praRsis



http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg

praksis

‘Det har veeret virkelig godt
at surfe rundt i [Praksis
[Plus-universet, og det giver
en god mavefornemmelse

at vide, at mine kommende
kollegaer har brugt tid pd at
formidle om den spsendende,
svaere 0g angstprovokeren-
de overgang det bliver, ndar

‘uddannelsen’en dag slutter.”

(Fase 2-la=ge, Region Hovedstaden)

“Jeg har kun skimmet fase
4 af e-bogen og set et par
videoer om valg af praksis,
men det, jeg brugte, var vildt
godt. Jeg var isaer glad for
videoerne og den Rorte og

overskuelige tekst.”
(Fase 3-la=ge, Region Sjeelland)
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Fase 4:
Intro

Man afslutter sin almenmedicinske uddannelse som
fase 3-uddannelseslaege; man fgler sig helt Rlar rent
legefagligt. Men andre spargsmal og udfordringer
lurer rundt om hjernet: Hvordan finder man dog
ud af, hvilken type prakRsis man gerne vil sidde i?
Hvor skal den ligge henne? Hvor stor skal den veere?

For nogle er vejen selvfglgelig. Det ligger i Rortene, at
man Regber sig ind i én af de praksis, som man selv
har veeret i undervejs i speciallaegeuddannelsen.
Menforlangtdeflesteervejenomstaendelig,ogdefaler,
at det faktisk er ret sa sveert at treeffe en beslutning,
som umiddelbart gzelder resten af deres arbejdsliv:
Hvordan vaelger man rigtigt? Hvad betyder noget for
én? Og hvordan finder man den helt rigtige praksis?

Vi vil gerne Ralde dette Rapitel for fase 4.

Vi har valgt at bygge fase 4 op omRring en case,
som vi Render det fra vores faglige uddannelse:

Clara er netop startet | sin fase 3-stilling, og
for farste gang i mange dr, er der ikke en faer-
dig plan, ndr denne slutter. Nu er det tid til at
hun skal gere sig overvejelser omkring, hvor-

dan hendes fremtidige arbejdsliv skal forme sig. Q)

Vi tager med pd hendes rejse og hendes overve-
Jjelser, og hdber dermed at kunne give dig som
leeser inspiration og emner at reflektere over, som
kan hjeelpe dig i de valg, som du selv stdr overfor.

Her fortaeller praktiserende laege Ina Veile om,
hvordan mavefornemmelsen og personlighed var
afgerende for valg af praksistype

Min vej ind i praksis

Veer opmaerksom pa, at du Ran indsende din an-
sggning om speciallaageanerkendelse til Sund-
hedsstyrelsen op til 6 maneder, fer du afslutter
specialleegeuddannelsen. Det vil sikre en hurtigere
sagsbehandling i Sundhedsstyrelsen ved udstedelse
af autorisation som “Speciallaege i almen medicin”.
Du Ran laese mere her.

O

Hvem og hvad pavirker dit prakRsisvalg?

“Baggrunden for at jeg valgte almen medicin var, at jeg fik
mine egne patienter - og dermed 0gsd, at jeg modtog ros
og ris direkte. Det beted meget for mig, at jeg kendte de
enkelte patienter personligt.”

“Jeg har brugt cirka 15 dr pa at blive praktiserende laege,
0g nu kan jeg omsider Robe tape og lorumspapir uden at
skulle sparge nogen om lov farst. Det er fedt at blive herre
i eget hus.”

“Familien fyldte meget i mit valg af praksistype. Det skal
haenge sammen for begge parter, sddan at den ene ikke
far alt for langt pd arbejde. Det starter som tilfaeldigheder,
for man fdr et turnusnummer.”

“Det var ikke wkonomiske forhold, der havde den hgjeste
prioritet, men derimod, at jeg havde tdlelige arbejdsforhold,
herunder ogsd at jeg ikke blev stavsbundet af lokalerne.

“leg var kompromisles i forhold til valg af praksis, for jeg
var indstillet pd at flytte efter den rigtige praksis. Det har
ikke veeret pd grund af min aegtefeelle, men snarere, at det
for mig skulle vaere det rigtige sted med den rigtige kemi.”

“leg taenkte mig i en mindre enhed ude pd landet
med henblik pd at opkabe noget for at lave noget nyt - en
raeRkke lokale forhold gjorde, at det vist var luftkasteller.”

“For mig var det vigtigt med beliggenheden, men det var
altafgerende, hvem jeg skulle arbejde sammen med.”

“Jeg fik nok af sygehuset og at vaere kastebold, jeg ville
have mit eget sted med haj grad af indflydelse.”

"Mine starste overvejelser omhandlede arbejdstiden, hvor
mange dage skulle vi veere i Rlinikken, for at det kunne
heenge sammen for os alle?”

“Faglighed kommer far akonomi. Jeg vil gerne fremadrettet
have en dag om ugen fri til at lave fx konsulentarbejde.”


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/autorisation/soeg-anerkendelse-som-speciallaege-og-specialtandlaege/ansoegning-om-speciallaege-anerkendelse/
http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Laagevagt

Det er en del af de praktiserende laegers overens-
Romst med Danske Regioner, at man RolleRtivt daek-
Rer laegevagten uden for almindelig dagsarbejdstid,
dvs. 16-8 pa hverdage, hele dagen weekender og
helligedage.

Der er regionale forskelle i forhold til, om man som
alment praktiserende lzege i en region er forpligtet til
at deltage, eller om man Ran se@ge om at blive fritaget
for at deltage.

| nogle regioner har man ogsa aftaler om, at man
som nynedsat har mulighed for at blive let forfordelt i
forhold til vagttyper, ligesom der er regionale
forskelle pa vagttyper, arbejdstider og hvorledes
vagterne tildeles.

| alle regioner er man som uddannelseslage sikret
deltagelse/opleering i laegevagten. Derfor Ran man
som uddannelseslaege have gavn af at oprette et
laegevagtsfirma. Ved at oprette sit eget firma, har
man fx mulighed for at traeRRe udgifter til lsegevagts-
deltagelse fra,herunder indRgb af Iaegetaske,
blodtryRsapparat mm.

Vagtaftaler

Oversigt over aktuelle vagtaftaler/instrukser

Vagtaftale for Region Midtjylland
Vagtaftale for Region Nordiylland

O

Telefonvisitation ARuthandbogen

Telefonvisitation er udviklet af DSAM med det formal ~ ARuthandbogen er ligeledes udviklet af DSAM med
at styrke praRsispersonalets visitation af akutte pa- det formal at give hurtigt overblikR over akutte symp-
tienter. tomer i almen praRsis, hjaalp til relevant visitation og

anvisning i akut behandling i dag- og vagttid.

O

Giftlinjen Ideen til de to eleRtroniske vejledninger er hentet

Giftlinjen er en landszeRRende telefonradgivning, hvor  fra DSAM'’s hollandske sgsterselskab og teRsterne

alle Ran fa direRte rad og hjalp i tilfeelde af forgiftning.  fra den hollandske telefonvisitation er oversat af

Sygeplejersker og laeger, der er saerligt uddannede in-  praktiserende laege Flemming SRovsgaard, dereft-

den for forgiftning, sidder Rlar ved telefonerne dggnet  er viderebearbejdet af redaktionen for MediBOX og

rundt. igen indholdsmaessigt viderebearbejdet af en arbe-
jdsgruppe bestaende af laege og ph.d. studerende
Rasmus Kaester-Rasmussen, leege Helge Rasmus-
sen og DSAM's tidligere direRtar, laage Peter Torsten
Sgrensen.


http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/VAGTAFTALER
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/VAGTAFTALER/Region%20Midtjylland%20-%20vagtaftale
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/VAGTAFTALER/Region%20Nordjylland%20-%20vagtaftale
http://www.laegevagtenregionnord.dk/vagt/index.asp
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/VAGTAFTALER/Region%20Sj%C3%A6lland%20-%20vagtaftale
https://laegevagt.net/login.asp
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/VAGTAFTALER/Region%20Syddanmark%20-%20vagtaftale
http://www.telefonvisitation.dk/
https://www.bispebjerghospital.dk/giftlinjen/Sider/default.aspx
http://vejledninger.dsam.dk/akut/
http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=yM0ortAnFQo&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=Lf_Zgid0P_s&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Udarbejdet af: Rune Gade Maagensen

Laegetasken

Pa et tidspunkt bliver rodet for meget og der skal sa
ske noget. Jeg var traet af at hzelde blisterpakninger
ud af gamle rosinbgtter, at mangle noget sa banalt
som ibuprofen. Sa jeg ryddede op i min laegetaske og

satte den i system. Laes mere pa Runes blog her.

Min laegetaske er bygget op efter falgende principper:

Diagnostisk udstyr:
StetosRop, bt-apparat, termometer, bs-apparat mv.

Medicin:
Tabletter, ampuller, suppositorier, sprgjter, Ranyler mv.

Forbindinger:
Lim, plastre, sutursaet, suturer, strips mv.

Basalt handler om at have det man Ran risikRere at
blive sendt ud til i en Rarevagt.

Tasken sRal vaere oversRuelig, den skal Runne abnes
pa en plgjemark uden at indholdet falder ud og sa
skal den vaere indrettet sa man hurtigt har overbliR.
Jeg arbejder med en red sportstaske (Boscarol Profi
Bag) og The Alternative.

Den ra@de sportstaske (privat taske) 1,4 Rg + 0,5 Rg
anslaet eRstra

Eet stort rum med fa inddelinger i som jeg har fyldt
op med det vigtigste. 2 endelommer og en sidelom-
me samt indvendig laglomme (akutinstruRs, daed-
sattester). Det store rum giver et rigtigt godt overblik
over naesten al udstyr, medicin og smatasker (ampul-
mappe, meningitis-saet, tabletkasse mv.).

Laget Ran Rlappes ned uden at lyne det, og abnes let
med godt ovebliR. Der er rigeligt med plads til ekstra
ting, fix madpakkRe til Ronsultationsvagter, en sam-
menpakRet pacemaker, - eller til at smide stetoskop,
BT apparat og medicinRasse ned uden at pakRe det
sammen ferst. Ende-lommerne er til 1) forbindinger,
sjaeldent brugt og 2) private sager (penge, tyggegum-
mi, choRolade, nggler mv.) Sidelommen er aRtuelt til
rod :-), men burde indeholde handsprit fx.

Ampullerne er pakRRet ned i en ampulmappe/taske.
Mappen fungerer, men er iRRe optimal. Jeg ville
hellere have en anden lgsning, hvor der var plads til
ampuller, sprajter, Ranyler, venflon’er og staseslange
iet.

The Alternative (uddannelseslaegen) 2,7 Rg

Den bestar af 2x2 topbakRRer med inddelinger.
Et bundrum, 2 endelommer og en indvendig la-
glomme (aRutinstruks, dedsattester). Hele
tasken er marReret af hvad der er hvor, saledes
at mine efterfglgere nemmere Ran holde orden.

Den ene topbakRe er brugt til ampuller i 2 skumhold-
ere, hvilket er optimalt. De mest brugte ampuller har
jeg placeret i gverste ampulbakRe, og det meget sjael-
dent brugte (Ronakion, naloxon fx.) i bunden. Topbak-
Rerne luRRer om sig selv nar man Rlapper dem sam-
men. De 3 andre topbaRRer (se billeder) er inddelt til
podepinde, tabletter x2, meningitissaet, staseslange,
Ranyler, sprajter mv

| bundrummet er der ogsa inddelinger hvor
der er: Plastre og forbindinger, handsRer (rullet
sammen i anden handsRe), urinstix, termometer osv.

Sidelommerne har diagnostisk udstyr: stetoskop,
otoskop, blodtryRsmaler mv.

Medicinen er bedst organiseret i The Alterntive, mens
udstyret er nemmest tilgaengeligt i min r@de sports-
taske. Jeg synes Rlart bedst om den rgde sportstaske,
det er fantastisk at det man bruger allermest som
stetoskop og tabletter er lige ved handen altid. Den
fylder heller ikRke mere abnet end lukRet. Man sRal
iRRe bgvle med at Rlappe noget sammen, man vipper
bare laget ned. Nar den farst er lynet op pa vagten,
bliver den farst lynet i flere dage senere.

Medicin

Jeg har lavet et meningtissat. | min private taske
er det pakRRet ned i en brugt (og vasRet) rosinbatte
(500q). Er der en patient med meningitis Ran jeg
treeRRe bgtten op og har sa det jeg skal bruge: iv pen-
icillin, iv ceftriaxon, solumedrol, sterilt vand, spraijter,
Ranyler og vejledning inRl. vaegt/aldersdoser. Dasen
er Rlistret til med tape og sRal ikRRe bruges til noget
andet en meningitis. Den er datomarReret for hvornar
indhold udlgber tidligst.

| The Alterntive er meningitissaettet lagt for sig i et
rum i en af topbakRerne.

Tabletter Ran hurtigt Romme til at fylde meget, end-
da for meget. Rigtig meget af fyldet er indpaknin-
gen og iRRe selve tabletterne. Jeg har valgt at om-
pakRe de fleste af mine tabletter for overskuelighed
og plads. En del er Rommet i batter med gult lag.
De Rommer fra RlinikRRens depot, p& samme made
som hakkReRgd Rommer fra Reledisken.

Andre tabletter er pakRet i de sma rar vi sender ind-
sender urin til albumin/Rreatinin i. De Ran lige have
10 furix 40 mg, eller 6 stk sumatriptan 50 mg i blister
pakning.

Blister pakninger bruger jeg fortsat til antibiotika. Det
er nemmest at udlevere tilklippede blisterpakninger
end at heelde tabetter op i en pose og marRere denne.

Bricanyl, NSAID og morfin er ofte
Resten bruges en gang arligt eller sjaeldnere.

brugt.

Telefonen
Der er behov
Rerevagterne.

RommuniRation pa specielt

Jeg har lavet RontaRter i min telefon: Visitation som
sa har samtlige visitationnumre i regionen. | region
Midt er der et velfungerende central visitation i Silke-
borg/Viborg.

AMK som har de 3 numre for A+B, C+D og siddende
transport. Sa er det altid nemt at finde nummeret, og
det fylder iRRe voldsomt i telefon bogen.

| princippet Ran man lave tilsvarende for hjemmeple-
jen, og bagomnumre til speciallaeger til dagtiden osv.
Det er helt fantastisk at have alle numrene med sig
ind til patienten, sa man ikRe sRkal ud i taxaen og sla
nummeret op.

Husk et eRstra USB-Rabel til telefonen. 4 times Red-
somhed pa landevejen pa en 8 timers vagt draener
hurtigt batteriet. Jeg har iRRe oplevet at chauffaren
iRRe har USB udgang i en nyere taxa.



www.maagensen.dk/laegevagt
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Claras ferste opgave er at fa afkRlaret med sig sely,
hvordan hendes dremmepraksis ser ud. Derfor har
hun besluttet sig for at tage pa rundvisning hos 3
forsRellige praktiserende lager, for at here dem om
deres hverdag og hvad der har haft betydning fordemi
deres valg af praksis:

“Kort karetid pd arbejde gar, at man tager arbejde med
hjem. Det er prisen og omkostningerne, men ogsd en
enorm rigdom.”

“Kort transporttid kan veere et positivt afbraek fra arbejde
og til den private setting. Man kan lige nd at omstille sig,
ndr den anden fx henter barn.”

"Det var en prioritet for mig at have max 20-25 min. pd
arbejde, selv om mulighederne for at fG det, jeg gerne ville,
var meget begraensede i mit lokalomrdde.”

"& <" Claras besag hos en
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';"‘": = Claras beseg hos en “Der var en enorm frihed i, at jeg kunne kare fra praksis og

blot lade tingene blive liggende. PG den mdde havde jeg
"-,;.: “L- Claras besgg hos en fri, ndr jeg var hiemme.”
Efter sin rundtur seetter Clara sig ned og laver et pri-
oriteringsskema, hvilket hjzlper hende til at fa Rlar-
hed over, hvilke aspeRter, som betyder noget i forhold
til hendes fremtidige valg af praRsis, og hvad der
betyder mest for hende vaerdimaessigt.
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“Der er mange fordele ved vaere landsbyleege. Der er
Rort vej til samarbejdspartnerne, der er et helt saerligt
() patientklientel med kendte familierelationer, og du, som

praktiserende leege, deltager i lokalsafundet som en
offentlig person. Der er altsa et meget stort tilllidsforhold
mellem leege og patient.”

“Det er en enorm stor fordel at kende lokalsamfundet.”

“I starten var det angstprovokerende, men nu skreemmer
det mig iRRe at bo i den samme by, hvor jeg arbejder.”

“I min fase 3-stilling boede alt personalet i samme by som
patienterne, men nu bor ingen i samme by som patienterne
- 0g jeg kan tydeligt maerke forskell”

"Det er vigtig, at det er en tilpas stor by, sdledes at hele
barnehaven ikke kender leegens familie.”

“Jeg ville ikke bo i samme by, som jeg har praksis |, for det
var slet ikke mig at fG et-eller-andet at vide, for jeg skulle
ud at handle, og man sd mader patienten bagefter nede
i Super Brugsen. Der giver mig kun ddrlig samvittighed.”
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Vejen til;
Solopraksis

Clara er pa besag hos Henrik, som lige har Rebt sin
egen soloprakRsis.

HenrikR forRlarer, at for ham har det betydet rigtig
meget at vaere selvstaendig erhvervsdrivende. Han
havde iRRe lyst til at bruge megen tid pa en masse
meader, men ville gerne, at der var Rort vej fra idé til
handling.

Han bestemmer selv over sin arbejdstid, hvornar der
afholdes ferie, Rurserm.m.-altsammen giveren fzlelse
af total frihed/medbestemmelse over eget arbejdsliv.
Imidlertid er man i en solopraRsis helt sin egen, og
det giver sarbarhed over for f.eRs. langvarig sygdom.

| modsaetning hertil falte HenriRk, at han ville vaere
“bundet op af fzllesskabsforpligtelser” i en Rompag-
niskRabspraRsis.

Endvidere betyder det rigtig meget for ham, at han er
patienternes “egen lsege”. Som sololzege faler HenriR,
at han har det fulde overblik over alle sine patienter.
Det er altid ham, som laeser/godkender epiRriser og
blodpraver. Det er ham, som ser patienten (muligvis
med hjzelp fra en sygeplejeske), og som ivaerksaetter
alle relevante behandlinger og udredningsforlgb. Pa

den made har Henrik hurtigt f3et et meget taet forhold ;)

til alle sine patienter.

Prioriteringsst

Her fortzeller praktiserende laege Annette Houmand om,
hvordan det er at vaere sololaege i Slagelse. Det er langt
fra s@ ensomt og isoleret, som mange maske tror.

Annette Houmand

O

SRal du veere sololaege?

“leg er imod mader med en lgs dagsorden uden Rlart
resultat. Det foltes som om, at man blot mades af pligt.
Hvis jeg kom ind i et set-up med mange mader, skulle jeg
bruge meget energi pd at fa det op at kere. Fordele ved at
sidde i et stort laegehuse var lige pludselig ikke sG mange.”

“Den frihed, der tilsyneladende er i et kompagniskabshus,
finder jeg ikke sé fri, for man bliver bundet af sine aftaler
- de er sd stramme, at det foles bindende. Hvis der fx er
sygdom, kan man risikere at fG en langt starre belastning i
et halvt Rarende lsegehus end som sololaege.

| en solopraksis er der Run 1 almen prakRtiserende lzege,
alle patienterne i praRksis er tilknyttet denne leege. Alle ud-
gifter og indteegter er den praktiserende laeges. Der Ran
sagtens veere personale og uddannelseslaeger ansat i
praksis.


http://fyam.dsam.dk/files/22/prioriteringsskema.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=Q5p2xTflElY
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<< Indholdsoversigt

Vejen til;
Samarbejdspraksis

Clara er pa besgg hos Jette, som har Rebt sig ind i en
samarbejdspraRsis. For Jette har det veeret afgeren-
de at have sine helt egne patienter, szerligt den taette
Ront®akt med hver enRelt patient var altafgegrende.
Men samtidig syntes hun, at det ville vaere rart at have
Rollegaer bade til faglig sparring, det sociale samvaer i
dagligdagen og til deling af nogle af udgifterne.

| Jette Willendrups samarbejdspraksis deler man
udgifterne til fzellesloRaler, som fx venterum og
seRretariat. | princippet Ran samarabejdet prak-
sis imellem dzekke alt fra leje af loRaler over
papirindReb til personalelenninger. Jo mere perso-
nale, man deles om, jo mere enig er man blot nadt
til at vaere - ogsa om det faglige i de enRelte praksis,
uanset om samarbejdet foregar ml. 2 eller 10 prakRsis.

For Jette har det ogsa haft stor betydning, at der
er et neert laegefaelleskab prak-sis imellem, hvor
de Ran lave aftaler omRkring pasning af hinandens
patienter ved ferie, Rurser eller andet.

Prioriteringsst

Her fortaeller praktiserende lsege Jette Willendrup om,
hvordan hendes vej til samarbejdspraksiskebet var
praeget af en stor grad af tilfeeldighed.

\Valget faldt pd et sted med god stemning og lyse loka-
ler - hvor hendes mavefornemmelse var helt rigtig.

O

Vejen ind i en samarbejdspraRsis

Skal du ind i en samarbejdspraksis?

“Nej tak til et smdkommunistisk feelleskab — ja tak til en
mindre enhed med kortere Rommandovej og en enklere
struktur. Der er omvendt laengere til en kollegas sparring.
Mindre biks, fa ledere.”

"En overveeldende oplevelse | en kompagnipraksis med
alt for mange patienter betad, at jeg @nskede mig et sted
hen, hvor jeg kunne overskue patienterne.”

“Jeg ville gerne have et sted, som jeg kunne bygge op fra
bunden - og jeg havde faktisk noget pd hdnden - men sd
endte vi her, hvor lokalerne var | orden, og hvor der var
instrukser osv. Der var vigtigere, at der var villighed til at
prove noget nyt, for ndr man har sma bern, og man er
nystartet, tager ting bare lang tid, sd alt i alt var det faktisk
helt i orden at overtage noget, der fungerer. Det har jeg
omvendt betalt for.”

2 eller flere praktiserende laeger er gaet sammen om at
dele en eller flere af udgifterne forbundet med at drive
praksis, fx udgifter til loraler, RontorartiRler, it/telefoni og/
eller aflenning af faelles personale. Patienter er fortsat Run
tilknyttet én enkelt lzege og indteegterne fra den enkelte
patient tilfalder dennes lzege.

Nar man er flere om at dele ét ydernummer, har man
en delepraksis. Typisk vil det vaere 2 laeger, som del-
er ét ydernummer, og derfor kun ma arbejde halvtid
hver iszer. De praktiserende leeger ma iRke veere
pa arbejde samtidig, og deler pd den made ansva-
ret for det feelles antal patienter, der er tilRnyttet dem.

Delepraksis Ran forekomme bade som del af solopraksis
og som del af et Rompagniskab. Hvis man er 2 om dele
et ydernummer, er det en solopraRksis, men arbejds-
formen er som hos et Rompagniskab, hvor laegerne
indbyrdes skal veere enige i patientbehandlingen og deler
indteegter og udgifter.


http://fyam.dsam.dk/files/22/prioriteringsskema.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=L6FfxlRxHgw
http://www.youtube.com/watch?v=GNvFHxkzQ3E&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg

praRsis

<< Indholdsoversigt

Vejen til;

I<ompagniskRabspraksis

Clara er pa besag hos RikRRe, som har Rebt sig ind i
en RompagniskRabspraksis. RikRRe fortzeller, at det for
hende var meget vigtigt at have lsegeRollegaer i sit
arbejdsliv. Hun fglte, at det at have lsegekollegaer
at sparre med fagligt i det daglige var altafgerende.

Atveere flere praktiserende laager sammen giver ifalge
RiRRe gunstige udviRlingsmuligheder i forhold til at
Runne fordele de administrative og faglige opgaver
imellem sig, saledes at Rompagniskabet hele tiden
er opdateret om sidste nye viden og pa retningslinjer.

For RiRRe beted det enormt meget at finde et Rom-
pagniskab, hvor stemningen var god bade blandt
la=gekollegerne og de ansatte. Det var desuden
meget centralt for RikRRe at de havde udarbejdet et
feelles veerdigrundlag, som hun Runne tilslutte sig.

Nar der er flere Rollegaer, er der ogsa mulighed for at (y)

fordele abningstiden af praksis mellem sig, saledes
at iRRe alle la=gerne er bundet til at blive i praksis til
IluRRetid hver eneste dag.

Prioriteringsst

| dette videospot forteeller fire (praktiserende) laager om
deres vej ind i en Rompagniskabspraksis i Ringsted.

Pa vej i RompagniskRabspraksis

SRkal du ind i en Rompagniskabspraksis?

“Det er et paradoks mellem at kende den enkelte patient
som kernekompetence, og at sidde flere laeger sammen,
hvor man deler sine patienter. Det er bdde paradoksalt for
laeger og patienter, men omvendt giver det nye ajne pd
patienten. Det stiller krav til, at man dokumenterer godt og
kan planleegge et forleb pd tvaers.”

“Det er rart at veere flere laeger sammen, ndr man fx skal
pdé Rursus, men omvendt er der behov for mange flere
mader, forbi man skal koordinere imellem kollegaer.”
"Det kan veere positivt at have erfarne Rollegaer fra starten
med hver deres spidskompetence.”

“Jeg ville gerne i kompagniskabspraksis, hvor man er flere
sammen og har et fagligt feellesskab, sd der ikke bliver
tomt. Jeg bliver ensom af at vaere alene. Rent geografisk
har jeg transportgraense til praksis pd max. 30 min.

“Mit enske var at finde en kompaniskabdspraksis, hvor
man kan stimulere hinanden og dele opgaver imellem sig.
Der skal vaere en naerhed til patienterne, hvor man kan
vikariere for hinanden og stadigveek kende hinandens
patienter. Min enskestilling rummer frihed til andre ting,
fx praksisudvikling og tid til forskning m.m.”

“Vi er helt forskellige typemeaessigt — og det er rigtig godt
rent kollegialt, for sa har vi ikke for meget feelles privat,
vi snakker sammen og har god kemi.”

“Min starste bekymring er at breende ud, og derfor har jeg
kebt mig ind et sted med flere leeger, da det giver mig fritid.”

2 eller flere laeger er gaet sammen om at dele alle in-
dtaegter og udgifter, samt er feelles om alle patienterne.
Patienterne er derfor officielt tilknyttet et laagehus/RIiniR,
og iRRe den enkelte laege. Hvordan indtaegter og udgifter
deles laegerne imellem bestemmes | det enkelte Rom-
pagniskab, og Ran daRkRe alt fra solidarisk ligedeling til
div. beregningsmetoder pa tid/antal patienter mm.


http://fyam.dsam.dk/files/22/prioriteringsskema.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=GNvFHxkzQ3E
http://www.youtube.com/watch?v=L6FfxlRxHgw
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ViRar/fastansat
speciallaage

ViRar i praksis

Man Ran blive ansat somviRaripraksis, alt fraldagom
ugen i praksis til fuld uge i praRsis, fra 1 uge til flere ar.
Der foreligger et forslag til en vikarkon-
trakt pa PLOs hjemmeside, og dagtaksten er
fastsat til 0,28 procent af det forudgaende
regnskRabsars nettoindtaegt ganget op med den
RorreRtionsfaktor, som fremgar af honorartabellen.

Men husR at aftale forhold som ferie, feriefridage, ret
til barns 1. sygedag, Rursusaktivitet mm. Som viRar i
prakRsis ma man ikRRe vaere til stede samtidig med den
laege i praksis, som man er ansat som vikar som.

Lees meget mere her.

Fastansat speciallaage

Man Ran blive ansat som fastansat speciallaege i
praRsis, hvis praksis har en eRstra laegekRapacitet i
forhold til det antal laager, man allerede er i praksis.

PLO har udarbejdet en Rontrakt (denne er ikRe efter
overenskomst med YL), og bade du og praksis skal
vaere opmaerksom pa, at der Ran vaere problemer, hvis
du bliver syg i en laengere periode eller skal pa barsel.

Lees meget mere her.

Sadan finder du et vikariat

Pa ugeskriftet.dR findes viRarlisten/praksisbarsen,
hvor du Ran holde dig opdateret. Derudover gar den
slags ofte fra mund til mund, og det Ran vaere sveert,
nar man er ung i specialet og ikRRe har sa mange Ron-
takter. En mulighed er at spgrge din tutorlaage om
vedRommende vil sende en forespargsel rundt i sit
netvaerR.

Du Ran ogsa lagge et opslag pa FacebooR. Her er
der flere muligheder: EYAM’s Facebookside (Forum
for Yngre Almenmedicinere). EYAM Midtjylland og
EYAM Sjeelland har ogsa egne Facebooksider.

Desuden er der en luRRet, national FacebooR-gruppe,

der hedder Vikariater, salg, etablering og keb af prak-
sis.

Endelig er en mulighed at saette en annonce i Practi-
cus (DSAM og FYAM's medlemsblad), som mange
praRtiserende lager lzeser.

D

Gode rad

* Prov forskellige praksistyper af som vikar.
* Maerk efter i maven!
+ Lav en prioriteringsliste over, hvad der er vigtigst for dig

+ Husk at Romme med i en netvaerksgruppe allerede |
fase 3, hvor | Ran bruge hinanden til at spare med

+ Tag viRararbejde for at maerkRe stemningen i huset.


http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/OEVRIGE_OVERENSKOMSTER/VIKAR
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/OEVRIGE_OVERENSKOMSTER/ANSATTE%20LAEGER
http://ugeskriftet.dk
https://www.facebook.com/groups/222390581159602/?ref=bookmarks
https://www.facebook.com/groups/1602316303383644/
https://www.facebook.com/groups/435356786547270/
https://www.facebook.com/groups/402316709834244/?fref=ts
https://www.facebook.com/groups/402316709834244/?fref=ts
http://www.youtube.com/watch?v=L6FfxlRxHgw
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Udarbejdet af: Birgit Signora Toft & Steen Hildebrandt

Mentorskab

| det graeske epos Odysseen berettes om Rongen og
Rrigeren Odysseus, der skulle ga mange pravelser
igennem, fgr han efter 20 ar i gudernes vold Runne
Romme hjem til sit IthaRa, sin sen Telemakos og sin
elskede hustru, Penelope. Fear afrejsen for at Reempe
i den trojanske Rrig havde Odysseus betroet sin un-
gdomsven Mentor at passe pa se@nnen Telemakos
og den ombejlede hustru Penelope. Mentor var ikRRe
blot en aldre ven til Odysseus, men ogsa hans taette
radgiver. Dette forhold har lagt fundamentet for be-
greberne ‘mentor’ og ‘mentorskRab’.

Alle menneskRer har madt et andet menneske, der
igennem samtale og samvaer har faet stor betyd-
ning for én. Det Ran vaere en laerer, en leder eller en
chef. En sadan person Ran Raldes for en mentor.
MentorskRab er meget vigtigt og vaerdifuldt i de Rom-
mende ars organisations- og lederudvikling, og det
er noget fundamentalt afggrende i menneskers per-
sonlige og faglige udviRling. Der findes meget stor
mentorressourcer derude, som endnu ikRRe er udfol-
det og udnyttet.

Der er noget paradoRsalt over fanomenet:
Mennesker Ran yde meget mere, end de prakRtiserer.
En mangde Rompetencer, erfaringer og indsigter
Rommer iRRe til udfoldelse. Noget af dette potentiale
Runne blive udfoldet gennem mentorskaber.

Det er aldrig for sent at fa en god samtale om den
side af sig selv, der vender ud mod andre mennesRer,
og mentorordning er derfor iRRe blot for nynedsatte
praktiserende laeger, men ogsa for lager i den mere
modne alder.

| den Romplekse hverdag praeget af it-baserede Rom-
muniRationslgsninger, er der en fare for, at man glem-
mer noget af den viden, der Run Ran overfgres mellem
mennesRker. Der er et stigende behov for samarbejde,
udveRsling og forstaelse, da det er en forudsaetning
for at lzse de stadig mere Romplicerede opgaver sam-
men. Ingen passer laengere Run sit — der er behov for
bedre Rontakt mellem mennesRer.

Hvorfor mentorordning?

Mentorrelationen er et gensidigt forhold, som begge
parter skRal have udbytte af. For menten Ran det han-
dle om at blive set og lyttet til, at blive respeRkteret som
person og at fa den hjzelp, som relationen er bygget
op omkRring, fx udfoldelse af potentiale, udvikling af
personlige egenskaber og modenhed, hjeelp og statte
til at gennemga en forandringsproces.

For mentoren Ran det vaere glaaden ved at se et andet
menneske udfolde sig, at fa indsigt i de yngres verden,
at blive holdt ajour, at fa styrket personligheden og fa
beRraeftet vaerdien af det, man ved.

MentorskRab er bygget op omRkring mentens behoy,
og derfor er der naturligvis sterst opmasrksomhed
pa, om menten fa det udbytte, som han/hun @nsker.
Menten har hovedansvaret for, at relationen fungerer,
som den sRkal, men det Ran den Run, hvis der er en
nedvendig gensidighed og interesse til hinanden til
stede.

Forudsaatninger

Det er mentens behov, der igangsaetter en mentorrela-
tion, men der er en raekRe forudsaetninger for, at en
mentorordning Ran udvikle sig positivt. Der skal fx vaere
et Rlart mal for ordningen, og de rette personer skal ud-
vaelges til at veere tovholder, mentorer og menter.

Mentorskab Rraever indfglingsevne, indsigt, situations-
fornemmelse, intuition. Mentorskab er noget, man skal
neerme sig med ydmyghed, men omvendt iRke noget,
som man af den grund sRkal vaere bange for at arbejde
med, nar blot man ger det med de rette intentioner og
hensigter — nar bade hjertet og hjernen er med.

Samtalekultur

Laering er centralt i forbindelse med alt mentorskab,
men selve relationen mellem de to mennesker, men-
tor og mente, har en vaerdi i sig selv. En samtale mel-
lem en mentor og en mente er en rummelig dialog
mellem parterne, hvor man Ran meerkRe hinandens
Reaerlighed hensigt i madet; samtalen er refleRsions-
og opdagelsesrum.

Faglig udvikling: Ledelse

At udviRle sine lederegenskRaber er at udviRle sine
personlige egensRaber, fx evnen til at skabe forbind-
else med andre mennesker, evnen til at tage ansvar,
evnen til at regulere sig selv, evnen til at veere om-
sorgsfuld over for andre, evnen til at handle til gavn
for helheden, evnen til at inspirere og motiverer samt
evnen til at skabe og fastholde en vision.

En leders vigtigste indsats for at blive og forblive en
god leder er derfor rettet mod opnaelsen af disse
Rompetencer. Som praktiserende laege far du fra
forste dag ledelsesansvar for en gruppe mennesker.

Her Runne en mentor veere til stor hjaelp til at saette
foRus pa samtalen, sa den Rommende leder selv Ran
anvende samtalen som et vaerktgj i sin egen leder-
rolle. En anden grund er, at en mentor Ran vaere med
til at identificere og forbedre den Rommende leders
svage sider.

En tredje grund er, at en mentor Ran traene den Rom-
mende leder i at stille de vansRkelige, men neadvendige
sporgsmal, der ma stilles som leder, herunder at @ve
sig i at fornemme Rroppens reaktioner pa vanskelige
og direRte spgrgsmal — at opdage et vaesentligt sup-
plement til den sproglige RommuniRation.

En sidste grund er, at den Rommende leder far
mulighed for at traene sin opmaerksomhed over for
sine omgivelser og vaere narvaerende.

Personlig udvikling

Den personlige udvikling omhandler, at vi som men-
nesRer laerer os selv bedre at Rende, bliver bedre til
at meerke og forholde os til zrlighed og Reerlighed,
laerer at prioritere i livet og bliver bedre til at handle
efter vores vaerdier og overbevisninger.

Mentorskab bygger pa noget, der allerede er til stede
hos menten, nemlig viden, erfaring og indsigt, men
ofte er disse Rompetencer sRjulte og usynlige, fordi
de ikRRe bliver brugt aktivt. Mentorskab Ran derfor
uden de store forkromede lgsninger anvendes til per-
sonlig udvikling.

Princippet om livslang laering Ran fremmes gennem
udvikRling afen mentorkultur, fordi der i mentorskabets
praRsis er basis for fordybelse og refleRsion - ingre-
dienser, som er en forudsaetning for laering, og som
seetter fokus pa de mennesker, der arbejder i praksis
allerede.

Idéen er at pavirke hverdagen gennem en sam-
taleRultur, der RaraRteriserer mentorskRabet og —Rul-
turen. MentorRulturen bliver saledes en holdning og
en adfaerd i praksis — og dermed en del af hverdagen,
hvor det i begyndelsen masRke snarere opfattes som
et vaerRtgj eller et redskab.


http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Flere intelligenser i spil

MentorskRab Ran vaere det initiativ, der accelerer til-
gangen af andre intelligenser end rationel viden, som
fx fzlelsesmaessig intelligens. Mentorer, der fx besid-
der en saerlig efterteenksomhed, Ran derfor tilfare en
humanistisk dimension til menten.

| leeringssammenhange er det afgerende at skabe
rammer for samtale og gjeblikRkRe af hgj intensitet.
PsyRologen Marshall Rosenberg har udviRlet en
saerlig form for udvikRlende RommuniRation, der fokRu-
serer pa medfglelse: Girafsprog — der Rommer lige fra
hjertet og Rraever overbliR. Giraffens modsaetning er
sjaRalen, der taler et ulvesprog, som er pa vagt, seger
modsaetninger, angriber og gar i forsvar. Farst nar der
er skabt en medfglende stemning mellem parterne,
Ran der laeres.

Princippet bestar primaert i at rette opmaerksom-
heden mod fire elementer: Hvad vi iagttager, hvad vi
feler, hvad vi har behov for og hvad vi anmoder om.

En laerende alliance, der abner for talent

En mentorrelation er en szerlig form for dialog. Det er
en ligevaerdig samtale, der er praget af hjelpsom-
hed, og som et saerligt Rendetegn producerer den
lering frem for at informere, Ronfrontere eller noget
helt tredje.

Samtalen er sdledes mere end det emne, der tales
om, og mere end de personer, der samtaler. De sam-
talendes bevidsthed og reflekRsion flyttes med ind i
det uniRRe fzellesskab - det fzelles tredje element -
som Run opstar, fordi der er to mennesker til stede.

En synergi skabt af dialogen opstar — The place of
spirit — og man Ran opleve en udvidelse af sig selv,
som om man slutter dér, hvor den anden begynder.

For at samtalen Ran udvikle sig til en dialog frem for
en diskussion, er der behov for at suspendere au-
tomatreaktionerne for at stund, at give mulighed for
atvi selv eller den, vi er i dialog med, Ran Romme med
flere tanRer og udsyn. Det giver mulighed for a van-
dre i samtalens matrix, hvilkRet igen giver starre fordy-
belse og udbytte.

Den vertiRale akRse angiver, om samtalen er refleRsiv
og fri, eller om den er reaktiv, om parterne reagerer
direRte pa hinandens udsagn. Den horisontale akse
viser, om samtaleparterne er faelles og sociale i de-
res orientering, eller om de er ene og forankret i deres
egne standpunRter.

Forlgbet i en samtale Ran i princippet fare fra Ronver-
sation til flow-tilstanden, men modellen sRkal forstas
saledes, at et felt ikRke Ran springes over: En vigtig
pointe er, at nar man bevaeger sig fra et rum til et an-
det, er der noget, man efterlader.

Fzelles

1. Konvention/Ronversation.
Begge parter holder sig til Ronventionerne og agerer
hafligt indledningsvist. Efter noget tid er der behov for
at snakkRe om andet end vejret.

2. Modstand/diskRussion/debat.

Det er her, at samtaler gar over i diskRussion eller
debat - her treeder den enReltes synspunRter frem,
og parterne traader i RaraRter. At synspunRter brydes,
og vi tvinges til at formulere dem sRarpt betyder, at vi
bliver Rlar over, hvad vi star for. Friktion giver Rlarhed,
men sRarpt optrukRne synspunkter Ran ogsa med-
fare, at vi ingen vegne Rommer.

RefleRsiv

Reaktiv

3. Spergende/dialog.

Nar debatten er Rert fast, er det ngdvendigt at sus-
pendere egne holdning og taenkRe med i stedet for
mod samtalepartneren. Dialog Rraever uafhaengige
mal og resultater, samt tid og rum til at parterne Ran
afslgre, hvorfor de taenkRer og mener, som de gar.

Vi er stadig alene her, vi er bevidste om vores egne
synspunkRter, men vi har lagt mentalt afstand til bade
egne og samtalepartnerens idéer. Vi har frigjort

os og Ran teenke refleRsivt i stedet for Rreativt. At
refleRtere sammen Rraever derfor, at vi lader gamle
allerede teenkte tanker traede til side og giver plads
til nye tanRers opstaen.

Alene

4. Flow/kreativitet. Nar problemstillinger over-
skrides, nar noget helt nyt Rommer ud af en samtale,
er vi pa Ranten af det, man Ran Ralde flow-tilstanden.
Der, hvor vi glemmer os selv og bliver optagede af
det, vi gar lige nu.

Ved at indga i mentorrelationer Ran vi fa bragt de
blinde, skjulte og ukRendte sider af os selv op til over-
fladen - og dermed blive bevidste om disse sider. AR-
tiv lytning er en vaesentlig forudsaetning for at Ron-
versation dirigeres over i retning af dialog. Essensen
i mentorrelationen er tilstedevaerelsen, ogsa uden at
reagere pa alt.
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Matching af mente og mentor

Der er meget energi i de forhold, der opstar tilfzeldigt
eller ud af et privat initiativ og behov. Det er de rela-
tioner, vi hgrer om, nar mennesker fortaeller om madet
med en person, der har veeret afggrende for fx deres
valg af profession, eller som pa anden made har haft
betydning for deres liv.

Nar man begynder at overveje at sgge statte eller
hjaelp hos en mentor til sin personlige eller faglige
udviRling, er der som regel en vaesentlig arsag til det.
Det Ran vaere faglige udfordringer, Rarrierevalg eller
-sRift, et snske om at blive bedre til Rommunika-
tion — for blot at naevne nogle fa. Ofte er det, man har
brug for hjzelp til, iRkRe Rlart formuleret, og derfor Ran
det vaere svaert at fa gje pa en mentor lige med det
samme.

| denne afRlaringsfase Ran det vaere en god idé at
begynde med at fortaelle en person, man har et for-
troligt forhold til, hvilke tankRer man har om problem-
stillingen. | det gjeblik man far formuleret sine tanker
og forhabentlig ogsa far lidt respons, sker der ofte
det forunderlige, at vejen bliver éns egen, den bliver
bredere, den er sjovere at ga pa, man Ran se, at den
fortseetter, men ikRRe nedvendigvis, hvor den ender.
Det er i RontakRten med andre mennesRer, at der sker
noget med én selv.

Det Ran vaere nedvendigt at snakke med flere men-
nesRer, inden man finder en person, man Ran Ralde
for sin mentor.. Vaer udholdende i denne fase. Den
person, man har udset sig som sin mentor, Ran man
Rontakte med det ene formal at bede om hjaelp. Hvis
man er i tvivi om, hvordan mentorforlgbet sRal or-
ganiseres, Ran det vaere en god idé i begyndelsen at
fastlaegge en fast m@dekreRvens og -la&ngde. Det
Ran ogsa vaere hensigtsmaessigt at aftale en tids-
ramme for hele forlagbet.

Denne energi ma ikRRe dg, og derfor er der behov for at
struRturere mentorordning og rage nytte af netop den
energi, der Ran opleves i de mere uformelle relationer.
Der er mange mader at etablere mentorrelationer, og
der er tilsyneladende ingen made, der er mere rigtig
end andre. Det vaesentlige er, at den made, man har
valgt, er gennemtaenkt og passer til de menter og
mentorer, man arbejder med.

For at Runne seette et succesfuldt mentorskab i
scene, er det vigtigt, at de respektive roller i relationen
bliver besat af de rigtige personer. Det drejer sig om
mentoren og menten. P& disse sider vil Run sidst-
naevnte blive gennemgadet. Lees mere om mentoren
under fase 6

Menter

Menter sRal helst melde sig frivilligt. For et udviRling-
sprogram, der er i god overensstemmelse med den
enkeltes egen personlige situation og udvikling,
vil have de bedste forudsaetninger for at forlgbe pa
bedst mulig vis.

Det Ran vaere en udfordring for menterne at handtere
den opmaerksomhed, som er forbundet med, at de
har meldt sig som interesserede i en mentorrelation,
eller at de evt. er blevet opfordret til at melde sig, fordi
de har et saerligt potentiale.

Menter skal forberedes pa den personlige relation og
isar pa, at det er menternes ansvar at fa det ud af
relationen, som er malet.

Forventninger og forpligtigelser

Hvordan Ran en mente vide, hvad han/hun Ran for-
vente af en mentorrelation? Det er i selve mentor-
relationen, at vedRommende bliver bevidst om, hvad

det vil sige at vaere mente. Derfor vil mentorkompe-
tencen vise sig, efterhanden som erfaringer og prak-
sisser bliver starre. Det er en fordel iRRe at forvente
for meget af mentoren, for der er mange forskellige
mader at vaere mentor pa - lige s& mange, som der
findes forskellige personligheder — og mentorens
rolle er som bekRendt at vaere et spejl.

Som udgangspunRkt ma en mente forvente, at han/hun:
+ Bliver udfordret
» Bliver behandlet med respekt
* Meader tillid
+ Kan tale frit om alle emner
« Laerer af processen og af mentor
» Leaerer af prakRsiseRsempler
« Leaerer af sine fejl
« Bliver lyttet til
- Bliver opmarksom pa egne relationer
» Bliver vejledt
« Bliver stottet og opmuntret
« UdviRler starre selvtillid
- Far statte il sin Rarriereudvikling

Den grundlzeggende gevinst for menten er at mgde
en person med empatiske evner, der Ran lette vejen
til at na det eller de mal, som menten har sat sig.

Der er imidlertid ogsa en raeRRe forpligtigelser, som
menten ma patage sig:

« \Vaere engageret i processen

» Lade sig udfordre

« Veere akRtiv i udviRlingsprocessen

» Se laering som en Rontinuerlig proces

+ Gore fremskridt

» Eje processen

« Lytte

IKontrakt

Om der sRal etableres en Rontrakt mellem de involve-
rede parter, afhaenger af, hvor bureauRratisk man gar
til vaerks. En Rontrakt skal sige noget om, hvad malet
med den RonRrete mentorrelation er, og hvilket over-
ordnet formal mentorrelationen tjener.

Tavshedspligt er naturligvis en forudsesetning for at
opretholde en mentorrelation.

EkRsempel pa en mentorkontrakt


http://www.fyam.dk/files/22/eksempel_pa_en_mentorkontrakt.pdf
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MentorsRabets faser

Som i alle gode forteellinger, varierer ogsa et mentor-
forleb typisk over det samme tema, der bestar af: En
begyndelse, en mellemperiode og en afslutning.

| mentorskRabets natur ligger en visdom, som man
skal anstrenge sig for at fa adgang til. Udvikling pa det
personlige plan er ikRRe at blive streget med harene. |
livskriserne ligger de store udviklingspotentialer, og
nar man er igennem den vaerste tid, vil de fleste men-
nesRer erkende, at de er forandret i Rrop og sjael — har
faet en dybere indsigt. IKort sagt: Udvikling tager tid.
Timing er vigtig.

Begyndelsen (initiering)

| begyndelsen er en mentorrelation ofte praeget af
usikRRerhed. Mente og mentor skal finde hinanden, og
det Rraever ressourcer og tager tid for alle parter.

Mentor Ran i starten vise vejen for etablering af re-
lationen, men det ma snarest herefter blive mentens
ansvar at finde tid og sted for mgder og samveer.

Pa det farste made skal de to laere hinanden at Rende,
og det er vigtigt, at der iRRe er andre formal end at
mades og fortzelle historier om sig selv. Pa de efterfal-
gende mader begynder afRlaringen af, hvad formalet
er, og hvad forventningerne er til hinanden. Det sRkal
ogsa aftales, hvor og hvordan man vil mades, og hvor
l&@nge maederne skal vare. Og ikRRe mindst skal det
fastlaegges, hvad dagsordenen skal vaere. Hvis dag-
sordenen er fri, skal det vaere aftalt.

Tovholderen Ran ogsa vaere den, der tager sig af in-
troduRtionen til mentorforholdet. Da bliver det tovhol-
derens, der er med til at bestemme begyndelse, mel-
lemperiode og afslutning.

Startfasens la&engde Ran variere fra et enkelt made til
nogle fa.

En tjeRliste til de fgrste mgder Ran tjene som inspira-
tionsRilde:
» Hvor skal vi magdes?
* Hvor lang tid skRal medet vare?
« Hvad vil vi gerne vide om hinanden?
o Socialt (hidtidige jobforhold, hjemlige forhold,
fritidsinteresser)
o Jobambitioner (tilfredshed, Rarrieremal,
successer, visioner)
o UdviRlingsmal (ansRer til nuvaerende og
fremtidigt job, hjaelp)
+ Hvad vil ggre denne relation tilfredsstillende
og gensidig nyttig?
+ Hvilke forventninger har vi til hinanden
(veerdier, regler, Rontrakt)?
« Hvad prioriterer vi hgjt?
* Hvor og hvor ofte skal vi mades fremover?
+ SRal vi have en dagsorden for det naeste mgde?
» Er der nogle omrader, vi skal arbejde par

Mellemfasen (udvikling)

Efter afRlaring af mal, og nar menten er Rlar til at arbe-
jde dybere med sin egen proces, er det tid til at fa sat
den strategiske dialog pa dagsordenen og arbejde
med at na det mal eller den tilstand, som de to har af-
talt. Her ma mentor pa banen og vaere med til at holde
mente fast pa den udvikling, som er i gang, og hjzlpe
med at foRusere pa det mal, de har aftalt.

Mellemfasen er den mest afgerende i mentens ud-
viRling, for det er her, der for alvor bliver sat foRus pa
sammenhaeng i falelser, tanker og handlinger. Der er
brug for alle dele af mentorens Rompetencer i denne
fase, for det er udfordrende for menten at opdage nye
sider af sig selv.

Det er iRkRe Run de positive sider, der bliver afdaek-
Ret i en tet mentorrelation, fx handlekraft, mod og
udadvendthed. Det er ogsa de markere sider, fx lyst
til magt, afmagt, angst og had - det Ran forskraeRRe,
hvis menten ikRe er forberedt pa at fa lukRet op til de
blinde Rroge, jf. Johari-vinduet.

Den mellemste fase er den afgarende af de tre faser,
og den stiller Rrav til mentorens talmodighed, for det
er her, at der er stor risiRo for ‘et skridt frem og to til-
bage’. Det er et naturligt forlgb i en udviRlingsproces,
og det skal mentoren veere forberedt pa.

Det er ogsa i denne fast, at mentoren Ran falde for
fristelsen til at saette sig selv og sin egen person pa
dagsordenen.

Det er nemt at Romme med gode rad og fortzelle,
hvad man selv gjorde i en tilsvarende situation.
MaskRe er det svaert at udholde at se menten fortvivlet,
handlingslammet eller passiv, men det er hgdvendigt
for menten at gennemfare denne fase i sit eget tempo.

Mentor sRkal bare statte og vaere talmodig og mest af
alt vaere medfglende, fordi det giver adgang til men-
tens folelser og l@ser dermed op for den fastlasthed,
som menten Ran fgle, at han/hun sidder i.

Mentorens fornemste opgave er at holde bolden pa
mentens banehalvdel.

Afslutningen (separation og redefinering)

Alle forment arrangerede mentorrelationer ber eval-
ueres undervejs eller ved afslutningen for at vurdere,
om mentorrelationerne giver det resultat eller den til-
fredshed, som man gnsRker at opna.

Der er en stor maengde inspiration at hente i tilbage-
meldingerne, s& man Ran justere eller a&ndre pa
initiativet eller for den sags sRyld stoppe det, hvis der
Rommer darlige evalueringer.

Det er vigtigt med en formel afslutning pa mentor-
forholdet, sa begge parter er Rlar over, at der nu er
sket en @ndring af forholdet. Efter mentorrelationen
formelt er ophart Ran det udvikRle sig til et venskab
eller til gensidig stette, og her er samtidig udgangs-
punRtet for etablering af en ny mentorrelation.

Det Ran vaere en idé at fgre logbog/dagbog, da det
Ran vaere et redskab til at fastholde mentens (og
maske ogsa mentorens) tanker undervejs i processen
og mellem mgderne med mentoren. Logbogen Ran
0gsa veere til stgtte i evalueringsfasen, da menten her
Ran hente relevante oplysninger frem. Men logbogen
er en privat sag, som ingen andre har adgang til.
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Evaluering

Evaluering Ran bruges til Isbende at Rorrigere et men-
torprogram. Det er vigtigt, at der undervejs i forlabet
bliver gjort status for at finde ud af, om programmet
bevaeger sig i den gnskede retning (for alle parter).

Det Ran vaere gavnligt at tilretteleegge evalueringen
efter en bestemt valgt struRtur og med et bestemt
formal, fx efter de tre faser navnt ovenfor. Evaluerin-
gen er lige sa vigtig en del af projektet som selve rela-
tionen, indholdet, processen og udbyttet.

Formalet med at evaluere er at fa oplysninger om ef-
feRtiviteten af den indsats, man har sat i gang, samti-
dig med at der Ran vaere behov for justering underve-
js. Derfor sRal evalueringen vaere dynamisk og ikRRe
Run udgives som ‘post mortem’-rapport.

Den lgbende evaluering er hensigtsmaessig af flere
arsager:
+ Det er muligt at identificere og lgse problemer,
der matte opsta undervejs mellem mentor
0og mente.
« Der Ran ske Rontinuerlig tilfarsel af inspiration
til mentorrelationen og tovholderen for at fast-
holde eller age kRvaliteten af mentorprogrammet.
+ Det er muligt at give feedback til ledelsen
om mentorprogrammets forlgb.

Evalueringen bgr besta af en lgbende evaluering
og en slutevaluering. FoRus bar ligge pa bade men-
torskabets resultater og pa processen. Og derudover
seette foRus pa relationen mellem mentor og mente
samt pa indholdet af programmet.

Mentorprogrammets processer:
Hvad sker der mellem mentor og mente?

Hvor ofte ma@des mentor og mente?

Er den n@dvendige tillid til stede?

Er der en Rlar retning for mentorskabets
forlgb eller udvikling?

Er der opmaerksomhed pa egen indsats?
Er der opmaerksomhed pa andre uden for
mentorrelationen?

Mentorprogrammets processetr:
Fungerer programmet?
+ Pa hvilken made er programmet
introduceret for mentorer og menter?
» Hvor mange indgar i forberedelse af programmet?
+ Hvor effektiv var forberedelsen?
» Hvad gar godt, og hvad gar mindre godt?

Mentorprogrammets udbytte:
FoRus pa Rontrakten.
« Er malet for mentorrelationen naet?
« Erresultatet tilfredsstillende?
« For mentor? For mente?
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MentorskRabets bagsider og faldgruber

En mentorrelation vil pa et-eller-andet tidspunkt vaere
i risikRo for at blive oplgst eller nedprioriteret, fordi
menten eller mentor fornemmer, at der er flere neg-
ative sider end positive ved at fortsaette. Det Ran der-
for vaere ngdvendigt at stoppe op og refleRtere over
forholdet, og maske Ran netop denne proces vaere
et afsaet til en transformation til et hajere niveau i
relationen. Et niveau laengere ind i deres fzelles pro-
jeRt om mentens udviRling, eller et nyt niveau der er
RaraRteriseret ved at menten og mentor ma videre ad
hver sin vej.

Et formelt ivaerkRsat mentorprogram vil tiltraeRRe sig
opmaerksomhed. Ved at udvzalge nogle frem for an-
dre til at indga i et mentorforlab Ran Rimen vaere lagt
til misundelse eller en oplevelse blandt Rolleger af, at
mulighederne for udviRling er starre for nogle end for
andre. Bliver mentorforholdet for taet og luRRet, Ran
det give anledning til mistaenksomhed og spargsmal
hos bade ledelse og tovholder.

Det pahviler alle tre parter at forebygge, at nogen bliv-
er sat ud af spillet, fx ved at serge for god og grundig
information m, hvad der foregar mellem parterne. Det
Ran fx vaere en god idé at arrangere fast mader for at
hindre mytedannelse.

Mentor og mente af forskelligt Rgn er udsat for en
eRstra opmaerksomhed bade fra Rolleger og fra
livsledsagere. Det er vigtigt at vaere forberedt pa disse
faanomener og evt. tage hgjde for dem i tide ved at
vaere aben og tude tale om formalet med relationen
og om, hvad der skRer undervejs i maderne. Det Ran
overvejes at inddrage de udenforstaende i et-eller-
andet omfang for at forebygge eller tage toppen af
misforstaelser og mange fejltolRninger af formalet og
indholdet, og ogsa for at der ikRRe skal opsta ungdig
modstand mod et eller godt initiativ.

Tillidsbrud

Mentor ma vaere saerligt iagttagende over for person-
lige vrangsider, for det gavner hverken mente eller
mentor selv, at disse vrangiser bliver udstillet. De
mentorrelationer, der bestar af uselvstaendige ment-
er og umodne Rarismatiske mentorer har maske en
starre evne til at opleve tillidsbrud end mere jeevnbyr-
dige mentorrelationer.

Det sRyldes den uligevaegt, der er i relationen fra start-
en, og som Ran udviRle sig skRaevt, hvis mentor iRke er
sin opgave voRsen. En svag mentor Ran udnytte sit-
uationen til at presse menten igennem en udvikling,
som menten maske ikRRe snsker, og som snarere er
mentorens vark. Mentorens stolthed Ran her Romme
til at vokse uforholdsmaessigt gennem de resultater,
som menten opnar.

De mere jaevnbyrdige mentorrelationer forhindrer im-
idlertid den form for personlig eRsponering fra men-
tors side, fordi mentors side, fordi mentor og mente
indgar i en alliance, hvor begge har noget at byde pa
til gensidig udvikling.

De alt for villige mentorer

Den mentortype, der ensker at realisere sin egen Rar-
riere gennem en mente, eller som @nsker at seette
sin egen dagsorden for menten, Ran vaere undertryR-
Rende og forhindre, at menten far den rigtige hjaelp.
Mentorer, der uopfordret tilbyder sig, har sandsyn-
ligvis gode hensigter, men hvad vil de egentlig?

Risikoen bestar i, at de alt for villige mentorer har travit
med at fortzxlle om deres egne erfaringer — hvad de
gjorde hvor og hvornar, og hvad de synes, der er bedst
for menten. Sadan er vi menneske ogsa. Vi begejstres
og vil gerne fortzlle andre om det. Men mentoren ma
holde sig tilbbage og undga at overdosere, sa menter
Ran fa plads til selv at saette dagsordenen.

En simpel forebyggelse Runne vaere, at mentoren
tilstraeber at holde sig inden for en femtedel af den
samlede taletid — og vel at masrke Run taler om de
emner, som menten gnsRer at tale om.

En god test af mentor Runne fx vaere om han/hun selv
har en mentor, eller om han/hun ser negdvendigheden
af selv at have en mentor. En god mentor er en per-
son, der Ran erRende sit eget behov for at fa hjalp og
stgtte. Mentorer, der bliver skuffede over, at menter
veelger en anden Igsning end den, mentor og menten
var blevet enige om, er iRRe sin opgave voRksen.

Fejludvikling i mentorskabet

Der er god grund til med javne mellemrum at
overvage mentorskabets udvikling, da de Ran ud-
vikle sig i en u@nsRet retning, fordi bade mentor og
menter er underlagt vilRar, der Ran give darligt humar,
stress og pa anden pa pavirke adfeerd. Begge parter
skal vaere opmaerksomme pa hinanden, falge op pa
og overholde aftaler, tage initiativ, vaere Rlar pa sin
opgave osv.

Det er fgrst og fremmest mentorens og tovholderens
opgave at veere opmaerksom pa, om mentorskabet ud-
viRler sig i den rigtige retning. Menten ma ved mistan-
Re om en fejludvikling i mentorrelationen maerke eft-
er og analysere, om relationen i virkeligheden er mere
sRadelig end gavnlig: Feler du glaede ved samvaeret?

Uselvstaandige menter

Et af hovedformalene med mentorskab er, at ment-
en Ran udviRle en starre indsigt i egen adfaerd og
evne til at forvalte sig selv og sin udvikling. Derfor ma
mentor og menten vare opmarksomme pa, om der i
forlebet opstar en afhangighed mellem dem. Afhan-
gigheden vil oftest vise sig i manglende initiativ og
selvstaendighed hos menten, hvor menten fx efterfal-
gende ger oprar mod eller misligholder aftaler.

Laer af fejlene

Mentorrelationen er et udviklingsforleb hos bade
mentor og mente, og derfor vil der hos begge parter
opsta situationer, hvor de gerne ville have handlet
anderledes. | stedet for at Rlandre sig selv eller sine
mentorer eller menter, ma man hellere acceptere de
uheldige situationer som en del af forlabet og lzere
af dem.

Det Ran veere en god idé at suspendere mentorforhol-
det for en stund for at tale om de ting, som den ene
eller den anden ville have gjort anderledes.

Ved at erkRende at fejl er en del af spillet, og at der er,
eller i hvert fald Ran vaere, megen laering i at bega fejl,
har vi allerede opnaet en indsigt, som vi Ran bruge i
den videre RommuniRation — pa et hgjere plan.

Forelskelse og forfarelse

Da mentorrelationer undertiden foregar mellem to
mennesRer af forskelligt Ren og vedrarer meget per-
sonlige temaer, vil der unaegtelig opsta falelser mel-
lem mentor og mente, som — nar de er steerk nokR -
Ran have RaraRter af stor fascination eller forelskelse.
Det er et forhold som de to ma forholde sig til som
modne mennesRer.

Hvis der opstar eller udviRler sig en forelskelse, Ran
en afbrydelse af mentorrelationen Romme pa tale,
men det er iRRe muligt at opstille Rategoriske Ron-
sekvenser af, at to mennesker beskaeftiger sig med
hinanden.

Det handler i stor udstreeRning om at veere forberedt
pa, at falelserne Ran melde sig — og sa forsage at
mestre situationen snarere end at undertryRRe folels-
erne.

De mere eRstreme situationer, hvor mentor udnyt-
ter sin position til at forfare en mente, medfarer en
Rraftig ubalance i relationen, som hurtigst muligt
ma here op. Det gaelder ogsa, hvis det er mente, der
forferer mentor.

Mismatching

En god forberedelse af bade mentor og menter vil
Runne forhindre de veaerste fadaeser, men da men-
neskelige relationer er praeget af bevagelse og
forvandling, Ran en mentorrelation ogsa fa et uhen-
sigtsmaessigt forlab, selv om den sa rigtig ud i starten.
Derfor er det vigtigt, at der fra starten er aftaler om,
hvornar og hvordan de farste evalueringer af mentor-
relationerne finder sted, og at man lgbende holder gje
med dem.
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Selve praksishandlen

Clara har nu udarbejdet et prioriteringsskema, og
derved dannet sin egen mening om, hvad hendes
fremtidige praRsis gerne skulle besta af. Nu skal hun
videre med selve handlen. Den proces bestar bade
af Rontakten til potentielle szelgere og til eventuelle
Ronsulenter omRring det lovmaessige.

Nar man har gjort sig Rlart, hvilken type praksis, man

gerne vil Rgbe (sig ind i), geelder det om at Romme i
Rontakt med relevante salgere.

O

Min Rebsproces

Der er mange regler, der skal overholdes, hvis du skal
Rabe, szelge eller l[ukRRe en praksis. Eller hvis du skal
sammenlaegge praksis eller maske oplgse dit Rom-
pagniskab. PLO er altid Rlar med rad og vejledning,
hvis du har spargsmal eller er i tvivl om reglerne:

*  Keb og salg af praRsis
+  Sammenleegning af praRsis
+  LuRning af praksis

+  Partnerleger
. Elytning af praksis (link til blankRet, der sRal
udfyldes)

Her Ran du laese PLOs materiale om praksishandel.

Der er forskellige muligheder for Rontakt, afhangig
af hvor man befinder sig i forhold til den pagaeldende
praRsis:

1. Man er/har tidligere vaeret ansat i den udvalgte
prakRsis som uddannelseslage.

2.Manbrugerpersonligt netvaerktilatRommeikRontakt
med potentielle praRsis.

3. Man er pa bar bund i forhold til potentielle szelgere.

Hvis szelger er frembrusende?

“Det kan godt betale sig at tage rundturen i forhold til
praksiskeb hurtig, for ellers begynder folk at sparge.”

"Det kan veere ret svaert at tage Rontakt til potentielle
saelgere — de ved godt, at man er ude for at tjekke dem ud
- I hvert fald i Udkantsdanmark.”

"Det er rigtig sveert at komme pd uformelt beseg i en prak-
sis, idet det forpligter. Man ved udmeerket godt, at dem,
man besager, gerne vil af med praksis. Man feler sig jagtet
pd dansegulvet med mange tilnaermelser, men man kan jo
veelge iRke at veere segende som kaeber, men blot at snuse
rundt i vikariater.”


https://www.laeger.dk/PLO-koeb-og-salg-af-praksis
https://www.laeger.dk/PLO-sammenlaegning-af-praksis
https://www.laeger.dk/lukning-af-praksis
https://www.laeger.dk/partnerlaeger
https://www.laeger.dk/sites/default/files/tilmelding_aendringer_til_yderregistret_praksisdeklaration.pdf
https://www.laeger.dk/PLO-praksishandel
http://www.youtube.com/watch?v=L6FfxlRxHgw
http://www.youtube.com/watch?v=gpPgIwcxfAo&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=gpPgIwcxfAo
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[<ontakten til prakRsis:
Uddannelseslaege

Har man vaeret/ erman uddannelseslage i en praksis,
som Runne veaere ens dreammepraksis, er Rontakten til
en potentiel szelger forholdsvis let. Den pagaeldende
seelger er formentlig ogsa interesseret i at skabe Ron-
takten til én. Man har/ har haft mulighed for at arbej-
de i den pagaldende praRsis, Render til personalet og
arbejdsgangene. Formentlig Render man sa ogsa til
evt. “lig i skabene”. Der Ran veere en tryghed i Rende
folk pa forhand.

[<ontakten til prakRsis:
[Personligt nhetvaerk

Man Ran bruge sin Netvaerksgruppe til at hgre om
mulige potentielle saelgere, og dermed udvide Rred-
sen af potentielle praksis. Mange har rigtig god gavn
af, at vaere aben omRring, at man faktisk er pa udRig
efter at Rgbe en praRksis, dermed Ran andre taenRe pa
én, nar de harer om praRtiserende leeger, som gerne
vil selge deres praRsis. Det gaelder bade som Raeber
og salger om at gere brug af sit sociale netvaerk, som
ofte er meget starre end man faktisk havde troet.

EnRelte steder i landet har man en mere systematisk
tilgang til at danne NetvaerR for potentielle Raber og
saelger; f.ekRs findes der et luRRet FacebooR-forum i
Region SyddanmarR, som bade Regbere og salgere
Ran tilmelde sig.

| dette videospot forteeller praktiserende leege Jette

Willendrup om forskellige erfaringer med at komme i
Rontakt med potentielle saelgere.

O

Erfaringer med RontaRt til saelger

[<ontakten til prakRsis:
[’a eget initiativ

Er man ikRRe bekRendt med potentielle szelgere, Ran
det tage lang tid at gennemsRue, hvor man skal finde
den helt rigtige praRsis.

Hvem vil saelge, og hvornar vil de salge? Mange po-
tentielle szelgere har traditionelt vaeret meget tilbage-
holdende med at melde ud, at de faRtisk gerne vil
saelge deres praRsis, og det Ran derfor veaere svaert at
fa Rendskab til dem som potentiel kRgber. Men i langt
de fleste regioner foregar der sociale arrangementer,
hvor man som yngre almen mediciner Ran blive intro-
duceret til de aldre praktiserende laeger i et omrade.

Man sRal derfor heller iRRe holde sig tilbbage med

at tage direRte RontakRt til praktiserende laeger; det
Runne jo vaere at de gerne ville salge, men bare iRke
havde faet sagt det haijt.

Her fortaeller praktiserende laege Jette Willendrup om,

at du bliver nadt til selv at tage ud og maerke efter og
fale stemningen i praksis i forbindelse med praksiskab.

O

Ud og meerk stemningen i prakRsis

O

Hvordan vi RontaRtede szelgerne

O

Hvordan tog du Rontakt?

“Fordelen ved at vaere her i min fase 3-stilling var, at jeg
indgik somen del afledelsen (det vidste personalet fra start)
—jeg fik lov til selv at tage beslutninger som chef, som blev
bakket op af mine kolleger.”

“Jeg felte, at jeg kendte praksis godt — og jeg Ville ind det
sted, fordi det var sobre mennesker med et fagligt fokus.”

“Dem, jeg har vaeret ude at snakke med, har jeg fdet
Rontakt til via mit personlige netvaerk.”

“Det mest frustrerende var, at jeg ikke selv vidste, hvor jeg
ville hen, og hvor jeg skulle finde ud af det. Det tog lang tid
at gennemskue, hvor jeg ville hen, og hvor jeg skulle finde
den helt rigtige praksis. Og hvorndr ville de saelge? Rigtig
meget af den viden, man havde, var rygteviden. Det var
uhdndagribeligt, hvem der ville saelge, og Praksisbarsen var
fx slet ikke opdateret. Der var lurepasseri om, hvem der
ville seelge, selv i 12-mandsgruppen.”

“leg gik pd nettet, og fandt én af de eeldre praktiserende
laege i omrddet”

"PLO arrangerede en dag, hvor praksissaelgere og -kebere
kunne mades - en form for praksis-speeddating, det har
vaeret langt det bedste, som PLO har lavet | regionen.”

"Jeg sendte breve ud til potentielle seelgere, og derpd tog
Jjeg simpelthen ud og snakkede med dem.”


http://www.youtube.com/watch?v=KXsrBGXA_R0
http://www.youtube.com/watch?v=KXsrBGXA_R0
http://www.youtube.com/watch?v=KXsrBGXA_R0
http://www.youtube.com/watch?v=KXsrBGXA_R0
http://www.youtube.com/watch?v=HLqOvdHEl3U
http://www.youtube.com/watch?v=GNvFHxkzQ3E
https://www.youtube.com/watch?v=mr8wAwC3-lM&feature=youtu.be
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Det farste mgde

Clara sRal til det farste mede med den potentielle
praRsis, som hun gerne vil overtage/Rebe sig ind i.
Far hun skal mades med praksis/saelger, saetter hun
sig ned og gare sig falgende Rlart for at forberede sig
til selve madet.

1. Hvorhenne skal madet holdes? Vil du gerne se
praRsis, eller skal det vaere pa neutral grund?

2. Hvad vil du gerne have ud af mgdet?
3. Hvor serigst skal det farste made vaere? (dybde)

4. Fastleeggelse af det videre forlab.
Hvem tager Rontakt til hvem, og hvornar?

5. Hvem mgdes du med: Kun saelger, prakRsislaagerne
eller alle inRI. personalet?

Clara taenRer pa det fgrste made som en Raffeaftale,
hvor man farst lige skal lzere hinanden lidt at Rende
og finde ud af, om Remien er til stede, hvis det er en
samarbejds- eller RompagniskabspraRsis.

Hvis det drejer sig om en solopraRsis vil det typisk
mere dreje sig om terminer: Hvornar og hvordan vil
den aldre praRtiserende laege gerne ga pa pension,
og Runne dette harmonere med Claras egne planer?

©)

Hvis handlen bliver business?

"Handelssituationen blev lige pludselig business, den blev
neermest lidt mistillidsskabende.”

“"Man kan godt snakke med en revisor om pris, men sparg
i stedet, hvor meget du selv vil det her. Han/hun kan give
en objektiv vurdering, men til forhandlinger er situationen
en helt anden. Fx fGr man at vide, at 1 mio. kr. er ingenting,
mens der omvendt kan blive stdhej over 40.000 kr. til en
forhandling.”

“En handel er en konstellation, hvor man vil have mest
mulig for en vare som saelger. Lad derfor vaere med at
teenke: ‘Ha ha, hun betalte 200.000 kr. for meget’, hvis du
reelt ville have betalt 200.000 kr. mere for praksis.”

"Du skal turde sig nejl”

“Det handler om at sige stop i tide. Man skal gd ind i det
helhjertet, men veaer villig til at gd, hvis ikke det fungerer.”
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Det andet mgde

Det farste mgde med salger/praksis bekrzeftede
Clara i, at hun gerne ville Rgbe (sig ind i) pagaeldende
praksis. Ved det andet made har hun derfor falgende
dagsorden:

1. FremsRaffe §93-opgearelser.

2. RegnsRaber for de sidste 3 ar, inRl. revisorpategning.
3. Henvisningsdata for praksis, som viser, hvor mange
henvisninger praRsis har sendt det sidste ar fordelt pa
de forskellige specialer.

4. Medicinprofil (udskrivning af medicin) for praksis.
5. Antal patienter tilknyttet praksis og aldersfordeling.

6. Evt. udlejningsaftaler/Ian pa bygninger.

7. Evt. geldende |/S-aftale.

Disse opgearelser skal Clara bruge i det videre forlab,
hvor hun sRal finde ud af om den pagzeldende praksis
er “veerd” at Rgbe rent gRonomisR.

Til den vurdering Ran hun veelge at sege rad hos
div. Ronsulenter. Det er ogsa ud fra de sidste 3 ars
regnsRaber at en revisor Ran rade Clara til, hvad hun
har rad til at byde for praksis, hvad der er rationelt.

Typisk vil man pa andet maede fa udleveret disse
oplysninger fra saelger, som formentlig ogsa gerne vil
have lov at gennemga tallene med én.

Det er dog vigtigt, at man efterfglgende ogsa far tal-
lene gennemgaet sammen med de Ronsulenter, som
man har til at bista én med praksiskabet. Det vil ofte
vaere revisor, bank og advoRat.

Her fortaeller praktiserende lsege Jette Willendrup om,
hvordan du kan gere brug af bade advokat og revisor i
forbindelse med praksiskeb.

O

Brug af revisor og advoRat ved Rab

O

0

§93 er den arlige opgarelse over praksis ydelsesmanster,
og er opgjort for praksis i forhold til bade de andre praksis
i lokalomradet og i forhold til hele regionen. €93 er fordelt
pa ydelserne som i honorartabelen.

Den benaevnes ogsa "Rontrolstatistik’, idet det er op-
gorelsen for hvordan praksis ligger i forhold til andre — og
safremt at praksis ligger over 20% i forhold til gennem-
snittet, skal praksis komme med en forklaring herpa til
[PraRsisudvalget.

| forhold til en praRsishandel, er det vigtig for Reber at
Runne vurdere, om den pageeldende praksis er "Rart
helt op”, det vil sige at indtaegten i praksis stemmer fra
en praksis, hvor alle ydelser ligger hejt. Her er det vig-
tigt at vurdere om man Ran/vil holde indtaegtsniveauet.
Hvis praksis omvendt ligger lavt i ydelser pa forskellige
omrader, er der mulighed for at optimere pa disse punRter.

Info

Hvor finder jeg relevante data pa praksis?

Pa Sundhed.dkR Ran man logge ind med sin medar-
bejder NemlID. Siden abner pa ‘Min side’, og herfra kan
man RlikRke ind pa ‘Klinikadministration’ og finde rele-
vant info for praksis: Praksisafregning, 8 93-opgorelser,
henvisningsopgearelser og medicinprofil.

Det er ligeledes her, at man som ejer af en praksis selv
Ran rette i den teRst, som star skrevet om praksis pa
Sundhed.dr. Det er ogsa pa denne side, at man kan
"abne/lukRe” for adgangen til praksis.


http://www.youtube.com/watch?v=KXsrBGXA_R0
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[Konsulenterne

Clara har nu udvalgt den praksis, som hun godt Runne
teenke sig at Rebe sig ind i. Hun har holdt ét eller flere
meder med den pagaldende praksis og har faet ud-
leveret alle de relevant informationer om praksis, som
hun sRkal bruge for at Runne fa yderligere vejledning
fra sine radgivere om, hvorvidt det er et fornuftigt Rab
for hende, og om det vil Runne haenge sammen for
hende sRonomisk.

Hun sRkal nu i gang med at udveaelge de radgiver/Ron-
sulenter, som hun vil radfere sig med for at vurdere
om praRsiskgbet er rentabelt for hende gRonomisk
og menneskReligt.

De fleste vil undervejs i forlgbet radfare sig med:

+ De sRonomisRe radgivere:
Revisor
AdvoRat
Bank

» De mennesRelige radgivere:

Erhvervspsykolog

Vi har pa de naeste sider faet repraesentanter fra hver
gruppe af radgivere til at forklare Rort, hvad de Ran og
hvorfor man sRal huske at tage dem med i sin prak-
sishandel.

Nedenfor Ran du se to forskellige fremstillinger af
flowet i et praksiskReb. Hvornar ger man typisk hvad?
Hvilke radgivere benytter man sig af til hvilke ting, der
skal veere afRlaret, fer at man Ran Romme videre til
naeste skridt?

Typisk flowchart i forbindel | praksiskat
Elowchart - keb af lsegepraksis

O

O

Hvad vi ville i almen praksis

Veardiafstemning og praktiske forberedelser

C

"Alt andet var godt, men mavefornemmelsen var ikkRe god.
Stol ikke kun pd revisorer og advokater, for de fokuserer
kun pd tallene. Fungerer det ikke for dig, skal du ikke gare
det! Der skal vaere i plads | kontrakten til, at du kan komme
ud, men samitidig vil man heller ikke have, at ens kolleger
bare kan smutte”.

“Da jeg gennemleeste 8. udgave af vores I/S-kontrakt, var
det ved at haenge mig langt ud af halsen, men det var en
god proces.”

“Nogle er interesseret i profit, mens andre ikke fakturerer
halvdelen af patienterne, fordi vedkommende er allermest
optaget af trivsel. Hvad er vigtigst for dig?”


http://www.fyam.dk/files/19/typisk_flowchart_i_forhold_til_praksiskoeb.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/flowchart_koebaflaegepraksis.pdf
https://youtu.be/wIDmBwiouHc
https://youtu.be/Y6IXO8Toz6Y
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[Konsulenterne: Revisor

Udarbejdet af: Partner Morten K. Nielsen
og statsaut. revisor Tina @rum Hansen, PwC

Ny i praksis - sRonomi og skatteforhold

Ved Reb af en praRsis - eller en prakRsisandel - bliv-
er laagen selvstandig erhvervsdrivende, med alle de
fordele, muligheder, ulemper og forpligtelser dette
indebaerer. Som ved alle andre virkRsomhedsRab er
det vigtigt at fa den rigtige vejledning, allerede inden
RgbskRontrakten undersRrives.

De gRonomiske og sRattemaessige forhold er revi-
sors fagomrade; det Ran anbefales at veelge en revi-
sor med brancheRendsRab.

| dette videospot forteeller praktiserende leege Jette
Willendrup om, hvordan du kan gere brug af revisor i
forbindelse med praksiskab til at fG et overblik over din
gkonomi og dine mdnedlige ydelser.

O

Brug af revisor ved prakRsiskeb

Valg af praksis

Det vigtigste er at finde en praksis, som den enRelte
lege finder interessant rent fagligt, geografisk,
Rollegialt og med hensyn til patientsammensastning
osv,, idet det er malet, at praRsis bliver den fremtidige
arbejdsplads i mange ar fremover.

Indledende sRonomisk analyse

O

Den indledende analyse

Nar den rette praRsis er fundet, skal det naje vurde-
res, om indtjeningen star mal med szelgers pris. Dette
skRer normalt pa et made med revisor, hvor @Rono-
mien i den pagzldende praksis nagje vurderes ved
gennemgang af de seneste ars regnsRaber, § 93-
opggrelser, sammenligning med branchetal etc.

O

Branchetal/nagletal

Den indledende analyse er grundlaget for lsegens
beslutning om, hvorvidt Rgbet ogsa sRonomisk er
interessant, og naturligvis ogsa for de videre forhan-
dlinger om pris og betingelser med seelger.

Valg af virksomhedsform

O

Valg af virRsomhedsform

Laagepraksis drives som regel enten som personligt
ejet virksomhed i virkRsomhedssRatteordningen eller
i anpartsselskabsform. Udover de juridiske forskelle
omRring haeftelser, som oftest er mindre relevante
for en lzege end for andre erhverv, er der en raekke
forskelle pa de to virkRsomhedsformer.

Det er vigtigt med en individuel vurdering, hvor alle
relevante forhold overvejes naje. Ofte vil den ene virk-
somhedsform vaere mere relevant end den anden, men
det afhaenger blandt andet af lzegens sRattemasssige
situation og forholdene i den Rgbte praksis.

Virksomheds- eller selskabsformen?
Her beretter Morten K Nielsen om virksomhedsordningen.

O

VirRsomhedsordningen

Her forteeller Morten K. Nielsen om selskabsmodellen.

O

SelsRabsmodellen

Detaljerede budgetter og opleeg til finansiering
Senere i forlgbet, typisk nar Raber og saelger er enige
om prisen for praRsis, skal der udarbejdes detaljerede
budgetter for den Rgbende lge.

Budgetterne giver lagen et overblik over den fremti-
dige gRonomi samt finansieringen og afviklingen af
geelden. Disse budgetter bruges endvidere til Rredit-
behandlingen i Rebers bank og medvirker til valg af
den optimale finansiering.

O

Detaljerede budgetter

Nar praksis er Rabt

Nar praRsis er Rgbt og laegen tager hul pa hverdagen
som selvstaendig praktiserende lzege, bliver revisor
ofte en vigtig radgiver. | starten Ran revisor hjzelpe
med alt det praktiske omkring bogfering, lenud-
betalinger, registreringer hos SIKKAT m.v.

Fremover udarbejder revisor de arlige regnskaber og

sRatteopgearelser, ligesom revisor Ran radgive dig om
investeringer, sRatteforhold, praksisdrift m.v.

Laes mere om andre PwC-services her.


http://www.pwc.dk/da/organisation/services.jhtml
http://www.youtube.com/watch?v=DCNIX3voEcY
http://www.youtube.com/watch?v=DCNIX3voEcY
http://www.youtube.com/watch?v=DCNIX3voEcY
http://www.youtube.com/watch?v=JUMhga73ric&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=doRSOJb0Vtg
http://www.youtube.com/watch?v=kV8wlcxx4cM
http://www.youtube.com/watch?v=W788xKAFF0E
http://www.youtube.com/watch?v=Qqtx-c_-m0I
http://www.youtube.com/watch?v=OWNxt3Jwt6E
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IKonsulenterne: AdvoRat

Udarbejdet af: Advokat Mette Neve, I<\romann Reumert

1. Praksiskab: Hvor Ran advokaten hjalpe?

Nar du skal Rebe praRsis, er det vigtigt at vaere vel-
forberedt, inden forhandlingerne med saelger gar i
gang. Du sRal have afdaeRkRet, om der er szrlige for-
hold, som har indvirkning pa prisfastsaettelsen eller
vilRarene i gvrigt, eller som har betydning for de plan-
er, du har med praRsis.

Din advoRat Ran i forbindelse med praRsiskRgbet
blandt andet bista dig med faglgende:

« Forhandling af viRarene for praksiskebet (pris,
overtagelsesdag, betingelser mv.)

+ Radgivning vedrgrende saerlige forhold i forbindelse
med Rgbet (delepraksis, generationssRifte, partner
laeage m.v.)

+ Vurdering af medarbejdernes ansattelsesvilkar

- Lejeretlige forhold (gennemgang af lejekRontrakt og
evt. forhandling af vilRar)

 Kgb af egne praksisloRaler

« Udarbejdelse af RebekRontrakt

- Berigtigelse af overdragelsen (indhente godken-
delse fra PLO, forhold vedrarende medarbejdere,
lokaler mv.)

+ Indgaelse og udarbejdelse af interessentskabs-
Rontrakt

» A gtepagt og testamente (praRsiskebet giver anled-
ning til at overveje, om man sammen med sin
2gtefzlle skal oprette aagtepagt og/eller testa-
mente)

2. Kebekontrakten er vaesentlig

Det er vigtigt, at alle veesentlige oplysninger og aftaler
mellem Raber og szelger er udtryRReligt anfert i Rebe-
RontraRten. KgbekRontrakten er det juridisk bindende
doRument mellem Rgber og salger, og i tilfeelde af
uenighed og tvivl om, hvad der er aftalt, vil den almin-
delige forstaelse af ordlyden af RebeRontrakten have
afgerende betydning som bevis for, hvad der er aftalt
mellem parterne.

Salger har efter dansk rets almindelige regler en loyal
oplysningspligt om det solgte. Omvendt har Rgber en
undersggelsespligt med hensyn til det solgte. Disse
pligter har szerlig betydning i tilfeelde af, at det solgte
har andre egenskaber end man Runne forvente. Det
Ran f.eRs. vaere oplysning om, at interessentskRabets
it-system er fejlbehaeftet, eller at RlinikloRalerne ikRke
Ran overtages.

Pa PLO’s hjemmeside Ran findes et oplaeg til ind-
gaelse af RebeRontrakt mellem 2 lzeger med tilharen-

de vejledning. Se direkte link her.

| vejledningen til Rontrakten Ran man laese naermere
om RgbeRontraktens enRelte punkter, ligesom PLO’s
love og regler, som savel Rgber som szelger skal over-
holde ved en praRsisoverdragelse, er navnt. Det er
vaesentligt, at RebekRontrakten tilpasses de RonRkrete
forhold omRring praRsisoverdragelsen, hvilket bar
draftes med en advoRat.

2a. IKebesum og reguleringsklausuler
Kgbesummen sRal specificeres og fordeles pa
forskellige akRtiver, driftsinventar mv., goodwill, og
evt. ejendom. Det sRal anfares i aftalen, hvis Rgbe-
summen for goodwill skal Rorrigeres baseret pa en
arsrapport, som endnu iRRe foreligger. | sa fald er
Rebesummen forelgbigt fastsat.

Det aftales ofte, at hvis PLO forlanger reduRtion af
prisen for goodwill eller for driftsmateriel mv., skal
parterne reducere prisen i overensstemmelse hermed.

Alternativet for en szlger, der iRRe vil accep-
tere reguleringsmeRanismen som et vilkRar for
handlens gennemfgarelse, er, at handlen bortfalder,
saledes at begge parter er frit stillet.

Safremt det aftales, at handlen bortfalder, skal
§7 tilpasses i overensstemmelse hermed.

2b. Saelgers erkla&ringer

Saelgers erRlaringer i RebeRontrakten, har naer sam-
menhang med den oplysningsforpligtelse, der
pahviler szelger, jf. pRt. 2.

Salger afgiver sadvanligvis erRleering om, at
de overdragne akRtiver er ejet af praksis, og at
tredjemand iRRe har pant i akRtiverne. Desud-
en erRleerer sezelger, at det solgte er funRtions-
dygtigt og saledes ikRe har skjulte mangler, som szel-
ger Rendte til, pa tidspunktet for overdragelsen. Dette
er blot eksempler pa saedvanlige salgererklzeringer.

Hvis der er forhold omRring praRsis, som er vaesent-
lige for Raber, og som det maske iRRe har vaeret muligt
at fremskRaffe skriftlig doRumentation for i forbindelse
med praRsishandlen, Ran Rgber bede szelger erklzere
sig omRring de afgivne oplysninger i RebeRontrakten.
Selger er saledes ansvarlig for oplysningernes rig-
tighed.

2c. Betingelser

KgbeRontrakten sRal indeholde betingelser, og dette
er til besRyttelse af bade Raber og szlger, idet hand-
len iRRe gennemfares, safremt en af betingelserne
iRRe opfyldes.

» De sa=dvanlige betingelser er:

- Kgbesummens betaling

- PLO’s godRendelse af overdragelsen og
Regionens beRrzaeftelse af, at Raber er tilmeldt
yderregistret

- Udlejers godRendelse (hvis lejede loRaler) eller
anmaerkningsfrit skade (hvis egne loRaler)

- Enighed om ny/revideret interessent-
skabskontrakt (eller evt. samarbejdsaftale)

Desuden Ran handlen veere betinget af yderli-
gere specifiRRe forhold, f.eks. tilladelse til flytning af
praRsis, godRendelse fra Rommunen vedr. brug af lo-
Ralerne eller andet.

2d. KonRurrenceRlausul

Hvis Reber betaler for goodwill, er det rime-
ligt og naturligt, at salger er begraenset i sin
adgang til nedseettelse mv. inden for et nzermere
afgreenset geografisk omrade.

Formalet er at forhindre, at salger Ran tage
patienter med sig til en ny praRsis. KonRurenceklau-
sulens geografiske besRyttelsesomrade sRkal aftales
saledes,atsalgersnedsaettelse udenforomradet,ikRke
vil pafare Rgber Ronkurrence. Desuden skal der vaere
aftalt en bod, safremt saelger overtraeder Rlausulen.

Det Ran RonRret aftales, at salger har ret til at tage
vagter inden for omradet og eventuelt ogsa vikariater
af Rortere varighed.

2e. OmRostnhinger m.v.

Det ber aftales, hvorledes
ved udarbejdelse af Rebekontrakt og eventu-
elt ny/revideret interessentskabskontrakt eller
samarbejdsaftale, samt omRostningerne til udarbe-
jdelse af perioderegnskab og abningsbalance mv.,,
skal fordeles mellem parterne.

omRostningerne


http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=8314873.PDF
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Indholdsoversigt

IKonsulenterne: AdvoRat

Udarbejdet af: Advokat Mette Neve, I<\romann Reumert

3. Kebekontraktens indhold
KgbeRontrakten indeholder ofte falgende punkter:

» Goodwill (laes mere her)

« Inventar/driftsmidler (lzes mere her)

« LoRaler (egne/lejede) (se nedenfor)

* Medarbejdere (lzes mere her)

« Kgbesummen og dens betaling (se nedenfor)

* @vrige bestemmelser (se hotspots nederst i 2. Rol.)

4. KliniRloRalter

Leje af RliniRloRaler er omfattet af erhvervslejeloven,
som i nogen grad bygger pa aftalefrihed. Det er der-
for vigtigt at gennemga aftalevilkRarene i den lejeRon-
traRt, som man traeder ind i, enten som ny lejer eller
som en del af et lejerfzllesskab.

Der er mange forhold, der skal tages stilling til i en
lejeRontrakt, og det anbefales derfor, at man som
ny indtraedende lejer far en advoRat til at gennemga
lejeRontrakten, far man accepterer at traede ind i
lejeforholdet.

Der vil typisk vaere tale om, at der overtages et er-
hvervslejemal ved afstaelse fra eRsisterende lejer.
Ved afstaelse udtreeder eRsisterende lejer af rets-
forholdet til udlejer, mens den nye lejer indtraeder
som ny lejer i det samme retsforhold over for udlejer.
Hvis salger ikRRe har ret til afstaelse efter lejeRontrak-
ten, Rraever det udlejers samtyRRe

| det felgende opstilles farst de punRter, som
indtreedende lejer (Rgber) generelt skal vaere saerligt
opmarksom pa i forholdet til udlejer (pRL 6.1).

Herefter opstilles de punkter, som indtraedende lejer
bar forholde sig til i forholdet til den udtraedende lejer
(seelger) (pRt. 6.2).

4a. Forholdet mellem lejer og udlejer - lejevilRar
Det er bl.a. vigtigt at veere opmaerksom pa falgende
vilRar i den eRsisterende lejeRontraRt:

» Det bar vaere udlejers ansvar, at lejemalet
lovligt Ran benyttes til det aftalte. Stilles der
saerlige Rrav/begraensninger i forhold til indret-
ning af det lejede?

* Er lejemalet tidsbegraenset, saledes at det
ophgrer automatisR efter en periode?

« Er lejemalet uopsigeligt i en periode, og
geelder dette for begge parter?

« Er der acceptable opsigelsesvarsler for hhv.
lejer og udlejer?

* Tillzegges der moms pa lejen?

« Har lejer ret til at afsta lejemalet og stilles der
saerlige betingelser herfor?

+ Har lejer ret til at fremleje lejemalet og under
hvilke betingelser?

« Er der aftalt lejeregulering og er der i den
forbindelse taget forbehold for at regulere
lejen til marRedslejen?

+ Hvilken vedligeholdelsespligt af det lejede har
hhv. udlejer og lejer?

* | hvilken stand sRal lejemalet afleveres ved
fraflytning (istandsaettelse og retablering)?

- Er det aftalt, at udlejer i henhold til erhvervsle-
jelovens § 14 Ran Rraeve vilRarene for lejeaf-
talen andret? | givet fald Ran udlejer, under
hensyn tagen til diverse frister, efter 8 ar

4b. Forholdet mellem udtraadende og indtrae-
dende lejer - afstaelsesaftale

Det er bla. vigtigt at veere opmaerksom pa fal-
gende forhold, som sRal handteres i forholdet mellem
indtreedende og udtraadende lejer:

* Forbliver depositum indestaende hos udlejer
og skal det i sa fald refunderes af indtraeedende
lejer over for udtraedende lejer?

« Hvordan afregnes forbrugsafgifter over for ud
lejer? SRal der aftales en aRonomisk skRaering
vedrarende forbrugsudgifter? Forbrugsmalere
Ran eventuelt afleeses pa overtagelsesdagen.

* Da indtraedende lejer overtager istandseet-
telsesforpligtelserne i lejemalet ved indtrae-
dende lejers fraflytning, bar parterne tage stil-
ling til en eventuel sRonomisk Rompensation
herfor til indtraedende lejer.

« Udtraedende lejer bar over for indtraedende
lejer indesta for, at der iRRe er foretaget
2ndring er af det lejede i lejeperioden, som
indtraedende lejer haefter for ved fraflytningen.

* Indtraedende lejer ber anmode udtraadende
lejer om oplysninger om, hvorvidt og i givet fald
hvornar, der senest er varslet stigninger i lejen
pa grund af forhgjede skRatter/afgifter. Indtrae-
dende lejer ber nemlig have overblik over, hvor-
vidt indtraadende lejer overtager en potentiel
risiRo for lejeforhgjelse pa grund af, at udlejer
de seneste ar iRRe har varslet lejeforhgjelse pa
grund af forhgjelser i skatter/afgifter.

4.1 Egne RlinikRloRaler

Tidligere var det et Rrav, at der ved overdragelse af
fast ejendom blev fremsendt doRumentation til PLO
for ejendommens veerdi i handel og vandel, dvs. en
ejendomsmaeglervurdering, hvis ejendommen blev
handlet til en veerdi, som oversteg den offentlige
ejendomsvurdering.

Dette Rrav er frafaldet. da PLO gnskede at tage hen-
syn til, at mange laeger etablerer sig i nye laagehuse.
PLO’s regler skulle ikRRe hindre lidt aeldre laegers @n-
skRe om at deltage i nybygning eller starre tilbygninger
p.g.a. udsigten til evt. at lide tab ved praRsissalg
allerede som falge af PLO’s regler.

PLO anfgrte desuden, at man med aendringen
anerkRendte, at den reelle vaerdi af en fast ejendom er
den pris, som en Reber og szelger Ran blive enige om.
Der skal saledes ikRRe lzengere fremsendes doRumen-
tation for ejendommens vaerdi til PLO.

En del leegeprakRsis har organiseret sig sadan,
at den faste ejendom ejes af et anpartsselskab.
Hvis der overdrages anparter i et sadant anpartssel-
skab i forbindelse med en praksishandel, skal der
udfzerdiges en szersRilt overdragelsesaftale vedraren-
de anparterne. Der skal iRRe i den forbindelse udfaer-
diges et skede mellem parterne, idet det er anparts-
selsRabet, der ejer ejendommen.
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Indholdsoversigt

IKonsulenterne: Bank

Udarbejdet af: Bankdirektar Bjarne Carl Stech,
Laagernes Pensionsbank

Hvorfor forsikring?

Nar en bank laner penge ud, stilles der typisk sikRer-
hed for lanet. Geelder det Reb af bolig, far banken og
realkRreditinstituttet sikRRerhed i boligen i form af pan-
tebreve og ejerpantebreve. Betales ydelserne ikRRe
tilbage, Ran banken og realRreditinstituttet salge
ejendommen pa tvangsauRtion og pa den made fa
d=RRet hele eller noget af lanet.

Tilsvarende kRan der udstedes ejerpantebrev med
pant i en leegepraksis’ goodwill. Et goodwillejerpan-
tebrev sRal tinglyses og stemples med 1,5 pct. plus
1.400 Rr. Det Roster 16.400 kr. at etablere et ejerpan-
tebrev pa 1.000.000 kr.

Ejerpantebrevet tilfarer iRkRe ny veaerdi, men sikrer
alene, at vaerdien af et aktiv (i dette tilfeelde goodwill
i en praRsis) ender hos langiveren ved RonRurs eller
dad.

Meget afhanger her af, om boet Ran saelge goodwill
videre til en god pris — det Ran vaere vansReligt i en
tvangssituation, hvor tiden er Rnap og Reberne fa og
Rraevende. Det er derfor sjaeldent, at Lagernes Pen-
sionsbank vaelger at benytte den mulighed.

Opstar der problemer med at tilbagebetale gald
til banken, skyldes det typisR, at laagen mister sin
erhvervsevne eller dar.

Det er derfor langt mere relevant at tegne en erh-
vervsudygtighedsforsikring eller en livsforsikring, der

Rommer til udbetaling, hvis laeagen mister sin erhverv-
sevne eller dar.

| laagernes Pensionsbank er det ikRRe et Rrav at der
tegnes en erhvervsudygtighedsforsikring, men det
anbefales. ErhvervsudygtighedsforsikRringen tegnes i
AP-Pension via Leegernes PensionskRasse.

Derimod er det et Rrav, at der tegnes en livsforsikring,
der Rommer til udbetaling, hvis lzegen der.ForsiRrin-
gen, der tegnes via Laegeforeningen, skal pantsaettes
til bankRen som sikRerhed for leegens gaeld.

LivsforsikRringen starrelse afhaenger af starrelsen af
den samlede uda=RRede gaeld.

Hvad sRer der hvis l=egen dor?
Dear l=gen, indbetaler forsiRringsselskRabet
forsikringssummen pa lanet i banRen. Hyvis
forsikringssummen er stgrre end lanet, gar den
overskRydende del videre til boet.

Det er en fordel for de efterladte, da aRtiverne ikRke
skal realiseres for at betale den gezeld, som boet
haefter for. Det betyder, at en fzlles bolig/bil mv. iRkRe
skal szelges eller beldnes, ligesom provenuet fra salg
af praRsis gar fuldt ud til den efterladte.

Modellen har vaesentlige fordele for bade banken
og de efterladte. | modsaetning til ejerpantebrevet i
goodwill tilferer gruppelivsforsikringen nemlig vaerdi
i situationen.

Nar alle 1an er vaeR

Heldigvis bliver de fleste laeger sa gamle, at de iRRe
lzengere har lan i banken. Nar der ikRRe laengere er be-
hov for gruppelivsforsikRringen som sikRRerhed for lan,
Ran man vealge at opsige forsikRringen eller beholde
den.

Forsikringen er typisR tegnet pa et tidspunRt, hvor lae-
gen var ung, frisk og rask. Og det er ikRRe sikRRert, at
det er muligt at nytegne livsforsiRringer, hvis der er
sRet noget med helbredet.

Da forsikringen samtidig er billig, Ran det derfor godt
betale sig at beholde gruppelivsforsikringen, efter
Ianet er betalt ud. Kommer forsiRringen til udbetaling,
far boet sa glaede af hele summen, hvis gaelden vel og
maerRe er vaeR.

Hvis man ikRkRe Ran tegne en
gruppelivsforsikring?

Gruppelivsforsikringer er en masseproduceret livs-
forsikring, hvor et forsikRringsselskRab forsikrer en
gruppe af forsikringstagere med en ensartet (lav)
risiRo for at de. Det gar, at forsikringen typisR er billig-
ere end individuelle livsforsikringer.

IRRe alle Runder Ran tegne en gruppelivsforsikring.
Det Ran fx sRyldes, at man har diabetes, forhajet
blodtryR eller andre sygdomme, der forryRRer den en-
Reltes dadsrisiko i negativ retning. Er det tilfaeldet un-
ders@ger banken om laagen allerede har tegnet andre
forsikringer, der eventuelt Ran anvendes.

Afhangig af sygdommens RaraRter Ran der tegnes
andre former for livsforsikringer, eRsempelvis har
Diabetesforeningen en gruppelivsforsikring.

De private forsikRringsselsRaber Ran i visse situationer
tegne individuelle livsforsikringer, hvor der i praemien
er taget hgjde for den forhgjede risikRo. IKan der iRRe
tegnes nogen form for livsforsikring, ser banken p3,
om nogle af lzegens aRtiver Ran indga som pant for
lanet.

Her laegger vi vaegt pa, at lanet bliver sa lille som
muligt og afviRles sa hurtigt som muligt for at
nedbringe risikoen for banken (og de efterladte).

Er du forhindreti at tegne en gruppelivsforsikring pga.
sygdom, Ran du ogsa lette vejen til din egen praksis
ved at spare op til etablering enten i virksomhedsord-
ningen eller pa en lvaerksaetterkonto.

IKraaver banken pant i andet?

Banken Ran ogsa Rraeve pant i andet end i gruppe-
livsforsikringen. Det er typisR, hvis der ogsa lanes
til praksisejendom eller dyrt udstyr. Banken Ran
ogsa valge at kRraeve pant i goodwill, hvis Rundens
@Ronomi gar sa darligt, at banken er beRymret for at

Runden Ran ende med at ga RonRurs - det er held- ()

igvis meget sjaeldent.

Hvordan sammensazetter man en fuld lesning

til en ny praksis?

Vi anbefaler som hovedregel sa fa Ronti som
muligt. PraRsis-Ronti oprettes under virksomhedens
CVR-nummer. | netbanken veaelges Rassekreditten
som virksomhedens NEM-Ronto, sa indbetalinger
automatisk Rommer ind pa den rette Ronto.

Brug tid i starten pa at fa alle relevante selvbetjen-
ingsproduRter, fx til modtagelse af danRortbetaling,

Fl-Rort, lanudbetalingssystem, Visa/dankort mv. Som
oftest er det rigeligt, at praksis har et Visa/danRort.

Laes mere om Laegernes Pensionsbank-services her.

Nemkonto:

som regel for bliver oprettet.

CVR-nummer:

CVR-nummer.

Virksomheden skal have tilknyttet en nemRkonto, som
det offentlige Ran indbetale penge til. Den s@rger banken

CVR er en forRortelse for Det Centrale Virksomhedsreg-
ister, som er et register over alle danske virksomheder.
Hver virksomhed far tildelt et identifiRationsnummer, et


https://www.lpb.dk/Bank/Praksis/Praksisfinansiering-og-Drift
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<< Indholdsoversigt

[Konsulenterne:
ErhvervspsyRolog

Udarbejdet af: ErhvervspsyRologerne Saren
Braskov og Asger Neumann, HumanAct

PraRtiserende |l ger seger i stigende grad sammen
i starre fellesskaber og laegehuse, og som i enhver
anden virksomhed, hvor flere partnere skal indga
i en faelles ledelse, er det helt essentielt, at veardier,
engagement, ambitionsniveau og temperament spill-
er optimalt sammen.

For at fa den bedst mulige start pa dit praksisliv Ran
du ga systematisR til veerks og fx indlede et forlgb
med erhvervspsyRologerne fra HumanAct i Arhus.

DUP (DialogisR veerktgj til Undersagelse af
Partnerskabsgrundlag)

DUP er en testveerktaj malrettet praktiserende lzeger,
der Ran hjzelpe dig og dine Rommende partnere til
en grundigere og mere Rvalificeret stillingtagen til
eventuelt indgaelse af partnerskab ved at Romme om-
Rring nogle afde vaesentlige aspekter af det fremtidige
samarbejde.

Testen Ran bruges til at illustrere forsRelle og lighed-

er imellem dig og din(e) partner(e) i holdninger til:

« Konsultationen (lzegefaglige opgaver og madet
med patienten)

* Personale (holdning til personaleledelse,
uddannelse og trivsel)

* Samarbejde (forventninger til intern samarbejde:
laagerne indbyrdes og personaleorganisering)

* KliniR (holdning til RlinikRudstyr, medicinsk teRno-
logi og metode)

« Partnerrelationer (oplevelser af og RendsRab til
hinanden)

* EtiR (etiskRe dilemmaer)

| praRsis svarer alle parter pa en raeRRe spgrgsmal.
Spergsmalene handler bade om egne holdninger,
men ogsa hvad man forventer, den anden vil svare,
hvilket abner mange nye dgre for de efterfglgende
dialoger.

Svarene pa dilemmaerne i testen danner grundlag
for en session med en af erhvervspsyRologerne fra
HumanAct, hvor svarene bliver gennemgaet og uddy-
bet, og pa de punRter, hvor der er veesensforskel pa
holdningerne, bliver temaerne problematiseret.

O

Ina Veile fortzeller om erfaringer med DUP

O

Saren BrasRov fortaeller om DUP

Inspiration

O

Brug af erhvervspsyRolog ifm. praksiskab
Laes mere om veerktgjet og HumanAct her.

I ikel fra Manedsskuif DUP

C

"Hvordan leerer man en ny Rompagnon at kende, man
ikke kender pd forhdnd? Vi fik en konsulent ud og lavede
en personlighedstest for at blive klogere pd, hvor det er, at
vi supplerer hinanden, og hvor der iRke er overlap.”

“Penge fylder meget i kabssituationen, men i dag er good-
will-procenten ligegyldig. Glem nu den halve procent, og
brug i stedet den sparsomme tid pd at finde ud af, hvem
din makker eller kolleger er, ndr din handel er clearet af.”

“Der er forskellige veerdier, der far vaerdi. For nogle er det
gkonomiske det primeere, mens det for andre er tid, der er
vigtigst. Man skal gare sig Rlart, hvad det er for hver isaer.”


http://www.humanact.dk/ydelser/tests-vaerktoejer/dub-ny-laege-i-ap/
http://www.humanact.dk/wp-content/uploads/Artikel-om-DUP-i-Maanedsskriftet-2010.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=DCNIX3voEcY
http://www.youtube.com/watch?v=hu3jEOjsqqo
http://www.youtube.com/watch?v=hu3jEOjsqqo
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Fase 4:

Sammenlaegning af ydernumre

TjeRliste for kRareplan:
Sammenlaegning af 2 solopraksis
Laura Sonnenborg, nyetableret Rompagniskab i Himmelev

Laura
+ 2500 patienter
« Store loRaler (342 Rvm, Rontorer, lab, Ronferencerum)
« Himmelev (4 Rm uden for centrum af RosRilde)
+ 3 personaler (1 sygeplejerske, 30 t/u, 2 SOSU, 33 t/u)

Peter
+ 1400 patienter
* Ingen loRaler
+ Alle patienter fra RosRilde downtown
* Intet personale

1. Ring til en revisor

a. Prisen: Pris pr. capita med indbyrdes udligning
eller samlet praRsiskgb?

b. LejeRontrakt, loRaler: Evt. Rlausuler pa lejeRontrak-
ten? Uopsigelighed? Reetablering?

c. GodRendelse i banken: Pa baggrund af 10 ars-bud-
get fra revisor.

d. Evt. at sege Samarbejdsudvalget om flytning af
praRsis.

2. Kontakt til en advokat
a. KebeRontraRt.
b. 1/S-Rontrakt.

3. Opret virksomhed

a. Find pa navn.

b. Officiel adresse, e-mail og telefonnr. (IKIKE dit eget
telefonnr.).

c. Oprette CVR-nummer pa virkR.dR.

d. NemID (Ran oprettes nar CVR-nummer er pa
plads; de farste tre Nem-ID er gratis): Oprette medar-
bejdersignatur, administrator (dig selv) og medarbej-
dere (husk CPR-tilRnytning).

e. Feerdigregistrering pa virR.dR (Rraever CVR-Num-
mer og Nem-ID signatur): Oprette firmaets ansatte
(sa der Ran laves lan), momsregistrering og digital
postRasse.

4. Tilmelding til overenskomst

a. Dette Rraever CVR-nummer.

b. Udfyld blanket pa PLOs hjemmeside.

c. Det udfyldte skema indsendes til PLO senest 7
uger fgr overtagelse.

d. Modtag ydernummer fra Regionen.

5. LokRationsnummer

a. Dette Rreever ligeledes CVR-nummer.

b. Seges hos Sundhedsvaesenets Organisationsreg-
ister: Tildeles Ix om ugen, ventetid 14 dage.

c. Kontakt Regionen inden fgrste arbejdsdag for at
sikre at loRationslisten er opdateret.

6. Udfyld blanket 6 (for at Runne bestille fx vac-
ciner, specielle blodprever m.m.)

a. Bestilles pa SSI hjemmeside ved at sende en mail

til blanket6@ssi.dR.

b. KlinikRen skal godkendes med bruger og adgang-
skRode, som tildeles pa farste arbejdsdag.

7. Tilmelding til sundhed.dR

a. Aben for egen adgang: Send mail til info@sund-
hed.dr

b. Tilmeld alle dine ansatte med CRP-nummer og
Nem-ID.

c. Giv personalet rettigheder med medarbejderpas pa
selve sundhed.dR: Afstemmme FMIK, ordinere medicin,
evt. indberette moms samt lgnsumsafgift.

8. Gennemgang ifm. overdragelse af div.
abonnementer

a. Telefonselskab

b. Internetudbyder

c. Hiemmeside

d. Domanenavn - husR overdragelseslicens!
e. Forsikringer

f. Leegesystem

g. Vinduespudser

h. Rengering


http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://virk.dk/
http://virk.dk/
mailto:blanket6%40ssi.dk?subject=
http://sundhed.dk/
mailto:info%40sundhed.dk?subject=
mailto:info%40sundhed.dk?subject=
http://sundhed.dk/
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Fase 4
Sammenfatning

Clara er efter en speendende, men lang proces Rom-
met til sidste stop pa sin rejse gennem fase 4. Nu er
det tid til at hun Ran refleRtere over, hvordan rejsen
forleb, herunder hvilke valg hun traf hvorfor.

For Clara begyndte rejsen ved, at hun tog rundt og
snakRkRede med forskellige praktiserende laeger i
forskellige typer af praksis. Det gjorde hun for at blive
afRlaret p3, hvilke fordele og ulemper den ene, den
anden og den tredje type havde.

Pa baggrund af disse samtaler udfaerdigede Clara
et prioriteringsskRema, hvilket gav Rlarhed over de
aspeRter, der beted mest for valg af praksis og
vaerdierne bagved: Clara ville vaere Rompagniskabs-
praRsisklzege i en bynaer landpraksis.

Nu sRulle Clara videre med selve handlen, hvilkRet
farst og fremmest bestod i at etablere Rontakt til
potentielle salgere og eventuelle Ronsulenter til at
understogtte processen.

Det fgrste mgde med den potentielle praksis, hvor
hun gerne vil Rebe sig ind, Rom i stand. Der var tale
om en uformel Raffeaftale, som primaert gik ud pa at
finde ud af, om Remien var til stede. Det var den.

Det andet mgde blev mere formelt, idet Clara her fik
udleveret en masse relevante oplysninger om prak-
sis fra potentielle szelger. Visse oplysninger tog Clara
med til en revisor for at fa vurderet, om den pagael-
dende praksis var gRonomisk attraktiv, mens hun
vendte den eRsisterende |/S-Rontrakt og udlejnings-
aftale med en advoRat.

Clara var meget bevidst om de gRonomiske forhold
ved sit praRsiskab, men hun valgte ogsa at prioritere
sit fremtidige samarbejde hajt. Derfor tog hun Rontakt
til erhvervspsyRologer for at fa hjzelp til at fa veaerdier,
holdninger og ambitionsniveauer til at spille sammen.

Clara fandt sin gnskepraksis, handlen er veloverstaet
og nu venter en del forberedelser forude.

Laes mere under fase 5.

Du skulle gerne have reflekteret over

- Hvad der er vigtigst for dig ift. praksistype:
SRal det vaere et stort eller et lille sted?
Vil du vaere alene eller sammen med andre?
Vil du have egne patienter eller dele dem?

- Hvad der er vigtigst for dig ift. placering:
SRal praksis ligge pa landet?
SRal det vaere en byneer eller bypraRsis?
Hvad er din smertegraense for transporttid?

« Hvad der er vigtigst for dig ift. iveerkseetteri:
Vil jeg (om)bygge en praRsis helt fra bunden?
Vil jeg helst passe ind i en eRsisterende setting?
Er jeg bedst til at passe ind frem for at lave nyt?
Er det altafgerende, at jeg Ran lave om?

« Hvad der er vigtigst for dig ift. laegefaglig udvikling:
SRal mine Rolleger deltage i udvalgsarbejde?

SRal min praksis uddanne uddannelseslager?

I<an jeg iRRe undvaere Rollegial sparring i det daglige?

« Hvad der er vigtigst for dig ift. de fysiske rammer:
Er indretning eller indtjening vigtigst?
Vil jeg have én ugentlig fridag til andre geremal?

Du skulle gerne have faet info om handlen:
» Hvordan du Rommer i Rontakt med potentielle szelgere,
Uddannelseslaege, personligt netvaerR eller eget initiativ

 Hvordan du forbereder det farste made
Kaffeaftale, maerk om Remien er til stede

+ Hvordan du forbereder det andet made
Mere formelt made, fremsRkaf opgerelser og aftaler

+ Hvordan du Ran gere brug af revisor
De gRonomiske og skattemaessige forhold ud fra
branchekRendskab

+ Hvordan du Ran gere brug af advokat
Forhandling, radvigning, vurdering af (medarbejder)
RontraRter og RgbekontraRt.

+ Hvordan du Ran gere brug af erhvervspsykolog
Vaerdier, engagement, ambitionsniveau og
samarbejde.

+ Hvad banken forventer af Reber
Forsikringer, 1an og pant.
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Fase b:
Intro

O

Farste ar som medejer

O

Det farste ar i praksis

Du er nu naet til naeste fase i dit nye praRsisliv, hvilket
d=RRer over det farste ar, hvor du er herre i egen
praRsis: Fase 5.

Du har fundet din gnskepraksis, selve handlen er
veloverstdet og nu venter din fgrste arbejdsdag
forude. Far du helt er Rlar til at se din farste patient i
egen praksis, er der dog en del forberedelser at gere.

De neeste sider besRriver forberedelserne op til din
farste arbejdsdag, de praktiske garemal pa selve den
forste arbejdsdag, og hvilke udviklingsprojekter, der
venter forude inden for det farste ar i egen praRsis.
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Det forste ar er hardere end du tror

“Jeg har en uddannelseskonto, der er trukket O Rr.
fra i 2012, og det har jeg det mega ddrligt med.”

“Det farste dr er hdrdt arbejde. Alle idéer blev fejet af
bordet, for alt var om igen ved hver patient.”

“Kunne vi have lzert hinanden bedre at kende pa forhdnd?
Man kunne have passet bedre pd hinanden. Vi kunne
have prioriteret at fG en fastere organisationsstruktur frem
for at arbejde ad hoc - det kan godt fungere i en periode,
men det slider pd samarbejdet, og det er hérdt arbejde.”

"Man har naermest IkRRe tid til at uddelegere ansvars-
opgaver pga. de daglige opgaver. Det var enormt svaert at
implementere idéer i praksis pga. patienter fra forste dag.”


http://www.youtube.com/watch?v=LChuB-IChT0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=LChuB-IChT0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=LChuB-IChT0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=LChuB-IChT0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Forberedelser

O

Forberedelser inden farste dag med patienter

Kgbskontrakten er underskrevet, lanet er godrendt af
banken, revisoren har lagt bade et 10-ars budget og et
budget for den daglige drift, sa i teorien er du nu Rlar
til at starte op i praksis og se dine fgrste patienter.
Men helt sa let er det dog iRRe, der er lige nogle prak-
tiske ting, som sRal veaere pa plads, inden du abner
Ronsultationen for patienterne.

For at Romme hele forlgbet igennem har vi valgt, at
Clara starter en praRsis op fra bunden; enten ved at
overtage en soloprakRsis/samarbejdspraRsis eller ved
at starte praRksis op pa et nul-ydrenummer.

Hvis du Regber dig ind i en eksisterende Rompagni-
sRabspraRsis, vil der vaere nogle af nedenstdende
punRter, som du vil Runne Romme nemmere omRring,
idet du blot indtraeder som del af en eRsisterende
virkRsomhed, som fx at virksomheden er oprettet som
et firma med eget CVR-nummer, og at det allerede har
et telefon/it-system m.m.

Men masRe vil du Runne bruge Claras overvejelser,
hvis | senere i dit Rompagniskab vil skulle sRifte
telefon/it-system.

Hvornar Ran man forberede sig?

I fase 3 var jeg med til alt, og det har veeret godt som
forberedelse til, hvad der ventede - det var dejligt at fG et
(’9 indblik |, hvor meget arbejde der reelt var i det, hvad man
ellers skal forholde sig til. Det giver en ekstra dimension.”

“Det bliver pludselig relevant at se pd og interessere sig for
udgifter, nar man ejer virksomheden.”
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Clara sRal oprette sin virksomhed hos Erhvervs- og
SelsRabsstyrelsen for at fa et CVR-nummer. Selve
oprettelsen er gratis. For at Runne gennemfare opret-
telsen, skal Clara forinden have fundet pa et navn til
sin virksomhed, samt have lavet oprettet en officiel
mailadresse og et telefonnummer til virksomheden.

Clara vaelger at oprette en ny arbejdsmail til sin virk-
somhed, sdledes at hun Ran adsRille private mails
fra virksomhedsmail. Der er ogsa Rrav om en mail for
virksomheden til Rommunikation med det offentlige
i gvrigt.

Man Ran selv oprette enReltmandsvirksomheder pa
Erhvervsstyrelsens hjemmeside eller via VirR.dR, men
ved alle former for selskaber med flere ejere, skal man
have hjzlp fra en advoRat til at oprette virksomheden.

Nar virksomheden er oprettet, vil Clara modtage et
CVR- nummer fra Erhvervs- og SelskRabsstyrelsen, og
hun er nu Rlar til at oprette NemID-medarbejdersig-
natur til virksomheden. Det geres via dette link.

Den farste medarbejdersignatur, som virksomheden
bestiller, bliver automatisR til virksomhedens NemID
administrator, sa Clara veaelger at oprette en medarbe-
jdersignatur til sig selv farst - og til hendes personale
(sekretzer/sygeplejeske/bogholder) efterfglgende.

Pa samme made som ved bestilling af en privat
NemlID-signatur far Clara tilsendt en velRomstmail
med et linR til akRtivering og selve aktiveringskoden
med almindelig post et par dage senere. Det er vigtigt,
at det er en NemID-medarbejdersignatur, hvor Claras
cpr-nummer er tilknyttet, som er den specielle NemID
signatur til Sundhedsvaesnet.

Claras cpr-nummer anvendes bl.a. til at verificere hen-
des autorisation hos Sundhedsstyrelsen.

Der findes to typer af abonnementer pa NemlID til
erhverv. Med mindre du Reber dig ind i et meget stort
RompagnisRkab, hvor | har brug for flere administrator-
er, vil NemID Erhverv uden pro-pakRke veere fuldt ud
tilstraeRRelig til at daekRe dit behov. For denne pakRke
er de fgrste 3 NemID-medarbejdersignaturer gratis.

Nar Clara har modtaget hendes NemID-medarbejder-
signatur skal hun tilbage og feerdigregistrere hendes
virksomhed. Dette ggres via dette link, hvor hun log-
ger ind med hendes NemID-medarbejdersignatur, og
her Ran registrere virksomheden til at have ansatte,
saledes at der Ran laves lgn og indberettes A-skat,
ATP mm fra div. lensystemer. Hun er ogsa nedt til at
vaere registeret som arbejdsgiver for at Runne indbe-
rette lansumsafgift.

Virksomheden sRal vaere momsregistreret, for selvom
der iRRe er moms pa ydelserne til sygesikringen, sa er
der moms pa attester til Rommunerne og forsikrings-
selskaberne, og den Ran sa modregnes den moms,
som virkRsomheden selv betaler ved vareRgb.

Pa virk.dR skal du ogsa tilmelde dig digital postRasse,
som er sikRRer mailboks for RommunikRation med det
offentlige. Flere og flere Rommuner benytter digital
postRasse. Man Ran fa sendt en mail til éns alminde-
lige mail, nar der er post i den digitale postRasse.

StraRsudstedelse af NemID er en hurtig made, hvorpa
du med det samme far adgang til en installationsko-
de - og dermed Ran aRtivere en ny medarbejders
Nemld med det samme.

ARtiveringsmailen sendes med det samme til en mail.
Det er fornuftigt at registrere alle virksomhedens
NemlID til samme arbejdsmail, sa du som administra-

tor far besked om aendringer, udlgb mm.

Der Rommer en advarsel om at mail har vaeret brugt
far til registrering, men den Ran blot ignoreres.

Claras praksis har brug for et loRationsnummer,
saledes at det gvrige sundhedsvaesen Ran finde
hendes praksis eleRtronisk og Rommunikere
med hende via Edifact; det vaere sig bade til hen-
visninger, epikriser, pravesvar, medicinbestillinger og
RommuniRation til Rommunerne. Clara Ran ansages
om et loRationsnummer, sa snart hun har modtaget
sit ydernummer fra Regionen. Det er Nations Sund-
heds-it under SSI, som driver SOR (Sundhedsvaese-
nets Organisationsregister). Clara Ran ansgge om et

lokRationsnummer til hendes praksis her.

Det er fornuftigt at vaere i god tid med at ansgge om
et loRationsnummer, idet er Run tildeles nye nummer
x1 om ugen, og derfor Ran veere op til 14 dages eRs-
peditionstid pa at fa tildelt et loRationsnummer.

Hvis iRRe loRationsnummeret er plads til overta-
gelsestidspunRtet vil samarbejdspartnerne ikRe
Runne finde Claras praRsis eleRtronisk, og hun vil
derfor modtage alle epikriser, prevesvar mm med
almindelig post. Det er en god idé at Rontakte
Regionens it-afdeling for at sikre sig, at de har opdater-
et deres loRationsliste, saledes at de har registeret dig.
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NemlID Erhverv er en samlebetegnelse for en raekke
erhvervsrettede digitale signaturer. NemlID er:

- Et login til det hele

- En sikRRer lgsning.

- Den nye digitale signatur

Som NemlD-administrator Ran du tildele dine medarbe-
() jderrettigheder. Via medicin-it.dR under FMK Ran en me-
darbejder registeres som medhjaelper og dermed fa lov
at afstemme medicinRortet i FMK. P& skat.dR erhverv Ran
man ved farst at oprette roller tildele medarbejder ret-
tighed til at indberette leanssumsafgift og moms. Se ve-
jledning her: http://webtv.skat.dR/c538/v6234

En identifiRationskode, som anvendes til afsendelse af
oplysninger via en eleRtronisk postkasse, som Ran sende
0g modtage Edifact-meddelelser.



http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-organisationsregistrering/sghafd-kode-lokationsnummer
https://erhvervsstyrelsen.dk/virksomhedsoplysninger-og-registre
https://www.medarbejdersignatur.dk/produkter/nemid_medarbejdersignatur/
http://www.virk.dk/home.html
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Nar din virksomhed er blevet registeret hos Erhvervs-
og Selskabsstyrelsen, og du har modtaget dit CVR
nummer, er du ogsa Rlar til at indsende det officielle
tilmeldingsskema til overenskomsten.

Skemaet findes pa PLOs hjemmeside, og det skal
sendes med ind til PLO i forbindelse med selve prak-
sishandlen, altsd sammen med den endelige Rabe-
Rontrakt og arsregnskRaberne, men man skal have
CVR-nummer, for at Runne udfylde skemaet.

Handlen er farst endelig godRendt af PLO, nar de har
modtaget disse papir og tilmeldingsskemaet, men
inden da skal du altsa skal have oprettet en virksom-
hed og have et CVR-nummer.

Den officielle tidsfrist for indsendelse af Rebekontrakt
og tilmeldingsblanket til PLO er 7 uger fgr overta-
gelsesdagen af praksis. PLO sgrger for at sende
papirerne videre til den relevante region, og Clara
modtager derfor som det naeste sit ydernummer for
praksis fra Regionen.

Med tilmeldingsskemaet til overenskomsten sager
Clara om, at hendes prakRsis far tildelt et ydernummer
af Regionen. Nar praksis har faet tildelt ydernum-
mer, har Clara overenskomst med sygesikringen og
dermed lov til at indsende regninger til Sygesikrin-
gen og far honorar udbetalt for sin virksomheds
aRtiviteter.
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Nar du driver en praksis, er der mange forhold, du sRkal
Rende til.

Her Ran du laese om arbejdsmiljgreglerne, herunder
arbejdspladsvurdering (APV), som alle praksis med
ansatte skal oprette. Du Ran ogsa finde information
om de tiltag, der er specifiRRe for lzegepraksis og om
Rrav, som vil blive stillet af Arbejdstilsynet.

Laes meget mere her.

PLO har samlet de hyppigst anvendte attester og
links, som du i almen praRsis far brug for.

HusR, at der er moms pa leegeattester, mens der ikRke
er moms pa andre lzegelige ydelser.

Laes meget mere her.

Har du egen praRsis, er det ogsa en god ide at have
styr pa forsikRringerne bade i forhold til tyveri, sRade,
sygdom og dad. Der Ran vaere stor forskel p3, hvor-
dan man er daekRet, ndr man tegner en forsikring, og
hvad man har brug for. Det er derfor altid en god ide
at RontaRte sit forsikringsselskab, hvis man skal have
Rlarlagt sit forsikringsbehov.

Laes meget mere her.

Er der formkrav til en henvisning?

Henvisningen sRal vaere udfaerdiget efter geeldende
MedCom standard. Det betyder feRs. at den sRal
vaere eleRtronisk.

Henvisningen er opbrugt - fortsat behov?

Fortsat behandling forudszetter en fornyet hen-
visning. Det sRal ske med en pategning om, at der er
tale om fortsat behandling.

Hvad skal fremgd af henvisningen fra egen laege?
Det sRkal bl.a. fremg4, hvorvidt der er tale om en ny un-
dersggelse/diagnose eller fortsat behandling.

Hvad sker der, ndr behandlingen er afsluttet hos spe-
ciallaegen?

Nar patienten er faerdigundersagt og/eller faerdigbe-
handlet, sRal speciallaegen give den henvisende leege
en sRriftlig meddelelse/epikrise herom, evt. med rad-
givning for den fremtidige behandling.

Hvor leenge gaelder henvisningen?

Der gaelder ingen tidsfrister, nar henvisningen er hen-
tet ned fra henvisningshotellet inden for de 6 maned-
er. Henvisningen er geeldende og skal benyttes for
samme lidelse, indtil den er opbrugt, og dvs. indtil an-
tallet af Ronsultationer er anvendt, eller indtil patient-
en anses for feerdigbehandlet.

Hvor mange konsultationer gaelder henvisningen til?
Som udgangspunkt omfatter en henvisning 6 Ron-
sultationer hos speciallaegen. Der Ran gaelde seerlige
limiteringer for saerlige specialer.

Kan henvisningen blive foraeldet?

Ja, hvis den ikRRe er hentet ned fra henvisningshotellet
inden for 6 maneder fra udstedelsen. Speciallaagen
skRal da anmode patienten om at Rontakte egen lage
for udarbejdelse af en ny henvisning.

Hvad geelder for gruppe 2-karetojer (Blandt andet
busser og lastbiler)?

For sa vidt angar RereRort til gruppe 2-Raretgjer og til
erhvervsmaessig personbefordring vil aldersgraensen
fortsat veere 70 ar og gyldigheden for RareRortet vaere
5 ar. Der vil fortsat sRulle forevises laegeerRlaering ved
fornyelse.

Hvad sker der nu, ndr karekortet udlaber efter de 15 dr,
som karekort til almindelige biler fremover vil lobe?
Der Ran ans@ges om en fornyelse. Denne ans@gning
behandles administrativt hos Borgerservice i Rom-
munen.

Hvorndr skal der fremover vedlaegges en laegeattest?

En lageattest skal altid vedlaegges i felgende tilfelde:

. Ved udstedelse af det farste RareRort, undtagen
RareRort il lille Rnallert

+  Ved ansggning om fornyelse af RereRort, nar
RereRortets gyldighed er individuelt fastsat pa
grund af ansagerens helbred

*  Ved ansegning om fornyelse af RereRort til
gruppe-2 Reretgjer (Blandt andet lastbiler og
busser)

*  Ved udvidelse af RareRort til vogntog

. Ved generhvervelse af RareRort, nar det har vaeret
inddraget af laegelige grunde eller pa grund af af-
haengighed af euforiserende eller andre bevids-
thedspavirkende stoffer eller pa grund af man-
glende aedruelighed

+  Udstedelse af danskR RereRort pa baggrund af
RareRort, der ikRRe er erhvervet i EU.

PLO har udarbejdet falgende forslag til tekst, der Ran
indarbejdes i den enRelte laeges informationsmateri-
ale til patienterne.

Se eksemplerne her.

Som praktiserende laege er der en rekRe love, bek-
endtgerelser og vejledninger, du skal Rende til og
falge.

PLO har samlet et udpluR af de vigtigste her.

(

Regionen tildeler en praksis et ydernummer som tegn pa
at virksomheden har overenskomst med Sygesikringen.
En praksis tildeles ét ydernummer, - men der kan godt
veere flere laegekRapaciteter under samme ydernummer i
en RompagniskRabspraksis.

Virksomheder der handler med varer eller ydelser, der er
fritaget for moms, betaler en lgnsumsafgift i stedet for
momes. Afgiften beregnes af virksomhedens lgnsum +
virRsomhedens overskud (hvis der er overskud).

Overordnet og meget forenklet kan man sige, at lansum
er en afgift, som virksomheden betaler af fortjenesten af
det momsfrie salg.

For at Runne bestille vacciner mm hos SSI skal man vaere
tilmeldt BlankR6 hos SSI. Det gares pa e-mail; blanket6@
ssidR.

Man bliver dog farst godrendt og tilsendt brugernavn og
password fra den dag, praksis er aben.

For at Runne logge ind p& sundhed.dk skal der abnes
for éns adgang; der skRer ved at man sender en mail til:
info@sundhed.dr.


http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=9052903.PDF
https://www.laeger.dk/PLO-arbejdsmiljoe
https://www.laeger.dk/PLO-attester
https://www.laeger.dk/PLO-forsikring
https://www.laeger.dk/patientinformation
https://www.laeger.dk/lovtekster-og-vejledninger

p r a hs [ S OO0 O e O O Qe O Qe O e O O O O e e O e )
O L. 5 >R % 7 < o 9 A% T & 2 &
Ké O?s@ J/‘/; /o,s&o L% . %\o R %qb % 2 G%/ O\%L 2 %\’5/ %\’5/ %/}S,. /@"5& %’o) K‘; Q L/oo % O@
Indhold i Se %% % % %, B T Y G B R e B R K B, G B Sy 9 e <% /.)
ndholdsoversigt S, %, 2 % % Qe {9@ S © o ® ¢ ) s ) S (2 ) /(\‘ P!
v S % % %, 3, . %, % % N A YN o) Q. % 0.
[od 0/0‘0 6/\ (o) O/;j \S\»O/ /»O />)® /:5)5 ) 0@,5 ?Q /O oo . /Q
(o) 7 . Z
% %, % % % S © % <S}< {’(
% % o. &%

For at Clara Ran falge med i gRonomien i sin nye virk-
somhed, har hun i samarbejde med revisoren udar-
bejdet et detaljeret budget for virksomheden for det
farste ar. Det giver hende mulighed for pa maneds-
basis at fglge om indtaegter og udgifter falger den
udvikling, som ligger til grund for at hendes 10 ars
budget holder, saledes at tilbagebetalingen af good-
will overholdes.

Specielt fordi Clara er helt nystartet, er det vigtigt for
hende at vide, at hun Ran holde det indtaagtsniveau,
som er lagt til grund for beregningerne til banken, og
dermed falge om hun vil Runne skabe et overskud i
sin virksomhed. Hermed Ran hun ogsa falge, om der
er plads til de eventuelle nye investeringer, som hun
gerne vil foretage i fremtiden.

Helt praktisk har Clara taget de sidste 3 ars regnskab
for den praksis, som hun har Regbt og sat alle
indtaegter og udgifter ind i et Excel arkR pa manedsba-
sis, samt tilfgjet de udgifter, som hun pa forhand har
Rendt til, sdsom investering i nyt inventar, Rurser og
nyt personale. Alle udgifterne har hun gennemtjeRRet
med de aRutelle satser for det pagaeldende ar.

Her er et aRtuelt budget for en nystartet soloprak-
sis, hvor der anszettes en seRretzer ved overtagelse

og efter 3 mdr. endvidere anszettes en sygeplejeske
i forbindelse med at praksis udvides med en eRstra
laegeRapacitet. Budgettet ma meget gerne bruges
som inspiration for andre.

* Prav at lav dit eget budget ud fra falgende Excel-fil.

» Egenkapital: IndskRudt Rapital i ApS ved oprettelse
af virksomheden.

 Sygesikring basis: Basishonorar fra Sygesikringen.
ARtuelt ca. 93,28 Rr. pr gruppe I-sikret tilmeldt
praRsis pr. Rvartal. Basishonoraret betales som
acon to belgb hver d. 15 i maneden.

Hvert Rvartal opgeres det endelig antal tilmeldte/
belgbet, og dette udbetales ultimo.

* Sygesikring ydelser: Udbetaling af ydelser pr. reg
ninger til Sygesikringen. Betales pr. 15 i maneden.

« Apotekervarer: Alle varer indRgbt pa apoteRet, som
iRRe er daeRkRet af basislisten.

« Gage til fast personale: Lan, inRI. pension, til
personalet i praksis efter geeldende overenskomst

satser. DireRte linR her.

» Gage til ES/Isege XX Lan til laagerne i praRsis

* ATP: Arbejdsmarkedets Tillaegspension.
180 Rr. pr. medarbejder

« Barselsfond: Alle private arbejdsgivere skal betale til
en offentlig barselsudligningsordning, hvorfra der
0gsa Ran seges om tilskud, safremt en medarbejder

sRkal pa barsel. 206,25 Rr pr Rvartal pr medarbejder.

* Lonsumsafgift: Afgift af lensum til iRkRe-moms plig-
tige virksomheder. Betales hvert Rvartal.

* Kursusudgifter: Bade personale- og laegegruppen.

« Personaleomkostninger: Gaver, forplejninger til
meder mm til personalegruppen.

« Kontorartikler: Papir, Rlips m.m.

* [T-omkostninger: Faste IT-omRostninger til
laagesystem, back-up, support.

* Inventar: Investering i nyt inventar lesbende.

* Mindre nyanskaffelser: Under 12.000 Rr. pr.
ansRaffelse.

* NemlID: Abonnement samt nyoprettelser udover
de tre farste brugere.

 Dankort-terminal: Abonnementsafgift pa selve
terminalen.

« Telefon: Her Run mobil-abonnement, da resten af
udgifterne ligger i et I/S ved siden af.

« Porto: IndRab af frimaerRer.

* Regnskabsassistance: Bogholder ansat til bog-
fering, lenudbetalinger, moms- og lansumsafagift.

« Administrationsomkostninger: PraRsis er del af et
I/S om leje af loRaler, IT/telefoni og venteveaerelses-
inventar.

« Arbejdsskadeforsikring: LinR til PLOs hjemmeside.

« Erhvervsforsikring: Lesere- + ansvarsforsikring.
Link til PLOs hjemmeside.

« Sygedagpengeforsikring: LinR til PLOs hjemmeside.


http://www.pla.dk/flx/overenskomster/
https://www.laeger.dk/PLO-forsikring
https://www.laeger.dk/PLO-forsikring
https://www.laeger.dk/PLO-forsikring
http://fyam.dsam.dk/files/22/budget_fra_laegepraksis.xlsx
http://fyam.dsam.dk/files/22/1._budget_udfyld_selv.xlsx
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VirkRsomhedsplan

Overblik over virksomhedens udvikling
En virksomhedsplan kRan udarbejdes som en ska-
belon for ens virksomhed/praRsis, hvorledes ens
visioner for den er, og hvordan man vil opbygge en
arbejdsplan/dagligdag, hvor medarbejdere og virk-
somheden trives og er i Ronstant udvikling.

Clara beslutter sig for at udarbejde en virksom-
hedsplan for sin praksis. Faktisk pabegynder hun
arbejdet med virksomhedsplanen allerede, inden hun
har fundet den praksis, som hun vil Rgbe.

Hele processen med at udarbejde virksomheds-
planen hjzlper hende til bedre at Runne define-
re, hvilken slags praRsis, hun ensker at Rebe/
arbejde i, hvordan praRsis struRturelt skal opbygges,
og hvorledes hun fortsat vil Runne arbejde pa at ud-
viRle praRsis lgbende.

Selve virksomhedsplanen Ran dermed hjalpe Clara
til at fa afRlaret, om hun @nsker at arbejde alene eller
sammen med nogle, om der sRal vaere personale
ansat, hvorledes hun vil arbejde for at hendes patien-
ter behandles, og hvilke services hun vil prioritere at
Runne tilbyde sine patienter.

Rent praktisk finder Clara en skabelon for en virkRsom-
hedsplan pa internettet, som er opbygget af falgende
elementer, som hun sa selv definerer:

* Forord

* Processen

» Forudsaetninger

* Resultat/mal

" . - . i

for mere inspirati

O

Vores visionsproces (
)

Hvordan udvikler du praksis?

“Jeg havde en 10-drs forretningsplan, som jeg vendte med
min revisor, men jeg er ikRRe der, hvor jeg gerne vil vaere.
Deri stod der, hvorndr jeg skulle ansaette personale m.v.
Efter de forste to dr ligner de resterende 8 dr hinanden.
Der er ikRke nogen at sparre med om udvikling af praksis.”

"Det at lave en virksomhedsplan og Rvartalsregnskaber
gdr fra andre ting. Der er lavere indtjening og laengere
ventetider. Alligevel prioriterer vi nogle timer ugentligt til
gennemgang og udvikling af virksomheden.”

“Virksomhedsuadvikling skal prioriteres hgjt for at blive
systematisk. Det Rraever et stort overskud at smide det
gamle ud og starte forfra. Som uddannelseslaege havde
man mange idéer til forbedringer, og nu er man selv blevet
den begraensende faktor for udvikling.”

“Vi laver et virksomhedstjek en gang i Rvartalet, hvor vi ser
pé saldo og sammenligner med dret for.”


http://www.e-pages.dk/regioner/107/html5/
http://www.e-pages.dk/regioner/107/html5/
https://youtu.be/hF-f--kFX8I
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INventar/loRaler

For at Runne modtage patienter i sin nye praksis, skal
Clara have et RonsultationsloRale Rlar til abnings-
dagen. Maske har hun overtaget nogle loRaler og no-
get inventar fra den tidligere lzege, som hun Ran be-
nytte. Maske er der ingenting at overtage, hvis hun er
startet op pa et nul ydernummer.

Nogle har brug for ejeskab over praksis og eget kRon-
sultationsloRale ved at indRebe nyt inventar og/eller
fa malet loRalet. Andre har det fint med at Rere videre
med loRale, som det er — og har mere behov for at
seette sit praeg pa praksis ud fra handlinger og geren
i praksis. Det er meget forsRelligt; det vigtigste er at
fale efter, hvad ens eget behov er, og felge det, sa
man Rommer godt fra start i praRsis.

Her | u Fa rad, hvis du g3 | | I fi
praRsis
Her fortaeller praktiserende leege Jette Willendrup om,

hvordan du kan tage ejerskab over din kommende
praksis, selv ndr du er vikar i overdragelsesfasen.

O

Ejerskab over praRsis - selv som viRar

Gode rad til at skabe ejerskab over praksis:
1. Behov for at @&ndre de ydre rammer:
a. Skal der males?
b. Er der behov for nye mabler?
c. SRal der indrebes personaleting, fx billeder?
d. Er der behov for nye navnesRilte?
e. Skal der oprettes/redigeres pa hjemmeside?

Ovenstdende er med til at signalere over for patien- (
terne, at der er Rommet en ny lage i praRsis.

2. SRab en relation til patienterne via nye rammer

)

| dette videospot forteeller praktiserende leege Jette
Willendrup om, hvordan indretning haenger sammen
med arbejdsglaede - 0gsd pd laengere sigt.

a. Lav om pa rutinerne/behandlingsregimer.

Dette Rraever megen bevidsthed omkring egen og/
eller praksis’ holdning til patientbehandling samt
organisation.

3. Overdragelsesreception/annoncering i avisen.

4. Brevpapir, nyt stempel, Ruverter m.m.

5. Nyt til praksis.
yt navn til praRsis (})

6. Veer leder i forhold til personalet:
a. Tydeligt lederskab
b. Styring af personalemader

Indretningen pavirkede mit praksiskab

| dette videospot forteeller praktiserende leege Thomas
Hansen om, at det Rraever kraever skarp styring, hvis
ombygning af praksis skal lykkes inden for en fastsat
deadline.

c. Nye instruRser, ny organisering

7. Nye veerdier/nye visioner.

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.

Ombygning af praksis

LoRalerne er dit ansigt udadtil

“Det er altafgarende, at det ser ordentligt ud.
Ansigtet udadtil viser graden af professionalitet.”

“Den praksis, jeg overtog, var meget skonomisk drevet, sd
der var meget arbejde efter overtagelse med at renovere
og vedligeholde.”

“Umiddelbart havde jeg ikke en god mavefornemmelse,
men det var et godt tilbud. Lokalerne var imidlertid ikke
veerd at vaere i, sG det var et krav fra min side, at hvis vi
skulle handle, skulle der bygges noget nyt inden for tre dr,
og det blev skrevet ind i kontrakten; til gengaeld fik jeg en
enorm dyr husleje i mellemtiden.”

“Man skal iRke hive profit ud, uden at saette kvalitet ind i
stedet for.”

“Det betyder meget for mig og min egen arbejdsglaede, at
jeg gdr rundt i dejlige lokaler. Det giver mig overskud til
at veere pd arbejde, og bidrager til, at jeg kan holde ud til
at Rigge pa vaeggen. Vi havde en snak om sammenhaeng
mellem indretning og veerdier.”

“leg har barnenes tegninger heengende | min praksis,
men ingen familiefotos.”

“Det skal ikke vaere supermoderne, overhygiejnisk hvidt,
men gerne funktionelt lyst uden at Roste for mange penge.
Jeg har stoppet med billeder pd skrivebordet og person-
oplysninger online pga. en patientstalker-sag.”

“leg var engang i en bypraksis, hvor man skulle have
gardinerne nede konstant, for ellers kunne folk kigge ind,
nu er det rart at veere nede i jordhejde med masser af lys.”

“Nu sidder jeg sidder i et lille lokale, der er markt og har
ddrlig akustik. Jeg har sveert ved at hare eeldre patienter.
Lige nu gdr jeg direkte ud i venteveerelset, sd jeg har ikke
tid til mentalt at omstille mig til den neeste patient. Jeg har
ikke lysttil at sidde i et rum som dette i resten af min tid som
laege, for jeg fdr ikke lys nok. Det har stor betydning for min
integritet og mit professionelle virke, samt troveerdig over
for patienterne, at jeg har et ordentligt rum.”


http://www.fyam.dk/files/22/visioner_for_praksis_2013_jette_willendrup_.pdf
https://www.lpb.dk/Bank/Praksis/Bygge-praksis
https://www.lpb.dk/Bank/Praksis/Bygge-praksis
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[T/ telefon

For at Claras patienter Ran Romme i RontakRt med hen-
de, nar hun abner 1. dag, skal der vaere en telefon og et
IT-system installeret og Rlar til brug. Maske overtag-
er hun begge dele fra den tidligere laage, men det er
vigtigt at tjeRRe hvilke abonnementsaftaler, der alle-
rede findes inden overtagelsen.

Derefter skRal hun beslutte sig for, om hun ensker
at fortszette disse aftaler, og om de evt. skal opsig-
es inden en bestemt dato. Hvis hun veelger at opsige
geeldende aftaler, skRal hun ogsa sikre sig, at der er
indgaet aftaler om nyt it og telefoni, inden hun starter op.

For langt de fleste vil det vaere nemmest at fortsaette
med det telefonnummer, som er tilknyttet praksis,
og som patienterne jo allerede Render i forvejen.
Men det Ran jo sagtens teenkes, at man gerne vil skifte
udbyder eller system enten ved start eller senere.

Omvendt vil flere noR sRifte it-le&egesystemet ved start,
specielt hvis de iRRe Render det eksisterende system
i forvejen, og at de pa forhand ved, at de gnsRer et
andet system. Alt Ran lade sig gere, det geelder blot
om at vaere meget bevidst om, hvad man gnsker sig —
og serge for at indhente tilbud flere steder fra, sa Ran
man sammenligne priser.

Af nedenstaende artiRel fremgar det ogsa, at det fak-
tisk Ran lade sig gere at forhandle om selve prisen, sa
det Ran da anbefales.

ArtiRel i Dagens Medicin: Sadan sparede laegepraksis
8.000 | ined o -

Se el | pd it ifikationsliste |

O

Nyt IT, nye udfordringer

Prioriteringsliste for IT laegesystem
(iRRe-prioriteret liste)
Skriv din egen liste ogftilf@j évt. flere Rrav

» Separat praksismail til alle l==gerne

« Feelles praksismail til seRretaer som den officielle
mail til praksis

- Edifact sRal vaere en integreret del af selve journal
systemet

» God support

« SikRRerhed for personfglsomme oplysninger og
nedbrud = god bacRup/ fiern backup

* Behov for fleRsibilitet/ hjemmearbejdsplads

» Mulighed for at vedhaefte billeder (af patienter, af
hud -> telemedicin)

* Mulighed for eleRtronisk opRobling af EKG, LFU...

« FMK skal fungere

 Datafangst skal fungere

* @nsRer man ét stort system (lille brugerindflydelse)
eller ét lille system (stor brugerindflydelse)?

* Online tidsbestilling, medicinbestilling, e-mail’

» Mulighed for sms/e-mail advisering til patienterne

» ERstern/intern server og backup

» Mulighed for direRte mail til patienterne med f.eks
instruRs-video

» Mulighed for interne beskeder i personale/laage
gruppen

* Infoskaerm i ventevaerelset

+ Kortlaeser i ventevaerelser eller Rontakt til seRretaer

« ERstene haijttaler til brug for sma-operationer (giver
arbejdsglaede og beroliger patienten)

* Tablet mulighed til brug ved hjemmebesgg

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.

Prioriteringsliste for telefonsystem
(iRRe-prioriteret liste)
Skriv din egen liste og tilfgj evt. flere Rrav

FleRsibilitet:

« Viderestilling til anden laege i telefontiden

+ Patienten Ran vaelge, hvem de vil snakRke med
* Ringe-tilbage-tider

En feelles ko

» Hvor mange sRkal Runne sta i kg ad gangen?

« Telefontid/ringe-tilbage-tider?

* IP-telefoni?
(IP = CPR nummer direRte ind i journalen, sa pt's
journal automatisk Rommer frem pa skaermen, nar
telefonen svares)

« Handfrit headsaet

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.

“Patienter er ikke kun kRunder, der skal serviceres.
Det er vigtigt at behandle folk ordentligt og hafligt.
Gar noget ud af at pointere over for personalet,
hvordan man skal tale til og med patienterne.”

“Ndr praksis er oppe at kare med nyt it-system, burde jeg
kunne Rlare det hele inden for en 40 timers arbejdsuge.
Men man mangler uvildige anbefalinger til de forskellige
it-systemer undervejs.”

“leg havde krav til feellesmedicinkort og datafangst samt
en iPad til hiemmebesag fra start. Men det hjeelper ikke
noget at licensen er 300 kr. per mdned, for er det i alt eller
per bruger? Det er lidt ligesom med Ryanair, hvor der noR
er billige billetter, men hvor du skal betale for toiletbesag.”

Ezelles bestemmelser for lzegesystemer og ydelser
for medlemmer af PLO


http://www.dagensmedicin.dk/almen-praksis/lager-sparer-8000-kr-manedligt-med-nyt-it-system/
http://www.dagensmedicin.dk/almen-praksis/lager-sparer-8000-kr-manedligt-med-nyt-it-system/
http://www.fyam.dk/files/22/it_specifikation_laegehusetdagmar.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/faellesbestemmelser_for_levering_af_elektroniske_laegesystemer_-_ydelser.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/faellesbestemmelser_for_levering_af_elektroniske_laegesystemer_-_ydelser.pdf
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Det er ifglge lovgivningen, den enRelte praktiser-
ende laege som Rlinikejer, der er dataansvarlig for
personfalsomme data der handteres i RlinikRRen. Det
betyder at det er den dataansvarlige laages ansvar,
at der foreligger relevant databehandleraftale og
datavideregivelsesaftale med aRtgrer der handterer
disse data.

En dataansvarlig lsege Ran vaelge at overlade det

til en anden at udfgre selve den praktiske behan-
dling af personoplysninger pa den dataansvarliges
vegne. Den, der herefter udferer databehandlingen,
betegnes som databehandler. En databehandler Ran
vaere en (fysisR) person, en virksomhed, en offentlig
myndighed etc.

Databehandleren ma ikRRe bruge de overladte
oplysninger til andet end udfgrelsen af opgaven for
den dataansvarlige. Behandlingen ved en databe-
handler Rraever, at der indgas en skriftlig aftale her-
om imellem den dataansvarlige og databehandleren
(en sakaldt databehandleraftale).

Styrelsen for PatientsikRRerhed skal ifglge sund-
hedsloven § 46, stR. 2, godRende videregivelse

af patientjournaloplysninger til brug for Ronkrete
forskningsprojekter. GodRendelsen Ran skal ske far
oplysningerne Ran videregives.

Sundhedsstyrelsen blev den 8. oRtober 2015
opdelt i 3 styrelser - Sundhedsstyrelsen, Leegem-
iddelstyrelsen og Styrelsen for PatientsikRRerhed.
Styrelsen for PatientsikRRerhed varetager fremover
vurdering af ansagninger om videregivelse efter
sundhedsloven § 46,stR. 2.

Videregivelsen af patientjournaloplysningerne
Rraever dog ikRRe Styrelsen for PatientsikkRerheds
godRendelse i disse situationer:

- Patienterne giver sRriftligt samtyRRe til
videregivelsen af patientjournaloplysningerne

« Videregivelse af oplysninger fra godkRendte data-
baser, eRsempelvis en Rlinisk Rvalitetsdatabase.
Ansggningen om videregivelse skal sendes til
databasens administrator.

* Hvis VidensRkRabsetisk IKomite har givet tilladelse til
et projeRt, hvor det som led heri er nadvendigt at fa
videregivet oplysninger fra patientjournaler.

DAK-E Ran i forhold til den dataansvarlige laege
optraade som bade databehandler og datavidere-
giver. Hvis der foretages databehandling, som det
Rendes fra f.eRs. patientoverblikRrapporter og beslut-
ningsstatte, optraeder DAK-E som databehandler.
Hvis der foretages videregivelse af data fra RlinikkRen
til f.eRs. Rliniske Rvalitetsdatabaser, optraeder DAK-E
som datavideregiver.

Nar der indgas databehandleraftale med DAK-E
falger det af lovgivningen, at det skal det fremga af
aftalen, at DAK-E som databehandler alene handler
efter instruRs fra den dataansvarlige laege, og at
databehandleren sRal traeffe de ngdvendige tekniske
og organisatoriske sikRRerhedsforanstaltninger.

Disse sikRRerhedsforanstaltninger skal sikre mod, at
oplysningerne:

« Haendeligt eller ulovligt tilintetgeres, fortabes eller
forringes

* IKommer til uvedRommendes RendsRab eller
misbruges

* | gvrigt behandles i strid med lov om behandling
af personoplysninger

DAK-E foretager eRstern IT-revision og CE certificer-
ing til sikring af datasiRRerhed og overholdelse af
lovgivning for brugere af DAK-E.

Nar den dataansvarlige laege overlader en behandling
af oplysninger til en DAK-E som databehandler, skal
den dataansvarlige sikre sig, at databehandleren Ran

treffe de navnte tekniske og organisatoriske sikRRer- ()

hedsforanstaltninger, og pase, at dette sker.

For at sikRre at den dataansvarlige laege Ran leve

op til lovgivhingsmaessigt Rrav om at sikre, at de
Rraevede sikRRerhedsforanstaltninger overholdes hos
DAK-E som databehandleren, far DAK-E foretaget
eRstern IT-revision fra en uafhangig tredjepart.
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Pjece om informationssikRRerhed i din Rlinik (2017)

Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed (DAK-E)
PLO’s IT- og Dataudvalg
IT- og Dataudvalget arbejder med udvikling og anven-

delse af IT i almen praksis samt indhentning og anven-
delse af patientdata fra almen praksis. Udvalget styrer

efter PLO’s datapolitiske principper.
Ezelles Medicinl<ort (FMIK)

IT og apparatur


https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_informationssikkerhed_i_almen_praksis.pdf
https://www.dak-e.dk/
https://www.laeger.dk/plos-it-og-dataudvalg
https://www.laeger.dk/sites/default/files/plos_dataprincipper.doc.pdf
https://www.laeger.dk/fmk
https://www.laeger.dk/it-og-apparatur
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[Personaleforhold

Udarbejdet af: AdvoRat Dorte Enoksen, PLA

Her Ran du lzese om de regler, du sRal vaere opmaerk-  Ansztielse af personale * Du bliver syg Inspiration N3, er det oggd mit ansvar?
som pa i de forskellige faser af et anseettelsesforhold. 1. Jobannoncen « Du har ansat en vikar, der bliver syg Vaeksthus Midtjylland har udgivet en praktisk guide | en frokostpause forleden sagde vores sekretzer, at hun
2. Jobsamtalen « Du har ansat en laege, som bliver syg (gaelder Run om Rontraktforhandlingens ABC; en proces, der ville gé pd efterlen her til fordret. SG skulle vi til atflorho/c/e
TeRsten tager udgangspunRt i, at du er medlem af 3. Udarbejdelse af kontrakt ansatte leger, som er PLO-medlem) bestar af tre hoveddele. Laes mere her. os til det.”
Praktiserende Lzegers Arbejdsgiverforening, PLA, og * Du eller din agtefzelle bliver gravid
dermed er omfattet af PLA’s overenskomster med HK  Forhold under anszttelsen - Din ansatte lzege eller dennes agtefzlle bliver Download desuden guiden som lydbog: C,D "Det med at kommunikere noget ud fra lederen til perso-
og DSR/dbio. Er du ikRke medlem, er du ikRe direRte 1. Len gravid (gaelder kun ansatte lseger, som er PLO- « Kontraktforhandlingens ABC: Introduktion - 10 min. nalet er en proces, som kan gd godt eller ga galt.”
forpligtet af overenskomsterne pa omradet. 2. Pension medlem) * KontraRtforhandlingens ABC: Hele guiden - 76 min. “Der er ikke mange af os, der interesserer os for den del
3. Ferie * Duervagtlage og bliver syg af livet som praktiserende laege. Der, hvor jeg er nu, er det
Lses mere om PLAs services her: 4. Sygdom farst for nylig, at vi er begyndt at holde personalemader.”
5. Graviditet SRulle en af dine naermeste blive alvorligt syg, sikrer
OverensRomst for Ronsultationssygeplejersker: Administrationsudvalget desuden, at du Ran tage
Ansattelsens afslutning plejeorlov. (9
Overenskomst for IsegeseRretaerer i almen praksis: 1. Opsigelse
a. Opsigelsesvarsler Har du brug for Rompensation?
Overenskomst for praksisbioanalytikere: b. FormRrav (§ 2a) Du logger pa ‘Min side’, hvor du skal anmelde og
c. Saglighed indsende din ansegning om udbetaling. Det er nemt
Vikar i almen praksis? d. Ligebehandlingsloven at benytte, men bliver du i tvivl, er der hjzelp at hente i
e. ForsRelsbehandllingsloven quickguide-video, vejledninger og regler.
2. Andring i ansaettelsesvilkar Nar Administrationsudvalget har behandlet din
3. Bortvisning ansggning vil du modtage svar pa mail. HusR, at
vedhaefte indtaegtsgrundlag nr du anseger. (9
Sygdom og barsel
Hvis du som praktiserende laege bliver syg eller skal Ved fravaer vedheeftes falgende dokumentation:
pa barsel, er det PLO’s Administrationsudvalg, der +  For Region Midtjylland vedhaftes Honorarop-
traeder til med sRonomisk Rompensation. Selv om du gorelse 0OI, side 1 for december 2016.

er selvstaendig erhvervsdrivende, har du ret til skono-  *  For de gvrige regioner vedhzeftes Arlig Honorar-
misk Rompensation fra Administrationsudvalget. Du specifiration YA 501 - 2016.
Ran sege Administrationsudvalget om hjelp, hvis:

Laes mere her.



https://www.laeger.dk/PLO/sygdom-barsel
http://www.pla.dk
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_konsultationssygeplejersker_og_praksisbioanalytikere/
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_laegesekretaerer_i_almen_praksis/
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_konsultationssygeplejersker_og_praksisbioanalytikere/
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/OEVRIGE_OVERENSKOMSTER/VIKAR
http://startvaekst.dk/file/31140/KontratsforhandlingsABC.pdf
http://startvaekst.dk/file/49680/KontraktforhandlingKort.mpeg
http://startvaekst.dk/file/49640/KontraktforhandlingFuld.mpeg
https://youtu.be/Wo3oSDxjzsU
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Ansaettelse

Udarbejdet af: Advokat Dorte Enoksen, PLA

1. Jobannoncen

Nar du har besluttet, hvilke typer medarbejdere
du gnsRer at anseette i din praksis, sRal du ved ud-
formningen af jobannoncen vaere opmasrksom p3,
at du allerede pa dette tidlige tidspunRt er underlagt
saerlovgivningen. Bade forskelsbehandlingsloven og
ligebehandlingsloven gaelder.

Det betyder i praksis, at du iRkRe ma forskelsbehandle
pa grund af alder, religion, politisk overbevisning mm.
Det betyder ogs3, at du iRRe ma foretraekRRke en Rvinde
frem for en mand - annoncen skal vaere Rensneutral.

la. CASE
Ma du i en jobannonce sgge efter en ung, heterosek-
suel, Rvindelig seRretaer?

Svar: NEJ!

Det er bdde forkert at skrive “ung” i strid med forskels-
behandlingsloven, “heteroseksuel” i strid med forskels-
behandlingsloven og "Rvindelig” i strid med ligebehan-
dlingsloven.

2. Jobsamtalen

Nar du har udvalgt de bedste Randidater til det ledige
job, skal der holdes en jobsamtale. Til en sadan sam-
tale er det iRRe tilladt at spgrge om alt. Omvendt har
medarbejderen heller iRRe pligt til at fortzelle alt. Det
skyldes, at forskelsbehandlings- og ligebehandlings-
og helbredsoplysningsloven geelder.

Det er tilladt at sparge en Rvindelig ansager, om hun
er gravid. Men det er problematisR, hvis hun svarer ja,
og du sa fraveelger hende. Pa det grundlag Ran hun
nemlig pasta, at du har handlet i strid med ligebehan-
dlingsloven og derved fa ret til en godtgarelse.

Du skal Runne bevise, at det iRRe var graviditeten, der
var arsagen til, at du fravalgte hende. Har den medar-
bejder, du i stedet valgte, Rlart bedre kRvalifiRationer, er
det iRRe svaert at bevise, at det iRRe var graviditeten,
der var arsag til fravalget. Men har de to Randidater
samme RvalifiRationer, Ran det vaere svaerere at bev-
ise, at det iRRe var graviditeten der var grunden til
fravalget. En ansgger har ikRRe pligt til at fortzelle, at
hun er gravid.

| forhold til spargsmal om ansggernes helbred er der
0gsa visse begraensninger. Det er tilladt at spgrge om
ansageren fejler noget, der er relevant for arbejdets
udfarelse. Ansageren er imidlertid Run forpligtet til at
fortzelle om vaesentlige helbredsmaessige forhold og
Run hvis sygdommen ikRRe er under Rontrol. Der er fx
iRRe pligt til at fortzelle om suRRersyge, hvis sygdom-
men er under Rontrol.

2a. CASE

En anseger med sclerose, svarede nej til at fejle no-
get, der var relevant for arbejdets udfgrelse. Sygdom-
men havde endnu iRRe givet ham gener.

KKort tid efter ansaettelsen sygemeldes han pa grund
af sclerosen og bliver derefter bortvist af arbejdsgiver
for iRRe at have oplyst om sygdommen. Skulle han
have fortalt det til jobsamtalen?

Svar: NEJ!
Sygdommen havde endnu iRke givet ham gener, og
derfor var der ikke pligt til at oplyse om det.

3. Udarbejdelse af Rontrakt

Du har nu udvalgt den ansgger, du gnsRer at an-
satte, og det er tid til at udarbejde en RontraRt.
Anszettelsesbevisloven Rraever, at der i Rontrakten
bliver taget stilling til en lang raeRkRe forhold.

| PLA’s overensRomster med HIK og DSR/dbio er der
derfor formuleret standardRontrakter, som sikrer, at
du opfylder lovens Rrav. Du har pligt til at anvende
standardRontraRterne. P& den made sikrer du ogs3,
at du far det hele med.

Du sRkal bl.a. tage stilling til arbejdstid, lan, eventuelle
tillaeg, provetid og 120-dages reglen. Der er Rontrakter
til bAde manedslgnnede og timelgnnede.

Alle medarbejdere, der er omfattet af PLA’s overens-
Romster har Rrav pa en ansaettelseskontrakt fra farste
dag uanset, om man ansattes 5 timer om ugen, pa
fuld tid, eller man er sommerferieaflgser.
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Medarbejderne skRal som minimum have den lgn, de
er berettiget til efter PLAs overenskRomster. Deru-
dover Ran du vaelge at give et tillaag, men det er som
udgangspunkt ikRRe en pligt.

Lennen stiger i den takRt overenskRomsten tilsiger.
SRal lznnen fx stige 1 %, er udgangspunRtet, at bade
den almindelige overensRomstmaessige len og et
eventuelt tilleeg requleres med 1 %.

Medarbejderne har en overenskRomstmaessig ret til
at fa pension fra farste dag i anseettelsesforholdet.
Pensionen sRkal oprettes i PIKA.

Medarbejdere, der er omfattet af HIK's overenskomst
far 10,67% fra arbejdsgiver og sRal selv betale 5,33%.

Medarbejdere, der er omfattet af DSR/dbio’s overens-
Romst far 12% fra arbejdsgiver og skal selv betale 6%.

Renggringspersonale og lignende har iRRe ret til
pension, medmindre du vaelger at lave en aftale med
medarbejderen om det.

En medarbejder har ret til 25 dages ferie om aret.
Manedslannede far len under ferie. Timelannede far
feriegodtgarelse.

For at fa lan under ferien skal medarbejderen farst
have optjent retten til betalt ferie. Man opererer derfor
med et optjeningsar og et feriear, der ligger forskudt.
Optjeningsaret falger Ralenderaret, mens feriearet
gar fra 1. maj til 30. april. | optjeningsaret optjener
man retten til betalt ferie i det efterfalgende feriear.
Det vil sige, at den ferie der optjenes i 2013 er til brug i
feriearet 1. maj 2014 til 30. april 2015.

Ferie sRal varsles. Hovedferien, der som udgang-
spunRt er 3 ugers sommerferie, skal varsles med 3
maneders varsel. Restferien, altsd de resterende 2
ugers ferie, skal varsles med 1 maneds varsel. Hvis
du ikRRe Ran blive enig med dine medarbejdere om fe-
riens placering, er det dig, der bestemmer.

Ferie begynder ved arbejdstids begyndelse den farste
feriedag. Bliver en medarbejder syg for ferien starter,
udsRydes ferien. Bliver medarbejderen syg under sin
ferie, Ran der Rraeves erstatningsferie fra den 6. ferie-
dag.

Medarbejderen baerer selv risikoen for de farste
5 sygedage under ferie i hvert feriear, men skal
have anmeldt sygdommen fra 1. sygedag. Det er
ogsa en betingelse, at medarbejderen fremsRaf-
fer en leegeerklzering, der dokRumenterer sygdom-
men - og det er medarbejderen selv, der betaler for
laegeerRlaringen.

Hvis medarbejderen ikRkRe Ran afholde erstatnings-
ferien inden feriearets udleb pa grund af sygdom,
Ran ferien overferes til naeste feriedr. Alternativt Ran
medarbejderen vaelge at fa feriepengene udbetalt.

Din seRretaer har fredag den 22. juni sidste arbejds-
dag fer 3 ugers ferie. Hun giver feriekage og ensker
alle god ferie. Hun sRal rejse til Mallorca lerdag mor-
gen. Mandag 25. juni, ringer hun til dig - fer arbejds-
tidens begyndelse - og melder sig syg. Hun er sygi 4
dage. Kan hun na at udskyde ferien??

Svar: JA

Hun ndr at sygemelde sig for feriens start. Den starter
nemlig farst ved arbejdstidsbegyndelse mandag mor-
gen.

Udover de 25 feriedage har medarbejdere, der er
omfattet af PLAs overensRomster ret til feriefridage.
Disse dage er iRRe reguleret i ferieloven.

En fuldtidsansat medarbejder har ret til 5 feriefridage
(37 feriefridagstimer) hvert feriear. En deltidsansat
har hvert feriear ret til feriefridagstimer svarende til
sin anseettelsesbraR, fx har en medarbejder ansat 30
timer pr. uge ret til 30 feriefridagstimer hvert feriear.
Optjeningen af feriefridage foglger de samme
principper som optjening af ferie, se ovenfor.

Nar feriefridagene skal afholdes skal det varsles med
1 maned (ligesom restferie).
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En syg funRtionaer, det vil sige en manedslannet
medarbejder, der er omfattet af PLAs overenskom-
ster, skRal have sin sadvanlige lgn, mens hun er syg.

Du Ran som arbejdsgiver fa refusion fra Rommunen
under sygdom. Dog farst nar medarbejderen har
veeret syg i mere end 30 dage. Man Ralder det
arbejdsgiverperioden. Du sRal sgge refusionen elek-
tronisk pa www.nemrefusion.dR.

Farste skridt er at anmelde sygdommen. Dette sRkal
gores senest inden 5 uger fra farste sygedag. Nar
sygdommen er anmeldt, Ran refusionen sgges.

Det er muligt at fa refusion allerede fra 2. sygedag,
hvis du tegner en forsikring. Forsikringen varetages
af Statens Administration. Den er ikRRe saerlig dyr og
tjener sig hurtigt ind.

En gravid medarbejder, der er omfattet af PLA’s over-
enskRomster, har ret til at ga pa barsel med fuld lgn
4 uger fgr terminen og frem til 30 uger efter fadslen.

Der er mulighed for refusion fra Rommunen og bar-
selsfonden. Refusionen sgges samlet hos www.nem-
refusion.dR .

Efter lgnperiodens opher Ran medarbejderen
fortszette sin orlov med barselsdagpenge. Pengene
udbetales direkte til medarbejderen fra Rommunen.
Der er mulighed for at veere fraveerende med dag-
penge i op til 60 uger regnet fra fadselstidspunktet
— det vil sige i 30 uger efter lanperiodens ophar.


www.nemrefusion.dk
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Lever en medarbejder ikRe op til dine forventninger,
eller er du nadt til at spare penge, Ran en opsigelse
vaere ngdvendig. Der er i den forbindelse en raekke
formelle regler, du skal overholdes.

De fglgende afsnit tager udgangspunRti, at der er tale
om opsigelse af en funktionzer. Handler det om opsi-
gelse af fx en rengeringsassistent, Ran nedenstaende
regler iRkRe anvendes.

En opsigelse sRkal for det farste gives med et Rorrekt
opsigelsesvarsel, og den skal ogsa vaere sagligt be-
grundet - enten i medarbejderens forhold eller i virk-
somhedens forhold.

Inden du sender en opsigelse af sted, bar du dog have
helt styr pa felgende forhold:

+ Du sRal have undersggt arsagen til opsigelsen
* TjeR medarbejderens anciennitet

+ Geelder sarlige ansaettelsesvilRar?

 Er ansaettelsesRontrakten opdateret?

* Er overenskRomsten overholdt?

« Har medarbejderen faet en advarsel?

Nar du frem til, at medarbejderen skal opsiges, skal
du overholde funktionaerlovens opsigelsesvarsler. En
opsigelse skal gives, sa fratraeden Ran finde sted til
en maneds udgang. Det vil sige, at en opsigelse skal
gives senest den sidste dag i maneden

Medarbejderen Ran selv opsige sit anszettelsesfor-
hold med én maneds varsel, uanset hvor laange an-
saettelsesforholdet har varet.

Her er de opsigelsesvarsler, du som arbejdsgiver er
bundet af:

Anciennitet ved opsigelse: Opsigelsesvarsel
Til og med 5 maneder: 1 maned

Til og med 2 ar og 9 maneder: 3 maneder

Til og med 5 ar og 8 maneder: 4 maneder

Til og med 8 ar og 7 maneder: 5 maneder
Herefter: 6 maneder

Hvis der i medarbejderens Rontrakt er Rrydset af, at
der geelder en 3 maneders pravetid, betyder det, at du
i den periode Ran opsige medarbejderen med 14 dag-
es varsel. Medarbejderen Ran til gengaeld opsige sit
arbejde fra dag til dag. | prevetiden gzelder reglen om,
at opsigelsen sRkal gives, sa fratraeden Ran finde sted
til en maneds udgang, iRRe. Hvis du skal na at opsige
medarbejderen i pravetiden, skal du altsa senest op-
sige hende, nar hun har vaeret ansat i 2% maned.

En opsigelse skal vaere skriftlig af bevismaessige
grunde. Af samme grund ber du fa medarbejderen til
at Rvittere pa en Ropi af opsigelsen. Du Ran her se et
ekRsempel p3, hvordan en opsigelse Ran formuleres:
Direkte link her.

Det er ogsa vigtigt, at medarbejderen modtager opsi-
gelsen senest den sidste dag i maneden (medmindre
der er tale om en opsigelse i prgvetiden — se ovenfor).
Man taler om, at opsigelsen rettidigt skal "Romme
frem” til medarbejderen. Hvis opsigelsen skal sendes
med posten, Ran du sikre dig, at brevet Rommer retti-
digt frem til modtageren ved at sende brevet med en
afleveringsattest. Bruger du afleveringsattest, far du
nemlig postbuddets underskrift pa, at brevet er aflev-
eret i modtagerens postRasse. Og dermed er brevet
“Rommet frem” juridisk set.

En opsigelse skal vaere sagligt begrundet enten i
virksomhedens forhold eller i medarbejderens for-
hold. Hvis medarbejderen har vaeret ansat i under 8
maneder pa opsigelsestidspunktet, Ran opsigelsens
saglighed ikRkRe anfaegtes af medarbejderen. Du skal
dog vaere opmaerksom p3a, at medarbejderen Ran
vaere besRyttet efter saerlovgivning, fx ligebehandl-
ingsloven og forskelsbehandlingsloven. Det vil altid
bero pa en RonRret vurdering, om en opsigelse er
sagligt begrundet.

En opsigelse Ran vaere sagligt begrundet i virksom-
hedens forhold, hvis opsigelsen skyldes nedskaering-
er eller reelt behov for at omstruRturere driften.
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Hvis dit enske om at opsige en medarbejder, skRyldes
medarbejderens forhold, fx samarbejdsproblemer, eller
manglende Rompetencer, skal dit forarbejde veaere i or-
den. For en medarbejder skal som udgangspunkt have
en chance for at rette op pa Rritisable forhold. Medar-
bejderen skal altsa have faet en advarsel.

En advarsel skal af bevismaessige grunde veere skrift-
lig. Har du i stedet giver en mundtlig advarsel, ber du
derfor folge den op med en skriftlig bekreeftelse af
samtaleforlgbet. Det Ran masRke virke lidt “Runstigt”
pa en mindre arbejdsplads at give en medarbejder en
skriftlig advarsel, men det er vigtigt, at du ger det.

Advarslen skal ngje beskrive, hvad det er, der skal
rettes op pa. Desuden skal RonseRvenserne af man-
glende efterlevelse ogsa veere tydelige (en opsigelse
eller i grelle tilfelde en bortvisning). Herudover bear
der i en advarsel anfgres en tidshorisont, inden for
hvilken advarslen tages op til revision.

Se ekRsempel pa formuleringen af en advarsel her.

Hvis medarbejderen iRRe synes din opsigelse er
sagligt begrundet, har hun mulighed for at rejse et
Rrav om godtgarelse for usaglig opsigelse efter funk-
tionzerlovens § 2b.
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Som navnt ovenfor skal medarbejderen have veeret
ansat i mindst 8 maneder for at Runne rejse et sadant
Rrav.

Det er sveert at give et preecist billede af godt-
gorelsesniveauet, men en “tommelfinger-regel” er,
at det Roster halvdelen af opsigelsesvarslet at op-
sige en medarbejder usagligt. Det betyder, at godt-
gerelsesniveauet for en medarbejder med fx 3 maned-
ers opsigelsesvarsel er pa 12 maneds lan. KonRrete
omstaendigheder Ran imidlertid gere, at godtgarelsen
bliver starre eller mindre.

Hvis du opsiger en funRtionzer (sekretaer, sygeplejer-
ske, bioanalytiker m.v), der pa fratraedelsestidspunk-
tet har en ubrudt funRtionaeranciennitet pa 12, 15 eller
18 ar har hun som udgangspunkt Rrav pa en frat-
reedelsesgodtgarelse, svarende til 1, 2 eller 3 maned-
ers len. Man Ran sige, at det er en godtgerelse, der
skal betales for “lang og tro tjeneste”. Godtgarelsen
har altsa iRRe noget at gare med, om opsigelsen er
saglig eller ej.

Retten til fratraedelsesgodtgarelse bortfalder, hvis
medarbejderen ved fratraedelsen forlader arbejds-
marRedet og overgar til folkepension. | nogle situa-
tioner vil fratraedelsesgodtgerelse ogsa bortfalde,
hvis medarbejderen forlader arbejdsmarkedet far
folRepensionsalderen, fx for at ga pa efterlgn. Retstil-
standen er imidlertid pa det punkt meget uafRlaret, og
du bar derfor s@ge radgivning hos PLA.


http://www.fyam.dk/files/22/pla_opsigelse.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/pla_advarsel.pdf
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FunRtionaerloven besRytter medarbejdere mod usag-
lig opsigelse. Men derudover findes der en raeRkke
saerlige besRyttelseslove, hvoraf iszer ligebehand-
lingsloven og forskelsbehandlingsloven er relevante
at navne.

| modseetning til funRtionzerloven besRytter szerlo-
vene medarbejderen allerede fra farste anseettelses-
dag. Det vil sige, at medarbejdere ansat Rortvarigt
eller i viRariater ogsa er besRyttede. Du skal vaere
opmarksom pa, at bade ligebehandlingsloven og
forskelsbehandlingsloven ikRkRe Run besRytter funk-
tionarer, men alle ansatte.

Efter ligebehandlingsloven har gravide og medarbej-
dere pa barsels- eller foraeldreorlov en szerlig beskyt-
telse mod opsigelse, idet der er dig som arbejdsgiver,
der skRal dokRumentere, at opsigelsen ikRke er begrun-
det i medarbejderens graviditet. Den bevisbyrde er
meget vansRelig at lafte.

En overtraedelse af ligebehandlingsloven Ran betyde,
at den opsagte har ret til en godtgerelse, der star-
relsesmaessigt fastseettes ud fra anszettelsestiden og
sagens omstaendigheder i gvrigt.

Godtgarelsesniveauet fastszttes saledes af dom-
stolene, og ligger typisk mellem 26 og 52 ugers lan.
Der er i loven ikRRe fastsat et “loft” for godtgerelsens
starrelse.

Du anseetter en sekreteer. | aftaler 3 mdr. prgvetid. Det
viser sig, at hun er en virkelig darlig sekretaer! Derfor
bliver du og din Rompagnon enige om at opsige hen-
de i pravetiden. | Ralder hende til made for at meddele
hende, at hun sRkal opsiges. Det fgrste, seRretaeren
siger, da hun traeder ind til madet, er “Jeg er gravid!”.
IKan | alligevel opsige hende?

Svar: JA

Men med risiko for en sag efter ligebehandlingsloven.
Selvom hun er | prevetiden og kun har 14 dages opsi-
gelsesvarsel, er hun beskyttet efter loven.

Forskelsbehandlingsloven indeholder et forbud mod
forskRelsbehandling pa grund af race, hudfarve, religion
eller tro, politisk anskRuelse, sekRsuel orientering, alder,
handicap eller national, social eller etnisk oprindelse.

Det er szerligt lovens besRyttelse mod forskelsbehand-
ling pa grund af alder eller handicap, der har fart til en
reeRRe sager mod arbejdsgivere. Ogsa her er der en for
medarbejderen lempet bevisbyrde, fordi bevisbyrden
er delt.

Det betyder, at hvis en medarbejder faler sig RraanRet
og Ran pavise faktiske omstaendigheder, som giver
anledning til at formode, at der er udevet forskelsbe-
handling, er det dig som arbejdsgiver, der skal bevise,
at dette iRRe er tilfeldet.

Loven besRytter mod forskelsbehandling ved opsi-
gelse grundet handicap. Hvornar, der foreligger et
handicap, er iRRe narmere defineret i loven. Men
udover Rroniske funktionsnedsaettelser Ran sygdom,
der indebaerer en langvarig funRtionsbegraensning
ogsa vaere omfattet af lovens besRyttelsesregler.

Er der tale om en handicappet medarbejder, indeholder
loven en seerlig forpligtelse for dig som arbejdsgiver til
at treffe “hensigtsmaessige foranstaltninger” i forhold
til den handicappedes Ronkrete behov.

Formalet er at sikre, at den handicappede fortsat Ran
vere beskaftiget. “Hensigtsmasssige foranstalt-
ninger” Ran fx vaere szrlige hjalpemidler, der letter
arbejdet, eller et behov for en reduceret arbejdstid.

Opsiges medarbejderen grundet sit handicap, og har
du iRRe truffet disse "hensigtsmaessige foranstalt-
ninger”, Ran du blive demt til at betale en godtgerelse
til medarbejderen.

Godtgerelsens storrelse afhanger af ansaettels-
tiden og sagens wovrige omstendigheder, men
niveauet ligger typisk mellem 6 og 9 maneders lan.
Der er dog heller ikRRe her fastsat et “loft” for godt-
goerelsen.

Loven besRytter ogsa pargrende til handicappede, fx
en mor til et handicappet barn.
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Forskelsbehandlingsloven besRytter ogsa bade unge
og gamle mod forskelsbehandling grundet alder. Det
er dog oftest sager om opsigelse af aldre medarbej-
dere, der farer til sager.

Det er forholdsvist begranset, hvor mange sager der
har veeret forlagt domstolene, men Ran medarbej-
deren sandsynliggere, at opsigelsen sRyldes, at hun
har naet en bestemt alder, Ran det Romme til at Roste
en godtgerelse.



praksis

Indholdsoversigt

Som arbejdsgiver er det dig, der leder og fordeler ar-
bejdet, og dermed har du ogsa ret til at gennemfare
visse andringer i dine medarbejderes anseettelses-
vilRar. Dog er det ikRRe alle former for sendringer en
medarbejder er forpligtet til at acceptere uden videre
og uden, at det er blevet varslet fra din side.

UdgangspunRtet er, at sa snart, der er tale om an-
dringer, der er til ugunst for medarbejderen, vil du som
arbejdsgiver Run Runne gennemfare zendringerne,
hvis det varsles over for medarbejderen. Kravet om
varsling og laengden pa varslet afhanger af, hvilke
andringer der er tale om.

Som udgangspunRt Ran man opdele sendringerne
pa felgende made:
« Uvaesentlige a&ndringer Ran foretages uden varsel
* Mindre vaesentlige ndringer:
De Ran gennemfares med et rimeligt varsel, men
hvad leengden af det rimelige varsel er, afhanger
af situationen, men et rimeligt varsel er Rortere end
det opsigelsesvarsel, der er geeldende i det RonRrete
anseettelsesforhold
* Vaesentlige aendringer:
De Ran Run gennemfgres med arbejdsgivers
opsigelsesvarsel over for medarbejderen

Om en a&ndring er vaesentlig eller ej er en Ronkret
bedgmmelse. Medfgrer @ndringen, at medarbejderen
gar ned i lgn, vil der altid vaere tale om en vassentlig
@ndring.

Men andringer i arbejdsopgaver, arbejdstid og arbe-
jdssted Ran ogsa vaere vaesentlige s&ndringer, som
sRal varsles med det individuelle opsigelsesvarsel.

Er du og medarbejderen imidlertid enige om vilRars-
&ndringen, behgver | iRRe at vente med at gennem-
fere aendringen til udlgbet af medarbejderens opsi-
gelsesvarsel. | en sadan situation er det af bevismaes-
sige arsager vigtigt, at aftalen straRs laves skriftligt.

Vaesentlige a&ndringer af ansattelsesforholdet kRan
altsd alene gennemfgres med arbejdsgivers opsi-
gelsesvarsel over for medarbejderen. Det vil sige, at
medarbejderen faktisk opsiges fra sin nuvaerende
stilling og tilbydes anseettelse pa nye vilRar. Medar-
bejderen Ran sa vaelge mellem at acceptere de nye/
&ndrede VvilRar eller at fratraede sin nuveerende an-
saeltelse med udgangen af opsigelsesvarslet.

Hvis du sRal gennemfare en sadan vaesentlig a&n-
dring, skRal det geres skRriftligt. Varslingsbrevet ber
indeholde en Rlar og preecis besRrivelse af a&ndrin-
gernes omfang og RonsekRvenserne af 2endringerne.

Derudover sRal varslingsbrevet beskrive, hvilken dato
andringerne traeder i Rraft, hvilket jo tidligst vil vaere
ved udlgbet af medarbejderens opsigelsesvarsel.
Medarbejderen skal i varslingsbrevet geres opmaerk-
som p3a, at manglende accept af de andrede vilRkar,
betyder at medarbejderen betragtes som opsagt. Bed
samtidig medarbejderen skriftligt at bekrzefte, om

hun accepterer andringen indenfor en fastsat dato.
HusR ogsa pa at &ndringen sRkal beskrives i et tilleeg
til ansaettelseskRontrakten, eller i en hel ny anseet-
telseskontraRt.

Her Ran du fa inspiration til formuleringen af et
varslingsbrev: Direkte link.

Og tillaegget til ansaettelseskontrakten: DireRte link.

Du sRal veere meget opmarksom p3, at en medarbej-
der, der iRRe vil acceptere tilbuddet om ansaettelse pa
nye/andrede vilkRar, har de samme rettigheder, som
ved opsigelse i en enhver anden situation.

Der er derfor Rrav om at opsigelsen er saglig, og du
skal ogsa vaere yderst papasselig, hvis der er tale om
gravide medarbejdere, medarbejdere pa barsel eller
andre seerligt besRyttede medarbejdergrupper.

| de tilfelde, hvor en medarbejder groft eller vaesent-
ligt misligholder sin Rontrakt, Ran du som udgangs-
punRt bortvise medarbejderen. Bortvisning betyder,
at lennen stopper med omgaende virkning, saledes
at bortvisningsdagen er sidste arbejdsdag.

Vaesentlig misligholdelse er fx tyveri fra arbejdsplad-
sen eller grov illoyal optraeden. Det vil altid Romme an
pa en RonkRret vurdering, om medarbejderens mislig-

holdelse Ran betragtes som en vassentlig mislighold-
else, eller om der blot er tale om misligholdelse af en
RaraRter, hvor du fx ma “ngjes” med at opsige medar-
bejderen med det almindelige opsigelsesvarsel.

Hvis du bortviser en medarbejder, og det efterfglgen-
de viser sig, at der var tale om en uberettiget bort-
visning, Ran den nu tidligere ansatte veaere berettiget
til erstatning. Erstatningen udmales efter det opsi-
gelsesvarsel, som den pagaldende ville have haft
Rrav pa ved en ordinaer opsigelse. Herudover Ran du
risikRere at skulle betale en godtgerelse for usaglig op-
sigelse (bortvisning).

Det vil sige, at en medarbejder, der bortvises
uberettiget og som har et opsigelsesvarsel pa 3
maneder, skal have en erstatning pa 3 maneders
lzn udbetalt som en erstatning. Derudover skRal me-
darbejderen sa maske ogsa have en godtgarelse for
usaglig opsigelse efter funktionaerlovens § 2b.

Det er helt afgarende, hvis du sRkal bortvise en med-
arbejder, at du reagerer omgaende. Ellers Ran du
fortabe retten til at bortvise grundet passivitet. Har du
fx opdaget, at en medarbejder har begaet tyveri, Ran
beslutningen om en bortvisning ikRRe udsRydes til en
gang i naste uge. Der ma reageres omgaende, ellers
risiRerer du at have mistet adgangen til at foretage
bortvisningen.

Hvis en medarbejder udebliver fra arbejde uden
lovlig grund, eller forlader arbejdspladsen uden lovlig
grund, fx gar i vrede, smider ngglerne og smaRkRer
med deren, Ran du normalt betragte ansaettelses-
forholdet som opheart. Samtidig Ran du som udgang-
spunkt Rraeve en erstatning svarende til en halv
manedslgn pa baggrund af medarbejderens adfaerd.
Erstatningen Ran modregnes i den medarbejderens
eventuelle Igntilgodehavende eller i feriepenge.

Du opdager en fredag - ved et tilfelde - at sygeplejer-
sken tager vacciner med hjem uden at betale for dem.
Samme dag Ronfronterer du hende med “tyveriet”.
Hun bliver meget Red af det, men erkender at have
taget et ret stort antal vacciner med hjem til familie
og venner. Hun tilbyder straks at betale for dem. Du
tenker over sagen i weekRenden, og drafter i labet af
ugen sagen med dine Rolleger.

Fredag bliver | enige om at gere "noget”, da | har
mistet tilliden til hende, selvom | alle synes, at hun
er en bade s@d og dygtig medarbejder. Er den rig-
tige sanktion en advarsel, en opsigelse eller en bort-
visning? En opsigelse! Der er gaet en uge, og det er
for lang tid til, at medarbejderen Ran bortvises.
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http://www.fyam.dk/files/22/pla_varsling.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/pla_anstaettelseskontrakt.pdf
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Indholdsoversigt

L edelse;
Hvad er det for noget?

Udarbejdet af: Tanja Dinsen, AddRelation

Nar ledelse bliver en teamopgave

Nar du har taget beslutningen om at blive praktiser-
ende laege i et praksisfaellesskab, sa melder der sig
nogle udfordringer. For du har nu ogsa taget beslut-
ningen om at afgive din suveraene indflydelse, og i
stedet dele ledelsen med dine Rolleger.

Det lyder som noget, man relativt nemt — med et an-
tal mgder og en god vilje — Ran aftale sig ud af, hvor-
dan sRal forega. Og det Ran ogsa foreRomme nemt
at blive enige, nar man sidder til disse mader og
diskuterer den feelles drem.

Men vejen til Ronflikt er brolagt med gode intentioner.
Saledes ogsa denne vej. Fordi de fleste - det gaelder
prakRsisleeger savel som andre ledergrupper — far i
den indledende snak oftest ikRRe fat i det, der virkelig
betyder noget for, om den delte ledelse bliver en
succes - eller iRRe. Af to grunde:

1. Vi ved iRRe, hvad der er vaesentligt.

2.Vived iRRe, at det er der.

Det er disse ting, jeg gerne vil give dig — og jer — en
viden om, sa | Ran forberede jer bedst muligt pa den
virkRelighed, der rammer, nar | starter jeres fzelles prak-
sis, og Ran styre udenom de starste sten pa vejen, nar
dagligdagen rammer.

Lees hele flyeren fra AddRelation her.

O

Her forteeller fire praktiserende leeger om, at de tog pa
ledelseskursus pd eget initiativ:

Pa ledelseskursus pa eget initiativ

Hvad er vaesentligt?

Alle beslutninger bliver taget pa baggrund af falelser.
Al neurologisR forskning i hvordan beslutninger tag-
es, understgtter dette. Uanset hvor rationelle vi mener
og tror vi er, er der altid fglelser bag vores beslutninger.

Folelserne er vores drivkraft. Vores motivation for
at handle, og handle pa en given made. Det er han-
dlingen, som andre ser og forholder sig til, og det er
typisk handlingerne i dagligdagen, der giver anled-
ning til irritation, misforstaelser og Ronflikt. Med et
muligt nedbrud i feellesskabet til sidst.

Det betyder, at vi indledende samtaler om, hvilke
vaerdier, spilleregler, retningslinjer og andet, der skal
vaere gaeldende for vores feelles praksis og ledelse, er
nadt til at have fat i de bagvedliggende fglelser for,
hvad vi @nsker. Hver iszer. Og vi er ngdt til at vaere
bevidste om, at begreber som respekt, feellesskab,
forstaelse og lignende ord, som vi snildt Ran blive
enige om, nar vi skal beskrive fzxlles vaerdier og
spilleregler, Ran bunde i helt forskellige oplevelser
hos hver af os.

| skal helt til bunds i jeres forskellige opfattelser for
at forsta, hvad der vil motivere — og demotivere — den
enkelte i dagligdagen:

» Hvad vil begejstre, og hvad vil irritere?

» Hvad vil du initiere - til hver en tid?

* Hvad Ran du leve med?

+ Og hvad er helt utaleligt og uacceptabelt for dig?

* Og hvad siger de andre?

Det er disse spargsmal, | (ogsa) skal stille jer selv i
den indledende fase (og evaluere pa lazbende), nar |
sRkal finde ud af, om | vil fa et lyRReligt 2egteskab som
lederRolleger i den fzelles praksis. Eller om der behov
for at justere forventningerne til hinanden.

Det ved vi ikRkRe

Der er mange af de ovenstaende ting, der er helt
ubevidst for de fleste. Mange af os har aldrig skRan-
Ret det en tanke, "hvad mine arbejdsvaerdier er”, eller
hvad det preecist er for nogle detaljer i mit arbejds- (og
ledelsesliv), der gar forskellen for mig, om jeg finder
det stzerkt motiverende for mig at veere i fzxlless-
Rabet, eller det modsatte.

Vi Ran fgle det, nar det er der — helt uden tvivl — men at
blive bevidst om, praecist hvad det er, der gar forskel-
len - det Rraever lidt et deteRtivarbejde.

En anden ting, vi ofte ikRkRe har arbejdet bevidst med,
er vores personlige styrRer. IRRe det laegefaglige, men
de omrader, som du har saerligt nemt ved at beskaef-
tige dig med, og som samtidig giver dig stor glaede og
energi at arbejde med.

| mit arbejde som leder- og teamtraener bruger jeg
Belbins teamrollerRoncept, der definerer 9 forskellige
styrReroller, der sRal vaere til stede i et team, for at
teamet Ran praestere optimalt. Mangler nogle af rol-
lerne, vil der vaere omrader af ledelsesopgaven, som
jeres team vil fa sveert ved at varetage. Eller som Rom-
mer til at vaere en hadeopgave, fordi den ligger fiernt
fra jeres styrkeomrader.

Det er vigtigt for jer at fa afRlaret jeres individuelle
personlige styrRer og praferenceomrader inden for
den ledelsesmaessige del. For det er en god idé at
have aftalt, hvilke dele af ledelsesopgaven, der Ran
uddelegeres til jer enReltvis. Simpelthen fordi der i
dagligdagen VIL Romme tidspunkRter, hvor der sRal
tages beslutninger, og hvor det ikRRe Ran tages op i
plenum.

Og fordi det ofte er langt nemmere for alle, seerligt
personalet, at forholde sig til, hvor ansvaret for en-
Reltomrader ligger. Er hele ledelsesopgaven en felles
opgave, bliver det mudret og sveaert at agere nemt og
hurtigt i dagligdagen.

Finder | ud af, at der er omrader af ledelsesopgaven,
som ingen af jer har som saerlige styrker eller praefer-
encer at tage jer af, ber | overveje at outsource op-
gaven. At have ansvar for en opgave, man ikRRe har
interesse for, eller helst er fri for, af forskellige grunde,
treeRRer rigtigt meget energi. Og bliver derfor ofte
iRRe lgst sa hurtigt og sa godt, som faellesskabet
Runne gnsRke.

O

O

Ofte er der mange administrative opgaver, som du
som lage slet ikRRe faler noget saerligt for — men som
bare skal lgses. Har | det alle sadan i lederteamet, sa
Runne en lgsning vaere at hyre en prakRsismanager
(eller tilsvarende) til at tage sig af disse opgaver. Det
vil hurtigt vise sig, at opgaverne bliver lgst hurtigere
og bedre end | selv Runne have gjort — og | far frigivet
tid og energi til at tage jer af andre opgaver.

Det geelder ogsa pa alle andre omrader, hvor der er
opgaver af en vis mangde, som ingen er begejstre-
de for. Laeg den ud til andre. | opstartsbegejstringens
rus Ran vi Rlare mange ting — men disse opgaver vil
dreene jer for energi pa den lange bane, og tage jeres
energi og foRus fra opgaver, der ville vaere langt vigti-
gere for jer at varetage — opgaver, der giver jer energi
hver isaer, som Rommer fzellesskabet til gode.

Pa LUP-Rursus: Bliv en bedre leder

Forberedelser som leder



http://www.fyam.dk/files/22/teamledelse_i_almen_praksis_add_relation.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=ru30PHRSPlo&feature=c4-overview-vl&list=PLcfSdvHOTQSqHkWm0i8_wLO1iVFE_arcB
http://www.youtube.com/watch?v=ru30PHRSPlo&feature=c4-overview-vl&list=PLcfSdvHOTQSqHkWm0i8_wLO1iVFE_arcB
http://www.youtube.com/watch?v=bSYmy1WBIJs&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=CkZNkz0jjJs
http://www.youtube.com/watch?v=bSYmy1WBIJs&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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L edelse:
Opgaver og inspiration

Udarbejdet af: Tanja Dinsen, AddRelation

Opsummering:

1. Fa italesat det, der er det vigtigste for jer, hver isaer
- pa den lange bane. Fa gerne hjzlp fra en Ronsulent,
der Ran vaere djavlens advoRat for jer.

2. Fa afRlaret jeres vaerdier — de er Rlangbund for alle
jeres falelser og beslutninger, og vil have stor ind-
flydelse pa jeres arbejdsglaede, hver isaer.

3. Fa afRlaret jeres personlige styrkReomrader og ar-
bejdspraeferencer. Er | deeRRet ind pa ledelsesom-
raderne i jeres praRsis? Hvem Ran ellers hjzlpe jer?

4. SiRr jer, at ovenstaende bliver doRumenteret. Pa
skrift, pa video, hvad som helst — bare | alle Ran se
dem, nar | arbejder med dem. Og ga tilbage og Rig pa
dem og snakR om dem jaevnligt, bade inden og efter
| er startet op. De er jeres ledelsesfundament. Saerg
for at | lever op til det — ogsa nar hverdagens travihed
rammer. Evaluer og tilpas dem lgbende. Og serg for at
RommuniRere det Rlart ud til jeres medarbejdere, sa
successen bliver en fzelles opgave.

5. HusR, at jeres medarbejdere ogsa har styrReroller
og praeferencer. Gar det til en mission at opdage dem
og tilrettelaegge jeres opgaver efter dem. Der Ran
vaere guld her, hvis man ter taenke ud af boksen...

Opgaver, der Ran hjeelpe jer i processen:
» VeerdiafRlaring — afdzek arbejdsmaessige vaerdier.

- De er din Rlangbund for handling og arbejds-
gleede.

- Sperg ‘Hvorfor?’ for at Romme til bunds i jeres
spilleregler.

- Nar en person synes noget er vigtigt, og gerne vil
have det fgrt ind som en vaerdi eller spilleregel for
feellesskabet, sa sparg hvorfor. Men pa en
anerRendende made: ‘Hvad vil det give dig at fa/
gore dette?’ Lyt hgjt og find ud af, hvad der reelt
er vigtigt.

- Kend jeres personlige styrkRer og praeference
omrader
- Brug gerne Belbins teamrolleRoncept; det er
gennemprgvet og hajt valideret.

« Fordel ledelsesopgaverne i jeres praksis efter per-
sonlige styrker og praeferencer:
- Aftal, hvordan der ma tages beslutninger, nar
man har ansvaret. Og hvordan man afrapporterer
og evaluerer.

Inspiration
| Region Syd organiserer Team SydPOL ledelses-
Rurser for almen praRtiserende lzeger, Rendt som

LAP. Lees mere og se videoer her.

O

Nils Willemoes om ledelse pa en sjov made

E-laering
IKAP-S e-leeringsRursus: Opgaveglidning

O

O

O

Et dagligt ledelsesstattevaerktaj

Tydelig ledelses Ran maerkes pa bundlinjen

Patienttilfredshed i hverdagen

@)

Ledelse er mange ting

“Ude hos os er ledelse delt op i omrdder (fx uddannelse,
husets funktion praktisk, it og personale).”

"Man bliver nemt som konen derhjemme, hvis man sidder
og pointerer, at folk ikke falger op pd det, der stdr i refera-
tet. Tid er den Rnappe ressource uanset prakRsistype, men
0gsd lyst og motivation.”

“Efter jeg er kommet til, har vi indfart en strategi-weekend,
hvor vi laver en drsplan. Vi har specialiserede funktioner
med viceministre for at undga at blive sGrbarel”

“Vi har en time hver torsdag formiddag, som er rent
chefmade. Det kan veere om de administrative opgaver,
patientcases, personalet, faglige diskussioner. Det er ikRke
rentabelt pd kort sigt, men det er godt givet ud pd lang sigt.”

“Man er nedt til at have regelmaessig opfalgning undervejs
af alle projeketer, for ellers sejler det.”

"En gang om mdneden har vi husmade, hvor alle er med -
bdde laeger og personale. Bordet rundt var umiddelbart lidt
langhdret, men nu kan jeg godt se fidusen, for det gar det
lidt nemmere at forteelle de andre, hvorfor man karer lidt
halvt for tiden. Vi stopper ikke, far der er sat navne pd alle
punkter til opfelgning.”

“Vi har store diskussioner om, hvad det vil sige at lede og
have flad ledelse,; dagen efter vi har aftalt noget, ger én af
tre det stik modsatte: Hvordan kommunikerer vi det sé ud
til resten af personalet? Ledelse gdr ud pd, hvordan man
kRommunikerer en forandring ud til personalet.”

“Nogle gange kunne man enske sig at have blot én leder i
toppen - ligesom i en solopraksis.”

“Der bliver ikke sagt nej til en idé, men det er sveert at fare
den ud i livet. Implementering er sveert!”


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/sydpol/ledelse-i-almen-praksis/
http://www.youtube.com/watch?v=CdTe-xoCWsU
http://kap-s.dk/kurser/e-laering/opgaveglidning/
https://youtu.be/zEsMknFHh3k
https://youtu.be/zEsMknFHh3k
https://youtu.be/VJDSZORDEWg
https://youtu.be/nMM-fVt23DY
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Indholdsoversigt

Farste dag i praiRsis

Her forteeller praktiserende leege Ina Veile om, hvordan
overgangen fra at vaere ansat Vvikar til del af ejerskabet
skete over en nat

O

Fra viRar til ejer (Den farste uge i praRsis)

Det er en stor dag, da Clara abner deren for patien- Dagsskema for Jaegen Clara
terne. Alt det praRtiske er pa plads, hvis hun ellers

har vaeret heldig; for langt de fleste vil der stadigvaek

vaere sma ting, som ferst falder pa plads i lgbet af de

farste uger.

Patienttid og evt.

Men samtidig er det ogsa nu, at Clara selv star med buffer pa 15 min
ansvaret, hvis der er beslutninger, som sRal traeffes -

sa er det hende, som sRal traeffe dem. Hun er nu gaet

fra at veere lanmodtager under hele sin leegeuddan- Frokost

nelse til nu at vaere selvstaendig virksomhedsejer.

Patienttid og evt.

| en workshop har vi bedt deltagerne om at lave 2
forskellige vagtskemaer; ét til l2zgen Clara og ét til
lederen Clara.

buffer pa 15 min

Vi haber, at disse skemaer Ran hjaelpe som inspira-
tion til at sikre en struRtur, hvor der Ran skabes den
forna@dne tid i praksis for Clara til alle de opgaver,
hun nu skal forholde sig til i Igbet af en dags arbejde
- bade som laege og som leder.

Overvejelser i forhold til dagsskema:

- Patient visitteres af lsege/sygeplejeske/sekRretaer?

+ ARutte tider versus aben Ronsultation?

» ARutlzege til sidste akutte pt./sygebesgg/epikriser?
* Visiterede akutte patienter eller uvisiterede?

- Telefontid eller ringe-tilbage-tider?

* Feelles liste til aRutte patienter eller separate?

« AftenkRonsultation for alle Izeger eller hver sin dag?

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.

Dagsskema for lederen Clara

Planlagte patienter

I IKonference
Telefon, mails, epikriser
ARutte/subakutte patienter

Administrativt arbejde
FrokRost

Planlagte patienter

Administrativt arbejde

ARutte/subakutte patienter


http://www.youtube.com/watch?v=CdTe-xoCWsU
http://www.youtube.com/watch?v=tw9F9KcAiqM&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=tw9F9KcAiqM&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Arshjulet

Med et arshjul Ran du fa inspiration til at skabe bedre
overbliR og teettere sammenhaeng i de ledelsesop-
gaver, du allerede har.

Et arshjul Ran hjzelpe dig til at overskue og “time” op-
gaverne i praRsis, samt give dig overbliRRet til at styre,
hvem der er ansvarlig for de enRelte opgaver i arshju-
let, og dermed ogsa vaere med til at hjelpe dig med
at uddelegere opgaverne; det vaere Rompagnileeger
imellem eller ud til personalet.

Man Ran sammenligne arshjulet med byggevejled-
ningen i Lego aesken; uden en byggevejledning har
man blot en aeske med en masse Rlodser.

Vi har valgt at lade dette afsnit vaere mere interaktivt,
og Vi haber derfor, at den videre gennemgang Ran
vaere inspiration til refleRsion og selv-hjaelp instruks
til at hjzelpe jer i gang med at lave jeres egne arshijul.

Arshjulets opgave er at skabe overblik over alle de
faste opgaver, der skRal/bgr udfgres i praksis i lgbet
af et ar - det Ran vaere sma savel som store opgaver.

Man vaelger selv, hvilke opgaver man ensRker at have
med i sit arshjul, hvor detaljeret det skal vaere: Har
man brug for megen struktur/overblikr vil det typisk
vaere en fordel at have mange opgaver med; Ran
man bedre lide en lgs struRtur, Ran man vaelge Run
at indsaette de allervigtigste opgaver, for at sikre at
ansvaret for disse er fordelt.

Afhangig af snsker Ran man ogsa gere tidsangi-
velsen mere eller mindre detaljeret, samt vaelge om
man ensker en indikationsmulighed af om, opgave
nu ogsa er blevet udfart.

Opgaver, der Ran hjeelpe jer i processen:
1. Opskriv alle faste opgaver i praksis i lgbet af et ar.

2. Sat navn pa de(n) ansvarlige for hver opgave.

Du er nu i gang med at skRabe dig et bedre overblirk
over opgaverne i din praRsis, og dermed Ran du ogsa
bedre uddelegere flere opgaver, og skabe tid i din
dagligdag til enten patienter eller egentlig udvikling
af praksis.

Pa vej mod dit eget arshjul:

Lad arshjulet holde styr p3, hvordan opgaven er ble-
vet udfgrt undervejs. Som inspiration har vi faet lov
at vise arshjulet for Laegehuset i Lundby, der er en
2-mands RompagnisRabspraksis.

D load arshjulet via d lirekte lint
3a. Det Ran man fx gere ved at skRabe overblik over
arets faste opgaver pa én gang:

1'?:.3 r!t} Se eRsempel pa denne type arshjul her.

Download denne Excel-fil til at arbejde videre i, hvis
dette er den foretrukRne oversigt over faste opgaver.
IndsRriv punRter fra opgave 1 og 2.

3b. Alternativt Ran man holde styr pa opgaverne
maned for maned for at holde styr pa processen:
1';:.3 ‘t& Se eRsempel pa denne type arshjul her.

Download denne Excel-fil, hvis du foretraekRRer dette.

IndsRriv ligeledes punkter fra opgave 1 og 2.


http://fyam.dsam.dk/files/22/opgavestyring.xls
http://fyam.dsam.dk/files/22/opgavestyring1_skabelon.xls
http://fyam.dsam.dk/files/22/opgavestyring2_skabelon.xlsx
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Arshjulets elementer

| dette afsnit har vi valgt at besRrive nogle af elemen-
terne i Arshjul-eksemplerne. | farste omgang har vi
Roncentreret os om de elementer, som typisk Rraever
en stgrre indsats. Vi har prgvet at seette link ind til rel-
evante vejledninger, som Ran bruges til at Romme i
gang med disse elementer.

Listen er iRRe udteammende, og vi haber meget, at den
i Rommende ar vil Runne blive udbygget med mange
flere relevante elementer og vejledninger.

IndRebsaftaler

Hver Region har sin egen aftale med en leverandar
omRring leverancer fra Positivlisten. Opret dig som
bruger hos denne leverander, saledes at du frit Ran
bestille fra Positivlisten.

Det Ran betale sig at lave indRgbsaftaler omRkring an-
dre ting, sag for at fa tilbud hjem til sammenligning.

Fravasrssedler

Indfar et fast skema til angivelse af fravaer — og ger
én ansvar for at skemaet nar frem til den ansvarlige
for lenudbetalingerne.

APV

Der sRkal foreligge en arbejdspladsvurdering for hver
ansats arbejdsstation 1 mdr. efter deres anszettelse.
APV’en sRal altid opbevares og dens placering og
indhold skal vaere Rendt af ansatte og arbejdsgiver.

Laes mere om APV her.

IKursusdage-registrering
Lav et skema til registrering af Rursusdage.

Lav Rlare aftaler i forhold til geeldende overenskomst
omRring personalet ret/lov til Rurser bade for antallet
af dage, indhold, Rursusudbyder og aflenning/Rersel.

Lon
Hvem har ansvaret for Isnudbetaling? Hvornar og
hvordan indberettes ferie- og fridage?

Personalemade
Hvem har ansvar for indRaldelse og dagsorden,
referat, opfalgning?

Datafangst
Gennemgang af data/udtraeR. Information til det
ovrige personale i prakRsis om dataudtraeR.

MUS

Medarbejderudviklingssamtalen (MUS) daeRkRer over
en samtale mellem medarbejderen og den naermeste
leder, som handler om medarbejderens trivsel, selve
samarbejdet og den personlige og faglige udvikling.

Pa det private arbejdsmarked er det frivilligt, om man
vil holde MUS, men der er rigtig mange private virk-
somheder, der gor det alligevel.

Du Ran finde inspiration til_ afholdelse af MUS her.

Her Ran du finde Ronkret inspiration til:

- I I ikl I

Ledelsen har ansvar for at etablere en arbejdsform,
som iRRe sRaber stress. Gruppeudviklingssamtaler
(GRUS) er godt dialogisk redsRab til at skabe et forum
og synliggere evt. problemer ift. stresssituationer hos
den enkelte medarbejder.

GRUS er ikRRe et alternativ, men Ran vaere et supple-
ment til MUS.

Lensumsbetaling
Laes mere om lensumbetaling via dette link.

Moms

Selvom almen praksis som hovedregel er fritaget
for at svar moms af ydelser, sa er der moms pa div.
attester til Rommunerne og forsikringsselskaberne.

Virksomheden sRkal derfor registreres til at Runne ind-
berette moms pa Virk.dR. Hvis omsaetningen i praksis
er under 20 MIO om aret, vil praksis sRulle indberette
moms hvert Rvartal.


https://www.laeger.dk/PLO-arbejdsmiljoe#APV
http://www.lederweb.dk/Personale/Medarbejdersamtaler-MUS/Artikel/80170/Lederwebs-guide-til-MUS
http://www.fyam.dk/files/19/medarbejdsudviklingssamtaler.pdf
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UdviRling af arshjulet,
udvikling af praRksis

Inspireret af: Heidi Bagelund Frederiksen

Almen praRsis som organisation oplever bade starre
eRsternt pres i form af flere opgaver, effeRtivisering,
Rvalitetsmal, servicemal og lsegemangel, og internt
pres qua overgangen fra lille til st@rre organisation
med nye leeger og/eller @get antal personale samt
forventninger fra personalet om ledelse. De nye ud-
fordringer Rraever: L edelse, visioner og strategier.

Der findes ingen faerdig opskrift pa god ledelse, men
det rummer fglgende elementer:

- 1. Ledelsesbegreber/ledelsesteori (indholdet)

- 2. Almen praksis som organisation (Ronteksten)

- 3. Personlighed (dig selv)

1. ForsRellen pa administration og ledelse?

Den Rlassiske definition af ledelse ifalge Jacobsen

Hvordan organisationer fungerer (2006):

+ Organisering af arbejdsopgaver og den Roordina
tion, der falger af arbejdets opdeling.

« Ledelse af ressourcer og Rolleger i arbejdsprocessen.

« Styring af malet for at na et resultat.

Lederskab vedrarer:

« Vision/mission..og Rommunikationen heraf
» Motivation/inspiration

* Innovation/forandring

» Magtspredning

» At skabe engagement

* Storre arbejdsindsats

* Empati/indlevelse

* Intuition

Administration handler om:
* Planlaegning

* Fordeling af ansvar

* [Kontrol

» At skabe balance

* MagtkRoncentration

» At skabe lydighed

+ Afstand til andre

* Rationalitet

Udfordringen er at Runne balancere mellem:

* At styre og stotte

« StruRtur og fleRsibilitet

* Administrere og motivere
« Kort og lang sigt

* Internt og eRsternt

* Resultat og proces

« Drift og udvikling

» Overvage og give plads

2. Almen praksis som organisation
* Der er tre ledelsesniveauer:

- Det operative niveau

- Det administrative niveau

- Det strategiske niveau

God ledelse pa det operative niveau:
» God organisering af arbejdsdagen:
- Hvordan handteres aRutte patienter?
- Realistisk dagsplan
- Hold pauser
- Uddelegere opgaver
* Tydelig ledelse:
- Klare beslutninger
- Klare Rommandogange
* Formel RommuniRation:
- Operationel RommuniRation:
Hvordan udfarer jeg mit arbejde?
- StruRturel Rommunikation:
Hvorfor skal jeg gere det sadan?
» Uformel Rommunikation er alt det andet.

O

God ledelse pa det administrative niveau:
* Fordele ansvarsomrader:

- @Ronomi og len

- Hus/viceveert

-7

- Personale

God ledelse pa det strategiske niveau:

* Har | en vision?

« Har | en langsigtet udviklingsplan (3-4 ar)?

* Folger | op pa jeres udviRlingsplaner?

* Har | Rlare mal for jeres resultater?

* Maler | systematisk pa jeres Rvalitetsdata?

* Har | udarbejdet og anvender | et vaerdigrundlag?

En leder skal Runne agere pa alle tre niveauer, og det
stiller forskellige Rrav til dig afhaengigt af niveau. Det
er derfor en fordel at vaere en lille, iRRe-hierarRisk og
homogen enhed, samt at vaere meget opmaerksom
pa, hvornar | er pa de forskellige niveauer.

Hvorfor visioner, veerdier og strategier?
« Giver jer noget at styre efter og med

* Ruster jer til at Rlare Rrav

» Danner baggrund for reRruttering

» Udger basis for Rompetenceudvikling

* SRaber resultater, succes og stolthed

Her Ran du se Jette Willendrups praksisvisioner.

Hvad er mine visioner som praRtiserende laege?

3. Den personlige leder

Ledelse udaves ud fra den enkelte leders baggrund,
faglighed og personlighed. Derfor handler det

om at Rende sig selv og forsgge at udbygge sine
ledelsesmassige Rompetencer. Dette Ran man fx
gere via diverse personlighedstests:

* MBTI/ZJTI

* People Tools

* Belbins teamroller

* Adizes 4 lederoller

HusR, de Run er dele af sandheden og idealtyper.

3a. Opgave:
Find og abn jeres arshjul for praksis.

IKategorisér nu hver ledelsesopgave i falgende:
* Strategisk opgave (S)
* Administrativ opgave (A)

» Operationel opgave (O)

Definere i jeres praRsis hvilke medarbejdere,
der udfarer hvilke opgaver pa hvilket niveau.

Seet ansvarsperson pa hver enkelt opgave.

Der er ingen eRstakt facitliste, og opdelingen Ran
sagtens se radiRalt anderledes i jeres praRsis.

Se arshjulet for Laegehuset i Lundby niveauopdelt her.

3b. Forslag til uddelegering af opgaver i praksis:
Regnskab
» Bogfaring
* Moms/sRat

@Ronomi

 Fordeling af overskud/graden af gRonomideling i
praksis

* Egen gkRonomi

* Lenpolitik

Praksisdrift

* IndRgb

 Leverandaraftaler

» Handvaerkere

* Personalehandtering; Rontrakter, udbetaling lzn,
refusion

[KommuniRation
» Handtering af hjemmeside, sociale medier m.m.
* Privatliv/lgeliv
» Laegens rolle i samfundet

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.


http://www.youtube.com/watch?v=CdTe-xoCWsU
http://www.fyam.dk/files/22/visioner_for_praksis_2013_jette_willendrup_.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/opgavestyring_ledelsesniveauer.xls
http://www.youtube.com/watch?v=zwtKwbKHYQE
https://www.youtube.com/watch?v=zwtKwbKHYQE
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[’raRsismanagement,
Udarbejdet af: Karis Hagil &
Hanne Hjortkaer Petersen

Praktiserende lzeger bruger i stigende omfang tid pa
administration af deres RliniRRer, tid der gar fra pa-
tientbehandlingen. | en reekRRe andre lande bruger
man praksismanagers til at varetage de administra-
tive funRtioner, og de fungerer som ledelsesmaessig
sparring for de praRtiserende lage. Dette er sa godt
som ikRRe brugt i Danmark.

Praktiserende lzege Hanne HjortRjaer Petersen ivaert-
sattei2012i Region Hovedstaden et projeRt om netop
PrakRsismanagement stattet af KVEU, der vil forsgge
at stimulere til indfgrelse af praksismanagement.

Stigende maengde arbejdsopgaver i almen praksis
Forskningsenheden for Almen PraRsis i Aarhus har i
2012 offentliggjort en undersegelse over mangden af
arbejdsopgaver i almen prakRsis [1], og PLO har i 2012
gennemfgrt en medlemsundersggelse vedrarende ar-
bejdsvilkRarene [2].

Begge undersagelser viser Rlart, at selvom arbejdstil-
fredsheden i almen praksis generelt er hgj, er maeng-
den af arbejdsopgaver stigende. Det gaelder inden for
alle aldersgrupper.

Ugentlig arbejdstid pa gennemsnitlig 46,7 timer
Det er et faRtum, at en ret stor andel af praktiserende
lager i starre eller mindre grad feler sig stressede og i
tidned i forhold til at na alle arbejdsopgaver.

Den ugentlige arbejdstid andrager i gennemsnit ca.
46,7 timer pr. uge.

Flere administrative opgaver

Sundhedsvaesenet er under forandring, iRkRe Run pga.
den tekRnologiske udvikling og de forbedrede un-
dersggelses-, diagnostiskRe- og behandlingsmaessige
muligheder, men ogsa pa grund af de organisatoriske
a@ndringer, en @&ndret patientRultur og stgrre admin-
istrative Rrav.

O

ProjeRte har haft mulighed for at gruppeinterviewe
en efteruddannelsesgruppe, som allerede i 2004
interesserede sig for emnet og derfor gennemfarte
en audit, som omfattede registrering af samtlige ad-
ministrative opgaver, som blev opsat i forud aftalte
Rategorier.

De involverede laeger var overraskede over, hvor me-
gen tid de anvendte til administrative opgaver, samt
at der var sa mange og sa forskelligartede opgaver.
Pa tveers af de deltagende laeger var der stor forskel
pa, hvad der opleves som administrative opgaver, og
laegerne var iRRe var vant til at dele lsegearbejdet op i
forskellige grupperinger.

Derudover har 59 alment praktiserede lzeger i Region
Hovedstaden deltaget i en spgrgeskemaundersagelse.
Naesten dobbelt s& mange Rvindelige som mandlige
laeger har besvaret skemaet. Starstedelen af laagerne
har mere end 10 ars anciennitet, og der er en Rlar
overvaegt af leeger i samarbejdspraksis og/eller et
Rompagniskab.

Begraenset overblikR over administrative opgaver
Hovedparten af laegerne oplyser, at de bruger mere
end 5 timer pr. uge til administrative opgaver, men
ogsa at de ikRRe har et samlet overblik over de admin-
istrative opgaver, som i gvrigt opleves som stigende.

Besvarelserne afspejler tendensen med et stigende
arbejdspres, som bl.a. indebaerer, at et stort antal af
laegerne tager de administrative opgaver med hjem.

Nye lzeger drukner i administrative opgaver

Nyhed i DanmarR, velkendt i England

Begrebet ‘praksismanager’ er nyt i DanmarR, og det
er Run fa praRsis, der indtil nu har erfaringer med at
have en person ansat udeluRkRende til varetagelse af
administrative opgaver.

Det er RaraRteristisR, at flere af de praRsis, som oply-
ser, at de har ansat en praksismanager, ofte har ansat
personen i et Rombinationsjob mellem de admin-
istrative og faglige opgaver, samt at ingen - udover
Laegehuset Ngrre Farimagsgade - har udarbejdet en
funRtionsbeskrivelse for stillingen.

Se funRtionsbeskrivelsen af en praksismanager her.

FunRtionen som praksismanager har vaeret Rendt
og anvendt i England og flere Commonwealth-lande
siden midten af 70’erne. Pa trods heraf er der Run fa
undersggelser, som beskRriver selve funktionen.

De engelske erfaringer viser dog uRlarheder om prak-
sismanagerens rolle, fx i forhold til Rompetence i den
strategiske rolle og de @vrige medarbejdere. Erfarin-
gerne viser 0ogsa, at der pahviler et stort arbejdspres
pa funRktionen pa grund af de mange forskelligartede
administrative opgaver.

Endvidere er det et problem, hvis lzegen ikRRe funger-
er i sin ledelsesmaessige rolle over for praksisman-
ageren samt hvis laegen iRkRe Ran delegere det admin-
istrative arbejde.

Erfaringerne fra England viser dog ogs3, at praRsis-
manageren er en vaesentlig person i arbejdet med at
implementere nye administrative og/eller organisa-
toriske Rrav i praRsis.

Laes artiRel fra Practicus om projektets resultater.

O

Hvad er en prakRsismanager (PM)?

* PM er iRRe en leder!

* PM Runne vaere en nuvaerende medarbejdere med
gode administrative evner og overbliR, eller en ude-
frakommende.

* PM Ran deles med andre RlinikRer.

Hvilke muligheder giver en prakRsismanager?
* PM Ran hjaelpe til og statte med planlagning,
administration og organisation.

* PM Ran analysere de strategiskRe opgaver.

* PM Ran understatte implementering af ledelsens
beslutninger og vaere med til at bevare overbliRRet.

PrakRsismanager = fri i weekRenden

Fordele ved en prakRsismanager?

* Mere tid til patientbehandlingen

* Frigjorte ressourcer til RvalitetsudviRlingsprojeRter
* Ingen administrative hangepartier.

* Hurtigere og velstruRtureret ivaerkseettelse af tiltag
* Sparringspartner ift. organisation administration

* Sparringspartner ift. personalet

* Bedre samarbejde mellem Rompagnoner

Litteraturhenvisninger.
1: Petersen, AF; Olesen, F; Andersen, CM ; Vedsted, P:

Arbejdsbelastning blandt alment praktiserende leeger.
En undersagelse i Region Midtjylland, 2012. CAP,
Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus,
Aarhus Universitet; 2012.

2: Praktiserende Laagers Organisation:
Medlemsundersagelse. 24. februar 2012.


http://fyam.dsam.dk/files/22/funktionsbeskrivelse_pm.doc
http://viewer.zmags.com/publication/25eb1926#/25eb1926/20
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DnXDH2P2HGdE%26feature%3Dc4-overview%26playnext%3D1%26list%3DTLnUqIMzMYYvc
http://www.youtube.com/watch?v=zwtKwbKHYQE
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Clara har overlevet det farste ar i egen praksis, og hun
er nu Rommet til sidste stop pa sin rejse gennem fase
5. Nu er det tid til at hun Ran refleRtere over, hvordan
(overlevelses)turen forlab.

For Clara begyndte rejsen ved, at hun havde visse
forberedelser op til sin farte arbejdsdag i praksis.
Farst og fremmest skulle Clara oprette sin virkRsom-
hed hos Erhvervs- og Selskabsstyrelsen for at fa et
CVR-nummer; Clara valgte at lade sin advoRat oprette
selve virkRsomheden.

Desuden udarbejdede Clara i samarbejde med re-
visoren et detaljeret budget for sin virksomhed det
farste ar; det var saerligt vigtigt for Clara at have over-
bliR over, om indtzegter og udgifter fulgte den ud-
vikling, der |a bag 10-ars budgettet, da det betad, at
tilbagebetalingen af goodwill blev overholdt.

Endvidere udarbejdede Clara en virksomhedsplan for
at fa afRlaret, om hun gnskede at arbejde alene eller
sammen med andre, hvordan hun ville arbejde for
sine patienters behandling, herunder hvilke services
hun ville prioritere og tilbyde.

Ydermere fik Clara Rlargjort et RonsultationsloRale,
sa hun Runne modtage patienter, og hun fiR skiftet
IT- og telefonsystem, sa patienterne Runne Romme i
Rontakt med Claras praRsis.

For Clara fortsatte rejsen ved, at hun havde visse
prakRtiske garemal pa selve farste arbejdsdag, hvilket
hang sammen med arbejdsopgaverne i det farste ar.

Det var en stor dag, da Clara abnede dgren for pati-
enterne, men der var ogsa sommerfugle i maven, da
Clara nu selv stod med ansvaret og beslutningerne
selv. For at sikre en struRtur, der Runne skRabe den
fornadne tid i praRsis for Clara til at varetage alle op-
gaverne i lebet af en arbejdsdag, udarbejdede Clara
to forsRkellige vagtskemaer: Et til laagen Clara og et til
lederen Clara.

Det laegefaglige var hun godt rustet til via sin uddan-
nelse, men det ledelsesmaessige aspeRt Rraevede
nogen tilvaanning. Der afventede mange opgaver og
projeRter forude i det fgrste ar i egen praRsis, og for at
fa overblik over dem alle lavede Clara et arshjul. Det
brugte hun til at styre, hvem der var ansvarlige for de
enRelte opgaver.

Clara Rom pa plads i sin @nskepraksis, hun har et
overbliR over og Ran stramt styre arets arbejdsop-
gaver, og inden for de naeste par ar er der igen over-
skud for Clara til at engagere sig i udvalgsarbejde.
Laes mere under fase 6.

« Hvad foRuserer jeg pa i min virksomhedsplan?
* Hvordan Ran jeg skabe ejerskRab over praksis?

+ SRkal jeg/vi sRifte IT- og telefonsystem lige nu?

* Hvilke arbejdsmaessige veerdier har jeg/vi?

+ Hvilke personlige styrker og praeferencer har jeg?

» Hvordan sRkal jeg den fornadne tid til alle opgaver?

« Er der visse typer af opgaver, der Ran uddelegeres?

« Oprettelse af egen virksomhed:
NemlID Erhverv og medarbejdersignatur,
overenskRomst, ydernummer og loRationsnummer

» Overblik over skonomien i praksis:
Budget, goodwill, revisor, bank og investeringer.

» VirkRsomhedsplanen:
Lgbende udvikling af praksis, struRtur og vaerdier.

* Virksomhedsplanen:
Lgbende udvikling af praksis, struRtur og vaerdier.

* Inventar og loRaler:
EjerskRab over prakRsis, visioner for praksis.

* IT- og telefonsystemer:
KravsspecifiRationer, prioriteringslister.

* Personaleforhold:
Anszttelse af personale, ansattelsesforhold
og -afslutning.

* Ledelse: VaerdiafRlaring, personlige forcer og
praeferencer, doRumentation.

- Arshjulet:
Arbejdsopgaver, styring, uddelegering,
ledelsesniveauer.
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Clara er faldet rigtig godt til i sin nye Rompagni-
sRabspraRsis; selve praRsiskegbet er veloverstaet
og dagligdagen i praRksis fungerer rigtig godt. Nu
begynder Clara (igen) at have overskud til at taen-
Re pa sin egen faglige og personlige udvikling.

Det har vaeret centralt for Clara at skabe en god bal-
ance mellem det faglige lzegeliv og familielivet. Derfor
har hun valgt at prioriteret familielivet hajt, szerligt i
starten af Rarrieren som praktiserende lzege. Det
Rraevede eRstra tid, ressourcer og god forstaelse fra
familien, da Clara startede op som selvstaendig prak-
tiserende laege, og derfor valgte hun at benytte den
sparsomme fritid, der var tilbage, pa sin familie.

Men nu har Clara faet overskud i sin hverdag i praksis,
maske endda med mulighed for ogsa at holde en dag
fri om ugen til faglig og personlig udvikling. Det Ran
vaere med til at modvirke, at Clara bliver udbraendt
som praRtiserende lege, sa selv om det betyder eRs-
tra arbejde pa den Rorte bane, er det godt givet ud pa
den lange bane. Inden for faget almen praksis er der
heldigvis rigtig mange muligheder for at udviRle sig
fagligt og personligt.

| den naeste fase af Claras laegeliv - fase 6 — Ran hun
finde inspiration til, hvordan man kRan engagere sig
for Rontinuerligt at videreudviRle sig. Fase 6 er taenkt
som et inspirationskRatalog, og der findes mange
spandende udviklingsmuligheder foruden dem, vi
her har omtalt.
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http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=IYpbrIWbR2Y&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Den systematiske efteruddannelse saetter fokus pa en
raeRRe temaer, der er blevet vurderet centrale for arbe-
jdet i almen praksis. Det er temaer, som undersggels-
er har vist Ran vaere udfordrende som praktiserende
lge.

KKurserne for 2017 ligger nu Rlar pa pa PLO-E-hjem-
mesiden under fanen ‘Kurser'. | oversigten star der SE
foran Rursustitlen.

Udover PLO udbyder regionerne og andre arranggrer
Rurser i systematisk efteruddannelse. Du skal selv
RontaRte udbyderen, hvis du gnsker yderligere
oplysninger om deres Rursusudbud. Se Rurser god-

Rendt som systematisRk efteruddannelse af “Fonden
for Almen PraRsis”.

Laes vejledningen om tilsRudsberettiget efteruddan-
nelse, som omfatter bade selvvalgt og systematisk

efteruddannelse.

PLO-E har udviRlet et Roncept som giver dig mulighed
for at tage din systematiske efteruddannelse i en
gruppe sammen med dine Rollegaer. Det Ran f.eRs.
vaere i din DGE-gruppe, supervisionsgruppe eller
temagruppe. Gruppen sRkal besta af min. 5 personer.

Gruppen vil fa tilsendt materiale som indeholder dre-
jebog, cases, arbejdsspargsmal og en raeRRe videoRlip
med eRsperter som udtaler sig om det pagzeldende
emne. Casene tager udgangspunRt i situationer fra din
hverdag i praksis.

Det er muligt at sege refusion fra Fonden for Almen
Praksis tilsvarende refusionen for andre aktiviteter inden
for systematisk efteruddannelse (se mere nedenfor).

Det er nu muligt at tilmelde sig til SGE-forlgb indenfor
felgende temaer:

+  Patienter med Rroniske sygdomme og multimor-
biditet (4 moduler a 3 timer)

. Den deende patient (2 moduler a 3 timer)

For at din gruppe er Rvalificeret til at gennemfare et
SGE-forlgb, skal et medlem af gruppen vaere i stand
til at facilitere det. At vaere facilitator er meget andet
end at vaere gruppeleder. Som facilitator skal du un-
derstotte laeringen i gruppen gennem dit RendsRab til
gruppedynamik og laeringsprocesser. Det er muligt at
sege merit for PLO-E’s facilitatorRurset, hvis du mener,
at du allerede besidder de ngdvendige Rompetencer
for at gennemfare forlgbet.

Gruppens facilitator sender senest en maned inden

forventet start, en mail til Rurser.plo@dadl.dR med

informationer om:

+  Tema

«  Antal deltagere i forlgbet

«  Forventet start- og slutdato for forlabet

. Om gruppen @nsker at bestille med eller uden
Ronferencested.

Nar PLO-E har oprettet gruppen, far facilitator tilsendt

et tilmeldingslink. Dette sRal straks videresendes til

deltagerne i gruppen. Hver enkelt deltager falger det

tilsendte link og betaler for sin deltagelse i forlabet. Fa-

cilitator far tilsendt materiale til gruppen.

| Ran vaelge at afholde SGE-maderne i RlinikRken/
privat eller pa et Comwell eller Scandic Hotel, som
PLO-E har lavet en aftale med. Se adresseliste og
Rontaktoplysninger pa kRonferencestederne.

Pris eRsRI. Ronferencested: 750 Rr. pr. dag pr. deltager
(For 2 moduler & hver 3 timer/heldagsarrangement).
Pris inRIl. Ronferencested og forplejning: 1500 Rr. pr.
dag pr. deltager (for 2 moduler a hver 3 timer/heldag-
sarrangement).

Afholder | SGE-me@derne pa et af Ronferencestederne,
vil | Runne vaelge mellem enten heldagsarrangement
eller moduler a 3 timer. Forplejningen svarer til antallet
af timer og tidspunRkt pa dagen, hvor madet bliver af-
holdt.

SGE er godRendt til refusion fra Fonden for Almen Prak-
sis, og | Ran sg@ge om at fa falgende belgb refunderet:
«  Kursusafgift: Hele belgbet.

+  Tabt arbejdsfortjeneste for en hel Rursushverdag
(2 moduler a hver 3 timer): 4500 Rr.

+  Transportudgifter pr. mgde: Max. 1.500 kr.

Der udbetales udelurRkRende tabt arbejdsfortjeneste for
aRtiviteter afholdt pa hverdage i tidsrummet RI. 8-18.

Husk at medbringe en computer til mgderne, uanset
om de afholdes i Rlinikken/privat eller pa et Ronferen-
cested, da det er ngdvendigt for at | Ran afspille vid-
eoRlippene. P& Ronferencestederne vil der vaere gvrigt
AV-udstyr. Det er desuden en god idé, at alle tager en
computer/tablet med, da undervisningen laegger op til,
at man aktivt skal s@ge information pa nettet bla. i di-
verse databaser.

Hold jer opdateret pa hvilke emner, | Ran tage som SGE
pa PLO-E hjemmesiden.

Har | spargsmal til praktiske forhold, tilmelding m.m,,
Rontakt Rursuskoordinator Desiree Lundsteen pa
dea.plo@dadl.dk

Ved andre spargsmal til systematisk efteruddannelse
og SGE, Rontakt Ronsulent Emilie Bjerre pa
ebj.plo@dadl.dkr
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Du har som uddannelseslage forhabentligt madt
mange dediRerede tutorlaager i almen praksis, der har
braendt for deres patienter og for vort speciale, og som
har hjulpet dig uddannelsesmaessigt pa vej; den slags
‘smitter’. Nar du (snart) bliver tutorlaege, sd har du
muligheden forat motivere ogengagere unge Rolleger!

At vaere tutorlege opleves inspirerende for langt
de fleste laeger: Man er nadt til at veere fagligt op-
dateret, og spergsmalene fra uddannelseslze-
gen giver anledning til Rritisk refleRsion og
dermed udvikRling - bade fagligt og personligt.

Mange oplever
teette forhold til
afsgge specialets muligheder

inspiration og gleede ved det
en uddannelseslaege, der vil
og krinkelRroge.

| Intro Practicus Ran du laese om, hvilke Rrav der stilles
til opgaven som tutorlaege.

Inden du ansaetter en uddannelseslaege, skal farst
godRendes som tutorlaage. Den 1. januar 2013 ind-
fortes ni nye Rrav vedrgrende godRendelse af tu-
torlaager i almen praRsis.

Kravene geelder bade for nystartede tutorlaeger i al-
men praksis og for etablerede tutorlaeger, som gerne
vil fortsaette som tutorlaage. Baggrunden for de nye
Rrav til tutorlaeger er, at den nye malskrivelse og tu-
torkravene tilsammen sRal sikre, at almen praksis
fortsat giver Rliniske basislaager og speciallaeger i al-
men medicin en god uddannelse.

Hovedfokus i uddannelsen vil fortsat veere den
daglige supervision, og i tutorlaegeRravene er anfart,
at der skal afsattes “den forngdne tid til supervision”.
Det er vigtigt, at denne tid er besRyttet og fastsat pa
dagsprogrammet.

Hvor lang tid den enRelte uddannelseslage har
behov for supervision Ran variere. Men for de fleste
uddannelseslaeger, vil 30 minutter dagligt vaere pas-

sende. Tutorleegekravene fra 2013 Ran ses her.

FYAM har sat fokRus pa supervision og anbefaler alle
uddannelseslzeger, at de far 30 min. supervision pr.
dag. Pa FYAMs hjemmeside Ran du blive inspireret af
forskellige supervisionsvaerktgjer, du Ran se film om
supervision og du Ran laese mere om Rampagnen.

UndsRyld, ma jeg lige...

FYAM har desuden indstiftet en pris, som i 2013 bliver
givet til drets supervisor.

FYAM-Prisen

Pa YouTube Ran du desuden se 11 videoer om super-
vision, hvor adjunkt Maja O’ Connor og professor
Bobby Zachariae forteeller om, hvorfor er det iRRe
godt nok at gere som vi plejer, samt om hvordan du
Rommer i gang med supervision.

Se videoerne pa DSAM'’s YouTube-kanal her.
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| det graeske epos Odysseen berettes om Rongen og
Rrigeren Odysseus, der skulle ga mange prevelser
igennem, fgr han efter 20 ar i gudernes vold Runne
Romme hjem til sit IthaRa, sin sen Telemakos og sin
elskede hustru, Penelope. Fear afrejsen for at Reempe
i den trojanske Rrig havde Odysseus betroet sin
ungdomsven Mentor at passe pa sgnnen TelemakRos
og den ombejlede hustru Penelope. Mentor var ikRRe
blot en aldre ven til Odysseus, men ogsa hans taette
radgiver. Dette forhold har lagt fundamentet for be-
greberne ‘mentor’ og ‘mentorskRab’.

En mentor er en rollemodel. En person, man Ran laere
af. En, som er interesseret i at give viden og tanker
videre til andre som inspiration til personlig og faglig
vaeRst. En mentor er ogsa den person, der Ran give
menten fglelsen af at vaere en del af noget starre. |
samtale med en mentor Ran menten opleve en ind-
sigt, der abner til noget hgjere end det, menten pa
egen hand Ran fa adgang til. Ved at opleve en sadan
indsigt Ran der dbnes til Rreativitet, naesteRaerlighed,
samRlang, feellesskab og andelighed - et felt, som lig-
ger dybt i det enRkelte menneske.

Ved at udveRsle tvivl, usiRkRerhed og andre store ek-
sistentielle spargsmal med et andet menneske far
menten en indsigt i, at netop disse temaer og tilharen-
de falelser er af en universel menneskelig Rarakter og
fzelles for alle mennesker pa forskellige trin i livet.

Menoren Ran vaere med til at saette et spejl op for
et andet menneske, sa det Rommer til en dybere
forstaelse af sig selv — og maske medvirke til at men-
tens selvopfattelse bevidstgares og abnes for foran-
dring. Mentoren har ideelt set sat sig ud over egen
opfattelse af menten, og mentoren sRal vaere i stand
til at rumme menten. At rette opmaerksomheden mod
mentens udfoldelsespotentiale og vaskstmuligheder,
samtidig med at mentor er foranRret i sin egen person.
Mentorskab er ikRRe coaching, for mentoren Ran gse
af sine erfaringer og fortaelle fra sit eget liv, og det
er netop her, at coachens rolle adsRiller sig fra men-
torens. En mentor er ofte Rulturbeerer fra sit liv, mens
coachen er mere neutral i sin adfaerd.

Som mentor Ran du opleve personlig glaede ved at
have et frirum, hvor menten Ran stille dig spgrgsmal,
som dine naermeste Rolleger ikRRe stiller, fordi de
Render dig for godt. Du Ran blive sRarpere pa ledelse,
nar du fortaeller din mente, hvordan du selv udaver
den. Nar du herer, hvad du selv siger, Ran du fa et
spejl pa din ledelse.
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En mentor Ran iRRe tilbyde sig selv. En mentor sRkal
findes af en mente, og det er i madet med en mente,
at mentoren har sin berettigelse.

Mentorrollen er en del af mentors identitet og dermed
synlig, maerkbar og herbar. En mentors potentiale
vedrarer tillid, opmarkRsomhed, respeRt, hengivenhed
og Reerlighed - og dermed er han/hun ofte nem at
finde for menten.

Alle Ran for sa vidt vaere mentorer, men det Rraever
masRke for nogle en starre bevidsthed om, hvad der
gor en person til en mentor. Det er farst og fremmest,
at der er en mente, der har brug for én, men dernasst
0gsa at have noget pa hjerte, at Runne sta pa egne
ben, at snske og nyde at se en anden udvikle sig, at
evne at ga forrest og undertiden bagerst og at Runne
vejlede uden at styre.

Det er vigtigt at forberede mentorer som menter pa
at indga i en mentorrelation. Det Ran forega ved at
treene menter i at foRusere pa hjaelperelationen og i
at vaere bevidste om at veere med til at afdaekke men-
terne behov.

Mentorerne har om muligt sterre behov end ment-
erne for at udveksle erfaringer, fordi deres indsats i
forhold til menten er afgerende. Derfor ber tovhold-
eren arrangere sammenkRomster, hvor mentorerne
Ran udveRsle erfaringer og stgtte hinanden i at blive
endnu bedre mentorer.


http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=IYpbrIWbR2Y&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Hvad driver en mentor til at bruge adsRillige timer
om maneden pa at vaere samtalepartner eller rolle-
model for en eller flere menter?

Mentors forventninger er maske mindre Rlare

end mentens, al den stund det er menten, der ma
formulere sit behov og sine gnsker til madet med
en mentor. Der er maske mere fokus pa mentors
forpligtigelser end vedRommendes forventninger,
fordi vi betragter mentoren som en ressourceperson
i mentens udvikling. Alligevel ma mentoren tillade
sig at have forventninger og ikRkRe Run forpligtigels-
er til en indsats, som involverer ham/hende pa et
personligt plan.

Mentor Ran forvente at:
+ Bliver bedre til at Rommunikere
+ Oplevere starre jobtilfredshed
+ Blive bekraeftet
- Opna agtelse blandt Rolleger
» Blive bedre til at made udfordringer
» Blive bedre til at hjelpe andre
» Opleve glaede ved at hjzelpe andre
« Fa stere indsigt i egen adfaerd
» Blive en bedre og mere vaerdsat medarbejder
» Fa nye perspeRtiver pa sig selv og praRsislivet.
« Blive stimuleret med nye idéer fra mente
+ UdviRle starre lederevner
- Fa starre indsigt i andre mennesker
+ Fa mere energi

Mentorens udviRling af de menneskelige
Rundskaber og evnen til at agere som rollemodel
gennem et mentorskab Ran give en psyRisk belgn-
ning, som viser sig i mentorens adfaerd.

Mentorens forpligtigelser er af meget basal Rarak-
ter. Han/hun sRal vaere den rollemodel, som vi alle

straeber efter at made eller at vaere. Mentoren sRkal:

* IKomme til tiden

» Veere lyttende

» Holde sig selv i baggrunden

« Veere god til at tale med mennesker
+ Have stor indsigt i egen adfaerd

+ Have indfalingsevne

+ Veaere erfareni sit fag

« Vaere rodfaestet i egen personlighed
» Have evne til at skRabe relationer

» Vaere i stand til at opna respekt hos mente
* Vaere interesseret i at laere
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Hvad Ran praRsis opna ved at etablere et mentorpro-
gram, som den ikRkRe Ran opna med andre program-
mer? Pavirker det bundlinjen?

Der er en usaedvanlig stor og Rreativ reserve i, at
mennesRker inspirerer hinanden. Mentorskabet Ran
vaere en begyndelsen, fordi det giver mulighed for,
at mennesker Ran mades og lade inspirationen og
Rreativiteten lagbe frit forskellige steder.

Det, som et mentorsRab specifikt Ran levere til
praRsis, er troen p3, at det nytter at salte ressourcer
ind pa at udvikRle mennesRers personlige sider. Troen
Ran blive til harde facts, nar det viser sig, at de mal,
der er opstillet, er naet. Alle ved, at det er svaert at
opstille Rvalitative mal, men det er ikRke umuligt.

Praksis har derved mulighed for at:

« Blive en laerende organisation

+ Fa en mere bevidst arbejdsstyrke

» Opbygge en samtaleRultur med ringe grobund
for Ronflikter

+ Drage bedre nytte af erfaringer udefra via
menterne

+ Opna bedre integration og forstaelse mellem
yngre og aldre Rolleger

Mentorprogrammet Ran vaere et eRsempel p3, at
praRsis tager det alvorligt, nar den sider at den gerne
vil vaere en laerende organisation, tilbyde livslang
lzering, eller hvad der nu star i visionsdelen, eller
formuleres som de strategiske vaerdier i den enkelte
praksis’ malsaetning.
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KKvalitet i almen praRsis har falgende dimensioner:

- Faglig
» Organisatorisk
« [Patientoplevet

Faglig Rvalitet beskaftiger sig bl.a. med diagnostik
og behandling, organisatorisk kvalitet med bl.a. til-
gengelighed og Roordinering af patientforlab, og pa-
tientoplevet Rvalitet handler om Rommunikation og
patientinddragelse.

WHO har beskrevet god kvalitet som:

» Hgj professionel standard

+ Hgj patienttilfredshed

+ Helhed i patientforlabet

* Minimal patientrisiko

« EffeRtiv ressourceudnyttelse

Hegj professionel standard Ran sikres gennem spe-
cialeuddannelse og lgbende efteruddannelse. Den
Rliniske Rvalitet Ran sikres og udvikles ved brug af
ICPC-Rodning og anvendelse af benchmarking med
datafangst, ordiprax (medicinstatistiR), regionale
statistiRRer mv.

Hgj patienttilfredshed Ran sikres ved at lytte til patien-
ter og inddrage dem i beslutningsprocesser om egen
behandling. Patienter Ran ogsa inddrages i udvikling
af RlinikkRen, gennem feedbacR, Rlager og patienteval-
ueringer. Patienter Ran endvidere inddrages mere sys-
tematisR i patientrad eller lignende. DanPEP er et pati-
entevalueringsredskRab, som det er blevet obligatorisk
at benytte i henhold til PLO’s overenskomst.

Helheden i patientforlebene kRan sikres med en
proaktiv tilgang til patienter med Rroniske sygdom-
me, Rraeft og skrabelige aldre. Det er ogsa et af
formalene med regionale forlebsprogrammer.

Minimal patientrisiRo Ran sikres ved udvikling af
ens organisation og vedvarende opmarksomhed pa
Rritiske situationer. Det Ran udvikles gennem rappor-
tering og lzering af utilsigtede haendelser. Las mere
under PatientsikRRerhedsudvalget.

EffeRtiv ressourceudnyttelse handler bl.a. om at hen-
vise rette patient pa rette tid til rette sted. Det handler
0gsa om at organisere sig pa en made, hvor laagens,
personalets og patienternes tid og ressourcer an-
vendes mest hensigtsmaessigt.

DSAM medvirker til udvikling af den Rliniske Rvalitet
ved udarbejdelse af Rliniske retningslinjer. DSAM un-
derstatter PLO’s politiske arbejde med Rvalitet ved
radgivning og orientering. Dette geres bl.a. i Kvalitet-
sudvikRlingsudvalget, som er et fallesudvalg mellem
DSAM og PLO. Endvidere deltager DSAM ofte i arbe-
jdsgrupper i Sundhedsstyrelsen, ligesom der ydes ad
hoc-radgivning til relevante myndigheder.

KKvalitetssikring og -udvikling er en naturlig og inte-
greret del af ledelsesopgaven i de enkelte praksis. |
hver region findes et Kvalitets- og efteruddannelse-
sudvalg, som har til opgave at fremme arbejdet med
RvalitetsudviRling og efteruddannelse blandt de
praRtiserende laager i regionen. Udvalgene sRal bl.a.
bidrage til implementering af nye faglige ydelser og
andre tiltag aftalt af overenskomstens parter.

Praksis Ran hente stgtte i regionale Rvalitetsenhed-
er og hos regionale Ronsulenter. Dette er organiseret
forskelligt regionerne imellem. Detaljeret information
Ran findes pa de regionale dele pa www.sundhed.dR.
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DAK-E er etableret af PLO (Praktiserende Laegers
Organisation) og Danske Regioner i feellesskab med
henblik pa at udvikle og sikre Rvaliteten i almen prak-
sis som en del af det samlede sundhedsvaesen - og
for det andet at fremme forskningen, som har betyd-
ning for Rvaliteten i almen praksis og det samlede
sundhedsvaesen.

For at sikre udviRling og Rvalitet i almen praRsis og
for at fremme forskning, som har betydning i almen
praksis, har DAK-E et vidt forgrenet netvaerk af sa-
marbejdspartnere.

Primeaert tager arbejdet i DAK-E udgangspunkt i hvor-
dan det daglige arbejde i almen praksis Ran under-
stgttes pa en made der giver bedst mulig mening
for den enRelte lzege. Praktiserende laeger arbejder
forskelligt og der er derfor forskellige muligheder for
at indga i samarbejde og benytte sig af veerktajer der
stilles til radighed af DAK-E. UdgangspunRtet for de
vaerRtgjer der stilles til radighed for almen praRsis er
at de udvikles for og i samarbejde med praktiserende
laager og andre aktgrer med interesse udvikling af al-
men praksis.

Samarbejdet mellem DAK-E, PLO (PraRtiserende
Laegers Organisation) og de fem regioner har af-
gorende betydning for arbejdet i DAK-E. Det primaere
omdrejningspunkt for DAK-E’'s overordnede sa-
marbejde med bade laegefaglige og administrative
repraesentanter er de regionale Kvalitets- og Efterud-
dannelsesudvalg. | det daglige er der teet samarbejde
mellem DAK-E og de regionale datakonsulenter.

Laes mere om DAK-E.

DAIK-E tilstraeber at udbyde et brugervenligt veerktgj
til tilmelding, indsamling, handtering og analyse af
patienttilfredshedsundersegelser til almen prakRsis.
Kvalitets- og InformatikRfonden har besluttet at Rare
en projeRtperiode med to metoder for distribution af
invitationer til patienterne. Det vil sige, at halvdelen af
alle praksis skal gennemfare patienttilfredshedsun-
dersegelser via en postRort-model, og den anden
halvdel skal gennemfare undersagelser via en Digital
Post model.

Det har siden 5. januar 2015 vaeret muligt at tilmelde
sig patienttilfredshedsundersagelse pa praksiso-
plysningssiden. Du Ran ga direkte til DANPEP pa
praRsisoplysningsiden ved sikRRer log-in eller lase

mere her.

Datafangst
DAK-E har siden 30/9-2014 stoppet for al dataind-

samling via Sentinel Datafangst fra almen praRsis.
Programmet er siden omsRrevet, sa datavideregiv-
elsen understgtter lovgivning pa omradet. Genopta-
gelse af dataindsamlingen afventer politisk afRlaring
af hvilke omrader og hvilke data, der eventuelt skal
indsamles til RvalitetsudviRling i almen praksis.

DSAM har samlet bilag i en redegearelse for tank-
er, strategi og udviklingen af DAK-E, datafangst og
DAMD fra 2003 til 2013 samt misforstaelser i forbind-
else med drift af datafangst og DAMD. Laes mere here.

ICPC

Til fremsRaffelse af relevante og opdaterede informa-
tioner i den Rliniske beslutningsproces har man brug
for en hurtig genvej til oplysninger om den aRtuelle
sygdom. Det er blevet mere almindeligt blandt prak-
tiserende lzeger at ICPC Rode deres patientkRontakter.

DAK-E har udviklet en platform til laegerne, der under-
stgtter den administrative proces i akRreditering samt
giver laegerne mulighed for at anvende et integreret
redsRab til at give vejledning, overbliR og struRtur i
arbejdet med Den DanskRe Kvalitetsmodel, DDKM.
VaerRtgjet er et tilbud til de praktiserende lzeger, men
der Ran vaelges at benytte anden form for organiser-
ing af dokumenter.

DAK-E har i samarbejde med PLO og DSAM ud-
viRlet vejledninger og gode eksempler til de enkelte
standarder. Denne information findes ved at logge
pa ARRreditering demoversion eller praksis egen ak-
Rrediteringsside.

Efteruddannelse

Det er i forhandlingsaftalen mellem PLO og RLTN af
den 1. marts 2014 aftalt, at alle godRendte efteruddan-
nelsesaktiviteter sRal registreres og samles i en data-
base, administreret af DAK-E, som derfor har udviklet
et hjaelpevaerktgj, der gar det muligt at foretage efter-
uddannelsesregistrering og sege om refusion for den
enRelte l=ge.
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http://hjemmeside.dak-it.dk/praksis/danpep.php
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http://www.dsam.dk/flx/datasagen/
http://www.dak-e.dk/praksis/icpc.php
http://www.dak-e.dk/praksis/akkreditering.php
http://www.dak-e.dk/praksis/efteruddannelse.php
http://www.dak-e.dk/
http://www.youtube.com/watch?v=IYpbrIWbR2Y&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Patienten har brug for din hjerne, iRRe en masse
teRniske faciliteter, sygeplejersker, laboranter,
dizetister m.m.

Veer iRRe forhippet pa et stort personale fordi du sa
tror, at du Ran overkomme meget mere. Klassisk
fejltagelse.

Farst — beslut dig for hvordan du som hovedregel vil
inkRorporere analysevirksomheden i din Ronsultation-
sproces. Vil du have resultatet af en test mens pati-
enten stadig er i RlinikRen, sa du Ran handle pa
resultatet straks; eller vil du afslutte nu og Ronk-
ludere senere pr. telefon eller mail.

Det har betydning for de undersegelser, du skal
udfere i din praRsis og hvor meget din patient skal
forstyrres med RontakRt til Rlinikken flere gange.

ERsempel: Pt. far malt INR, svaret foreligger fa min.
senere, du fremordinerer behandling og giver tid til
ny Rontrol. Alt Rlaret med det samme. Eller samme
pt.. Du @nsRer ikRe at foretage INR-maling i Rlinikken
p.g.a. gRonomi, tidsforbrug og personale, tager derfor
en veneprgve som sendes med transportordning til
sygehuslaboratorium med svar og ordination til pt.
naeste dag.

Inden du Regber apparatur ber du vaere opmaerk-
som pa, om udstyret er egnet til praksis og om det
Ran Rvalitetssikres tilfredsstillende. SKandinavisk
Utprévning af laboratorieudstyr i PrimasrseRtoren
(SKUP) er en skRandinavisk institution som afpraver
laboratorieudstyr til prakRsis.
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SKUP vurderer gennem praktiskR testning, hvor- Gode rad

vidt et apparat har den malesikkRerhed, som fabri-
Ranten angiver og om udstyret overhovedet er
praktisk anvendelig under de arbejdsvilRar, som
eRsisterer i praRsis. Sparg altid om nyt udstyr er SIKUP
vurderet. Se alle sRandinaviske SKUP afpravninger pa

www.skRup.dR.

Ved tvivl, sperg din loRale Laboratorie-
IKvalitetssikringsOrdning (LIKO). Der er tilknyttet
laboratoriefaglige Ronsulenter, som Ran give rad
om hvad der er godt og hvad der slet ikRRe dur. For
eRsempel fungerer Hemocue: Hb + glucose (P) fint,
og ditto Roche: INR.

Ved alle blodanalyser gaelder det, at patienten sRal

vaere forberedt RorrekRt. Detaljer vedrgrende de

enRelte blodanalyser: Se loRal laboratorievejledning.

Alle praRtiserende lzeger i Danmark nassten uden

undtagelse udfarer:

« Urinstix undersagelse for albumin, blod, leucocytes-
terase, nitrit, glucose samt HCG.

» Hamoglobin og glucose pa Rapillaer blod
(AngerstiR).

* CRP og INR udfares af hovedparten af PLO’er.

Dertil Ran laegges hjemmeblodtryksmaling, spirome-
tri og blodpravetagning (2101).

Disse analyserudger et minimum afhvad en praktiser-
ende laeger mindst bar udfare. Resten af tillaagsydels-
erne (7I1xx) benyttes efter individuelle @nsRer.
WebReq benyttes altid ved bestilling af laboratorie-,
patologi- og mikrobiologiundersagelser. WebReq
blanketten informerer direRte om hvilket glas, man
sRal bruge til en given blodprave.

Al analyseaktivitet er behzeftet med usikRRerhed, du
maler aldrig “den sande vaerdi”. Kvalitetsikring drejer
sig om, at du Render dine malingers usikRerhed. Uden
denne viden Ran du ikRRe meningsfuldt tage stilling
til Ronsekvensen af et resultat. ERsempel: Er enRelt-
maling af Hb pa 7, mmol/l og 6,8 mmol/I forskellig?

LandsoverenskRomsten har i mere end 20 ar taget
udgangspunkRt i at laboratoriedriften skal betale for
sig selv og ikRRe generere betydende profit til Rlinik-
ejer (dig).

Laboranten arbejder under dit ansvar og der er ikRRe
specielle uddannelseskrav. Nogle RlinikRRer har
opleaert en seRretaer, andre social- og sundhedsas-
sistenter (SSA) som ofte er laboratorieuddannet pa
sygehus, atter andre instruerer sin sygeplejerske og
endelig har nogle ansat bioanalytiRer.

KPLL (Kgbenhanvs Praktiserende Lasgers Labora-
torium) som nu er en afdeling under Region Hoved-
staden, har 2 dages oplaeringsdage hvor din ansatte
laerer at tage blodprever og behandle dem RorreRt.
Mange loRale sygehuslaboratorier har tilsvarende
tilbud og er meget hjeelpsomme med at introducere
blodpravetagningens mysterier til din nyansatte.

Moderne patientnaert analyseapparatur er let at bet-
jene og rimeligt praacist. Det tekniske Rvalifikation-
sRkrav til laboratoriepersonalet er saledes beskedent.

Helt afgerende er derimod at personen er dedikeret,
omhyggelig, systematisk og ordentlig.

+ Basislaboratorium:
Lav de foranstdende minimumundersggelser.
+ Laboratorium Plus:
Fordrer at du eller en anden i RlinikRRen sikrer
Rvaliteten.

Kvalitetskrav til laboratoriemedicinske aRtiviteter

Digital handbog i mikrobiologisk analyse med
instruRtionsvideoer

- Serg for god arbejdsstilling og godt lys.
+ Undga at blive forstyrret.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/kvalitetssikring_og_kvalitetskrav_til_laboratoriemedicinske_aktiviteter_i_almen_praksis_2010.pdf
http://mikrobiologiskanalyse.dk/index.html?url=content.xml
http://mikrobiologiskanalyse.dk/index.html?url=content.xml
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
www.skup.dk
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Der benyttes veneblod eller Rapillzer fingerblodprave
generelt efter 15 min. siddende hvile i RlinikkRen. Fin-
gerblod, prik helst i siden af fierde fingerblomme. Af-
tor forste drabe. Analysér strakRs. Nedenstaende de
almindeligste, men ikRRe fyldestgerende indiRationer
for en reeRRe analyser udfert i Almen PraRsis (se ref.)

Kontrol og diagnostik (akut type 1) af dia-
betes mellitus.

Diagnostik og Rontrol af anaemi pa
grund af bladning eller Rronisk sygdom.

(CRP) benyttes ved diagnostik og
Rontrol af infeRtionssygdomme f.eks. lunge-, bihule-
og nyrebaRReninfeRtion

Monitorering af antiRoagulationsbehandling.

MistankRe om infekR-
tionssygdom.

Vurdering af nyrefunRktion.

InfeRtioner og visse
Rroniske sygdomme.

anvendes primaert til
undersggelse af tilstedevaerelse af leucocytesterase
(som har en vis begreenset sammenhang med urin-
vejsinfeRtion), blod ved mulig cancer og protein ved
nyresygdom eller praeseclampsi hos gravide.

Der skal anvendes friskladt urin. Acceptér iRRe
syltetgjsglas og lignende. En e.coli bakterie deler sig
i 2 hvert 20. minut under optimale vaeRkstbetingelser,
dvs. 16 millioner pa 8 timer.

Stiksene skal opbevares RorreRt, szt straks laget
pa beholder, overhold fabrikantens tidsangivelse for
aflaesning og vaer opmaerksom pa udlgbsdato m.v.

anvendes ved vurdering af legemer farst
og fremmest erythrocytter, leucocytter og baRterier i
urin. Der er tilbagevendende mikrosRopi Rurser rundt
om i landet, som Ran anbefales, ligesom LKO eller
den loRale mikRrobiologiske afdeling Ran oplzere.

Hjerterytmesygdomme
og iskaemisk hjertesygdom. Udfares roligt liggende
med minimal musRelaktivitet, idet musRelaRtivitet
forstyrrer signalet fra hjertet. EKG ber vurderes inden
patienten forlader praRsis.

Diag-
nostik af obstruRtiv og restriktiv lungesygdom.
Monitorering af Rronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) og astma. Udfgres ved at patienten efter
en maximal indanding med maximal Rraft puster
igennem apparatet til lungerne er helt “temt” for luft.
Der udfares 3 malinger, hvor de 2 bedste hgjst ma
afvige 5% fra hinanden. Bedste maling anvendes. Un-
dersggelsen Ran suppleres med anstrengelsestest
ved 6 min. fysisk aRtivitet (f.eRs. lgbeband, b rundt
om leegehuset og lignende) med puls hos voksne
pa min. 140/min. og barn min. 160/min.. Maling efter
15,10 og evt. 20 min.

Reversibilitetstest: spirometri fgr og efter bron-
chieudvidende inhalationsmedicin og/eller efterfal-
gende peroral RortikRosteroid med ny spirometri efter
2 uger.

Diagnostik ved dyspng og monitore-
ring ved Rronisk obstruRtiv lungesygdom.
Iltmaetning i blodet udfgres efter patienten har
siddet i ca. 3 min. Pulsoxymetret paseettes en finger
og indenfor 10-15 sek. fremkRommer en balgeformet
lysbjzelke pa displayet, hvorefter iltmatningen Ran
aflaeses. Veer opmaerksom pa at fingeren er varm,
undga farvestof f.eRs. rad neglelak og staerkt lys,
som Ran interferere med malingen.

males i Ronsultationen pa overarm
siddende efter 5 minutters hvile, 2 malinger.
Farste gang patienten far malt blodtryR, males 2
X pa hver arm og ved forskel benyttes den arm
med hgjest blodtryR fremover. Vaer opmasrksom
pa RorreRt manchetstarrelse, der ber normalt veere
3 starrelser tilgaengelig i RlinikRkRen. Manchetten
placeres direRte pa huden eller over en tynd sRjorte
pa overarm i hjertehajde, og pumpes op til ca. 30
mm Hg over systolisk vaerdi. Systolisk vaerdi defi-
neres som farste hjerteslag som hares, nar tryRRet i
manchetten falder (KKorotRoff fase 1), diastolisk vaerdi
“heres” nar lyden helt forsvinder (IKorotRoff fase 5).
Mest sikRert er RviRsglvmanometer som samtidig
er referencemetode overfor hvilken eleRtroniske og
andre blodtryRsapparater Ran Rvalitetsvurderes.

benyttes farst og fremmest ved
mistanke om Ronsultationshypertension, ved nyd-
iagnostisering og Rontrol af behandling.

Der males 3 x dagligt med dobbeltmaling hver gang
i 3 dage, som sa vidt muligt er typiske for patienten.
Gennemsnittet af malingerne de sidste 2 dage (12
malinger) anvendes som resultat. FejlRilde: hjerteryt-
meforstyrrelser hos patienten Ran udlgse fejlagtige
resultater. IKan suppleres med degnblodtrykRsmaling,
som anvendes primaert ved mistankRe om meget
variabelt blodtryR, natlig blodtrykRsforhgjelse og ved
for lavt blodtryR.

ArteriosRlerose Ran ofte tidligt pavises
ved maling af blodtryR i foden. Udfares ved an-
Rel-arm-blodtryRsindeRs dvs. forholdet mellem det
systoliske armblodtryR og det systoliske ankelblod-
tryR med patienten i hvile. Normalomrade er 0,9-1,3.

Der benyttes et almindeligt blodtryRsapparat og en
doppler til registrering af puls i a.brachialis og a.dor-
salis pedis.

Ran benyttes ved udredning af allergi.
Udfares ved dobbeltprik pa saedvanligvis 10 stan-
dardallergener samt pa den negative og positive
histaminkRontrol. Der benyttes standardiserede
lancetter. Aflaesning efter 15 min. En Rvadel =3mm
og = den positive Rontrol er udtryR for at personen er
sensibiliseret med vedRommende allergen, men ikRke
nadvendigvis Rlinisk allergisk overfor det.

LufttryR er ens pa begge sider af
trommehinden og bade @regang og mellemare er
luftfyldte. Ved normal harelse giver tympanometri en
RaraRteristisk RloRReformet Rurve.
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Undersggelsen har sit hovedanvendelsesomrade
ved otitis media (akut eller seRretorisk) med vaeske

i mellemearet, samt Rontrol efter samme. Udfares ved
at e@regangen udrettes, og tympanometrets gum-
miprop placeres sa den slutter teet til gregangens
vaeg. Herefter bestemmer apparatet automatisk
trommehindens bevaegelighed ved forskellige tryR
og frembringer et tympanogram.

A (RurvetoppunRt -99 til +50 daPa):
Helt normalt

C1 (-200 til -100 da Pa):
Let undertryk. Normalt

C2 (< -200 daPa):
UndertryR. Muligvis vaeske i mellemaret.

B (flad Rurve):
Sandsynligvis vaeske i mellemagret.

benyttes ved mistanke om harenedsazet-
telse hos barn og voksne samt tinnitusRarakteristiR.
Har sit hovedanvendelsesomrade ved vurdering af
indikRation for h@reapparat samt screeningsundersg-
gelse af barns harelse. Saedvanligvis bedst udfgrelse
fra 5 ars alderen.

Patienten placeres med ryggen til undersgger og
audiometer. Undersggeren fremRalder tone i hvert
ore for sig ved at @&ndre freRvens og lydstyrke.
Patienten marRerer, nar tonen hgres. Svageste lyd
som Ran opfattes ved hver freRvens nedskrives i
audiogram. Undga fremmed stgj og uro.


http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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DSAM udgiver jeevnligt vejledninger inden for Rlini-
ske problemstillinger, der er hyppigt foreRommende
og medfarer diagnostisk eller behandlingsmaessig
usikRRerhed og variation i almen praksis.

Vejledningerne henvender sig primeert til praRtiser-
ende laager og praksispersonale.

Alle vejledninger bliver Isbende opdateret, sdledes at
ny viden inden for feltet bliver implementeret i vejled-
ningerne og dermed formidlet til de praktiserende
laager m.fl.

Vejledningerne er udarbejdet af arbejdsgrupper,
som bestar af mindst tre praktiserende laeger samt
reprasentanter fra andre relevante specialer og
samarbejdspartnere. Arbejdsgruppen er tilknyttet en
legefaglig Ronsulent og far desuden praktisR hjalp
samt hjzelp til layout af vejledningerne.

Alle vejledninger Rommer i haring hos de almen-
medicinske miljger, de lzegevidenskabelige sel-
skaber, relevante faglige organisationer, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen,
Danske Regioner, Rommernes Landsforening m.v.

Desuden laegges vejledningerne pa hjemmesiden,
sa ogsa brugerne har mulighed for at indskRyde deres
bemaerkninger.

Nar der udkommer en ny vejledninger, bliver den
fulgt op af centrale og regionale implementeringss-
Rurser, e-learningskurser m.v.

DSAM'’s bestyrelse har nedsat en Roordinations-
gruppe, som aRktuelt bestar af DSAM'’s formand og
seRretariat reprasentanter fra almenmedicinske
forskningsmiljger, Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening, Sundhedsstyrelsen, PLO m.fl. Koor-
dinationsgruppen Rommer med forslag til emner for
nye vejledninger, besRriver retningslinjer for arbejds-
gruppernes arbejde, strategi for implementering af
vejledningerne m.v.

Her Ran du laese referater fra de seneste megder i
Roordinationsgruppen.

Se de Rommende DSAM-vejledninger her.

DSAM'’s vejledninger bliver udarbejdet af en arbejds-
gruppe, der bestar af minimum 3 laager samt samar-
bejdspartnere uden for almen medicin. Arbejdsgrup-
pens farste opgave er at formulere et Rommissorium,
som godRendes af Roordinationsgruppen.

DSAM tilbyder, at arbejdsgruppen som opstart Ran
afholde et internatmede, hvor den overordnede
projeRtbeskrivelse, fordeling af roller, tidsplan m.v.
bliver aftalt. Arbejdsgruppen har under hele skrive-
processen tilRnyttet en laegefaglig Ronsulent og
far desuden mulighed for at fa bistand i forhold til
at struRturere teksten, udarbejde layout og hjaelpe
gruppen med at overholde den fastsatte tidsplan.
Derudover har arbejdsgruppen mulighed for at fa
praRtisk hjzelp fra DSAM.
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Arbejdsgruppens medlemmer far et honorar pa Rr.
15.000, mens formandens honorar udger Rkr. 25.000.
Derudover Ran udgifter til transport og materialer
blive refunderet.

Der er en raeRRe formelle Rrav til indholdet af vejled-
ningerne, herunder brug af metoder til at fremsRaffe
evidens, anfgrelse af ICPC-kRoder m.v.

Formalia er beskrevet naermere i notatet:
Retningslinierne DSAM's Rliniske vejledninger.

Arbejdsgruppens medlemmer skal desuden Rende
til Agree-instrumentet.

Generel manusRriptvejledning Ran findes her.

Vi haerer gerne fra dig, hvis du har et godt forslag til
emne for en Rommende vejledning. Du Ran sende dit
forslag til dsam@dsam.dR eller Rontakte Ronsulent
Tina Louise Olsen pa tIf. 3545 6595.


http://www.dsam.dk/flx/publikationer/dsams_kliniske_vejledninger/om_vejledningerne/
http://www.dsam.dk/flx/publikationer/dsams_kliniske_vejledninger/om_vejledningerne/
http://www.dsam.dk/flx/publikationer/dsams_kliniske_vejledninger/kommende_vejledninger/
http://www.dsam.dk/files/9/retningslinier_for_dsam_s_kliniske_vejledninger_nov_09.pdf
http://www.dsam.dk/files/9/agree_instrumentet_til_vurdering_af_kliniske_vejledninger.pdf
http://www.dsam.dk/files/9/generel_manuskriptvejledning.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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50 lager og fagpersoner madtes tirsdag den 30.
april 2013 i Bella SRy til workshoppen “Fra viden til
handling”. Den havde foRus pa implementering af
Rliniske vejledninger i almen prakRsis.

Michel Wensing, professor i Implementation Sci-
ence ved Ramboud University Nijmegen, indledte
workRshoppen med spergsmalene: Hvorfor arbejder
praRtiserende laager som de ger? Og hvordan Ran
deres arbejde pavirkes?

Disse spgrgsmal dannede udgangspunkt for hele
workshoppen, hvor Region Syddanmark, DAK-E og
Laegeforeningens UddannelsesseRretariat senere
holdt oplaag om, hvordan de understatter implemen-
tering af DSAM'’s Rliniske vejledninger.

PraRtiserende lzeger traeffer Rliniske beslutninger
pa baggrund af deres hjerne, hjerte og pengepung,
fremhasvede Michel Wensing, og han tilfgjede, at
den eleRtroniske beslutningsstatte i dag er sa om-
fattende, at det masRe er pa tide at tilfaje et fierde
element, nemlig smartphones.

Berit Lassen, laegefaglig udviklings- og implement-
eringskRonsulent i DAK-E, havde den samme pointe.
Berit brugte imidlertid nogle andre ord, da hun
fortalte, at ledelse, haj faglighed og laeringskultur er
afgerende for, hvordan praktiserende lseger arbejder.

Ledelse, hgj faglighed og laeringskultur er samtidig
forudseetningerne for implementering, og det er
vanskReligt at implementere en forandring, hvis et af
elementerne mangler. Derudover sRal der naturligvis
veere tid og ressourcer til implementering, hvilket
Helle Lindqvist, chefRonsulent i Region SyddanmarR,
0gsa gjorde opmaerksom pa i sit oplaag.

Der er ingen mirakRelkRur. Sa Rort Ran det siges, nar
man taler om, hvilken metode og intervention man
skal bruge i forbindelse med implementering af Rlini-
ske vejledninger.

Michel Wensing praesenterede resultater fra Co-
chrane Reviews, der viste en @&ndring i performance
pa ca. 5 %, hvis implementering skete ved hjzlp af
skriftligt materiale, fremme@deRurser, opsagende
besag eller audit og feedbacR. Der var naturligvis
store variationer i de enkelte undersggelser, og a&n-
dringen pa 5 % var derfor et gennemsnit pa baggrund
af de enRelte undersegelsesresultater.

Camilla Vejlg Hartling, uddannelseschef i Laege-
foreningens UddannelsesseRretariat, havde samme
pointe og RonRluderede, at vi skal anvende en bred
palet af interventioner, nar vi implementerer Rliniske
vejledninger.

Oplaegsholderne og deltagerne pa workshoppen
Rom med mange gode og brugbare forslag til, hvor-
dan DSAM Ran understgtte arbejdet med implemen-
tering af vores Rliniske vejledninger:

+ Vi skal have et taettere samarbejde med vores
samarbejdspartnere, herunder Rvalitets- og efter
uddannelsesudvalgene i regionerne, DAK-E og
Laegeforeningens Uddannelsessekretariat og PLO
Efteruddannelse, hvor vi sammentasnker vores
ressourcer og viden

+ Vi skal have en arbejdsproces i forbindelse med
udarbejdelsen af den enkelte Rliniske vejledning,
hvor implementering tidligt bliver teenkt ind i
processen

+ Vi sRal have en systematisR tilgang til implement
ering, sa vi har en RonRret implementeringsstrategi
for den enkelte vejledning.
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Der er ingen mirakelRur, og derfor vil en vellykRRet
implementeringsstrategi for en Rlinisk vejledning
iRRe n@dvendigvis vaere den rette strategi for en
anden Rlinisk vejledning. Derudover skal vi overve-
je, hvordan patienterne bliver aktiveret i forhold til
implementeringen.

DSAM'’s Roordinationsgruppe vedrgrende Rliniske
vejledninger har besluttet, at DSAM i 2014 sRkal vaere
veert for et lignende arrangement, hvor vi samler
forskellige aRterer, der arbejder med og har interesse
for Rliniske vejledninger.

Laes artiklen Fra viden til handling i Practicus her.


http://viewer.zmags.com/publication/25eb1926#/25eb1926/12
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"DSAM-udvalgsarbejdet har givet mig seerdeles
mange positive ting. Jeg har et netvaerk i de faglige
kredse, som ingen af mine nye kollegaer i mit naerom-
rdde har. Desuden stor foling med, hvad der foregdr
inden for forskning, nye vejledninger og hvad der sker
centralt i DSAM og PLO. Det sociale er bestemt heller
ikke at Rimse af.

Desuden et dejligt afbraek i en ellers ofte hektisk hver-
dag, hvor man far nye input af vidt forskellig karakter.
Man kan hurtigt komme til at fale, at hverdagens
trummerum med et hav af patienter bliver ensartet, og
derfor er det fedt med disse afbreek i ny og nae. Og sa
er det jo altid skent, ndr man fdr lov til at veere med til
at praege vigtige beslutninger.”

(Dorte Hougaard Navntoft)

"ARtuelt er jeg ikke engageret i udvalgsarbejde for
DSAM, men som FYAM'er sad jeg pd diverse poster,
og det holdt jeg jo op med, da jeg blev nynedsat for
et dr siden. Det passede mig godt, for som nynedsat
manglede jeg overskud til udvalgsarbejde, og det har
veeret rart, at mailen ikke blev spammet dagligt af
20-30 mails fra DSAM og diverse udvalg, som man
forventedes at skulle forholde sig til. Men jeg vil snart
i gang igen, for jeg ved, hvad udvalgsarbejdet bestdr |,
og jeg samler kraefter til at en ny indsats.”

(Dorte Hougaard Navntoft)
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Praksisudvalget i Region SyddanmarkR og Re-
gion SyddanmarkR har indgdet aftale i henhold til
Landsoverenskomsten om almen lzegegerning
§2, som dels giver mulighed for faglig ajourfagring
inden for de forskellige specialer, dels giv-
er parterne et bedre RendsRab til arbejdsgange,
der styrRer samarbejdet mellem de to seRtorer.

Aftalen giver alment praktiserende laeger og prak-
sispersonale mulighed for ophold pa en eller flere
sygehusafdelinger og i speciallaegepraksis i op
tii 5 dage arligt per laege (inRlusive delelaege).
Tilsvarende stiller de prakRtiserende lager sig ved-
lagsfrit til radighed for at give sygehusansatte over-
leger eller fastansatte speciallaeger mulighed for
at felge en almen lagepraksis i op til 5 dage arligt.

Efteruddannelse for praktiserende lzeger i Region
Midtjylland foregar via denne hjemmeside. Er du
lage i Region Midt, Ran du logge ind med dit d-num-
mer (medlemsnummer i Laegeforeningen - et d
efterfulgt af 6 cifre) averst til hajre, hvor du fx Ran se
din egen gruppes mader, din mgdedeltagelse m.m.

For at blive godkendt skal en efteruddannelses-
gruppe i Region Midt:

* Have min. 5 medlemmer. Dispensation i seerlige
tilfelde.

* Holde min. 4 mader arligt.

* Registrere sig ved oprettelse.

* Have en RontaRtperson (gruppeleder) og en
Rasserer (Ran vaere samme person).

* Registrere aktive medlemmer med navn, e-mail og
d-nummer.

» Genregistrere ved a&ndringer hos medlemmer,
Rontaktperson og Rasserer (e-mailadresser).

« Oprette en foreningskonto.

« Fremsende en evaluering, optimalt set efter hvert

afholdt made, men senest i december pagaeldende ar.

Find det online registreringsskema her.

Nar gruppen er godRendt af en efteruddannelsesve-
jleder, sattes tilskuddet ind pa foreningens Ronto.

Laes mere om refusion fra DGE her.

Se, hvem der er EUV-vejledere i Region Midt her.

Efteruddannelse for praktiserende lzeger i Region
Nordjylland foregar via denne hjemmeside. DGE-grup-
perne far arligt 10.000 Rr. til aktiviteter, der iRRe er
fastsat i overenskomsten, men som er en bevilling fra
IKEU-midlerne.

Den primaere malgruppe for DGE er alment praRtise-
rende lzeger, men laeger fra alle tre sgjler Ran deltage.
Kun praktiserende lzeger og yngre laeger pa vej til al-
men praRsis er omfattet af de gkonomiske mulighed-
er i regionens DGE-pulje.

Gruppen veelger en gruppeleder, der har visse op-
gaver. Opgaven er typisk pa valg hvert eller hvert an-
det ar.

Man veelger evt. en Rasserer, hvis man gnsker de
fordele og det besvaer, som dannelse af en forening
indebaerer. Fordele Ran vaere fradragsret for medlem-
mernes indbetalinger til foreningen. Ulemper Ran
vaere regnskRabspligt og skRattevaesenets spargsmal.
Mindst én gruppe har opgivet at vaere “forening” pga.
besveerlige Rrav fra skattevaesenets side.

Med tilskudsmulighederne fra 2010 behaver man
iRRe at vaere en forening. Gruppen melder sig som
aRtiv gruppe til efteruddannelsesvejlederne, sa der
abnes for deltagelse i gruppeledertreef og @Ronomi
fra DGE-puljen.

En gruppe, som fungerer traegt, henvender sig til en
efteruddannelsesvejleder for at fa hjzlp.

Efteruddannelse for praktiserende lzeger i Region
Sjeelland foregar via denne hjemmeside.

Laes mere om refusion fra DGE her.

Nar du nedsaetter dig som praktiserende lzege i Re-
gion Sjzelland, far du ikRRe automisk tilsendt log-
in-oplysninger, og idet informationer om efterud-
dannelsesgrupper m.m. er beskyttet bag en IluRRet
hjemmeside, har du brug for adgang hertil. Kontakt
derfor gRonomiadministrator Annika Uth (au@re-
gionsjaelland.dR eller 2613 7610) vedr. refusion og
oprettelse af DGE-gruppe m.m.

Formalet med DGE (Decentrale Gruppebaserede
Efteruddannelse) er at sikre alle laeger loRale, varie-
rede og planlagte efteruddannelsestilbud.
Efteruddannelsesvejlederne i Region Hovedstaden er:
* Arne Hantho

* Peter Gram Arildskov

* Mads Klem Thomsen

* Trine Juhler

* Hanne HjortRjaer Petersen

De tilbyder blandet andet:

+ Vejledning om individuelle efteruddannelses-
spargsmal.

« Hjzelp til at danne nye efteruddannelses- og super-
visionsgrupper.

* Inspiration og radgivning til grupperne samt
stotte ved problemer.

« Information om tilskud til efteruddannelse og
supervision efter de gaeldende regler fra KVEU
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(Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget).

De Ran Rontaktes gennem DGE-seRretariatet, hvor
Heidi Mortensen og Anette Kjzer er Rontaktpersoner:

DGE

IKoncern PraRsis

IKongens Vange 2

3400 Hillerad

T: 2360 9928. Telefontid mandag-torsdag ml. RI. 12 og 14.
M: dge@regionh.dR

DGE-efteruddannelsesgrupperne er nu ogsa abne for
unge lager - inden de bliver faerdige som praktiseren-
de lzeger.

Unge lager pa vej til at blive praktiserende lzeger Ran
nu fa penge til at danne efteruddannelsesgrupper. Prae-
cis som praktiserende laeger.

Det er en rigtig god made til at fastholde et fagligt net-
vaerkR og diskutere alle de praRtiske spagrgsmal, der
traenger sig pa for en nyuddannet praRtiserende lzege.



http://www.dge-nord.dk
http://www.dge-sjaelland.dk
http://www.dge-sjaelland.dk/DGE/RefusionfraDGE.aspx
mailto:au%40regionsjaelland.dk?subject=
mailto:au%40regionsjaelland.dk?subject=
http://www.dge-midt.dk/
http://www.dge-midt.dk/DGE/Registrerings_skema/tabid/128/language/da-DK/Default.aspx
http://www.dge-midt.dk/Grupper/RefusionfraDGE/tabid/117/language/da-DK/Default.aspx
http://www.dge-midt.dk/Kontakt/Efteruddannelsesvejledere/tabid/57/language/da-DK/Default.aspx
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=PxmzT5WH1Lg
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PraRtiserende Ieger i Danmark har deltaget i super-
visionsgrupper i mere end 30 ar, og selvom aRtivi-
teten primaert blev Roblet til samtalebehandling og
i landsoverensRomsten er Rnyttet til samtaleterapi,
har aRtiviteten f3et en bredere betydning og omfat-
ter mange problemstillinger fra det professionelle liv.
Supervision Ran bade udvikle og sikre Rvaliteten af
patientbehandlingen, ligesom den har vist sig at veere
forebyggende for udbraendthed hos laegen.

MedvirRe til en bedre patientbehandling
Hjaelpe laagen til at Rlare belastningerne i erhvervet

Dygtiggere lzegen i sin Rommunikation med pati
enterne

Hjzelpe laegen med det medicinsk faglige

Give laegen en bedre forstaelse af dynamikRRen i
lzege/patient-forholdet og bevidstgere og seette
ord pa de fglelser, som patienten fremRalder i
la=gen og dermed: BesRytte lsegen mod
udbraendthed samt @ge laegens forstaelse for
patientens situation

UdviRling af professionel identitet og et fagligt
feellesskab

@ge lzegens evne til refleRsion

Laere de fagspecifiRkRe teorier og metoder (herunder
Ronsultationsproces, psyRoterapeutiske metoder):
IKognitiv terapi, psyRodynamisk samtaleterapi osv.
En frivillig RvalitetsudviRling og - sikring

UdviRling af en indre supervisor

Stotte laegen ved Rlagesager, som ingen af os
undgar: Vi begar alle fejl.

Supervision Ran saledes vaere foRuseret pa traening
i specifiRke Rompetencer som samtalebehandling,
Ronsultationproces, eller RonfliRthandtering eller
omRring visse temaer, som feRs. misbrug. Den
Ran vaere Rnyttet til shared care af patienter med
psyRiske lidelser af ikRRe-psyRotisk Rarakter, eller
andre patienter i forbindelse med samarbejde
omRring patientforlgb.

Supervision er ikRRe ngdvendigvis Rnyttet til en
bestemt patientRategori, men foRuseret pa
udforskning  og indsigt i mange forskel-
lige typer af leege patient relationen og alle de
besveerligheder som udspringer bade af
bevidste men ogsa ubevidste processer herunder fx
overfgring, modoverfaring, projeRtividentifiRation osv.

» Kognitiv terapi
* PsyRodynamisk terapi
+ Systemisk terapi m.fl.

+ Balint-metoden

+ RefleRterende team

* Bendix-metoden

+ Video- eller bandoptagelser
* Vindues-model m.fl.

Regionerne har forskellige tilbud om gRonomisk og
praRtisk starre til supervisionsgrupper.

IRRe saersRilt tilskud til supervisionsgrupper, men
DGE- grupper (Decentral Gruppebaseret Efteruddan-
nelse) Ran sege midler med henblik pa tilskud til hon-
orering af supervisor: 10.000 Rr/ar.

Decentral gruppebaseret efteruddannelse

IRRe saersRilt tilskud til supervisionsgrupper, men
DGE- grupper Ran sgge midler med henblik pa til-
skud til honorering af supervisor: 10.000 Rr/ar.

Decentral gruppebaseret efteruddannelse

Evt. uformelle RontakRtpersoner vedrarende
supervisionsgrupper:

Anette Mgnster: p067520_am@darwin.dR
Benedicte Muller: benedicte.m@dadlnet.dR

PrakRsisafdelingen/KKEU-midler.

Statusnotat om indgdede aftaler ifm. samtaleterapi
og supervision i almen prakRsis.

En supervisionsgruppe far gRonomi til 8 mader a 3
timers varighed per ar; i alt 24 timers supervision per ar.

Maderne tilrettelaagges af gruppen selv og Ran arran-
geres pa andre mader, fx som halv- eller heldagsmader.

Aflgnning af supervisor sker efter Laageforeningens
taRster (1472 Rr. per time) + refusion af udgifter til
transport.

- Max. 180 Rr. pr. gruppemedlem pr. madedag til
forplejning.

- Max. 1.200 Rr. til loRaleleje pr. mededag, safremt
man ikRRe har mulighed for at benytte egne loRaler
(Praksisenhedernes Ran lanes gratis).

- Der Ran sgges til anden underviser, hvis gruppen
onsRer at udvide sine aktiviteter med fx Rursus
dage, men der Ran iRkRe s@ges supplerende hono-
rering til fast supervisor.

- Der Ran maRsimalt opnas en stagtte pa 20.000 Rr. til
ovenstaende pr. efteruddannelsesgruppe pr. ar.

Henvendelse:

Supervisionskonsulent Martin MunkR eller
PraRisafdelingen eller
Efteruddannelsesvejlederne

Alle lzeger med ydernummer i Region Hovedstaden
Ran fa refunderet 5.200 Rr./ar for afholdte udgifter til
supervision.

Laegerne danner selv grupperne, men vi tilbyder
mulighed for, at man pa nettet Ran sla annoncer op
(bade for supervisanter og supervisorer).

Hvis man vil ga alene til supervision, er det ogsa en
mulighed. Der er ingen Rrav til gruppestarrelse eller
supervisors uddannelse.

I[KontaRtperson dge@regionh.dR (SekRretzer for DGE).

IRRe saersRilt tilskud til supervisionsgrupper, men
DGE-grupper Ran s@ge midler med henblik pa tilskud
til honorering af supervisor. Hver gruppe rader over
20.000 Rr. pr. ar.

Dog Ran der max udbetales kr. 3.000,- pr. made, og
heraf Ran der max. udbetales 200 Rr. til fortaering pr.
person pr. made.

Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse
IKontaktperson er Annika Uth (Udvalgssekretzer, projekt-

tRontoret for IKvalitets og Efteruddannelsesudvalget)

T:2613 7610
M: au@regionsjaelland.dkR
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http://www.dge-nord.dk/
http://www.dge-midt.dk/
mailto:p067520_am%40darwin.dk?subject=
mailto:benedicte.m%40dadlnet.dk?subject=
http://regionsyddanmark.dk/wm429784
mailto:martinmunk%40dadlnet.dk?subject=
mailto:Hanne.M.Nielsen%40regionsyddanmark.dk?subject=
http://regionsyddanmark.dk/wm311491
mailto:dge%40regionh.dk?subject=
http://www.dge-sjælland.dk/Forside.aspx
mailto:au%40regionsjaelland.dk?subject=
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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"Deltagelse i DSAM-udvalgsarbejde giver arbejdet et
ekstra perspektiv: Man har mulighed for at lafte sig lide
op i helikopterperspektiv og vaere med til at arbejde
med lidt mere overordnede forhold og eve indflydelse
pa disse forhold.

Man mader engagerede kolleger og beriges af disse.
Man har i det hele taget ‘fingeren pd’ og ved hvad der
rerer sig - og hvor udviklingen gdr hen - og man har en
mulighed for at pdvirke udviklingen!”

(Roar Maagaard)

“Det hjeelper med til at holde mig fagligt til ilden, s
flammen bliver ved med at braende. @nsket om at
medvirke til fortsat uavikling af praksis i en god
retning.”

(Gregers Hansen-Nord)

“Det er en forudsaetning at man har eegtefaellens
accept af at livet som praktiserende laege ikRke er et
8-16 job. Hvis man ikke med sig selv og sin segtefeelle/
partner opndr fuldstaendig klarhed over at det at veere
laege - 0g specielt det at vaere praktiserende leege -
ikke er et arbejde, man kan ‘sld fra’ Rl 16 - ja, sd kan
man heller ikke finde plads til det.

Men kan man lade arbejde og fritid glide lidt ind over
hinanden, sa kan bdde arbejde berige fritiden og friti-
den berige arbejdet.

For mig har det fint kunnet lade sig gare - ogsa den
gang vi havde smd barn og min hustru som akade-
miker og leder havde meget arbejde ogsd. Vi mener
endda, at vi har haft et rigt liv med vores barn som
smd. Men det var lettere dengang - vi havde fra starten
rengaringshjaelp og vi havde ikke ambitioner som de
moderne speltmadre.”

(Roar Maagaard)

“Jeg er ikke nynedsat, men oprindeligt startede jeg i

praksisudvalget og som leegevagtchef efter 2 dr i prak-

sis. Tiden m& man organisere sig til og veere flittig.”
(Gregers Hansen-Nord)

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har til

formal at:

» UdviRle det almenmedicinske speciale med szerlig
vaegt pa uddannelse, forskning og Rvalitetsudvikling

« Etablere og udbygge internationale Rontakter med
henblik pa fagets udvikling bade nationalt og
internationalt

» Repraesentere faget almen medicin i relevante
nationale fora

+ Udgive eller medvirke ved udgivelsen af tidsskrifter,
publiRationer eller anden formidling via eleRtronisk
medie om almenmedicinske emner

| DSAM Ran optages speciallaeger i almen medicin
og yngre laeger, der er under uddannelse i specialet
almen medicin. De af selskabets medlemmer, der er
yngre lzeger udger en frakRtion af selskRabet betegnet
FYAM (Forum for yngre almenmedicinere).

SelsRabet har fem staende udvalg:
» Forskningsudvalget

* Videreuddannelsesudvalget (VIA)
« Kvalitetsudviklingsudvalget

* Internationalt udvalg

* EYAM-udvalget

Desuden er der nedsat en raekRRe ad hoc udvalg
og arbejdsgrupper ligesom selskRabet deltager i

feellesudvalg med PLO.

DSAM udgiver et medlemsblad, Practicus, som nu
ogsa er tilgaengeligt online her.

Laes mere pa DSAMs hjemmeside her.

Forum for Yngre AlmenMedicinere er DSAM'’s
gruppe af yngre laeger, der er under uddannelse
til speciallaege i almen medicin eller er pa vejindi
specialet.

Som medlem af FYAM statter du den fortsatte
udviRling af faget almen medicin, og hvis du bliv-
er fagligt aRtiv har du stor mulighed for at pavirkRe
udviRlingen.

Som medlem af FYAM far du:

* IntroPracticus introducerer dig i det organisatoriske
netvaerk (sendes med dit velkRomstbrev)

* Medlemsbladet Practicus med artiRler om almen
medicin, dilemmaer og Ronflikter i almen praksis og
artiRler malrettet og skrevet af FYAM-medlemmer

* Alle de Rliniske vejledninger, der bliver udarbejdet
mens du er medlem (du modtager fire Rliniske
vejledninger ved indmeldelsen).

« EleRtronisk adgang til Scandinavian Journal of
Primary Health Care med den nyeste forskning i
Norden

+ 50 % rabat pa Rontingentet i forhold til ordinaere
DSAM-medlemmer

« Stor rabat pa arsmaderne i forhold til ordinaere
DSAM-medlemmer

Laes mere pd FYAMs hjemmeside her.


http://www.dsam.dk/flx/organisation/udvalg_og_interessegrupper/forskningsudvalget/
http://www.dsam.dk/flx/organisation/udvalg_og_interessegrupper/videreuddannelsesudvalget_via/
http://www.dsam.dk/flx/organisation/udvalg_og_interessegrupper/kvalitetsudviklingsudvalget/
http://www.dsam.dk/flx/organisation/udvalg_og_interessegrupper/internationalt_udvalg/
http://www.fyam.dk/flx/udvalg/fyam_udvalget/
http://www.epracticus.dk/
http://www.dsam.dk/
http://www.dsam.dk/flx/publikationer/scandinavian_journal_of_primary_health_care_sjphc_/
http://www.dsam.dk/flx/publikationer/scandinavian_journal_of_primary_health_care_sjphc_/
http://www.fyam.dk/
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PLO er en landsdaRkRende organisation under
Laegeforeningen med det formal at varetage de
alment praktiserende lagers faglige og aRonomiske
interesser.

PLO har som organisation 3 niveauer:
1'.:;3 % Det centrale (landsdaeRRkende) niveau

1';:; % Det regionale niveau

% ¥} Det kommunale niveau.

PLO centralt har lebende dialog med PLO i de enRelte
regioner. PLO-Regionalt har Igbende dialog med PLO
i de enkelte regioner. Pa den made opnas en smidig
Rommunikation gennem hele organisationen.

Som medlem af PLO er du samtidig medlem af
Laegeforeningen, som er standsforening for alle
lzeger i DanmarR. PLO er din forhandlingsberettigede
forening.

PLO’s hovedopgave er at forhandle attraktive over-
enskRomster for medlemmerne. Som medlem bliver
du taet inddraget processen, for du vil indga i flokRkRen
af engagerede “tillidsmasnd” — enten pa Rommunalt,
regionalt eller centralt niveau, se oven for. Derudover
er der fglgende fordele ved et medlemskab af PLO:
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Selv om du er erhvervsdrivende, er du sikret Rompen-
sation i op til 240 hverdage, hvis du er syg - og i op til
120 hverdage, hvis du har orlov pa grund af barsel. Du
far ogsa Rompensation, hvis du har ansat en vikar,
som bliver syg, eller hvis dine narmeste skulle blive
alvorligt syge sa du ma tage plejeorlov. PLOs Admin-
istrationsudvalg tager sig af udbetalingerne.

Det er noget af en jungle at holde sig ajour om nye
regler, Rliniske vejledninger, andringer i overens-
Romsten osv. Derfor sender vi dig ca. 10 gange om
aret et eleRtronisk nyhedsbrev, PLO’rientering, som
er malrettet information om de forhold, der er rele-
vante for dig og din praksis.

Du Ran altid ga tilbage i tidligere numre af PLO'rint-
ering, som findes pa dette link.

Du har som medlem let adgang til at Romme i
Rontakt med en af PLOs jurister og gRonomer via
PLO’s medlemsservice, ligesom du Ran fa presserad-
givning, hvis du skulle fa brug for det. PLO kRontak-
tes pa tIf. 35 44 84 77, hvorfra du omstilles til den
medarbejder, som bedst Ran hjaelpe dig.

Hvis du Rommer i en situation, hvor du bliver
indRlaget for Patientombuddet, Ran du fa hjzelp af
Laageforeningens jurister til at udforme dit svar — og
om ngdvendigt Ran du ogsa fa bevilget advokatbi-
stand. Leegeforeningens jurister Rontaktes via Laege-
foreningen omstillingsbord pa tIf. 35 44 85 0O.

Som medlem har du adgang til en reeRRke attrak-
tive medlemstilbud pa forsikringer, gruppeliv og
rabatordninger. Du Ran laese narmere pa under
“medlemsfordele” pa dette linR.

PLO har stiftet PLA - Praktiserende Laegers Arbejds-
giverforening — som er et tilbud til medlemmer af
PLO. | PLA far du en udstraRt bistand til at varetage
din rolle som arbejdsgiver.

Overenskomst om almen praRsis er indgaet mellem
PLO og RLTN og omfatter sygdomsbehandling og
forebyggende arbejde i henhold til Sundhedsloven.
Ud over ydelser og honorarer er der mange andre
forhold vedrerende almen praksis, som er fastlagt

i overenskomsten: PraRsisplaner, laeagedaRkning,
service, tilgaengelighed, IT, laeagevalgsregler, praksis-
former, Rlagesagsbehandling, Rontrol (§ 93) osv.

En patient Rommer til Ronsultation hos sygeple-
jersken. | forbindelse med ventetiden i Rlinikken
sparger patienten, om laegen har tid til at undersage
en darlig skulder, nar nu patienten alligevel er her.
Det vil laeagen gerne. Hvordan afregnes?

Svar: 0101,

Der Ran som hovedregel Run afregnes én Ronsul-
tation pr. dag pr. patient, ogsa selvom der gennem-
fares 2 Ronsultationer hos 2 forskellige behandlere i
praksis.

Undtagelser: Ved nyt akut problem samme dag eller
ved forveaerring af tilstand samme dag.

En patient mader til 1. graviditetsundersagelse. Hun
har meget ondt i halsen og du tester hende derfor
samtidig med Strep-A. Hvordan afregnes?

Svar: 8110, 0101 + 7109.

Barneundersagelser og graviditetsundersagelser

er omfattet af ProfylakRseaftalen. Hvis der i samme
seance viser sig behov for anden laegelig radgivning
eller behandling, Ran der samtidig afregnes med en
O101. Problemer direkte afledt af svangerskabet (fx
bzeRkRkenlasning, l&anderygbesvaer) er dog omfattet af
honoraret for graviditetsundersagelsen.

| forbindelse med samtaleterapi med en af dine pati-
enter finder du indiRation for at udfere en psyRome-
trisk test. | forlaengelse af samtaleterapien praesen-
terer patienten dig for et aRut sygdomsproblem, som
du indvilliger i at se pa. Hvordan afregnes?

Svar: 6101 + 21409.

Til samtaleterapi Ran Rnyttes 2149 samt tolRetillzeg
- ydelsen Ran iRRe Rombineres med andre ydelser,
heller iRkRe O101. NB: Saerlig nordjysk § 2-aftale med
andre ydelsesnumre.

Det er aftalt i overenskomsten, at regionen hvert ar
udarbejder en Rontrolstatistik den enRelte prak-
sis’ ydelsesniveau pr. patient sammenholdt med
gennemsnittet pr. patient i regionen. Hvis praksis’
udgifter pr. patient i dag overstiger visse green-
seveerdier, bliver laagerne hart om arsagen hertil.

Graensevaerdierne er:

a. Gennemsnittet + 25 % eller derover for basis- og
ydelseshonorarer tilsammen,

b. Gennemsnittet + 40 % eller derover for Ronsulta-
tioner (O101) til egne tilmeldte, eller

c. Gennemsnittet + 40 % for laboratorieundersggelser
til egne tilmeldte

Hvis laegernes redegarelse ikRRe giver en tilfredss-
tillende forRlaring pa det haje ydelsesniviau Ran
samarbejdsudvalget palaegge praksis en hgjeste-
grense. Hajestegransen fastsaettes som en mak-
simal procentoversRridelse af den gennemsnitlige
udgift pr. patient i regionen.

En hgjestegraense har virkning fra det efterfalgende
Rvartals begyndelse. Beslutningen Ran ankes til LSU.
AnRen har ikRRe opsaettende virkning.


https://www.laeger.dk/PLO/plorientering
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Medlemsfordele
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"Det er meget inspirerende at made andre ildsjesele —
det er faktisk ganske smittende. Man bliver ikke kun
madt af og med interesse og gd-pd-mod, men bliver
0gsd udfordret pd sit engagement og sine vaerdier.
Oftest tager man opildnet hjem med nye ideer og
gejst — men naturligvis ogsd med opgaver. Du oplever,
at ogsd andre gdr og undres, begejstres, glaedes
ved praksislivets mange facetter. Desuden fGr du
indflydelse og rum for dine gode ideer og dit engage-
ment.”

(Per Kallestrup)

"Hvis du vil have noget lavet, sd ga til den, der har
travit. Det giver god energi at vaere med. Much rather
burn out than fade away — og det er det bedste middel
mod udbraendthed: At vaere engageret og optaendt.
Sdledes er der slet ikRke tid til at lade vaere.”

(Per Kallestrup)
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Almen medicin i Danmark - og DSAM som organi-
sation — er aktive medspillere pa den globale almen-
medicinske scene — og det bar vi fortsat vaere!

| en globaliseret verden er det internationale samar-
bejde for de praktiserende laeger og for vort speciale
en naturlig og helt nedvendig aRtivitet. Det indgar i
@vrigt ogsa i DSAM’s formalsparagraf.

UdviRlingen i andre lande Ran vaere en vigtig inspi-
rationsRilde for os — og i al ubeskedenhed har vi
masRke ogsa ind imellem inspireret nogle af vores
udenlandsRke Rolleger.

Samarbejdet sker pa flere planer:

« Faelles vidensRabelige tidsskrifter (Scandinavian
Journal of Primary Health Care og European
Journal of General Practice)

Deltagelse i feelles almenmedicinske Rongresser:

» Nordiske Rongresser hvert andet ar

« Europaeiske Rongresser hvert ar - undtaget ar hvor
verdenskRongressen holdes i Europa

» VerdensRongresser hvert tredje ar

WONCA er en forRortelse for World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Asso-
ciations of General Practitioners/Family Physicians.

WONCA Europe er den europaeiske gren med 30
medlemsorganisationer, som tilsammen repraesen-
terer 45.000 praktiserende lager.

Deltagelse i det europzeiske samarbejde, hvor
WONCA Europe er paraplyorganisation, og under
denne paraply er samarbejdet arrangeret i tre store
netvaerk. DSAM er aktiv i dem alle:

+ EGPRN (forskning)

* EQuIiP (Rvalitetsudvikling)

* EURACT (uddannelse)

Her Ran du laese artikel fra Practicus om, hvordan

EQUuIP er gaet fra at veere luRRet delegationsRIub til
abent netveerk.

| WONCA Europe regi er der i 2005 tilRommet en
organisation for unge almenmedicinere: Vasco da

Gama Movement. Den farste praesident var danske

Birgit Morre Pedersen (2006-2008).

Her Ran du lase Christina Svanholms artikel fra

Practicus, hvor hun fortzeller om sine oplevelser og
tanRer omRring Rvalitetssikring i Europa.

DSAM har i mange ar deltaget aktivt i arbejdet

med at udviRle RoderedsRabet til almen praksis -
ICPC (International Classification of Primary Care).
Arbejdet er organiseret i WICC (Wonca International
Classification Committee).

Partners in Practice (i daglig tale Raldet PiP) er et
internationalt udviklingsprogram under DSAM, der
onsRker at udvikle, facilitere og implementere interna-
tionale udviRlingsprojekter inden for almen praksis

- p.t. i Rwanda og Nepal.

Her Ran du se Lars og Susanne BanlgRkRe fortzelle om
turen til Rwanda:

Partners in Practice (PiP) - Rwanda

Pa denne side Ran du laese mere om PiP, holde dig
orienteret om de seneste PiP-nyheder og finde ud
af, hvordan du Ran hjzelpe PiP med sponsorstatte,
og hvordan du Rommer i Rontakt med PiP-gruppens
medlemmer, hvis du er interesseret i at statte grup-
pen aRtivt eller har spgrgsmal.

Du Ran ogsa abonnere pa nyheder fra PiP og fa dem
sendt direkte til din mailbox her.

Vi Render alle til den saerlige tilstand af opvakt
udforskningstrang og videbegzerlighed Rombiner-
et med en skRaerpet perceptionsevne, der indfinder
sig, nar vi tager ud pa nye eventyr - eller far besag
udefra. Med HippokRrates er det nu muligt at bringe
sig i denne gunstige tilstand - ogsa i faglig sammen-
hang.

HippoRrates (European Exchange Programme for
Medical Doctors specializing in General Practice/
Family Medicine) er et initiativ under WONCA
Europe, og det blev praesenteret pa 6th European
Conference on General Practice & Family Doctors fra
den 2.-6. juli 2000 i Wien.

Hvis du ensRker yderligere info om HippoRrates, er
du meget velkommen til at Rontakte Per Kallestrup
(Rallestrup@dadinet.dR), der skabte det europaeiske
program i 2000 og stadig fungerer som program-
Roordinator.

Laes mere her

Der er talrige eRsempler pa, hvordan international

inspiration er omplantet til en dansk virkelighed:

» Den decentrale gruppebaserede efteruddannelse,
som naesten alle praktiserende leeger deltager i

« Brug af patientevalueringer som et af mange
RvalitetsudviklingsvaerRtejer i almen praksis

* Den intense udvikling i det hele taget pa Rvalitet
sudvikRlingsomradet er inspireret af europaiske
trends

* Vores speciallaegeuddannelse i almen medicin har
hentet inspiration fra andre lande og senest er ele
menter re-eRsporteret til bl.a. UK, hvor de har skabt
en hel ny uddannelse i almen medicin.

Praksiskonsulentordningen er omvendt en dansk
‘eRsportvare’.


http://www.egprn.org/
http://equip.woncaeurope.org/
http://euract.woncaeurope.org/
http://viewer.zmags.com/publication/25eb1926#/25eb1926/16
http://vdgm.woncaeurope.org/
http://vdgm.woncaeurope.org/
http://viewer.zmags.com/publication/f98e9b3d#/f98e9b3d/30
http://viewer.zmags.com/publication/f98e9b3d#/f98e9b3d/30
http://www.dsam.dk/flx/organisation/udvalg_og_interessegrupper/partners_in_practice_pip/
http://www.dsam.dk/flx/forsiden/tilmeld_dig_vores_nyhedsbreve/
mailto:kallestrup%40dadlnet.dk?subject=
http://www.dsam.dk/flx/english/hippokrates/
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg

praksis

Indholdsoversigt

At vaere partner i en partnerstyret virksomhed er

en givende, men ogsa Rraevende samarbejdsform.
Tilbage i 2008 udviklede erhvervspsykologerne fra
HumanAct i Arhus et effektivt, men enkelt vaerktgj
betegnet PUS til at siRkre, at |, som patnere, Rommer
omRring jeres partneskab pa en Ronstruktiv made

PUS er for praksisfzellesskaber, hvad de maske mere
Rendte MUS-samtaler er for ansatte medarbejdere:
Et redsRab til at undersgge indbyrdes samarbejde og
afstemme forventninger.

PUS er bade et skema, som hver partner udfylder

for sig selv, og en struRtureret partnerskabsdialog.
PUS-skemaet medbringes til det arlige PUS-meade,
hvor formalet er at tale samarbejde og afstemning af
forventninger til virksomheden og til hinanden.

HumanAct fremsender inden madet nogle ark, som
| skal have udfyldt og medbringe. PUS-processen
samles i en saerlig designet mappe, som giver jer
overbliR fra ar til ar.

PUS undersgger 4 omrader i samarbejdsforholdet.

« Hvordan hver partner trives med sit faglige arbejde
» Forholdet til ens partnere/Rollegaer

« SamarbejdsRklima og forholdet til ansatte

» Virksomhedens forretningsmaessige drift

PUS-skemaet er designet bade som en Rvantitativ
undersggelse i form af scores og en Rvalitativ
undersagelse i form af struRturerede spargsmal.

Ved hvert enRelt spargsmal scorer partnerne bade
sig selv (f.eRs. 4) og sine partnerne (f.eks. “Kurt: 3,
“Sonja: 1” etc.). Man geetter saledes pa, hvad man tror
ens partnere vil svare pa det samme spargsmal, som
man selv er i faerd med at svare pa.

PUS er en dialogisk proces, som ihvertfald farste
gang ledes af én af os, men som i derefter selv Ran
gennemfgre en gang om aret. PUS-processen Ran
vare fra 4 til 8 timer og aftales naermere.

C

Laes mere om veerktgjet og HumanAct her.

Video med Seren Braskov om PUS

Lzes artikel fra ManedssRriftet om PUS

Smidig organisation muligger opgaveglidning

og faglig udviRling

Fortsat udviRling af praRsis

Her Ran du se, hvordan Team SydPOL i Region Syd

hjalp til med at forbedre ledelsen og organisationen
i en RliniR.

Her Ran du laese om, hvordan Team SydPOL blev be-
nyttet til at gere lukning af en Rlinik pga. installation
af nyt telefon- og internetsystem til ny inspiration.

Her Ran du orientere dig om, hvordan Team SydPOL
har hjulpet en Rlinik med at fa has pa spildtiden.

Her Ran du laese mere om praksisudvikling i I€orinth
laegehus.

Overskud og arbejdsglaade i hele teamet
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Den Rendte SWOT-model (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) er et analysevaerktgj som
anvendes til at beskrive RlinikkRens organisatoriske
og ledelsesmaessige situation. Laes mere her.

Der er flere grunde til, at det er en god ide at skabe
en organisation, der i sin grundform bygger pa team.
For det farste har almen praksis faet mange nye
opgaver inden for de seneste ar, og for det andet Ran
en god organisering i team veere med til at skabe
gode forhold for de fleste medarbejdere. Laes her.

Gensidigt Praksisbes@g er en enkel metode til
udviRling af praRsis. To lager fra forskellige praksis
besgger hinanden og deltager i en almindelig arbe-
jdsdag. Formalet er at vaere hinandens ligevaerdige
Ronsulenter i at drive en praksis. Leas mere her.


http://www.humanact.dk/ydelser/tests-vaerktoejer/pus-partner-udviklings-samtaler/
http://www.humanact.dk/wp-content/uploads/PUS-pdf-Maanedskriftet-.pdf
http://regionsyddanmark.dk/dwn151896
http://regionsyddanmark.dk/dwn151897
http://regionsyddanmark.dk/dwn151900
http://regionsyddanmark.dk/dwn108196
http://regionsyddanmark.dk/dwn108196
http://regionsyddanmark.dk/wm306145
http://regionsyddanmark.dk/dwn151800
http://regionsyddanmark.dk/wm306146
http://www.youtube.com/watch?v=N-84OxH7Z9c
http://www.youtube.com/watch?v=poqGXfQiaj0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=N-84OxH7Z9c
https://youtu.be/Gq05l6c1-HA
https://youtu.be/YcvqeDX9hsQ
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"Forskningsaktivitet sender et staerkt signal til pati-
enter (og Rolleger og regioner) om, at vi ger os umage
med at tilbyde opdaterede og evidensbaserede behan-
dlinger samt tager vores faglighed alvorligt.

Undren i hverdagen - og den forskning, som denne un-
dren mdtte medfare - gat, at vi bliver Rlogere pd vores
hverdag, kan optimere den og udvikler os.

Undring, vidensagning og faglig udvikling er ogsad fore-
byggende mod udbreendthed og stagnation.

Forskningsaktivitet balancerer en hverdag praeget af
hurtige kontakter og megen praktisk taenkning/han-
dling med fordybelse og fastholdelse og udvikling af
akademisk identitet og akademiske feerdigheder.”
(Peter Haastrup)

ForskRningsenheden for Almen Praksis i IKebenhavn.

)

Center for Forskning og Uddannelse i Almen Medicin (Kebenhavn)

ForskRningsenheden for Almen Praksis i Odense.

ForskRningsenheden for Almen Praksis i Aarhus.
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"Man kan begynde med at ‘forske’ i sin egen praksis
og egne data ved hjeelp af Datafangst. Selvom meget
af det mere har karakter af Rvalitetsuavikling kan

der ogsad vaere noget forskningsagtigt i det, og det
kunne tiltale mange ‘forskningsnovicer’ at det er smdat,
overskueligt og hoget man har en-eller-anden form for
gjerskab over. Den Rvalitetsudvikling, det kan medfere,
kan yderligere bidrage til at det fales vedkommende
og relevant.

Mange projekter i forskningsenhederne involverer
dataindsamling og registreringer i praksis. Det kan
0gsd vaere en mdde at veere en del af forskningen pd,
selvom man ikke selv sidder og analyserer data.”
(Peter Haastrup)

Formalet med FYAM's forskRningskampagne var at
udbrede RendsRabet til 6 identitetsskabende forsk-
ningsartiRler inden for almen medicin. Laes meget

mere om ForskRningskampagnen her.

O

FYAM's forskRningskRampagne

DSAM’s Forskningsudvalg arbejder for de bedst
mulige vilRar for danskR almenmedicinsk forskning.
Det overordnede mal er at sikre det forskningsmaes-
sige grundlag for en fortsat hgj faglighed og mulighed
for hele tiden at fremme Rvaliteten i arbejdet i almen
praRsis.

| forhold til specialets starrelse og bredde er der Run
lavet sparsom forskning, og der er et stort behov for
fortsat at udbygge vores forskningsomrader samt
sikre den fortsatte udvikling af en fri og selvstaendig
forskning i almen praksis.

Det er endvidere af stor betydning, at forskningsre-
sultaterne formidles og s@ges implementeret i daglig-
dagen, samt falges op af kvalitetsudvikRlingsprojekter
og efteruddannelse.

Forskningsudvalget er et af de fem faste udvalg un-
der DSAM. Forskningsudvalget bestar af en formand
udpeget af DSAM'’s bestyrelse, en repraesentant fra
bestyrelsen, et medlem udpeget af DSAM, et medlem
af PLO’s bestyrelse og et medlemmer fra hver af de
fire forskningsmiljger i henholdsvis Kgbenhavn,
Odense, Alborg og Arhus.

Endvidere deltager en raekRRe observatarer, herunder
repraesentant for DAK-E samt repraesentanter for
yngre forskere svarende til tre FYAM-observatarer og
formanden fra Ph.d.-forum (se ph.d.-projeRter her).

Forskningsudvalgets opgaver er fortrinsvis af politisk
art med det sigte at fremme forskning inden for al-
men praRsis, herunder at sikre de bedst mulige vilkar
for dansk almenmedicinsk forskning organisatorisk
og gRonomisk. Udvalget arbejder for at fremme for-
midling og implementering af forskningsresultater
samt at sikre forskningens naturlige tilstedevaerelse
i den prae- og postgraduate uddannelse.

Desuden er det en hovedopgave for forskning-
sudvalget at radgive DSAM inden for naevnte om-
rader. Udvalgets formand deltager i DSAM’s bestyr-
elsesmader. Udvalget har de seneste ar arbejdet med
forskerreRruttering, fastholdelse og Rarriereplan-
leegning samt initieret udvikling af en handbog for
projeRtmagere.

Udvalget repraesenterer DSAM i EGPRN's -
European General Practice Research NetworkR -
radgivende udvalg, og formanden for DSAM
repraesenterer traditionelt de danskRe medlemmer i
EGPRN's reprasentantskab.

“Forum for forskning i Region Sjzlland” er et forsk-
ningsnetvaerk for praktiserende laeger og uddan-
nelseslaager m.fl. i Region Sjaelland.

Hvis du er interesseret i at vide mere, Ran du Rontakte

Anne Mgller (amoeller@regionsjaelland.dR) og Lotte
Hvas (lotte.hvas@dadinet.dR).


http://www.fyam.dk/flx/tidligere_kampagner/forskningskampagne/
http://www.fyam.dk/flx/tidligere_kampagner/forskningskampagne/
http://egprn.org
mailto:amoeller%40regionsjaelland.dk?subject=
mailto:lotte.hvas%40dadlnet.dk?subject=
http://almenpraksis.ku.dk/
http://www.sdu.dk/om_sdu/institutter_centre/ist_sundhedstjenesteforsk/forskning/almenpraksis
http://feap.au.dk/
http://www.dsam.dk/flx/forskning/ph_d_projekter/
http://www.youtube.com/watch?v=poqGXfQiaj0&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://www.youtube.com/watch?v=U2aCRt4goxE
https://www.youtube.com/watch?v=46aOCfCJWOw
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Lzegeliv og familieliv

Laegens sundhed, patientens sikkRerhed

Nar en patient gennemlever et sygdomsforlab,
Ran det pavirke hele familien, parforholdet, ar-
bejdsglaeden og evnen til at forsgrge sig selv.

PrakRtiserende lzeger, der behandler patienter, er
opmarksomme pa disse forbindelser og Roblinger
mellem arbejde, sikRRerhed og sundhed, sa nar den
praRtiserende lage selv bliver patient, burde det
iRkRe Romme som nogen overraskelse, at sygdom pa
lignende vis Ran pavirke dit eget arbejds- og familie-
liv. Kulturelt pres Ran imidlertid tvinge praktiserende
leger pa arbejde, selv om de reelt er syge, og der er
saerlig hgj risiko for presenteeisme i den medicinske
profession.

En Rlassisk gade lyder: Hvis leegen tilser alle patien-
ter i byen, tilser laegen sa ogsa sig selv? Fejlmedicin-
ering og patientsikRerhed er vaesentlige aspekter af
Rvalitetsarbejdet for bade patienter og praktiserende
lager.

Farstnaevnte har faet stgrre opmaerksomhed siden
1999, idet Institute of Medicine doRumenterede, at
op mod 100.000 patienter dgde i USA hvert ar pa
grund heraf. | et studie fra England med over 200
medvirkende laeger tilkRendegav omtrent 33 %, at
deres seneste fejl skyldtes stresssymptomer, som
desuden havde en negativ effeRt pa patientplejen.

En signifirant del af de praktiserende lager i studiet
fra England oplevede saledes utilfredshed i praksis,
professionel isolation og arbejdsrelateret stress, og
disse faRtorer har ngje sammenhaeng til Rvalitetsud-
viRlingsaktiviteter.

PraRtiserende lager, der oplever kvalitetsproblemer
i praRsis, oplever oftere utilfredshed, isolation og
stress. | modseetning hertil oplever prakRtiserende
leger fra RlinikRer, der er involveret i evaluering af
Rvalitetsarbejde signifiRant mindre utilfredshed, iso-
lation og stress.

Nar det Rnager

+  PsyRologbistand - op til 5 timer gratis
Mediation - Ronflikt med din Rompagnon?
Klager - Fa hjzelp i en Rlagesag
Socialradgiver - radgivning om fx gRonomiske og
sociale forhold
Hjaelp ved personlige problemer - stress, sygdom

og netvaerksgrupper

Gode rad til hvordan man passer pa sig selv
1. Find de rigtige Rolleger og den rigtige praRsis for
storre arbejdsglaede.

2. Veelg praksis med passende arbejdsomfang ift.
dine (og din families) forventninger.

3. Skab plads til dig selv, serg for at lade op.

4. SRab ordentlige fysiske (arbejds)rammer, sa du
har lyst til at Romme pa arbejde.

5. HusR at saet graenser og sig fra i tide.
6. Supervision.

7. Serg for sund sRonomi, sa du ikRe ‘tvinges' til
mere arbejde, end du har lyst til.

8. Hav faste aftaler, nar jeres barn oplever sygdom.

9. Tag pa Rursus; det giver mere retur, selv om du
bruger tid pa det.

10. Efterlad aben pa arbejdet i stedet for at tage den
med hjem til familien.

Udarbejdet pa Workshop Sorg, januar 2013.

O

O

Laege- og familieliv

Ga hjem og hold fri

Laegens sundhed og trivsel

Store Praksisdag 2015, Region Sjaelland

O

O

Liselotte Rgnne - Fra praktiserende lzege til stresspatient

Bobby Zachariae - Stress i praksis

=]

Steen LyRRe - Den gode hverdag



https://www.laeger.dk/psykologbistand
https://www.laeger.dk/PLO/mediation
https://www.laeger.dk/PLO-klager
https://www.laeger.dk/Socialraadgiver
https://www.laeger.dk/er-du-presset
http://www.youtube.com/watch?v=WjzivqAuzEw&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=CIB7k41snp4&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=CIB7k41snp4&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=CIB7k41snp4&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
http://www.youtube.com/watch?v=nvjlkkipc9A&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
https://youtu.be/9mFqJCb8YqY?list=UUIYpBs304yzHwVDEXWE6dlQ
https://youtu.be/KA1rmTEDQME?list=UUIYpBs304yzHwVDEXWE6dlQ
http://kap-s.dk/kurser/e-laering/den-gode-hverdag/
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Clara Ran efterhanden fejre sine farste fem ar i egen
praRsis, og hun er nu Rommet til sidste stop pa sin
rejse gennem fase 6. Nu er det tid til at hun Ran
refleRtere over, hvordan (udviklings)turen forlab.

For Clara begyndte rejsen ved, at hun havde mod pa
nye udfordringer, efter at hun var Rommet godt pa
plads i egen praksis i lgbet af de farste ar.

Ferst og fremmest skulle Clara finde ud af, hvilke
former for udvalgsarbejde, hun var interesseret i:
Det vidensRabelige arbejde, det fagpolitiske omrade
eller det internationale indsatsomrade?

Clara har altid vaeret interesseret i uddannelse, hvorfor
detvar helt naturligt for hende farst at blive tutorlzege.
Imidlertid var Clara ogsa interesseret i det internatio-
nale udvalgsarbejde, hvorfor hun abnede sin praRsis
for HippoRrates-programmet. P& sigt overvejer hun at
engagere sig i EURACT, der er det europaeiske net-
vaerk for uddannelse.

Hvad braender du for? Hvor vil du gere en forskel?
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Evaluering:
Hvad siger dine
Rolleger?

Ud af de 725 yngre laeger og praktiserende laeger
(73%), der besvarede det eleRtroniske sporgeske-
ma, Rendte flere end hver tredje (n=247) FYAM'er
eller DSAM’er til PraRsis Plus, primaeart hoveduddan-
nelseslager og de viRarierende speciallaeger i almen
medicin.

Flest var blevet opmarksomme pa projeRtet pa de
regionale temadage (17%), efterfulgt af artiRler i Practi-
cus, mund-til-mund-metoden og FYAMs hjemmeside
(14%), mens ogsa Arsmade og Laegedage har vist sig
at veere gode platforme til promovering med hhv. 12%
og 10%.

AF de 247 FYAM'er eller DSAM’er, der svarede, at de
var bekRendt med Praksis Plus, havde naesten fire ud
af ti (37%) anvendt hovedproduRtet: Den interaRtive
e-bog (n=91). Den flittigste brugergruppe udgeres af
fase 3-leeger (71%), efterfulgt af fase 2-leger (41%),
mens omtrent en tredjedel (32%) af viRarierende
lzeger og flere end hver tredje (36%) af de praktiseren-
de lager, der Rendte til projeRtet, har pravet Rraefter
med selvhjalpsvaerktgjet. Af de brugere (n=156), der
iRRe havde anvendt den interaktive e-bog, anfarte
42% (n=66) at grunden hertil var, at e-bogen ikRe var
relevant (endnu).

Indholdet i den interaRtive e-bog i Praksis Plus-pro-
jeRtet er opdelt i en raeRRe faser, som bygger videre
pa speciall&2ageuddannelsen i almen medicins tre,
velkRendte faser. De 91 brugere, der Rendte til projek-
tet og havde anvendt e-bogen, var generelt positivt
stemt over for selve produRtets indhold, mens ‘ved
iRRe’-svarene tiltog. Pa intet tidspunkt var flere end
3% negativt stemt.
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<< Indholdsoversigt

Evaluering:
Hvad siger dine
Rolleger?

Pa tilsvarende vis var der en stor tilfredshed med den
made, hvorpa opgaven med funRtionalitet, design og
layout af indhold blev forsagt last. Pa intet tidspunRt
var der flere end 5%, der var negativt stemt over for ’
e-bogens funktioner, og i samtlige tilfaelde var der
mindst ni ud af ti brugere (93-98%), der var positivt
indstillet over for den interaktive e-bogs form.

Den interaRtive e-bog i PraRsis Plus blev produc-
eret med teRstindhold, billeder/tegninger samt vid-
eo. Dette var fuldt ud foreneligt med malgruppens
leringsformer, idet flest af brugerne laerte bedst ved
at laese tekRst omRring et emne (84%), mens ogsa vi-
suelle lzeringsformer, fx billeder/tegninger (66%) og
video (42%), fungerede godt.

ProduRtets indhold, form og laeringsformer bidrog til
at samtlige brugere pa naer to ville anbefale e-bogen ’
til en Rollega. Flere end tre ud af fire fandt, at e-bogen
havde vaeret et vaerdifuldt vaerRtgj i overgangen fra
uddannelseslzege til praktiserende lzege (78%). Naar
ved fire ud af fem anfarte (79%), at de fglte sig bedre
rustet til livet som nynedsat praRtiserende la&ge, efter
at de havde Ronsulteret e-bogen. Trods disse oplaf-
tende tilbagemeldinger vedr. produRtets relevans og
nytte angav syv ud af ti (69%), at de havde behov for
mere statte end e-bogen i sin nuvaerende form tilbad,
mens en ud af fem var i tvivl herom.

Fra 59 til 63 af de 91 brugere, der havde anvendt den
interaRtive e-bog, delte desuden holdninger til, hvad
det RonRret var for tiltag i praksis, der var mest behov
for yderlige statte og hjaelp til. Dette vedrerte om-
raderne gRonomi og ledelse, forebyggelse af stress,
IT i praRsis, de Rommunale samarbejder, praksis- ’
management, selve praksishandlen og efteruddan-
nelse. Der blev ogsa peget pa implementering af fx
nye guidelines (53%), Rvalitetsudvikling (50%), Ron-
sulenter ifm. prakRsishandel og —drift (50%), effeRtiv
opgaveglidning (43%), samarbejde med regionen
(43%), vidensdeling (43%) og mentorskab (40%).

)

“leg har opdaget ting, der skal geres, som jeg ikke anede
eksisterede — og nok farst ville ende med at gare i allersid-
ste gjeblik. Nu har jeg mulighed for systematisk at arbejde
ud fra tjeklister. Det giver en god ro i maven.”

(ViRarierende speciallaege i almen medicin, Region Sjselland)

Jeg er ikke nynedsat laege, jeg er medlem af \/IA-udvalget
0g tutorlaege, men jeg synes at e-bogen og initiativet er
fantastisk godt.

(Praktiserende laege, Region Midtjylland)

“leg har udelukRkende brugt bogen ifm. Reb af praksis, men
da fulgte jeg 0gsd den fantastiske guide trin for trin.”
(Praktiserende laege, Region Sjaelland)

“Utrolig god ide med Praksis Plus. Stér over for snarlig keb.”
(VikRarierende speciallaege i almen medicin,
Region Midtjylland)



praRsis’

R A A&
% X "@%L’& S O”)
<< Indholdsoversigt () (\ (] /Q @o 0/‘ Pee
v S (o) Q.. (y (9> /'o‘
%, 2y ’>/ /Q{)
7
R YR
)
/)
Vidensportal
(alle punkter er links)
ArtiRler Slides PDFer LinkRs

* Der er brug for en mentor i almen praksis
(UL, 2013)

» Det nedvendige samarbejde (2013)

« Partnervalg i lzegepraksis — Raerlighed eller fornuft?
(2010)

Praksis Plus
« KvalitetscirkRler: SmuRRe projeRter i sma grupper
(2014)

* PraRsis Plus: Regional relevans, international
inspirationsRilde (2014)

* Praksis Plus: Brugeranmeldelse (2014)
* Praksis Plus (INTRO Practicus)

Laegedage
* DUP-test og Mentorskab (2014)

Regionale Temadage: Praesentationer
+ 2013, SAMS’ Arsmade

+» 2013, Region Midtjylland
+ 2013, Region Sjzelland
+ 2014, Region Nordjylland

* Prioriteringsskema

Praksiskab

* Flow-chart for Reb af laegepraksis
(Leegeforeningens Rursus)

* TypisR flowchart i forbindelsemed praksiskeb

Internationalt
* Nordic Congress Poster (2013)

* #1VdGM Forum Poster (2014)
* Wonca Europe Workshop (2014)
* Wonca Europe Poster (2014)

» ARuthandbogen

« Giftlinjen

« Telefonvisitationsguiden

* LinR til Runes blog (Laegevagt)
* ViRar i almen praRsis

» Ansatte speciallzeger i almen praRsis

Har du husket at tilmelde dig?
* Nyheder fra Sundhedsstyrelsen

* Statens Serum Instituts ugentlige nyhedsbrev:
EPI-NYT
» Manedsbladet Rationel FarmaRoterapi

* Nyhedsbreve fra DSAM (Generelle og/eller
regionale nyheder, forskning eller PiP)

* PLOrientering (udRommer ca. 20 gange om aret)


http://www.fyam.dk/files/22/laegedage_2014_ina_dup_mentor.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/sams_a_rsmoede2013.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/2013_praksisplusmidt.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/ppsjaelland_temadag2013.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/2014_praksisplusnordjylland.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/prioriteringsskema.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/flowchart_koebaflaegepraksis.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/typisk_flowchart_i_forhold_til_praksiskoeb.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/praksisplusposter.jpg
http://www.fyam.dk/files/22/vdgm2014_poster_kirk_sloane.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/wonca2014_praksisplusworkshop.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/lissabon_poster.pdf
http://vejledninger.dsam.dk/akut/
https://www.bispebjerghospital.dk/giftlinjen/Sider/default.aspx
http://www.telefonvisitation.dk/
http://www.maagensen.dk/laegevagt
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/OEVRIGE_OVERENSKOMSTER/VIKAR
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/P_L_O/Overenskomster/OEVRIGE_OVERENSKOMSTER/ANSATTE%20LAEGER
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/abonner
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-NYT.aspx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-NYT.aspx
https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/maanedsbladet
http://www.dsam.dk/flx/forsiden/tilmeld_dig_vores_nyhedsbreve/
http://www.fyam.dk/files/22/der_er_brug_for_en_mentor_i_almen_praksis_ufl_2003_.pdf
http://www.practicus.dk/flx/artikler/?m=showArticle&aid=228
http://www.humanact.dk/wp-content/uploads/Artikel-om-DUP-i-Maanedsskriftet-2010.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/kvalitetscirkler_smukke_projekter_i_sma_grupper.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/praksis_plus_regional_international.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/praksis_plus_regional_international.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/praksis_plus_brugeranmeldelse.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/praksis_plus_intro.pdf
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(alle punkter er links)
ArtiRler Slides PDFer
IT Laegedage * Mine visioner for arbejdet som praktiserende laege
+ LeegepraRsis sparede 8.000 Rr. om maneden pa nyt -+ Bogholderi (2014) - ERsempel pa et varslingsbrev
I-system » ERsempel pa budget fra nystartet solopraksis
(Excel-fil)
Ledelse

» ERsempel pa en advarsel

* ERsempel pa en opsigelse

» ERsempel pa et tillaeg til ansaettelseskontrakt

» ERsempel pa IT-RravsspecifiRationsliste

* MedarbejderudvikRlingssamtaler (MUS)

 Nar ledelse bliver en teamopgave

* PraRtisk guide om RontrakRtforhandlingens ABC
- Arshijul (Case: Laegehuset i Lundby, Excel-fil)

Links

DAK-E
- DANPEP

- Datafangst
+ICPC
* ARRreditering

* Efteruddannelse

Inventar
* Bygge praksis (Fa rad, hvis du har byggeplaner)

IT

* NemID Medarbejdersignatur

* Ansagning om SghAfd-Rode og loRationsnummer

Ledelse
» Overenskomst for Ronsultationssygeplejersker og
praRsisbioanalytiRere

» Overenskomst for leegesekretaerer i almen praksis

* Sadan griber du MUS an

E-laering

* IKAP-S e-leeringskursus: Opgaveglidning


http://www.fyam.dk/files/22/laegedage_2014_bogholder.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/visioner_for_praksis_2013_jette_willendrup_.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/pla_varsling.pdf
http://fyam.dsam.dk/files/22/budget_fra_laegepraksis.xlsx
http://fyam.dsam.dk/files/22/budget_fra_laegepraksis.xlsx
http://www.fyam.dk/files/22/pla_advarsel.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/pla_opsigelse.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/pla_anstaettelseskontrakt.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/it_specifikation_laegehusetdagmar.pdf
http://www.fyam.dk/files/19/medarbejdsudviklingssamtaler.pdf
http://www.fyam.dk/files/22/teamledelse_i_almen_praksis_add_relation.pdf
http://startvaekst.dk/file/31140/KontratsforhandlingsABC.pdf
http://fyam.dsam.dk/files/22/opgavestyring.xls
http://kap-s.dk/kurser/e-laering/opgaveglidning/
http://hjemmeside.dak-it.dk/praksis/danpep.php
http://www.dak-e.dk/praksis/datafangst.php
http://www.dak-e.dk/praksis/icpc.php
http://www.dak-e.dk/praksis/akkreditering.php
http://www.dak-e.dk/praksis/efteruddannelse.php
https://www.lpb.dk/Bank/Praksis/Bygge-praksis
https://www.medarbejdersignatur.dk/produkter/nemid_medarbejdersignatur/
http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-organisationsregistrering/sghafd-kode-lokationsnummer
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_konsultationssygeplejersker_og_praksisbioanalytikere/
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_konsultationssygeplejersker_og_praksisbioanalytikere/
http://www.pla.dk/flx/overenskomster/overenskomst_for_laegesekretaerer_i_almen_praksis/
http://www.lederweb.dk/personale/medarbejdersamtaler-mus/artikel/80170/lederwebs-guide-til-mus
http://www.dagensmedicin.dk/almen-praksis/lager-sparer-8000-kr-manedligt-med-nyt-it-system/
http://www.dagensmedicin.dk/almen-praksis/lager-sparer-8000-kr-manedligt-med-nyt-it-system/
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Medicinhistorien:
Et historisk grundrids

1. De praktiserende laeger i DanmarR fer 1800

De praktiserende lagers historie begynder for alvor
i sidste halvdel af 1700-tallet, men laagekRunsten og
behandlingsbehovet har eRsisteret sa laenge, som
Rilder og arRaeologiske fund Ran fare os tilbbage. Men-
nesker har tilsyneladende altid haft en interesse for
sygdomsbehandling og helbredet, og har i forlaen-
gelse af dette, haft et hab om, og en tro pa effekRten af
behandling og helbredelse.

AntiRkRen: Humoralpatologien

| antiRRen skrev den graesRke lsege HippoRrates i det
5.0g 4. arhundrede f.v.t. en reeRRe medicinske sRrifter,
der indgiR i det sakaldt Corpus Hippocraticum. Disse
sRrifter medvirkede blandt andet til at han efterfal-
gende blev opfattet som og fiR status af lzegekRun-
stens fader, og de omhandlede blandt andet humor-
alpatologien, der var én af grundpillerne i europzeisk
laegekRunst indtil medio 1800-tallet

Humoralpatologi var inspireret af laeren om de fire el-
ementer: Luft, Ild, Jord og Vand, og det var en teori om
de fire legemsvaesker: Blod, Slim, Gul og Sort Galde
(Kardinalvaeskerne).

Sygdom blev opfattet som en ubalance imellem de
fire legemsvaesker, hvor én eller flere af vaeskerne
samlede sig de forRerte steder i Rroppen. Behandling
af sygdom bestod saledes af at genskRabe balancen
i Rroppen, fx ved hjalp af areladning, braek- eller af-
faringsmiddel.

Middelalderen: Opdelingen mellem medicin

og Rirurgi

| middelalderen var det ofte munke og nonner, der
ud fra de Rristne budskaber om naestekaerlighed og
barmhjertighed, forestod pleje og behandling af de
syge. Blod blev imidlertid opfattet som urent, seerligt
blandt RatoliRker, og mennesker, der Rom i Rontakt
med blod i deres arbejde, havde derfor lavere status
i samfundet.

Der blev derfor ogsa nedlagt forbud imod at munkene
foretog Rirurgiske indgreb, hvilket blev et erhverv
for underordnede lzegmaand. Der opstod splittelse
i middelalderen mellem medicin og Rirurgi, hvor
sidstnaevnte i flere arhundreder blev anset for at vaere
et erhverv, som doRtorer iRRe nedvaerdigede sig til at
udfare.
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Enevalden: Forholdet mellem doktorer, Rirurger
og Rvaksalvere

| 1619 udstedtes Danmarks ferste medicinalforord-
ning af Christian 1V, hvori forholdet mellem doRtorer,
Rirurger og andre behandlergrupper blev Rlargjort.

Af forordningen blev det bestemt, at det Run var
doRtorer, der matte udeve medicinsk praksis — et
monopol pa at behandle syge - og at der desuden
indfgrtes honorartakster herfor. Forordningen gjaldt
Run i IKgbenhavn, men den blev i 1672 udvidet til at
gaelde i hele landet, da Christian V med “Forordning
om Medicis og ApotheRere” gav universitetsud-
dannede medicinere monopol pa at behandle ind-
vortes sygdomme.

Der blev dog set igennem fingrene med forord-
ningen fra 1600-tallet, og den folRelige hel-
breder -RvaRsalver - der ofte radgav almuen,
var en stadig RonRurrent til leeger og Rirurger.

De ufaglaerte lzegfolrR forestod under tiden alvor-
lige fejlbehandlinger, og i 1794 blev RvaRsalveri
forbudt ved lov; der var straffe for “QuaRsalvere,
der befindes at tage syge under Cuur og saaledes
udseette disse for Farer” Der var imidlertid en Rat-
telem i loven, for KvaRsalveriforordningen betad,
at personer uden medicinskR eller Rirurgisk ud-
dannelse fiR mulighed for at optreede som laege
i loRalomradet ift. til saerdeles specifiRke lidelser.

Alt i alt styrRede laegernes profession og status, selv
om der Run var 100 lzeger uden for IKgbenhavn.

Forholdet mellem stat og laeger

IKongemagtens og statens interesse for og ind-
blanding i sundhedsvaesenet gar laengere til-
bage end Christian IV, for allerede i det 13. og
14. arhundrede blev der taget statsligt initia-
tiv til forordninger om isolation af spedalske.

| det 16. arhundrede vedtog Rongen, at der skulle vaere
en offentlig ansat laage i hvert af DanmarRs syv stift-
er. Dette var bade for at sikre, at alle folR i landet ha-
vde mulighed for at Runne freRventere en laage, men
samtidig fiR Rongen ligeledes en raekRkRe embeds-
mand, der Runne holde ham opdateret om tilstanden
i landet - og iRkRe mindst ved epidemier.

| lzbet af det 18. arhundrede vedtog staten at udbygge
denne ordning med offentlige anseettelser af Rirurg-
er. Laegernes og Rirurgernes uddannelse Rom i dette
arhundrede til at minde mere og mere om hinanden,
og de tidligere skel mellem deres hverv udglattedes.
Derfor varetog stadig flere Rirurger ogsa laegernes ar-
bejde i form af anszettelse som stads- eller distrikt-
sRirurg.

| sidste del af 1700-tallet erstattede staten en stor del
af de privatpraRtiserende Rirurger og oprettede yder-
ligere nye stillinger i byer uden laeger eller Rirurger.
De offentligt ansatte laager og Rirurger fik en fast lgn
af staten arligt, hvilket bidrog til, at ogsa fattigfolk og
mindre bemidlede havde mulighed for at s@ge laegeh-
jeelp. Ofte var denne aflanning beskeden, og de fleste
havde ogsa en privat praRsis ved siden af for at sup-
plere deres indRomst.


http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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Medicinhistorien:
Et historisk grundrids

2. De praktiserende laeger i Danmark fra 1800-1900
Fra begyndelsen af 1800-tallet skete der generelle
samfundsmaessige udviklinger under betydelig ind-
flydelse fra udlandet og drevet af markRante person-
ligheder indenrigs, der ultimativt farte til enevaeldens
endeligtmeddenfarstedemokRratiskeforfatningil849.

| den samme periode skRete den moderne laegev-
idenskabs opbrud, der varede til 1880’erne, og
dannelsen af Den almindelige danske Lageforen-
ing tirsdag den 1. september 1857, hvor i alt 80 ud
af landets 560 laeger samledes pa det nybyggede
jernbanehotel i Korser, var en forelebig Rulmina-
tion; at leeger i den anden ende af byen forsggte at
bekRampe et dramatisk udbrud af asiatisk Rolera star
end ikRRe i mgdereferatet.

En vigtig faRtor i professionaliseringen af laege-
standen, der skaerpede bevidstheden om at
tilhare en stand og have Raldsforpligtigelse, var
indfgrelsen af laegelaftet i 1815 pa foranledning af
professor Johan Daniel Herholdt; fundamentet for
en RolleRtiv, etisk RodeRks for adfserd blev stgbt.

Parallelt hermed steg antallet af de praRtiserende
lager for alvor, og det er derfor, at deres historie tager
sit udgangspunRt her. Pa grafen ses udviklingen af
antallet af lseger i Danmark i perioden: Se Nyland for
denne graf.

Sammenlaegning af Rirurg- og laegeud-
dannelsen i 1838

Ved begyndelsen af 1800-tallet eksisterede tre typ-
er behandlere: Universitetsuddannede medicinere,
‘handvaerksuddannede’ Rirurger, og Rloge maend og
Roner; alle omtaltes undertiden som lager. 11785 blev
Det Rirurgiske ARademi oprettet for at forsyne heaer og
flade med praktisk duelige leeger med ‘handveerket’ i
orden; Rirurger havde saledes lov til at behandle alle
slags sygdomme, mens de universitetsuddannede
doctores medicinze skulle holde sig til de medicinske
sygdomme, og i 1788 blev der indfert en medicinsk
embedsekRsamen for at Rvalitetssikre at laagerne var
ekRsaminerede.

-~ 5=
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Ud af landets fzerre end 500 autoriserede lzeger in-
dtil 1838, var omtrent 75 % heraf uddannede Rirurg-
er ved ARademiet, men i 1838 ar blev medicinske og
RirurgiskRe uddannelser samlet i én embedsekRsamen;
i 1841 blev Det Rirurgiske ARademisk indlemmet i
Det laegevidensRabelige FaRultet, hvorefter man Run
Runne Ralde sig laege, hvis man havde aflagt bade
medicinsk og Rirurgisk eRsamen.
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Laagestanden i modvind omRring 1860

Nzeppe var Den almindelige danske Laegeforen-
ing blevet oprettet i 1857, for la=gerne Rom under
angreb i Rigsdagen i 1860, hvor et lovforslag om
at ophaave Rvaksalveriloven fra 1794 blev fremsat:
SRulle neeringsfrinedsloven ikkRe ogsa geelde for
sygdomsbehandling?

Pa samme tid stod selve laegevidenskaben i et vadest-
ed, idet den traditionelle humoralpatologi — som
havde veeret det teoretiske grundlag for lagernes
autoritet hidtil — matte afvises og forRastet til fordel
for naturvidenskRabens syn pa sygdom og behan-
dling. Man Runne inden for medicin stille langt mere
praecise diagnoser, men behandlingsmulighederne
fulgte iRRe med.

Anaestesien, anti- og aseptikRken lgfter Rirurgien
| det 19. arhundrede foreRom to gennembrud i
behandlingen: Anaestesien o0g antiseptikRen.
Farstnaevnte betgd, at Rirurgen iRRe behgvede
at haste sig gennem indgrebet og Runne udfgre
stadigmere omfattende operationer;forpatientenblev
Rirurgi nu langt mindre afskreeRRende, selv om
infeRtioner ofte stadte til efter operation og tog livet
af mange nyligt opererede.

Teorien om, at infeRtioner sRyldtes iRRe-
menneskelige dunster i luften (miasmer) var endnu
fremherskende, men sidstnaevnte var ved at blive
Rendt blandt sundhedspersonale som et alment
begreb for et stof, der Runne hindre ‘forradnelse”:

AlRohol og jod ved sarbehandling, samt vask med
vand og sabe og renlighed ved sRift af forbinding-
er begyndte at vinde frem; DanmarkR blev et af
de forste lande pa det europaiske fastland til at
benytte Listers metode, fx brug af Rarbolforbinding.

| midten af 1880’erne blev antiseptiRken aflast af
aseptikRRen, den sterile operationsform; pa fa ar blev
operationsstuen til et rent lokRale med rindende vand,
eleRtrisk lys og sterile Ritler. Kirurgien beskaftigede
sig tidligere med bylder, Rnoglebrud, broR, areladning
og overfladiske svulster, blev det nu gradvist muligt at
operere fx bughulen.


http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg

praRsis’

<< Indholdsoversigt

Medicinhistorien:
Et historisk grundrids

3. Dansk almen praksis’ professionalisering

Almen praksis har side 1770’erne gentagne gange falt
sig i Rrise. | 1800-tallet drejede det sig om Rampen
mod de folkelige behandlere (Rvaksalverne) og om at
vinde befolkningens tillid. | 1900-tallet handlede det
for almen praksis om at profilere sig, godtgare sin ek-
sistensberettigelse og isaer om at tiltraekRRe nye lzeger.
| periode, hvor hospitalsveesenet udbygges Rraftigt
og hvor specialiseringen tog fart, tog Rrisetilstandene
til i styrke. Temaerne i nutiden er gengangere fra tid-
ligere, og de har narmest vaeret et grundvilRar, ja, et
Rendetegn for dansk almen praRsis i arenes lgb.

Professioner er RaraRteriseret af en feelles specialiser-
et viden, autonomi over egen uddannelse, monopol,
selvjustits og iRkRe mindst et formaliseret samarbej-
de mellem profession og statsmagt. De alment prak-
tiserende lagers professionalisering er resultat af
en udvikling, hvor de sagte at fastholde og forbedre
deres position pa marRedet for sundhedsydelser og
influere udviklingen.

Kriserne har abnet op for savel forbedringer som for-
ringelser for professionens vilkar, og almen praksis
har i hvert tilfaelde skullet vaelge mellem forskellige
lgsningsforslag. En blanding af politiske, @Rono-
misRe, laegefaglige og altruistiske bevaeggrunde har
medvirket ved udformningen af den almene praksis
i 1900-tallet.

Alt i alt er professionaliseringen forlgbet succesrigt
i 1900-tallet, idet almen praRsis her etablerede sig
som profession og blev en betydningsfuld og integre-
ret del af statsapparatet. Almen praRsis var med til at
Ronstituere det danske velfeserdssamfund.

Den almenmedicinske identitet og Rernevaerdierne
Hovedtendensen har veaeret styrkelsen af den almen-
medicinske identitet, afgreensningen fra de @vrige
specialer, opbygningen af en almenmedicinsk pro-
fession og bevarelse af det liberale iszt i erhvervet.

IKerneveerdierne, der Rendetegnede og fortsat Rende-
tegner almen praRsis, blev defineret til at vaere tillids-
forholdet mellem leege og patient, fri og useleRteret
adgang til almen praRsis og tovholderfunktionen (at
henvisning til specialleege og sygehus Run Ran ske
via en alment praktiserende lzege).

IKampen for huslaege-princippet

| 1918 offentliggjorde et naevn under DADL en liste
over laeger, som opfyldte Rravene til at Ralde sig en
specialist. Den farste liste indeholdt 18 specialer, bl.a.
fysiurgi, intern medicin, obstetriR og psyRiatri. Flere
end 300 af de ca. 1100 lzeger blev dermed udnaevnt
til speciallzeger. De mange poliRlinikRer og det nye
Rigshospital i 1910 betad gradvist, at almen praksis
blev nedRlassificeret af hospitalsafdelingerne; det
betad et prestige- og indtaegtstab for praktiserende
lager.

SygeRasseleegernes Organisation i Kgbenhavn
satte sig omRring 1920 for at udbygge den primaere
legetjeneste, sa den blev mindre afhaengig af hos-
pitalsvaesenet, fx med oprettelsen af et eget labo-
ratorium. Samtidig blev der indgaet en aftale med
sygehusansatte laeger om, at de iRRe matte drive sy-
geRassepraksis og at al behandling hos speciallzeger
skulle ske efter henvisning. Huslage-princippet var
opretholdt, og efter 1945 slog ogsa laegevagtsord-
ninger igennem.
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Had-Raerlighedsforholdet til sygeRasserne
Praktiserende laegers historie i 1900-tallet er ogsa
historien om sygekasserne; de to institutioner var og
er hinandens forudsaetninger, isaer efter oprettelsen
af den offentlige sygesikring i 1973, hvor de spredte
sygeRasseRontorer blev erstattet af en amtsligt or-
ganiseret sygesiRkring.

SygeRasserne var taenkt som en hjaelp til de darligst
stillede befolkningsgrupper, hvorfor profylaktiske
ydelser, fx graviditets- og barneundersggelser, ikRRe
blev sygekRasseydelser, men i stedet honoreredes
af staten. Samarbejdet var RonfliRtfyldt, isser ved in-
dgaelsen og senere ved tolkningen af overenskom-
ster, som havde til opgave at prissaette det arbejde,
de alment praktiserende laeger udferte, herunder at
gore bestemte behandlingsformer sRonomisk til-
traeeRRende.

1950'erne: Gruppepraksis vinder frem uden

for IK@benhavn

IKaj Henning BackRer var iszer praeget af udviRlingen i
USA og Storbritannien; han Rredsede i begyndelsen
af 1950’erne om de to emner gruppepraksis - baseret
pa huslaege-princippet - og forskning i almen praRsis.
Der var saerligt skepsis til gruppepraksis i Kgbenhavn,
hvor der siden arhundredesRiftet havde vaeret tradi-
tion for enReltmandspraksis, og hvor leegerne blev
aflennet efter takst 1-ordningen med et fast arligt hon-
orar for hver tilmeldt patient, uanset hvor meget de ar-
bejdede. Der var umiddelbart ingen motivation for at
indfere disse nye praRsisfallesskaber i Kgbenhavn,
hvor der desuden var permanent mangel pa egnede
boliger. | provinsen feengede idéen bedre an, men her
var forholdene ogsa ganske anderledes end i IKaben-
havn. Der var fx flere Rirurgiske tilfzelde med langt til
naermeste sygehus, der var degnvagt aret rundt og

regnskRabet med sygeRasserne var mere omfangsrigt
0g pa manedsbasis, idet laegerne blev honoreret for
hver ydelse (takst 2). Dertil Rom et starre behov for
hjalpepersonale til savel operationer som bogfaring
og telefonpasning. Den lille Rompagniskabspraksis
blev efterhanden den overvejende praksisform i Dan-
mark uden for Kebenhavn.

| 1955 skrev BacRer i ManedsskRriftet to gange omRring
det betydningsfulde i forskning i almen praksis og fre-
mhavede perspeRtiverne ved at lsegerne i Storbritan-
nien havde dannet ‘College of General Practitioners’
i 1953. | fgrste omgang var der imidlertid ingen starre
interesse for et lignende initiativi Danmark.

1960’erne: Fra @depraksis til aget tilgang til faget

| 1950’erne og i begyndelsen af 1960’erne var tilgan-
gen til almen praRsis stagnerende; de praktiserende
leger fiR dels skudt i skoene, at det var her de lzeger
havnede, som ikRkRe evnede at Rvalificere sig til spe-
cialister, dels at de var mest optaget af overenskRom-
sterne med sygeRasserne omRring honorarfastsaet-
telser, befordringsgodtgarelser og anden tolkning af
aftalernes indhold. Begrebet ‘edepraksis’ opstod, nar
en afgaende lzege blot matte dreje ngglen om og for-
lade praRsis ved pensioneringen.

Laegernei praRksis var praeget af fortravlethed - og den
svigtende tilgang gjorde det ikRRe bedre. Den vold-
somme oprustning i hospitalsseRtoren i samme peri-
ode, samtidig med at laegespecialiseringen tog ny fart
efter 2. verdensRrig, medvirkRede til den uheldige ud-
viRling. | perioden fra 1950-1970 steg antallet af prak-
tiserende lzeger Run med ca. 250 (fra 1.797 til 2.045);
der var stort set uaendret en alment praRtiserende
leger for hver 2.435 indbyggere. Omvendt Rulminere-

de oprustningen pa hospitalerne i 1967 populzert sagt
med verdens fgrste hjertetransplantation.

Pa det 81. l=gemade i august 1963 pa Nyborg Strand
Rom frustrationerne fra almen praksis for alvor frem:
Almen praRsis sakRRede agterud ift. specialerne og
sRabte usikRkRerhed blandt de praRtiserende lseger om
selve fremtiden for almen praRsis’ faglige og sociale
plads i sundhedsvaesenet. Man fglte sig godt noR
iRRe repraesenteret i og af DADL.

“Alle andre fraktioner har et samlende forum. Vi er de
eneste, der mangler et sGdant. Jeg tror, at vore kolleger
kan forstd, at ogsd vi har behov for en vis samling,”
motiverede formanden for Viborg Amts LaegeRreds-
forening forslaget om et medie for de praktiserende
laeger - Provinslaagernes Praksisrad - hvor gode idéer
Runne udveksles og formidles videre. Kgbenhavner-
laagerne var iRRe tiltaenkt en plads, da de arbejdede
under andre vilkRar end provinslagerne; de maerkede
iRRe laengemanglen pa samme vis som uden for hov-
edstaden. Forslaget blev nedstemt med 60 stemmer
mod 12; man frygtede en splittelse af DADL, som ha-
vde vaeret samlingspunRt siden 1857.

IRRe alle accepterede imidlertid lageforeningens
afvisning af et samlet rad for de praktiserende
laeger. En antiautoritaer bevaegelse sked op blandt
provinslaegerne, og fra april 1964 til oRtober 1966
udgav de ni numre om aret af haftet Kommentar -
Forum Practicorum Provinciale. Det farte til at DADLs
hovedbestyrelse i 1965 satte sig sammen for at un-
dersgge det hensigtsmaessige i at danne et saerligt
organ for praRtiserende lzeger, der dog som de andre
speciale-organisationer skulle virke inden for DADL.


http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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1967: Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
Stiftelsen af PLO - Rraftigt foranlediget af provinslae-
gerne - skete pa et made pa Nyborg Strand 3. de-
cember 1967, hvor det nyvalgte repraesentantskab
var samlet. Farst efter heftig agitation fra Rredsforen-
ingsformaendenes side Rom Rebenhavnerlaegerne
med, og de blev repraesenteret i PLOs bestyrelse. PLO
repraesenterede dermed bade Rgbenhavnerleegernes
stramme praksisregulering og takst-lI-honorering
(fast ydelse pr. tilmeldt patient) og provinslaegernes
frie nedsaettelsesret og takst-lI-honorering (blanding
af basishonorar for hver tilmeldt patient og honorar
pr. ydelse, indfart i 1961).

En central opgave for PLO var saledes at forhan-
dle begge overenskomster. Efter at sygeRasserne
blev nationaliseret i 1973, foregikR overenskRomstfor-
handlingerne med den offentlige sygesikrings for-
handlingsudvalg i hhv. amterne og i Kebenhavns
og Frederiksbergs Rommuner. | 1987 udstraktes
provinslaegernes overenskomst til ogsa at gazlde
laegerne i hovedstaden, som ellers havde haft pa sin
egen ordning siden 1898.

Per 1. oRtober 1987 Runne laegerne i IKgbenhavn nu
0gsa forlange betaling for goodwill ifm. overdragelse
af praRsis. K@benhavnerlaagerne skulle stadig veere
solopraktiserende laeger uden adgang til anseettelse
af amanuensis eller oprettelse af Rompagniskaber.
Farst i overenskomsten af 1991 naevnes forskellige
praksisformer som en ret for alle laeger, ogsa de
Rebenhavnske.

1967-1978: KompagnisRabspraksis den
foretrukne praksisform

PLO segte fra starten at bedre arbejdsforholdene for
lzegerne. Lgsningen blev i flere Rommuner uden for
Kgbenhavn sammenflytning i /lazgehuse, der i flere
tilfelde blev medfinansieret Rommunalt, da lettere
adgang til laegen blev anset for en @get service for
borgerne. | 1950 var 8% af lsegerne organiseret i Rom-
pagnisRabspraksis, hvilket i 1969 var vokset til 25%. |
perioden fra 1967 til 1978 fordobledes procentdelen af
laeger i Rompagniskaber fra 23% til 46%, hvor niveauet
holdt sig indtil 2000.

1970: Dansk Selskab for Almen Medicin

| maj 1966 lykRRedes det efter flere tillab fgromtalte
IKaj Henning Backer og en ra=RkRe Rolleger at oprette
‘Dansk Selskab for Forskning i Almen LaegepraRsis’,
som havde til formal at “videreudvikle og hgjne stan-
darden af almenlaegen” og at “beRrzefte vaerdien af
almen praRsis”. Forskningens primaere opgave var at
besRrive og afgraense det almenmedicinske arbejds-
felt; resultaterne blev publiceret i Ugeskrift for Laeger.
Forskningserfaringerne blev nedskrevet i en raek-
Re almenmedicinske lzerebgger, som er udRommet
siden 1977.
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For at Runne udvikle almen praRsis og leve op til
befolRkningens og det seRundazere sundhedsvees-
ens tiltagende Rrav skulle bade den teoretiske og
den praktiske uddannelse formaliseres, herunder
sRulle der indfgres obligatorisk undervisning i faget
almen medicin pa medicinstudiet. | 1970 andrede
forsikringsselskabet derfor navn til Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM).

| 1974 oprettedes et almenmedicinsk universitetsin-
stitut i IK@benhavn, i 1975 i Arhus 0g i 1980 i Odense,
hvor bade almenmedicinsk forskning og under-
visning blev udfart. Snart blev sakRaldte forskningsen-
heder etableret i tilknytning til institutterne. Falgelig
blev den almenmedicinske forskning i Danmark hov-
edsagelig centraliseret pa universiteterne, modsat
den oprindelige, decentrale Rongstanke.

1971: Praksisplanlaegning

De store offentlige investeringer i fx hospitalsvaesen-
et gennem 1960’erne havde gget Danmarks offent-
lig geeld voldsomt. Det Raldte pa en aendret struktur
og funRtion i almen praksis, hvor isaer Foreningen
af Yngre Laeger forudsa arbejdslgshed blandt lze-
gerne i praksis. PLO nedsatte i 1971 et praRsisplan-
laegningsmetode-udvalg, der udsendte analyser
og betankninger om den primaere lagetjenestes
malsaetninger og udvikling. De anbefalede at bev-
are den liberale praksisform, @ege andelen af grup-
pepraRsis, formalisere samarbejdet mellem lzegerne
og socialforvaltningerne, og at praksisplanlagge for
at skabe geografisk ens daekning af nye lager ifm.
reRruttering. OmRostningen var omvendt praRsisreg-
ulering og -styring.

1974-2000: Uddannelse i almen medicin

Kebenhavns Universitet fik som de farste lzerestol og
professor i almen medicin i 1974 (Paul BacRer), Arhus
Rom til i 1982 (Carl Erik MabecR), mens Odense slut-
tede sig til i 1993 (Niels Bentzen). Idéerne hertil op-
stod i den gruppe af praktiserende laeger, der var ak-
tive i DSAM, mens interessen for at selvsteendiggere
almen medicin som fag var inspireret af erfaringer
fra Norge, Storbritannien og Holland. Diskussionen
om fremtidens sundhedsvaesen gennem alle arene
i 1970’erne og 1980’erne var praeget af den politiske
interesse for at handtere den svigtende tilgange
til almen praksis i 1960’erne og begyndelsen af
1970’erne, snsket om modveegt til den igangvaeren-
de centralisering i sygehusvaesenet og gnsket om
et udvidet samarbejde med socialseRtoren omkring
flere forebyggende indsatser. Oprettelsen af de tre
almenmedicinske institutter var for almen praksis
et tigerspring fremad imod anerkRendelse som et

selvstaendigt speciale (i 1994), og de betad en mar-
Rant styrRelse af professionaliseringsprocessen, som
var indledt helt tilbage til 1920’erne som fgr omtalt.
Undervisningen var indledningsvist baseret pa resul-
taterne af den forskningsmaessige aktivitet, der fra
midten af 1960’erne gradvist traR det enestaende i
faget almen medicin frem og RonRretiserede den ind-
samlede viden i raeRRen af almenmedicinske lzere-
bager.

| 1976 indferte Danmark en turnustjeneste fzelles for
alle laeger pa 18 maneder umiddelbart efter embed-
seRsamen. Den indeholdt seRs maneders medicin,
seRs maneders og sekRs maneder i almen praksis som
praRsisreservelaage. Uddannelsen til almenmediciner
bed dertil pa 18 maneders hospitals- og praksistje-
neste; den samlede uddannelse til almen medicin
efter embedsekRsamen var 36 maneder, hvoraf 12
maneder foreRom i almen praksis som farst praksis-
reserveleege og derpa uddannelsesamanuensis i en
almen praRsis. Faget almen medicin fikR med turnust-
jenesten et statusleft som uddannelsesdag, og det
gav leegerne et veerdifuldt indblikR i praksislaegernes
dagligdag og arbejdsvilkRar. Ordningen Rom grundet
oRonomiske og Rapacitetsmaessige forhold farst for
alvor at op Rere i 1981.

| 2000 indfgrtes den fulde uddannelse til specialist
i almen medicin pa i alt 60 maneder ud over turnus-
tiden, heraf de 24 maneder i almen praRsis. P3a trods
af at indholdet af den femarige videreuddannelse
allerede var vedtaget, trak specialistanerkRendelsen
leenge ud, bl.a. grundet den begraensede uddan-
nelseskRapacitet i almen praksis. Som et af de sidste
lande i Europa blev der i 1994 oprettet et selvstaendigt
speciale i almen medicin i Danmark.
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1977: Overenskomst efter rodet affaere
Overenskomsten af 1977 blev indgdet ovenpa en
rodet affere, fx en overenskRomstslgs periode fra
december 1975 til marts 1976. Herunder matte pati-
enterne betale laegens honorar direkte, som de ha-
vde gjort det i 1800-tallet, inden sygeRasserne blev
oprettet. Pengene blev helt eller delvist refunderet af
sygesikringen.

Sygesikringens forhandlingsudvalg fikR fx flere gange
underkendt forhandlingsresultatet af dets administra-
tive og politiske bagland. Talrige angreb pa laegerne
foreRom i dagspressen, hvor iszer laegernes umiddel-
bart hgje indRomst blev misbrugt som et pressions-
middel til at skabe folkelig opinion imod laegerne.
Resultatet var en overenskomst med Run fa sejre for
legerne, og der indfartes praksisregulering, hvor am-
terne blev inddelt i praksisomrader. Man gik ud fra
1.500 gruppe-1-sikrede voksne patienter pr. lzege.

Laagevagten blev ogsa rationaliseret de fleste steder
uden for Kgbenhavn. Vagtkredse blev starre, og vagt-
stedet flyttede fra laegeRliniRRerne til loRaler hos fx
FalcR, hvor laegerne selv passede vagttelefonen. Den
laegelige telefonvisitator afgjorde, om henvendelsen
Runne Rlares telefonisk eller Rraevede Ronsultation,
evt. sygebesag.

| 1977 nedsatte FolRetinget et sundhedsprioritering-
sudvalg, der iR som Rommissorium “at tilvejebringe
grundlaget for en prioritering inden for sundhedssek-
toren”. Udvalgets betaenkning Rom mens forhandlin-
gerne med de praktiserende laeger om den nye over-
enskomst endnu var uafsluttede. Dens overordnede
RonRlusion var, at udvalget iRRe Runne anbefale

vaesentlige opgaveforskydninger mellem de forskel-
lige dele af sundhedsvassenet og det sociale omrade.

Altsa en sRuffelse for almen praRsis, der havde for-
ventet anbefalinger om overfarsel af opgaver og til-
forsel af @gede ressourcer til oprustning - og med
overenskomsten matte laagerne endda acceptere en
nedseettelse af den procentsats, som laegehonorar-
erne regulerede med.

1976-2003: Socialmedicinsk samarbejde

@nsket om et bedre samarbejde i den primaere
sundhedstjeneste mellem praktiserende laeger og
Rommunernes socialforvaltninger er ingenlunde ny.
Sygdom, gRonomisk ngd og darlige sociale forhold
hanger og har altid haengt ulgseligt sammen. Siden
Fattigloven i 1803 har lovgiverne via et formaliseret
socialt-laegeligt samarbejde forsegt at pleje, helbrede
og Rlzede syge og fattige, sa de Runne vende tilbage
som nyttige samfundsborgere. Senere Rom anmod-
ningerne om laagelige attester om sygdom og uar-
bejdsdygtighed; i 1977 passerede antallet af diverse
attester til offentlige og private institutioner og in-
stanser 100, og i 2000 var antallet steget til 150.

Den socialmedicinske synsvinkRel i DanmarkR Rom
til udtryR i talrige betankninger udarbejdet af bade
sundhedsstyrelsen, yngre laager, praktiserende lzeger
og DADL, der fra slutningen af 1960’erne og op
gennem 1970’erne fremhaevede eget tvaerfagligt sa-
marbejde. | 1976 Rom med Bistandsloven det sakald-
te enstrengede system, hvor borgeren/den syge Run
sRulle henvende sig et enkelt sted i den Rommunale
forvaltning for at fa sRonomisk bistand og social
hjaelp i @vrigt. Men laegerne i praksis var betaenke-
lige ved, om det frie laegevalg Runne opretholdes, og
tankRerne om centre med laeger og social- og sund-
hedsforvaltninger under samme tag blev opgivet.

| stedet blev attestudveRslinger et formaliseret sa-
marbejde, og den almenmedicinske lsegekRonsulen-
tordning i bade de Rommunale og amtslige social- og
sundhedsforvaltninger blev oprettet.
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LaegeRonsulenternes opgave blev at radgive for-
valtninger i helbredsmaessige spargsmal, fx ved op-
felgning af dagpengesager, vurdering af indsendte
laegelige aRkter og indstilling i sager om fx fartidspen-
sion. Det var tanken at opgaven sRulle ga pa skift
mellem de praktiserende lager - den maksimale
anseettelse skulle derfor veaere fire ar. Den @nskede
stillingsrotation Rom dog aldrig til at ske i praRsis, da
mange af Ronsulenterne forblev i stillingerne.

Sidst i 1990‘erne andrede laegekonsulentfunk-
tionen sig pa den made, at forvaltningerne selv pa-
tog sig ansvaret for vurderinger og afgarelser i alle
dagpenge- og pensionssager. Den lzegelige bistand
blev indskraenRet betragteligt. En undersggelse fra
2003 af de praktiserende laegers Rontakt med so-
cial- og sundhedsvaesenet afslgrede, at l=gernes
samarbejde i dagligdagen primaert var vendt mod det
seRundaere sundhedsvaesen og ikRe mod social- og
sundhedsvaesenet (socialforvaltning, hjemmesyge-
og sundhedspleje). Socialmedicinske ydelser udg-
jorde Run fa procent af det samlede antal ydelser hos
en gennemsnitlig praRtiserende lzege.

1980-2000: Forskning i almen praksis

Der var en ikRRe helt ringe forskningsaktivitet i almen
praRsis, ogsa far ‘Dansk Selskab for Forskning i Al-
men Lasgepraksis’ - det senere Dansk Selskab for
Almen Medicin - blev oprettet i maj 1966. Herefter
foRuserede den lzegelige forskning i begyndelsen
primaert pa at skabe et overblik over hvilke sygdom-
me, patienterne henvendte sig med i almen praksis
samt fordelingen af patienter pa Ren og alder og hyp-
pigheden og art. Antallet af praRtiserende laeger for-
delt pa hhv. solo-, gruppe- og Rompagniskabspraksis
blev opgjort, l2gernes gRonomiske vilkar og daglige
arbejdsfunktioner Rortlagt. Disse data blev anvendt
til at planlaagge den struRturelle indretning af almen
praRsis, isaer hos PLO. | perioden fra 1975-1980 kRunne
man registrere 125 igangvaerende forskningsprojek-
ter i almen praksis.

| perioden fra 1980-2000 forekom utallige projeRter
om at RonRretiserede den sdRaldte tavse viden ift.
funRtionen af almen praksis i det samlede sundheds-
vaesen, herunder almen praksis som organisation,
handtering af hyppigt foreRommende sygdomme,
udviRling af Ronsultationsprocessen og Rommu-
niRationen mellem lzege og patient. Desuden skal
fremhaves de mange APO-audits, hvor egne data
omgaende blev forsggt omsat til Rvalitetsforbedringer
i egen praksis, samt Billund Laegehus, der i 1975 havde
opfart et laegehus pa 625 Rvadratmeter til fire laeger,
fem seRretaerer, to sundhedsplejersker, to sygeplejer-
sker, en sygehjaelper, en familie- og en fysioteraeut
for at igangseette forsggsvirkRsomhed i den primaere
sundhedstjeneste. Der foreRom stzerkR interesse i
laegehusets forseg pa nytaenkning og omstilling i al-
men praksis af bade gkonomiske og faglige arsager.

Oprettelsen af almenmedicinske forskningsenheder
pa universiteterne i Kabenhavn, Arhus og Odense
var ligesom med oprettelsen af de almenmedicinske
institutter en Rompliceret sag. Efter en indledende
forsagsperiode pa fem ar i KKebenhavn, endte det
med at PLO og Sygesikringens Forhandlingsudvalg
oprettede en fond (Fonden til Forskning i Almen
Praksis og Sundhedsvaesenet i @vrigt), der overtog
finansieringen af den Rebenhavnske enhed i 1984 og
senere i Arhus i 1992 og i Odense &ret efter. | alle tre
tilfeelde blev de almenmedicinske institutter og forsk-
ningsenhederne tzet forbundet. | 1990’erne ansatte
forskningsenhederne tre Ronsulenter til at opfange
idéer til forskRningsprojeRter uden for det vante forsk-
ningsmiljg og stegttede deres gennemfarelse i teet sa-
marbejde med universitetets forskningsenheder, fx
opstod decentrale forskningsenheder i Hillered og i
RingRabing.

Efter 2000 oprettedes en almenmedicinsk praksis
ved hvert af universiteterne. Malet var at udvikle den
prakRsisnaere forskning. Det skete gennem opRaeb af
en eRsisterende praksis og anszttelse af laager med
tilknytning til institutterne og forskningsenhederne.

Efteruddannelse med og uden sponsor

Allerede i laagelaftet af 1815 blev tanker om efterud-
dannelse nedfaeldet, hvor de nye laager lover at holde
deres Rundskaber ved lige. | farste omgang bestod
en form for efteruddannelse af de arlige og halvarlige
medlemsmaeader i regi af DADL og laagekredsforenin-
gerne, samt ved at fglge med i faglige tidsskrifter,
iszer Ugeskrift for Laeger, der var udRommet siden
1839. Litteraturlaasningen foregiR meget praktisk
hjemme hos den praktiserende laege, som havde
darlige transportforhold, langt til maderne og nedigt
forlod sine patienter.

Efter 2. verdenskrig fortsatte DADL de centraliserede
Rurser forar og efterar pa sygehusene i IKgbenhavn og
Arhus, og fra 1970 blev de derpa holdt som internater
pa hoteller og Rursuscentre. Deltagelse i centralisere-
de Rurser Rraevede, at de alment praktiserende laeger
tog fri typisk en uge, som var de normale Rursers
varighed. Med overenskRomsten i 1991 etablerede en
efteruddannelsesfond, hvortil amterne hvert ar betalte
et fast belgb. Midlerne herfra anvendtes til uddannelse
af undervisere, udvikling af nye undervisningsformer
og administration. Laegerne Runne hvert ar via fonden
fa hel eller delvis deeRning af udgifterne til godkendt
efteruddannelse samt tabt arbejdsfortjeneste. Bade
centraliserede Rurser og den senere decentrale grup-
pebaserede efteruddannelse (DGE) berettigede til til-
skud fra efteruddannelsesfonden.

Parallelt med de centraliserede Rurser arrangerede
laegeRredsforeningernes efteruddannelsesudvalg fra
1900-tallets begyndelse egne Rurser. Habet var, at
mere loRale arrangementer Runne fa alle laager med,
sa laegeforeningen Runne doRumentere en hgj akti-
vitet inden for efteruddannelse - og dermed forhin-
dre indblanding fra andre (iszer offentlige) instanser.
| 1960’erne blev DADLs indsats i de loRale Rreds-
foreninger i stigende grad erstattet af medicinalfir-
maerne; det fgrte til diskussionen om den objektive
formidling af resultaterne fra medicinforseg og be-
handlingsrekommandationer, ja, selve foredragshol-
dernes uafhzengighed af medicinalfirmaerne.

| 1973 oprettede Laegemiddelindustrien Naevnet for
Medicinsk Informationsmateriale (NMI) for at sikre
saglig og RorreRt information om industriens laagem-
idler, en etisk Romite for laagemiddelindustrien. Nogle
laeger fandt imidlertid, at NMls Rontrollerende virk-
somhed var mangelfuld, og derfor dannede 29 lager
i 2004 foreningen Laeger uden sponsor og indledte
et felttog mod lezegemiddelfirmaernes pavirkning af
laegerne. Tilbuddene om sponsorerede udlandsrejser
blev maerkbart reduceret efterfglgende.


https://laegerudensponser.wordpress.com/
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Om [ProjeRtet

Udarbejdet af: Praktiserende lzege og leRtor
Roar Maagaard, formand for DSAM's og PLO's
Videreuddannelsesudvalg

Fra medicinstuderende til egen l=egepraksis
Universitetet giver den medicinstuderende de basale
medicinske Rundskaber og en cand. med. eksamen.
Klinisk Basisuddannelse sRkal sikre overgangen fra
stud. med til la=ge.

Specialeuddannelsen i almen medicin giver over 5 ar
den unge lzege specialistkompetencer inden for det
arbejdsomrade, som de praktiserende laeger i Dan-
mark tager sig af. Som speciallaege er man formelt
Rlar til at investere i egen laagepraksis.

Men — men: Alligevel opleves det for de fleste som et
Rampe spring at overga fra at veere uddannelseslage
(eller evt. ansat speciallaege) til at veere selvstaendigt
praktiserende lazege. Man er maske noR Rompetent til
det — men hvordan fgles det? Englaenderne taler om,
at en del unge laeger har behov for hjzlp for at overga
fra at veere competent til at blive confident i forhold
til rollen som selvstaendig alment praRtiserende lzege.
Dette behov opleves ogsa af mange laeger i DanmarR!

Og nu har vi sa hjeelpen til disse laeger 'pa vej": Praksis
Plus er navnet — og jeg tror, at vi her har et rigtig godt
instrument til at lette denne overgang.

PraRsis Plus er udviklet af DSAM, FYAM og PLO med
en styregruppe bestaende af:

» Eva Schandorf (nynedsat praktiserende laege og
medlem af DSAM)

* Bo Hansen (PLO-observatar for FYAM)

« Christian Vehtz (formand for FYAM)

* Ynse de Boer (naestformand i DSAMs bestyrelse)

og er ferst og fremmest udviRlet af projeRtleder
Ulrik Bak KirR!

Praksis Plus er pa elegant vis med til at hjzelpe de
unge lzeger i overgangsfasen — men er ogsa taenkRt at
Runne understatte den enkRelte lseges Rontinuerlige
faglige og personlige udvikling.

Jeg giver hermed PraRsis Plus de allerbedste anbe-
falinger med pa vejen!
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Brug den - og vaer med til at videreudvikle den.

Har du andringsforslag og/eller idéer til nye temaer og
problemstillinger, Ran du farst og fremmest sende en
mail herom til Eva Schandorf (schandorf@dbmail.dR).

Desuden spiller sociale medier en hovedrolle for den
fortsatte udviRling af Praksis Plus, og til det formal
ma du meget gerne interagere via PraRsis Plus’

Facebook-gruppe.

%&m L@aa{j cordd


mailto:schandorf%40dbmail.dk?subject=
https://www.facebook.com/groups/praksisplusdanmark/
http://www.youtube.com/watch?v=c_0e1RkCt1s&feature=c4-overview&list=UUrx3Hzgzir7HsK4IBSp17Sg
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[Baggrund

“Man tror, at man er velforberedt, men det, der er ud-
fordringen, er faktisk ikke patienterne, men derimod
alt det andet. At starte noget nyt op helt fra bunden”.

| en undersggelse foretaget af FYAM og PLO blandt
uddannelseslzeger, der blev afsluttet mandag den 2.
juli med 422 svar fra de i alt 1.043 FYAM-medlemmer,
svarede 66 % af respondenterne, at de ville Rabe sig
ind i en praRsis i lgbet af to ar efter endt uddannelse
som speciallaege | almen medicin; 26 % havde endnu
iRRe taget stilling hertil.

Pa DSAM og FYAMs arsmgde pa Hindsgavl Slot ved
Middelfart den 5. oktober 2012 supplerede projeRtled-
er for PraRsis Plus, UlrikR LystbaeR Kirk, den Rvantita-
tive analyse pa FYAMs generalforsamling for omtrent
150 interesserede uddannelseslaager. Her blev de for-
samlede farst spurgt om, hvem der ville Rgbe praksis
i Izbet af to ar efter endt uddannelse.

FYAM/PLO-undersggelsen viste desuden, at mere
end halvdelen af dem, der vil ud og etablere sig inden
for to ar, gerne vil indga i et Rompagniskab i lgbet af
de naeste 5-10 ar. Det selvsamme mgnster gentog sig
noR engang pa FYAMs generalforsamling, hvor ma-
joriteten af uddannelseslagerne her ikRe var | tvivl
om, at de gerne ville ud og vaere Rompagniskabsprak-
sislaeger, se billedet ovenfor til venstre.

Medlemsundersagelsen pegede pa, at det vigtigste
for uddannelseslagerne var gode Rolleger skarpt ef-
terfulgt af muligheden for faglig sparring. Det inter-
essante er imidlertid, at den iRRe udeluRRende skulle
Romme fra zeldre Rolleger i opstartsfasen.

Der var saledes et Rlart og Roncist behov for at levere
statte til og sparring for nyligt nedsatte praktiserende
leger inden for de farste fem ar — men den skal Rom-
me fra jeevnaldrende: “Lige barn leger bedst. Man taler
bedst med sine jeevnaldrende og Rolleger i samme sted
om alverdens praktiske aspekter”.

Desuden svarede omtrent halvdelen af alle respon-
denter, at de starste beRymringer i forbindelse med at
Rebe prakRsis var, at man skulle forholde sig til mange
ting, der iRRe var rent fagfaglige, herunder samarbejd-
sproblemer med Rolleger, gRonomiske forhold samt
lederrollen. @nsket om at Runne arbejde pa nedsat
tid som speciallaage - fx at have én ugentlig fridag
— stiller store Rrav til, at man Ran agere malrettet og
effektivt i de aspeRter, der er Rnapt sa lsegefaglige.

Endvidere tyder det p3, at de nuvaerende produRter
iRRe bliver RommuniReret Rlart noR ud til malgrup-
pen, for 79 % Rendte iRRe til regionale muligheder for
hjeelp, hvor der mangler praRtiserende lzeger; der er
behov for et nyt produkt, som indbyder til dialog og
vidensdeling.
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De deltagende pa FYAMs generalforsamling havde
samme behov, men adspurgt om, hvor mange der
pa davarende tidspunRt havde helt styr pa, hvor de
skulle henvende sig om de mindre laegefaglige as-
peRter, som fx gRonomiske aspeRter af praksiskab,
lederrollen samt personaleansvar, forsvandt enig-
heden Romplet, se billedet ovenfor til hgjre.

Ovenstdaende opsummeret indiRerer dels, at uddan-
nelseslaager er meget optaget af livet som prakti-
serende laege uden for murene, dels at nyligt nedsatte
praRtiserende laager mangler vaerktgjer til at lgse ud-
fordringer af mindre fagfaglig Rarakter.

Dette er baggrunden for PraRsis Plus.
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[’rojeRtels elementer

Formal

Det overordnede formal med projeRtet er at fa lettet
de yngre almenmedicineres overgang fra uddan-
nelseslagetil praktiserende laege; en form for brobyg-
ning. Pa den made Ran projeRtet skabe mervaerdi for
DSAMs og PLOs aktive medlemmer, idet produRtet
understatter en faglig, Rontinuerlig udvikling.

Den praktiserende lzege opnar dels en effeRtiviser-
ingsgevinst i form af besparelser pa tid og ressourcer,
dels bliver den praktiserende laege i stand til at reflek-
tere over sin profession og eRsistens, herunder egen
sundhed, trivsel og arbejdsglaede.

Produkt: Den interaktive e-bog

First5 Committee er nedsat for at hjaelpe uddan-
nelseslaeger samt nyligt nedsatte praktiserende
leger pa alle stadier i de farste fem ar i England, og

de udgav en fysisk handbog - The New GPs Hand-

booR - i 2012.

DSAM og PLO Ran tilsvarende nyde stor fordel af at
udvikle en lgsning inspireret af den engelske hand-
bog, hvori man Ran laese rundt om og blive Rlogere
pa de mindre fagfaglige problemstillinger; de udfor-
dringer, man bliver madt af i sin praksis, som studiet
imidlertid iRRe Runne forberede én pa. | Danmark ud-
Rommer den som e-bog.

O

“Ser den iRRe lidt Redelig ud, den der bog?"

IKonceptet bag den interaktive e-bog er dynamiR,
herunder at det Ran skabe starre brugerinddragelse
og -ejerskab, hvis e-bogen relativt nemt Ran redig-
eres on-time online. Samtidig giver det god mening at
indlejre produRtet i de sociale medier, hvor brugerne
nemt Ran RommuniRere pa tvaers af regioner uaf-
haengigt aftid og rum.

Metode

Der Ran veere visse udfordringer forbundet med at
lade sig inspirere af eRsterne lgsninger til en intern
problemstilling. Det er langt fra ligetil at overfgre idéer
og vaerRktgjer direkte fra England til Danmark. Pa den
made er det altafgarende at fa Rlarhed over rammerne
for de danske RonteRster og forhold.

For at Runne udviRle og producere indhold til den
eleRtroniske bog, er der saledes behov for diverse
studier.

Pa samme tid bidrager disse studier til, at DSAM og
PLO far indsamlet og distribueret den saerdeles veer-
difulde viden pa omradet, som de nynedsatte prak-
tiserende laeger besidder.

Denne systematisk indsamlede viden bliver udgang-
spunktet for indholdet til den interaktive e-bog: En
transformation fra nynedsatte til eleRtronisk bogform.

Hovedstudiernes data bliver indsamlet via Rvalitative
undersggelser i form af ni regionale fokusgruppein-
terviews efterfulgt af en indledende, Igsningsorienter-
et innovationsworkshop.
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Organisering
ProjeRtet er forankret hos Dansk Selskab for Almen
Medicin, hvis bestyrelse er ejer af projeRtet.

Herunder befinder styregruppen sig:

« Eva Schandorf (nynedsat praktiserende laege og tidl.
medlem af Videreuddannelsesudvalget i DSAM)

» Bo Hansen (PLO-observatar for FYAM)

* Ynse de Boer (naestformand i DSAMs bestyrelse)

« Christian Vehtz (formand for FYAM).

Styregruppen beslutter pa vegne af ledelsen, betaler
med ressourcer samt baner vej for projektet.

Som overordnet Roordinator og styrende bindeled
mellem farnavnte styregruppe og projeRtgruppen
befinder projeRtleder Ulrik Bak Kirk sig.

Derudover en referencegruppe til lsbende sparring,
som bestar den af Peter Torsten Serensen (direRtar
for DSAM) og af Tina Eriksson (praktiserende laege,
EQuiP-praesident og Rvalitetsudviklingskonsulenter
hos KVEAP).

Endvidere bliver projeRtets idriftszettelse sikret
via en DSAM-interessegruppe, som Ran Regre vid-
ere med opgaver af strategisk og praktisk Rarakter
efter 1. oktober 2013; den er nu godkRendt af DSAMs
bestyrelse, hvor Eva Schandorf bliver fgrste forkvinde.

Tidsplan

Hovedstudiernes data i form af ni foRusgruppeinter-
views blev indsamlet i lgbet af efteraret 2012, hvorpa
disse blev transskriberet og analyseret. | forleen-
gelse heraf blev den indledende, I@sningsorienterede
innovationsworkshop afholdt i Sorg i januar 2013.

Data blev omformuleret og omsat til indhold til den
interaktive e-bog i lgbet af sommeren 2013, og der er
overlevering til DSAM per 1. oRtober 2013.

Interessegruppe

For at sikre projeRtets idriftsaettelse — overgangen fra
den lgse og midlertidige projeRtstruRtur til en mere
rutinemaessig organisering — er der blevet oprettet
en DSAM-interessegruppe, som Ran Regre videre
med opgaver af strategisk og praktisk Rarakter efter
1. oRtober 2013; denne er nu blevet godRendt af
DSAMs bestyrelse.

Medlemmer af DSAMSs Praksis Plus-interessegruppe:

+ Eva Schandorf

(nynedsat alment praktiserende lzege)
+ Dorte Navntoft

(nynedsat alment praktiserende lzege)
* RiRRe Pilegaard Hansen

(nynedsat alment praktiserende lzege)
+Jon EiR Thorhauge Zwisler

(nynedsat alment praktiserende lzege)
* Pernille Christine Jargensen

(uddannelseslage)


http://www.amazon.co.uk/The-New-GPs-Handbook-Success/dp/1846195942
http://www.amazon.co.uk/The-New-GPs-Handbook-Success/dp/1846195942
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[Brug af den interaktive
e-bog

Udarbejdet af: multi medium

Et andet overblik

Navigationen i denne interaktive e-bog er, hvis du
iRRe allerede har lagt maerRe til den, for oven i midten,
til hejre for Praksis Plus-logoet. IRRe lzengere noget
med at husRe sidetal; du vil altid have siderne syn-
lige i det afsnit du befinder dig i. Og du Ran trykRRe pa
menupunRkterne for ubesvaeret navigation. @nsker
du at scrolle gennem e-bog, Ran du naturligvis stadig
ogsa det.

Navigationen ligner bevidst en Rgreplan eller en tog-
streekRning med centrale stop undervejs, idet Praksis
Plus er taeenkt som en (ud)dannelsesrejse fra fase 4 til
og med fase 6. Der er imidlertid intet Rrav til rejsens
lzengde og hyppighed, idet brugeren Ran stige pa og
af efter forgodtbefindende: Nogle gange har du Run
brug for at tage med ét stop, mens du i andre tilfeelde
har behov for at benytte dig af laengere rejser. Det er
helt op til dig.

Vi gnsRker dig en rigtig god tur - og fortael meget gerne
dine Rolleger, venner og Praksis Plus om dine oplev-
elser bagefter.

Interaktive elementer, links

Links er marReret pa denne made og tzller over ek-
sterne links til hjemmesider, til teRstdokumenter, til
PDF-filer og til excel-ark.

Ser du denne e-bog pa en computer, farer du musen

henover linket og RliRRer en enkelt gang, ganske (»)

som pa en hjemmeside, hvorefter en ny side i din
foretruRne browser duRRer op.

Ser du denne e-bog pa en tablet eller en telefon,
tryRRer du blot pa linket med din finger, hvorefter din
foretrukne browser abner linket for dig.

Interaktive elementer, videoer
Videoer ser sadan ud:

Ina Veile fortaeller om erfaringer med DUP

Ser du denne e-bog pa en computer, farer du musen
henover play-Rnappen, billedet eller tekRsten og RIik-
Rer en enRelt gang, hvorefter videoen bliver afspillet
pa YouTube.

Ser du denne e-bog pa en tablet eller en telefon, tryk-
Rer du blot pa play-Rnappen, billedet eller teksten
med din finger en enkelt gang, hvorefter video bliver
afspillet pa YouTube.
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Interaktive elementer, hotspots

Steder du pa denne grafiR et par satninger under
denne, Ran du lave en mouseover pa den efterfalgen-
de teRst og et styRRe relevant grafik med information
vil poppe frem.

ﬁ .2:; prev selv med denne saetning

Optimal fremvisning

Den interaktive e-bog er optimeret til brug pa
computer. Det er imidlertid ogsa muligt at benytte
e-bogen pa en tablet og/eller pa en smartphone.

| s& fald, anbefaler vi at abne e-bogen i standard
billedfremviseren fremfor et andet program, fx Adobe
Reader.
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Arrangementer

Temadag i Region Syddanmark 2012

FYAM og de regionale DYNAMU'er inviterede uddan-
nelseslager i almen medicin i Region Syddanmark til
den unikRe event REGIONAL TEMADAG EFTERAR
2012 den 3. oRtober 2012 fra RI. 9 -15 pa Kulturgen
Middelfart. ProjeRtleder Ulrik Bak Kirk var med for at
promovere PraRsis Plus, som netop er tiltenkt at sla
bro mellem FYAM, DSAM og PLO; pa den made tjente
den smuRRe Lillebaltsbro uden for som symbolsk
Rommentar til dagens tema og prassentation.

Arsmade 2012

Pa DSAMs og FYAMs arsmade pa Hindsgavl Slot ved
Middelfart den 5. oktober 2012 praesenterede Ulrik
LystbaeR KirR, Praksis Plus-projektet pa FYAMs gen-
eralforsamling foran 150 uddannelseslager.

0]

Temadag i Region Hovedstaden 2012

| forlengelse af den regionale temadag i Region
SyddanmarR, inviterede FYAM og de regionale DY-
NAMU’er alle uddannelseslager i almen medicin i
Region Hovedstaden til et arrangement mandag den
19. november 2012 fra RI. 9.30 -15 pa Herlev Hospital.

| Igbet af dagen var der indlaeg om, hvad hhv. FYAM,
DSAM og PLO egentlig laver, hvad man Runne bruge
Team Almen fra Yngre Lasger til samt baggrunden for
den nye almenmedicinske uddannelse. ProjeRtleder
UlriR LystbaeR Kirk var ogsa med til arrangementet for
at promovere Praksis Plus.

Temadag i Region Midt 2012

| forlzengelse af regionale temadage i Region Syddan-
mark og Hovedstaden tidligere pa efteraret, blev pro-
jeRtleder Ulrik LystbzeR Kirk headhuntet af Signe
EngRjaer Christensen, DYNAMO i Region Midtjylland,
til at Romme og holde oplaeg pa Skejby Sygehus (Aar-
hus Universitetshospital) den 13. december 2012 pa en
regional temadag for lzeger i AP-hoveduddannelsen.

Temaet for arrangementet var Trivsel for leeger - veje
til et godt lzegeliv i almen praksis, og Praksis Plus pas-
sede her perfekt ind som oplagt bindeled og brobyg-
ningstiltag mellem livet som uddannelseslaege og
praRtiserende lage.

Den nyuddannede speciallaege i almen medicin Eva
Schandorf talte om “Supervision - styring af egen
lzering under bade uddannelse og efteruddannelse”,
hvorefter projeRtleder Ulrik LystbaeR Kirk afsluttede

Projekt Praksis Plus pa Arsmade 2012 temadagen med et oplaeg om PraRsis Plus.

18th Nordic Congress of General Practice

PrakRsis Plus-projektet er imidlertid iRRe Run rele-
vant i en national RonteRst, hvilket inspirationen fra
First5 og det engelske fortilfeelde netop vidner om.

Derfor indsendte projeRtleder UlriR LystbaekR Kirk
og speciallage i almen medicin Eva Schandorf et
abstract til NordiskR Kongres, for at fa lov til at
Romme op til Tampene i Finland fra den 21. til den 24.
august 2013 og preesentere en vidensRabelig
poster om projeRtet; oplaegget blev varmt modtaget.

Saledes praesenterede PraRsis Plus-teamet i form
af Ulrik og Eva fredag formiddag den 24. august sin
poster under poster exhibition om uddannelse inden

for almen medicin. Se posteren her.

Arsmeade 2013

Pa DSAMs og FYAMs arsmgde pa Comwell i
Kolding den 27. september 2013 praesenterede
UlriR BaR KirkR og Eva Schandorf det farste ud-
Rast af den interaktive e-bog pa en workshop.

O

Praksis Plus pa Arsmade 2013: Workshop

0

Praksis Plus pa Arsmade 2013: Opsamling
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Temadag i Region Sjalland 2013

PraRsis Plus var ogsa repraesenteret pa temadage i
2013. Denne gang i Region Sjeaelland, hvor Christina
Svanholm, DYNAMO i Region Sjzelland, inviterede
projeRtleder Ulrik KirRk til at Romme og holde oplaeg
pa AnRerhus i Sorg den 29. november 2013 pa en
regional temadag for bade |- og H-lager.

Temaet for arrangementet var Fremtidens Almen
praRsis i Region Sjaelland, og Praksis Plus place-
rede sig pa passende vis som dialogpartner mellem
uddannelseslzeger og praktiserende laeger, isaer ved at
benytte sociale medier RonseRvent og strategisk.

Vasco da Gama Movement #1 FORUM

Praksis Plus deltog pa VdGM FORUM i Barcelona
fra den 7. til den 8. februar 2014 for at fortzelle andre
uddannelseslzeger i Europa om projeRtet og e-bogen.

PrakRtiserende laege Peter A. Sloane fra Irland er
programansvarlig for NEGs (Newly Established GPs)
- en irskR aRvivalent til Praksis Plus - og han fortalte
sammen med UlriR Kirk om ligheder og forskelle
i de to landes tilgange til at udvikle ressourcer for
nynedsatte praktiserede laeger. Fysisk handbog
versus interaktiv e-bog. Topstyret udgivelse versus

brugerinvolverende proces. Se posteren her.

O

Ist #VdGMForum - In 04:12 Minutes



http://www.fyam.dk/files/19/praksisplusposter.jpg
http://www.icgp.ie/go/in_the_practice/establishing_in_practice/about_negs
http://www.fyam.dk/files/19/vdgm_poster_kirk_sloane.pdf
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[Bidragsydere

@Ronomiske bidragsydere

« DanMark-fonden.

« Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, Region
Sjaelland

« Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, Region
Syddanmark

» Fhv. TandteRniRRer Sara Kirstine IKrabbes Legat
(under Dansk Selskab for Almen Medicin).

* Praktiserende Laagers Uddannelses- og
Udviklingsfond (PLU-fonden).

Farst og fremmest skal der lyde en Raempe taR til de
uddannelseslaeger og nyligt nedsatte prakRtiseren-
de lager i landets fem regioner, uden hvis frivillige
indsats og altafgerende bidrag i form af personlige
beretninger og erfaringer falgende indhold i e-bogen
iRRe havde vaeret muligt at struRturere:

1. FoRusgruppe i Ringsted:
* Thomas Hansen

* RikRRe Kathrine Jensen

* Miguel Candelaria

* Thomas Houg

» Eva Schandorf

2. FoRusgruppe i Naestved:
* Sille Capion

* Mads Aage Kristensen

* Bo Theilgaard

 Jonas Thorgersen

* RikRRe Thorhauge

» Eva Schandorf

3. FokRusgruppe i Svendborg:
* Trine Kemp

* Lone Lund Thomsen

* Thomas Feldskov

* Mette Bjorn Henriksen

Jon EiR Zwisler

* Anna Rerbaek Uldall.

4. FokRusgruppe i Redding:
* RiRRe Vork

* Mette Visby

* Annemette Ternaes

» Maria Fischer-Nielsen.

5. FokRusgruppe i Aalborg:

+ Karsten Bomholdt Jacobsen

* MikRRel Thusgaard Kristiansen
* Jens Balle

* Mette Fredberg Greth

* Anne Marie Lundgaard

* Charlotte LgnsRov Jensen

* Louise Harboe

+ Joachim Negrmark

6. Fokusgruppe i Silkeborg:
+ Ulrike Mehnert

+ Julie BaR-Jensen

* Rune Gade Maagensen

* Lotte Hansens-Damm

« Kirsten Christensen

+ Jonas Hessler
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Derudover sRkal fremhaeves den enormt store arbejds-
indsats, som diverse leveranderer af multimedie-
indhold har ydet. E-bogens appellerende visuelle
udtryR og indholdets Rvalitet er Rulminationen pa
meadet mellem de starste Rapaciteter pa omradet lige nu.

7. FokRusgruppe i Hjarring:
* Sgren Gaun

* Mette Herlew

* Anne Marie Vase

* Stine Schierup

* RiRRe Hansen

* Anders Vase

* Vesna Djordjevic

Manuskriptgruppe:
* PraRtiserende lzege Eva Schandorf, Leegehuset

+ Janni Kristensen Dagmar
« Partner og statsautorieret revisor Morten K. Nielsen,
8. Individuelt interview i Sorring: PwC

» AdvoRat Mette Neve, Kromann Reumert

» BanRkdireRter Bjarne Carl Stech, Lagernes
Pensionsbank

 ErhvervspsyRologerne Sgren Braskov og Asger
Neumann, HumanAct

» AdvoRat Dorte EnoRsen, PLA

* Tanja Dinsen, AddRelation

* ProjeRtRoordinator Heidi Begelund Frederiksen,
Kvalitet og Forskning, Region Syddanmark

« Karis Hagil & Hanne HjortRaer Petersen, Laagehuset
Narre Farimagsgade, Region Hovedstaden

« Tina EriRsson, praesident for EQuiP

« ChefRonsulent og advoRat Helle Bjernstad, PLO

* HenirR Idriss Kise

9. Workshop i Sora:

* RikRRe Kathrine Jensen
« Kasper Hvid

* Tomer Armani

« Karina Korsgaard Gren
» Mette Dyrborg Norus

+ Jonas Thggersen

* Line @ster-Rothenborg
+ Christopher Aabel

* Thomas Justesen

* Stine Printz og

+ Eva Schandorf.
Video:
Desuden skal lyde en ganske saerlig tak til Lene + CONFCAST
Silberbauer, Poul Oluf Olesen, Anette Skov, Jette
Willendrup, Ynse de Boer, Peter Torsten Serensen,
Tina Eriksson, FYAM, Hans West, Bo Hansen og

iRRe mindst Christian Vahtz.

Design og layout:
* multi medium

Sekretariatsbistand (DSAM):
» Tina Malene Pedersen

* Tina Louise Olsen

« Annette Scharff Gehrs



	Min vej ind i praksis 8: 
	Min vej ind i praksis: 
	Min vej ind i praksis 3: 
	Sololæge: 
	Kompagniskabspraksis: 
	Solopraksis: 
	Kompagniskabspraksis_grafik: 
	Btn_Samarbejdspraksis: 
	Min vej ind i praksis 2: 
	På vej i kompagniskabspraksis 2: 
	Samarbejdspraksis: 
	1: 
	2: 

	Kontakt til sælger 2: 
	På vej i kompagniskabspraksis: 
	På vej i kompagniskabspraksis 3: 
	Min vej ind i praksis 4: 
	På vej i kompagniskabspraksis 4: 
	Button 102: 
	Brug af revisor_side 7b 6: 
	Play 1_side 10: 
	Brug af revisor_side 7b 7: 
	Play 1_side 11: 
	Mærk stemningen: 
	Kontakt til sælger: 
	Brug af revisor_side 7b 5: 
	Brug af revisor_side 11: 
	Brug af revisor_side 12: 
	Brug af revisor ved praksiskøb: 
	Den indledende analyse: 
	Branchetal/nøgletal: 
	Valg af virksomhedsform: 
	Virksomhedsordningen: 
	Selskabsmodellen: 
	Detaljerede budgetter: 
	Brug af revisor_side 14: 
	Video side 14: 
	Video side 15: 
	Ina Veile fortæller om erfaringer med DUP: 
	Brug af erhvervspsykolog ifm: 
	 praksiskøb: 

	Min vej ind i praksis 5: 
	Første år som medejer: 
	Første år som medejer 1: 
	Det første år i praksis: 
	Forberedelser inden første dag med patienter: 
	Ejerskab over praksis: 
	Indretning: 
	Ombygning af praksis: 
	Nyt IT, nye udfordringer: 
	Hvordan er man en leder?: 
	LUP-kurser: 
	LUP-kurser 1: 
	Forberedelser som leder: 
	Ledelse med Nils Willemoesw: 
	Ledelse med Nils Willemoesw 3: 
	Fra vikar til ejer: 
	Årshjulet_år: 
	Årshjulet_måned: 
	Årshjul år: 
	Årshjul måned: 
	Ledelse med Nils Willemoesw 2: 
	Visioner som praksislæge 3: 
	Visioner: 
	Visioner som praksislæge 2: 
	Drukne i administration: 
	Tid og overskud med praksismanager: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 4: 
	Visioner for mit praksisliv 1: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 3: 
	Visioner for mit praksisliv 3: 
	FYAM-Prisen 2: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 10: 
	Visioner for mit praksisliv 4: 
	Visioner for mit praksisliv 2: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 6: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 7: 
	Implementering af DSAM-vejledninger: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 8: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 9: 
	Det centrale niveau 2: 
	Det regionale niveau 2: 
	Det kommunale niveau 2: 
	Det centrale niveau btn 2: 
	Det regionale niveau btn 2: 
	Det kommunale niveau btn 2: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 5: 
	Partners in Practice (PiP) - Rwanda: 
	Button 70: 
	Overskud og arbejdsglæde: 
	Overskud og arbejdsglæde 2: 
	Implementering af DSAM-vejledninger 2: 
	Lægeliv og familieliv: 
	Lægeliv og familieliv 2: 
	Lægeliv og familieliv 1: 
	Lægens sundhed og trivsel: 
	Gå hjem og hold fri: 
	Min vej ind i praksis 7: 
	Min vej ind i praksis 9: 
	Min vej ind i praksis 10: 
	Min vej ind i praksis 1: 
	Ser den ikke lidt kedelig ud, den der bog?: 
	Ina Veile fortæller om erfaringer med DUP 2: 
	Godt, nu ved du hvordan et hotspot fungerer 2: 
	Introduktion til hotspots: 
	Ser den ikke lidt kedelig ud, den der bog? 3: 
	Ser den ikke lidt kedelig ud, den der bog? 4: 
	Ser den ikke lidt kedelig ud, den der bog? 5: 
	Ser den ikke lidt kedelig ud, den der bog? 6: 
	Projekt Praksis Plus på Årsmøde 2013: 
	2013: Workshop: 
	2013: Opsamling: 
	1st # VdGMForum: 


