd kommet bag pa ejerleegerne hvor anderledes det ydelses- og honorarbaserede
system, de har arbejdet under hele deres Kkarriere, er for sygeplejerskerne:

“En ting der ogsd har vaeret vanskelig er at sygeplejerskerne er rekrutteret fra hospitalet og
hjemmeplejen, og det er en helt anden verden de kommer fra. Det der volder vanskeligheder
er dels vores edb-system, som man skal saette sig ind i, men det er ogsd hele maden at tzen-
ke pa: Man er ikke fast lonnet, man skal tage et honorar for hver enkelt ting, man gar. Hele
overenskomstdelen med honorarsystemet: Du kan ikke tage en blodprove, du kan ikke lave en
podning uden at tage et honorar. Og tager du fem podninger, sd skal du lave 5 podningsydel-
ser. Og det er dem fuldstaendigt uvant og det tager dem lang tid at komme ind i den tanke-
gang, at det her er altsa en privat forretning, det er ikke en offentlig institution. Vi kan maerke
pa selv de rigtigt gode af dem at der gar %4-1 ar for de ligesom kan bruge det hele rigtigt sa
de kan begynde at kaste sig over nye arbejdsomrader.” (Erik, ejerlzege)

“Jeg oplever fuldsteendig det samme. Og det er kommet bag pa mig. Jeg havde slet ikke
taenkt tanken, at det kunne veere sveert. De er meget servicemindede — og derfor kan de fin-
de p4 at lave en prave to gange for at vaere helt sikre pa, at det er det rigtige resultat, de er
naet frem til. Uden tanke pa, at det her jo er en forretning og at de forbruger, hvis man laver
den samme prave to gange. Sa bruger man maske to gange 30 kr. og vi far en ydelse pa 45
kr. S4 har vi mistet 15 | stedet for at have vundet 15. Og det har vaeret meget svaert at 1a
dem til at forsta, at det er fuldstaendig som en bagerbutik det her: Vi har nogen varer vi sael-
ger, og vi har nogen ravarer vi keber.” (Marianne, eferlzege)

Men forskellene mellem de to gkonomiske styringssystemer handler ikke kun om ydelsesregistrering.
Sygeplejerskerne oplever det ogsa andre steder i hverdagen. Hun naevner her to eksempler. Det ferste
handler om hvordan overarbejde handteres:

"Jeg havde nok ikke forventet, at det var sa synligt, at det her er en forretning. Og penge er
et stort issue. Det er synligt i forhold til sadan en simpel ting, som at jeg altid har veeret vant
til at ndr feq laver et stykke arbejde, det kan fx veere en patient hvor jeg laver et arbejdet,
men det afstedkommer mdske at feg var der et kvarter mere, for ellers kunne jeg sé ikke blive
faerdig, sd gik jeg ud og skrev mit overarbejde pa, og det reflekterede jeg ikke naermere over.
Og s4 fik jeg at vide her, at sadan var det fkke. Det er kun overarbejde, hvis man bliver bedt
om det. Dvs. man far kun penge for tingene, hvis man bliver bedt om at lave dem. Sa hvis jeg
gor det alligevel, sd er det for egen regning. Jeg skal ga ind og aflevere det pa bordet her og
sige: ‘Jeq har ikke naet det her, vaersgo. Og det tog mig da lang tid ligesom at forsta det. jeg
havde veeret her %% ar tror jeg for det rigtigt gik op for mig at sadan var det. Det er sadan en
lille ting, men sdadan kommer det til udtryk, at det betaler man ikke for. Og det har jeg ikke
vaere vant til.” (Anne, sygeplejerske)

Det andet eksempel handler om hvordan man vurderer nye tiltag, som man overvejer at indfgre:

“Sadan en ting som at starte op pa nye tiltag — fx at vi tager selv nogen blodpraver, vi har et
apparat, tager nogen blodprover, far resultat, og sender folk ud af deren jgen. Og det bliver
regnet igennem ned tif mindste detalfe, om det nu kan betale sig for os at have det her appa-
rat eller om det ikke kan.” (Anne, sygeplejerske)
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Men ikke bare selve ydelsessystemet og den tankegang, der fglger med, er en udfordring for sygeple-
jerskerne. Ogsa det at skulle opleeres i at registrere ydelser af en laege, har rummet udfordringer:

"Det [at skulle registrere ydelser] var noget af en udfordring. Bare det at forholde sig til et nyt
computersystem, hvor man selvifalgelig skal ind i alverdens ting og registrere alt hvad man la-
ver og gar, 0g nar man sa i sidste ende far en regning ud, sa indeholder den ikke nadvendig-
vis lige det man troede den indeholadt, og numrene var forkerte. Jamen har jeg faet bunker af
pairer og regninger tilbage til slut pa ugerne: ‘Det er forkert, det er forkert, det er forkert, det
skal rettes, det skal rettes. | starten opfattede jeg det meget som sddan "Anne! Du har lavet
noget forkert!”. Og det synes jeg selvialgelig var ubehageligt, for jeg lavede jo ikke tingene
forkerte med vilje. Og det have vi sa en snak om, hvor jeg sagde at mit udgangspunkt var, at
Jeg ville lave alting rigtigt i forste hug, men at det nogen gange afstedkom, at man skulle ha-
ve noget mere vefledning omkring den givne situation, og at det ofte kom til at foregd i/ en
heksekedel af et forkontor. Jeg sagde, at jeg synes det ville vaere rart, at 14 de der seancer pa
en anden made og at 4 anerkendelsen i forhold til det, som var rigtigt, for jeg synes det er
det, man vokser af Og det hjalp umiddelbart. For der kom stadig bunker med regninger der
skulle rettes. Men nogen var vedhaeftet sma smiley, eller "Det er rigtigt!” eller “Flot” og "Det
er godlt!”, s3 det fik en positiv drejning. Men bunkerne er forsvundet nu, og jeg kan det nu.
Og jeg kan se forskellen fra min start til den start Lise har faet, fordi jeg kan guide hende og
Jjeg kan sparre med hende. S hendes bunker er meget mindre, fordi jeg kan hjeelpe hende.”
(Anne, sygeplejerske)

Sygeplejersken peger her pa, at bade hun og laegerne har laert meget i processen omkring hende
opleering, men ogsa at selve opgaven med at oplaere nyt plejepersonale i et vist omfang kan uddele-
geres til eksisterende personale som sidemandsopleering. Det kan have flere fordele. For det fgrste
aflaster det leegerne. Men for det andet peger sygeplejerskerne ogsa p4, at de oplever sa store for-
skelle i leegers og sygeplejerskers mader at leere (fra sig), at det kan vaere en klar fordel, at lade er-
farne syge-plejersker opleere nye.

Kun i almen praksis: Laegelig ledelse mader sygeplejekultur

Almen praksis er anderledes end savel den gvrige primaersektor som sekundaersektoren pd mange
mader: For det farste er den ydelsesbaserede honorering anderledes, men ogsa de sma organisatio-
ner med langt mere kontinuerlige og dermed ofte personlige relationer, ggr almen praksis anderledes.
Et tredje tema er tvaerfagligheden: Ingen andre steder i sundhedsveesenet arbejder laeger og sygeple-
jersker sa teet sammen i integrerede hierarkier, som i almen praksis. Anne forklarer her, hvordan hun
efter mange ars erfaring med leeger — saerligt i sygehusregi — aldrig har oplevet at arbejde sa taet
sammen med laeger, som hun ggr i almen praksis:

"Det er rart at man er en lille taet gruppe der arbejder sammen, og jeg har aldrig arbejdet
sammen med laeger sa taet for. Man har veeret vant til hinanden [pa sygehusene], men man
har ikke influeret s& meget pa hinandens arbejde, at man er ndet ned under overfladen. Jeg
tror der er en skal omkring hvert hierarki, som sagtens kan leve ved siden af hinanden, men
man kommer ikke ind under den. Der er masser af ting, feq ikke bliver involveret i, som fore-
gar bag lukkede dare. Og ligesa vel er det for laeger. De har godt nok rendt ud og ind af hund-
rede sygehusafdelinger og har set pa en milliard sygeplejersker. Men hvordan er de vi kom-
munikerer og samarbefder? Det tror jeg ikke, vi kender til. Og der ligger masser af holdninger
og veerdier koblet til det.” (Anne, sygeplejerske)

Anne peger pa konsekvenserne af det faanomen, som ofte kaldes sgjleorganisering i sygehussektoren,
og hvor hver faggruppe har sit mere eller mindre selvstyrende og isolerede ledelseshierarki, som eksi-
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sterer parallelt med andre monofaglige hierarkier, men som kun i meget begreenset omfang griber ind
i hinanden. Derfor er ledelsesstrukturen i sygehusvaesenet preeget af kollektive konstruktioner med 2-
3 ledere i toppen af hver sit fagprofessionelle hierarki — bade pa afdelings-, center- og hospitalsniveau.

Men i almen praksis er det anderledes; sygeplejerskerne arbejder under direkte leegelig ledelse. Der er
ingen parallelle hierarkier, og dermed ingen “skal omkring hvert hierarki’, som Anne udtrykte det, og
derfor indgar laeger og sygeplejersker i langt teettere samarbejde med hinanden. Det rummer mulig-
heder. Men det rummer ogsa udfordringer, fordi leeger og sygeplejersker grundet de parallelle mono-
faglige hierarkier, faktisk ved meget lidt om hinandens verdener, som Anne her forklarer:

“Nogen af de ting som er vanskelige — bade i relation til fusion og til at tage nye personale-
grupper ind — er forstaelsen for hinandens verden. For man skal et eller andet sted forsta hvor
den anden part befinder sig, for at kunne finde ud af at samarbejde. Laeger og sygeplejersker
— det er to poler, det er to verdener! Og der kender vi jo lidt til hinandens verdener, men i
bund og grund kender vi hinandens verdener alt for lidt: Laegerne kender sygeplefeverdenen
for lidt, og sygepleferskerne kender maske i virkeligheden ogsa for lidt til laegens verdensbille-
de. Og det tror jeg skaber nogen unadige problematikker, som man mdske godt kunne kom-
me udenom, hvis man fra starten af var meget bevidst om at forteelle hvordan hinandens ver-
dener sé ud.” (Anne, sygeplejerske)

Forskellene kommer til udtryk pa mange mader. Her er et par eksempler set med sygeplejerskegjne:

"L aegernes omgangstone er en anden. Det er rundsav pa albuerne. Vi har netop haft snakket
om forskellen pd, hvordan vi laerer forskelligt — i laegeverdenen og i sygeplejeverdenen. Jeg
har jo oplevet det at lzere, som sddan en meget bred blod paedagogisk proces hvor vi reflekte-
rer, vi overvefer, vi analyserer, vi drofter, vi laver handleplaner osv. Men laegeverden den opfat-
ter jeg som meget mere kontant: Der er det her problem, der er sddan og sddan, og sa ger vi
sddan! Og sd gor du ogsé sadan!” (Anne, sygepleferske)

Billedet af almen praksis, som det sted i sundhedsveesenet, hvor de to store faggrupper med de to
steerkeste parallelhierarkier, faktisk arbejder sammen, i stedet for at arbejde parallelt, star i skeerende
kontrast til det faktum, at alle andre sektorer og organisationer i sundhedsvaesenet taler veesentligt
mere om tveerfaglighed, end man gar i almen praksis. Almen praksis omtales derimod ofte mere eller
mindre implicit, som en sektor bestdende af monofaglige individualister. Men faktisk peger sygeplejer-
sken her pa, at efter mange ar pa bade hospitaler og i kommuner, har hun aldrig arbejdet sa teet og
direkte sammen med laeger, som hun ggr i almen praksis — med alle de udfordringer og muligheder
det rummer. Og skal de udfordringer handteres og mulighederne realiseres, sa kraever det, at man i
langt hgjere grad forholder sig eksplicit, forskningsmaessigt savel som strategisk til det faktum, at
almen praksis indeholder steerkt integrerede tveerfaglige organisationer i langt hgjere grad end i det
gvrige sundhedsveesen, hvor der er steerke traditioner for monofaglige og ofte parallelle hierarkier.

Opsamling: Tre perspektiver pa arbejdet Laegehuset og i almen praksis

De to ejersleegers perspektiv pa arbejdet i almen praksis var i hgj grad preeget af den fusionsproces
de har veeret igennem og de visioner med Laegehuset, som de nu sgger at realisere. Deres motivation
til overhovedet at fusionere handlede om flere forskellige forhold: P& den ene side sololaegens lyst til
kollegaer og lzegeligt samarbejde, pa den anden side et gnske om starre fleksibilitet og mindre af-
heengighed af den enkelte laeges konstante tilstedeveerelse, hvilket de habede at en starre klinik med
flere laeger ville muligggre. Men samtidig keeder begge leeger fusionen sammen med et gnske om
bedre kvalitet i patientbehandlingen: Bade som funktion af, at der er flere lseger der kan sparre med
hinanden, men ogsa som funktion af, at nogen opgaver med fordel kan uddelegeres til andet persona-
le og dermed give leegerne mere tid til de opgaver, som de er bedst til.
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De ansatte leegers perspektiv pa arbejdet i almen praksis er preeget af, at de er relativt nyuddannede
specialleeger set i forhold til ejerlaegerne, og at de endnu ikke er ejere. De reflekterer meget over
bade deres valg af speciale og det at skulle ga fra lsnmodtager til at blive (med)ejer og leder. Begge
er glade for deres valg af speciale, og ser det som en vigtig leegefaglig opgave at hjselpe patienterne
med de sundhedsrelaterede problemstillinger, som er vaesentlige for dem, ogsa selvom mange af dem
ikke “fejler noget laegefagligt’;, som en ansat lsege formulerer det. Udfordringen er at tage alle patien-
ter alvorligt og behandle dem “pa en ordentlig og professionel made’”, men samtidig sikre at man
“fanger de syge” Begge ansatte lseger saetter pris pa at de — pa trods af at de er midlertidigt ansatte
— oplever en hgjere grad af kontinuitet i relation til patienter og gvrige medarbejdere, og dermed ogsa
at de i hgjere grad harer til og har “et territorium”i en betydeligt mindre og langt mere overskuelig
organisation, end et hospital. Samtidig er de ambivalente over for potentielt ejerskab, saerligt fordi der
ud over ledelsesopgaverne, som de ikke er afvisende overfor, falger en del praktiske og administrative
opgaver og ansvar. Ingen af dem udtrykker en egentlig lyst til at (med)eje en praksis. Men de vil ikke
fortsaette med korte anseettelser her og der, og de vil gerne have mere indflydelse. Og som strukturen
i almen praksis er lige nu, betyder det, at de er ngdt til at kebe sig ind i en praksis — med alt hvad
dertil hgrer af langsigtede bindinger, personaleansvar, ledelsesansvar og praktisk ansvar.

Sygeplejerskerne leegger ligeledes veegt pd, at Laegehuset er en lille organisation preeget af stor kon-
tinuitet i relationer til bade patienter og kollegaer. De beskriver deres arbejde som selvsteendigt, om
end det i hgj grad drejer sig om sygdom pa en mere faktabaseret made, end sygeplejerskerne har
veeret vant til, og de derfor ofte har brug for sparring med laegerne i forhold til konkrete beslutninger.
Det betyder, at laeger og sygeplejersker arbejder meget teet og tveerfagligt sammen i almen praksis,
og ikke mere eller mindre parallelt, som i store dele af det gvrige sundhedsvaesen. Det giver en del
udfordringer, fordi sygeplejerskerne oplever at laegernes kultur med hensyn til bade kommunikation,
feedback og leering er meget anderledes end deres egen. Skiftet til et ydelsesbaseret honoreringssy-
stem, og de udfordringer det har givet sygeplejerskerne, har ogsa praeget deres syn pa arbejdet i
almen praksis.

De tre perspektiver tegner konturerne af almen praksis bestaende af sma men komplekse organisatio-
ner og hvor tveerfaglig og tvaerkulturel ledelse er hverdagskost. Dermed er perspektivforskelle en vee-
sentlig del af baggrunden for at forstd og handtere de udfordringer, som resten af analysen omhand-

ler: At skabe feelles fodslag, at skabe uddelegering til personalet, og at treede i karakter som leder.
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Farste udfordring: At skabe feelles fodslag

Der er mange ting at blive enige om, nar en praksis skal udvides eller fusionere med en anden. En af
de ansatte lseger beskriver her omfanget og diversiteten i de forhold, hun synes det er veesentligt at
have feelles fodslag omkring:

"Det kan veere alt fra hvor tit kerer man sygebesog? Hvor leenge bliver vi efter arbejdstid? An-
tibiotika: Skriver man altid bredspektret ud eller starter man med penicillin? Helt almindelig
leegeetik omkring ordinationer. Alt fra sygemeldinger til noget omkring afhaengighedsskabende
medicin. Hvad vil vi bruge vores personale til? Og hvor meget ansvar vil man give dem? Er
man overhovedet interesseret i, at der er en sygeplejerske eller skal det vaere en sekretzer, sa
man selv kan gore det, man synes skal gares? Det kan ogsa veere noget med, hvad man sy-
nes der skal veere af hjaelpemidler og det kan vaere aftaler omkring ferier, kurser eller orlov.”
(Signe, ansat laege)

Blandt disse mange store og sma ting, tegner sig et billede af to overordnede temaer, som er helt
centrale. For det farste spgrgsmalet om Avad ger vi her i huset: Hvordan behandler og udreder vi
forskellige sygdomme? Dette spgrgsmal handler om feelles fodslag i relation til det kliniske arbejde i
hverdagen. For det andet en reekke spargsmal om Avordan vi ger her i huset: Hvordan organiserer vi
os i hverdagen? Dette spgrgsmal handler om enighed i relation til fx arbejdstid, deltagelse i eksterne
aktiviteter s& som uddannelse, leegevagt, praksiskonsulentordninger og mange andre faglige aktivite-
ter. Men ogsa spgrgsmalet om arbejdets organisering i hverdagen, herunder prioriteringen mellem
akut og ikke akut arbejde, mellem visiteret og uvisiteret adgang til laeegerne, og balancen mellem solo-
arbejde og socialt samvaer og faglig sparring i hverdagen. Alle laeegerne mener, at det er ngdvendigt at
have et vist niveau af feelles fodslag omkring disse temaer, for at kunne drive en praksis sammen.

Hvad ggr vi her i huset?

En fusion er en anledning at tage rutiner op til refleksion og revision: Hvad plejer vi hver iseer at gare?
Hvorfor? Hvad er det bedst og mest rigtigt at ggre? Og hvad ger vi fremover?

De ansatte lseger oplever begge, at de to ejerlaeger hurtigt har fundet et faelles klinisk fodslag:

"Det blev ved med at komme bag pa mig hvor kort tid de havde arbejdet sammen. Jeg synes
de virkede meget faelles — havde faelles fodslag og der var et godt samarbejde mellem de to.”
(Signe, ansat laege)

Hun peger pa, at dette er veesentligt for hende, fordi hun tidligere havde oplevet hvad der sker i en
praksis, hvor der ikke er feelles fodslag omkring principper og praksis for det kliniske arbejde:

"Jeg kan huske i Norge hvor vi var to danske leeger, en svensk laege og sé en gammel norsk
laege — og han skrev jo alt ud! Sa hver gang nogen havde vaeret hos os og faet et nej og en
god forklaring, sd gik de jo bare ind ad naeste der og fik det de gerne ville have. Og det er sd
utilfredsstillende! Men kan jo selvfalgelig bare sige: Jeg har ikke ordineret det, s det er ikke
mit problem. Men det er utilfredsstillende.” (Signe, ansat laege)

Den anden ansatte laege peger pa endnu en problematik i relation til manglende fodslag, nemlig at
patienterne bliver forvirrede nar de kommer hos forskellige laeger i det samme hus, som siger noget
forskelligt:
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"Nar man sidder tre laeger sammen, sa skal man ogsa pa en eller anden made have en for-
nemmelse aft. hvordan hver isaer taenker fagligt, sd man har en faelles made at behandle pa.
For patienterne kommer jo ind til os pa forskellige tider. Man skal ikke sige forskellige ting, for
det forvirrer patienten. Derfor synes jeg det er enormt vigtigt.” (Tone, ansat laege)

Selve processen omkring at finde feelles fodslag vedrgrende behandling og diagnostik, kan anskues pa
flere mader: Den kan ses som et spgrgsmal om at finde kompromiser mellem de forskellige leeger og
deres individuelle preeferencer og tidligere praksis. Men i laeegehuset har tilgangen snarere veeret at
straebe efter en hgjere faglig feellesnaevner, frem for kompromiser, som Marianne formulerer det:

"Vores forskellige faglige erfaringer har givet en hgjere faellesnaevner.” (Marianne, eferlsege)

Men det er ikke sa enkelt at finde den feelles hgjere faellesnaevner, for som lsegerne papeger, er der
mange omrader, hvor der ikke bare er ét rigtigt behandlingssvar, og det er med til at gere gar feelles
fodslag om det Kliniske til en udfordring:

“Der har vi haft en masse snakke om stort og smat: Hvor mange affaringsprover skal man ta-
ge pd en der har veeret i Eqypten og kommer hjem med diarre? Hvor mange dages penicillin
skal man have ndr man har halsbeteendelse? Der er ikke noget af det der er rigtigt eller for-
kert — man kan veelge en form for enighed omkring det her. Men der er det ret vigtigt, at man
siger det samme, nar man deler patienter.” (Marianne, eferlzege)

| praksis gar leegerne det, at de laegger instrukser ind i deres it-system, sa de kan sgges frem fra alle
arbejdsstationer:

"P& vores server har vi nogen biblioteker vi opbygger over laegefaglige instrukser, sddan s& at
hvis feg har ringet og talt med en overleege om et eller andet, sé skriver jeg det der; sa det er
tilgeengeligt for hele huset.” (Erik, eferlaege)

Begge de ansatte laeger har erfaringer fra andre lsegehuse, og fremhaever, at de oplever en hgj grad
af feelles fodslag omkring det kliniske i Leegehuset, og at feellesnaevnerne i hgj grad er praeget af vi-
den frem for vaner:

"De [ejerlzegerne] er gode til at lave instrukser. Der ligger en masse instrukser ude pa skrive-
bordet [pd computeren] og det er enormt fedt. Og det er fagligt begrundede instrukser. Det er
ikke bare noget med “sddan plejer vi at gare” eller “sddan synes jeg, man skal gore.” Det er
virkelig grundlagt pd nogle instrukser, som er skrevet pa en videnskabelig basis. Det er ikke
noget de har fundet pa. Det er nationale retningslinfer. Det er super godt. (Tone, ansat lzege)

Men begge peger p4, at sadan er det langt fra alle steder, og at sterre leegehuse ikke automatisk farer
til hverken mere videnskabeligt baserede praksisser eller feelles fodslag. Imidlertid har begge de an-
satte laeger et meget klart gnske om at arbejde sa videnskabeligt og evidensbaseret som overhovedet
muligt. Dette er sa vigtigt for dem, at graden af feelles fagligt fodslag og videnskabelig underbygning
af den kliniske praksis, er en vaesentlig parameter for dem i forbindelse med deres valg af leegehus.
Seerligt Signe oplever, at manglende videnskabelighed er utilfredsstillende for hende som leege. Hun
beskriver her sine erfaringer med laegehuse, hvor andre laeger traf behandlingsbeslutninger ud fra
ikke-faglige argumenter, set fra Signes perspektiv, og lagde mere veegt pa personlige holdninger, eller
pa hvad patienterne gnskede, end péa evidens:

“Jeg tror 0gs4, at det er noget med hvor visionger man er, hvor arbejdsom man er, og hvor
pligtopfyldende man er i forhold til behandlingsvejledninger osv. Det f/lder jo meget nogen
steder, og andre steder gar leegen hvad der passer ham eller som han altid har gjort. Nogen
steder er det meget "jamen jeg plejer..’, Jeqg foler..”, “jamen jeg synes det er rarest...”. Men
hvis det var mig, ville jeg helst have det sddan, at det jo ikke er op til dig: Det skal jo veaere
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videnskabeligt begrundet! Ved subkiinisk hypertyreose [for hajt stofskifte] der er der nogle
blodpraver, og hvis de siger det ene, sa gar man sadan og sadan, og hvis det er det andet,
gar man sadan og sadan. Det er ikke sygdom, men det er maske pa vej. Jeg har veeret et
sted, hvor der var en laege som sagde, “Jamen hvis jeg havde de blodpravesvar, sa ville jeg da
gerne i behandling’. [Signe angiver hvad hun selv teenker om denne leege som direkte tale.]
“Ja, men det kan da godt veere, at du gerne ville det, men sddan er instrukserne bare ikke la-
vet fra endokrinologisk afdeling!”. Men her i huset er det rigtigt fagligt begrundet, og det er
godt. Det er ikke intuition og hvad man selv synes og foler. De har virkelig sat sig ind i det
faglige. Det er hardcore evidens.” (Signe, ansat laege)

Det er dog ikke kun leegerne som ser et behov for standardisering af behandling og diagnostik. Syge-
plejerskerne oplever ogsa et behov for klare fagligt baserede retningslinjer, som grundlag for udfarel-
sen af deres arbejde. Men det kan veere sveert at finde tid i en travl hverdag til at fa lavet dem:

"Det er lidt svaert at nd at 1a snakket om uadviklingen. Hvad er holdningen til en patient som
skal have mélt blodtryk? Hvor hyppigt bar det males her? Det kan vaere lidt sveert at né at 1a
snakket om det. S3 m4 feqg printe et stykke papir ud og skrive ned, at jeg skal have talt med
Marianne og Erik om det engang — og sa nar det maske at blive uaktuelt inden jeg kan na at
fa snakket med dem i en pause. Vi har snakket meget om, hvordan vi rationaliserer, sa vi far
den tid, der skal til, samtidigt med at det jo ogsa er en forretning — vi skal ogsa holde indltje-
ningen oppe. Der skal jo flere penge i kassen, men der skal ogsa veere tid til, at vi kan uadvikle
0s som virksomhed, for at vi kan holde fast i at det er interessant og spaendende at ga pa ar-
bejde.” (Lise, sygeplejerske)

Sygeplejersken peger saledes pa, at det feelles faglige fodslag er en forudseetning for at sygeplejer-
skerne kan overtage egentlige selvsteendige opgaver — som fx kronikerkontroller. Men sygeplejersken
bergrer ogsa et andet og meget fundamentalt dilemma: P& den ene side tager det tid fra driften at fa
lavet de faglige instrukser og blive enige om behandling og diagnostik. Men pa den anden side er
dette en forudseetning for, at opgaver kan uddelegeres til personale p& en sddan made, at de rent
faktisk kan aflaste leegerne, og saledes frigare tid.

Hvordan gar vi her i huset?

Det andet hovedspargsmal er noget bredere, og omhandler grundleeggende set prioriteringen og an-
vendelsen af virksomhedens vigtigste ressourcer, arbejdskraften: Hvor meget skal man arbejde, pa
hvad, hvornér, og skal der veere noget ind i mellem arbejdet? Dette afsnit omhandler forskellige per-
spektiver pa disse spegrgsmal.

Laegernes arbefdstid

Temaet omkring arbejdstid har flere aspekter. For det fgrste spgrgsméalet om hvor meget ejerlaegerne i
kompagniskabet skal arbejde. De to ejerleeger har i godt to ar forsggt at seelge det ledige ydernum-
mer, men i lgbet af den proces har de mattet erkende at "v/ kan ikke saelge det, hvis der ikke er en 4-
aags arbejdsuge’, som Marianne udtrykker det. Det at kunne fa noget mere fleksibilitet i hverdagen,
herunder ogsa at arbejde mindre, har imidlertid ogsa vaeret ejerlaegernes gnske i forbindelse med
fusionen. Derfor er der nu lavet et laegerul hvor alle laegerne har en 4-dages arbejdsuge.

De ansatte lseger er ogsa tydelige i forhold til deres @nsker. Begge har familie, og gnsker ikke at ar-
bejde fuld tid. Signes gnskejob er, at "3 leeger deler 2 laegers job’: Hun har tre bgrn og en mand, der
ogsa er praktiserende laege i egen praksis, og hun uddyber sit gnske til arbejdstid saledes:

"Jeg synes det er et kraevende job. Dagen er jo ikke som — ja — mange har kraevende jobs,
det ved jeg godt. Men det er bare et job, hvor vi tit kan komme hjem og veere traette efter en
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lang dag med mange patientkontakter. Sa jeg tror, at for at det skal blive ved med at veere
sfovt for mig, sa har jeg hele tiden haft den her idé med i hvert fald én ugentlig fridag, blandt
andet pa grund af kurser osv., og sa man har mulighed for at holde det ferie, man gerne vil.
Netop fleksibiliteten i og med at du er flere laeger samme sted og du kan tage lidt uventet fri.
Eller at en sygedag ikke er den store ulykke, som hvis du sidder alene et sted. Og man kan
passe familien ogsa.” (Signe, ansat lzege)

I Leegehuset har ejerleegerne besluttet, at det er veesentligt at alle ejerlaeger arbejder lige meget — og
dermed ogsa deler overskud ligeligt. Men det ikke nogen selvfglge, og derfor er det ogsa et veesentligt
spergsmal, at finde feelles fodslag omkring. Signe peger blandt andet pa, at hun muligvis gerne vil op
i tid nar hendes barn bliver stgrre. For hende haenger gnskerne om arbejdstid sammen med hendes
aktuelle familisere situation, og den eendrer sig naturligvis over tid. Den anden ansatte lsege rejser
ogsa spergsmalet: “Skal alle gore praecis det samme pa det samme antal timer?” (Tone, ansat leege)

Spegrgsmalet er centralt i forhold til at skabe sa stor en rummelighed i almen praksis, s& det pa den
ene side bliver muligt at rekruttere bredt, men sa det pa den anden side heller ikke ngdvendigvis skal
blive laveste feellesnaevner med hensyn til arbejdstid — hvis alle skal gare praecis det samme pa det
samme antal timer’. Set i et rekrutteringsperspektiv peger Signe pd, at netop deltid og fleksibilitet er
meget sveert at opna, hvis man som laege veelger en hospitalskarriere. Her har almen praksis vist sig
at veere langt mere omstillingsdygtig.

Og zoomer vi ud af det enkelte leegehus anleegger et bredere perspektiv, er det overordnede dilemma
for almen praksis pa den ene side at forbedre rekrutteringen ved at tilbyde fleksible arbejdsvilkar, her-
under lavere arbejdstid til de laeger, der gnsker det i en kortere eller leengere periode af deres karrie-
re. Her har almen praksis — endnu — en klar konkurrencefordel over hospitalsspecialerne. Men pa den
anden side er det en udfordring at sikre, at den ggede fleksibilitet for den enkelte lsege i almen praksis
ikke kommer til at betyde, at arbejdstiden generelt bliver fastsat efter laveste faellesnaevner, fordi
normerne for faelles fodslag og ligedeling er staerke. Fleksibiliteten skal sikre, at det man vinder pa
forbedret rekruttering, ikke tabes igen — og mere til — pa at flere laeger gar pa nedsat tid. Almen prak-
sis kommissionen peger pa dette dilemma men knytter det i hgjere grad til ansatte leeger frem for
ejerlaeger:

"I et kapacitetsperspektiv er der dog en risiko for, at den storre fleksibilitet ved anszettelses-
formen gor at flere speciallaeger i almen medicin i fremtiden vil soge ansaettelse i almen prak-
Sis / stedet for at nedsaette sig i egen praksis, fordi anssettelsesformen i hafjere grad muligger
anseettelse pa nedsat tiad” (2)

Imidlertid peger erfaringerne fra denne case pa, at ejerlaeger ogsa gar pa nedsat tid nar praksis vok-
ser og at det potentielt set har en stgrre indvirkning pa laegernes arbejdstid, da det kan veere sveerere
at differentiere arbejdstid blandt kompagnoner. Det kan veere mindre indgribende i et kompagniskabet
at ansatte laeger har seerlige vilkar for ansaettelsen, herunder nedsat tid, da dette kan afspejles i den
enkeltes anszettelsesvilkar.

Aktiviteter udenfor laegehuset

Det er imidlertid ikke nok, at laegerne bliver enige om arbejdstiden — de skal ogsa have en faelles
holdning til deltagelse i leegelige aktiviteter udenfor laegehuset. En ansat leege beskriver det saledes:

"Der er to ting i almen praksis: Der er patienterne og ydelserne, og sd er der alt det andet
med forskning og praksiskonsulenter osv. Og det er jo forskelligt, hvordan man taenker om
det. Det tror jeg er et emne, det er vaesentligt at veere enige om, og det skal man vide inden
man beslutter sig for et sted.” (Tone, ansat leege)
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De to ejerlaeger har gjort sig tanker om udenoms aktiviteter, og blandt har Erik frem til fusionen veeret
leegevagtschef i 15 ar:

“Jeq har sagt mit job som laegevagtschef op for at ga ind i det her. Det var jeg godt kiar over
at jeg matte gare. Jeg havde veeret chef i ret mange ar sé jeg synes ogsa det var spaendende
at kunne skippe det og hellige mig det her.” (Erik, ejeriaege)

Det var sdledes ikke kun af ned, at Erik forlod bijobbet som lsegevagtschef, for efter 15 ar havde han
ogsa selv lyst til at "skippe det” og hellige sig arbejdet med at fa det nyfusionerede laegehus med
mere personale og flere leeger til at fungere.

Marianne synes ogsd, at der er mere end nok at se til i lazgehuset — uden bijobs:

Vi har ikke tid til andre ting, sddan som det har veeret her de sidste to ar. Det ville veere helt
utaenkeligt, at vi skulle have bijobs.” (Marianne, ejerlaege)

Men samtidig giver hun udtryk for, at hun faktisk rigtigt gerne vil have tid til forskningsaktiviteter. Hun
fortaeller at hun bl.a. tidligere har skrevet kapitler til en bog:

“Sadan noget ville jeg rigtigt gerne have tid til. Men som det har vaeret her siden fusionen her
der hverken veeret tid eller mentalt overskud.” (Marianne, eferleege)

Den kompagniskabspraksis hun var i far fusionen, havde desuden haft en del praksisreservelaeger
samt studenter pa 13. semester. Begge ejerleegerne har saledes tidligere deltaget i forskellige former
for leegelige aktiviteter udenom “patienterne og ydelserne”: Den ene med interesse i forskning, den
anden primeert i laegevagten. Nu har de imidlertid besluttet at kaste al deres tid og energi ind i udvik-
ling, ledelse og driften af et nyfusioneret leegehus.

De ansatte lseger har imidlertid ikke s& mange ars erfaring bag sig, og har derfor heller ikke s& mange
erfaringer fra andre aktiviteter. Og saerligt den ene af dem udtrykker et stort ghske om at involvere sig
i forskellige udenoms aktiviteter, men hun oplever at det er sveert, fordi der blandt ejerleegerne er et
gnske om, at alle ejere skal arbejde pa ens vilkar. Hun beskriver det saledes:

"Der er jo ikke s& meget udadtil i den her praksis. Jeg Vville gerne vaere praksiskoordinator eller
supervisor. Men det blev der ikke plads til. Der skal jo frigeres tid til det, og der er ikke sd me-
get villighed til at individualisere med [arbejds]tider: Vi har fuldstaendig det samme rul hver 3.
uge. P4 den made er det jo fint skematiseret, og man kan planiagge langt frem i tiden. (...)
Der hvor jeg var tidligere, der var de bdde praksiskoordinator, pep-konsulenter, de lavede
kurser og MTV'er, DSAM vefledninger, og de er alle sammen tilknyttet et eller andet hospital
0g de underviser’. (Tone, ansat leege)

Leegernes forskellige holdninger og gnsker i forhold til deres involvering i laegelige aktiviteter udenfor
leegehuset understreger behovet for at finde faelles holdninger til dette emne i kompagniskabet. Et
vaesentligt element i diskussionen er handteringen af individuel tilpasning: Skal alle lseger i samme
hus enten have samme timetal til eksterne aktiviteter? Eller skal der slet ingen udenoms aktiviteter
veere? Eller skal der udvikles forskellige modeller for, hvordan en individuel og fleksibel praksisdrift kan
forega mellem laeger - pa tveers af forskelle i alt fra faglige interesser til familizere forpligtelser?

Arbejdets organisering og hverdagens struktur

Et tredje og sidste tema i forhold til organiseringen af arbejdet omhandler hverdagens struktur: | al-
men praksis — ligesom i det gvrige sundhedsvaesen — er der bade akutte og ikke-akutte opgaver, og

1| den praksis Tone refererer til arbejder i alt 5 kompagnoner enten i klinikken p& fuld tid (fire dage om ugen) eller p& deltid
(to dage om ugen).
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der kan enten foretages en indledende og som oftest telefonisk visitation af opgaverne, eller der kan
veere helt uvisiteret adgang til laegerne i en dben konsultation, hvor man kommer og traekker et
nummer i et bestemt tidsrum — som man kender det fra fx en leegevagt.

Leegerne skal veere enige om hvordan de vil prioritere mellem hvor meget tid, der allokeres til de for-
skellige typer af opgaver, og det er ogsa med til at bestemme (pleje)personalets opgaver og arbejds-
struktur.

Et andet centralt element i hverdagens struktur omhandler prioriteringen mellem pa den ene side
arbejde (akut, sdvel som elektivt) og pa den anden side samvaer og samarbejde i hverdagen — bade
fagligt sdvel som socialt. Disse to emner behandles i dette afsnit.

Prioriteringen af forskellige typer af patientkontakt
I Leegehuset er der tre forskellige former for konsultationsopgaver, som er organiseret i en ugeplan:

1. Almindelige tider, som der er tidsbestilling til, enten via nettet eller via telefonisk henvendelse
dagen igennem til personalet.

2. Visiterede akutte tider dagligt fra 10-12, herunder sygebesgg i hjemmet. Tiderne er visiterede
i den forstand, at patienterne fgrst ringer og taler med personalet, der vurderer om der er behov
for en akut tid samme dag (eller om laegen skal ringe tilbage, om de skal tilbydes en almindelig tid
en anden dag, eller om de mest hensigtsmaessigt kan mgde op i aben konsultation samme dag).

3. Uvisiterede akutte tider (kaldet "aben konsultation™) dagligt fra 13-15, (tirsdag 16-18). Her
kommer patienterne til uvisiteret og i den raekkefalge de er ankommet.

Hertil kommer de tidspunkter i lgbet af dagen, hvor laegerne ringer tilbage til patienter, som har ringet
til personalet. Leegerne bestemmer ikke hverdagens struktur helt frit: De skal veere tilgeengelige for
telefonisk henvendelse 1 time om dagen, ligesom de skal foretage sygebesgg. Men derudover er for-
delingen af laegernes tid pa planlagt versus akutte tider, pa visiterede versus uvisiterede tider et
spgrgsmal om prioritering.

De tre typer af tider fordeler sig pa fglgende vis mht. visitation og akutindhold:

Visiteret Uvisiteret
Akut Akuttider Aben konsultation
Ikke akut Almindelige tider Aben konsultation”

Note: Da telefontiden indeholder bade visiterede og uvisiterede samtaler om akutte savel som ikke akutte emner
— fx prgvesvar, er den ikke sat ind i skemaet.

Fordelingen af laegetid pa de forskellige opgavetyper er et tema, som laegerne har forskellige perspek-
tiver pa, men de anser det alle for vigtigt at have en feelles holdning til emnet. | forbindelse med fusi-
onen har de to ejerlaeger mattet finde en feelles struktur, der afspejles i den aktuelle arbejdsplan. Men
i forbindelse med, at ansatte laeger overvejer at kagbe sig ind i virksomheden, er denne struktur kom-
met til diskussion. Leegehuset har en hgj grad af tilgeengelighed, idet der hver dag er ben uvisiteret
konsultation i to timer. Det er szerligt den dbne konsultation, som der er forskellige holdninger til, men
ogsa handteringen af den telefoniske kontakt med patienterne, er til debat.

2 Det er meningen at ben konsultation skal bruges til korte og akutte problemstillinger. Men i og med at den &bne konsultation
er uvisiteret er det i sagens natur ikke muligt at sikre, at der kun kommer akutte opgaver. Derfor indeholder dben konsultation i
praksis bade akutte og ikke akutte opgaver.
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Aben konsultation: Pro et contra

Den abne konsultation er fra laegernes side beregnet til en bestemt typer problemstillinger, som Signe
beskriver saledes:

"Det er til de der helt korte problemstillinger. Det er det der er idéen med det: Ondt i halsen,
noget i gfet, et eller andet. Noget du ordner hurtigt. Og er der det mindste, der treekker lidt
ud, sa far folk en ny tid og sa falger man op pa det. Folk kan meerke, at her gar det lidt
steerkt, men der er ogsa gang i butikken. Man kan komme ind, og sd gar der ikke s& lang tid.”

Ejerleegerne har diskuteret tilgeengeligheden, seerligt den dbne konsultation, og Marianne har blandt
andet opstillet en liste af fordele og ulemper ved den i et internt arbejdspapir:

Fordele ved at have dben konsultation

& Alle, som vil til i dag, kommer til i dag = haj grad af patientservice

¢ Fantastisk buffer

¢ Suset’, man som leege kan opleve, nar man har haft 30 patienter pa 2 timer
& Mange patienter mader bare op og belaster herved ikke telefonen.

Fordele ved ikke at have dben konsultation

¢ Man slipper for at mode patienter i aben konsultation, som ikke harer til der [fordi de kommer
med problemstillinger, som ikke er akutte og ikke kan loses hurtigt, red.] og for bade patien-
ternes og leegens skyld var bedre tjent med en anden tid

¢ Patienterne far bedre behandling, fordi der er booket den rigtige tid og laegen er forberedt
* Klinikken far mulighed for at lukke og henvise til anden lzege ved fx kursus

* Klinikken far bedre mulighed for at planizegge fx mader, undervisning og lignende, da man
kan seette den nodvendige tid af

* Klinikken far starre fleksibilitet mht. planizegning af dagen, da de akutte tider kan flyttes frem
og tilbage efter onske.

Kilde: Internt dokument fra Laegehuset.

Ejerleegerne ser sdledes bade fordele og ulemper ved den &bne konsultation. Seerligt Marianne, som
har lang ventetid pa almindelig tidsbestilling, oplever i stigende grad, at patienterne mgder op med alt
for store og tunge problemer i dben konsultation. Erik papeger, at den dbne konsultation kan veere en
"sikkerhedsventil” for dem, der har brug for at blive tilset samme dag. Det kan imidlertid veere hardt
som laege ikke at kunne tage sig af alle de store og tunge problemer i den &bne konsultation, men
Erik mener, at det er veesentligt at fastholde en daglig dben konsultation til de akutte problemer, og
dermed opretholde en meget hgj grad af tilgeengelighed. Man skal sa til gengeeld ggre mere for at
sikre, at den &bne konsultation bruges sddan som leegerne havde teenkt det:

“Fra laegelig side bliver man nadt til at prioritere og kere sin stil igennem. Vi mad fastholde vo-
res princijpper fom at det kun er akutte problemstillinger i den dbne konsultation] overfor pati-
enterne. Det vil sige, opdrage pa patienterne og tage de konfrontationer, selvom det er
sveert’.

Erik ser ikke den abne konsultation som problemet, men snarere den lange venteliste, der giver an-
ledning til at alt for tunge og ikke-akutte problemstillinger dukker op i den abne konsultation, og at
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det derfor er ventelisteproblemet, som bgr lgses. Han oplever at mange lzeger nedlaegger den abne
konsultation. Alt i alt er de to ejerlaeger efter overvejelser om bade fordele og ulemper ved uvisiteret
adgang til leegerne, kommet frem til en struktur med en to timers daglig uvisiteret aben konsultation
(hos én leege hver dag).

Imidlertid er ingen af de to ansatte laeger szerligt begejstrede for den uvisiterede abne konsultation.
Tone har aldrig veeret i en praksis med uvisiteret &ben konsultation og her forklarer hun hvordan hun
oplever det:

"Jeg synes det er ineffektivt. Jeg tror det er rigtigt rart for patienterne, men jeg synes det er
rarere med en visiteret dben konsultation, hvor man kan ringe og sd fa en tid samme dag. De
akuttider vi har fra om formiddagen bliver tit ikke brugt af en eller anden drsag. Personalet er
maske ikke helt kart ind i det. Men det er forste gang, jeg er et sted, hvor der er sddan en
helt aben konsultation. Tit kommer der nogen med noget de har haft i tre ar og nu havde de
lige tid til at komme herned. Og det er sddan noget med at jeg skal sidde og saette mig ind i
en hel journal og vi har fem minutter pr. patient og det kan godt tage en halv time, og hvor
der er andre som ma sidde og vente i lang tid. Sa enten handler det om, at vi ikke har faet
opdraget patienterne til, at det er noget der er opstaet i dag, og det er akut og man skal vaere
syg — éller at lave det visiteret og sd fa det fordelt ud pa akutte tider eller elektive tider. For-
udsaetningen for at jeg kan veere her er, at der sker noget med det her [dben konsultation].”
(Tone, ansat laege)

Tone giver saledes udtryk for, at hun synes, at ulemperne ved &ben konsultation klart overstiger forde-
lene, og at det er et vaesentligt emne at blive enige om i kredsen af ejerleeger. For hende er det fak-
tisk s& vigtigt, at hun ikke vil veere i en praksis med den nuvaerende grad af uvisiteret adgang til lee-
gerne. Ligesom Erik peger hun pa behovet for at “gpdrage” patienterne til at bruge laegernes tid mere
i overensstemmelse med leegernes intentioner, og dermed de forskellige typer af tilgeengelighed der
tilbydes i leegehuset.

Den anden ansatte lsege har besluttet, at hun ikke vil kabe sig ind i laegehuset, men hun deler i vidt
omfang Tones skepsis overfor den abne konsultation, selvom hun dog ogsa kan se fordele ved den:

"Det der med ikke at tage telefonen selv og sidde og visitere selv, det var meget nyt for mig.
Jeg kan godt se, at der er mange fordele ved det og at det maske er vejen frem. Men det
gjorde at mit arbejde i starten var hardt og uden at jeg selv havde sa meget indflydelse pa
det. Jeg vidste ikke hvem patienterne var, og det er jo kilart ndr man starter et nyt sted. Men
Jjeg var ogsa uden mulighed for selv at kunne visitere lidt ud i hvad, der skulle ses i dag og
hvad der ikke skulle. (...) Jeg har veeret vant til alle andre steder fra, at alle de akutte skal rin-
ge mellem 8 og 9, sa har man dem om formiddagen og sd kan man hurtigere fa dem af sted
pa sygehus, alting er mere effektivt om formiddagen. S& det der med at det akutte forst ven-
ter til efter 13, det er en struktur der er fuldstaendigt anderledes end, hvad jeg er vant til: Ar-
bejdsdagen efter 13-14 stykker er i mit hoved planiagte patienter, samtaler, opfalgning pa no-
get man har set de forrige dage, men ikke sddan uventede ting.” (Signe, ansat leege)

Hun beskriver, at &ben konsultation gav hende “7idt en fornemmelse af at patienterne styrer dagligda-
gen og ikke sd meget laegen” (Signe, ansat leege) — og det var ikke det, hun gnskede. Hendes erfaring
med aben konsultation er, at det er noget de fleste praksisser har en gang om ugen, og nogen af de
stgrre steder lidt oftere. Men ingen steder har hun oplevet, at der er to timers daglig uvisiteret aben
konsultation. Hun ser dog ogsa fordelen ved den hgje grad af tilgeengelighed, som daglig aben konsul-
tation giver:
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"Fordelen er vel, at der er det her naglehul for patienter, der bare skal noget kort, og som sy-
nes det er sveert at komme igennem.” (Signe, ansat leege)

Idéen i aben konsultation er saledes at give patienterne en hgj grad af service i form af tilgeengelig-
hed, hvor der er “et naglehul”, “en sikkerhedsventil’, sa de altid kan komme til la&egen med det samme.
Problemet er imidlertid, at fordi det er uvisiteret, er det meget sveert at sikre, at det rent faktisk er de

akutte patienter med de korte problemstillinger, der kommer i &ben konsultation.

Signe fortaeller at hun har diskuteret den abne konsultation meget med de to ejerleeger, men at det er
sveert at lave om fordi: “Det er en tradition derude, sddan har det altid veeret.” (Signe, ansat lzege). |
et internt arbejdspapir oplister Marianne en raekke forhold, hun kalder "dogmer” — i betydningen prak-
sisser og mader tingene plejer at veere pd — som hun seetter til diskussion. Et af dem er netop aben
konsultation: “/ vores praksis er patienterne vant den abne konsultation, sa det er sveert at lave om
p4.” Organiseringen af arbejdet er saledes ikke noget laegerne faler de uden videre kan eendre, og pa
denne made bliver patienternes forventninger til arbejdsorganiseringen — szerligt den del der vedrgrer
leegernes tilgeengelighed — en barriere mod forandring. Men samtidig skinner det ogsa igennem hos
de ansatte laeger — seerligt hos Signe — at de ogsa er traditionsbundne, og at deres skepsis overfor
daglig dben konsultation ogsa handler om, hvad de er vant til, hvad de har set andre steder, og hvor-
dan dagens struktur er 7 mit hoved’, som Signe udtrykker det. Og her er det helt tydeligt, at de to
yngre ansatte leeger ikke har sa lang afstand til hospitalets arbejdsrytme, som i hgj grad er praeget af
at det akutte og direkte patientrelaterede arbejde laves om formiddagen, mens det mere opfalgende,
samtaler mv. holdes om eftermiddagen. Og som Signe ganske rigtigt papeger: “alting er mere effektivt
om formiddagen”— bade pa hospitaler savel som i den kommunale hjemmepleje. Men pa den anden
side passer det givet godt ind i mange menneskers arbejdsliv, at de kan komme akut til ls&egen om
eftermiddagen — nogen gange ogsa sent om eftermiddagen — og derfor er den daglige adbne eftermid-
dagskonsultation en service overfor mange patienter, som ejerleegerne finder det sveert at aendre.

Afsnittet har vist, hvor vaesentligt et tema hverdagens organisering er for leegerne, da det i hgj grad
bergrer deres hverdag og seetter rammerne for deres mgde med patienterne. Det er et tema som
sjeeldent har veeret genstand for debat, andet end som et spargsmal om politikernes (og dermed bor-
geres, patienters og veelgeres) krav om gget tilgeengelighed i almen praksis. Men tilgaengelighed kan
skabes p& mange mader — telefonisk, elektronisk, skeeve &bningstider tidlig morgen/aften — ikke kun
ved aben og uvisiteret adgang til laegerne. Og analysen viser, at der ligger en raekke dilemmaer og
konkrete afvejninger bag at finde en balance mellem visiteret og uvisiteret adgang til almen praksis.

Telefontid: Visiteret — ikke visiteret?

Helt parallelt til diskussionen omkring dben konsultation, har der ogsa veeret en diskussion i Laegehu-
set om visitation i telefontiden. Fordi der er krav om at lsegerne skal veere tilgaengelige pa telefonen
én time om dagen, har der mange steder veeret tradition for at have leegelig telefontid mellem 8 og 9.
Det har leegehuset imidlertid ikke, og Marianne forklarer hvorfor:

“Utroligt mange laeger oplever, at det folk ringer om mellem 8 og 9 er tidsbestilling og recept-
fornyelser®, og dem der skal have pravesvar eller tale med leegen, de ringer alligevel ogsa ki.
10, sd det gér tit i fisk.” (Marianne, eferlzege)

Leegehuset har derfor i stedet det, de kalder visiteret telefontid, hvor én fra personalet tager telefo-
nen. Hvis patienterne ringer om noget personalet kan lgse uden lsegens indblanding, fx tidsbestilling,
kan de afslutte med det samme. Og i de tilfeelde, hvor der er behov for at tale med en leege, ringer

3 Underforstéet at tidsbestilling og receptfornyelse ikke er noget man behgver tale med en laege om, men i stedet skal ordne
med personalet.
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leegen tilbage til patienterne senere pa dagen. Men det er heller ikke helt uproblematisk, som Marian-
ne her forklarer:

Vi har diskuteret det rationelle i at skulle ringe tilbage til patienter, der sa i mellemtiden er
gaet ud og handle eller er skiftet fra hjemme- til arbejdstelefon. Vi bruger tit 3-4 opkald pa at
14 fat i den patient, som Vi jo egentlig bare kunne 13 lige i roret. Jeg mener stadig at vi star os
bedre ved ikke at have telefontid. Men det er ikke sd entydigt.” (Marianne, ejerizege)

Kompleksiteten — i form af den manglende entydighed — kommer netop frem i endnu en intern over-
sigt som Marianne har udarbejdet over fordele og ulemper ved de forskellige mader at handtere tele-
fontiden pa, som er gengivet herunder. Den farste ordning, /zgelig telefontid oftest ml. 8-9, er det
kendte alternativ fra mange andre leegehuse, mens den personalevisiterede telefon er den model,
Laegehuset har anvendt indtil nu:

Laegelig telefontid medforer, at

+ Laegen far overstiet samtalerne inden for en begraenset tidsramme og folgelig er “fri” for tele-
foner resten af tiden

* Patienterne skal leere, at de skal ringe i et bestemt tidsrum. Hvor lang tid tager det?

& Det kan vaere svaert at komme igennem | et begraenset tidsrum

& Mange sikkert vil ringe uden for tiden. Hvad gor man ved dem? Og hvad hvis det er vigtigt?
¢ Man er uforberedt pa samtalen.

Personalevisiteret telefontid medforer, at

¢ Man kan tage samtalerne, ndr det passer i eget program

o Man kan forberede sig pa samtalen

* Patienterne ikke altid er at traeffe, nar det passer laegen, koster derfor flere opkald.

Kilde: Internt dokument fra Laegehuset.

Set i et udviklingsperspektiv er det interessant, hvordan fusionen har veeret anledning til at eksplicite-
re og diskutere organisatoriske "dogmer”, som det er blevet kaldt i Laegehuset, og forholde sig ekspli-
cit og systematisk til fordele og ulemper ved forskellige mader at organisere arbejdet pa. | dette afsnit
har vi set hvordan bade visiteret og uvisiteret adgang til leegerne i hverdagen og pa telefonen er gen-
stand for en lgbende debat. Mariannes lister hvor hun bade evaluerer nuveerende modeller (fordele og
ulemper ved aben konsultation) eller evaluerer to alternativer op mod hinanden (leegelig vs. persona-
levisiteret telefontid) er gode eksempler pa, hvordan laegerne gar til veerks i arbejdet med at finde
feelles fodslag: | stedet for at indtage simple positioner (pro e/ler kontra), inddrager de den kompleksi-
tet som organiseringen rummer, og saetter fokus pd, at der stort set altid er bade pro og contra. Som
Marianne selv sa rammende udtrykte det: "Det er ikke sa entydigt”!

Pauser: Faglig sparring og socialt samveer og [ hverdagen

Endnu et element i at skabe feelles fodslag omkring hverdagens arbejdsorganisering handler om pau-
ser: Langt det meste af arbejdstiden gar med patientkontakt — i konsultationerne, pa sygebesgg eller
over telefonen. Men det hele er ikke patientkontakt, og ind i mellem er der pauser, som overordnet set
har to funktioner: Pauser kan bruges til faglige og arbejdsrelaterede ting, sd som at konferere faglige
spgrgsmal og tvivler i relation til enkelt patienter eller koordinere andre arbejdsopgaver ad hoc. Men
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pauser har ogséa en social funktion, at slappe af, tale med hinanden om andet end arbejde, eller at
spise frokost sammen.

Medarbejderne i Leegehuset har meget forskellige erfaringer med bade socialt og fagligt samveer i
Igbet af arbejdsdagen, og dermed ogsa meget forskellige forventninger og behov: Erik kommer fra en
lang karriere som sololeege, og har ikke arbejdet i en organisation, hvor der var pauser som havde en
social eller faglig funktion, mens sygeplejerskerne kommer med arelang hospitalserfaring og kommu-
nal erfaring, hvor de har veeret vant til en hverdag med faste pauser og mere kollegialt samveer. De
gvrige medarbejdere har alle vaeret i mindre organisationer, som befinder sig mellem disse to yderpo-
ler.

Far fusionen havde Marianne og hendes tidligere kompagnon en struktur, hvor de hver dag brugte en
time fra 12-13 p4 at spise frokost, samtidig med at de sammen gennemgik samtlige patienter de hav-
de set:

"Vi sad med listen over alle de patienter vi havde haft siden sidst de sad der. Nogen gik vi let
hen over, andre gik vi i dybden med. Det havde to formal: Vi var orienterede om de patienter
der havde veeret inde hos hinanden, sd ndr patienterne kom ind til mig en uge efter, sa var
Jeg med pa at det her var en opfalgning pa noget i sidste uge, sa behovede jeqg ikke at skulle
sidde og kigge i journalen. Man havde en meget friere dialog med patienterne, nar man vidste
hvor de var henne. Den anden ting var, at vi brugte det til at ga i dybden rent fagligt — noget
vi enten slog op i bager eller pa nettet.” (Marianne, eferlzege)

Erik forteeller, at de egentlig ville have forsat med at konferere patienter, men de oplevede ogsa, at
der var behov for en anden form for pause i en nyfusioneret organisation:

"Da vi lige var fusioneret og alt var nyt, kunne vi ikke lade vores nyansatte personale sidde en
hel frokost for sig selv. En del af den fusion gik jo ogsd ud pa at fare personalet med, og en
mulighed for det var jo den dialog vi havde under frokosten. Og derfor skippede vi den konfe-
rence og indfarte en frokost med personalet, hvor vi tilstraeber at holde en halv times frokost
med alle preecis kl. 12 og ki. 12.30 rejser vi 0s.” (Erik, eferleege)

Intentionen var, at laegerne stadig havde en halv time til konference fra 12.30-13, men i praksis gar
det meget sjeeldent s&dan, beretter Marianne:

"Den halve time efter frokost som egentlig skulle veere gdet med konference, den lober ud i
sandet. Og har gjort det lige fra starten med diverse telefonopkald og personalet der sa kom-
mer med deres problemer fra om formiddagen. S& myldrer de ud — og “jeg har den ringesea-
del’, og ’jeg skal sparge om det der” og "jeg gjorde sddan der; er det ok?” og inden vi ser os
om er den halve time gédet og sa sidder de forste patienter derude.” (Marianne, ejerlzege)

Erik oplever det samme og konkluderer: Vi har ikke den ro der skal til for at kunne sidde og konferere
patienter.” Marianne understreger at de prioriterer den feelles frokost med personalet meget hgijt, og

at de derfor vil bibeholde den, men det betyder, at de ikke laengere har nogen formel konference me-
re, men kun “ad hoc snakken’, som Marianne formulerer det. Men de har stadig intentionen:

"Vi kun godt begge to teenkte os en mere formel konference hvor vi vidste, at der er en tids-
ramme, og hvor vi satter os ned. Vi kan ikke nd at komme dem alle sammen igennem, det
ville tage to timer og vaere hablost spild af tid — den tid vil jeg ikke tilbage til. Men man kunne
tage problempatienter, eller tage tre udvalgte pr. dag, som vi har talt om — det kunne bade
veere faglige problemer eller et socialt problem, hvor man sa gér lidt i dybden med det.” (Ma-
rianne, eferleege)
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Den faglige sparring har saledes ikke fundet nogen endelig form endnu, og ejerlaegerne beskriver at
den ansatte leege, Tone, lige har foreslaet at de skal begynde at holde konference om torsdagen sidst
pa dagen, hvor der hverken er patienter eller personale i huset, fordi "det er lettere ndr de andre er
gdet hjem at 14 ro’; ifglge Erik.

Ejerleegerne talte udelukkende om behovet for det man kunne kalde faglige pauser, i form af tid til
konferencer eller faglig sparring og udvikling. Den feelles frokost pa en halv time er indkert, og derud-
over havde de ikke andre gnsker om pauser.

De ansatte lseger peger pd, at de har behov for et rum for faglig sparring — bade af den karakter som
ejerleegerne beskriver, men ogsa til spargsmal af mere praktisk karakter, og dem forsgger de at fa
afklaret eller besvaret i den halve time efter frokost, og inden patienterne igen star for tur:

"Der er bare ganske fa sma spargsmdl jeg har. Jeg har brug for det for at kunne afslutte og
Jeg har brug for at gore hver dag feerdjg. Jeg kan ikke lide at tingene haenger over til naeste
adag. S4 vi mades efter frokost, lige 10-15 min. Nogen gange er det kun mig der har noget,
nogen gange har vi alle tre noget. Det synes jeg er meget rart. Det er specifikt patientrelate-
ret: "Hvilken fys. plejer I at bruge her i omrddet til barn?” Og s& far jeg nummeret og laver
den henvisning. Det er helt konkrete ting. Det er ikke sa meget holdninger til tingene.” (Tone,
ansat lzege)

Signe tilfgjer, at hun oplevede, at den faglige sparring mellem lsegerne var “rigtig god”:

"Man bankede pa doren, lab ind hos hinanden, diskuterede. Det var maske mest mig, for det
er ogsa noget med at finde ud af, hvordan foregar det her. Det kunne bdde veere noget med
at banke pa og sige "kom ind og kig pa det her’, eller diskutere det efter frokostpausen nogen
gange I plenum med sygepleferskerne, nogen gange bare os tre laeger sammen.” (Signe, an-
sat leege)

Men pauser pa en arbejdsplads har andre funktioner end sparring og kvalitetssikring i forbindelse med
opgavelgsningen. Og seerligt den ene af de ansatte leeger samt personalet lsegger veegt pa de mere
sociale aspekter af at holde pauser, og dermed pa de sociale relationer pa arbejdspladsen i det hele
taget. Tone beskriver her sin oplevelse af pauser i hverdagen, og sammenligner med de laegehuse hun
tidligere har veeret ansat i:

"Der hvor jeg kom fra, der var der meget mere teette menneskelige relationer hinanden imel-
lem, personalegruppen og i laegegruppen. Her er det meget adskilt. Men der var ogsa afsat tid
til det. Her kommer vi ki. 8 lige til farste patient og kerer det bare til kl. 12, hvor der er mid-
dagspause. Men vi er maske ikke blevet feerdige, og sa er der nogen der er stressede og gar
fra bordet. Der er egentlig ikke indlagt pauser til at man lige modes. Det var der, der, hvor jeg
var tidligere. Der var feelles pauser. P4 [hendes tidligere arbejdsplads] startede vi forst kvart
over 8 med patienterne, sa man lige kunne komme ind og lave en kop te sammen og sige hej,
hvordan gar det. Det var ikke systematiseret, men vi havde tid til at snakke og fornemme og
have det godt sammen. Ude pa [et tredje laegehus] var der afsat et kvarters pause fra 10-
10.15 som blev hgjt prioriteret, sd selv om man ikke var feerdig med sit arbejde, kom man al-
ligevel ud og havde den der pause sammen. Det var meget velorganiseret, Der var brod og
smar og marmelade og te og kaffe og sa satte man sig ned sammen. For sadan en som mig
var det utroligt rart, for hvis jeg havde en problemstilling sa kunne jeg lige sporge. Bide fag-
ligt og andet. Alt var tilladt. Ogsa hvis man bare lige havde en lille historie. Det var meget
rart.” (Tone, ansat leege)

Ud over hendes erfaringer fra andre lsegehuse, hvor der var indlagt mere eller mindre formaliserede
pauser i arbejdsdagen, sa har hun ogsa erfaringer fra sin tid i medicinalindustrien, som var preeget af
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en betydeligt hgjere grad af samarbejde og interaktion med andre, og det er noget af det hun savner
mest i almen praksis, som hun forklarer her:

“Jeg mangler i almen praksis noget socialt samvaer. Jeg savner det jeg havde i industrien hvor
man havde flere mader dagligt og hvor man konfererer om tingene. Det der teamwork, det
savner feqg rigtigt meget. 1 forhold til industrien er det egentlig lidt ensomt.” (Tone, ansat lae-

ge)

I forhold til ejerlaegerne har hun saledes en helt anden erfaringsmaessig baggrund, som har veeret
med til at forme hendes gnsker og forventninger til de sociale aspekter af et arbejdsliv. Men hun ger
ogsa opmaerksom pa, at det ikke kun handler om hendes eget behov for at afklare spergsmal lgbende
og for socialt samveer. For hende handler det ogsa om at skabe nogle arenaer for personaleledelse i
hverdagen:

“For mig som laege er det vigtigt at mit personale har det godt, og at der er afsat tid til at hgre "Hvor-
dan har | det, er der noget?”. Til lige at fornemme, at alt er OK, at de har det godt, og kerer det, som
det skal for dem? Eller har de lige brug for at man er med i en eller anden beslutningsproces eller er
der noget de er utilfredse med, for sa skal det bearbejdes, sa der er god stemning blandt personalet.
Jeg synes det er enormt vigtigt.” (Tone, ansat lsege)

Og netop personalet er den gruppe i Laegehuset som mest markant efterlyser mere socialt samveer pa
arbejdspladsen, og de er meget opmaerksomme pa at skabe og fastholde sociale relationer pa forskel-
lig vis. En af sygeplejerskerne forteeller, hvordan hun oplever hverdagen og det sociale samveer i Lee-
gehuset:

“Om morgenen brygger jeg kaffen, og sarger for at Tone far en spand te ind. Jeg oplever me-
get, at det her ogsa handler om at sarge lidt for hinanden. Ellers er vi meget i hver vores lille
verden her. Og hvis ikke der en gang imellem er nogen der gar noget, si sker det ikke. Vi ma
skabe det, for det er der ikke af sig selv. Og det faler jeg er en meget central post i mit arbej-
de. Og feg er meget bevidst om at gare det her, for ellers er det der ikke. Fx er Tone vant til
at have en pause om formiddagen pd bare 10 minutter hvor man bare lige drak en kop kaffe,
grinede lidt, snakkede sammen. Og det er der ikke her, og det savner vi egentlig alle sammen.
For lige at nd at snakke lidt med hinanden og have lidt socialt: “Hvordan gdr det?’, "Har du
haft en god weekend?”” (Anne, sygeplejerske)

Men samtidig med, at personalet og den ansatte laege gnsker mere socialt samveer i hverdagen, sa
oplever de ogsd, at ejerleegerne ikke har det behov:

“Jeg oplever nok mdske, at Marianne bare gerne vil have lov til at gore sine patienter faerdige,
der skal man ikke sparge sa meget, eller forstyrre. Og Erik — han kommer ikke ret tit ud af sit
lille hus [hans kontor] for vi ndr frokost. Han kommer lige ud en gang i mellem med en blod-
prove maske. Og jeg tror ikke han foler sig forstyrret, hvis jeg sparger til noget, men jeg tror
heller ikke, at det er noget han savner.” (Anne, sygeplejerske)

"Marianne og Erik, de er superdygtige rent fagligt. Og jeg tror bare ikke at de har brug for no-
get socialt.” (Tone, ansat leege)

Sekretaeren startede inden fusionen, dengang leegerne spiste frokost og holdt konference sammen i
en time, og hun beskriver sin oplevelse af det saledes:

"Der var mange ting der overraskede mig ved at komme til almen praksis. En ting var at jeg
sad alene og spiste frokost ude pa mit kontor. Det havde jeg aldrig pravet far. Det var et stort
chok. Der var ikke nogen, der talte sammen. Man hilste pa hinanden ndr man kom og sagade
farvel nar man gik. Det var det. Det var jeg overrasket over. Det har jeg aldrig oplevet i mit liv.
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Det sveereste var at vende sig til faconen her i huset. Jeg syntes det var sa koldt og ensomt.
Jeg havde sveert ved at forlige mig med at side derude pa min pind og sidde med min mad
alene.” (Birgit, sekretaer)

Siden fusionen er der kommet mere personale, og ifglge sekreteeren har hun og de to sygeplejerskers
samme perspektiv pa disse ting: “V/ er fuldstaendig enige om det.” Det har igangsat en udvikling, som
hun har oplevet saledes:

"Vi har trinvis faet lavet sma aendringer, som gar at det er en helt ny linje. Jeg synes de er
blevet mere lydhar overfor vores ansker og krav. Det er nogle banale ting, med fx: Vi har en
meget lang dag fra klokken otte om morgen til klokken seks om aftenen. Der forslog jeg at vi
skulle have kage til frokost. Det fik vi lov til og nu far vi ogsa frugt en dag. Sa det er sma
fremskridt, der gor at man kan hygge sig lidt mere. Blandt andet s& foreslog jeg, at vi skulle
kobe nogle havemabler, sd vi kunne sidde uden for og spise frokost. Vi har jo en sken have og
det fik vi s4. Det er simpelthen det bedste her om sommeren, at vi kan side udenfor den time
0g spise frokost. S4 pd den made, der har vi faet det meget bedre. Men vi har stadig ikke no-
gen kaffepause. Den er stadlg ikke blevet indfert og det tror jeg sddan set ikke den bliver. For
det kan vi ikke 13 tid til. Men jeg fik min frokost. Ja, ja - man kan fkke 3 det hele!” (Birgit, se-
kretzer)

Sekretaeren oplever saledes, at fusionen, og seerligt den udvidelse af personalegruppen, som den har
afstedkommet, har medvirket til at aendre det sociale samvaer pa arbejdspladsen, og hun har en stgrre
oplevelse af, at hendes gnsker bliver hart og efterkommet. Hendes forventninger til en arbejdsplads er
blandt andet, at ledelsen skal udvise interesse for medarbejderne ogsa som privatpersoner, og ikke
kun som medarbejdere. Det har konsekvenser for hendes forventninger til ejerleegerne:

"Rent fagligt var der selvfalgelig kommunikation. Det skulle der jo vaere, men der var ikke no-
get socialt. Ved MUS samtaler har jeg papeget, at jeg ikke synes vi skal tale om patienter, nar
Vi har frokostpause. Vi skal tale om hvad vi laver der hjemme: At man ligesom kommer hinan-
den ved. At de interesserer sig for, hvordan ens liv er derhjemme. “Hvordan gar det med dine
barn?” "Hvordan gar det med dine hunde og hvordan gar det med dit ben, der gik i stykker
forleden dag?” At man ikke kun interesserer sig for sine patienter. For det ved jeg, de gor. Men
at de ogsa interesserer sig for os. De praver ihaerdigt. Men det er sveert at fa det til at funge-
re. Det karer meget pd patienterne.” (Birgit, sekretzer)

Forskellene i tilgangen til det at holde pauser og have socialt samveer pa arbejdspladsen er et af de
steder, hvor det tydeligst skinner igennem, at laegekultur og sygeplejekultur mgder hinanden i almen
praksis pad meget naert hold — og pd en made, som ikke sker i hospitalssektoren. Der arbejder leeger
og sygeplejersker p& meget forskellig vis, og generelt ogsa i meget forskellige arbejdsfeellesskaber og
dermed ogsa i forskellige faglige og sociale rum. Leegers anseettelsesforlgb er preeget af mange og
korte anszettelser igennem flere ar, mens de er under speciallaegeuddannelse. Og nar de holder pau-
ser i arbejdet, er det oftest for at holde faglige konferencer, og det preeger kommunikationen mellem
dem. Enten taler man om konkrete patienter og mere generelle faglige emner, eller om organisatori-
ske forhold — alt fra ledelsesbeslutninger, over prioriteringer og diverse projekter til ressourcer mv..
Det spiller givetvis ind p4 kommunikationen, at mange leeger er ansat meget kort tid hvert sted. Pleje-
personalets og sekreteerernes anseettelsesmgnstre og arbejdsvilkar er ganske anderledes. Ansaettel-
serne er leengere, og der er helt andre traditioner for at holde fx formiddagspause, og for at tale
sammen pa arbejde om private anliggender. Denne korte beskrivelse er karikeret i den forstand at
den leegger veegt pa forskellene, og selvfelgelig findes der undtagelser fra disse generelle tendenser.

14 Beskrivelsen er lavet p& baggrund af feltarbejdet til ph.d. afhandlingen "Organisering og reorganisering af medicinsk arbejde”,
som fulgte bade laegers og sygeplejerskers hverdag pa fire medicinske centre, (8).
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Men faktum er stadig at leeger og sygeplejersker lever i vidt forskellige sociale rum pa hospitalerne,
hvor de alle har deres uddannelsesmaessige baggrund, og de er med til at forme deres kulturelt betin-
gede forventninger til en arbejdsplads, herunder til kommunikationsformer, pauser, socialt samveer og
ikke mindst ledelse.

Men tingene aendrer sig ogsa i leegeverden, og den yngre ansatte laege har vaeret ansat udenfor hos-
pitalsveesenet, i medicinalindustrien, og hun er her blevet vant til en anden form for samveer pa en
arbejdsplads. Ligeledes har hun vaeret ansat i andre — og sterre — leegehuse, som ogsa har veeret
praeget af mere socialt samveer og privat kommunikation pa arbejdet. Og nar hun taler om arbejdser-
faring med socialt samvaer, peger hun netop /kke pa sine mange ar i hospitalssektoren, men pa sin tid
i industrien og i andre leegehuse.

Ejerleegerne har mange ars arbejdserfaring bag sig fra et arbejdsliv, de begge har haft stor indflydelse
pa, og som de har vaeret glade for, men som har veeret praeget af et meget entydigt fokus pa patien-
terne og opgaverne omkring dem: Erik var sololeege i mange ar, og er slet ikke vant til hverken at
veere leder eller at indgd i en organisation, hvor man arbejder sa taet sammen med personale eller
yngre ansatte laeger. Marianne har siddet i arevis i et velfungerende kompagniskab uden andet perso-
nale end to meget selvkarende sekreteerer, hvoraf den ene havde veeret der i rigtigt mange ar. Her var
der fokus pa patientarbejdet, og dagens pause blev brugt til konference hen over frokosten, ganske
ligesom mange middagskonferencer pa hospitalsafdelinger.

Fusionen og vokseveerket har ikke bare forstgrret organisationen, men har ogsa grundleeggende aen-
dret den ved at bringe faggrupper ind, som har en anden arbejdsmaessig erfaring, der indeholder
nogle klare forventninger til blandt andet socialt samveer i hverdagen. Dette er uvant for ejerleegerne,
med den arbejdsmaessige erfaring de hver iseer har med sig. Det har igangsat en langsom aendrings-
proces, hvor det sociale vinder mere ind i hverdagen, men hvor ejerleegerne samtidig oplever, at det
er sket pa bekostning af det faglige indhold og samarbejde i pauserne.

Opsamling: Feelles fodslag om hvad vi gar, og hvordan vi ggr det

Samlet set er der en meget lang reekke af konkrete spgrgsmal i relation til, #vad man gar i et feelles
leegehus, men i mindst lige sa hgj grad Avordan man gar det, som kraever en hgj grad af konsensus
mellem kompagnoner. Alt fra klinisk praksis og graden af videnskabelighed og evidensbasering, over
synet pad arbejdstid og graden af ensartethed i arbejdsvilkar, herunder graden af engagement i aktivi-
teter udenfor leegehuset, til organisering af hverdagen og prioriteringen mellem visiteret og uvisiteret
patientkontakt og sidst men ikke mindst pausernes rolle i hverdagen, hvor saerligt personalet har an-
dre erfaringer og dermed ogsa andre forventninger til pauser, antal og indhold, end ejerlaegerne.

Afsnittet har beskrevet, at det rummer en udfordring at finde feelles fodslag omkring mange af disse
forhold, fordi det for det farste er med til at fastleegge indholdet i hverdagen arbejde for den enkelte.
Men ogsa fordi det beragrer mere principielle tilgange til arbejdet i almen praksis og leeges rolle: Hvor
vigtig er uvisiteret tilgaengelighed? Hvor meget skal patienternes forventninger honoreres? Skal ar-
bejdspladser og ledere deekke medarbejdernes behov for socialt samveer — i hvor hgj grad og hvor-
dan? Sadanne mere principielle spgrgsmal bliver meget konkrete nar almen praksis udvides og nye
medarbejdere med andre fagligheder, og dermed ofte ogsa helt andre erfaringsmaessige baggrunde,
skal f& en fzelles hverdag til at fungere i praksis.
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Anden udfordring: Uddelegering af opgaver til personalet

Anvendelsen af personalet er endnu et af de mange omrader, som leegerne skal finde feelles fodslag
om: Skal plejepersonalet ga til hdnde for leegerne ad hoc, eller skal de overtage selvstaendige konsul-
tationer og kontroller? Skal de lave administrative opgaver eller patientopgaver?

Nar plejepersonalet beskriver deres arbejde, skelner de mellem tre typer arbejdsopgaver: telefonen,
laboratoriet ("at rydde bordet”) og patientkonsultationer ("gulvet”). Anne forklarer:

"Min dag er typisk, at jeg starter ved telefonen. Der har jeg hovedsageligt telefontid fra 8-11
stort set uafbruadt. Der er ting jeg gor feerdige, som jeg eventuelt bare orienterer om bagefter,
der er receptfornyelse, almindelige tidsbookinger, og sé er der folk der ringer ind med laegeli-
ge éller sygdomsrelaterede problematikker, som man skal forholde sig til i forhold til hvordan
man skal handle. Jeg sidder og booker dagen. Fx i dag har Erik akuttiansen, sa sidder jeg og
booker hans akuttider. Og giver han sygebesag alt efter hvad han har tid til. Og sa ma man jo
hele tiden sidde og lave en vurdering af hvem skal pa, og hvem kan vente til i morgen. Nar
Jeqg s sidder og tager telefoner, sa feg har ogsa folk der kommer ud og skal betale for fx vac-
cinationer; attester og den slags. Den anden har sa gulvet, altsa patienter og tiansen med at
rydde bordet med prover, sarge for at de bliver centrifugeret, at urinen bliver stixet osv.” (An-
ne, sygepleferske)

Sygeplejerskeopgaverne i Leegehuset vedrgrer ifglge interne oversigter alt fra opvask over blodprave-
handtering til sdrbehandling. Men, som dette afsnit vil vise, er disse interne oversigter ikke en status
over hvilke opgaver sygeplejerskerne rent faktisk udfgrer, men snarere en vision for hvilke opgaver
leegerne gerne vil have sygeplejerskerne til at lgse i fremtiden.

I relation til personaleanvendelse er der selvfglgelig forskel pa hvilke opgaver sekretaerer og sygeple-
jersker kan lgse i almen praksis, og som sygeplejersken her beskriver det, sa kan hun komme leengere
med de fleste opgaver, end en sekretaer kan:

“Jeg kan afslutte og gore ting mere feerdige. Hvor 'sek’ typisk kun kan tage imod en besked.
Jeg nar laengere i forhold til hvad sek kan. Og der er mange patienter som vaenner sig til at vi
rent faktisk kan kiare tingene pa telefonen, sa vi skal ogsa passe pa at telefonkonsultationerne
tkke bliver for lange.”

I forbindelse med at laegerne har faet flere erfaringer med anvendelsen af sygeplejersker er de ogsa
begyndt at overveje, om de fortsat ogsa skal have sekreteerer, eller om de skal have en mere ren sy-
geplejenormering. Laegerne oplever, at sygeplejerskerne ogsa kan lgse sekretaeropgaverne, mens en
sekreteer ikke kan lgse sygeplejefaglige opgaver. Men lige nu er den store udfordring for leegerne at fa
aendret anvendelsen af plejepersonalet, sd den i hgjere grad bliver praeget af selvsteendige konsultati-
oner, hvor sygeplejerskerne aflaster lsegerne og tager egentlig patientkontakter, som lsegen ikke leen-
gere behgver at veere inde over, andet end ved seerlig tvivl eller afvigelser. Derfor handler udfordrin-
gerne i dette afsnit om uddelegering til sygeplejersker i almen praksis.

Hvad skal sygeplejerskerne lave — og hvorfor?

Ejerleegerne er enige om, at de gerne vi have uddelegeret flere opgaver til sygeplejerskerne — bade
mindre ad hoc opgaver, men i saerlig grad egentlige selvstaendige patientkonsultationer. Men efter
over et ar med sygeplejersker har de ogsd mattet erkende, at uddelegeringen ikke kommer af sig selv
med anszettelsen af sygeplejersker. Det kraever bade et stort forarbejde, implementering og fasthol-
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delse at overdrage opgaver til sygeplejerskerne. Men hvordan finder man ud af, hvad man vil bruge sit
plejepersonale til — og hvordan far man det til at ske i praksis? Tone beskriver udfordringen séledes:

“Jeg meerker, at det er en nyfusioneret organisation pa den made, at det er det vi taler om i
virke-ligheden: Hvilke opgaver skal personalet have? Hvordan far vi personalet i gang? Hvor-
aan far vi dem oplaert? Vi holdt made her i weekenden om det: Hvordan far vi det implemen-
teret sd personalet bliver brugt til det, de har lyst til at blive brugt til, og som der ogsa er me-
ning i at de skal bruges til? Det helt typiske med fx diabetes- og hypertensionskontroller, vor-
ter; og alt det man nu kan bruge sine sygeplejersker til. Og det har de 0gsa lyst til.” (Tone,
ansat leege)

Alle i Leegehuset vil gerne have mere uddelegering, men ud fra forskellige perspektiver. Sygeplejer-
skerne vil gerne have uddelegeret flere og mere selvsteendige opgaver, og de forklarer her hvad der
motiverer dem hver iseer:

“Opgaveuddelegeringen var slet ikke etableret [da hun blev ansat for 1%4 ar siden]. Jo, lidt
blodpraver, lidt vortefrys. Og det har jo stadlig veeret en meget meget langsom proces. Men nu
banker vi 0gsd pé og siger, at nu skal de der udvidelser af vores kompetencer simpelthen pa
papir;, nu skal rammerne etableres. For nu er jeg naet dertil, at der skal veere lidt mere faglig
udfordring. Man kan godt blive traet af at fryse vorter og tage blodprover. Der ma gerne veere
noget andet, som sparker lidt til ens intellekt.” (Anne, sygepleferske)

”Tone og jeg var pa et diabeteskursus sammen, og nu skal vi have det grebet an sddan, at vi
kan gennemfare hele processer med patienterne. Jeg kan ogsd maerke, at det er meget vae-
sentligt for mig at 14 vist, at jeg tager hjzgelpefunktionen for leegen, men jeg har ogsa mit eget
fag — sygeplejen er et selvstaendigt fag — som supplerer leegen. Det er ikke udelukkende en
hjselpefunktion til lzegerne, men et supplement. Det far jeg leflighed til at vise, nar vi begyn-
der at arbejde bevidst med, hvordan vi strukturerer behandlingen arf eksempelvis kronikerne.
Jeg bruger i haj grad min selvstaendige sygeplefefaglighed ved de konsultationer jeg selv har
direkte med patienterne.” (Lise, sygepleferske)

Sygeplejerskerne peger pa, at uddelegering af konsultationer, hvor de kan tage hele konsultationer
selvsteendigt, ger to ting for dem: P& den ene side er det med til at give dem faglige udfordringer, pa
den anden side far de mulighed for ikke bare at ga til hande for lsegen, men ogsa bruge deres egen
faglighed i mgdet med patienterne pa mere selvsteendig vis. Begge dele er vaesentlige for sygeplejer-
skerne, og derfor er de meget motiverede for at fa uddelegeret flere selvstaendige patientopgaver.

De ansatte lzeger mener ogsa at plejepersonalet kan bruges bedre — seerligt i betydningen mere effek-
tivt: "Alle havde vel en eller anden fornemmelse af;, at man kunne godt bruge deres sygepleje lidt
mere” (Signe, ansat laege). Tone oplever at sygeplejerskerne er ledige meget af deres tid — i betyd-
ningen ikke-booket til patientkontakter.

Tone abner en elektronisk kalender, og viser en af sygeplejerskernes booking i kalenderes samme dag:

“Jeg kan vaere overrasket over hvor ledige de er. Hun [sygeplejersken] er rigtig sed og rigtig
engageret. Men der var jo masser af huller til hende i dag. Jeg er vant til at der er fyldt op til
syge-plejerskerne 2-3 uger frem. Nu er det ikke engang sa slemt, som det plejer at vaere. Men
se fredag — her har hun naesten en fridag. Det synes jeg er ineffektivt. Jeg mener at det bor
vaere muligt at de er helt fuldt booket en uge eller maske to i forvejen. Og det er det vi arbej-
der pa. Det kan over-raske mig som leder. For det her, det er jo skonomi. Jeg kan jo veere li-
geglad, jeg efer ikke stedet. Men det undrer mig. Det ville stresse mig maske. Og sygeplejer-
skerne vil gerne. Det er slet ikke det. Men det skal implementeres, sd de far de her mulighe-
der for at have fulde dage. Og vi har jo mandag, onsdag og fredag, hvor der er en af os lae-
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ger, der har fri, sd der er et konsultationsrum de kan veere i og kare patienter.” (Tone, ansat
leege)

De ansatte laeger ser et stort potentiale — ikke mindst gkonomisk — i at sygeplejerskerne bliver mere
booket op med patientkontakter. Men pa den anden side, s& synes de ogsd, at det er rart at have en
ledig sygeplejerske, der kan ga til hdnde, nar de har brug for det:

"De [sygeplejerskerne] aflaster mig. De er jo ikke kort ind, ligesom jeg har veeret vant til. Det
kan blive langt mere effektivt det de bibringer okonomisk. Til gengeeld er det en stor fordel at
der altid er en sygeplejerske ledig. Jeg havde fx en aeldre til fornyelse af karekort, som blev
frygtelig nervas, og sa var det en fordel, i stedet for at sende vedkommende hjem, for at
komme igen for blodtryks-maling en anden dag, at kunne sende vedkommende ind til syge-
plefersken og ligge og hvile i 10 minutter og & mélt det her blodtryk. Det er utroligt rart, at
der altid er en sygepleferske ledig.”

"Du oplever at de har tid derude?”

“Ja, det gaor jeg. Det er usaedvanligt. For man vil jo gerne have at de bruger tiden pa at tjene
deres lon. Og de er utroligt motiverende. De vil gerne have opgaver.” (Tone, ansat laege)

Signe er enig med Tone i, at det er rart at kunne f& hjzelp ad hoc, men hun har ikke oplevet, at det
var muligt, pd samme méade som Tone®.

"Der var lagt lidt op til om eftermiddagen, at man kunne bruge sygepleferskerne til fx poad-
ning, til lige at tage en blodprave eller et eller andet akut, men det fungerede ikke rigtigt. Det
havde de for travit med telefon og regninger og deres egne patienter til. S4 det der med at
have en sygeplejerske pa sidelinjen til de akutte ting, det fungerede ikke.” (Signe, ansat leege)

Ejerlaegerne har ogsa et klart anske om at aendre pa personaleanvendelsen. En arsag er, at venteli-
sten til Marianne er blevet meget lang. Men en anden er, at de har en forventning om at uddelegering
af fx nogen typer kronikerkontroller kan betyde et kvalitetslaft, blandt andet fordi sygeplejerskerne er
mindre improviserende og holder sig mere til det planlagte, end laegerne gar, oplever Marianne:

"Der kan veere store fordele i at sygeplejerskerne passer nogen af de kroniske kontroller, for
der sker meget tit det, at en sukkersygepatient kommer til sin planiagte kontrol — men sa har
han ondt i halsen. Og det er det der fylder mest hos ham — at han har ondt. Hans sukkersyge,
som han har haft i 14 &r, den spiller en mindre rolle. S& skal man forst pode i halsen. Og sd er
der ogsa en knop han har, som bekymrer ham. Og pludselig er der kun to minutter tilbage af
diabeteskontrollen som sa bliver udfert hu-hej vilde dyr. Og man skynder sig at tage nogle
bloapraver og s ud af daren, og sd& ma man falge op pa det telefonisk. Men man far slet ikke
den der snak om kost og motion og rygning osv. Og der ved vi jo ogsa fra andre kiinikker, at
hvis det er sygeplefersken der tager diabeteskontrollen, sé bliver der ikke blandet ondt i hal-
sen og ond't i ryggen eller andre problemer ind i det. Hvis de naevner det, s siger sygeplejer-
sken at s& ma de 13 en tid hos laegen og sa passer hun ellers sin diabeteskontrol. Sa der far
man rent faktisk et kvalitetsloft ved at patienten ikke ses af laegen.” (Marianne, eferlzege)

Men ejerleegerne peger ikke kun pa sygeplejekonsultationer blandt de opgaver de gnsker personalet
skal tage sig. Mange andre sma og store opgaver treenger sig ogsa pa:

"Der er mange sma praktiske ting, som vores personale forhen har kilaret, som de ikke laenge-
re kan kiare, fordi huset er vokset: Det er sma ting som at rydde op i bladene i venteveerelset,

5 Arsagen til de to ansatte laegers forskellige oplevelse af arbejdspresset hos sygeplejerskerne og dermed deres mulighed for at
hjeelpe til i ad hoc processer, er muligvis at Signe og Tone ikke har veeret ansat p& samme tid, men i forlaengelse af hinanden.
Der kan saledes veere skiftende arbejdspres samtidig med at der ogsa har vaeret en udskiftning i plejepersonalet.
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sarge for at der er friske blomster i vindueskarmene, sorge for at ting, der gdr i stykker, bliver
lavet. Det var lettere for med to halve sekretzerer, for de havde mere tid ind i mellem til at la-
ve sadan nogen smating. Der var mere ro i huset. (...) Der er et starre flow [gennem huset og
en starre uro, som gaor at det bliver vanskeligt at 1 gjort. De laver noget hele tiden. Men der
er mange af de sma opgaver, som de ikke laver mere. Og sa falder det tilbage pa os. Nogen
Skal jo gore det.” (Marianne, ejerlzege)

Ejerleegerne oplever saledes, at det sterre flow som falge af fusionen og den ekstra ansatte laege og
mere sygeplejepersonale, kombineret med personaleudskiftningen, alt i alt har betydet, at der er op-
gaver, som falder tilbage pd dem. Og selvom der maske er tale om smating, sa er det stadig ting der
skal ggres, og som ender med at tage leegernes tid. Saledes er der faktisk i praksis sket en uintende-
ret opgaveglidning den modsatte vej: Fra personalet i/ leegerne. Og det har veeret sveert at fa disse

opgaver til at glide den anden vej igen, selvom laegerne arbejder pa det.

For den tidligere sololaege, som var vant til at gare alting selv, har fusionen og det ggede personale
imidlertid betydet en klar aflastning af ham:

"Jeg lavede jo alt far med vaccinationer, sygepleje og rengaring af instrumenter osv. Og det
gor jeg ikke mere. Jeg pakkede posten og satte frimaerker pa og alt sddan noget. Det gar feg
heller ikke mere. Det er helt kiart blevet lettere for mig.” (Erik, ejerlaege)

Ud over listen med personaleopgaver har laegerne ogsa lavet en oversigt over driftsopgaver, indenfor
kategorierne regnskab, personale, EDB og telefon, arbejdsplanlaegning for laegerne, vejledninger, kli-
niklokaler samt udstyr i gvrigt. Under hver kategori findes 10-15 konkrete underopgaver. Formalet
med oversigten var for det fgrste at fa et overblik over hvilke opgaver der var, og estimere hvor lang
tid de tog og diskutere om de kunne ggres mindre frekvent eller p& anden made effektiviseres. Der-
naest at diskutere hvordan lsegerne — inkl. en eventuel ny kompagnon — kunne dele dem mellem sig,
men ogsa forholde sig til hvilke driftsopgaver personalet kunne lgse, enten i samarbejde med en af
leegerne eller helt selvstaendigt. Mange af opgaverne — alt fra at holde styr pa venteveerelset, legetg-
jet, blomster, kontakt til hAndveaerkere, handyman-opgaver, kontorartikler, medicin, vaccinationer og
instrumenter — er opfgrt som personaleopgaver. Men ved gennemgang af listen sammen med ejerlee-
gerne viser det sig, at det stort set kun er laeger, der laver opgaverne — ogsa selvom der flere steder
star personale, sp/’eller 'sek! Det har nemlig vist sig at veere sveert at komme fra beslutning til udde-
legering i praksis:

“Listen [over driftsopgaver] ligger i skuffen, men den ligger ogsa fremme i vores samtaler. Vi
er meget interesserede i at 4 mere lagt ud. Strengt taget, sa er det jo meget lidt, som er lagt
ud pd nuveerende tidspunkt. Personalet laver faktisk ikke nogen af de her ting, endnu, men
det skal de. Det er bombesikkert. At tjekke om vi har de og de plastre og de barnevacciner vi
skal bruge og rejsevacciner og fa styr pa at der ikke er for gammel medicin i medicinskuffe og
akuttasken, det er personalet der skal tage sig af det pa laengere sigt.” (Marianne, eferlzege)

En af arsagerne har veeret personaleudskiftninger, som har taget tid i forbindelse med opleering og
indkering:

“Det har vaeret pavirket af. at der har vaeret meget udskiftning og at det kraever tid at 13 folk
kort ind — inden de kan overtage sddan nogen sma praktiske ad hoc ting ogsa. Det gik rigtigt
godt med den farste sygepleferske, men sa sagde hun op fordi hun fandt noget andet og sa
skulle vi til at kare nogen nye ind, og det er slet ikke blevet koart ind endnu og sat ordentligt i
system.” (Erik, eferleege)

En anden arsag er, at mange af driftsopgaverne kraever en anden form for arbejdsro end fx lidt labo-
ratoriearbejde ind i mellem telefoner og reception:
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"Derudover sa kraever sdadan noget som bogfaring, personaleplaner og vagtskemaer at man
kan sidde uforstyrret i ro og lave det. Eller hvis du skal bestille varer hjem, sa skal du runa't i
de forskellige skuffer og skabe pd kontorerne, og bare at komme frem og tilbage ville gore at
au skulle banke pa hele tiden. S4 det er nemmest at gare det nar huset er lukket ned. Og det
er svaert nar de sidder ude i vores sekretariat, for der kommer hele tiden patienter der skal
melde sig, bede om noget, fd en service af en eller anden art. Og sd kan man ikke sidde med
de der arbejdsopgaver, som kraever ro.” (Erik, eferleege)

Og indtil nu har ejerleegerne prioriteret at leegge alle deres personaletimer, mens der er patienter i
huset, og det har veeret med til at gere det sveert at fa uddelegeret driftsopgaverne. Men ejerlaegerne
arbejder nu pa at finde helt konkrete modeller for hvordan opgaverne passes ind i hverdagen, hvornar
og af hvem:

"Det vi skal gore nu, er at finde en struktur pa at fa afsat et antal timer til de opgaver. Og de
timer og de lokaler skal findes, sa de [personalet] kan gore det. Bade dette og hint. Og det
ma sé gad ud over noget andet. Og det bliver sd en afvejning.: Skal vi sge vores personaletid
eller skal vi bare veelte endnu mere over i hovedet pa dem? Kan de nd det? Kan de kiare det?
1 reglen er der ikke passager hvor de sidder og triller tommelfingre.” (Erik, ejerlaege)

Naeste skridt er at komme fra opgavelister med intentioner omkring sygeplejeopgaver og beslutninger
omkring uddelegering af forskellige opgavetyper, til en egentlig implementering i praksis. Et af de vee-
sentligste elementer i den proces er ifglge alle informanter, mere systematik og struktur.

At systematisere og strukturere

Sygeplejerskerne leegger megen veegt pa at fa sat ting i system som forudsaetning for mere uddelege-
ring. Anne, som er den sygeplejerske der har veeret der laengst, beskriver hvordan hendes opleerings-
proces har veeret praeget af /earning by doing:

"Jeg kan godt finde pad at ga ind og banke pé i konsultationen: ‘Jeg star med den her proble-
matik, fx at blodtrykket er for haft. Og nu har feg malt det 5 gange og det er ikke faldet. Hvad
gar vi? Sender vi den her patient hjem?’ Det gar jeg flere gange om ugen. I starten var det
meget hyppigere. Men det falder i takt med at man har veeret her leengere tid og har leert fle-
re og flere graenser at kende og handlingsrammerne bliver mere kilare. Det er fo ogsd noget,
der bliver arbejdet pa: Der var jo ikke nogen rammer i starten, og de er ved at blive fastsat
nu. For det er jo ogsa en del af processen: Laegerne skal finde ud af, hvad kan de bruge os til.
Og derfor er der ved at blive sat nogle mere kilare rammer op for nogle handlekompetencer:
Her er vi, det her ma vi, og det her, det skal vi banke pa og sperge om: Og sé bliver der heef-
tet noget viden pa. Men i takt med at feg har veeret her lzengere tid, sa gor jeg 0gsa det, at
Jeqg selv skriver et notat i journalen, og sa gar feqg ind og siger, jeg har gjort sddan og sddan,
er det OK? Og sa siger de som regel, det er OK. Og hvis der er en tilfajelse, siger de, kunne
au kontakte patienten og bede dem om at ringe tilbage hvis, sddan og sddan.” (Anne, syge-
plejerske)

Denne form for lgbende og ad hoc-praeget leering i forbindelse med den daglige opgavelgsning har
givet hende en hgjere grad af selvsteendighed i opgavelgsningen, som hun beskriver, men det har ikke
grundleeggende aendret arbejdsdelingen og dermed uddelegeringen af opgaver til sygeplejerskerne.
For at komme skridtet videre til egentlig overdragelse af fx kronikerkontroller kraever det flere ting:

Vi skal have sat det i system. 'En sygeplejerskekonsultation omkring det her emne ser sddan
0g sddan ud. Den indeholder dét og dét. Rent vidensmaessigt, hvad mangler du for at | kan
opfylde det her?’ Den proces har varet fra jeg kom til nu. Og langt hen ad vejen er learning by
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doing god til meget. Men ens viden bliver ikke sd dyb, som hvis man saetter sig ned og taler
noget igennem fra A til B. Men undervisning pa begge planer — begge dele — er vigtigt.” (An-
ne, sygeplejerske)

Og som led i denne form for en mere systematisk tilgang til uddelegering efterlyser sygeplejerskerne
ogsa mere systematik omkring den vidensoverfgrsel, der sker fra laegerne til sygeplejerskerne. Nar
sygeplejerskerne “banker pa”hos leegerne far de svar pa konkrete spgrgsmal, og pa den made leerer
de ud fra de konkrete svar efterhanden noget mere generelt omkring et emne. Men de efterlyser mere
malrettet og generel faglig udvikling. Og derfor roser de et nyt initiativ fra leegerne, hvor de har plan-
lagt at holde egentlige undervisningssessioner internt i Leegehuset:

"Den faglig uavikling har ikke veeret meget konkret. Der har ikke veeret nogen undervisnings-
seancer. Vi har vaeret pa nogen kurser og feqg var pa laegedage sidste ar, og sa var der et CVU-
kursus om noget med livsstilssamtaler. Men undervisning har vi egentlig ikke haft. Det er dét,
Vi skal prave at systematisere nu. Laegerne vil patage sig nogle emner hver: Tone kunne un-
dervise | EKG, og Erik fx blodtryksbehandling og Marianne i noget tredje. Men det er farst nu
Vi er ndet sa langt, at det kommer pa banen.” (Anne, sygepleferske)

Lise efterlyser ogsd mere systematik som forudseetning for, at en egentlig opgaveoverdragelse kan
komme i stand, og hun beskriver her, med udgangspunkt i diabetesomradet, meget detaljeret og pree-
cist, hvad hun mener med systematik, og hvorfor det er sa vigtigt for hende:

"Vi har jo noget omkring diabeteskontroller. Kvartalskontrollerne kan vi godt tage, der ligger
en frase® vi gennemgar og far talt om tingene, vi vejer dem, far malt blodsukkeret, far taget
bloaproverne — det kan vi til dels godt, men jeg oplever ikke, at det er systematiseret. Jeg har
en frase, som Marianne og Erik har lavet, og som indeholder de spargsmal der skal til — lige-
som ved en rejsevaccination, sa indeholder det en stribe spargsmal. Derudover har jeg min
erfaring fra en gammel diabetesuddannelse og min kliniske erfaring, med hvordan det nu lige
er, en diabetiker ser ud. Hvad er det for ting, der plejer at veere ved diabetikere?

Men det er ikke nok fordi behandlingen af diabetikere har gennemgdéet et keempe paradigme-
skift. Rent fagligt anskuer man den sygdom anderledes i dag, end dengang jeg fik min diabe-
tesspecialviden. Man anskuer ikke sukkersyge som en sukker-sygdom i dag, man anskuer det
som en stor karlidelse i dag. Fx s er en falgesygdom af diabetes at de helt fine nervespidser
lider under det — og det har aldrig veeret sadan, at feg som sygeplejerske har varetaget un-
dersagelser af om nerverne har lidt skade, men det er der faktisk en mulighed for, at vi kan
varetage, hvis vi far uddannelse nok i det. Det kraever bl.a. at vi er sikre pa, hvad hinanden
ved om sukkersyge. Helt konkret og fagligt om den sygdom. Ved vi sd det, der skal til? Og ved
leegerne hvad jeg ved og hvad Anne ved? Og hvordan skal det styres? Hvilket system skal det
saettes ind i? Behandlingen af diabetikerne skal systematiseres, sa vi ved, hvad der herer til
den arlige kontrol, og hvad der harer til kvartalskontrollen, og hvad harer méaske til i en halv-
arlig kontrol? Hvad skal der ske? Og hvem er det praecist, der tager sig af det? Det kraever
bade, at det bliver ledet af Marianne og Erik, men det kraever ogsd, at vi selv styrer os ind pa,
hvordan vi mener, det bor se ud.” (Lise, sygeplejerske)

Sygeplejerskens syn pa uddelegering beaerer praeg af, at hun ser systematik som en made at kvalitets-
sikre pa, der ligger teet op af det gnske om evidensbasering og faglige retningslinjer som bl.a. de an-
satte leeger laegger stor veegt pa. Sygeplejersken tager saledes klart afstand fra en praksis omkring fx
diabetikere, der baserer sig pa en blanding af hendes erfaring og hendes foraeldede diabetesviden.

16 »Frase” er betegnelsen for de instrukser — fx i form af spgrgsmaél en patient skal stilles — som lzegerne har udarbejdet og som
er elektronisk tilgeengelige for personalet.
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Hun gnsker at konsultationerne skal vaere baseret pa nyeste viden omkring et sygdomsomrade, og at
de skal veere ensartede. Det passer godt med den forventning Marianne havde til et kvalitetslgaft i
forbindelse med overdragelse af netop diabeteskontrollerne til plejepersonalet.

Som analysen viser, er uddelegering af egentlige selvsteendige sygeplejekonsultationer, der lgfter kvali-
teten og som aflaster leegerne, en omfattende proces. Et vaesentligt element i den proces er, at lee-
gerne gar sig klart hvad det helt preecist er, de vil have sygeplejerskerne til at gere under overskriften
"diabeteskontrol”, "astmakontrol” eller "fgrste graviditetsbesgg”, og at de formar at klaede sygeplejer-
skerne fagligt pa, til at kunne levere dette indhold pa& en kompetent made. En ansat lsege beskriver
her hvad det egentlig kreever — og at det alt sammen er opgaver, der tager tid:

"Det kreever, at leegen forinden, til hver en arbejdsopgave — virkelig detalferet — har skrevet
ned og defineret hvad det er man skal, hvilke blodprover skal der tages, nar svaret kommer
hvordan fortolker man dem, og ved diabeteskontrollerne, hvad er det, der skal undersgges,
det skal jo ned pa papir, eller hvis man vil bruge dem til farste graviditetsbeseg, udfylde svan-
gerjournalen. Det er ikke kun at udfylde den, man skal ogsa vide, hvad man skal sparge om,
0g hvad er faresignalerne. Det er en skonssag hver gang, nogen af de blodprover der skal ta-
ges, sa det skal man ogsa have lzert dem: Hvad sparger man om? Hvad betyder svarene? Og
er der s& behov for dét eller dét? S4 der skal vaere nedskrevne procedurer til alt hvad de laver,
0g det tager tid at lave. Og sa skal de opleeres i det. Og det tager tid. Det tager rigtig lang tid
at 13 lavet fordi det er dem, der ejer praksis, som har ansvaret.” (Tone, ansat lage)

Sygeplejerskerne pegede pa de samme generelle trin i uddelegeringsprocessen, og fokuserede ogsa
pa vigtigheden af, at de far sa stor en faglig baggrundsviden pa de uddelegerede opgaveomrader, at
de kan opna en faglig selvstaendighed i deres opgavelgsning, men ogsa sa de faler sig sikre pa, hvor
deres greense gar, og hvor de skal have en laege involveret. Og her ligger en stor udfordring for lee-
gerne. Som Tone beskriver det: "Det er dem, der efer praksis, som har ansvaret’. Hvis sygeplejersker-
ne skal lgse egentlig selvsteendige opgaver, kare hele processer, uden at laegen hele tiden skal ind
over og kontrollere, tjekke og kvalitetssikre, sa kraever det, at de kan stole pa, at det sygeplejerskerne
ger, er det rigtige. Det kraever, at de har de rigtige forudsaetninger og kender deres greenser. Med
andre ord, laegerne skal vide hvad sygeplejerskerne ved — og ikke ved — for at kunne uddelegere op-
gaver til dem. En af sygeplejerskerne har blik for dette dilemma og beskriver her, hvordan hun opfat-
ter leegernes situation. Hun har flere gange oplevet at ejerlaegerne er blevet overraskede over at op-
dage hvad sygeplejerskerne ved — eller rettere — hvad de ikke ved, men som leegerne tog for givet, at
en sygeplejerske vidste:

"Man ved altsa ikke, hvad hinanden ved. Og jeg tror det er derfor, at det er enormt svaert for
laegerne at give opgaverne fra sig. Fordi maske de er lidt pa gyngende grund med ‘Hvad i al
verden er det egentlig, vi kan bruge dem [sygeplejerskerne] til? Hvad er det de kan? Og hvor
meget kan de? Hvor meget tar vi overhovedet lukke ind bag daren derinde og give dem lov
til?’ Det tror jeg er rigtigt sveert. Fordi det er deres ansvar i sidste ende at tingene bliver gjort
korrekt. Og der handler det ogsa for mig om at synliggare min viden for dem. Og der tror jeg
itkke, at vi er vant til at arbejde sa taet sammen, med ansvaret fordelt sddan at det er lzegen,
der har ansvaret for, hvad jeg laver. Og det tror jeg er svaert: At veere den, der sidder med det
endelige ansvar og give los og stole pa, at vi kan.” (Anne, sygeplejerske)

Igen kommer sygeplejersken ind pa det teette samarbejde mellem leeger og sygeplejersker i almen
praksis, som hun aldrig tidligere har oplevet i hospitalssektoren eller i kommunalt regi, og som rum-
mer nogle seerlige udfordringer for lseger og sygeplejersker i almen praksis. Behovet for et detaljeret
og indgaende kendskab til hinandens kompetencer pa tveers af faggreenser bliver accentueret i almen
praksis, fordi laeegen har det direkte ansvar for sygeplejerskens arbejde.
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Men uddelegering af kronikerkontroller og andre selvstaendige sygeplejeopgaver er ikke det eneste,
der kraever systematik og struktur. Helt i den anden ende af spektret har ejerlaeegerne som tidligere
beskrevet ogsa erfaret, at mange mindre og praktiske opgaver faktisk er gledet den anden vej — fra
personale til leeger — i forbindelse med personaleudskiftning og indkering af sygeplejersker i stedet for
sekreteerer. Mariane beskriver her, hvordan hun oplever, at det fx kraever en hgj grad af tydelighed og
opfelgning fra hende som leder, at f uddelegeret mange af de mindre, lgbende og praktiske opgaver:

"Vi skal vaere meget meget mere tydelige med hensyn til hvad det er, vi onsker af personalet.
Vi kan ikke forlange af personalet, at de skal gaette, hvad vi ansker. Og sd skal vi veere meget
bedre til ikke at gore tingene selv. Det er sveert. Det kan veere sveert at refse mig her fra mit
kontor og g4 10 skridt ud i sekretariatet og sige "Er | sade at ga ind og tamme mine skralde-
spande?’; for det er naesten nemmere selv at tamme dem. Det tager nzesten lige lang tid — i
hvert fald den ene gang. Men lagt sammen et ar bruger jeg en masse tid pa at teamme skral-
despande, som feg kunne have brugt pa patienterne. Sa bliver det sat i system, sa ville jeg 4
noget aflastning der. Men det er ikke aflastning at g4 ud og bede om det hver gang. Man skal
saette det i system, fastholde at opgave er uddelegeret, man skal falge op pd at det bliver
gjfort — og sd skal man ogsa huske at sige "Nu fungerer det med at fa tomt skraldespande’. EI-
ler "Fint at alle bladene i ventevaerelset nu er sorteret — skal vi kebe nogen nye?” Man bliver
nadt til at folge op pad tingene.” (Marianne, efjerizge)

Og netop det med at fa sat mange af de sma og mere praktiske opgaver i system og fa dem uddele-
geret, har veeret en ledelsesmeessig udfordring. Marianne beskriver meget preecist at det faktisk kan
veere sveert, og at det kreever noget overvindelse af hende selv, at ga ud og bede en uddannet syge-
plejerske om at komme ind og temme hendes skraldespande — i stedet for lige selv at ggre det. Ikke
fordi hun nogensinde har oplevet negative reaktioner pa det, eller forventer det. Men fordi det i situa-
tionen naesten er lettere at ggre det selv, og derfor oplever hun, at det er sveert at bede andre om
det. Men samtidig mener hun, at det set i et stgrre perspektiv er det rigtige at ggre, fordi hun synes at
de mange baekke sma samlet set tager for meget af hendes tid. Konklusionen for ejerlsegerne er, at
mange typer af opgaver fra mindre og praktiske ad hoc-preegede opgaver til fulde kronikerkontroller
skal uddelegeres til personalet — og at begge dele kraever mere systematik, struktur, rammer og op-
fglgning, end de havde forudset da de startede processen.

Patientreaktioner pa uddelegering: Laegens rolle i overdragelsen

Et sidste element i selve processen omkring uddelegering er patienterne: Det er ikke nok, at laeger og
sygeplejersker bliver enige om en ny arbejdsdeling, der flytter opgaver fra laegerne til sygeplejersker-
ne. Patienterne er kunder i almen praksis, og de skal ogsé acceptere, at deres kontakt med egen leege
aendres. Netop i almen praksis har kontinuiteten i relationen mellem patient og leege veere et meget
centralt omdrejningspunkt og mange danskere har den samme familielaege i mange ar — eller genera-
tioner. Derfor er det ikke ngdvendigvis helt uproblematisk at uddelegere egentlige konsultationer til
sygeplejerskerne. Anne beskriver her hvordan hun har oplevet de hidtidige forsgg med sygeplejekon-
sultationer og patientreaktionerne i den forbindelse:

"Der er da absolut en gruppe patienter, som ikke ansker at komme hos sygeplejerskerne. For
de har en forventning om, at nar de kommer til en bestemt kronikerkontrol, sa foregadr det hos
leegen, og det skal det blive ved med. De skal ikke nyde noget af en forandring og komme ind
til en sygepleferske. Men der er ogsd mange, der synes det er fint at komme hos os. Og der
skal veere plads til individet. Men jeg tror, det er vigtigt, at det er laegen der praesenterer for-
andringsprocessen overfor patienten: 'Indtil nu har vi gjort sddan og sadan, og fremover gor
Vi nu sadan og sadan; malene og idegrundlaget er sddan og sadan, og skulle der vaere noget
som helst, som falder udenfor det normale, sa kommer du selvfalgelig tilbage til mig. Laegen
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skal skabe et sikkerhedsnet omkring det: 'Det er OK at ga derind, du behaver ikke at veere
bekymret. Det tror jeg er meget vigtigt. Og det er ogsa en del af det: Laegen skal selv give
slip pa sine patienter.” (Anne, sygeplejerske)

Lise oplever ogsa, at leegens forberedelse af patienten er et vaesentligt element i en vellykket uddele-
gering. Hun har oplevet at det var ngdvendigt i forhold til bl.a. sygeplejerskernes overtagelse af INR-
kontrollerne*:

"De patienter har i hvert fald skulle orienteres om, at ‘naeste gang er det en af sygeplejer-
skerne, der tager sig af at méle blodpraven og regulere din medicin. Det kan godt veere, de
kommer ind og konfererer med mig, men det er sygeplejersken der varetager det. Det er no-
get patienterne skal vaenne sig til. Men det bliver taget vel imod, nar vi laegger et hajt infor-
matfonsniveau, nar det bliver fortalt, at vi som sygeplefersker varetager den funktion. Det skal
leegen fortaelle (...). Nogle af patienterne studser lidt over, hvis det er mig, der forklarer hvor-
for” (Lise, sygeplejerske)

Uddelegeringen kreever saledes, at der ligger en klar behandlingsplan, som patienterne er blevet ori-
enteret om. En af ejerleegerne siger:

"Det er de livsstilssyge hvor vi gerne vil have en formaliseret plan for, hvordan vi folger dem:
Blodltryk og lunge/astma, og dem der er for tykke — i det hele taget livsstilssamtaler. Og sa
kan man jo gore det, som man Vvil, og beslutte om de skal komme hos laegen hver anden eller
hver tredje gang. Men at der foreligger en eller anden plan for det, og at patienten ogsa ved
det, det er selvfalgelig en forudseetning.” (Erik, eferleege)

Patientreaktionerne pa uddelegering og opgaveaendring bergrer ikke kun sygeplejerskerne. De ansatte
leeger oplever ogsa patientreaktioner:

"Patfenterne reagerer pd en anden laege, men egentlig meget positivt [i Laegehuset]. Der var
0gsa faste kunder til Erik og Marianne. Men patienterne, der kom til mig, vidste jo ogsa hvem
de skulle ind til, s& modstanden var de nodt til 0gsa at laegge lidt fra sig. Ellers var der jo ikke
nogen grund til at komme. Og patienterne har jo 0gsé vaeret vant til, at der var [en ansat lze-
ge] for mig. Det synes jeg egentlig ikke var noget problem. Plus at hvis der var nogen i den
dbne [konsultation], som decideret ikke ville, sa pravede Marianne og Erik jo at tage sig af
det.” (Signe, ansat laege)

Sekretaeren har ogsa oplevet, at patienterne reagerer pa at skulle ind til andre end deres egen laege,
og hun har arbejdet aktivt pa at fa patienter til at bruge de ansatte laeger, men ikke altid med held:

"Patienterne har taget det meget paent at skulle ind til en ansat lsege. Men nogen har sagt at
de ville ind til Marianne eller Erik, men sd har jeg sa talt rosende om den nye lzege, der nu har
veeret. Fordi alle lzegerne er sade og dygtige, 'sa prov det nu, det bliver du ikke ked af. S& har
patienten maske endda sagt, jamen den lage vil jeg gerne ind til néeste gang. Men der er
mange der helst vil tif den samme laege hver gang. Det er derfor de skal vente tre uger®. De
vil hellere vente, fordi den pdgaeldende laege kender deres sag. De insisterer. De vil ind til den
lege, som de har kendt altid. Sa ma de vente eller jeg mé fd leegen til at ringe dem op, hvis
det er noget jeg vurderer hun kan tale med dem om over telefonen. For jeg kan ikke trylle ti-
der frem, som ikke er der. Ellers sd far de lov at komme i den dbne konsultation. Jeg synes
faktisk, at der er mange, der insisterer pa at de vil ind til en bestemt laege. Det kan godt vaere
lidt sveert.” (Birgit, sekreteer)

7 patienter i blodfortyndende behandling.
8 Hun refererer til den lange ventetid hos en af ejerlaegerne.
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Patienterne er saledes vigtige interessenter i forhold til at eendre opgavevaretagelsen i almen praksis,
sd andre personalegrupper end ejerleegerne tager sig af en del af patientkontakterne. Det far selvfal-
gelig konsekvenser for kontinuiteten, at kontakten deles ud pa flere personer. Men laegerne leegger
meget veegt pa, at kontinuitet ikke altid er lig med kvalitet, som fx Mariannes oplevelse af kvalitetslgf-
tet ved at uddelegere diabeteskontroller til sygeplejersker illustrerer. En veesentlig udfordring i forbin-
delse med en fusion, indoptagelse af nye eller ansatte lseger og uddelegering af konsultationer til
plejepersonale er handteringen af patienterne og deres gnsker og forventninger. Det kraever opmaerk-
somhed pa problematikken og klar kommunikation med patienterne at skabe forudseetningerne for
uddelegering. Sekretaeren beskriver hvordan hun fx forsgger at overtale patienterne til at bruge de
ansatte leeger, selvom de i udgangspunktet helst kun vil se deres egen laege, og det oplever sekretee-
ren som en svaer opgave. Sygeplejerskerne peger pa veesentligheden af kommunikationen fra ejerlee-
gerne til patienterne i denne sammenhaeng. | et sundhedsvaesen som til stadighed bliver mere og
mere specialiseret og fragmenteret, og alle forsgg pa at skabe kontinuitet og tryghed via kontaktper-
soner og koordinatorer, har ikke fart til neer samme grad af kontinuitet, som den der leveres af egen
leege i almen praksis: Egen sygehuslaege eller egen hjemmesygeplejerske er stadig visioner mere end
virke-lighed. Netop derfor er det vaesentligt, at egen leege formar at skabe en opgavedeling i almen
praksis, hvor patienterne sendes videre til andre sundhedsfaglige pa en made, som er tillidsvaekkende,
og som ikke skaber en oplevelse af fragmentering og manglende kontinuitet eller sammenhaeng i de-
res behandlingsforlgb.

Sygeplejerskernes forventninger om medinddragelse i uddelegering

Der er mange spgrgsmal at besvare pa vej mod uddelegering af opgaver: Hvilke opgaver skal perso-
nalet lgse? Hvad har de af viden? Hvad mangler de? Hvordan far de den viden, de mangler? Men der
er ogsa en helt anden type spgrgsmal, som handler om hvordan man overhovedet finder svar pa disse
spgrgsmal: Hvem stilles spgrgsmalene til? Og hvem besvarer dem?

Her skinner de kulturelle forskelle mellem laeger og sygeplejersker igen igennem, idet sygeplejersker-
ne udtrykker klare forventninger om medinddragelse i processen, mens leegerne i hgjere grad define-
rer opgaverne til uddelegering i eget regi. Umiddelbart inden personaleinterviewene havde de to ejer-
leeger og den nuveerende ansatte laege brugt weekenden pa at tale om blandt andet uddelegering og
&ndret personaleanvendelse. En sygeplejerske forteeller hvordan hun oplever det:

Vi skal have de her nye opgaver koblet pa, vi skal have lavet nogle nye procedurer. Og bade
Lise og jeg er vant til hjemmeplejen, hvor det er sdadan at sa laver man selv fodarbejdet. Man
er selv med i det og har fingrene nede i det og skriver og mingelerer. Og sddan er det ikke
helt her. Vi kan godt komme 0gsa sige, ”Vi synes sadan og sddan’, og sa kommer meldingen,
Ix her til frokost, at nu sidder Tone, Marianne og Erik og laver procedurerne og rammerne for,
hvad vi skal lave. Og sé taenker jeg. "Hov! Hvor er jeg henne? Skal jeqg ikke sidde sammen
med jer ved det bord og veere med til at lave de her ting?” Det kan godt veere, at jeg helt
overordnet har skrevet noget om, at jeg godt vil vide noget mere om EKG, eller at jeg synes vi
skal have en overordnet procedure omkring blodtrykskontroller, men skal jeg ikke ogsa vaere
med til at lave dem, for jeg ved jo ligesom, hvad jeg ved? Hvad hvis de mdske sidder og laver
et rigtigt fint stykke arbejde, og jeg mdske siger, at jeg synes god't jeg kan mere, skal det ar-
bejde sd laves om? Kunne man ikke have taget diskussionen med det samme? Jeg brug for at
vaere med i diskussionen for at sige ja det her det passer, for det er faktisk mig, der skal ud-
fore den opgave, og sd synes jeg 0gsa, at det er vigtigt, at jeg er med til at udforme den. (...)
Det handler om den der falelse af at vi er feelles om det her, selvom de efer det.” (Anne, syge-
plejerske)
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Sygeplejersken beskriver hvad det betyder for hende, at hun ikke er med i processen: Hun faler ikke,
at der bliver skabt en falelse af at "vi er faelles om det her, selvom de ejer det’. Hun vil ikke deltage i
processen, fordi hun vil bestemme hvordan uddelegeringen skal foregd, men det betyder meget for
hendes falelse af at vaere en del af Leegehuset som organisation, at hun blive inddraget i diskussio-
nerne omkring udformningen af hendes fremtidige opgaver. Blandt andet fordi hun synes hendes egen
vurdering af hendes nuveerende kompetencer og hvad hun kan klare opgavemaessigt er vaesentligt
input til processen.

Leegerne pa den anden side, har ikke naevnt, at de har overvejet at inddrage sygeplejerskerne, og pa
intet tidspunkt at det har veeret et bevidst fravalg. Desuden rummede dagsorden for weekendmgdet

ogsa andre emner end uddelegering. Rammerne for den slags processer er ogsa ganske anderledes i
almen praksis end i andre organisationer: | almen praksis er det ejerlaegerne, der i givet fald skal be-
tale for at inddrage sygeplejerskerne i nogle beslutningsprocesser, de som selvsteendige erhvervsdri-

vende leegger udenfor normal &bningstid. Indtil videre har leegerne i hgj grad prioriteret at lsegge alle
de personaletimer de kgber, mens der er patienter i huset.

Processen vedrgrende uddelegering af opgaver til sygeplejerskerne er blot et eksempel pa, at pleje-
personalet generelt har en forventning om medinddragelse, som er kulturelt betinget i den forstand at
de i deres Kkarriere hidtil har arbejdet pd sygehuse og i kommuner, hvor de er vant til sygeplejeledelse
og ikke laegelig ledelse. De beskriver, at de har veeret vant til en anden form for diskuterende og ind-
dragende processer i organisationer, men ogsa, at de er vant til langt mere indflydelse, end de har i
almen praksis:

"Jeg har jo vaeret vant til at have en enormt stor indflydelse og medbestemmelse, der hvor
Jjeg har arbejdet. Og det her, det er deres [ejeriaegernes] butik, deres forretning, og det er
dem, der bestemmer. Og det jeg mdske nogen gange har sagt, det er, at jeg ikke foler, at jeg
bliver hart og set med de forslag jeg kommer med, fordi de har deres mening om hvordan
tingene skal vaere. Og sa bliver vi lyttet pa, men ikke naavendigvis hart.” (Anne, sygeplejer-
ske)

De forskelle i forventninger omkring medinddragelse og indflydelse pa& processer der beskrives her, er
vaesentlige at veere opmaerksom pa — bade for laeger savel som sygeplejersker. De er selvfalgelig til en
vis grad personafhaengige, men de udspringer bade af mere grundleeggende og generelle kulturelle
forskelle mellem laeger og sygeplejersker, og af forskelle mellem selvstaendige erhvervsdrivende og
ansatte. Alt dette kombineret med det faktum, at samarbejdet mellem leeger og sygeplejersker i al-
men praksis er langt teettere og mere direkte end i det gvrige sundhedsveesen. Det har saerligt konse-
kvenser for sygeplejerskernes arbejde, fordi de direkte er underlagt selvsteendige erhvervsdrivende
leegers ledelse.

Udfordringen bliver ikke mindre af, at mange af de kulturelt betingede forventninger ikke er bevidste,
men i hgjere grad implicitte. Sygeplejerskerne er saledes ikke bevidste om deres kulturelt betingede
forventninger til medinddragelse og kollektive processer, for de pludselig oplever en helt anden (leege-
lig) ledelsesstil, og en helt anden made at handtere forandringsprocesser og arbejdsorganisering pa,
som de aldrig har veeret i naerkontakt med far, men kun observeret pa afstand i det gvrige sundheds-
vaesen. Nu arbejder de direkte under leegelig ledelse og oplever alle forskellene pd meget nzert hold.

Opsamling: En miniguide til uddelegeringsprocessen i praksis

Samlet set tegner de forskellige perspektiver pa uddelegering af opgaver et billede af en proces, som
indeholder flere generelle elementer og spergsmal, der kraever afklaring undervejs. Reekken af del-
elementerne er listet herunder, og giver et indblik i mere generelle udfordringer som uddelegerings-
processen kan rumme. Opsamlingen er delt op i ialt 9 punkter under 4 overskrifter, séledes at den
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beskriver en forlgsbsmodel, der kan inspirere andre, der selv star overfor eller midt i de samme udfor-

dringer. De 9 punkter kan bruges som tjekliste, som grundlag for planleegning og styring af uddelege-
ringsprocesser i praksis, eller som inspiration til refleksion over egen praksis i forbindelse med uddele-
gering. Der er indsat bokse med eksempler og metoder fra andre leegehuse med det formal at inspire-

re.

1.

Hvilke (typer af) opgaver skal uddelegeres til hvilket personale?

Den farste udfordring er at fa overblik de opgaver, som personalet skal overtage. Det kan
geres pa mange mader og ved hjeaelp af mange metoder®. Farste skridt er at fa lavet et overblik
over hvilke konkrete opgaver der gnskes uddelegeret. Det er vaesentligt at overveje om, hvordan
og hvornar personalet skal inddrages i denne proces, jf. afsnittet om forskelle i laeringskulturer og
sygeplejerskernes forventninger til inddragelse, og at orientere personalet om dette.

Naeste skridt er at foretage en kategorisering af opgaverne, som giver den enkelte praksis et
overblik over de mange forskelligartede opgaver: Der kan skelnes mellem praktiske opgaver (som
ikke ngdvendigvis kreever sundhedsfagligt personale), og sundhedsfaglige opgaver. Pa basis af
Leegehusets arbejde med uddelegering er her opstillet fire kategorier til inspiration, men andre ka-
tegoriseringer kan ogsa veere relevante. Kategoriseringen kan danne basis for en prioriteringsdis-
kussion om personaleanvendelse: Hvad er det vigtigst at bruge personalet til? Hvor meget perso-
nale skal bruges pa de forskellige typer opgaver? osv. Den kan ogsa bruges til at diskutere ar-
bejdsdelingen mellem forskellige typer personalegrupper.

Personalets opgaver i laeegehuset kan overordnet set deles op i fglgende kategorier:

Sundhedsfaglige opgaver

Direkte planlagt patientkontakt: Selvstaendige sygeplejerskekonsultationer fx diverse kronikerkontrol-
ler, vaccinationer, livsstilssamtaler, svangerundersagelser, mv.

I Leegehuset var den stgrste udfordring i relation til uddelegering at fa selvsteendige sygeplejeambulatorier
op at std med en effektiv udnyttelse af sygeplejerskernes tid. Det kreever en hgj detaljeringsgrad, og me-
get af det laegerne tidligere gjorde selv, skal nu ekspliciteres. Men Laegehuset oplevede ogsa, at det kree-
vede et langt teettere samarbejde mellem leeger og sygeplejersker, end nogen af aktgrerne havde oplevet
andre steder i sundhedsvaesenet.

Direkte ad hoc patientkontakt: G4 til hdnde for lzegerne ved behov for fx blodtryksméling, podninger,
bloapravetagning, EKG'er mv.

I Leegehuset synes laegerne, seerligt de ansatte, at det var rart om de havde en sygeplejerske til at ga til
hande med forskellige akutte opgaver, der kunne aflaste leegen. Men der knytter sig ogsa dilemmaer til
denne form for brug af personalet. Hvis de skal kunne ga til hande, skal de have en arbejdsfunktion, der er
sa fleksibel at de kan afbrydes i den. Det er imidlertid ikke omkostningsfrit, at bruge personalet pa den
made, og det er en konkret afvejning i hvor hgj grad man vil bruge sine personaletimer pa at have syge-
plejersker i forskellige former for standby funktioner.

Indirekte eller ingen patientkontakt: 7elefonopgaver (telefonkonsultation, tidsbestilling, receptforny-
elser)., laboratorieopgaver, pravehandtering, medicinbestillinger mv.

I Leegehuset er det primaert disse opgaver, som er uddelegeret til personalet. Det indirekte patientarbejde
kan ofte varetages af andre personalegrupper end sygeplejersker, fx laboranter og sekretzerer. Overvejel-
ser omkring volumen er imidlertid saerligt veesentlige i forhold til denne type opgaver, da sygeplejersker
ikke kan det samme som hverken laboranter eller sekretaerer — men til gengeeld kan sygeplejerskerne
bruges mere fleksibelt i forhold til de andre opgavetyper. Der er megen tradition for at bruge praksisper-
sonale til disse opgaver, og uddelegeringen af dem havde da heller ikke voldt de store udfordringer i Lee-

gehuset rent ledelsesmaessigt.

!9 For inspiration til konkrete metoder, se fx den samling af veerktgjer som Branche arbejdsmiljgradet Social & Sundhed (BAR)

har udgivet i temanummeret "Ledelse pa attraktive arbejdspladser”, som kan downloades gratis fra www.arbejdsmiljoweb.dk.
Bl.a. veerktgjet "Brown paper analyse”, som er beskrevet her, kan anvendes til denne opgave i almen praksis.
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Ikke-sundhedsfaglige opgaver

Praktiske og ofte ad hoc preegede opgaver: Holde orden i ventevaerelset, brygge kaffen, tamme
skraldespandene, opvask, opryadning, post, modtagelse og ankomstregistrering, mv.

I Leegehuset har ejerlaegerne gjort sig den erfaring, at en del af de sm4, praktiske og lgbende opgaver fra
den farste kategori, kreevede mere eksplicit ledelsesfokus at fa uddelegeret helt, end de umiddelbart hav-
de forudset. Derfor oplevede de, at disse opgaver tog for meget af deres tid, selvom der var tale om man-
ge baekke sma. Sadanne opgaver kan let overses eller undervurderes i en stgrre diskussion omkring udde-
legering af selvsteendige konsultationer, hvis man ikke gar systematisk til veerks.

Kilde: Egen tilvirkning p& baggrund af interne dokumenter fra laegehuset (oversigt over personaleovergaver).

Der er tradition for i varierende grad at bruge praksispersonale til de opgaver som beskrives i de fire
ovenstéende kategorier. Til inspiration beskrives her mulighederne for hel eller delvis uddelegering af
andre typer af opgaver, som det foregar i et andet lsegehus®: En starre praksis med 5 lseger, 3 syge-
plejersker og 2 sekreteerer er gaet alternativt til vaerks og har defineret et antal "ministerier”, som for
det farste har betydet en mere klar og entydig placering af ansvar, men som ogsa betyder uddelege-

ring af utraditionelle opgaver, som fx ansvaret for
boligministeriet til et personalemedlem, og persona-
let er ogsa med i kultur- og undervisningsministeri-
erne sammen med en laege. Ligeledes peger en
ejerleege fra denne praksis pa at IT-ministeriet ville

Uddelegering og entydig organisering:
Ministerier i praksis

e @konomiministeriet (bogholderi, lan mv.)
¢ Boligministeriet (alt vedr. bygninger)

kunne uddelegeres til et personalemedliem med de ¢ Indenrigsministeriet (arbejdstilretteleeggelse)

rette kompetencer. Denne made at gribe uddelege- e IT ministeriet

ringen an pa aflaster lzegerne fra mange af de op- e Kulturministeriet (sociale arrangementer)

gaver, som saerligt de to ansatte laeger i Leegehuset * Undervisningsministeriet (intern undervisning)

er meget skeptiske overfor at skulle patage sig an- * Personaleministeriet (MUS, kontrakter mm.)

svaret for, og som de har meget lidt lyst til selv at

udfare.

2. Hvad skal personalet konkret ggre? — og hvor gar greenserne for leeges involvering?

+ Forskellige opgaver kraever forskellig grad af udspecificering af opgaverne. Uddelegering af fx
kronikerkontroller kreever en relativt hgj grad af detaljering: Hvad indeholder en kontrol? Dette
punkt handler sdledes om konkretisering via instrukser, vejledninger, retningslinjer mv. Men i Lae-
gehuset oplevede ejerne som sagt ogsa, at sma og praktiske opgaver ogsa kraevede, at de var ty-
delige omkring deres forventninger: Altsa at ogsa disse opgaver blev udspecificeret.

¢ En vigtig del af denne proces er at fa sat rammer for uddelegering af szerligt de sundhedsfag-
lige opgaver og at fa defineret rammerne for hvor langt personalet kan ga indenfor hver opgave:
Hvad kan personalet ggre og traeffe selvstaendige beslutninger om? Og hvornar skal en leege ind-
drages?

¢ Et sidste element handler om at tage stilling til hvordan den lgbende kvalitetssikring af de

uddelegerede opgaver sikres? Et element handler om fordelingen af patientkontakterne péa leeger
og personale i forbindelse med fx planlagte kronikerkontroller, hvor der er flere kontakter arligt: Fx
tjekker laegen ikke blot patienten ved arskontrollen, men ogsa sygeplejerskens arbejde. Et andet
element er kompetenceafklaring og uddannelse af personalet.

2 Eksemplet stammer fra personlig kommunikation samt oplaeg ved praktiserende laege Lars Rytter, som er medejer af den
omtalte praksis.
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3. Hvilke kompetencer har personalet? — og hvordan sikres ngdvendige kompetencer?

¢ Seerligt sygeplejerskerne i Laegehuset var opmaerksomme pa, at det var veesentligt af fa afklaret
kompetencer for at sikre, at personalet har den viden, der skal til, for at kunne varetage de ud-
delegerede opgaver. Implicitte og urigtige antagelser om hinandens kompetencer er veesentlige at
fa frem, papegede de, for at sikre kvaliteten i de uddelegerede opgaver.

+ Naeste skridt efter kompetenceafklaring var naturligt nok en plan for oplaering og uddannelse,
som kan sikre, at personalet far den viden, de evt. mangler, for at kunne Igfte opgaven. | Laege-
huset pegede de pa alt fra eksterne kurser, til intern undervisning, og lgbende sparring og super-
vision i forbindelse med sikringen af kompetenceniveauet og dermed ogsa af kvaliteten.

4. Hvordan overdrager lsegen patienterne til personalet? — og ger hun det konsekvent?

+ Uddelegering kraever, at patienterne

accepterer den nye opgavedeling mel- Patienterne skal ikke ’bare’ ind til en sygeplejerske

Vi ger meget ud af at sla fast, at der absolut ikke er tale om det

lem lzeger og personale, og det forud- naestbedste, nar det er personale, der skal undersgge eller kon-
seetter inddragelse af patienterne. trollere patienterne. Faktisk er der omréder, hvor det ville veere

. . den naestbedste Igsning, hvis jeg skulle klare det: Teenk pa labora-
Hvordan skal patienterne informe- torieomradet, hvor det ville vaere en katastrofe hvis jeg skulle

res om uddelegeringen, og af hvem? handtere og analysere sterre maengder af blodpraver. Her er det
L h h lei K ikke mig, der har rutinen eller er eksperten.
eegehusets har sygeplejerskerne er- Vi leeger er hurtige med en praecisering, nar en patient siger: »Sa
faret, at det er vigtigt, at det er laegen, er det vel bare sygeplejersken, jeg skal have tid hos?« For ordet
. . 2 . . _ »bare« holder ikke! Hvis det er sygeplejersken, patienten skal
der giver Sllp pa patienterne, og infor have tid hos, er det fordi, det i den givne situation er det bedste.
merer om overgangen til fx sygepleje- Dette er centralt hvis uddelegering skal lykkes: Respekt for og tillid

. . i til andre faggruppers kompetencer. Vi skal som lseger bruge vores
kontroller af kronikere. I boksen til hgj kompetencer, hvor de ngdvendige og ikke hvor andre faggrupper

re beskriver en praktiserende laege, det kan gere det ligesa godt eller bedre.”

element i patientoverdragelsen, som Poul Oluf Olesen, praktiserende laege (Ugeskrift for Leeger 2009;
. . . 171(26) og privat kommunikation).

handler om patientinformationen.

+ | Leegehuset har de erfaret, at nogle patienter enten er skeptiske eller decideret ikke gnsker at
komme til konsultation hos en sygeplejerske. Problemet kan afhjaelpes ved at laegerne laver en
god overdragelse — men ikke helt. Derfor er det vaesentligt at tage stilling til i hvor hgj grad udde-
legeringen er et frivilligt tilbud til patienterne, som de kan benytte eller lade veere, fordi de i stedet
kun gnsker at se en leege? Eller om man gnsker at implementere en uddelegering konsekvent, sa-
ledes at lzegerne slet ikke varetager visse opgaver leengere, og patienterne saledes ikke kan veel-
ge leegen, hvis de ikke gnsker at blive set af sygeplejersken?
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Tredje udfordring: At veere leder

“Som Marianne siger: Det er sveert at vaere leder, ndr man egentlig ikke er leder, men er lzge,
0g sa pludselig blive leder for mere personale. Hvordan gar man det?” (Anne, sygeplejerske)

Citatet peger pa den helt grundleeggende udfordring, som en stor og voksende del af laegerne i almen
praksis mgder. | processen omkring fusionen og udvidelsen af Leegehuset er mange ting kommet som
en overraskelse for ejerleegerne. En af overraskelserne har veeret, hvor meget ledelse og administrati-

on fylder, og hvad det kraever af dem:

“Der er kommet mindre laegearbejde og mere administration. Det er kommet meget bag pa
mig. For var der ikke det samme personale, og der var ikke den samme udskiftning, og alt det
der falger med, nar man skal ansaette nyt personale: jobsamtaler, udvaelgelsesprocedurer; in-
tro, supervision, undervisning, MUS.” (Marianne, eferleege)

De tidligere afsnit har peget pa, at selvom der er udvidet med mere personale, og selvom laegerne har
gjort en del for at fa uddelegering af alt fra kronikerkontroller til diverse driftsopgaver, oplever de fak-
tisk, at opgaveglidningen i nogen tilfeelde er géet den anden vej — fra personale til laeger. Seerlig er
mange af de mindre, praktiske og lgbende opgaver er s at sige gledet tilbage fra de to deltidssekre-
teerer som arbejdede i den delepraksis, der var fagr fusionen, til at blive leegeopgaver fordi plejeperso-
nalet efter fusionen har mere at se til, og fordi det ikke er lykkes at fa uddelegeret disse opgaver til

dem i praksis endnu.

Ejerleegerne var godt klar over at fusionen og den udvikling de gik ind i ville vaere kraevende, og
blandt andet sagde Erik sit job som laegevagtschef gennem 15 ar op, for at ga helhjertet ind i den nye
organisation. Marianne er enig i, at det er kraevende, og mener, at det ville veere helt uteenkeligt for
dem at have bijobs, s&dan som arbejdspresset har veaeret de sidste 2 ar. Men hun savner at have tid til
at deltage i andre faglige aktiviteter udenfor lsegehuset.

Godt 2 ar efter fusionen gjorde ejerleegerne
status, hvor de blandt andet diskuterede de
ting, de fandt sveere eller problematiske. Et
skriftligt oplaeg til diskussionen pegede pa de
forhold, som er gengivet i boksen til hgjre:

Listen er ikke nogen gennemarbejdet eller
endelig status. Den er udtryk for en brain-
storm over hvilke forhold, der opleves som
problematiske i hverdagen. Men listen illustrer
det dilemma som opstéar omkring ledelse: Pa
den ene side foler lsegerne sig presset af lan-
ge arbejdsdage med patienter, og af en lang
venteliste som stresser. Pa den anden side, er
der en bevidsthed om, at der er behov for
mere tid til ledelse — bade ledelsesbeslutnin-
ger, opfalgning pa beslutninger, supervision og
ledelse i hverdagen.

Hvad er problematisk?

For lange arbejdsdage

For stor arbejdsmeengde de enkelte dage

For fa fridage

Stress pga. for lang ventetid for patienterne

Ofte for mange patienter i dben konsultation

For meget opfglgning sidst pa dagen (ringesedler, henvis-
ninger, planer, stillingtagen, konferencer, leesning og ind-
skrivning af elektronisk s&vel som papirpost, administrative
droftelser og almindelig sniksnak)

For lidt tid til ledelsesbeslutninger og manglende opfglg-
ning pa de beslutninger, der tages.

For lidt tid til opfglgning pa beslutninger, som medfarer
praktisk arbejde, fx smating, der skal ordnes i klinikken,
vejledninger eller ydelser, der skal aendres, oprydning etc.
For lidt tid til supervision af personale

Manglende initiativ hos personalet (manglende ledelse?)
For meget arbejde uden for arbejdstid, fx. gennemgang af
regnskab, bestilling af varer, opdatering af vejledninger,
leese op pa faglige spgrgsmal etc.

Patientforventninger om fx at komme til hos en bestemt
leege.

Kilde: Internt dokument fra Leegehuset
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Analysen af udfordringerne med uddelegering viser, at det kraever en hgjere grad af eksplicitering af
forventninger, systematik, struktur i form af skabelsen af konkrete og praktiske rammer omkring udde-
legering af opgaverne, end leegerne havde regnet med. Denne leere har leegerne uddraget af deres
erfaringer med uddelegering i de to ar der er gaet:

“Det er kommet lidt bag pa mig hvor meget man skal lave rammer. Jeg har nok haft liat for
store forventninger tif alt fra at holde orden i skuffer og skabe, seette faneblade i mapperne, til
ar man 13 plottet en ny liste med telefonnumre fra [Hospitalet] ind i listerne. Det tror feg nok,
at feqg har forventninger om. Men sa ma man jo vende den mod sig selv og sige: 'Har jeg givet
tilstraekkeligt udtryk overfor personalet, for at jeg har den forventning?’ For hvis de ikke har
forstdet, at man har den forventning, sa kan jo heller ikke forvente at tingene bliver gjort.”
(Marianne, ejerleege)

"Det med at seette rammer har jeg skullet laere, og det synes jeqg ikke, jeg har leert endnu:
Netop det der med at uddelegere og fastholde arbejdsopgaver. Jeg arbejder konstant med at
4 de der ledelsesmaessige ting ind under min kasket og kunne begynde at mestre det. Og det
tror jeg 0gsa at jeg er blevet bedre til i de her to ar.” (Erik, ejeriaege)

Et af de veerktgjer ejerlaegerne har taenkt sig at tage i brug fremover i forbindelse med uddelegering,
er en teettere kobling mellem de forskellige personaler og konkrete opgaver via egentlige stillingsbe-
skrivelser. Der er i dag ikke stillingsbeskrivelser for personalet, som indeholder konkrete funktionsbe-
skrivelser, men det vil de udarbejde i et forsgg pa at ggre deres forventninger til personalet mere ty-
delige og klare.

Vejen ind i ledelse har for ejerleegerne veeret praeget af en hgj grad af learning by doing: Alting er
gjort for farste gang ved at prgve sig frem. Men laegerne oplever nu, at de er ved at f& opbygget ruti-
ner for mange af de nye opgaver, som i et vist omfang er kommet bag p& dem, og det letter szerligt
omfanget det administrative arbejde for dem:

"Mange af de administrative ting vi har lavet her de farste 2 ar er jo ting vi har skullet lave for
forste gang, hvor det allerede anden gang er meget nemmere. Nu har vi fx et introduktions-
program til ny sygeplejerske, vi har en mappe med alle de papirer som skal udleveres, vi ved
hvad vi skal undervise i, i hvilken raekkefalge. Det har vi jo lige skullet prave farst, og s lave
instruksen for det. Og det bliver selvfalgelig nemmere og nemmere for hver gang. Og tilsva-
rende med lonnen, som jo i starten jo virkellg trak teender ud for Erik, og feriepenge og alt
muligt og hvordan gor man det!? Men efterhdnden som man kan det, sa ruller det jo! (...) S4
mange af de der opgaver bliver jo mindre omfattende, jo flere gange man har provet det.
(Marianne, eferleege)

Uddelegering af opgaver har kreevet mere struktur og flere klare rammer, end ejerleegerne regnede
med, og ledelse og administration har taget mere tid, end de forudsd. Men det har ikke veeret de ene-
ste ledelsesmeessige udfordringer for ejerlaegerne. Det sveereste for dem har veeret processen med at
skulle treede i karakter som leder overfor personalet — at "synliggore ledelse’; som det beskrives af
Marianne, der valgte at tage pa et ugekursus i ledelse i regi af Laegernes Uddannelsesforening? for
netop at blive bedre til det:

"Jeg valgte at bruge tid pa det [LUF-kursus i ledelse] selvom vi har sa travit, fordi jeg virkelig
synes et af de store problemer Erik og jeg har haft, det har veeret at synliggere vores ledelse.
Vi kommer alt, alt for nemt til at gore tingene selv i stedet for at bede andre om at gore det.

Vi har haft sveert ved at definere, hvad det var, vi gerne ville have andre til at gore. Bide

2L LUF er en forening af praktiserende laeger med det formal at lave brugerbetalt efteruddannelse for praktiserende laeger.
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overfor os selv og overfor andre. Vi har haft svaert ved at falge op pa tingene. Vi har vaeret
meget iderige og entusiastiske. Det har vaeret en meget fremadrettet og positiv proces, hvor
Vi har set et eller andet derude for enden af tunnellen. Men vi har haft sveert ved at finde ud
ar hvordan vi skulle komme derhen.” (Marianne, eferlzege)

Et konkret eksempel pa et nyt og godt initiativ, som ejerlaegerne selv synes de ikke har magtet at
falge op pd, har veeret deres indferelse af MUS-samtaler. Her oplevede de, at det naesten gav bagslag,
fordi de havde undervurderet hvor meget opfelgning kraevede, at fare indholdet og aftalerne fra MUS-
samtalerne ud i livet bagefter:

Vi har kastet ideer op og gennemfart forskellige ting, men har ikke helt magtet at folge op pa
det. Fx fandt vi ud af. at vi skulle have MUS — og det havde vi aldrig haft for. Og det var sa
godt for bade ledelsen og personalet og vi holdt sédan nogen mader, hvor vi fik kiarlagt for-
ventninger og lagt planer for kurser og uddannelse og sddan noget. Og sa farste gang vi holdt
MUS, sd var der faktisk en del ting som kraevede, at det var noget man handlede pa. Sa fik vi
tkke rigtigt handlet pa det og tiden gik. Og sa pludselig var det tid til en ny MUS, og s havde
Vi ikke rigtigt faet fulgt op pa et rigtigt godt initiativ. Og der er andre eksempler pa den slags.
Sa vi har manglet nogle ledelsesmaessige redskaber begge to.” (Marianne, eferlzege)

Nar Marianne beskriver ledelsesopgaven som ny for dem begge, selvom hun har siddet i en praksis
med personale i mange ar, er det fordi hun i det tidligere kompagniskab bade oplevede en anden type
personale og en anden form for brug af personale, da der var tale om to halvtidssekretaerer og ingen
sygeplejersker:

"Det personale [tidligere kompagnon] og jeg havde sammen var meget selvkarende og meget
selvstaendigt. Den ene sekretaer, som holdt op et ar for [kompagnonen] stoppede, hun havde
vaeret her i 30 dr, og kunne det hele og styrede det hele. Hun var chefen i virkeligheden. S&
sddan set er det ogsa nyt for mig, det der med at skulle formidle, hvad det er man gerne vil
have af dem.” (Marianne, ejerizege)

Samlet set har maengden af administrative og ledelsesmaessige opgaver veeret stgrre end ejerlaegerne
havde regnet med, bade fordi der var flere ledelsesopgaver end ferst antaget, fordi der var starre
personaleudskiftning som kraevede laegetid, og fordi det kom bag pé laegerne hvor meget struktur og
hvor klare rammer der skal til, for at etablere en opgaveuddelegering som reelt aflaster lsegerne og er
med til at give dem det tidsmaessige overskud, og den fleksibilitet, som de blandt andet habede, at
det starre og feelles laegehus kunne give dem. Men de arbejder stadig pa visionerne om en klinik med
et hgjt fagligt niveau, med et personale der reelt aflaster laegerne, og hvor lzegerne far en hgjere grad
af fleksibilitet og en kortere arbejdsuge, uden at det gar ud over den tid, de har til deres kerneydelser
overfor patienterne:

Vi vil godt arbejde mindre, forstdet pd den mdde, at vi goa't vil laegge nogen af de arbejds-
opgaver fra os, som vi fkke tfener penge pa. Vi tiener jo ikke penge pa at tamme skralde-
spande. Vi tiener penge pa at have patienter. Vi vil gerne arbejde mindre, men vi vil gerne
age vores kerneydelse, som er patientbehandlingen. (Marianne, eferleege)

"Det er ikke lykkedes endnu. Men som du ogsa kan hare, sa har det vaeret en svaer avelse at
lave selve fusionen rent praktisk, leegefagligt, lokalemaessigt. Det vi har fortalt er jo 0gsd at
meget af patientbehandlingen bliver fuldstzendigt omstruktureret: Vi skal mdske til at indfore
hver anden konsultation hos sygeplejersker. Det er en helt ny made at taenke pa. Det skal so-
saettes, personalet skal informeres, oplaeres, motiveres, kizedes pa til det. Vi skal vaenne os til
at sadan er det, patienterne skal vaenne sig til det, sa det er en proces, og vi er ikke fzerdige
med den endnu. Og det har vaeret meget ressourcekraevende, ogsa tidsmaessigt, og fordi vi
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itkke har faet det gennemfart endnu, sd synes vi, at vi traeder i en treedemalle. Men pa et tids-
punkt begynder det at komme op i gear, sa vi kommer mere fremad, end vi gor nu.” (Erik,
gjerizege)

Alt i alt oplever ejerleegerne, at de bruger langt mere tid pa organisering, strukturering og uddelege-
ring, end de havde forudset. Der er mange opgaver i forbindelse med at have savel ansatte laeger
som sygeplejersker for farste gang, som kraever at lsegerne i langt hgjere grad "seetter rammer” om-
kring arbejdet, som de udtrykker det, og tydeligger deres gnsker til medarbejderne — altsa tydeliggar
deres ledelse. Dette er i hgj grad kommet bag pa leegerne, som begge er meget erfarne praktiserende
leeger. Patientarbejdet og den faglige udvikling omkring dette rummer ikke de store udfordringer for
leegerne, der beskrives af deres yngre ansatte kollegaer som meget evidens- og kvalitetsbevidste. Men
hele den ledelsesmaessige overbygning, som falger med at fusionere og skabe et stgrre leegehus,
samt fa ansatte lseger sdvel som sygeplejepersonale, kraever nogle ganske andre kompetencer af
leegerne. Laegerne oplever saledes, at det er en stor udfordring at ga fra at veere medicinsk ekspert til
ogsa at skulle veere leder.
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Diskussion: Ledelse i almen praksis

Der har vaeret meget lidt fokus pa ledelse og organisering i almen praksis, og dermed er der ogsa
meget lidt viden om omradet. Fokus i forskningen savel som debatten omkring almen praksis har pri-
meert vaeret pa almen praksis som rammen om patienters mgde med indgangen til sundhedsveesenet,
almen praksis i samarbejde og samspil med sundhedsvaesenets gvrige aktgrer, og almen praksis set i
et stagrre styringsmaessigt perspektiv, hvor den decentrale struktur og de begreensninger den giver i
direkte styringsmuligheder, skaber debat. Viden om alle disse omrader er vaesentlig for at kunne hand-
tere de udfordringer det samlede sundhedsveesen, og almen praksis i saerdeleshed, star overfor. Det
samme geelder dog i allerhgjeste grad ledelse og organisering i almen praksis, men der har indtil nu
ikke veeret det samme fokus pa almen praksis som organisation, med alle de ledelsesmaessige udfor-
dringer dette indebaerer?.

Dette studie har omhandlet ét lsegehus set i et organisatorisk perspektiv, hvor ledelse i relation til
uddelegering, arbejdsdeling, organisering, kvalitetssikring af medarbejderes arbejde, og ikke mindst
perspektiv- og kulturforskelle er nogle af de udfordringer, som de praktiserende lseger mader hver
dag. Alt sammen er det udfordringer, der skal handteres godt og effektivt, hvis almen praksis skal
kunne honorere de efterhdnden mange og voksende krav der stilles til sektoren.

Mange praktiserende leeger har faet gjnene op for udfordringerne — ofte fordi de star midt i dem, og
handterer dem efter bedste evne, og med de kompetencer de nu har, hver iseer. Nogen henter hjzelp
og kompetencer via de mange forskellige kurser og initiativer, der er sprunget op rundt omkring i for-
skellige regier — bade i Laegeforeningen, i Leegernes Uddannelsesforening, og i de enkelte regioner?, i
konsulentfirmaer eller i helt andre konstellationer. Baggrunden for mange af disse initiativer er ofte
ildsjeele, der har erfaringer at dele af, og som tager et initiativ, der lever sa laenge de holder det i

gang.

Pa et mere overordnet plan skal den nye specialleegeuddannelse sikre, at alle speciallaeger opleeres i
de syv kompetencer®, herunder ledelse. Det er imidlertid et dbent spgrgsmal, hvorvidt nye praktise-
rende leeger foler sig kleedt tilstraekkeligt pa ledelsesmaessigt: De to relativt nyuddannede speciallae-
ger i almen medicin i dette casestudie oplevede saledes ikke, at de havde faet nogen af de administra-
tive og ledelsesmeessige kompetencer, de havde behov for, som led i deres specialleegeuddannelse.
Under alle omstaendigheder gar specialleegeuddannelsen potentielt set kun en forskel for nye praktise-
rende laeger — ikke for de mange der i dag ejer og driver almen praksis.

Der er en lang forskningsmeessig tradition for at betragte sygehusveesenet ud fra et organisatorisk
perspektiv, og dermed alle de ledelsesmaessige udfordringer som styring og forandring rummer i store
komplekse hospitalsorganisationer®. Sidelgbende med dette forskningsmeessige fokus er der kommet
en gget formidling af viden omkring organisering og ledelse i sygehusvaesenet til praktikere via bl.a.

22 Manedsskrift for praktisk laegegerning har i en laengere artikelserie valgt at saette fokus netop pa ledelse og organisation i
almen praksis. Er udvalg af disse, som vurderes at veere seerligt relevante i forhold til de organisatoriske og ledelsesmaessige
udfordringer der beskrives i denne case er naevnt i referencelisten (9-18). Artikelserien rummer bade praktiserende leegers egne
refleksioner over ledelsesrollen og de udfordringer den giver, samt enkelte ledelsesforskeres perspektiv pa det samme. Serien er
séledes et bidrag til debatten, der muligvis kan medvirke til at saette mere fokus pa ledelse og organisering i almen praksis —
ikke mindst forskningsmaessigt.

2 Et eksempel er Ledelse og Udvikling i Praksis (LUP-kurser) i Region Midtjylland.

2 Rollen som leder, kommunikator, samarbejder, akademiker, professionel, sundhedsfremmer og medicinsk ekspert.

% Forskningsmiljger p& CBS og AUC har via Forskningscenter for Ledelse og Organisering i Sygehusveesenet (FLOS) veeret med
til at skabe dette fokus, som ogsa er viderefart i Center for Health Management p& CBS. Felgende publikationer rummer et lille
udvalg af eksempler p& denne type forskning: (8;19-26).
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uddannelsestilbud i form af bade et stort udbud af masteruddannelser savel som et formaliseret le-
deruddannelsestilbud til sygehusoverlaeger, som Danske Regioner og Leegeforeningen i samarbejde
driver i form af Overleegernes ledelses- og administrationsuddannelse (OLAU).

Det forskningsmaessige og uddannelsesmaessige fokus pa ledelse og organisering i sygehussektoren
er opstaet over en leengere arreekke parallelt med at der fra myndighedernes side op gennem
1990’erne blev stillet ggede og nye krav om omstilling og forandring pa sygehusene. En forudsaetning
for dette var indfgrelsen af egentlig og faglig ledelse, i stedet for blot sygehusadministration. Og sale-
des var en af de stgrste forandringer indfgrelsen af en budgetansvarlig hospitals- og afdelingsledelse
via implementeringen af den sakaldte trojkamodel som produktivitetsudvalgets betaenkning under
Indenrigsministeriet var kommet frem til at anbefale tilbage i 1980erne (25;27).

Sammenligner man almen praksis i dag med sygehusvaesenet for ar tilbage, er der lighedspunkter:
Der blev stillet nye og store krav til sygehusvaesenet, og der var langt fra enighed — hverken blandt
sundhedsfaglige, forskere eller myndigheder om at ledelse og organisering udgjorde relevante per-
spektiver i forbindelse med de forandringer, som var undervejs. Imidlertid har ledelses- og organise-
ringsperspektivet faet rodfaeste i sygehusveesenet, og den indledende skepsis er i vidt omfang for-
stummet: Spgrgsmalet i dag er sdledes ikke laengere om der er behov for ledelse pa sygehuse, eller
hvorvidt de sundhedsfaglige skal patage sig et ledelsesansvar, men snarere hvordan de sundhedsfagli-
ge i sygehusvaesenet skal bedrive ledelse, og hvor de kan fa de kompetencer, de har behov for i den
forbindelse.

I lyset af de mange, nye krav og gnsker om omstilling og forandring i almen praksis, er det derfor
relevant at fokusere pa forudseetningerne for, at lederne i denne sektor kan honorere kravene. Almen
praksis bestar ikke laengere af enkeltmandsvirksomheder, men af tveerfaglige organisationer. Og jo
hurtigere vi erkender denne realitet — jo hurtigere kan vi komme fra en diskussion om Avorvidt der er
behov for ledelse i almen praksis, og Avorvidt praktiserende laeger skal patage sig dette ledelsesansvar
— til en mere konstruktiv og fremadrettet diskussion af /ivordan vi kan sikre, at praktiserende laeger
kan fa den viden og de kompetencer de har behov for, for at kunne lgfte de ledelsesopgaver, som de
bliver stillet overfor.

Den ene af Laegehusets ejere er ikke i tvivl om, at han synes, at det er pa hgje tide, at der bliver taget
mere systematisk fat p& den opgave af andre end ildsjaelene og de private virksomheder rundt om-
kring:

[Ledelse] “er jo slet ikke med som en del af vores uddannelse for at blive praktiserende laeger.
Det er jo kun overlzeger som i en vis udstraekning far noget lederuddannelse. Og det savner
Jjeq.” (Erik, ejerlaege)

Sammenligningen med sygehusoverlaegerne er ikke irrelevant, og her er det veerd at bemaerke, at der
investeres systematisk, nationalt sdvel som regionalt, i at udvikle overleegernes ledelseskompetencer
selvom mange sygehusoverleeger hverken har ansvar for budgetter, ansaettelser eller direkte persona-
leledelse. Det har derimod rigtigt mange praktiserende laeger — og der er klare politiske gnsker om at
flere praktiserende laeger vil tage et ansvar for ejerskab og for personaleledelse i en tid hvor manglen
pa praktiserende laeger allerede kan maerkes mange steder i landet.

Dette pilotstudie har segt at skabe mere viden og dermed ogsa mere bevidsthed om ledelsesudfor-
dringerne i almen praksis. Hvis de mange krav og gnsker om forandring i almen praksis skal realiseres,
er det veesentligt ikke at overse de organisatoriske og ledelsesmaessige udfordringer dette rummer for
de praktiserende leeger og deres ansatte.
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Det er saledes intentionen at dette pilotstudie kan levere input til debatten om ledelse i og udviklingen
af ledelseskompetencer i almen praksis. Rapporten har afdeekket centrale temaer, perspektiver og
udfordringer, som kan danne grundlag for yderligere kvantitativ sdvel som kvalitativ forskning i ledelse
i almen praksis, savel som udviklingen af ledelseskompetencer malrettet almen praksis.
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Efterskrift: Laegehuset et ar efter

Rapporten er udgivet naesten ét ar efter interviewene er foretaget. Siden er der sket meget, og her
gives et kort referat af de vigtigste begivenheder®:

Den abne konsultation blev nedlagt i august aret efter (2009), fordi ejerleegerne oplevede at der kom
for mange patienter, der ikke havde korte akutte problemer, og som der derfor ikke var afsat den rigti-
ge tid til, og at det stressede alle i huset, nér der sad sd mange og ventede — ikke mindst den leege
som havde akut-tjansen. Fgr august var der sdledes, som beskrevet i casen, hver dag to timer om
formiddagen med akuttider, som der kunne visiteres til, samt to timers aben konsultation om efter-
middagen. Efter august er der nu en time med subakutte tider fra 8-9 som der visiteres til dagen far —
dem der ringer med noget akut om eftermiddagen kan saledes fa en akuttid naeste morgen. De to
timer med akutte tider er udvidet til 2% time fra 9-11.30, og dem visiteres der til fra om morgenen
samme dag. Derudover er der lagt en ekstra 1% time ind med akutte tider fra 14.30-15, for at kunne
tage de patienter, der i en overgangsperiode nok ville blive ved med at dukke op til aben konsultation,
fordi de endnu ikke havde opdaget, at den abne konsultation var nedlagt. Ejerlaegerne havde forven-
tet, at der ville dukke en 8-10 patienter op i det tidsrum, hvor der plejede at vaere aben konsultation,
men har mattet sande at der kun kommer 1-2, og derfor vil denne ekstra halve time blive afviklet i
lgbet af kort tid. Ejerlaegen beskriver de umiddelbare patientreaktioner pa lukningen af den abne kon-
sultation som “et ramaskrig” — idet mange troede, at deres muligheder for at komme til lsegen akut nu
var blevet indskraenket, hvilket mange patienter har gjort opmaerksom péa bade direkte og via mails.
Men i de mé&neder der er gaet har patienterne oplevet, at nar de ringer og har brug for akut laege-
hjeelp, sa tilbydes de om formiddagen stort set altid en tid med det samme — til mange patienters
overraskelse. Og om eftermiddagen kan de enten fa en tid i den halve time sidst p& dagen, eller hvis
personalet skgnner at det kan vente, sa far de en subakut tid neeste morgen ml. 8-9. Denne lgsning
har faet 'ramaskriget’ til at forstumme. Laegerne oplever, at det har givet en helt anden ro i huset, at
der ikke hver dag er et venteveerelse fyldt med patienter i den dbne konsultation, men at patienterne i
stedet kommer visiteret til aftalte tidspunkter, og hvor der er sat den rette tid af til de forskellige pro-
blemstillinger. Dette gar ogsa personalets arbejde mindre hektisk, da deres relativt lille og fzelles kon-
tor er abent direkte ud til ventevaerelset.

Begge sygeplejersker er stadig ansat i Laegehuset. Sekreteeren, som allerede pé interviewtidspunktet i
efteraret 2008 gnskede at finde noget andet, fordi hun var blevet varslet leengere arbejdstider, der
harmonerede darligt med hendes familieliv, fandt pr. 1. juni en deltidsansaettelse i en specialleegeprak-
sis teet pd hendes hjem, og sagde derfor op. Laegerne har i stedet ansat en ny sekreteer i en 37-timers
stilling pr. 15. juli.

Den ene af ejerlaegerne blev i efterdret 2008 ramt af en alvorlig infektionssygdom og var sygemeldt i
godt fire maneder frem til februar 2009, og har siden veeret deltidssygemeldt (to halve dage om
ugen) grundet et langvarigt genoptraeningsforlgb, men vender tilbage pa fuld tid fra medio oktober. |
den periode har der ud over Tone veeret ansat to yderligere vikarer for at deekke sygemeldingen, og
begge er stadig tilknyttet pa ad hoc basis. Sygdomsforlgbet har betydet, at planerne omkring Tones
mulige kagb af det ledige ydernummer har veeret sat i bero, men genoptages nu, hvor der om kort tid
igen er to ejerleeger pa fuld kraft.

% Udarbejdet p& basis af telefonsamtale med den ene ejerlzege.

Efterskrift: Leegehuset et ar efter | 73



74 | Ledelse og udvikling i almen praksis



Litteratur

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)

Jakobsen HN, Rytter L, Hammer AV, Andreasen AH, Hansen FR, Nissen Aa et al. Opfalgende
hjemmebesgg til seldre efter udskrivning fra sygehus. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for
Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering; 2007.

Udvalg vedrgrende almen praksis' rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Almen praksis' rolle i frem-
tidens sundhedsvaesen. Kgbenhavn: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; 2008.

Praktiserende leegers organisation. Medlemsundersggelse: Marts 2009.
Dansk Sygeplejerdd. Medlemsstatistik: Januar 2009.

Danske Laegesekreteerer (DL). Laegesekretaerens opgaver i almen praksis. 2008. (Rapport
2008.02)

Bro F, Hildebrandt S. Faglighed og virksomhed - kultur og ledelse. M&nedsskrift for Praktisk Lae-
gegerning 2008;86:507-15.

Holm-Petersen C, Hansen J, Vinge S. Medicinstuderendes og yngre laegers valg af speciale - ud-
fordringer og muligheder for psykiatrien. Kgbenhavn: DSI; 2006.

Vinge S. Organisering og reorganisering af medicinsk arbejde pa sygehuse. Ph.d.-afhandling.
Kgbenhavn: Handelshgjskolen i Kabenhavn; 2003.

Foged L. Ledelse i praksis. Manedsskrift for Praktisk Leegegerning 2008;86:277-87.

Foged L, Hvas L. Ledelse og organisation i almen praksis. Manedsskrift for Praktisk Laegegerning
2008;86:273-5.

Poulsen L, Ledderer L, Damgaard J, Foged L, Hansen DG, Munck A. Praksispersonalets deltagelse
i det kliniske arbejde. Manedsskrift for Praktisk Leegegerning 2009;87:329-37.

Bro F, Hildebrandt S. Faglighed og virksomhed - kultur og ledelse. M&nedsskrift for Praktisk Lee-
gegerning 2008;86:507-15.

Mgller HC, Petersen HH, Koch T, Hagild K. Praksismanager - trussel eller mulighed. Manedsskrift
for Praktisk Leegegerning 2008;86:616-24.

Heje H. Anvendelse af patientens perspektiv ved tilrettelaeggelse af arbejdet i praksis. Maneds-
skrift for Praktisk Laegegerning 2008;86:668-97.

Madsen H, Andersen J, Lassen B, Elverdam B. Klinikken som laerende organisation. Manedsskrift
for Praktisk Leegegerning 2008;86:895-905.

Mouritsen E, Maagaard R. Ledelsesopgaven i en uddannelsespraksis. Manedsskrift for Praktisk
Leegegerning 2008;86:1201-9.

Mgller MN, Sander B. Kolleger i ledelsesfeellesskabet. Manedsskrift for Praktisk Leegegerning
2008;86:1517-24.

Grgn L. Patienttid uden patienter. Manedsskrift for Praktisk Leegegerning 2009;87:187-97.

Borum Fr. Ledelse i sygehusvaesenet. Kabenhavn: Handelshgjskolens Forlag; 2003.

Litteratur | 75



20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)
27)

Jespersen PK. Magt og faglighed i sygehuse. In: Hildebrandt S, Klausen KK, Nielsen SF, editors.
Sygehusledelse: temaer, perspektiver, udfordringer. Kebenhavn: Munksgaard 2003; p. 371-8.

Jespersen PK. New Public Management reformer i det danske sygehusfelt. Nordisk Administrativt
Tidsskrift 2001;82(1):22-41.

Vikkelsg S, Vinge S. Hverdagens arbejde og organisering i sundhedsvaesenet. Kgbenhavn: Han-
delshgjskolens Forlag; 2004.

Svenningsen S. Den elektroniske patientjournal og medicinsk arbejde - reorganisering af roller,
ansvar og risici pa sygehuse. Kgbenhavn: Handelshgjskolens Forlag; 2004.

Bentsen EZ. Laegelig ledelse - om at ggre en forskel. Kabenhavn: Handelshgjskolen i Kgbenhavn;
2001. Report No. 2.

Bentsen EZ. Sygehusledelse i Danmark - Trojkamodellens opstden, spredning og funktion. Kgben-
havn: Nyt fra Samfundsvidenskaberne; 2000.

Jespersen PK. Mellem profession og management. Kgbenhavn: Handelshgjskolens Forlag; 2005.

Produktivitetsudvalget under Indenrigsministeriet. Sygehusenes organisation og gkonomi. Kgben-
havn: Indenrigsministeriet; 1984.

76 | Ledelse og udvikling i almen praksis



