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INTRODUKTION

Malet for gensidigt praksisbesgg er at belyse, hvor der
er hgj kvalitet i jeres praksis og hvilke omrader, der kan
og ber udvikles.

En vigtig del af processen er den dialog, der er mel-
lem de deltagende praktiserende lzeger i slutningen af
besgget. For de fleste er det en uvant ting at have en
kollega til at observere sit arbejde og give feedback
pa dette. For at dette skal lykkes, er det vigtigt, at der
afsaettes tid til en dben og konstruktiv samtale.

Da besgget involverer andre personer i jeres praksis
er det vigtigt, at de er orienteret om dette forud for
besgget. De vil kunne hjeelpe med til at forlebet bliver
godt.

DAK-E, Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed, ser
praksisbesgg som en god metode til at udvikle praksis-
liv og er forfatter til denne handbog.
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GENSIDIGT PRAKSISBES@G

Gensidigt praksisbesgg er en metode til at udvikle
kvaliteten i jeres praksis.

Ideen er, at man planleegger og gennemforer et struk-
tureret besgg i en anden praksis. Ved dette besag bliver
der mulighed for at iagttage, reflekter og give feedback
om, hvad du erfarer.

Forud for at besgget er aftalt overvej, hvad der skal
veere emnet ved besgget. Det kan veere:

. Klinikkens daglige funktion med fokus pa de
daglige konsultationer.
. Klinikkens daglige funktion med fokus pa ud-

valgte sygdomme — for eksempel diabetes, KOL
eller psykisk sygdom.

. Praksis’ leeringsmiljo — for eksempel uddannel-
seslaegen/den interne undervisning af leeger og
praksispersonale.

. Hvorledes er jeres praksis organiseret?

. Hvorledes kan | bruge jeres kvalitetsdata fra
datafangst til optimering af patientbehandlingen?

Nar du har valgt et af omraderne, finder du en god kol-

lega for eksempel fra din DGE eller RIV gruppe, som
har tid og lyst til at gore dette i faellesskab.

Onsker du rdd om praksisbesggene kan du altid kon-
takte de regionale efteruddannelsesvejledere.
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STRUKTUR VED PRAKSISBESOGET

Besag varer 4 timer

1. Direkte observation af konsultationen
En kort introduktion af patienten inden konsul-
tationen vil hjeelpe med til, at vurderingen af
processen bliver af god kvalitet.

Udfyld Skema B (én pr. konsultation) 90 min.

2. Observation af organisationen og klinikken
Seet dig i venteveerelset en kort tid.

Observer og tal med praksismedhjeelperne.
Kontroller de oplysninger, der er i praksis-
profilen.

Udfyld Skema C 60 min.

3.Tid til reflektion

Seet dig for dig selv.

Forbered dig til madet med din kollega.

Lav notater, du senere kan bruge til den skrift-

lige rapport. 30 min.

4. Interkollegial dialog

Gennemga skemaerne med din kollega.

Brug vejledning i interkollegial dialog side 12.

Analyser besoget og udfyld i feellesskab

Skema D.

Bekreeft hvornar du vil fremsende din skriftlige

rapport. 60 min.
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PLANLZAGNING AF PRAKSISBESOGET
Aftal efterfglgende:

Hvornar praksisprofil bliver fremsendt.
Besggstidspunkt/dag og klokken i respektive praksis.
Hvorledes dagen rent praktisk bliver gennemfart.
Direkte observation af konsultationen.

Vurdering af praksislokaler og organisationen.
Interkollegial dialog.

Hvornar den skriftlige rapport sendes til den kollega,
der har modtaget besgget. Den skal vaere pa mindst

én A4 side og sendes senest to uger efter besoget.

Vigtigt!
Skema D skal udfyldes ved hvert besgg.

Husk kopier til eget brug.
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PLANLZAGNING AF PRAKSISBESOGET
Tidsplan

Emne Tidspunkt

Emne .

Fremsendelse af praksisprofil

Praksisbeseg1

Rapport for praksisbeseg1

Praksisbesgg2 L

Rapport for praksisbeseg2
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PRAKTISKE IDEER VED MGDET | KONSULTATIONEN

10

Informer patienten inden mgdet i konsultationen
om, at der er praksisbesgg. Det kan fx veere
sekreteeren, der forteeller det eller en besked pa
opslagstavlen i venteveerelset.

Den besggende lsege/praksispersonale skal have
et kort resumé forud for den enkelte konsultation.

Introducer lzegen/praksispersonalet, fx "Det er
leege.... som kommer fra ...., han er her for at se,
hvorledes jeg arbejder. Vi besgger hinanden for at
leere af hinanden.”

Inden patienten kommer ind i konsultations-
veerelset informeres vedkommende af laegen.
Hvis patienten ikke gnsker, at laegen/praksis-
personalet er til stede, forlader leegen/praksis-
personalet straks konsultationen.

Husk at lave noter for hver konsultation. Konsul-
tationen er en kompliceret proces, der beskrives
pa Skema B. Det er overraskende hvordan selv
sma detaljer senere kan veere nyttige at diskutere.

Det er vigtigt, at den besggende laege/praksis-
personalet ikke tager aktivt del i konsultationen.

Der bor ikke gives feedback efter hver konsulta-
tion.
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PRAKTISKE IDEER VED INTERKOLLEGIAL DIALOG

1. Udnyt alle 60 minutter, der er afsat til den inter-
kollegiale dialog. Det er den del af praksisbesgget,
der efter vor erfaring, giver det starste udbytte for
begge parter.

2. Inden interkollegial dialog skal den besggende
laege have udfyldt skema B og C.

3. Madet. Skema A. Lad din kollega kommentere
punkterne "Hvor er din styrke som praktiserende
lzeege?”, "Hvor er din praksis’ styrke?” og "Hvor
kunne din praksis udvikle sig?”.

4. Skema B. Giv dig tid til tilbagemelding til kollega.
Gode ideer til konsultationssituationen bor frem-
leegges.

5. I skema C er det vigtigt, at alle elementer gennem-
gas og vurderes. Husk at det sikkert er forste
gang, at du og din kollega har tid og mulighed for
at foretage en sa struktureret analyse af denne
praksis.

6. Skema D udfyldes i faellesskab og returneres til
kursusledelsen - helst samme dag som besgget.

7. | den interkollegiale dialog - feedback - er der
nogle punkter, der skal falges.

A Start med det positive: Fx "Jeg kan se, at du har
arbejdet meget med det her, iseer synes jeg om ..”
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PRAKTISKE IDEER VED INTERKOLLEGIAL DIALOG

12

Veer specifik: Det vil sige, tal ikke i generelle ven-
dinger, men koncentrer dig om sagen. Hvis din kol-
lega siger: "Jeg har et problem med den patient
som hele tiden presser mig for sovemedicin”. Det
generelle svar er: ”Ja, det er et problem i almen
praksis.” Det specifikke svar er: ”Ja, netop den pa-
tienttype har ogsé voldt mig kvaler. Har du nogle
forslag til lasning?”

Foresla alternativer: Fx "Hvad siger du til at prove
en af de tre muligheder?”

Veer deskriptiv snarere end vurderende: Det vil
sige: Beskriv hvad du har set hos den anden
eller har forstaet pa den andens udsagn, for der-
med at hjeelpe den anden til en adfeerdseendring.
Undga en negativ kritisk gennemgang.

Lad din feedback komme fra dig selv. Sig "jeg” og
ikke "man”. Veer eerlig og smar ikke problemer
(skyld) over pa andre.

Taenk pa hvad din feedback siger om dig selv.

Husk at din tilbagemelding til din kollega altid skal
gives pa en respektfuld made.

HUSK AT EN KONTRUKTIV OG SPECIFIK
KRITIK AF DIN KOLLEGAS PRAKSISLIV ALTID
VIL VARE MERE GIVENDE OG
UDVIKLENDE END HVIS DU UDTRYKKER DIG

| GENERELLE POSITIVE BEMARKNINGER.
| ONSKES ET GODT M@DE
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FORLGBET MELLEM PRAKSISBES@G
- OG ANVENDELSE AF SKEMA A - E

Telefonmgde/Formade

—: Send praksisprofil - skema A - til kollega

Y

Praksisbesgg 1 - skema A, B og C

—  Rapport om praksisbesgg 1 til kollega

—: Skema D til eget brug

Praksisbesgg 2 - skema A, B og C

—— Rapport om praksisbesgg 2 til kollega

——  Skema D til kursusledelse

Afsluttende made

—— Udfyld skema E - kopi til kollega
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PRAKSISBES@G
PROFIL AF PRAKSIS OG PRAKTISERENDE LAGE

SKEMA A

INFORMATION OM DIG SELV

Dine professionelle interesser er:
Seet gerne flere kryds.

O Intern medicin

O Bern

O Aldre

O Manuel medicin

O Profylakse

O Helbredssamtaler

O Undervisning

O Psykoterapi

O Terminal pleje

O Behandling/kontrol af kroniske sygdomme fx NID, DM,
hypertension
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Skema A

Dine undervisningsopgaver er:
O Basislaeger/kommende speciallaeger

O Studenter
O Praksispersonale

Hvilke fagblade laeser du:
O UL
O BWMJ

O Prakticus
O MPL

Hvilke undervisningsaktiviteter har du deltaget i inden for det
sidste ar:
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Skema A

Naevn tre omrader som du synes er din styrke som praktise-
rende laege/praksispersonale:

Naevn tre omrader som du synes, du kunne udvikle som prak-
tiserende lzege/praksispersonale:

Praksistype:

O Solo

O Gruppepraksis - Kompaniskabspraksis

Antal leeger:
Antal leegetimer:
Hjeelpepersonale i praksis: L
Sekreteer antal timer:

Sygeplejerske antal timer:

Laborant antal timer:
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Skema A
Data om din praksis:
Hvornar startede den?

Hvad er den gennemsnitlige leengde
for en konsultation hos

leegen? e, sygeplejersken? ...

Hvor mange konsultationer pr. arbejds-
dag har den enkelte

leege? e sygeplejerske? ...

Hvor mange patienter medregnet
beorn har den enkelte leege?

Hvad oplever du, er dine patienters sundhedsmaessige hovedpro-
blem?

Hvilken patienttype er fremherskende i din praksis:

O FEldre

O Bern/familie

O Kvinder

O Etnisk mindretal

O Socialt belastet klientel

Har du udarbejdet kontrol/udredningsprogram for visse kroni-
ske sygdomme - hvilke?

O Hypertension

O KoL
O DM
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Skema A

O Astma
O Stofskiftelidelser

Holdes der regelmasssige moder i praksis:
Med kollegaer, antal pr.ar L
Med praksispersonalet, antal pr.ar

Med hjemmeplejen, antal pr.ar L

Har praksis gennemfort medical audit inden for de seneste to
ar: O Ja O Nej

Koder praksis med ICPC: O Ja O Nej
Hvis ja Alle kontakter
Udvalgte. HVIlKe........c.ooiiiiieee e

Naevn tre omrader, der er praksis’ styrke:

SEND KOPI AF SKEMA A INDEN | M@DES FORSTE GANG | KLINIKKEN
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PATIENTOVERV ZREDE KONSULTATIONER. HUSK at af-

scette tid for konsultationen til kort orientering omkring patient.

SKEMA B

1.  Blev der hurtigt etableret god kontakt?

Ja 1 2 3 4 5 Nej

4. Lyttede legen/praksispersonalet opmaerksomt og
identificerede pt’s problem?

Ja 1 2 3 4 5 Nej

5. Tog leegen/praksispersonalet problemet alvorligt?

Ja 1 2 3 4 5 Nej

20 HANDBOG | PRAKSISBES@ G



Skema B

7. Blev der givet forklaring til pt og evt. videre
forlgb aftalt?

Ja 1 2 3 4 5 Nej

10. Var pt tilfreds, da han/hun forlod
konsultationen?

Ja 1 2 3 4 5 Nej

11. Ville du have handlet anderledes i den aktuelle
konsultation?

Ja 1 2 3 4 5 Nej
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VURDERING AF PRAKSIS’ BELIGGENHED OG
ORGANISATION

SKEMA C

1. Adgangsforhold
Hvor nemt er det at finde og komme ind?

[ Nemt 1 2 3 4 5 Sveert

| vurderingen indgdr bl.a.:
Skiltning, parkeringsmuligheder, Off.fransportmidler
Adgangsforhold for handicappede

2. Venteveerelse
Hvordan virker venteveerelset pa dig?

[ Tiltalende 1 2 3 4 5 Hablost |

I vurderingen indgdr bl.a.:
Komfort (lys, temperatur, mabler), Visuelt indtryk (farver, billeder, planter)
Patientinformation (information og oplysning om praksis, prisliste)
Loesestof, bagrnefaciliteter, toiletforhold.
Mulighed for kontakt med forkontor (undgd overvagning af personale)

3. Personale
Vurdering af personalets funktion i praksis?

[ Tiltalende 1 2 3 4 5 Hablost

| vurderingen indgdr bl.a.:
Kontakt med patienter (ved ankomst, information om evt. ventetid,
telefonbetjening). Kontakt med lcegerne (aflastning, forstyrrelser i kons.,
meddelelser, samarbejde). Personalets indbyrdes forhold (information,
hjcelper alle alle eller er der stive grcenser). Uddannelse, undervisning, kurser
for personale, mader i praksis, MUS.
Er der noget personalet synes kunne geresbedre? - Sparg!

4. Kontorfunktioner
Prov at vurdere hvor effektivt kontorfunktionerne
afvikles.

| Fremragende 1 2 3 4 5 Darligt

| vurderingen indgdr bl.a.:
Patientmodtagelse, fidsbestilling, telefonbetjening, ventetider, betaling.
Journalsystem, sekretcerfunktion, posthdndtering.
Teknologi (EDB, telefonsystem, fax, EDI).
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Skema C

5. Behandlingsrum/undersogelsesstue
Hvis det findes, hvordan fungerer det?

[ Fremragende 1 2 3 4 5 _ Darligt

| vurderingen indgdr bl.a.:
Hvordan opleves det af pte Udstyr til akut beh.2 Undersggelsesapparatur

6. Konsultationsrum
Hvordan er det i forhold til dit ideal?

[ Perfekt 1 2 3 4 5 Elendigt

| vurderingen indgdr bl.a.:
Forhold for sével patient som for loege. (Lys, plads, temperatur, placering af
patient/lcege, udstyr, mgblement etfc.)

7. Andre funktioner
Hvordan handteres akutte patienter?

[ Perfekt 1 2 3 4 5  Elendigt

| vurderingen indgdr bl.a.:
Anmodning om sygebesag, henvendelser fra kommunen og evt. plejehjem

8. Ledelsesfuntion
Hvordan og hvem varetager:

Personaleadministration.

@konomi.

Samarbejde i praksis.

Klager (fra patienter, personale, lceger!).
Meader i praksis

9. Lokaler i ovrigt
Kaffestue, kantine, undervisningslokaler

| Gode 1 2 3 4 5  Findes gj |

| vurderingen indgdr s@vel udstyr, udseende og egnethed
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KOMMENTARER OG FORSLAG
Udfyldes ved praksisbesag

SKEMA D

Udfyldes af den besggende laege i samarbejde med
kollegaen i tilslutning til den interkollegiale dialog.

Hvad kunne have gjort praksisbesoget mere
udbytterigt?

24 HANDBOG | PRAKSISBES@ G



KOMMENTARER OG FORSLAG
Udfyldes ved afsluttende mgde

SKEMA E

Hvilke forandringer vil du ga i gang med i din
praksis nu?

KOPI AF SKEMA TIL DEN BES@GENDE
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