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Forord

Der er i disse ar en gget interesse hos praktiserende leeger for at etablere sig i starre enheder med
tidssvarende lokaler og en gget brug af praksispersonale. Det kan ske enten som kompagniskabsprak-
sis, hvor lsegerne deler gkonomi og patienter, eller som samarbejdspraksis hvor leegerne fortsaetter
med at have selvsteendig gkonomi og egen patientliste.

Starre praksis kan etableres via sammenlaegninger — som imidlertid kan udggre en stor udfordring for
de involverede leeger og deres personale. Dels fordi sammenlaegningen skal gennemfares i en travl
hverdag, hvor patienterne fortsat skal passes, og dels fordi parterne kommer med forskellige arbejds-
rutiner, personalesammensaetning og holdninger mm.

Regionerne gnsker aktivt at statte op om en udvikling i retning af starre praksis. Derfor igangseettes i
disse ar forskellige initiativer der konkret skal stgtte op om — og skabe viden om — praksissammen-
leegninger. Et af disse initiativer er Region Midtjyllands Fusionspraksisprojekt, hvor et tvaerfagligt team
af kvalitetskonsulenter har stgttet udvalgte laegepraksis i deres sammenlaegningsproces.

Dansk Sundhedsinstitut har udfgrt en evaluering, der indsamler og formidler de ansvarlige kvalitets-
konsulenters erfaringer fra pilotprojektet, samt de deltagende laegers evaluering af den fusionsstatte
de har modtaget. Evalueringens formal er at sammenfatte og formidle viden om, hvordan fusionsstgt-
te kan organiseres.

En stor tak til de konsulenter og leeger der har stillet op til interview, samt til Region Midtjyllands prak-
sisenhed i Arhus for at lade evalueringen offentliggare. Evalueringen er finansieret af Region Midtjyl-
land og DSI. Rapporten er kvalitetssikret internt ved direktar, professor Jes Sggaard.

Jes Sogaard
Direktar, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumeé

Formal og baggrund

Formalet med denne evaluering er at indsamle og formidle viden om, hvordan stette til praksissam-
menlaegninger kan organiseres og udferes i praksis. Evalueringen er baseret pa den viden, der er
skabt via Region Midtjyllands pilotprojekt "Fusionspraksis”, hvor et tveerfagligt team af kvalitetskonsu-
lenter* har stgttet udvalgte lsegepraksis i deres sammenlaegningsproces.

Konsulentteamet faciliterer et udviklingsforlgb for nyfusionerede laegepraksis. For de deltagende lae-
gehuse er formalet at lette overgangen til et nyt praksisfeellesskab og medvirke til at realisere de stor-
driftsfordele, der er mulige i et stort leegehus. Samtidig er projektet igangsat med det selvsteendige
formal at indsamle erfaringer, som kan danne afszet for Region Midtjyllands fremtidige strategier og
tilbud til almen praksis i forbindelse med organisationsudvikling og sammenlaagninger.

Vaesentligste resultater

Evalueringen viser, at kvalitetsteamets kompetencer og ressourcer har matchet de deltagende laege-
huses behov. Samtidig er de deltagende praktiserende laeger meget tilfredse med den fusionsstatte,
som de har modtaget. De praktiserende leeger leegger iszer vaegt pa, at fusionsstgtten har veeret flek-
sibel og taget udgangspunkt i deres aktuelle behov, samt at den har hjulpet dem med at involvere
personalet i sammenlaegningsprocessen.

Den vaesentligste leering fra pilotprojektet er imidlertid, at en sneever tidsmaessig afgreensning af fusi-
onsstatte ikke er hensigtsmaessig. Den etarige afgraensning, der var sat for fusionsstgtten, har saledes
kun delvist matchet de sammenlagte lsegehuses behov. Samtidig har laeegehusene haft meget lidt
overskud til at beskeeftige sig med egentlig kvalitets- og organisationsudvikling i perioden umiddelbart
far og efter deres sammenflytning i nye eller udvidede lokaler.

Disse forhold har medvirket til at konsulentteamets radgivning i et vist omfang er blevet ad hoc base-
ret, og at den har handlet mere om praktiske problemstillinger, end det var forudsat i den oprindelige
projektbeskrivelse. Samtidig har en del af forlgbene i hgjere grad bestaet af lgst koblede inspirations-
og sparringsmgder end et aftalt og forpligtende udviklingsforlgb.

Evalueringen anbefaler derfor, at fremtidig fusionsstgtte baseres pa nedenstaende forlgbsbeskrivelse
for sammenlaegningsprocesser. Forlgbsbeskrivelsen opdeler sammenlaegningsprocessen i fire faser og
beskriver, hvad der optager 'fusionspraksis’ i de enkelte faser, samt hvilket fokus fusionsstatte kan
have i hver enkelt fase.

! Projektteamet bestdr af to praktiserende laeger, der er deltidsansat som praksisudviklingskonsulenter hos regionen, en fuld-
tidsansat laeegemiddelkonsulent (uddannet farmaceut) og en fuldtidsansat IT konsulent. Alle konsulenterne er tilknyttet praksis-
enheden i Arhus, hvor de er en del af et starre kvalitetsteam og indgar i mange andre opgaver, der ikke er relateret til fusions-
praksisprojektet.
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Figur 1.1 Forlobsbeskrivelse for sammenlaegningsforlob samt muligt fokus for fusionsstotte i de enkel-
te faser
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Figurens fire faser uddybes og begrundes i de fglgende afsnit:

Interesse- og visionsfasen starter, nar laegerne etablerer kontakt til kolleger for at drgfte muligheder
for at flytte sammen. Det sker typisk pa baggrund af personlige relationer fra efteruddannelsesgrup-
per, vagthold eller via rekruttering af amanuensisleeger, der har gjort det godt, mens de var i praksis.
Informanterne vurderer, at det fgrst og fremmest er lsegerne selv, der skal finde hinanden uden ind-
blanding fra andre. Konsulenterne forestiller sig dog, at de kan medvirke til at udbrede kendskabet om
fusionsstgtte ved at informere pa regionale praksisdage, regionale kurser, i lokale efteruddannelses-
grupper o.l. sammenhange. P4 samme méade ser de en mulighed for, at nyfusionerede praksis med
gode erfaringer kan veere med til at skabe motivation for at flytte sammen.

I interesse- og visionsfasen bgr der veere fokus pa at etablere feelles veerdier og holdninger, som kan
ligge til grund for samarbejdet i en feelles praksis. Emner, der med fordel kan drgftes, er den enkelte
lzeges forventninger til fremtidig ekonomi, brug af personale, arbejdstider, syn pa ledelse, vejledninger
og kvalitet. Konsulenterne vurderer, at en tidlig indsats kan vaere med til at forebygge komplikationer
og i bedste fald 'praksisskilsmisser’. Informanterne foresléar, at der bliver mulighed for at bestille et
faciliteret mgde, som kan hjzelpe interesserede lzeger i gang med forventningsafstemning pa de
naevnte omrader.

I konkretiseringsfasen spiller lokaler, gkonomi og kontrakter ofte en fremtraedende rolle. Informanter-
ne vurderer, at de fleste opgaver i denne fase er noget, det enkelte laegehus bedst handterer selv.
Regionen kan evt. have en rolle, nar det kommer til aftaler om lokaler o.l., mens praksisudviklingskon-
sulenterne evt. kan formidle konktakt til relevante advokater, entreprengrer o.l.
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Konsulenterne har erfaring med, at de mange praktiske problemstillinger i konkretiseringsfasen kan
gare det vanskeligt at fastholde fokus pa de veerdier, vejledninger o.l., der skal etableres i den feelles
praksis. En relevant ydelse i konkretiseringsfasen knytter sig derfor til at udmente (evt. aftale) de visi-
oner, der er aftalt tidligere i forlebet. Herudover vil det vaere relevant at starte et udviklingsforlgb pa
medicinomradet og arbejde med at inddrage personalet i sammenflytningen.

I den praktiske sammenleegningsfase seettes hverdagen under stort pres. Det understreges af, at kon-
sulenterne i samtlige fusionsforlgb har veeret ngdt til at aflyse og udskyde planlagte mgder med de
deltagende praksis. Derfor er det vigtigt ikke at presse praksis for meget i denne fase. Pa den anden
side er det ogsa vigtigt at motivere praksis til at komme hurtigt til konsolideringsfasen, som er den
fase, hvor laegehusene for alvor kan arbejde med deres organisation for at realisere stordriftsfordele
og kvalitetsudvikling. Konsulenternes bud péa relevante ydelser, der kan hjeelpe lsegehuset med at
komme til konsolideringsfasen, bestar af ad hoc baseret vejledning fra leegekonsulenterne samt rad-
givning fra den regionale IT konsulent.

Konsolideringsfasen handler om at etablere faste arbejdsdelinger og rutiner, der optimerer den daglige
drift. Her vil det ogsa veere relevant at se p& muligheder for at udvikle brugen af praksispersonale for
at gge laegehusets opgave- og patientkapacitet. Overskuddet til at arbejde med disse forhold kommer
ferst, nar de fysiske rammer og IT redskaber er ordentligt pa plads. Konsulenterne forestiller sig, at de
i denne fase kan klaede laegehusene pa til selv at arbejde videre med de igangsatte indsatsomrader.
Konsulenterne har fx gode erfaringer med at radgive om, hvordan leegehusene kan analysere og ef-
fektivisere deres arbejdsgange i forhold til receptfornyelse, mgdestruktur o.l.

Anvendte metoder

Evalueringen er baseret pa semistrukturerede interview med de kvalitetskonsulenter, der har haft an-
svaret for fusionspraksis, samt tre gruppeinterview med de ejerleeger der har deltaget i projektet.
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1. Evalueringens baggrund, indhold og metode

1.1 Baggrund og formal

Region Midtjylland arbejder aktivt pa at stette sammenleegninger i almen praksis, fordi sterre laegehu-
se er prioriteret som et baerende element i en baeredygtig fremtidig praksisstruktur. For at opna viden
om hvordan en sadan fusionsstgtte kan organiseres i praksis, er der gennemfart et pilotprojekt — 'Fu-

sionspraksis’, hvor et tveerfagligt team af kvalitetskonsulenter? har stgttet udvalgte laegepraksis i deres
sammenlaegningsproces.

Konsulentteamet faciliterer et udviklingsforlgb for nyfusionerede lsegepraksis. For de deltagende lee-
gehuse er formélet at lette overgangen til et nyt praksisfeellesskab og medvirke til at realisere de stor-
driftsfordele, der er mulige i et stort leegehus. Samtidig er projektet igangsat med det selvsteendige
formal at indsamle erfaringer, som kan danne afszet for Region Midtjyllands fremtidige strategier og
tilbud til almen praksis i forbindelse med organisationsudvikling og sammenleegninger.

| forbindelse med pilotprojektet er Dansk Sundhedsinstitut blevet bedt om at gennemfgre en kvalitativ
evaluering, der indsamler og formidler de ansvarlige kvalitetskonsulenters erfaringer fra pilotprojektet,
samt de deltagende laegers evaluering af den fusionsstgtte de har modtaget. Evalueringens formal er

at sammenfatte og formidle viden om, hvordan fusionsstgtte kan organiseres.

1.2 Indhold og opbygning

Evalueringen bestar af tre kapitler, der fokuserer pa felgende aspekter vedragrende Fusionspraksis:
1. Kapitel 1: Kvalitetskonsulenternes erfaringer

a. Hvordan projektet har veeret organiseret i praksis.

b. Beskrivelse af elementer og faglige kompetencer der har veeret centrale.

c. Konsulenternes overvejelser om videreudvikling af interventionen og egne opgaver.
2. Kapitel 2: Deltagernes evaluering af Fusionspraksis

a. Beskrivelse af de deltagende laegehuses sammenleegningsforlgb.

b. Deltagernes evaluering af fusionspraksisprojektet.

c. Deltagernes overvejelser om udvikling af konsulenternes funktion og opgaver.
3. Kapitel 3: Opsamling og anbefalinger

a. Kort opsamling pa afsnit 2 og 3.

b. Dansk Sundhedsinstituts anbefalinger til Region Midtjylland.

2 Projektteamet bestar af to praktiserende leeger, der er deltidsansat som praksisudviklingskonsulenter hos regionen, en fuld-
tidsansat laeegemiddelkonsulent (uddannet farmaceut) og en fuldtidsansat IT konsulent. Alle konsulenterne er tilknyttet praksis-
enheden i Arhus, hvor de er en del af et starre kvalitetsteam og indgar i mange andre opgaver, der ikke er relateret til Fusions-
praksisprojektet.
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1.3 Metode

Dataindsamling

Ovenstadende forhold er belyst via semistrukturerede interview med de kvalitetskonsulenter, der har
haft ansvaret for Fusionspraksis, samt tre gruppeinterview med de ejerleeger der har deltaget i projek-
tet. (Interviewguides og liste over informanter er vedlagt som bilag 1-3).

Interviewguides er udarbejdet med udgangspunkt i DSIs viden om kvalitetsudvikling i almen praksis,
projektbeskrivelsen for Fusionspraksis og dialog med Praksisenheden i Region Midtjylland — repraesen-
teret ved kontorchef Lone Diring.

Interviewene er udfgrt i august — oktober 2010. Alle interview er optaget digitalt og udskrevet af en
studentermedhjeelp, hvorefter udskrifterne er anvendt som afseet for citat og analyse. Alle data fra de
deltagende laegehuse er anonymiseret i rapporten.

Analysestrategi

Evalueringen fokuserer pa at formidle sammenhaengende beskrivelser af de forlgb og aktiviteter, som
er realiseret via projektet, samt beskrivelser af hvordan de ansvarlige konsulenter vurderer, at tilbud-
det om 'fusionsstatte’ kan viderefgres i Region Midtjylland. Konsulenterne og kontorchef ved praksis-
enheden i Arhus, Lone Diiring, har derfor faet 1. udkast af evalueringen til kommentering med henblik
pa at validere og kvalificere dokumentationsafsnit og analyse. Dette har medfert en reekke faktuelle
preeciseringer, men ingen gendringer til analysens struktur, indhold eller evalueringens afsluttende
anbefalinger. Det er alene DS, der svarer for evalueringens konklusioner og anbefalinger.

Validitet

Erfaringsgrundlaget (konsulentteamets tre realiserede udviklingsforlgb) og evalueringsgrundlaget (in-
terview med ejerleeger fra tre 'fusionspraksis’) er for lille til, at det kan konkluderes, at der er opnaet
datameethed i evalueringen.

Falgende forhold taler imidlertid for, at evalueringen alligevel giver et brugbart beslutningsgrundlag:

¢ Konsulentteamets overvejelser er delvist baseret pa et indgéende kendskab til almen praksis og
mangearige erfaringer fra kvalitetsarbejde, der ikke er snzevert relateret til pilotprojektet.

+ Der er god overensstemmelse mellem konsulenternes overvejelser og deltagernes evaluering af
projektet.

+ Informanternes udsagn og overvejelser matcher DSIs erfaringer fra gvrige projekter pa praksisom-
radet.
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2. Kvalitetskonsulenternes erfaringer

Dette afsnit beskriver med udgangspunkt i kvalitetskonsulenternes udsagn organiseringen af 'Fusions-
praksis’, samt de konsulentydelser og faglige kompetencer der har veeret centrale i projektet. Afsnittet
slutter med en struktureret sammenskrivning af konsulentteamets perspektiver pa sammenlaegnings-
processer, samt deres bud pa hvordan fusionsstgtten kan viderefgres.

2.1 Organisering af fusionsstatte

2.1.1 Profektets formal

Konsulenterne laegger vaegt pd, at 'Fusionspraksis’ er et dbent pilotprojekt, der dels skal stgtte de
deltagende praksis med udgangspunkt i deres oplevede behov, og dels skabe viden om hvordan man
kan give stgtte til sammenlaegninger pa en god méade. Konsulenterne forteeller, at den dbne tilgang
har betydet, at “badde vi og deltagerne under opstarten har veeret lidt famlende over for, hvad det var,
vi gik ind til”.

Et vaesentligt succeskriterium er derfor, at projektet genererer viden og vejledninger, der kan kvalifice-
re fremtidige sammenlaegningsforlgb. Konsulenterne har derfor en malssetning om, at de skal lave en
guide til praksis, der flytter sammen, samt vejledninger der kan bruges af de kvalitetsudviklingskonsu-
lenter, som evt. skal statte fremtidige sammenlaegningsprocesser. Redskaberne skal fx beskrive fald-
gruber i forbindelse med fusion, dels give gode rad og huskelister til hvordan man kommer godt igen-
nem en praksissammenlaegning. Konsulenterne vurderer, at projektet vil ggre dem i stand til at indfri
disse malszetninger, men de vil gerne opna erfaringer fra fem sammenlaegningsforlgb, far de udarbej-
der de endelige beskrivelser.

Konsulenterne vurderer, at det primaert er lseger med et vist overskud, der fusionerer. Dette afspejler
sig ogsa i konsulenternes vurdering af de leegehuse, der har vaeret med. Vurderingen er nemlig, at
deltagerne har veeret meget engagerede, samt at de reelt har arbejdet med de indsatsomrader, som
er valgt i projektet. Der er sdledes farst og fremmest blevet tale om et tilbud til praksis, der i ud-
gangspunktet er velfungerende.

2.1.2 Oversigt over det typiske uaviklingsforlob

Omstaende skema sammenfatter det ideelle fulde udviklingsforlgb, som det er gengivet af kvalitets-
konsulenterne:
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1. Tilbud om at blive fusionspraksis bliver opslaet til alle praksis i regionen. Herefter kan interes-
serede praksis fremsende en skriftlig ansggning. Alle interesserede praksis kommer til ‘anseet-
telsessamtale’. Mindst en kvalitetskonsulent og en kontorchef fra Region Midtjyllands praksis-
enhed er til stede under samtalen. Initialt er der afholdt samtale med fire praksis. To praksis er
sorteret fra — enten med henvisning til at de er for langt i deres sammenleaegningsproces, eller
fordi deres planer har begreenset sig til at dele lokaler. Efterfglgende har yderligere ansaggere
faet en indledende samtale med 1-2 af de deltagende konsulenter for at afklare. P& denne
made er endnu to praksis inkluderet i projektet, men en er sprunget fra umiddelbart efter
samtalen med henvisning til travihed. Samtalerne bruges ogsa til at afdaekke deltagernes for-
ventede udviklingsbehov.

2. Der indgas en skriftlig kontrakt med de praksis som tiloydes et udviklingsforlgb. Kontrakten
beskriver hvem der flytter sammen, hvor meget personale der skal sammenfares, hvilke IT sy-
stemer o.l. der skal samkares, og hvad deltagerne indledningsvist forventer at fa hjzelp til.
Kontrakten forpligter leegehusene til at holde lukket, nar der holdes udviklingsmader, samt til
at deltage i evalueringen af projektet.

3. Alle udviklingsforlgb starter med et opstartsmgde mellem 1-2 laegelige konsulenter og ejerlee-
gerne fra den deltagende praksis. Mgdet bruges til at snakke en bruttoliste med mulige indsat-
somrader® igennem med laegerne. Laegekonsulenterne forteeller, at de leegger veegt pa de em-
ner, der handler om personaleledelse, personaleinvolvering, ejerlaeegernes holdninger til udde-
legering og fordeling af ledelsesopgaver imellem ejerlaegerne. Mgdet bruges ogsa til at intro-
ducere laegemiddel- og IT konsulenterne. | sidste ende er det dog ejerleegerne der bestemmer,
hvilke indsatsomrader de vil prioritere. Mgdet afsluttes ideelt set med aftaler for, hvem der gar
hvad frem til naeste besgg, samt aftaler for de emner der skal drgftes pa dette.

4. Leegekonsulenten udsender efter mgdet et kortfattet beslutningsreferat, og ca. 14 dage far
naeste mgde sendes en reminder, hvor konsulenten skitserer sine forventninger til mgdet.

5. Leegekonsulenten har yderligere to-fire mgder med lsegehuset over en periode pa et halvt til
et helt ar. Hvert mgde starter ideelt set med, at laegekonsulenten opsummerer de aftaler, der
er indgéet pa forrige mgde, hvorefter deltagerne giver en status pa deres fremdrift.

6. IT- og leegemiddelkonsulent involveres p& ad hoc basis. | de udviklingsforlgb, hvor konsulen-
terne har veeret med, har de hver haft 1-2 mgder med de deltagende praksis.

Det skal bemaerkes, at oversigten repraesenterer et ideelt og fuldt udviklingsforlgb. | praksis er det
kun udviklingsforlgbet i leegehus 1, der indeholder alle de elementer, der er beskrevet ovenfor. Forlg-
bene i laegehus 2 og 3 har veeret mere ad hoc preegede, og leegerne har primaert brugt laegekonsulen-
terne som sparringspartnere til aktuelle problemstillinger. Der har saledes ikke veeret udarbejdet refe-
rater, remindere og faste aftaler for, hvad der skulle arbejdes med imellem mgderne i disse forlgb.

3 Bruttolisten indeholder falgende emner: Organisation og ledelse, faglig og organisatorisk udvikling, arbejdsbelastning, gkono-
mi, personalefunktioner, holdninger til klinisk arbejde og kvalitet, brug af guidelines og kliniske vejledninger, journalfgring, diag-
nosekodning, medicinordinationer, anvendelse af apparatur og anvendelse af IT.
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2.1.3 Opgavefordelingen i konsulentteamet

Leegekonsulenternes opgaver

Leegekonsulenternes konkrete opgaver fremgar af ovenstaende forlgbsbeskrivelse. Dette afsnit fokuse-
rer derfor pa konsulenternes rolle som facilitator for udviklingsprocessen.

Som det fremgar af forlgbsbeskrivelsen, fungerer laegekonsulenterne som de deltagende leegers gen-
nemgaende kontaktperson i udviklingsforlgbet. Konsulentteamet er enigt om, at dette er hensigts-
maessigt. Dels fordi det er ngdvendigt med et indgdende kendskab til praksisdrift. Dels fordi det letter
adgangen til praksis betydeligt, hvis det er en praktiserende laege, der er ansvarlig for processen.

Pa overordnet niveau opsummerer lseegekonsulenterne deres roller over for deltagerne séledes:

P4 den ene side har det veeret at hjzelpe dem med at teenke lidt starre forretningsmeaessigt
praksismaessigt 0og organisationsmaessigt. P4 den anden side har der veeret helt praktiske ting
omkring vejledninger, og hvordan vi ger tingene. Ogsa konkret — hvordan laver man en frase i
EDB systemet. Jeg har samme laegesystem som dem og har fx vist dem forslag til at udnytte
systemet i forbindelse med e-mailkonsultationer, og hvordan man kan sgge i egne patientdata.

I forhold til at facilitere selve udviklingsprocessen forteeller den ene lsegekonsulent endvidere at:

Min vigtigste rolle er at hjzelpe dem med at saette struktur pa processen, vise hvordan man
kan styre maderne, sikre at personalet inddrages reelt. [...] udfordringen er at holde dem pa
sporet og sikre fremdrift i processen. Vi er nodt til at give lidt plads i den akutte flyttefase —
men samtidig skal vi ogsa hjaelpe til, at de ikke drukner i dagligdagen — sa de aldrig nar til at
omorganisere [og derved ikke opnar de fordele der kan realiseres i et starre lzegehus].

It konsulentens opgaver

IT konsulenten er involveret i to udviklingsforlgb. Hun har bl.a. hjulpet et laegehus med at afdaekke
deres IT behov og tolke et tilbud fra en leverandgr af elektroniske journalsystemer. P4 driftsniveau har
konsulenten blandt andet hjulpet med at fa digital signatur, webreg, sundhed.dk o.l. til at virke pa
leegehusenes computere. IT konsulenten har ogsa hjulpet med at vise hvordan man diagnosekoder i
journalsystemer. Endelig har hun radgivet omkring indkgb og opstilling af IT udstyr.

Overvejelser om timing

IT konsulentens ydelser er konkrete og afgraensede, og hun bliver inddraget pa ad hoc basis. Konsu-

lenterne vurderer, at denne fremgangsmade fungerer fint. Det skyldes farst og fremmest, at laegehu-

sene (nar de er gjort opmeerksom pa IT konsulentens tilstedeveerelse og kompetencer) har relativt let
ved at se om — samt hvornar og hvordan — de kan bruge hendes ydelser.

Leegemiddelkonsulentens opgaver

Laegemiddelkonsulenten er involveret i alle tre udviklingsforlgb. Som It konsulenten er hun blevet
bestilt til at levere specifikke ydelser, som deltagerne har efterspurgt. Leegemiddelkonsulenten har
som forventet radgivet om etablering af feelles ordinationspraksis, vejledninger til personale om re-
ceptfornyelse og patienternes forbrug af vanedannende medicin:

Jeg har lavet receptfornyelses-aktiviteter. Finde ud af, hvordan de gor det hver iseer, og hvor-
dan de kunne gore det bedste muligt, sd personalet ikke bliver frustreret, ndr en siger noget
og den anden noget andet. Min rolle er 14 spillet pa bordet, hvad de skal have en dialog om,
0g hvad det er vigtigt at blive enige om. [...] Fx forsage at fa dem til at fa faelles normer for;
hvad de vil acceptere, og hvad de vil ordinere.
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Laegemiddelkonsulenten har haft en forventning om, at hun ogsa skulle arbefjde med medicin-
gennemgang (audit) pa patientniveau. Det er endnu ikke sket, men hun haber, at det bliver
muligt fremover, fordi hun har gode erfaringer med at bruge metoden til at identificere og
mindske uhensigtsmeaessige forskelle imellem leegers ordinationspraksis over for patienter og
personale.

Overvejelser om timing

I to forlgb er leegemiddelkonsulenten kommet p& banen relativt sent i sammenlaegningsprocessen.
Dette er sket, fordi leegekonsulenterne har vurderet, at deltagerne ikke har veeret klar til at se pa lee-
gemidler, for de er igennem den akutte sammenflytningsfase.

Konsulenterne vurderer, at det er vigtigt at etablere en feelles ordinationspraksis og entydig arbejdsde-
ling med personalet omkring receptfornyelse i et stgrre leegehus. Derfor blev konsulenterne under
interviewene enige om, at de fremadrettet vil forsgge at ggre lsegemiddelkonsulentens indsats mere
forlgbsorienteret. Det optimale forlgb, som fremstod pa baggrund af konsulenternes overvejelser, ser
ud som falger:

1. Inden sammenlgegning kan konsulenten — via data og samtaler — kortleegge aktuelle forskelle i
ordinationspraksis, retningslinjer for receptfornyelse og arbejdsdeling med personale, samt hvilke
forventninger laegerne har til leegemiddelordination i deres nye faelles praksis. Konsulenterne vur-
derer, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa disse omrader, fordi de netop har en tendens til at
drukne i praktiske problemstillinger i forbindelse med selve sammenflytningen.

2. Huvis der er mulighed for det, bar konsulenten komme pa banen relativt hurtigt efter den fysiske
sammenlaegning. Dels for at sikre et fokus pa de aftaler, der er lavet inden sammenflytningen,
dels fordi der ofte er et potentiale for at effektivisere (spare tid) arbejdsgangene omkring leege-
middelordination.

3. Der bgr gennemfgres et afsluttende besgg, hvor der ggres status pd den etablerede praksis. Fx
ved at samle op pa lgse ender, ved at sammenligne de gamle ordinationsmgnstre med det nye,
og ved at diskutere om praksis har naet de malszetninger, der var aftalt forud for sammenlaeg-
ningen.

2.1.4 Teamets sammensaetning, samarbejde og fordeling af opgaver

Teamsammensaetning

Konsulenterne vurderer, at det er de relevante personer, der har veeret aktiveret i Fusionsprojektet.
Selvom de er naevnt i projektbeskrivelsen, har der hverken vaeret behov for at involvere efteruddan-
nelses- eller hospitalsansatte praksiskonsulenter i udviklingsforlgbene. Konsulenterne vurderer heller
ikke, at der vil vaere behov for dette fremover. Til gengaeld anbefaler de, at en bredere kreds af prak-
sisudviklingskonsulenter inddrages.

Teamsamarbejde og fordeling af opgaver

Af projektbeskrivelsen for Fusionspraksis fremgar, at der skal gennemfgres en indledende forvent-
ningsafstemning med hver deltagende praksis, samt at denne skal bruges til at udarbejde en samlet
plan for teamets indsats. Forventningsafstemningen er gennemfort af de lsegelige konsulenter inht.
intentionerne fra projektbeskrivelsen. Der er dog ikke udarbejdet samlede planer for udviklingsforlgbet
eller teamets forventede opgaver. Laegerne har i stedet kart udviklingsforlgbet alene, mens IT- og
leegemiddelkonsulenten er blevet bestilt til at levere enkeltstdende ydelser pa ad hoc basis.
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Begrundelserne for denne tilgang er for det farste, at leegehusenes udviklingsprocesser ikke har veeret
linesere, for det andet at deltagerne har veeret lagt ned i manederne efter deres sammenflytning, og
for det tredje at konsulenterne ikke pa forhand har haft et klart billede af det forlgb, der skal realise-
res. Fusionspraksisprojektet har derfor primeert resulteret i parallelle ad hoc baserede forlgb frem for
et planlagt og integreret udviklingsforlgb. Leegemiddelkonsulenten forteeller i den forbindelse, at:

Jeg har savnet et bedre kendskab — i vores team — til, hvem der laegger planerne for praksis.
Sa kunne vi fx have sagt: Her skal feg ind, fordi der er en mulighed for at 1a fokus pd medici-
nen. Vi kunne have gavn af starre samarbejde i vores team. Lave en samlet plan. Jeg kom rig-
tig sent ind med medicinen, og det havde de mdske forst ressourcer til dér, men de er ogsa
kommet rigtig langt i et samarbefde uden at vaere opmaerksomme pa, hvordan hinanden gor.

Leegekonsulenterne er enige i, at deres indledende forventningsafklaring fremadrettet bgr bruges til at
udarbejde en klarere faelles plan for teamets indsats fordi:

Vi og deltagerne ville egentlig have gavn af en mere fast handleplan, bare der ikke er datoer
pa. Men en plan der definerer udgangspunktet og beskriver, hvad det er for et forlab, vi skal
lgennem — mdske med nogle kvartalsvise mal og nogle tovholdere for de ting der bliver uadpe-
get som vigtige. [...] mdske skulle vi ogsa blive bedre til at fortzelle, at selvom det er svaert at
lukke praksis en halv dag, sd er tiden godt givet ud pa den lange bane.

Konsulenterne har derfor aftalt, at de fremadrettet vil sikre en feelles drgftelse af de udviklingsbehov,
som er identificeret i den enkelte praksis, samt at de vil lave en vejledende plan for hele udviklingsfor-
lgbet.

2.2 Elementer og kompetencer der har veeret centrale eller som har manglet

¢ Praksisbesgg forud for projektstart

Leegekonsulenterne har under opstarten af projektet opsggt erfaringer fra praksis, der har fusioneret.
Dette har veeret nyttigt, fordi:

Vi har veeret ude i praksis, hvor vi ved, at der har veeret store knaster. Der s& vi, at det speci-
elt var det med personalet, der gav knasterne. Laegerne veelger selv at flytte sammen og er
indstillet pd det. Personalet bliver flyttet. Derfor er vi meget opmaerksomme pa at have perso-
nalet med.

De indhentede erfaringer er efterfglgende brugt i projektet sammen med leegekonsulenternes erfarin-
ger fra kvalitetsarbejdet samt egen praksis. Dette betyder, at forebyggelse af konflikter udgar en cen-
tral malsaetning for konsulenternes arbejde, som de forsgger at fremme ved at saette fokus pa:

+ Forholdet imellem de ligestillede laegelige ledere, som kan udfordres, hvis laegerne har forskellige
forventninger til uddelegering, forebyggelse, personalevejledninger, indtjening og arbejdstid.

+ Forholdet imellem laeger og ansatte som fx kan udfordres, hvis leegerne agerer forskelligt over for
personalet, eller hvis leeger og personale ikke far etableret et tveergdende teamsamarbejde i den
nye praksis.

¢ Forholdet imellem de ansatte som isaer kan udfordres af modstridende gnsker om opgaver og
ansvarsfordeling, opgavefordeling og forskelle i lgnniveau.
Medindflydelse og fast leegekonsulent som tovholder og indgang til projektet

Kvalitetskonsulenterne oplever den abne tilgang, hvor de deltagende laeger selv er med til at definere
stetten i samarbejde med en leegelig kvalitetskonsulent, som et stort plus. Som start pa alle forlgb har
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konsulenten preesenteret de emner, der er beskrevet i projektbeskrivelsen (se fodnote 1), hvorefter de
deltagende leeger har valgt de emner, som de fandt mest relevante pa baggrund af en fzelles dialog
med konsulenten.

Leegekonsulenterne fremhaever ogsa deres gennemgaende rolle i udviklingsforlgbet som et plus. Dels
fordi kontinuiteten giver et tillidsforhold for deltagerne, og dels fordi la&egekonsulenten over tid opnér
et godt kendskab til leegehuset. Konsulenterne vurderer, at tilliden ggr deltagerne mere tilbgjelige til at
abne op for evt. 'gmme’ omrader, mens kendskabet til det enkelte leegehus har kvalificeret deres rad-
givning og statte.

Involvering af personale

Den ene laegekonsulent og laeegemiddelkonsulenten har gode erfaringer med at involvere personalet i
udviklingsprocessen. De plejer at dele personale og laeger op under de indledende snakke om for-
ventninger til opgaver og arbejdsdeling i det nye lsegehus. Opdelingen sker, for at personalet far mu-
lighed for at komme mere pa banen, og konsulenterne oplever ofte, at /aegerne reelt bliver overraske-
de over personalets input og onsker.

Den anden lsegekonsulent har i hgjere grad taget udgangspunkt i at hjeelpe lsegerne, hvilket har givet
anledning til felgende leering:

Jeg ansker, at vi far personalet mere med — jeg har kert det for meget med kun lzegerne. Det
var nok fordi, de ikke helt vidste, hvad de ville med personalet — de havde hver deres eget
med, og Isaer I starten fortsatte personalet med at referere til den, de var vant til at arbejde
med. Det har de skullet have pa plads. Fx havde jeg en dag om personalevefledninger kun
med lsegerne — det var helt gak, at personalet ikke var med.

Begge laegekonsulenter har dog aktivt sat personaleledelse og de potentielle konflikter og problemstil-
linger, der kan opsta i et stgrre og nyfusioneret leegehus, pa dagsordenen. Sidstnaevnte laegekonsulent
har endvidere taget en af de kvalitetskonsulenter, der er tovholder for Region Midtjyllands kurser om
Ledelse og Udvikling i Praksis (LUP kurserne), med til to mgder i ovennaevnte praksis. P& de to mader
har der veeret fokus pa ligestillet ledelse, uddelegering af opgaver til personale og radgivning omkring
teambuilding aktiviteter med personalet. Leegekonsulenten vurderer, at disse mgder og det kvalifice-
rede input fra LUP konsulenten har haft stor veerdi for laegehuset.

Leegemiddelkonsulenten slutter snakken om personaleinvolvering af med at understrege, hvorfor det
er vigtigt at involvere personalet i sammenlaegningsprocessen. Det er:

Fordi de generelt har mange input, og fordi det er dem, der oplever usikkerheden, nér lzeger-
ne ikke agerer ens i det nye leegehus.

Konsulenterne konkluderer i forlaengelse af ovenstaende, at de via fusionsprojektet er med til at ggre
en forskel, fordi /aegerne, der er vant til at bestemme selv, ofte glemmer at sparge personalet om,
hvad de kan tsenke sig.

Viden om praksisorganisering og ledelse

Leegekonsulenterne vurderer, at de har stor gavn af deres erfaringer fra gvrigt kvalitetsarbejde og
undervisning i ledelse og praksisorganisation. Den ene leegekonsulent underviser selv pa regionens
kurser, og den anden har involveret den praksisudviklingskonsulent, der er tovholder for LUP kurserne,
i de meder, der har haft ledelse pa dagsordenen.
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Adspurgt vurderer konsulenterne, at en person med organisationsfaglig baggrund og viden om prak-
sismanagement kunne udggre et nyttigt supplement til teamets indsats, men de tvivler pa, at det kan
betale sig at sende to mand ud p&d samme made, som det fx sker i Region Syddanmarks projekt Team
SydPOL.

2.3 Veesentlige afvigelser fra projektbeskrivelsen

2.3.1 Indsatsen er ikke dokumenteret via effektma/

Projektbeskrivelsen indeholder en ambition om at undersgge, om fusionering har effekt pa kliniske
mal, effektivitetsmal, interne og eksterne gkonomiske forhold, patienttilfredshed, arbejdstilfreds-
hed/belastning blandt leeger og personale. Konsulenterne er i dag enige om, at ovenstaende mélsaet-
ning om effektmaling er for ambitigs og metodisk vanskelig at handtere i et projekt som Fusionsprak-
sis. P& den anden side understreger konsulenterne, at:

Det er vigtigt at aktivere kvalitetstanken, ndr praksis sammenlaegges — fx ved at engagere
personalet sa de har fingrene nede i tallene, og forstar hvad det er;, de arbejder med.

Medicinomradet fremstar i den forbindelse som et oplagt omrade, hvor evt. forandringer relativt let
kan dokumenteres med udgangspunkt i en baseline. Det kreever dog, at leegemiddelkonsulenten kob-
les pa udviklingsforlgbet, jf. de overvejelser der er gengivet i afsnit 2.1.3.

For selve fusionsstatten vurderer konsulenterne, at deltagernes egen vurdering af processen er en
brugbar indikator for projektets nytte. Her formuleret af den ene laegekonsulent:

Hvis vi bagefter kan sige til andre, at de deltagende praksis synes, de er kommet godt i gen-
nem sammeniagningen, at det er blevet sjovere at ga pa arbejde i den feelles praksis, samt at
de er glade for den statte, de har faet.

2.3.2 Tidsforbruget er mindre end forventet

I projektbeskrivelsen for Fusionspraksis er kalkuleret med et tidsforbrug pa op til ti dage pr. deltagen-
de praksis. Nedenstaende skema viser tidsforbruget for de tre udviklingsforlgb pa baggrund af kvali-
tetskonsulenternes timeregistreringer:

Tabel 2.1 Konsulenternes tidsforbrug angivet i timer pr. forlob

Forlgb 1 Forlgb 2 Forlgb 3
Praksisudviklingskonsulent 27 Ca. 4 arbejdsdage 20
baseret pa skan
Leegemiddelkonsulent 4 4 5
IT konsulent 4 3 4

Som det fremgar af tabel 2.1, er der i alt brugt 5-6 arbejdsdage pr. deltagende praksis. Heraf har IT-
og leegemiddelkonsulenten kun brugt ca. 1/2 arbejdsdag hver. De laegelige konsulenter har saledes
brugt den afsatte tid, mens de gvrige konsulenter er brugt meget mindre end de i alt seks dagsveerk,
der var forventet.

Konsulenterne forteeller, at tid er en mangelvare i almen praksis, hvorfor leeger og personale i nyfusio-
nerede praksis ikke har halve og hele dage, som de kan hive ud til udvikling. | stedet bliver det et par
timer her og der. Derfor vurderer de heller ikke, at det er realistisk at bruge mere end de ti dage, der
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er sat af til projektet. Udfordringen er sdledes i hgjere grad at aftale og skabe plads til de forlgb, der
aftales, end at efterspgrgslen pa konsulenternes ydelser er for stor.

2.3.3 Der er gennemfort feerre forlob end forventet

Projektet havde en malseetning om at stgtte seks sammenlaegningsforlgb i lgbet af 2009. Ved udgan-
gen af 2010 er der dog kun gennemfart tre udviklingsforlgb. Leegekonsulenterne fortzeller, at de har
veeret opsggende over for lsegepraksis, der har veeret i gang med at flytte sammen, samt at den ene
konsulent har gjort reklame for projektet pa LUP kurserne, hvor hun underviser. Det er disse aktivite-
ter, der ligger bag opstarten af forlgb 2 og delvist forlgb 3.

Dette gav anledning til at spgrge ind til rekrutteringsgrundlaget og mulighederne for at inkludere flere
praksis i en evt. fremtidig udgave af Fusionspraksis. Konsulenterne vurderer, at fglgende arsager kan
forklare forsinkelsen og de f& gennemfgrte udviklingsforlgb:

1. Der er ikke s& mange praksis som forventet, der fusionerer, og nar de gar, er processen sjeeldent
sé linezer og afgreenset tidsmaessigt som antaget i projektbeskrivelsen.

2. For det enkelte laegehus har det veeret uklart, hvad man far ud af at deltage i projektet. Konsu-
lenterne forventer, at det vil fremsta tydeligere, nar der foreligger en manual til fusioner og en
mere fast beskrivelse af Regionens tilbud.

3. Projektet har geografisk veeret afgraenset til den praksisenhed, der ligger i Arhus. Dette er sket,
fordi konsulenterne gnskede at fa erfaringer fra en praksisenhed, inden tilbuddet evt. skal udbre-
des péa en stgrre malestok.

Det er sveert at spd om, hvor mange sammenlaegningsprocesser der vil finde sted i de kommende ar.
Konsulenternes bedste bud er, at det vil veere relevant at gennemfare 3-5 fulde udviklingsforlgb om
aret, hvis projektet fortseettes og udbredes til hele regionen. Herudover forventer de, at det pa arsba-
sis vil veere relevant at facilitere opstartsmgder i 3-5 lsegehuse for at stgtte dem i den lange periode,
de ofte bruger pa at forberede deres sammenflytning. Konsulenterne forventer, at sddanne leegehuse
hver vil have gavn af 1-2 mgder i de indledende faser (dette uddybes nedenfor i afsnit 2.4.1.).

2.4 Konsulenternes overvejelser om viderefgrelse af Fusionspraksisinterventionen

Konsulenterne er overbeviste om, at behovet for fusionsstatte lever videre. De forventer, at projektet
skal viderefares, og at tilbuddet med fordel kan udbredes til hele Region Midtjylland. Selvom der kun
er gennemfgrt tre udviklingsforlgb, vurderer konsulenterne, at pilotprojektet allerede har givet mange
brugbare erfaringer. Iseer lsegekonsulenterne oplever, at de i dag har erfaringer, som kan komme an-
dre 'fusionspraksis’ til gavn, og som kan videregives til kvalitetskonsulenter fra andre praksisenheder,
hvis det besluttes at viderefgre interventionen. Nedenstaende afsnit beskriver de vigtigste leerings-
punkter, som konsulenterne har fremhaevet under interviewene.

2.4.1 Fremadrettet behov for at inkludere flere faser af sammenlaegningsprocesser

Fusionsprojektet har skeerpet konsulenternes opmaerksomhed pa, at de i projektet har fokuseret pa
den 'praktiske sammenlaegningsfase’, der ligger umiddelbart far og efter den fysiske sammenflytning.
Konsulenterne bemeerker i den forbindelse, at:
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Det, at processen skal ske pa et ar, er for sammenkilemt. Vi vil i virkeligheden gerne ind og
hjaelve dem med at danne faelles holdninger, inden de géar i gang med alt det praktiske arbej-
de.

Konsulenterne henviser saledes til, at deres etarige fusionsstgtte kun daekker en afgreenset del af de
fire-fem &r, en sammenlaegningsproces ofte tager. Derfor brugte vi en del tid pa at diskutere faserne i
et sammenlaegningsforlgb. P& baggrund af diskussionen fremstod den forlgbsbeskrivelse, der er angi-
vet i figur. 1.1.

Figur 1.1 Forlgbsbeskrivelse for sammeniaegningsforlob samt muligt fokus for fusionsstotte i de enkel-
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Forlgbsbeskrivelsen sammenfatter konsulenternes bud pa, hvad der optager *fusionspraksis’ i de enkel-
te faser, samt de bidrag konsulenterne forestiller sig, at et fusionsteam kan yde i de enkelte faser.
Konsulenterne vurderer, at forlgbsbeskrivelsen med fordel kan danne afseet for drgftelserne omkring
den fremtidige fusionsstgtte og de fremadrettede udviklingsplaner, der evt. skal udarbejdes i regi af
Fusionspraksis. Figurens faser uddybes og begrundes i de fglgende afsnit:

Interesse- og visionsfasen starter, nar laegerne etablerer kontakt til kolleger for at drafte muligheder
for at flytte sammen. Det sker typisk pa baggrund af personlige relationer fra efteruddannelsesgrup-
per, vagthold eller via rekruttering af amanuensisleeger, der har gjort det godt, mens de var i praksis.
Konsulenterne vurderer, at det fgrst og fremmest er lsegerne selv, der skal finde hinanden uden ind-
blanding fra andre. Konsulenterne forestiller sig dog, at de kan medvirke til at udbrede kendskabet om
fusionsstette ved at informere pa store praksisdag, de regionale LUP kurser, i lokale efteruddannelses-
grupper o.l. sammenhange. P4 samme made ser de en mulighed for at nyfusionerede praksis med
gode erfaringer kan veere med til at skabe motivation for at flytte sammen.

I denne fase ber der veere fokus pa at etablere feelles vaerdier og holdninger, som kan ligge til grund
for samarbejdet i en feelles praksis. Emner, der med fordel kan drgftes, er den enkelte lseges forvent-
ninger til fremtidig skonomi, brug af personale, arbejdstider, syn pa ledelse, vejledninger og kvalitet.
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Konsulenterne vurderer, at en tidlig indsats kan vaere med til at forebygge komplikationer og i bedste
fald 'praksisskilsmisser’. Konsulenterne foreslar, at der bliver mulighed for at bestille et faciliteret mg-
de, som kan hjzelpe leegerne i gang med forventningsafstemning p& de naevnte omrader.

I konkretiseringsfasen spiller lokaler, gkonomi og kontrakter ofte en fremtraedende rolle. Konsulenter-
ne vurderer, at de fleste opgaver i denne fase er noget, det enkelte laegehus bedst handterer selv.
Regionen kan evt. have en rolle, nar det kommer til aftaler om lokaler o.l., mens praksisudviklingskon-
sulenterne evt. kan formidle konktakt til relevante advokater, entreprengrer o.l.

Konsulenterne har erfaring med, at de mange praktiske problemstillinger i konkretiseringsfasen kan
gere det vanskeligt at fastholde fokus pa de veerdier, vejledninger o.l., der skal etableres i den feelles
praksis. En relevant ydelse i konkretiseringsfasen knytter sig derfor til at konkretisere (evt. aftale) de
visioner, der er aftalt tidligere i forlgbet. Herudover vil det veere relevant at starte et udviklingsforlgb
pa medicinomradet, som beskrevet i afsnit 2.1.3 og arbejde med at inddrage personalet i sammenflyt-
ningen.

I den praktiske sammenleegningsfase seettes hverdagen under stort pres. Det understreges af, at kon-
sulenterne i samtlige fusionsforlgb har veeret ngdt til at aflyse og udskyde planlagte mgder med de
deltagende praksis. Derfor er det vigtigt ikke at presse praksis for meget i denne fase. Pa den anden
side er det ogsa vigtigt at motivere praksis til at komme hurtigt til konsolideringsfasen, som er den
fase, hvor laegehusene for alvor kan arbejde med deres organisation for at realisere stordriftsfordele
og kvalitetsudvikling. Konsulenternes bud pa relevante ydelser, der kan hjaelpe lszegehuset med at
komme til konsolideringsfasen, svarer til den ad hoc baserede vejledning, som leegekonsulenterne har
ydet, samt IT konsulentens opgaver som er praesenteret i afsnit 2.1.

Konsolideringsfasen handler om at etablere faste arbejdsdelinger og rutiner, der optimerer den daglige
drift. Her vil det ogsa veere relevant at se pa& muligheder for at udvikle brugen af praksispersonale for
at gge laegehusets opgave- og patientkapacitet. Overskuddet til at arbejde med disse forhold kommer
ferst, nar de fysiske rammer og IT redskaber er ordentligt p& plads. Konsulenterne forestiller sig, at de
i denne fase kan kleede laegehusene pa til selv at arbejde videre med de igangsatte indsatsomrader.
Konsulenterne har fx gode erfaringer med at radgive om, hvordan leegehusene kan analysere og ef-
fektivisere deres arbejdsgange i forhold til receptfornyelse, mgdestruktur o.l. Konsulenterne ser det
dog ikke som deres rolle at hjeelpe med starre arbejdsgangsanalyser eller decideret undervisning i
LEAN. Hvis laegehusene gnsker sadanne udvidede ydelser, formidles kontakt til Center for Kvalitet og
Udvikling, hvor de pageeldende ydelser udbydes til kostpris.

2.4.2 Konsulenternes gode rad

Et af hovedformalene med fusionspraksisprojektet er at udarbejde guidelines og anbefalinger til det
fremadrettede arbejde med praksissammenlaegninger. Derfor brugte vi en del af interviewene pa at
diskutere de gode rad, som projektet giver anledning til. Vi har valgt at afslutte afsnittet om konsulen-
ternes erfaringer med at gengive disse. Farst kommer konsulenternes rad til de praksis, der fusionerer.
Bagefter kommer konsulenternes rad til Region Midtjylland.

Konsulenternes rad til kommende fusionspraksis’

Rad 1: Sarg for at afdaekke og afstemme de enkelte laegers visioner og forventninger tidligt i proces-
sen. Det handler om at finde ud af, hvilken type praksis man gerne vil opbygge sammen. Fx hvor
mange patienter skal vi have? Hvor mange ansatte skal vi have? Hvad ma de ansatte ggre? Skal vi
veere uddannelsespraksis? Hvad er vores forventninger til gkonomi og arbejdstid?
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Rad 2: Veer opmeerksom pa de muligheder og udfordringer der fglger af at veere et ligestillet lederkol-
lektiv. Fx bgr man veere opmaerksom pa at fordele ansvarsomrader imellem laegerne pa en retfaerdig
og overskuelig made. En af praksisudviklingskonsulenterne har fx set eksempler pa:

Laeger, der har falt sig overbebyrdede af at have alt for mange ansvarsomrader, samtidig med
at kompagnonerne havde en opfattelse af. at de pagaeldende havde raget alt for meget an-
svar til sig.

Rad 3: Hav tdlmodighed: En fusionsproces tager oftest flere ar, og forandringsprocessen kan — iszer i
den praktiske fase — vaere hard for laeger og personale. Processen kan blive lettere, hvis man er op-
meerksom pa dette fra starten.

Rad 4: Det er vigtigt at have personalet med. Det kan godt veere, at det er lsegerne, der beslutter at
ga sammen, men det er vigtigt at inddrage personalet i processen. Hvor skal vi hen? Hvordan skal vi

bo? Hvad kan I taenke jer at lave i den nye praksis? Osv. Jo tidligere personalet er med, jo nemmere

bliver det oftest at flytte sammen — ogséa fordi de far mulighed for at lzere hinanden at kende.

RAad 5: Aftal en ensartet personaleledelse og gennemsigtige principper for aflenning. Veelg en perso-
naleansvarlig leder blandt laegerne, s personalet har en primeer chef at referere til. PA den made kan
man mindske problematikken ved, at hver enkelt ansat bliver ved med at betragte sin tidligere lsege
som sin primeere chef.

Rad 6: Det kan godt betale sig at flytte fokus fra gkonomi til tid og effektivitet. | stedet for at taenke
pa om gkonomien haenger sammen med det antal patienter, man har i dag, kan man ogsa arbejde
med at realisere nogen af de stordriftsfordele, der er i et stort laegehus — dvs. at man passer flere
patienter samtidig med, at det er lettere og sjovere at veere laege.

Konsulenternes rad til Region Midtjylland

RAad 1: Der skal veere en skabelon for udviklingsforlgbet og en klar beskrivelse for tilbuddet.

Rad 2: Sammenleegning af leegehuse szetter hverdagen under pres. Der bgr derfor veere fleksibilitet i
de planer, der leegges, og plads til pauser i forlgbet.

Rad 3: Det vil veere en stor hjeelp, hvis regionen kan veere behjaelpelig med at finde egnede lokaler,
men konsulenterne ser ikke dette som en relevant ydelse for teamet.

RAad 4: Der er behov for at udvide perspektivet pa praksissammenlaegninger og fusionsstgtte som
beskrevet under overskrift 2.4.1.
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3. Deltagernes evaluering af fusionspraksis

Dette afsnit starter med beskrivelser af de sammenlaegningsforlgb, som de tre deltagende praksis har
gennemgaet i forbindelse med deres fusion. Bagefter felger de deltagende leegers erfaringer og evalu-
ering af Fusionspraksisprojektet. Afsnittet slutter med en opsummering af deltagernes forslag til Regi-
onens fremadrettede arbejde med at stgtte sammenlaegninger, samt de gode rad som deltagerne
vurderer, at andre praksis, der skal fusionere, kan have gavn af.

3.1 Beskrivelse af deltagerne og deres sammenlaegningsforlgb

3.1.1 Laeegehus 1

Laegehuset er et kompagniskab, der bestar af en kvindelig og to mandlige ejerleeger, to sekretee-
rer, en sygeplejerske samt skiftende uddannelsesleeger. De to mandlige lseger har veeret i kom-
pagniskab i 22 &r. De udvidede for halvandet ar siden kompagniskabet ved at optage den davee-
rende amanuensislaege. Fusionen indebar, at amanuensislaegen overtog en solopraksis ude i by-
en, hvorefter hun flyttede patienter og ydernummer til kompagniskabet. Pga. ventetid pa lokaler,
arbejdede den kvindelige laege som sololeege i et ar, far den egentlige fusion fandt sted.

Lokaler

Leegerne brugte ca. et ar pa at lede efter egnede lokaler. De beskriver denne fase som ret opsli-
dende, fordi der er stor mangel p& egnede lokaler i det omrade, hvor de er nedsat. Processen
endte dog godt, da leegernes udlejer fik dispensation til at udvide de eksisterende lokaler. Det
skete med henvisning til, at det var i kommunens interesse at stgtte etablering af starre lsegehu-
se. | alt gik der godt to ar fra beslutningen om at fusionere til sammenflytning i udvidede og
istandsatte lokaler.

Forberedelse af sammenlaegningen

Processen med at blive enige om ledelsesstilen og med at skabe feelles kultur gik ifglge laegerne
relativt let. Dels fordi laegerne kendte hinanden godt inden fusionen og viste at de havde samme
veerdier og gnsker til organisering. Derfor lavede de tidligt i sammenlaegningsforlgbet en skriftlig
aftale om deres forventninger pa disse omrader. Laegerne forteeller ogsa at sammenlaegningen
har veeret let fordi den ikke indebar en fusion af to personalegrupper — fordi den kvindelige lseges
sekreteer stoppede i forbindelse med sammenlaegningen.
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3.1.2 Leaegehus 2

Laegehuset er i dag en samarbejdspraksis med tre ydernumre og fire ejerleeger. To af leegerne
deler et ydernummer (delepraksis), og to er nedsat som enkeltmandspraksis med hver sit yder-
nummer. | praksis er ansat en sekretaer, en sygeplejerske og en sygehjaelper samt skiftende ud-
dannelseslaeger. De tre praksis har hver deres patienter og adskilt aflanning af ejerlsegerne, men
de deler alt vedrarende personale, lokaler og IT som i et kompagniskab. Den enkelte praksis an-
del af feellesudgifterne udregnes pa baggrund af laegehusenes omsaetning.

Leegerne har fundet sammen, fordi de har veeret pa samme vagthold i laegevagten, og fordi den
ene sololeege i to ar har veeret barselsvikar i delepraksissen. Leegerne kendte derfor hinanden i
forvejen og vidste, at de fungerede godt sammen. Det feelles lsegehus udspringer derfor farst og
fremmest i et gnske om at fortsaette og udvide et velfungerende samarbejde. Laegerne begrun-
der dog ogsa motivationen for at g& sammen i et stgrre laegehus ud fra et gnske om at opna det
faglige og sociale samarbejde, som er muligt i en stgrre enhed. Herunder at fa plads til hjeelpe-
personale der kan lave kronikerindsatser, sa leegehuset bliver i stand til at leve op til de forvent-
ninger, der er til almen praksis pa kronikeromradet.

Lokaler

Leegerne forhandlede i to &r om at udvide kompagniskabets lokaler, og det lykkedes fra december
2008 at flytte sammen. Der gik i alt ca. fire ar fra fusionen besluttedes til sammenflytning i udvi-
dede og istandsatte lokaler.

Forberedelse af sammenlaegningen

I den lange opstartsperiode madtes leegerne hver til hver anden maned for at forberede sig pa
sammenlaegningen. Laegerne forteeller, at de bl.a. brugte mgderne til at aftale et feelles veerdi-
grundlag, forberede instrukser i forhold til forskellige patientgrupper, drgfte ledelsesopgaver i det
nye leegehus, leengden pa konsultationer, brug af personale mm. Lokalespgrgsmalet fortreengte
dog meget alt dette arbejde, fordi forhandlingerne med ejendommens ejer var langtrukken, og
fordi der hele tiden skete noget nyt i byggeprocessen.

Leegerne var meget bevidste om, at der kom helt andre personaleledelsesopgaver, nar de blev til
en stgrre enhed. Men de var ikke klar p&, hvordan de skulle hadndtere dem i opstarten. Da de flyt-
tede sammen, aftalte laegerne derfor at kere separat i de ferste tre maneder, sa der ikke var tvivl
om, hvem der skulle gore hvad oven i flytningen.

26 | Evaluering af 'Fusionspraksis’



3.1.3 Leegehus 3

Leegehuset er i dag et kompagniskab med tre ydernumre og to kvindelige og to mandlige ejerlee-
ger, en amanuensisleege, to sygeplejersker og to sekretaerer. Amanuensisleegen optages som
kompagnon, nar den zeldste ejerlaege gar pa pension foraret 2011.

Baggrunden for fusionen gar tilbage til 2001, hvor fire leegepraksis aftalte at etablere et lokale-
feellesskab. | lgbet af de fglgende ar fik laegerne udarbejdet byggeforslag fra i alt fire forskellige
arkitekter. Projektet endte imidlertid med at ga i std — og i 2008 blev det helt droppet. Arsagerne
var dels, at det ikke var sveert at lave et hus, der kunne fungere ligeveerdigt for fire forskellige
praksis, og dels at laeegerne havde meget forskellige gnsker til indretning og arkitektur. Efter det
forliste byggeprojekt besluttede den ene praksis (et trepersoners kompagniskab) at arbejde vide-
re med bygge- og fusionsplaner. De aftalte at fusionere med en sololeege fra lokalomradet. Solo-
leegens primaere motivation til fusionen var, at han stod over for pension og s& det nye moderne
leegehus som en mulighed for at aflevere sin praksis videre til en ny laege.

Lokaler

Laegerne havde allerede reserveret en grund pa et omrade, kommunen havde afsat til sundheds-
bygninger, og de havde kontakt til et af de arkitektfirmaer, de tidligere havde brugt. Fra beslut-
ningen om fusion til fysisk sammenflytning gik derfor kun ca. halvandet ar.

Forberedelse af sammenlaagningen

Laegerne har i sammenlaegningsprocessen veeret bevidste om at arrangere sociale og faglige ar-
rangementer pa tveers af de to praksis for at leere hinanden bedre at kende. Fx blev der det sid-
ste halve ar holdt en ugentlig feelles frokost efterfulgt af et feelles personalemgde. Samarbejdet
omkring sammenlaegningen har veeret rigtig godt, og der har ikke veeret diskussioner og uenig-
heder, men laegerne pointerer dog, at det er meget slidsomt at have byggeprocessen og arbejdet
med at skabe en ny organisation ved siden af en normal arbejdsdag.

3.2 Deltagernes evaluering af projektet

Interviewene viser, at leegehusenes udviklingsforlgb med mindre afvigelser svarer til konsulenternes
beskrivelser fra afsnit 2. Derfor koncentrerer vi os om at gengive de elementer og erfaringer, som
deltagerne har lagt veegt pa under interviewene. Vi har valgt at bruge mange citater for at lade delta-
gerne selv komme til orde. Afsnittet er opdelt i fglgende underoverskrifter:

+ Forventninger og motivation for deltagelse i projektet
¢ Evaluering af konsulenterne
+ Evaluering af projektets processtgtte

+ Evaluering af projektets udbytte.
3.2.1 Forventninger og motivation for deltagelse i projektet

Interviewene viser, at de deltagende laeger i starten havde uklare forventninger til projektet, samt at
det ikke var helt klart for dem, hvad formalet med projektet var.
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Leegehus 1 begrunder deltagelsen med, at de forudsa problemer med sammenlzaegningen, og at de
gnskede:

Nogle gode rdd, bade i forhold til det ledelsesmaessige, det administrative og det funktionelle
med personale. Og i forhold til det faglige med kronikere, hjeelp til at fa sat det lidt mere i sy-
stem.

Leegerne fra leegehus 2 forteeller, at de kun ansggte om at veere med pa projektet, fordi de blev op-
fordret til det af en af de ansvarlige leegekonsulenter. De havde saledes ikke klare forventninger, og
hvis de ikke havde kendt laegekonsulenten fra tidligere samarbejde, ville de have fravalgt projektet

med henvisning til mangel pa tid.

To af leegerne fra laegehus 3 har veeret pa LUP kursus (ledelse og udvikling i almen praksis) og be-
grunder motivationen for at deltage med, at:

Vi ville gerne have nogle ideer til, hvordan vi kerer videre. Og det er jo ogsd motivationen til at
deltage i det her. Det var ogsa det, Anny reklamerede med at vi kunne fa. Vi har taget imod alt
hvad vi kunne 13 af tilbud. Og vi forventede vel at 4 en eller anden tiekliste til, om vi nu har vae-
ret omkring det hele. Og have en der kunne guide os i forhold til om vi har husket det hele. S& vi
fik det hele med, og vi fik snakket om alle de ting, der var vigtige. Og det synes jeg 0gsa, vi har
faet.

Som fglgende citater illustrerer, afspejler leegernes uklare forventninger sig i leegehusenes oplevelser
fra 'anseettelsessamtalen’:

Ansagningen var vist ikke sd kreevende. Vi troede bare, at vi kom derud, og sa var det i orden.
Vi var ikke kiar over, at vi skulle gare os fortjent til at veere med, men det fandt vi s ud ar
Det var fint. Vi havde vel egentlig ikke en idé om, hvad vi gerne ville. Eller det havde vi selv-
folgelig, men ikke s& krystalklart. (Leegehus 1)

Vi madte helt uforberedt op, troede bare vi skulle ud og hare om, hvad det var [...] De tog 0s
nok, fordi vi virkede som om, vi havde brug for hjselp. (Leegehus 2)

Laegehus 3 var ikke til en anseettelsessamtale:

Det har vi sprunget over, vi gik bare lige direkte ind. Vi sd opslaget i et tidsskrift for et par ar si-
den. Og da vi sagte, fik vi at vide, at det var alt for tidligt i sammenflytningsprocessen. Sa vi var
nok sat pa standby. Men sé var det, at Anny pad LUP kurset sagde til os, at det kom til at kore
som et profekt, og sd fandt vi bare en dato for det forste made.

Informanterne fra leegehus 1 og 2 forteeller, at det bl.a. var de spargsmal, de fik under samtalen, som
var med til at spore dem ind pa projektets formal, samt hvad det ville veere relevant at fa hjeelp til.
Anseettelsessamtalen indeholdt ogsa (som de forventede) en gennemgang af projektbeskrivelsen og
en praesentation af de tilknyttede konsulenter og deres kompetencer. Alt i alt vurderer deltagerne
derfor, at samtalen var udbytterig, og de fik et klarere formal med deres deltagelse. Efter samtalen
knyttede deltagernes forventninger sig isaer til ls&egekonsulentens hjaelp til at:

Holde os pd sporet ... holde processen pd skinnerne, sa toget rent faktisk karer ... holde skru-
en i vandet ... skabe et fokus og et holdepunkt.

Andre forventninger, som delvist er etableret via deltagelsen i projektet, omhandler hjeelp til at udnyt-
te de stordriftsfordele, der er mulige i en stgrre enhed, hjeelp til at lave en bedre arbejdsorganisering
pa tvaers af leeger og personale og radgivning om personaleledelse.
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3.2.2 Evaluering af konsulenterne

Laegekonsulenterne har udgjort den samlende figur for de realiserede udviklingsforlgb, og det er pri-
meert dem, deltagerne forholder sig til, nar de skal evaluere. Nar deltagerne bliver bedt om at evalue-
re deres laegekonsulent, leegger de veegt pa fglgende forhold:

Godt at der blev taget udgangspunkt i deltagernes behov

Anny er gdet meget ind i de idéer, vi havde. Det er vores egne idéer, der er blevet udviklet og
holdt pd sporet. (Leegehus 1)

Morten var god til at sparge om, hvad vi kunne taenke os. Samtidig har vi brugt ham til at
komme med forslag til, hvad han syntes, vi kunne have brug for. (Laegehus 2)

Man kunne meerke, at Morten havde vaeret igennem samme proces og mange af de ting, vi
skulle til at arbejde med [...] Vi har brugt Morten i forhold til det organisatoriske i dagligdagen,
hvordan vi indretter 0s. De [Mortens praksis] har gjort det meget anderledes. Men det har
veeret fint at hare om, hvordan de fx har akutte tider, hvad deres personale tager sig af osv.
Sa kunne vi tage stilling til, om vi ville det. Vi har valgt at gare det meget anderledes, men det
var fint med inspiration fra, hvordan de havde gjort. (Laegehus 2)

Anny har vaeret rigtig god til at sparge om mange af tingene, men vi havde qua det der LUP
kursus veeret inde pa det meste. Vi havde uddelegeret ansvarsomrader mellem os leger, og vi
havde taenkt fordeling af tid, sa vi kunne jo bare vinke hele listen af, som hun havde med. Har
[ taenkt pd det, og har I taenkt pd det. Og det havde vi jo faktisk. Hele vejen ned. Men det var
rigtig goa't at 4 det bekraeftet — at vi var pa rette vej. (Laegehus 3)

Fleksibilitet er et andet centralt element, som deltagerne forbinder med at tage udgangspunkt i deres
behov. Derfor er de meget tilfredse med den fleksibilitet, konsulenterne har udvist i forhold til at give
dem fred i de faser, hvor praktiske problemer omkring IT, telefoner, sygesikringskort, forvirrede patien-
ter osv. har domineret hverdagen.

Godt at der er en tovholder, samt at denne var en kollega

Anny har hjulpet med at holde skruen i vandet. Jeg er sikker pa, at hvis hun ikke var her, sd
havde vi ikke fdet lavet det. S4 var vi ikke kommet sa langt. (Laegehus 1)

Tovholderen for processen er nagdt til at veere en leege. Vedkommende skal kende vores over-
enskomst og vores hverdag. Det har veeret godlt, at det var Anny. [...] Vi kendte Anny pa for-
héand. Det er vigtigt at have tillid til den, der kommer. (Laegehus 1)

Det er vigtigt, at det er en kollega, som er tovholder. Det ville ikke have veeret lige si godt at
sidde med en professionel person, der kun har forstand pa proces. (Laegehus 2)

Ingen deltagere har formuleret kritik af leegekonsulenterne. Det ma derfor konkluderes, at de er me-
get tilfredse. Som det fremgar af citaterne, er det positivt, at konsulenterne har formaet at tage ud-
gangspunkt i deltagernes behov, samtidig med at de har inspireret valget af indsatsomrader. Herud-
over vurderer deltagerne — ikke helt overraskende — enstemmigt, at det bar veere en laege, der er
tovholder for fusionsstgtte. Samtidig er der ingen deltagere, der har savnet en person med organisati-
onsfaglig baggrund.

IT konsulenten

IT konsulenten har, som nedenstéende citater illustrerer, haft en lille men vigtig rolle i forbindelse med
sammenflytningen, og deltagerne er tilfredse med den hjzelp, de har faet:
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Leegehus 1:

Vi havde primaert fat i Dorte [IT konsulenten] i forhold til edb-systemer. At finde ud af, hvad vi
Skulle have. Vi havde ét. Du havde et andet — og det var dét, vi kerte videre med. Den proces
konfererede vi med hende omkring. Der fik vi udmeerket rdd. Sa har hun veeret her lidt, men
tkke ret meget. Det kunne godt have vaeret mere, hvis jeq skal veere helt aerlig, men altsa det
er smasager; vi har brugt hende til.

Leegehus 2:

Jeg var ikke kiar over, der var en... Nah, ja. Det er rigtigt. Men de gange vi har sagt noget om
1T, har Morten sagt, at det kan han komme og fortaelle os om. Det er fordi, de ting, vi har on-
sket, har haft en meget stserk leegelig del knyttet til brugen af vores laegesystem. Det er hun
som sddan ikke ekspert i. Hun er ikke daglig bruger af et laegesystem, men hun kan mange
andre ting med EDB, som vi kunne have brugt hende til ad hoc. Men behovet har ikke lige

veeret der.

Laegehus 3:
Dorte har vi egentlig ikke haft made med, hun er bare kommet og har ordnet de ting, der var
aftalt. Vi har ikke taenkt pa hende som en del af fusionsprocessen. Hun har veeret en del af
det tilbud om statte der i forvejen tilbydes fra regionen. Vi har brugt hende til digital signatur,
til cancer og dedsattestregistrering og til lokationsnumre. Rent praktisk er der en del der, nar
man flytter. Og lidt omkring ndr man sender proaver til undersggelse. Efter flytningen kom vi
mere til at hare under Randers end Arhus, s& det skulle vi have hjzelp til at sendre i opsaetnin-
gen af web req.

Leegemiddelkonsulenten

Leegerne fra laegehus 1 havde ikke anvendt laegemiddelkonsulenten pa interviewtidspunktet, men de
har tidligere gjort brug af konsulenten. Laegernes vurdering er, at laegemiddelkonsulentens ydelser
ferst bar introduceres, nar sammenlaegningsprocessen er ved at vaere overstaet:

Ordinationsgennemgang burde ligge senere i forlobet. Det er s et spargsmal om, hvor det
skal ligge henne. Det er nok ikke lige processen i starten. Det er mere, nar vi snakker om,
hvad vores holdning er inden for forskellige medicingrupper. [...] lkke fordi hun ikke er rele-
vant, men ikke i starten — der handler det mere om det akutte.

Omvendt vurderer deltagerne fra laegehus 2, der fik besgg af leegemiddelkonsulenten efter et ar, at de
godt ville have gjort det lidt far, bl.a. fordi de havde et stort udbytte af besgget, hvor de blev:

Hjulpet med at kortlaegge, hvordan hele processen ser ud, nar patienterne ringer ind. Hvilke
faldgruber er der? Hvor meget tid bruger vi pa telefonrecepter hver dag? Og sa kiggede vi
medicinskemaer igennem. En del var meget praktisk og anvendeligt. Hun printede 0gsa vores
ordinationsmenstre ud, sd vi kunne sammenligne med hinanden. Det var meget sjovt.

Informanterne fra laegehus 3 fortaeller, at de har haft to mgder med laegemiddelkonsulenten. Et om
receptens forlgb i praksis, og et om leegernes ordinationsmgnster. De fortaeller om mgderne at:

Receptens forlob i praksis.: Det fik vi ikke sd meget ud af. Vores ene sekretaer folte sig lidt an-
kiaget. Folte sig tradt over taeemne i forhold til hendes kompetencer pa grund af de mange
meget detaljerede spargsmal, der blev stillet til hende, mens resten af praksis sa pa. Hun falte
sig set ned pd og syntes ikke, at det var tiden veerd. Det havde nok ogsa noget at gare med,
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at madet viste, at det hele jo korte, som det skulle. Sé det, vi fik, var primeert en bekreeftelse
af; at det gik goat.

P4 andet besag gik hun igennem alle stofgrupper og havde simpelthen set pa vores praksis,
hvordan vores ordinationsmanster var sammenholdt med praksis | regionen. Det var super
godt. Rigtig rigtig godt. [...] vi gennemgik fx Benzodiazepiner og smertestillende, og de mulig-
heder der var for at optimere ordinationsmansteret i forhold til dyr og billig medicin. Og de
andrede tilskudsordninger. Det fik hun forklaret os rigtig goadt.

Da vi spurgte, om tidspunktet for laegemiddelkonsulentens besgg havde haft nogen betydning for
udbyttet, kom leegerne frem til, at:

Det kunne veere en god ide, hvis man tager leegemiddelkonsulenten, inden man er flyttet
sammen, som en del af det med at lzere hinanden at kende. Sa personalet harer, hvad anbe-
faler man udefra, og hvad siger laegerne. [...] det var ogsa lidt overvaeldende med Pia Ehlers
[laegemiddelkonsulenten] ved forste besag — nok fordi vi var i dyb kaos der. Vi var lige flyttet
ind.

3.2.3 Evaluering af projektets processtotte

En relativt stor del af deltagernes positive erfaringer knytter sig de mgder, referater, opgaver og dead-
lines, der er fulgt med deltagelsen i Fusionspraksis. Deltagernes perspektiver pa disse forhold er gen-
givet via citater i dette afsnit.

Betydningen af mgder (mgdestruktur) og deadlines
Laegehus 1:

Vi forventede hjzelp til at holde os pd skinnerne, og det synes jeg ogsa, Anny har gjort. Nogle
af de visioner og tanker, vi selv har haft, forsvinder i en travl dagligdag. Sa har det veeret rart
at vide, at der var nogle madepunkter og deadlines. [...] Man har kunnet maerke at — orv, nu
kommer Anny. Nu méd vi lige saette tingene pd plads. Det er positivt. Ellers far man ikke juste-
ret, men korer let videre med det, man har gjort for.

Deltagerne oplevede ogsd, at konsulenten gjorde en maerkbar forskel pa madestrukturen, og den
made der blev arbejdet pa. Fx ved at:

Hun var god til at vende kort, hvad der skete sidste gang. Og sa havde vi en plan at forholde
0s til. Hun satte noget i gang bade hos os laeger og personalet.

Samt at:

Hun delte os op i sma grupper efter emner, hvor vi skulle formulere forskellige ting omkring
nogle emner. S4 samlede hun sammen og sd, hvordan de var afstemt i forhold til hinanden.
Nogle gange har vi vaeret blandet personale og laege, andre gange delt op personale og lee-
ger. Fx tema omkring arbejdsforhold og hvad der var af onsker fra personalets og vores side.
Hvilke interessemodsaetninger var der, hvilke gode ting var der.
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Leegehus 2:

Deltagerne fra laegehus 2 oplever ogsa, at maderaekken med leegekonsulenten har understgttet pro-
cessen fordi:

Sa kommer han jo igen nu, og sa tager vi det jo op, det har vaeret godt at blive holadt til ilden
[...] Morten har veeret et holdepunkt, han har skabt fokus, hvor vi har et rum til at diskutere,
og der er en femteperson. Hvis vi bare sidder selv, kommer vi let til at snakke om alt mulig
andet til vores aftenmader. Men Morten gav fokus, ogsa fordi han har sa mange konkrete er-
faringer.

Deltagerne fra leegehus 2 har dog ikke brugt laeegekonsulenten som del af en forpligtende proces. De
forteeller, at:

Med vores egne manediige partnermader og 14-dages mader en time med hele kiinikken har
det ikke vaeret nadvendigt at haenge forpligtelser op i maderne med Morten. Det har vaeret
mere overordnet “Vi har noget tid tilbage, hvad kunne | godt taenke jer’ Vi bruger madet med
Morten tif at 13 idéer:

Den processtatte, der er praesenteret ovenfor, udggr en selvsteendig del af deltagernes udbytte, som
de oplever, har veeret med til at styrke deres sammenlaegningsproces.

Leegehus 3 har primaert set mgderne med laegekonsulenten som et par mgder, der inspirerer dem.
Adspurgt bliver de dog opmaerksom p4, at der har veeret sammenhaeng imellem de to afholdte me-
der:

P4 farste made havde hun lavet nogle spargsmal til os. Hvordan ger | sddan? Har | taenkt pa
det her, hvad betyder det for jer. Hun gav os ogsa forslag og spurgte ind til, om vi har tzenkt
pa det. Det var rigtig goadlt. Forste made var det mest tieklisten. Naeste made har mere veeret,
om vi sd har faet gjort noget ved det, vi snakkede om. Farste omgang kastede hun altsa ideer
op I luften, anden gang skulle boldene gribes.

3.2.4 Evaluering af udbytte

Dette afsnit fokuserer pa deltagernes emne- og indsatsspecifikke udbytte fra deltagelsen i projektet,
samt deltagernes vurdering i forhold de kunne have brugt mere hjeelp til. Afsnittet samler citater fra
deltagerne under overskrifterne: ledelse og organisation, personaleinvolvering og indfrielse af forvent-
ninger.

Ledelse og organisation
Laegehus 1 forteeller, at:

P43 det ledelsesmaessige plan har vi leert, at man skal have regelmaessige mader, og hvad man
skulle snakke om. Rent fagligt er det kart ind pa skinner bl.a. i forhold til kronikere. Det blev
taget op gang pa gang, hvor langt er vi i den proces. Men 0gsa at fa hele personalet med i
processen. At hare deres onsker og hvad de kunne magte rent fagligt.

I leegehus 2 forteeller laegerne, at deltagelsen har givet:

Fokus pad, at man er en anden organisation, at man er en stor enhed, hvor der er brug for le-
delse og medarbejderpolitik. Vi havde selv snakket om det, men ikke sat tid af til det. Det har
vaeret med til at holde os fast i forlobet. ... mange af samtalerne har ogsa handlet om at fa
rddgivning om, hvordan man skal vaere leder, hvor vi har haft en at spille bold op ad.
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Samt fokus pa:

Bkonomi — bruger vi vores personale rigtigt? Hvordan kan vi optimere? Jeg tror det er Poul
Oluf [praktiserende leege og regionalt ansat praksisuadviklingskonsulent]. Eller dem sammen.
Morten kunne traekke vores driftsregnskaber ud og se, hvordan vi fx tager forskellige honora-
rer for ting, der er ens.

To af informanterne fra laegehus 3 forteeller, at:

Vi er to, som har veaeret pd LUP. Vi kommer hjem med alle de her ideer og visioner. Og sa er
det meget godt, at det ikke bare er os, der tromler frem. At der ogsd kommer en udefra, som
er med til at traekke i den rigtige retning. Vores to kompagnoner er jo et par &ldre herrer, og
de er sd kiar til at prove det her, men nogle gange faler de ogsa, vi er lidt for visionzere. Lidt
for mange fine ord, og ting vi skal ha sat i gang. Sa er det goalt, at der kommer sddan en god
og erfaren dame, som sparger ind til det — okay, det er ikke bare tomme ord. Det har hun
stattet meget godt op om. (Laegehus 3)

Personaleinvolvering

Fusionsstatten har betydet, at lsegehus 1 har involveret personalet mere, end de ellers ville have
gjort. Laegerne vurderer, at dette har givet et godt udbytte jf. nedenstaende citater:

Anny havde nogle papirer med omkring ledelse og ledelsesmetoder. Noget med at blive hart
og arbejdsorganisering og hvad de kunne teenke sig. De [ansatte] blev mere synlige, vil jeg
mene, med deres ansker, end hvad vi mdske naavendigvis ville have faet frem. Vi har tre an-
satte. Den ene vil gerne tage sig af noget, men der er 0gsa ting, hun ikke vil patage sig, fx
bloapravetagning. Det havde vi slet ikke forestillet os ville veere et problem. S kan hun godt
lide at std ved skranken. Sa er det noget med at bruge hendes bedste evner. De andre to er
rigtig motiverede for at komme ind i behandlingen. Det er blevet endnu mere tydeligt. Maske
er det ogsa blevet mere legalt for dem at sige det.

Anny var hele tiden opmaerksom pa at 13 alle med og vigtigheden af at formulere det. Nogle
har vi haft oppe og skrevet pa plancher og sddan, fx hvad er vigtigt for os, vores ansigt udad
til. Bide for os og for personalet.

Laegehus 2 har ikke arbejdet eksplicit med at involvere personalet i fusionsforlgbet, fordi de i hgjere
grad har koncentreret sig om forholdet mellem leegerne. Men som nedenstaende citat illustrerer, er
leegerne opmaerksomme pa personalet:

Vi har ikke haft vefledning i, hvordan vi kunne involvere personalet. Vi har ikke haft problemer,
men ved mange andre har. [...] Miske kunne man hjzelpe dem, der har behov for det ved at
lave vejledninger og hjgelp til problemlosning, sddan at der ogsd kom nogle og snakkede med
personalet. Det kan jo godt veere, de ville sige nogle andre ting, hvis vi ikke var der. Det er
nok bare, fordi vi ikke har haft problemerne, at vi ikke har bedt om det.

Senere i interviewet forteeller laegerne, at personalet var med til, at leegemiddelkonsulenten var pa
besgg, og de bemaerker i den forbindelse, at der: havde vi personalet med en enkelt gang — det tror
Jeg ikke, vi havde faet gjort selv.

Levet op til forventningerne

Som tidligere beskrevet har ingen af leegehusene haft saerligt faste forventninger til, hvad deltagelsen
i fusionspraksis skulle give dem. Men som nedenstdende interviewbidder illustrerer, vurderer alle del-
tagere, at udbyttet har levet op til forventningerne:
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Leegehus 1:

Interviewer: S& indholdet har stemt overens med jeres forventninger?

Ejerlaege: Det synes jeq [de andre bekrzaefter].

Interviewer: Og udbyttet, har det ogsa svaret til jeres forventninger?

Ejerlaeger i kor: Ja.

Interviewer: S& | kan godt anbefale det til andre?

Ejerleege: Ja.

Interviewer: Ogsa hvis det kostede noget at vaere med?

Ejerlaege: Det tror Jeg, pengene ville vaere givet godt ud. Hvor mange ved jeg ikke lige.

Leegehus 2:

Interviewer: Jeg opsummerer lige, om jeg har forstaet jer korrekt: | havde ikke noget helt
klart formal med deltagelsen, da I meldte jer. Men det fik I hurtigt. Og statten har efterfol-
gende levet op til jeres forventninger.

Ejerlaeger: Helt sikkert.
Interviewer: Har det vaeret sd godft, at I ligefrem ville have betalt for det?

Ejerlaege: Havde vi vidst, hvad det var fra start af. tror jeg helt sikkert vi ville. [...] Vi ville nok
have veeret med, hvis vores kolleger anbefalede det som en rigtig god ting.

Leegehus 3:

Anny er kommet med indspark til ting, man kan gare anderledes. Rigtig god inspiration. Hun
gor det super. Rigtig givtigt iseer der hvor hun var inde over nogle mere falelsesmaessige ting.
Det at 14 snakket det jgennem med en neutral udefrastaende. Vi habede pa at kunne fa en el-
ler anden slags tjekliste til, om vi nu har vaeret omkring det hele. Og en der kunne guide os,
0g det synes jeg ogsa, vi har faet.

3.3 Deltagernes fremadrettede perspektiver

Vi brugte ogsé en del af deltagerinterviewene pa at afdaekke de erfaringer og gode rdd om sammen-
leegningsprocesser og fusionsstatte, som ejerlaegerne gerne ville give videre til Region Midtjylland og
deres kolleger. Disse er sammenfattet pa tvaers af interview i dette afsnit, der afslutter deltagernes
evaluering.

Forslag til Fusionsteamet og Region Midtjylland

Forslag 1: Det ville veere en fordel, hvis der var en tydelig preesentation af hele teamet omkring fusi-
onspraksis ved opstartsmgdet. Nogle gange benytter man sig ikke af tilbuddet, fordi man ikke helt
ved, om de er her.

Forslag 2: Det kan veere en ide at inddrage lsegehuse, som er "faerdig-fusionerede”, til et af de indle-
dende mgder (méaske ogsa senere i forlgbet) for at skabe et forum til erfaringsudveksling og til at give
gode rad. Et af de deltagende lazegehuse har tilkendegivet, at de gerne stiller op i sddan en sammen-
haeng.
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Forslag 3: et leegehus foreslar at arrangere en workshop undervejs i forlgbet, hvor man szetter tre
praksis sammen, som kan give input til hinanden og erfaringsudveksle.

Forslag 4: Afhold mgderne lidt taettere pa hinanden, sa der bliver fulgt op pa opgaverne, og forlgbet
bliver mere sammenhaengende.

Forslag 5: Udvid perspektivet pa fusionsprocessen. Fusionsstgtten har dog forlgbet i over et ar hos
alle l,egehusene og er heller ikke afsluttet endnu. Leegehusene er som naevnt meget tilfredse med
den fleksibilitet, der har veeret indlagt i fusionsstgtten, og de faler, at der er taget hensyn til, at tids-
punktet for behov for stgtte og arten af behovet varierer fra leegehus til leegehus. Det ene leegehus
beskriver i denne sammenhaeng:

Det er jo forskelligt. Nogle har lokaleproblemer, andre personaleproblemer. Der er altid et eller
andet. Forlobet viser, at et par ar er mere realistisk end ét ar. Hellere sige at der er visse mid-
ler til rddighed, og sd ger det ikke noget, om det er to ar.

Alle leegehuse fremhaever, at fusionsstgtten med fordel kunne starte tidligere i sammenlaegningspro-
cessen. Et af leegehusene fremhaever dette i fglgende citat:

Det ville ogsa veere godt at starte det op, inden man flytter sammen. Der er sa meget virvar,
nar man flytter sammen.

Forslag 6:

Det vigtigste er, at en kommer og snakker holdninger og veerdier — at der kommer en og stiller
alle de spargsmal, som man maske netop viger udenom. Det er det allervigtigste. For det er jo
de "farlige punkter’, der er vigtige at tage stilling til. Sa kunne man bare fa alt det andet p4
skrift — alt det med at man skal huske at gore dit og dat. (Laegehus 3)

Forslag 7: Informanterne fra laegehus 3 eftersparger et billede med en tidslinje for sammenlaegnin-
gen, som kan bruges til at fortaelle, hvordan man kan forvente, at en fusion vil kere. Hvad kan man
forberede sig pa nu, og hvad kan man forvente af katastrofer, og sa et tegn pa at der kommer en
overlevelse bagefter og en hverdag efter katastroferne?

Gode réad til andre laegehuse der har planer om at fusionere

RAd 1: Flere lzeger anbefaler LEAN kursus og en LEAN tavle, der kan bruges i hverdagen. Nar man
pludselig er en starre enhed, bliver det vigtigt at vide, hvem ggr hvad i forhold til praksissens udvik-
lingsprojekter — og det kan tavlen hjeelpe med.

Rad 2: I den indledende fase bgr man seette sig sammen mindst en gang om maneden og snakke
om, hvad man vil med det nye leegehus. S& finder man hurtigt ud af, om det gar. Hvis man ogsa hu-
sker at skrive det, man bliver enige om, ned, har man et godt udgangspunkt for det senere arbejde.

Rad 3: Det er ogsa det med at have nogle feelles mal. Det geelder lige s& meget personalet, som det
geelder os. Og vaerdier — det er ogsa vigtigt. Hvordan er man over for patienterne — helt basic?

RAad 4: Det er vigtigt at arbejde med sine visioner og planer, inden man kommer til de praktiske sam-
menlaegningsfaser — fgr der forsvinder ethvert overskud til noget som helst andet end de akutte og
praktiske problemer.

RAd 5: Det er godt at starte processen med at leere hinanden at kende op inden sammenflytningen.
Vi havde stor gavn af at holde feelles mgder, udflugter, kurser og faglige arrangementer sammen i den
periode. Det med, at alle har vaeret med undervejs, betyder meget i dag.

Rad 6: Farst og fremmest skal de veere indstillet pa, at det tager laengere tid, end man regner med.
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4. Opsamling og anbefalinger

4.1.1 Opsamiing

Afsnit 2 har preesenteret konsulentteamets erfaringer fra projektet. Afsnittet viser, at der er sammen-
haeng imellem projektbeskrivelsen for Fusionspraksisprojektet og konsulenternes udsagn om projek-
tets overordnede formal, samt de fokuspunkter konsulenterne har orienteret sig imod i de konkrete
udviklingsforlab.

Afsnittet illustrerer, at isaer laegekonsulenterne skal afveje behovet for at motivere og skubbe pa for
udvikling, med behovet for at deltagerne er med. Evalueringen viser, at det ikke har veeret muligt at
realisere sa faste og forpligtende forlgb, som der er lagt op til i projektbeskrivelsen. For det ferste er
der realiseret feerre forlgb. For det andet har de realiserede forlgb veeret ramt af forsinkelser og aflys-
ninger. For det tredje har to af tre forlgb veeret relativt ad hoc preegede.

Afsnit 3 har praesenteret deltagernes sammenlaegnings- og udviklingsforlgb, samt deres evaluering af
den udviklingsstatte de har modtaget. Interviewene viser, at deltagerne er meget tilfredse med den
hjeelp, de har faet. Begrundelserne knytter sig farst og fremmest til, at konsulenterne har arbejdet
med udgangspunkt i deltagernes behov samtidig med, at de har repraesenteret en 'passende forstyr-
relse’, som har kvalificeret deltagernes valg af indsatsomrader og fremgangsmade.

Evalueringen viser, at der er stor konsistens imellem kvalitetsteamets og deltagernes perspektiver pa
pilotprojektet. Det skyldes formentlig, at begge parter er gaet relativt abent ind i projektet, hvorefter
de sammen har skabt de erkendelser og erfaringer, som er gengivet i evalueringen. Dette er positivt,
fordi det indikerer, at pilotprojektet har skabt den forventede laering.

4.1.2 Konklusion og anbefalinger

DSls overordnede konklusion er, at pilotprojektet har givet konsulentteamet nyttig viden om sammen-
leegningsprocesser, som fremadrettet kan komme andre laegehuse og Region Midtjylland til gode. |
lyset af de forandringer praksissektoren gennemgar, ma det forventes, at relevansen af denne viden —
og behovet for stgtte til sammenlaegninger — stiger de kommende &r. Derfor anbefaler DSI, at Region
Midtjylland, under hensyntagen til de ressourcer det er muligt at allokere til omradet, viderefarer fusi-
onsstatte med afseet i de erfaringer, der er beskrevet i evalueringen. | den forbindelse giver evaluerin-
gen anledning til falgende konkrete anbefalinger:

Anbefalinger vedrgrende fusionsstgtte generelt:

Hvis det besluttes at viderefagre fusionsstgtten anbefales overordnet, at:

+ Arbejdsdelingen og bemandingen af fusionsteamet bevares. Region Midtjylland kan evt. overveje
at inddrage de erfaringer, der skabes via projektet Team SydPOL i Region Syddanmark med hen-
blik p& at skabe synergi mellem fusionsstgtte og praksisenhedens gvrige ydelser*.

¢ Der udarbejdes en manual for fusioner, som kan inspirere lsegehuse, der har planer om sammen-
leegning, samt skriftlige vejledninger som andre kvalitetskonsulenter kan bruge som afsaet for
statte til sammenleegninger. Arbejdet kan udferes med afseet i forlgbsbeskrivelser og overvejelser-

4 For yderligere information om Team SydPOL se: http://www.regionsyddanmark.dk/wm306484 samt DSI's publikation “Styring
i praksis — erfaringer fra de danske regioner”:
http://dsi.dk/udgivelser/?mode=product&id=247&type=book_whole&project_id=2752
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ne om timing fra denne evalueringsrapport suppleret med konsulentteamets gvrige erfaringer. DSI
vurderer, at konsulenterne har tilstreekkelig viden til at udarbejde en sddan manual, forudsat at
den revideres, efterhdnden som der indsamles erfaringer fra yderligere sammenleegninger.

¢ Laegemiddelkonsulentens ydelser i hgjere grad far karakter af et selvstaendigt udviklingsforlgb, der
a) starter inden den fysiske sammenflytning, b) holder pause i den praktiske fase, og c) afsluttes
nar leegehuset er naet til konsolideringsfasen. Dels ud fra en forventning om at konsulentens ydel-
ser kan mindske medicinudgifter, medvirke til at forbedre medicinering af patientpopulationen og
effektivisere ordinationssamarbejdet i den enkelte praksis. Dels ud fra en forventning om at det vil
veere muligt at dokumentere de initiale forskelle og de evt. andringer, der sker af praksis’ ordina-
tioner i lgbet af en sammenlaegningsproces.

Anbefalinger til det fulde udviklingsforlgb som der er arbejdet med i pilotprojektet

Hvis det besluttes fortsat at udbyde det fulde fusionsforlgb, der har veeret indeholdt i pilotprojektet
anbefales, at:

+ ’'Anseettelsessamtalen’ bevares, fordi den dels sikrer, at det er reelle sammenlaegninger, der stgat-
tes, og dels fordi den kan veere med til at forberede deltagerne pa deres sammenlaegningsproces
og opstartsmgdet med deres tovholder.

+ Laegekonsulenterne bruger deres nye viden til at tydeliggere deres forventninger til deltagernes
samlede udviklingsforlgb, samt hvornar og hvorfor det vil vaere relevant at inddrage IT og lsege-
middelkonsulent.

+ Der for hvert udviklingsforlgb bar udarbejdes en fleksibel, men sammenhaengende og skriftlig plan
for teamets forventede indsats.

+ Der i alle leengerevarende udviklingsforlgb — med respekt for deltagernes temperament og udvik-
lingsbehov — opereres med beslutningsreferater, remindere, mgdedagsordener og 'hjemmeopga-
ver'. Anbefalingen gives, da deltagernes udsagn indikerer, at sddanne elementer er med til at stat-
te fremdriften i deres sammenlaegningsproces.

Anbefalinger vedrgrende proces og timing

En vaesentlig leering, som bar drages af pilotprojektet, er, at antagelserne omkring proces og timing
kun delvist har matchet de sammenlagte lsegehuses behov. For det farste har ingen af sammenlaeg-
ningsprocesserne passet til den etérige afgraensning, der var forudsat i projektbeskrivelsen. For det
andet har lsegehusene haft meget lidt overskud til at beskaeftige sig med egentlig kvalitets- og organi-
sationsudvikling i perioden umiddelbart far og efter den fysiske sammenflytning.

Disse forhold har medvirket til, at radgivningen i et vist omfang er blevet ad hoc baseret, og at den
har handlet mere om praktiske problemstillinger, end det var forudsat i den oprindelige projektbeskri-
velse. Samtidig har en del af forlgbene i hgjere grad bestaet af Igst koblede inspirations- og spar-
ringsmgder end et aftalt og forpligtende udviklingsforlgb.

Derfor anbefales, med udgangspunkt forlgbsbeskrivelsen fra afsnit 2.4.1, at der gives mulighed for at:

¢ Forskyde udviklingsstgtten, sa der kommer mere veegt pa visions- og konkretiseringsfaserne. Dels
fordi leegerne i denne fase méa formodes at have stgrre overskud til at beskaeftige sig med de for-
hold, som er centrale for leegekonsulenter og leegemiddelkonsulentens ydelser. Dels fordi, det er
her, meget af fundamentet for den fremtidige feelles praksis med fordel kan aftales.
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¢ Levere enkeltstdende ydelser til praksis, der planleegger at fusionere. Det kan fx veere et faciliteret

veerdi- og visionsmgde mellem ejerleegerne i et tidligt stadie af en fusionsproces, eller et faciliteret
konkretiseringsmgde omkring fremtidig arbejdsdeling mellem leeger og personale.

Anbefaling vedrgrende dokumentation af tidsforbrug

DSI har ikke grund til at tro at konsulenternes estimerede tidsforbrug i forbindelse med fusionsstgtten
er forkert. Hvis fusionsstatten viderefares, anbefaler DSI dog, at:

+ Alle involverede konsulenter fremadrettet dokumenterer den faktiske tid, de — og evt. andre kon-

sulenter — anvender til fusionsstatte, for at fa en mere sikker forstaelse for de ressourcer og priori-
teringer en satsning pa fusionsstgtte kraever.
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Bilag 1: Interviewguide til kvalitetskonsulenter

Interviewet vil fokusere pa at sammenholde de formal og indsatsomrader der er opstillet i projektbe-
skrivelsen med de udviklingsforlgb I har faciliteret. Falgende emner vil danne udgangspunkt for inter-
viewet:

Praesentationsrunde:...

1. Afdaekning af forskelle projektbeskrivelse og praksis?
i. Elementer der har fungeret seerligt godt?
ii. Elementer der har veaeret vanskelige at realisere?
iii. Forberedelsesfasen — er den gennemfgrt iht. projektbeskrivelsen — gav den anledning til
a&ndringer?

iv. Tids- og ressourceforbruget — hvordan ser det ud sammenlignet med projektbeskrivelsen?

2. Konsulentteamet

i. Har bemandingen veeret adeekvat?

ii. Er alle blevet brugt — til hvad (sammenlign med projektbeskrivelse)?
ii. Behov for kompetenceudvikling eller aendret bemanding?

iv. Hvordan har teamet fungeret — samarbejde/synergi/tilgaengelighed?

3. Interventionen i forhold til den enkelte praksis — hvad har veeret centralt?

i. Hvad har deltagerne efterspurgt hjeelp til?

ii. Forskelle og ligheder imellem de deltagende praksis?
1. Hvornar i processen er | blevet involveret?
2. Hvor lange har forlgbende veeret — har forlgbende svaret til jeres forventninger?

iii. Har I kunnet hjeelpe deltagerne med det de efterspurgte?
1. Er der noget de deltagende praksis har overset som konsulenterne har kunnet bi-

drage med?
iv. Har jeres og deltagernes forventninger vaeret de samme?

4. Deltagerne
i. Hvordan har | oplevet deltagerne og deres engagement?
ii. Hvad kendetegner de praksis der har veeret med — yngre leeger? Frontlgbere? Praksis med
problemer eller praksis med overskud?
iii. Rekruttering af deltagere — hvorfor har det veeret sa sveert? Kan der ggres noget for at
aendre dette/hvad?

5. Fremadrettet organisering af Fusionsstgtte
i. Er det realistisk at arbejde videre med interventionen i forhold til kronikerudviklingsprojek-
ter o.a. kvalitetsudvikling? Overlap? Kapacitet i praksisenhederne?
ii. Hvad har I leert om fusionering — de fem bedste rad til praksis/region

6. Forslag til forbedringer?
i. Noget der skal ggres anderledes
ii. Elementer der kan fjernes eller tilfgjes?
iii. Forslag til @endringer af konsulenternes rolle?

Bilag 1: Interviewguide til kvalitetskonsulenter | 41



7. Noget at tilfgje eller uddybe?
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Bilag 2: Interviewguide til deltagende laeger

Introduktion:

Formal kvalitetssikring og metodeudvikling i forhold til fusionspraksis som intervention - ikke en evalu-
ering af jeres indsats, men af fusionspraksisprojektet og de konsulenter der har hjulpet jer.

Introduktionsrunde: Navn, stilling, uddannelse, antal ar i praksis.

Start med at beskrive jeres sammenleegningsforlgb — fra de indledende tanker til der hvor

l eridag...

Beskrivelse af jeres udviklingsforlgb med konsulentteamet...

1. Motivation for - og udbytte ved at deltage i fusionspraksis

a.
b.

C.

Motivation for at fusionere?
Motivation for at deltage i Fusionspraksis?

Jeres egen version af det vigtigste udbytte

2. Deltagelsen — har den sat noget i gang i forhold til:

a.
b.
c.
d.

f.

g.

Visioner og ledelse?

Konkrete nye aftaler forandring?
Konflikter -konsensus?

Personale — ledelse og retningslinjer?
Organisering og stordriftsfordele?
Kommunikation?

Samarbejde?

3. Forankring af forandring

a.

e.

Indsatsomrader? — hvad har det egentlig andret — er der faldgruber som de har und-
gaet?

Arbejdet med at udvikle indsatsomrader (Hvem, hvad, hvordan)?

Malopfyldelse?

Forhold der har haft betydning for arbejdet med opstillede mal?

Var det pa grund af Fusionspraksis at der blev arbejdet med pagaeldende mal?

4. Opfelgning og statte

a.
b.

C.

Anvendelse af ekstern hjaelp til at arbejde med udviklingsmal?
Udeekket behov for ekstern hjselp?

Andet der skal tages med videre i forhold til opfelgning og processtatte?

5. Forslag til eendringer af facilitatorens rolle?

a.

Leege, IT- konsulent eller organisationsbaggrund

i. Fordele og ulemper

6. Forslag til udvikling af indholdet i Fusionspraksis som intervention
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a. Pilotprojekt — forslag til forbedring eller fremtidig organisering?

1. Overordnet tilfredshed med fusionspraksis
a. | hvilket omfang har deltagelsen svaret til jeres forventninger?

b. Var forméalet med deltagelsen klart
c. Vil I anbefale interventionen til andre?

d. Ville I veere villige til at betale for deltagelse/tilkgb af ekstra konsulentbistand?

2. Noget at tilfgje/uddybe?
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Bilag 3: Evalueringens informanter

Kvalitetsteamet

+ Praktiserende leege og regional praksisudviklingskonsulent, Morten Bondo Christensen
+ Praktiserende leege og regional praksisudviklingskonsulent, Anny Adeler

+ Regional IT konsulent Dorthe Maslak

¢ Regional leegemiddelkonsulent, Pia Ehlers

Ejerleeger fra deltagende laegehuse
+ Gruppeinterview med alle tre ejerleeger fra laegehus 1, samt lsegehusets amanuensisleege.
¢ Gruppeinterview med alle fire ejerleeger fra lsegehus 2

¢ Gruppeinterview med to af fire ejerleeger fra laegehus 3, samt den amanuensisleege der til foraret
optages som kompagnon.
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