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Introduktion
Praksis Matrix er en dansk tilpasning af det engelske praksisudviklingsredskab Maturity Matrix, der sigter på at fremme almen praksis’ organisatoriske udvikling. Gennem en eksternt faciliteret gruppediskussion, hvor alle i praksis er til stede evaluerer lægepraksis egen formåen på en række organisatoriske områder og udpeger kerneområder for fremtidig udvikling. En ekstern facilitator understøtter gruppeprocessen og søger at skabe konsensus. Praksis enes om en eller flere dimensioner af praksis drift der skal udvikles i den nærmeste fremtid, om konkrete mål og udpeger en (hoved)ansvarlig for dette. Ved at gentage denne proces efter et års forløb kan man få et indtryk af udviklingen i det enkelte lægehus.
Praksis Matrix projektet er midt i et forløb, der involverer to runder Praksis Matrix besøg i en række praksis. Den første runde besøg er fuldført og en foreløbig kvalitativ evaluering af projektet er gennemført. Rapporten består således af tre dele: 
Afsnit 1. giver et resumé af resultater og erfaringer fra de første 18 måneder af projektet, konkluderer og skitserer fremtidige udviklingsmuligheder.  
Afsnit 2. ved projektleder Tina Eriksson beskriver udviklingen af Praksis Matrix projektet og de foreløbige resultater efter den første runde besøg. Resultaterne af praksis scoring på de enkelte dimensioner præsenteres, ligesom det er opgjort hvor mange praksis der har valgt at prioritere arbejdet med de enkelte dimensioner. 
Desuden beskrives facilitatorernes erfaringer med Praksis Matrix, og i det omfang de indsamlede data giver mulighed derfor, belyses facilitatorernes arbejde og dettes indflydelse på processen i praksis.

Afsnit 3. beskriver en kvalitativ evaluering i Københavns og Frederiksborg amter ved etnolog Anna Viola Hammer. 
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Afsnit 1. Resultater, konklusion og mulig fremtidig udvikling

Der er gennemført en Praksis Matrix besøgsrunde omfattende 13 facilitatorer, 57 praksis og ca. 300 deltagere. Dette afsnit indeholder dels en kort sammenfatning af resultaterne af en kvalitativ evaluering blandt deltagerne i projektet, læger og praksispersonale, som gennemgås i detaljer i afsnit 3. Desuden sammenfattes resultater og erfaringer fra Praksis Matrix midtvejsrapporten, Afsnit 2.
1.1 Resume af den kvalitative evaluering – 15 deltagerinterviews  
Anna Viola Hammer

Overordnet viser den kvalitative undersøgelse, at Praksis Matrix af både de praktiserende læger og praksispersonalet blev oplevet som en god og veltilrettelagt måde at evaluere og diskutere arbejdsgange og arbejdsopgaver samt udvikling og prioriteringer i hverdagen i den enkelte praksis. Men det var forskelligt, hvad informanterne i interviewene fremhævede som det vigtigste udbytte. Nogle af de vigtigste punkter er fremhævet herunder:

· Skaber synlighed i arbejdsgange.
· Godt, at alle i praksis får talt arbejdsgangene igennem.
· Skaber konsensus.
· Hjælp til at sætte sig udviklingsmål.
· Hjælp til at prioritere arbejdsområder.
· Få sat fokus på særlige arbejdsområder.
· Godt at få fordelt ansvar og tovholder-rollen.
· Et forum for at få talt sammen i en stresset hverdag.

· Spændende at få sat tal og niveau på praksis udviklingsgrad.
· Mulighed for at gå i dybden med nogle temaer.
· Udbyttet afhænger af praksis egen evne til at prioritere og arbejde med de udvalgte dimensioner.
Praksis Matrix-metodens meget konkrete og detaljerede tilgang til arbejdsområderne betød, at næsten alle deltagerne oplevede at få kortlagt områder, hvor medarbejderne i samme praksis havde vidt forskellige opfattelser af f. eks. arbejdsgange på udvalgte arbejdsområder, hvilket man ikke tidligere havde været opmærksom på.

Flere af deltagerne opfattede desuden Praksis Matrix-metoden som et nyttigt redskab til at være på forkant med den generelle udvikling og som en kærkommen metode til at få inspiration og input til praksisorganisationen. Det blev desuden fremhævet i flere af interviewene, at deltagerne var positivt overraskede over udviklingsniveauet i deres egen praksis, og at den oplevelse er med til at skabe en større tilfredshed med arbejdet og en større arbejdsglæde. 

Den faciliterede gruppeproces blev af alle de interviewede beskrevet som en effektiv og behagelig evalueringsform, men at udbyttet i høj grad er afhængig af en dygtig og velstruktureret facilitator. Der var enighed blandt informanterne om, at facilitatorens tilstedeværelse var nødvendig for at kunne få det optimale udbytte af matrixmodellen. Facilitatoren kunne afklare tvivl og misforståelser om processen, samt lede og styre mødet, så alle kom til orde, og hjælpe med at opnå enighed i gruppen. Ingen af informanterne mente, at mødet ville kunne gennemføres uden en facilitator. Alle informanter pegede på, at det var vigtigt, at facilitatoren kender den hverdag og de problemstillinger, deltagerne står i. Facilitatoren fungerede i mange tilfælde som en faglig sparringspartner. 

Dimensionerne blev fremhævet som vedkommende og rammer hverdagen i praksis godt. Der var dog en del ønsker om flere "bløde" dimensioner med fokus på f.eks. psykisk arbejdsmiljø, samarbejdsrelationer, arbejdsfordeling, personaleledelse, patienttilfredshed, serviceniveau, mv. Desuden blev der udtrykt ønske om, at der bliver arbejdet videre med at udvikle dimensioner og udviklingstrin, så de passer endnu bedre til hverdagen i praksis. Dog var det vigtigt for alle, at det kun var få eller enkelte dimensioner, der skiftede ad gangen, så kontinuiteten i udviklingsarbejdet blev fastholdt.

Alle informanterne ønskede at deltage igen på et senere tidspunkt. Ingen af dem så Praksis Matrix som en enkeltstående begivenhed. Der var forskellige holdninger til, hvor ofte praksis skulle tilbydes et Praksis Matrix-møde. Nogle informanter ønskede Praksis Matrix som en årlig tilbagevendende begivenhed, mens andre ønskede at deltage hvert 3. eller 5. år. Begrundelsen for at tilbyde Praksis Matrix som en årlig begivenhed var, at praksis hele tiden blev konfronteret med sit udviklingsniveau og fastholdt i en opadgående udviklingsspiral. Andre informanter mente, at engagementet og interessen i udviklingsarbejdet ville dale, hvis det blev udbudt hvert år. Informanterne mente, at det var vigtigt, at en eventuel fremtidig deltagelse i Praksis Matrix vedblev at være et tilbud til den enkelte praksis og ikke et krav. 

Overordnet er den samlede evaluering efter første Praksis Matrix besøg positiv, men der er samtidig også nogle ønsker og muligheder for forbedringer. Ønskerne til forbedringer er samlet her i punktform:

· Bedre information før mødet.
· Sikre, at facilitatoren er klar i udmeldingerne om formål og undervejs i processen.
· Gøre dimensionerne mere forståelige i teksten.
· Revurdere og tilpasse udviklingstrinnene i dimensionerne.
· Evt. tilføje nye eller ændre enkelte af dimensionerne.
· Mere omfattende opfølgning efter første besøg.
1.2 Sammenfatning af midtvejsrapport

Tina Eriksson

Facilitatorernes erfaringer

Nedenfor resumeres de 13 deltagende facilitatorers erfaringer. Der henvises i øvrigt til afsnit 2.4.
· Praksis Matrix er et nyttigt redskab og langt de fleste møder afvikles i en god og konstruktiv stemning.

· Såvel personkendskab til facilitatorerne som erfaring med årlige facilitatorbesøg kan være af betydning for rekruttering af praksis.
· Det er et udbredt ønske blandt facilitatorerne at man i en fremtidig organisation skal kunne få den fornødne regional organisatoriske støtte til aftale af møder, afregning med praksis osv. 
· Det kan være en fordel at udsende Praksis Matrix skemaet og det øvrige materiale forud for besøget, så praksis kan forberede sig.
· Ved åbenlyse konflikter i praksis bør mødet udsættes og der kan henvises til en organisationspsykolog.
· Det er sværere at skabe dynamik i møder i solopraksis end i større praksis. Muligvis kan dette afhjælpes gennem fælles møder for flere praksis og ændrede mødeformer.
· Mødet skal foregå uforstyrret.
· Dimensionerne fungerer godt, men dele af teksten er svær at forstå og skal revideres.
· Der er problemer med trindelingen. I en endelig version bør modenhedstrin erstattes med en simpel score med tiltagende kompleksitet og sværhedsgrad.
· Det er væsentligt at praksis prioriterer et begrænset antal udviklingsområder og formulerer egne udviklingsmål. Heller få end mange udviklingsområder. Man bør overveje at indarbejde en prioritering af praksis udviklingsområder og mål som en fast del af møderne.

· Der bør udnævnes tovholdere i praksis teamet for alle udviklingsområder.
· Der er anekdotisk erfaring for at møderne kan skabe forandring.
· Facilitatorgruppen mener, at det også vil være en god ide at gennemføre Praksis Matrix sessioner i forbindelse med praksisomstruktureringer.
Data - resultater fra 1. møderunde

Nedenfor resumeres projektorganisationens foreløbige konklusioner. Se afsnit 2.4 for en detaljeret gennemgang af resultaterne.
· Data vedrørende praksis’ konsensusscore kan anvendes, både til benchmarking og til at få et generelt indtryk af praksis’ udviklingsgrad 
· Data vedrørende praksis’ valg af udviklingsområder, kan have betydning for planlægning af kvalitetsudvikling og efteruddannelse.
· Nogle dimensioner er allerede nu ”for lette”, således at mange praksis scorer højt. Der vil være behov for løbende videreudvikling af dimensionerne, efterhånden som praksis sektoren udvikler sig.  

· Der er stor variation mellem de enkelte facilitatorers resultater. Der er behov for en løbende uddannelse af og gensidig erfaringsudveksling med facilitatorerne for at opnå et godt resultat.
· Resultaterne af spørgeskemaevalueringen var næsten overvældende positiv. Det kan have spillet ind at facilitatorerne indsamlede evalueringerne i forbindelse med Praksis Matrix besøgene. Denne procedure vil blive ændret i næste besøgsrunde. Såfremt evalueringerne fortsat er næsten udelukkende positive, kan man overveje at ændre skemaerne så der kan opnås resultater der giver mulighed for at skelne bedre mellem det der fungerer godt og mindre godt.
1.3 Konklusion

Den første runde med 55 Praksis Matrix besøg er forløbet positivt og organisation har indsamlet værdifulde erfaringer. Projektet bygger på et samarbejde mellem projektorganisationen og facilitatorerne og dette samarbejde bør fortsat udvikles. 
Såvel den kvalitative evaluering og spørgeskemaevalueringen og udsagn fra de deltagende facilitatorer er overvejende positive, men peger dog på forbedringsmuligheder. 
Nogle af disse kan iværksættes straks, andre kan med fordel afvente en grundigere revision der kan komme på tale efter projektperiodens slutning. 

Økonomien i den første del af projektet har været stram – der har således ikke været råd til sekretærbistand eller ekstern hjælp til databearbejdning, ligesom evalueringen var underfinansieret. 

Hvorvidt projektet på længere sigt skal fortsætte, må afhænge af, hvorvidt der kan dokumenteres positive ændringer i de praksis der deltager i projektet. Den påtænkte evaluering sigter på at undersøge netop dette, se afsnit 2.3.
1.4 Udvikling i resten af projektperioden

Organisationen har nedsat følgende fire arbejdsgrupper – der arbejder indtil næste møderunde:

· Sproglig revision af dokumenter. Kirsten Dahl, Lene Gerlach og Tina Eriksson

· Fra idé til brug. En systematisk måde at arbejde med nye dimensioner på. Frans Boch Waldorff og Tina Eriksson.
· Besøg nr. 2 – hvordan skal processen være – og input til undervisningsdagen. Anny Adeler og Lene Gerlach. 

· Revision af hjemmeside – gruppen stiller forslag og vurderer resultater. Toni Moeskjær og Jesper Lundh.
Desuden planlægger vi følgende:
· Facilitatortræf med undervisning og supervision ved organisationspsykolog.

· Gennemførelse af 2. besøgsrunde.

· Kvalitativ evaluering I forbindelse med 2. besøgsrunde i praksis.

· Telefoninterviewundersøgelse af effekten i praksis.

· Undersøgelse af trafikken på www.praksismatrix.dk.

· Dataindtastning, bearbejdning og udfærdigelse af endelig rapport.

· Formidling af resultater.
1.5 Mulig fremtidig udvikling

Hvis Praksis Matrix skal indføres mere permanent, vil det kræve en lille, gerne landsdækkende, evt. regionalt forankret Praksis Matrix organisation og facilitator organisationer i de regioner, der ønsker at arbejde med systemet.

Praksis Matrix organisationen skal varetage følgende opgaver:  

· Kontinuerlig videreudvikling af redskabet.
· Dataindsamling (man kan forestille sig at data opsamles i DAMD – Dansk Almen Medicinsk Database).
· Samle erfaringer i samarbejde med de regionale facilitatorer.
· Deltage i feedback til praksis og facilitatorer – rapporter, data mv.

· Møder for - og undervisning af facilitatorer.
· Hjemmeside.
· Evaluering og forskning.
· Ekstern kommunikation af resultater.
· Internationale kontakter – især til den Internationale Maturity Matrix organisation.
Facilitatororganisationerne og de enkelte facilitatorer skal varetage følgende opgaver:

· Dele erfaringer med Praksis Matrix organisationen og deltage i udvikling af systemet.
· Rekruttering af praksis.
· Afvikling af Praksis Matrix møder.
· Feedback til deltagende praksis.
· Indrapportere data.
Såfremt man ønsker en væsentlig udvidelse af antallet af Praksis Matrix besøg, skal spørgsmålet om rekruttering og uddannelse af facilitatorer naturligvis løses. Facilitatorerne kan kombinere opgaven med at lede Praksis Matrix besøg med andre funktioner, der indebærer besøg i praksis, f.eks. som videreuddannelseskonsulent, lægemiddelkonsulent og lignende. 

Afsnit 2. Praksis Matrix midtvejsrapport
Ved Tina Eriksson

2.1 Praksis Matrix projektet – generelle betragtninger

Praksis matrix redskabet er et skema til selvbedømmelse af egen praksis, der dækker en række områder af en praksis drift. Praksis Matrix metoden indebærer, at alle i praksis (både læger og praksispersonale) afsætter uforstyrret tid til at mødes med en facilitator. 
Mødet starter med at hver enkelt deltager scorer egen praksis’ funktion på en række organisatoriske dimensioner og markerer sin egen score på et skema (se bilag 1 – Praksis Matrix skemaet). Derefter diskuterer praksisteamet hvordan deres praksis fungerer på området, idet hver deltager kort redegør for sit eget syn på klinikkens funktion. Under facilitatorens ledelse drøfter man sig så vidt muligt frem til enighed om en fælles score – en såkaldt ”konsensusscore”. Derefter drøfter man hvorvidt praksis ønsker at prioritere det pågældende område af praksis drift i det kommende år. Hvis det er tilfældet, sætter man sig konkrete ændringsmål og udpeger en særligt ansvarlig for at følge op på disse mål. Mødet tager ca. 2 – 21/2 timer. 

Ved at gentage denne scoring efter et års forløb kan man få et indtryk af den udvikling der er foregået og man kan foretage sammenligninger mellem egen praksis scoringsresultater og andre praksis’ lokalt eller på landsplan. 

Praksis Matrix - udvikling internt i praksis og i sektoren som helhed

Praksis Matrix er tænkt som et redskab der skaber udvikling gennem at fremme kommunikationen internt i praksis. Derfor skal alle, både læger og praksispersonale, deltage i møderne. Det er meningen at de enkelte læger og praksispersonalemedlemmer skal opnå indsigt i, hvordan de andres arbejde fungerer og i hvilke holdninger de andre i praksis har til arbejdet og den fremtidige udvikling. 

Det kan tænkes, at planlæggere og konsulenter der skal understøtte kvalitetsudvikling i almen praksis som f.eks. kvalitetsudviklingskonsulenter, ledere af den gruppebaserede efteruddannelse, det regionale praksisudvalg og administratorerne kan have gavn af data fra projektet. Altså såvel de samlede opgørelser af praksis selvscoringer som af hvor mange praksis der ønsker at prioritere de enkelte dimensioner af praksis drift. Man kan opnå indsigt i, hvor det kan være en god ide at sætte ind med støtte, f.eks. ved at udvikle nye redskaber, arrangere efteruddannelse og tilbyde kvalitetsmåling og feedback. 

Der er også mulighed for at afprøve nye udviklingsområder eller områder af praksis drift. Ønsker man f.eks. at få indblik i en række praksis’ holdning til registrering af utilsigtede hændelser kan deres holdning dertil testes ved at føje det til som en af dimensionerne på Praksis Matrix skemaet – af tidshensyn må en anden dimension naturligvis så udgå.

Erfaringer med Maturity Matrix

Allerede fra starten var det udviklernes (Paul Meyers og Glyn Elwyn)1;2 ambition at skabe et instrument til internationalt brug. Det viste sig dog, at der var stor forskel på hvordan praksissektoren udvikler sig i forskellige lande. Det gennemsnitlige udviklingsniveau på de forskellige dimensioner var meget forskelligt i de enkelte lande3, f.eks. er Danmark i front med hensyn til digitalisering af journalsystemer og kommunikation, mens UK har en højt udviklet tradition for interne audits. Resultaterne peger på, at organisationsudvikling sker i et samspil mellem praksissektoren, faglige organisationer og sundhedsvæsenet som helhed3.

International benchmarking på dette område giver især mening for planlæggere og beslutningstagere, den enkelte praksis har mere gavn af at sammenligne sig med andre praksis i samme område.  

Når problemerne med internationale sammenligninger er erkendt, er der (mindst) to mulige veje at gå: De enkelte lande kan tilpasse Maturity Matrix til forholdene, således som vi gør i Danmark med Praksis Matrix, men på bekostning af muligheden for international sammenligning. 

En anden vej er at udvikle en ny type Matrix der har større chancer for at kunne anvendes internationalt. Denne sidste ambition forfølger Glyn Elwyn og Laura Tapp. De er således i færd med at udvikle en helt ny International Maturity Matrix på basis af en typologi af organisationskulturer4 gennem en gruppeproces i EQuiP og med deltagelse af paneler af praktiserende læger i en lang række lande. Se i øvrigt www.maturitymatrix.co.uk. Dette, nye redskab tegner til at fjerne sig fra det organisatoriske og driftsmæssige og bevæge sig mere i retning af vurdering og udvikling af praksisteamets ånd eller kultur. 
Samarbejde med Maturity Matrix organisationen i Cardiff, Wales

Samarbejdet startede i 2004, hvor Glyn Elwyn og Adrian Edwards besøgte Danmark og præsenterede Maturity Matrix. Dengang var Maturity Matrix belagt med en ret bekostelig licens. I mellemtiden er den forretningsmæssige del af organisationen gået konkurs og kun den forsknings- og udviklingsmæssige del af organisationen består. 

Samarbejdet mellem organisationen i Cardiff Wales og den danske organisation er meget positivt. Med hensyn til den licens på 200 kr. pr møde, som den det danske projekt fortsat betaler, vil det i fremtiden indgå i en fondsdannelse der skal have til sigte at fremme forskning og udvikling relateret til Maturity Matrix/Praksis Matrix.  

Praksis Matrix i Danmark

En central projektgruppe, bestående af Tina Eriksson, Jesper Lundh og Frans Boch Waldorff ansøgte i 2006, i samarbejde med kontaktpersoner i en række af de daværende amter, CKI om midler til at indføre Maturity Matrix i Danmark. 

CKI blev ansøgt om midler til de dele af udviklingen der var fælles for alle amter (oversættelse, kulturel tilpasning, udfærdigelse af facilitatormanual, pilottestning, uddannelse af facilitatorer, opbyggelse af en database og et web-baseret system til feedback til praksis). 

CKI gav afslag med den begrundelse at man ville koncentrere sig om indsatsen omkring datafangst og forløbsydelsen.

I de daværende amter var der fortsat stor interesse for at komme i gang, og i en række amter ansøgte man om midler, både til de ovenstående opgaver og til at finansiere de enkelte besøg i praksis. Det endte med at to amter, Århus og Frederiksborg gik med. Senere kom også Københavns amt med, men under særlige betingelser.

I Københavns amt besluttede Praksisudvalget, at man ikke ville støtte de centrale dele af udviklingen. Københavns amt besluttede ikke at deltage i opbygningen af hjemmesiden, men til gengæld at gennemføre en kvalitativ evaluering ved Anna Viola Hammer, som senere blev udvidet til også at omfatte nogle informanter fra Frederiksborg amt. 
Den centrale projektgruppe består fortsat af Tina Eriksson (projektleder), Jesper Lundh og Frans Boch Waldorff. Adrian Edwards er kontaktperson til den internationale Maturity Matrix organisation. 

Data huses i det Almenmedicinske hus København og projektet udføres i tæt samarbejde med Region Hovedstaden, DAK-E og især facilitatorordningerne i Region Midt og Region Hovedstaden.

Opgaver gennemført i den første projektperiode 

I løbet af det første 18 mdr. har Praksis Matrix organisationen, de 13 facilitatorer og de tre deltagende amter (to regioner) i et tæt samarbejde gennemført følgende:

· Oversættelse af Maturity Matrix.
· Kulturel bearbejdning, hvor især facilitatorer fra København, Århus og Frederiksborg har deltaget.
· Udarbejdet facilitatormanual.
· Gennemført en pilottest af redskabet i fire praksis, se beskrivelse på www.praksismatrix.dk.
· Oprettet hjemmesiden www.praksismatrix.dk  med organisatoriske oplysninger til praksis og facilitatorer, med password beskyttet adgang til egne data for deltagende praksis og mulighed for kommunikation og feedback.
· Gennemført specifik uddannelse af facilitatorer.
· Gennemført 55 Praksis Matrix møder i 57 praksis med ca. 300 deltagere.
· Anna Viola Hammer har gennemført en kvalitativ evaluering, se afsnit 3 i denne rapport.
· Dataindtastning og databearbejdning.
· Skrevet denne midtvejsrapport.
Facilitatorerne 

I Danmark er facilitatorerne næste alle praktiserende læger og har erfaring fra deltagelse i en eksisterende facilitatorordning. I de øvrige lande der har gjort forsøg med Maturity Matrix var facilitatorerne som hovedregel ikke praktiserende læger3. I nogle lande varetog regionale eller amtslige ansatte opgaven, i andre uddannede man et korps af studerende og sygeplejersker – idet de er lettere at rekruttere og billigere i lønudgift end praktiserende læger.

Facilitatorrollen
Rollen som facilitator kræver at man er god til at styre en gruppeproces og til at skabe fremdrift i diskussionen. Det er ikke tanken at facilitatoren skal docere bestemte budskaber. Facilitatoren skal sikre at alle kommer til orde og at alle i teamet derved bliver klar over hvordan de øvrige i teamet anskuer praksis udvikling, drift og organisation. Det kræver skoling, især med hensyn til gruppeledelse. 

De facilitatorer, der har deltaget i Praksis Matrix projektet, har udgjort en uvurderlig ressource, idet de er gået ind i arbejdet med at tilpasse og anvende redskabet med stort engagement. Deres kendskab til de lokale lægepraksis var vigtigt for rekrutteringen af praksis og for de praktiserende lægers tillid til projektet. 

På den anden side kan det ikke udelukkes, at der kan opstå alliance mellem facilitatoren (som er praktiserende læge) og de praktiserende læger i praksis på bekostning af kommunikationen med praksispersonalet. Facilitatorerne var meget opmærksomme på dette forhold og sikre at alle deltog på lige fod.
Hjemmesiden www.praksismatrix.dk 

Projektets hjemmeside har flere funktioner:

· Oplysning til offentligheden om projektet.

· Oplysninger til facilitatorer og inspiration til deltagende praksis om hvordan de kan udvikle de enkelte dele af praksis’ drift.

· Facilitatorside, hvor facilitatorerne kan downloade det materiale de skal bruge til møderne.

· Praksisside, hvor deltagende praksis kan få adgang til egne data, skrive logbog om udviklingen i egen praksis og efterspørge andre praksis der ønsker at arbejde med samme dimensioner af praksis’ drift.

2.2 Regnskab og ressourceforbrug
Nedenfor gennemgås regnskab for forbrug i det første ca. 18 måneder af projektet.

	Organisering og opbygning i 2006 og 1. halvår af 2007
	

	Første halvår, oversættelse, kulturel bearbejdning
	81.900
	

	Organisering og databaseudvikling
	35.802
	

	Hjemmeside
	88.660
	

	Indtastning og bearbejdning af data
	28.600
	

	Udarbejdelse af midtvejsrapport
	15.600
	

	Regnskab møder og administration
	10.400
	

	I alt organisering og opbygning
	260.962
	260.962

	
	
	

	Møder og kurser
	
	

	Facilitatoruddannelse 8/9 2006
	57.222
	

	Kursus – Berit Sander for facilitatorer 27/3 2007
	13.998
	

	Midtvejsmøde den 10/5 2007
	33.801
	

	I alt møder og kurser
	105.021
	105.021

	

	Licens til Maturity Matrix
	13.800

	

	Kvalitativ evaluering
	
	
	
	100.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I alt  
	 
	 
	 
	 
	479.783


Udgiften til de ovenstående opgaver er fordelt mellem de tre tidligere amters budgetter og er finansieret af de tidligere amters puljemidler til kvalitetsudvikling. 

Udgiften til at gennemføre selve Praksis Matrix besøgene

I det tidligere Københavns amt og Århus amt blev facilitatorernes lønninger finansieret af amtslige midler. I det tidligere Frederiksborg amt blev møderne finansieret af amtslige puljemidler til kvalitetsudviklingsmidler.

Facilitatorernes løn varierer en del imellem landsdelene og organisationsformen. Tidsforbruget er i størrelsesorden ½ dag til selve mødet og man bør formentlig påregne mindst et tilsvarende tidsforbrug til opfølgningskontakter imellem møderne.
Udgiften til at holde klinikkerne skadesløse ligger mellem 4.500 - 7.500 kr. pr møde, afhængig af gennemsnitlig praksisstørrelse og lokale traditioner for refusion.

Alt i alt må man regne med en gennemsnitlig udgift på godt 10.000, kr. per praksis Matrix ”runde”.
2.3 Evaluering af Praksis Matrix projektet - status
Forud for projektets start planlagde styregruppen i samarbejde med gruppen bag Maturity Matrix i Wales evalueringen af projektet. Planen fremgik af projektbeskrivelsen og blev offentliggjort på hjemmesiden www.prakssismatrix.dk. Københavns amt bidrog med en kvalitativ evaluering ved Anna Viola Hammer. Det blev senere aftalt at denne evaluering også skulle inkludere nogle praksis i Frederiksborg amt.

Nedenfor ses den omtalte evalueringsplan og status juni 2007.

1. Spørgeskemaevaluering af Praksis Matrix møderne - der uddeles en evalueringsformular til deltagerne, som indsamles efter mødet.

· Status: Der foreligger resultater af denne del af evalueringen (se tabel 5 og afsnit 2.4).

2. Sammenligning af de enkelte mødedeltageres (praktiserende lægers og praksispersonales) individuelle scoringer med konsensus og sammenlignet med senere scoringer. 

· Status: Vi måtte opgive denne del af evalueringen på grund af dårlig datakvalitet. Det lykkedes at få indsendt deltagernes personlige matrixskemaer i fra langt de fleste møder. Dog viste det sig, at de færreste deltagere markerede deres personlige scoring af praksis på en entydig måde. 

3. Undersøgelse af, hvad der karakteriserer de praksis der har mest gavn af Praksis Matrix processen, gennem registrering og opfølgningen på praksis' målsætninger og en telefoninterviewundersøgelse med deltagende læger og praksispersonale. 

· Status: Denne del af evalueringen planlægges gennemført indenfor projektperioden.

4. Opgørelse af trafikken på Praksis Matrix hjemmeside.
· Denne del af evalueringen planlægges gennemført indenfor projektperioden.

5. En randomiseret undersøgelse af effekten af Praksis Matrix møder på registrering af utilsigtede hændelser. Der var kun mulighed for at registrere utilsigtede hændelser i Frederiksborg amt ved projektperiodens start. Derfor deltog kun praksis fra Frederiksborg amt i denne del af evalueringen. 
· Status: Randomiseringen af de 17 tilmeldte praksis i Frederiksborg amt blev gennemført forud for besøgene. Der blev udarbejdet to versioner af materialet, en version med ”Registrering af utilsigtede hændelser” og en med ”Læring fra patienter” som dimension nr. 5. 
Desværre faldt hele syv af de tilmeldte praksis i Frederiksborg amt fra. Derfor er det tvivlsomt om der vil være tilstrækkelig data til at gennemføre denne del af evalueringen.

6. En kvalitativ interviewundersøgelse, baseret på individuelle interviews med deltagende læger og praksispersonale i det tidligere Københavns amt, ved etnolog Anna Viola Hammer. 

· Status: Denne del af evalueringen er gennemført - se afsnit 3. Der er ansøges om midler til at gennemføre en ny kvalitativ interviewundersøgelse efter besøg nr. 2.  

2.4 Foreløbige projektresultater 
Resultat af Praksis Matrix møderne 

Tabel 1 viser gennemsnittet af de deltagende praksis ”konsensusscore”, som var resultatet af de 55 praksismøder. 
· Den dimension hvor praksis scorede højest var ”Faglig information” hvor den gennemsnitlige score var 6.  

· De dimensioner som praksis scorede sig lavest på var ”Gennemgang af kliniske data” og ”Registrering af utilsigtede hændelser”, hvor den gennemsnitlige score var 3. 

· ”Akut beredskab” var den dimension som flest praksis valgte som udviklingsdimension - 73% valgte denne dimension. 

· ”Læring fra patienter” var den dimension som færrest praksis valgte som udviklingsområde - kun hver 2 ud af 10. praksis, der blev præsenteret for dimensionen valgte denne.

Figur 1 og tabel 2 viser variationen af ”konsensusscore” på den enkelte dimension:
· Der var en god variation af ”konsensusscore” på de fleste dimensioner.
· Nogle enkelte dimensioner syntes at være for ”lette” – således at mange praksis scorer højt og i realiteten ikke kan sætte sig yderligere udviklingsmål. Det gælder primært ”Faglig Information”. 
Diskussion og konklusion
De deltagende praksis kan anvende resultaterne til at måle sig med andre praksis – det fremstilles grafisk når den enkelte praksis logger sig ind på www.praksismatrix.dk og derved får adgang til egne resultater.  Den kvalitative undersøgelse antyder at en del deltagere finder dette nyttigt. 

Projektgruppen havde som nævnt en forventning om at resultaterne ville give et fingerpeg om de deltagende praksis udviklingsgrad på de testede dimensioner af praksis drift. Desuden var der forventning om at man kunne få en brugbar indsigt i et udsnit af praksis prioritering af deres umiddelbare udvikling.

På et overordnet plan giver den gennemsnitlige konsensusscore indblik i praksis udviklingsgrad, men resultaterne kræver yderligere analyse, fordi trindelingen fungerede relativt dårligt. 

Derimod er information om, hvor mange praksis der vælger en givet dimension som udviklingsområde mere direkte anvendelig. 

Det er således interessant at dimensionen ”Akut beredskab”, er den dimension som flest praksis vælger som udviklingsmål. Kursusudbydere og kvalitetsudviklere der tager initiativer på dette område må spås en god tilslutning. 

Dimensionerne ”Gennemgang af kliniske data med henblik på kvalitetsudvikling” og ”Læring fra Patienter”, rummer aktiviteter som støttes gennem landsdækkende initiativer som diabetesforløbsydelsen og DanPEP. Disse prioriteres af ret få praksis – henholdsvis ca. hver 4. og hver 5 (det skal dog nævnes at kun 10 praksis præsenteredes for dimensionen ”Læring fra patienter).
Man kan derfor forvente at data fra Praksis Matrix kan anvendes til at planlægge efteruddannelses- og kvalitetsudviklingstiltag. Hvis forhåndsinteressen er lille bør man anvende flere midler på formidling forud for implementering eller afpasse forventningerne til deltagelse i starten af et tiltag.
Variationen i score på de enkelte dimensioner viser den dynamiske karakter af Praksis Matrix. Efterhånden som sektoren udvikler sig er det nødvendigt at føje nye trin til. Således er dette allerede nu nødvendigt at revidere dimensionen ”Faglig information”.

Efter 2. registrering vil det være muligt at gøre op hvor mange af de deltagende praksis der havde held med at nå de konkrete udviklingsmål.

	Tabel 1. Resultater fra de første 55 Praksis Matrix besøg

	Dimension
	Gennemsnitlig konsensus-score
	Praksis der vælger dimensionen som udviklingsmål - %

	Akut beredskab
	4
	73

	Efteruddannelse
	4
	53

	Faglig information 
	6
	31

	Gennemgang af kliniske data
	3
	24

	Kliniske vejledninger 
	4
	58

	Læring fra patienter
	3
	20

	Medicinordination
	5
	44

	Patientinformation
	5
	25

	Personaleledelse
	5
	62

	Praksismøder
	4
	64

	Registrering af kliniske data
	4
	53

	Registrering af utilsigtede hændelser
	3
	48
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Figur 1 – To eksempler på variation i resultaterne af praksis score


	Tabel 2: Variation på de enkelte dimensioner

	
	Score 

	Dimension
	Samlet 
antal 
møder 
	N

0
	N

1
	N

2
	N

3
	N

4
	N

5
	N

6
	N

7
	N

8

	Akut beredskab
	49
	0
	8
	3
	12
	10
	5
	5
	1
	5

	Efteruddannelse
	55
	2
	6
	1
	4
	10
	22
	4
	5
	1

	Faglig information 
	55
	0
	2
	3
	0
	2
	3
	11
	20
	14

	Gennemgang af kliniske data
	55
	1
	15
	13
	15
	7
	1
	2
	0
	1

	Kliniske vejledninger 
	55
	0
	2
	6
	10
	29
	4
	3
	1
	0

	Læring fra patienter
	10
	0
	2
	1
	3
	2
	1
	0
	0
	0

	Medicinordination
	55
	0
	2
	2
	5
	10
	12
	2
	17
	5

	Patientinformation
	55
	0
	0
	2
	2
	6
	9
	33
	2
	1

	Personaleledelse
	55
	0
	2
	0
	15
	6
	8
	8
	9
	7

	Praksismøder
	55
	0
	1
	15
	7
	13
	1
	13
	2
	3

	Registrering af kliniske data
	55
	0
	1
	0
	18
	19
	8
	3
	6
	1

	Registrering af UTH
	55
	6
	1
	18
	3
	9
	1
	3
	5
	4


Praksis Matrix redskabet - problemområder
Allerede en pilottest af Praksis Matrix gennemført i fire praksis i 2006, antydede at der kunne være problemer med trindelingen og forskel på score mellem praktiserende lægers og personale. 

Tabel 3 viser variationen af disse problemer i forhold til den enkelte dimension og tabel 4 på side 17 viser variationen mellem de enkelte facilitatorer.  

· Den dimension hvor facilitatorerne rapporterede flest problemer med trindelingen var ”Patientinformation”, hvor der rapporteredes problemer i 29%. I andre dimensioner synes der at være meget færre problemer dermed f.eks. ”Gennemgang af kliniske data” og ”Registrering af utilsigtede hændelser”. 

· Facilitatorerne rapporterede at der var forskel i lægers og personales scoring især på dimensionen ”Efteruddannelse”. 
Diskussion og konklusion
De omfattende problemer med trindelingen vil formentlig kræve en radikal løsning, før man vælger at indføre Praksis Matrix mere permanent. Problemet kan løses ved at ændre redskabet så man arbejder med en pointskala i stedet for en trindeling.

Forskellen på praktiserende lægers og personales score på f.eks. efteruddannelse, afspejler netop et organisatorisk forhold som kan forbedres, nemlig manglende efteruddannelse af praksispersonalet.
	Tabel 3. Problemer med Praksis Matrix redskabet

	Dimension
	Møder hvor emnet behandledes
	Facilitator angiver at trindelingen ikke fungerer
	Facilitator angiver at der er forskel i læger og personales scoring

	
	Antal møder hvor dimensionen blev diskuteret
	Antal
	%
	Antal
	%

	Akut beredskab
	49
	5
	10
	4
	8

	Efteruddannelse
	55
	7
	12
	8
	14

	Faglig information 
	55
	5
	9
	5
	9

	Gennemgang af kliniske data
	55
	3
	5
	1
	1

	Kliniske vejledninger 
	55
	4
	7
	3
	5

	Læring fra patienter
	10
	0
	0
	1
	10

	Medicinordination
	55
	11
	20
	5
	9

	Patientinformation
	55
	16
	29
	5
	9

	Personaleledelse
	55
	12
	21
	6
	10

	Praksismøder
	55
	8
	14
	2
	3

	Registrering af kliniske data
	55
	2
	3
	4
	7

	Registrering af UTH
	55
	8
	16
	1
	2


Praksis Matrix facilitatorerne
I Århus og Københavns amter, hvor der i forvejen var etableret facilitatorordninger, indgik facilitatorerne fra disse ordninger i projektet, både i arbejdet med kulturel tilpasning og i pilotafprøvningen. I det tidligere Frederiksborg amt er der rekrutteret tre facilitatorer specielt til denne opgave. 

Der deltog 13 facilitatorer på landsplan i første møderunde, hvoraf 12 er praktiserende læger, og en er farmaceut. 5 facilitatorer er fra Københavns amt, 5 fra Århus amt og 3 fra Frederiksborg amt.  En facilitator har forladt organisationen. Der er 6 mandlige og 7 kvindelige facilitatorer.  Alle facilitatorer, undtagen en, er praktiserende læger, og den ene ikke-læge er farmaceut og medicinkonsulent. Alle facilitatorer undtagen en deltog i Praksis Matrix facilitatoruddannelsen den 8/9 2006.
Antallet af møder for den enkelte facilitator varierede mellem 2 og 8, De mest erfarne facilitatorer har nu opnået nogen rutine.

Facilitatorernes erfaringer
Rekruttering af praksis til projektet 
I Århus og Københavns amter, hvor facilitatorordningen var etableret, var det let at rekruttere praksis til undersøgelsen. I Århus blev det aftalte antal pladser besat i løbet af en dag og i Københavns amt tog det nogle få dage at rekruttere det aftalte antal praksis. I Frederiksborg amt var det væsentligt sværere at rekruttere praksis. 
Såvel personkendskab til facilitatorerne som erfaring med årlige facilitatorbesøg kan være af betydning for rekruttering af praksis til projektet, den kvalitative evaluering peger på at personkendskabet til facilitatoren er af stor betydning.
I Københavns og Frederiksborg amter aftalte facilitatorerne selv møderne med praksis. I Århus amt aftalte sekretariatet i P5raksisenheden møderne, og her vidste praksis ikke, hvilken facilitator der ville stå for mødeledelsen. I nogle praksis i Københavns amt udsendte facilitatorerne Praksis Matrix skemaet nogle dage før mødet. Dette er i modsætning til anbefalingerne fra systemets udviklere, som lægger vægt på at praksis skal gå frisk til opgaven, uden at en eller flere mødedeltagere har haft mulighed for at forberede sig. 

Facilitatorerne rapporterer at nogle praksis rent faktisk forbereder sig til mødet ved at score ”på forhånd”: Det er i nogle tilfælde fint, men kan også medføre manglende dynamik og diskussion på selve mødet. 
Praktiske forhold 

Det var meget vekslende hvilken støtte de enkelte amter ydede til facilitatorerne når det gjaldt praktisk sekretærbistand til aftale af møder og lignende. I Århus amt aftalte Praksisenhedens sekretær det fornødne og praksis havde ikke noget valg mht. hvem der skulle facilitere. I Københavns og Frederiksborgs amter var det facilitatorerne selv der gjorde dette arbejde. 

Det er et udbredt ønske blandt facilitatorerne at man i en fremtidig organisation skal kunne få den fornødne regional organisatoriske støtte til aftale af møder, afregning med praksis osv. 
Mødestemning og -dynamik

De fleste møder forløb i en god og meget engageret stemning. Det var facilitatorernes oplevelse at møderne styrkede teamførelsen, skabte dialog og medførte at hele praksis organisation blev set efter. 
Facilitatorgruppen mener, at det også vil være en god ide at gennemføre Praksis Matrix sessioner i forbindelse med praksisomstruktureringer.
Enkelte møder måtte udsættes eller aflyses på grund af interne konflikter i praksisteamet. I sådanne tilfælde kan facilitatoren henvise til en organisationspsykolog, men i de konkrete tilfælde blev mødet blot udsat til et senere tidspunkt. Facilitatorerne skal således være i stand til at reagere på misstemninger og ændre dagsordenen hvis det er nødvendigt.

Ifølge facilitatorerne var der forskel på, hvordan praktiserende læger og personale opfatter Praksis Matrix. Mange deltagere, især personalemedlemmer forstod i starten ikke hvad mødet gik ud på og hvorfor deres deltagelse var påkrævet. Facilitatorerne lagde stor vægt på at informere om systemet. 
Facilitatorerne fandt at det var sværere at skabe dynamik i møder i solopraksis end i større praksis. Muligvis kan dette afhjælpes gennem fælles møder for flere praksis og ændrede mødeformer. 

Det er vigtigt for mødets afvikling, at klinikken holdes helt lukket, så mødet kan holdes i ro, uden afbrydelser. Det er facilitatorernes erfaring at det er forskelligt hvad de enkelte lægepraksis forstår ved at holde lukket. I nogle praksis var døren låst, telefonsvareren tilsluttet og vagtringen i funktion. I andre praksis besvarede en eller flere af deltagerne telefonopkald eller forlod mødet for at tage imod henvendelser fra patienter. Facilitatorerne finder det meget vigtigt at praksis indskærpes at mødet skal foregå uforstyrret.
Problemer med trindelingen
Facilitatorerne rapporterede at trindelingen af de enkelte dimensioner ikke fungerer i alle tilfælde. Enkelte facilitatorer rapporterer problemer med trinene i op til 70% af de behandlede dimensioner (tabel 3). Det er dog meget vekslende hvor mange problemer er enkelte facilitatorer rapporterer, ligesom problemerne er mere fremtrædende ved nogle dimensioner end ved andre (tabel 4).   

Dette kan muligvis delvis afhjælpes ved yderligere redigering af teksten i trinene, men der er enighed i facilitatorgruppen om, at det i den endelige version af redskabet er bedre at gå over til et pointsystem, hvor de enkelte points er af stigende sværhedsgrad eller kompleksitet. Dels fordi trindelingen i mange tilfælde ikke virker og dels fordi et pointsystem er lettere at forklare for deltagerne.

Prioritering mellem udviklingsområder

Flere facilitatorer gav udtryk for at de efterhånden som de arbejdede med systemet fandt det vigtigere og vigtigere at hjælpe praksis til at prioritere mellem forskellige mulige udviklingsområder, således at man forsøger at få deltagerne til at begrænse antallet af udviklingsområder til nogle få og prioritere imellem de enkelte udviklingsområder – så man enes om hvilket område man vil prioritere som nr. 1, 2 og 3. 

Udnævnelse af tovholder
Flere facilitatorer fandt det vigtigt at sikre at deltagerne udpeger en tovholder for hvert udviklingsområde. Opmærksomheden på denne del af møderne er tiltaget med facilitatorernes erfaring. 
Sker der udvikling?
En facilitator er bekendt med at en af de praksis der deltog i første møderunde udviklede dimensionen ”Akut beredskab”, idet de anvendte dimensionen som skabelon. Kort tid efter var der hjertestop i nabopraksis – og praksisteamet kunne demonstrere at deres akutte beredskab nu fungerede upåklageligt. 
Skriftlige rapporter fra Praksis Matrix besøg - variation mellem facilitatorerne

Praksis Matrix organisationen har modtaget såkaldte konsensusprofiler fra alle Praksis Matrix møder (der mangler dog evalueringsskemaer fra to praksis). Det vil sige at der foreligger optegnelse af praksis konsensusscore på de forskellige dimensioner af Praksis Matrix, en angivelse af, hvorvidt praksis har prioriteret dimensionerne som et aktuelt udviklingsmål og hvilke konkrete mål praksis har sat sig. Desuden har en stor del af facilitatorerne noteret navnet eller navnene på de hovedansvarlige for udviklingsområdet i den enkelte praksis.   

I Frederiksborg og Århus amter blev disse data lagt på hjemmesiden www.praksismatrix.dk – i de fleste tilfælde indenfor et par uger, Københavns amt havde valgt ikke at deltage i hjemmesideopbygningen. Praksis fik kopi af resultatet af mødet i alle tilfælde.

Det er desuden aftalt at facilitatorerne, tre måneder efter besøget kontakter praksis og for at minde de enkelte praksis om beslutningerne fra mødet.

Bedømt på de skriftlige tilbagemeldinger var der en ret betydelig variation i den made hvorpå de enkelte facilitatorer varetog arbejdet med Praksis Matrix møderne, se tabel 4: 
· Hvorvidt en dimension, som blev behandlet på et Praksis Matrix møde, blev udvalgt til udviklingsmål, var også afhængigt af facilitatorens mødeledelse.  Således varierede antallet af dimensioner der endte som udviklingsmål fra 20% til 74%, afhængig af facilitatoren.
· Andelen af udviklingsmål, der blev beskrevet i detaljer og ikke kun som det næste trin i redskabet, varierede fra 0% til100%, afhængig af facilitatoren.
· Andelen af udviklingsmål for hvilket facilitatoren noterede en hovedansvarlig varierede fra 0% til 93%, afhængig af facilitatoren. 

· Andelen af behandlede emner/dimensioner hvor facilitatoren rapporterede problemer i trindelingen varierede fra 0% til 70%, afhængig af facilitatoren.
· Andelen af behandlede emner eller dimensioner hvor facilitatoren angav at der var forskel i lægers og patienters score varierede fra 0% til 21%
Diskussion og konklusion

Det er ikke mærkeligt at der er stor variation i de skriftlige rapporter fra de enkelte facilitatorer. Fra starten var vi, såvel organisatorer som facilitatorer, bekymrede for de mulige konflikter i den enkelte praksis som projektet kunne bringe frem. 
Vi savnede alle erfaring, såvel med ledelse af denne type møder som med rapportering fra møderne og datahåndtering. Maturity Matrix organisationen I Wales var ikke til hjælp, idet de ikke tidligere har indsamlet nøjagtige data fra matrix-møder vedrørende f.eks. målsætninger og tovholdere. 
Også i denne sammenhæng er det væsentligt med et nært samarbejde mellem Praksis Matrix organisationen og regionernes facilitatorordninger, idet den fortsatte udvikling af systemet kræver løbende koordinering og feedback, således at data udnyttes til gavn for processen og de praktiske erfaringer inddrages i en fortsat forbedring af redskabet og metoden.
	Tabel 4. Variation mellem de 13 facilitatorer på en række af de indrapporterede data

	Facilitator nummer
	Antal behandlede dimensioner som praksis’ ender med at udvælge som udviklingsområde


	Facilitator noterer mindst et mål – der ikke blot er næste trin i redskabet 
	Facilitator noterer en hoved ansvarlig for praksis udviklingsmål
	Facilitator angiver at trindelingen ikke fungerer
	Facilitator angiver at der er forskel i læger og personales scoring

	
	%
	%
	%
	%
	%

	1
	49
	46
	91
	9
	14

	2
	40
	0
	0
	0
	0

	3
	70
	91
	60
	42
	6

	4
	50
	90
	0
	0
	5

	5
	54
	91
	0
	5
	5

	6
	38
	47
	70
	2
	0

	7
	60
	61
	93
	7
	1

	8
	52
	100
	48
	14
	16

	9
	60
	100
	30
	16
	4

	10
	36
	100
	19
	5
	11

	11
	45
	35
	0
	14
	0

	12
	50
	96
	23
	16
	21

	13
	30
	90
	30
	70
	3

	Facilitator 2 deltog ikke i Praksis Matrix facilitatorkurset 8/9 2006


Spørgeskemaevaluering af Praksis Matrix blandt deltagerne
I forbindelse med Praksis Matrix møderne blev et spørgeskema uddelt til deltagerne. Det bestod af 8 spørgsmål, der besvaredes ud fra skalaen "Meget enig, enig, uenig, meget uenig eller ved ikke".

Skemaet er oversat fra engelsk og har været anvendt i andre projekter i almen praksis, hvor matrix-modellen er blevet afprøvet som udviklingsredskab. Der er således ikke foretaget ændringer eller tilføjelser til det oprindelige skema. 

Antal besvarelser efter første Praksis Matrix-besøg

I alt afleverede 272 personer, 139 praktiserende læger (heraf 15 uddannelseslæger) og 131 praksispersonalemedlemmer (sekretærer og sygeplejersker) spørgeskemaer. I to praksis var evalueringerne er bortkommet, i de øvrige 55 praksis havde alle deltagere afleveret skemaer. 
Resultater af spørgeskemaundersøgelsen

· Størstedelen af deltagerne (98%) angav, at formålet med Praksis Matrix-mødet var forståeligt.  

· De fleste deltagere fandt, at Praksis Matrix-modellen er et nyttigt værktøj til bedømmelsen af egen praksisorganisation (35% meget enig, 60% enig). 
· Der var meget stor tilfredshed med facilitatorernes arbejde. Det fremgår tydeligt, at facilitatorerne har været velstrukturerede (50% meget enig, 50% enig), og at facilitatorernes tilstedeværelse har været vigtig for arbejdet med at nå frem til enighed om de enkelte dimensioner (45% meget enig, 53% enig).

· Der var også stor enighed blandt deltagerne om, at klinikken bør være lukket, når mødet afholdes (81% meget enig, 19% enig).

· Der var dog uenighed om, hvorvidt deltagerne er interesserede i at sammenligne deres resultater med andre praksis. Her angiver knap hver tredje (31%), at de enten er uenige eller ikke ved, om de vil.

· De fleste (80%) angav, at de opnåede en bedre forståelse af praksisorganisationen efter at have deltaget i Praksis Matrix-mødet. Der er dog en femtedel, der ikke oplever dette (9% uenig, 1% meget uenig, 10% ved ikke).

· Langt de fleste (96%) angiver, at Praksis Matrix har været med til at identificere aspekter, der kan udvikles i den enkelte praksis. 

Diskussion og konklusion

Resultaterne af spørgeskemaevalueringen var næsten overvældende positiv. Det kan have spillet ind at facilitatorerne indsamlede evalueringerne i forbindelse med Praksis Matrix besøgene. Denne procedure vil blive ændret i næste besøgsrunde, så skemaerne indsamles af kontaktpersonen i praksis og indsendes i en frankeret og adresseret kuvert. 
Såfremt evalueringerne fortsat er næsten udelukkende positive, kan man overveje at ændre skemaerne så der kan opnås resultater der giver mulighed for at skelne bedre mellem det der fungerer godt og mindre godt.
	Tabel 5. Deltagerevaluering i forbindelse med Praksis Matrix møder 

1. Formålet med Praksis Matrix var forståeligt

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

95

35%

171

63%

4

1%

1

0%

1

0%

2. Praksis Matrix er et nyttigt værktøj til bedømmelse af egen praksisorganisation
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

95

35%

164

60%

1

0%

1

0%

11

4%

3. Mødet med facilitatoren var velstruktureret 
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

136

50%

136

50%

4. Facilitatorens tilstedeværelse gjorde det lettere for os at blive enige om, hvordan vores praksis scorer på de 11 dimensioner 
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

123

45%

143

53%

2

1%

4

1%

5. Når mødet om Praksis Matrix afholdes, bør klinikken holdes lukket, så mødet kan foregå uforstyrret
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

219

53%

53

19%

6. Jeg er interesseret i at sammenligne vores Praksis Matrix-profil med andre praksis
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

61

22%

127

47%

19

7%

6

2%

59

22%

7. Jeg har opnået en bedre forståelse af praksisorganisation efter at have deltaget i Praksis Matrix-mødet
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

48

18%

169

62%

25

9%

2

1%

28

10%

8. Praksis Matrix hjalp os med at identificere aspekter af praksisdrift, der kan udvikles yderligere

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

128

47%

132

49%

6

2%

6

2%
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Afsnit 3. Kvalitativ interviewundersøgelse

Ved etnolog Anna Viola Hammer

Den kvalitative del af undersøgelsen satte fokus på deltagernes erfaringer og oplevelser med Praksis Matrix. Interviewene fandt sted ca. en måned efter første Praksis Matrix-besøg. Begrundelsen for at anvende den kvalitative metode i denne sammenhæng er, at man med denne metode kan få et nuanceret og detaljeret billede af de konkrete erfaringer og oplevelser med kvalitets- og organisationsudvikling, de praktiserende læger og praksispersonalet har fået ved deres deltagelse i Praksis Matrix.

Evalueringen belyser problemstillinger og udfordringer med arbejdet med matrix, de fastsatte dimensioner og den faciliterede gruppeproces i de deltagende lægehuse samt de første erfaringer med det konkrete udviklingsarbejde.

Spørgeskemaundersøgelsen foretages i forlængelse af faciliteringsprocessen og testede deltagernes umiddelbare tilfredshed med faciliteringsmødet, facilitatoren og matrixmodellen som udviklingsredskab. Alle deltagende praksis deltog i denne del af evalueringen.

Omfanget af den kvalitative undersøgelse

Den kvalitative undersøgelse består af enkelte observationer af Praksis Matrix-møderne og af 15 interviews med både praktiserende læger og praksispersonale. Interviewene fandt sted inden for en måned efter første besøg af facilitator i praksis. Interviewene var gennemsnitlig af en halv times varighed. Alle interviews fandt sted i Hovedstadsregionen.

Udvælgelse og fordeling af informanter i projektet

Udvælgelsen af informanter tog udgangspunkt i at få afdækket så mange forskellige holdninger og erfaringer med matrixmodellen. Det betød, at: 

· Informanterne kom fra forskellige størrelser af praksis, solo-praksis eller kompagni-praksis 

· Informanterne var både læger og praksispersonale

· Der blev interviewet informanter, hvor forskellige facilitatorer havde ledet Praksis Matrix-mødet

· Informanterne blev interviewet med geografisk spredning. Følgende områder blev dækket: Ishøj, Hellerup, Nivå, Espergærde, Ålsgårde, Hillerød, Søborg

Efter første Praksis Matrix-besøg blev der foretaget 15 interviews, heraf: 

· 7 læger 

· 8 personaler

Temaer i interviewundersøgelsen

Interviewenes fokus var primært erfaringsopsamling. Temaerne i evalueringsundersøgelsen efter det første Praksis Matrix-besøg omhandlede således problemstillinger, muligheder og erfaringer, samt forslag til forbedringer i forhold til arbejdet med matrix-modellen og faciliteringsprocessen. De konkrete temaer og spørgsmål kan ses i spørgeguiden i bilagene.

Interviewform 

Fremgangsmåden, der anvendes i interviewene, kan med fagtermer beskrives som semi-strukturerede interviews. Det vil sige, at der udvikles en spørgeramme med temaer og emner, som ønskes belyst under interviewet. Spørgsmålene kommer i en rækkefølge og i et omfang, der dels afhænger af, hvordan samtalen med informanten udvikler sig, og dels afhænger af, hvilke temaer og emner som intervieweren vurderer, bør afdækkes meget eller lidt i den enkelte interviewsituation.

Behandling af interviewmateriale

Interviewene blev transskriberet. I udskriften er der ikke medtaget alle talesprogets lyde, dvs. øh, hmm, mv. I tilfælde hvor informantens tale eller sætningskonstruktion er uforståelig på skrift, men kan forstås ud fra sammenhængen, er sætningen rettet med respekt for indholdet og informanten, så den er forståelig og læselig.

Materialet er herefter analyseret ud fra de fastsatte temaer i interviewguiden og i forhold til eventuelle nye vinkler eller perspektiver, der opstod undervejs i interviewene.

Præsentation af resultater

Resultaterne af interviewene er samlet og præsenteres efter følgende temaer:

1. Forventninger og informationer før mødet.
2. Udbytte af første Praksis Matrix-møde.
3. Dimensionerne.
4. Facilitatoren.
5. Det videre arbejde.
6. Praksis Matrix som udviklingsredskab og metode.
7. Fremtidens matrix.
Anvendelsen af kvalitative interviews i denne undersøgelse betyder, at der efter hvert tema er medtaget en del citater fra informanterne. Ønsket med den kvalitative undersøgelse har været at få indblik i lægernes og praksispersonalets oplevelser og erfaringer, derfor bruges informanternes udtalelser til at understrege, nuancere og præcisere pointer. 

I rapporten er informanterne anonymiseret. Efter hvert citat angives det, om udtalelsen stammer fra en praktiserende læge eller fra praksispersonalet.

3.1 Resultater af den kvalitative undersøgelse

Forventninger og informationer før mødet

Størstedelen af deltagerne svarede i spørgeskemaundersøgelsen, at formålet med Praksis Matrix-mødet var forståeligt. Alligevel fortalte de fleste af informanterne, at de før mødet var usikre på, hvad mødet gik ud på, og mange af dem efterspurgte mere information om metoden og den faciliterede gruppeproces før mødet.

Flere af informanterne ville gerne have haft matrix-skemaet udlevet før mødet, f.eks. en dag i forvejen, så de havde haft mulighed for at gøre sig nogle tanker om de enkelte dimensioner og afklare egne ønsker om fremtidige prioriteringer og udviklingsmål ud fra de fastsatte dimensioner. Tiden blev af flere beskrevet som lidt for kort i forhold til at nå at læse/forstå og reflektere over dimensionerne, afklare ønsker til udviklingsmål, udfylde skema og tale om det i gruppen.   

Enkelte af informanterne påpegede, at det er vigtigt at virke professionel ved henvendelse til praksis. På den måde får man også tillid til produktet - ellers er det modsatte tilfældet. Det samme gælder det produkt, man stiller deltagerne i udsigt. Nogle af informanterne havde f.eks. forventninger om at komme til at samarbejde med andre praksis, men oplevede ikke dette og følte ikke, at forventningerne blev indfriet.

Flere af deltagerne (særligt i solopraksis) udtrykte ønske og forventning om at få oprettet og iværksat et samarbejde med andre praksis af samme størrelse og med samme personalesammensætning..
Udvalgte udtalelser om forventninger og informationer før mødet 

"Jamen jeg ved ikke rigtigt, hvad mine forventninger var til det, for jeg synes, det var sådan lidt diffust, jeg kunne ikke rigtigt finde ud af, hvad det var inden. [...] Jo, vi havde fået papirerne omkring det, men jeg synes, det var sådan lidt..." (Sygeplejerske)

"Informationen var måske lidt mere uklar. Eller også skyldtes det måske, at vi ikke havde brugt så meget tid på at sætte os ind i det. Vi havde fået det her, og vi havde også lige kigget på det, men vi kunne ikke lige helt overskue, hvad det var. For vi havde snakket om: skal vi gøre noget inden, men facilitatoren havde sagt, at det skulle vi ikke, så, der kunne måske godt have haft været lidt mere information inden. Men jeg manglede ikke noget under mødet." (Sygeplejerske)

"Jeg tænkte effektivisering og arbejdsgange og drift, det var sådan lidt det, der poppede op hos mig, da vi fik invitationen. Og så fik vi jo oplægget, og så kunne jeg jo se, hvad det indeholdt reelt." (Læge)

"Måske tror jeg, at man kunne have fået de spørgsmål før, så man selv kunne have tænkt det igennem. Fordelen ved det her var så, at man fik det snakket igennem, at man ikke vidste nøjagtigt, hvor man lå. Men jeg synes, at man godt kunne have fået de spørgsmål inden og så ikke have snakket om det før. Så man havde gjort sig nogle tanker om det. [...] Ja, så der var mulighed for at få tænkt noget mere, end man kunne nå på de 2 timer. [...]Det er ikke på samme måde, som hvis man bare kunne have siddet med det en aften og tænkt igennem, hvordan er det her, hvad vil jeg. Jeg gik nemlig ind på hjemmesiden nogle dage inden for at se, om man kunne se spørgsmålene, men det kunne man ikke." (Læge)

"Vi havde fået brev om det [tilbud om deltagelse i Praksis Matrix] i flere omgange, og så mailede jeg, for jeg havde tilmeldt mig første gang, og så mailede jeg, for vi hørte ikke en pind, så fik vi bare et nyt brev med, at de gerne ville have folk til at tilmelde sig, og så mailede jeg igen for at høre; var jeg tilmeldt eller hvad? Det var jeg så, men du ved, der blev ved med at komme brev ud, hvor man tænkte: hører de ikke efter, hvad vi siger?" (Læge)

"Min tanke var også, det synes jeg også, at der stod noget om i brevet, at man kunne gå i nogle grupper, forskellige praksisser sammen, så man kunne lære lidt af hinanden og dele noget erfaring med, f.eks., det er svært som solopraksis at få erfaring med en flermandspraksis, for det er ikke de samme vilkår, vi arbejder under. Så jeg mener, at der stod, at man kunne bruge det til ligesom at danne nogle interessegrupper, hvor man kunne arbejde videre med det. Og det var egentlig min forventning til det, at vi kunne bruge hinanden lidt på den måde, at sygeplejerskerne kunne bruge sygeplejerskerne i andre solopraksisser, for man kan ikke bruge det i kompagniskabspraksisser, for det er forskellige arbejdsvilkår, vi har. Det var den forventning, vi havde inden." (Læge)

"Jeg havde også forventet, ud fra hvad der stod i det brev, inden vi tilmeldte os, at når man ligesom havde gjort det her, så ville der komme en eller anden konklusion, og så ville man måske blive parret sammen med nogle andre solopraksisser, hvor man kunne sige, at det og det fungerer rigtig godt, og den her halvdel fungerer ikke så godt, hvor det er omvendt i den her praksis, lad de 3 praksisser mødes for at finde ud af, hvordan de kan bruge hinanden. [...]

Så forventningerne var store, men jeg synes, at de er faldet noget til jorden, men det kan selvfølgelig godt være, at vores forventninger har været for store." (Læge)

Udbytte af første Praksis Matrix-møde

Næsten alle informanterne oplevede at få et godt udbytte af første Praksis Matrix-møde. Men det var forskelligt, hvad informanterne fremhævede som det vigtigste udbytte. Nogle af de vigtigste punkter er fremhævet herunder: 

· Skaber synlighed i arbejdsgange.

· Godt, at alle i praksis får talt arbejdsgangene igennem.

· Skaber fælles konsensus.

· Hjælp til at sætte sig udviklingsmål.

· Hjælp til at prioritere arbejdsområder.

· Få sat fokus på særlige arbejdsområder.

· Godt at få fordelt ansvar og tovholder-rollen.

· Et forum for at få talt sammen i en stresset hverdag.

· Spændende at få sat tal på udviklingsgrad for praksis.

· Mulighed for at gå i dybden med nogle temaer.

· Udbyttet afhænger af praksis egen evne til at prioritere og arbejde med de udvalgte dimensioner.

Som det fremgår af resultaterne af spørgeskemaet, oplevede deltagerne Praksis Matrix-metoden som et nyttigt redskab og værktøj til at identificere forskellige aspekter, der kan arbejdes med og udvikles. Men derudover fungerede Praksis Matrix-modellen også som hjælp til at lave fælles prioriteringer af arbejdsområder i praksis i hele personalegruppen.

Flere angav, at Praksis Matrix er en god og effektiv metode til, at alle i praksis får talt sammen om tilrettelæggelsen og fordelingen af arbejdsopgaver og om konkrete procedurer og arbejdsgange. 

I tre praksis var Praksis Matrix-mødet blevet afholdt kort efter ansættelsen af nye medarbejdere og blev beskrevet som en god og effektiv måde for nye medarbejdere at lære arbejdsgange og kollegaers prioriteringer af de forskellige arbejdsområder i praksis at kende.      

Samtidig oplevede flere af deltagerne metoden som anvendelig til at få kortlagt områder, hvor medarbejderne i praksis har vidt forskellige opfattelser af et arbejdsområde, og hvor man ikke tidligere har været opmærksom på forskellene. En fælles opfattelse af arbejdsopgaver og arbejdsgange afhjælper misforståelser og uindfriede forventninger til kollegaer.

Flere af deltagerne opfattede Praksis Matrix-metoden som et nyttigt redskab til at være på forkant med den generelle udvikling og som en kærkommen metode til at få inspiration og input til praksis organisationen.

Det blev fremhævet i flere af interviewene, at deltagerne var positivt overraskede over udviklingsniveauet i deres egen praksis, og at den oplevelse er med til at skabe en større tilfredshed med arbejdet og en større arbejdsglæde.

For de fleste af deltagerne var en vigtig del af processen at få uddelegeret opgaverne mellem sig og blive enige om, hvem der er ansvarlig for de enkelte udviklingsmål. Nogle af informanterne udtrykte lidt bekymring og skepsis over, om de kan holde fast i udviklingsmålene. Derfor oplever de det som en god del af processen helt konkret at skrive navnene på tovholderne ned som en bindende aftale mellem medarbejderne.

Udvalgte kommentarer om udbyttet af Praksis Matrix

"Jamen altså, vi fik jo det ud af det, at vi kunne se, hvor vi havde nogle hængepartier, og så tog vi faktisk sammen stilling til, om det var noget, vi ville vælge at gøre noget ved, eller om vi ville lade være. Og de punkter, hvor vi valgte, hvor vi syntes at der var nogle hængepartier, der har vi sat ansvarlige på, hvem der står for det. Det er for tidligt at sige, om vi gør noget ved det, men vi har i hvert fald sat nogle navne på, som skal stå for det, og vi har sat det på personalemøde noget af det. Det er blevet et fast punkt på personalemødet. Så jeg tror, at der kommer noget godt ud af det. Men vi er i hvert fald blevet gjort opmærksomme på nogle ting, som vi ikke gik og tænkte på. " (Sygeplejerske)

"Jamen, jeg synes, at styrkerne ved det var, at du kom rundt om nogen ting, som du måske ikke går og tænker over til hverdag, som gør, at vi har nogle ting, som vi kan arbejde videre med, og skal arbejde videre med. Det er for tidligt nu at sige, om det er noget, vi vil gøre, men intentionerne er der i hvert fald. Men det var også godt, at vi alle 4 kunne sidde og diskutere det sammen. For ellers så er det tit lægerne, som er ude på et eller andet. Så det er altid godt, når man sidder alle sammen og får snakket om tingene." (Sygeplejerske)

"Jeg synes, at det er en god måde at se på sin dagligdag og sin arbejdsgang og samarbejdet i praksis på, og få lidt overblik over, hvad det egentligt er, man gør, Altså, det blev sådan lidt mere synligt for os, hvordan vores arbejdsgang var." (Læge)

"F.eks. i den dimension, der hedder faglig information, der synes lægen, at vi var langt længere, end sekretæren og jeg opfattede det, fordi han måske selv var det, men han har bare ikke formået at få os med. Det, synes jeg, var meget fint, at vi lige fik snakket om det og fik set, at vi måske ikke var så langt, som lægen gik og troede, og at han egentlig ikke rigtigt havde os med i tingene. " (Sygeplejerske)

"Ja, da vi fik invitationen, så kiggede jeg på det, og vi snakkede om, at det egentligt kunne være meget sjovt at prøve at se, hvad det var for noget, og den ene sygeplejerske havde været væk 1½ år på barsel, og så tænkte vi, at når hun kom tilbage midt i november, kunne det være meget godt, en måde ligesom at se på, hvordan vores samarbejde var og sådan at være med til det her. " (Læge).

"Jeg opfatter det her forløb som en inspiration for at holde sin praksis i live. Jeg tror også, at det var en af grundene til, at vi gik med, det var for at holde praksis i live." (Læge).

"Jeg vil sige sådan personligt, at jeg var lidt stolt over, at vores klinik ligger så højt. Altså, vi opfylder så mange krav, og det giver jo også en vis arbejdsglæde, når man synes, at man er med på noderne, og man er glad for, at man ikke bare sidder sløvt hen." (Sygeplejerske)

Dimensionerne

De fleste af informanterne følte, at dimensionerne dækker deres hverdag bredt og er vedkommende i forhold til de problemstillinger, de oplever i hverdagen. En enkelt informant mente, at bredden i dimensionerne resulterede i manglende fokus, og det betød, at det var svært at huske, hvilke dimensioner man havde valgt at prioritere som udviklingsmål. Under interviewene blev næsten alle informanterne spurgt, hvilke dimensioner deres praksis havde valgt at prioritere. Det var kun få, der kunne huske det.

Teksten i dimensionerne voldte vanskeligheder for nogen af deltagerne, og der var flere eksempler på tvivl og misforståelser, som facilitatoren måtte hjælpe med at rede ud.

Størstedelen af informanterne oplevede dimensioner, hvor rækkefølgen i udviklingstrinnene ikke passede på udviklingen i deres egen praksis. De havde alle eksempler på dimensioner, hvor de scorede både meget lav og meget højt og manglede mellemtrinnene. Det gjorde det svært at placere praksis niveau. 

Enkelte pegede på det problematiske i, at enkelte af dimensionerne henvender sig til en enkelt faggruppe (f.eks. lægerne) og ikke til arbejdet i hele praksis.  

Alle informanterne var enige om, at dimensionerne var med til at strukturere Praksis Matrix-mødet på en god måde, og deltaljeringsgraden i dimensionerne gjorde samtalen meget konkret. En enkelt informant oplevede det som problematisk, at dimensionerne under mødet blev vægtet lige højt.

Nogle af informanterne efterlyste bl.a. flere "bløde" værdier i dimensionerne. Der var en række forslag og ønsker til nye dimensioner. Alle kommentarer om dette er samlet i et bilag. Temaer, der blev efterlyst, var følgende:

· Psykisk arbejdsmiljø.

· Samarbejdsrelationer.

· Arbejdsfordeling.

· Personaleledelse. 

· Patienttilfredshed.

· Serviceniveau.

Andre foreslog, at der laves et tomt felt i rækken af dimensioner, så praksis selv får mulighed for at vælge en dimension at udvikle.

Udvalgte kommentarer til dimensionerne

"Hvis skemaet havde været delt op i nogen mindre dele, så tror jeg også, det er nemmere at gå til. Altså lige nu, der kan jeg godt sidde og tænke, hvad var det nu for nogen ting, vi snakkede om. [...] Og det bliver lidt sådan, så er det så mange ting, og hvornår er det nu lige, at man skal tage fat på det, nå men så venter vi lidt med det, og så kommer man ikke rigtigt videre, det er min erfaring i hvert fald. Men hvis det er noget små konkrete afgrænsede ting, så kan du nemmere komme i dybden med det og finde ud af, så gør vi det her." (Læge).

"Man kan synes, at formuleringerne gør, at det nogle gange kan være svært at finde sin egen praksis i de formuleringer." (Læge).
"Der var flere steder, hvor vi faktisk synes, at vi gjorde noget fra, hvor vi lå i punkt 2, men så gjorde vi også noget, der egentlig lå i punkt 8, og så ikke havde det mellemliggende med."

(Læge).

"Jeg kan huske nogle af dimensionerne, hvor jeg tænkte, der aner jeg ikke, hvor jeg skal sætte det her kryds, jeg forstår ikke, hvad de mener, der er forskellen fra treeren til syveren f.eks. Altså, hvad er det, man skal gøre mere i syveren for at nå den, end man skulle nå i fireren og femmeren, det kan jeg huske nogle gange, hvor jeg tænkte. De nederste virkede som om, nå det er da det, vi gør, hvor så dem ovenover, dem havde vi ikke opfyldt. Og så mener jeg jo ikke, at man kan komme ned på den næste. [...]nogen af dem er meget vage." (Sygeplejerske).
"Så var der også nogle funktioner, som egentligt mere var beregnet til lægerne, som ikke var vores [personalets], som vi så ligesom fik at vide, at det var så ikke vores arbejdsområde, " (Sygeplejerske).

"Altså, man kan sige, at når man sidder der og snakker om det, så virker alle de her punkter jo lige vigtige, altså de får lige meget plads, sådan er det nok ikke i virkeligheden. Men det kan man selvfølgelig bestemme med sine prioriteringer og fokusvalg, hvad man vil prioritere, hvad man synes, er et problem."(Læge).

Facilitatoren

Alle informanterne pegede på, at det var vigtigt, at facilitatoren kender den hverdag og de problemstillinger, deltagerne står i. Facilitatoren fungerede også i mange tilfælde som en faglig sparringspartner, der kom med eksempler fra egen praksis i løbet af mødet. Det blev oplevet meget positivt af informanterne.

Der var enighed blandt informanterne om, at facilitatorens tilstedeværelse var nødvendig for at kunne få det optimale udbytte af matrixmodellen. Facilitatoren kunne afklare tvivl om processen og misforståelser i teksten i dimensionerne samt lede og styre mødet, så alle kom til orde, og hjælpe med at opnå enighed i gruppen. Ingen af informanterne mente, at mødet ville kunne gennemføres uden en facilitator. 

Facilitatorens tilstedeværelse betød desuden, at praksis prioritererede mødet og følte en forpligtelse overfor facilitatoren for at gennemføre mødet på en god og fornuftig måde.

Mange steder var facilitatoren en konsulent, der i forvejen har et samarbejde med praksis og kommer i praksis som PEP-konsulent. Informanterne oplevede det som en stor fordel at kende facilitatoren på forhånd, fordi det gav en god og åben stemning og lagde et godt udgangspunkt for den faciliterede gruppeproces. Samtidig var forventningerne før mødet gode, fordi det var en kendt og respekteret person, der kom. 

Undersøgelsen har indtil nu vist, at facilitatoren har en meget vigtig rolle i forhold til deltagernes oplevelse og udbytte af Praksis Matrix. Det blev blandt andet tydeliggjort i et interview med en praksis, hvor facilitatoren ikke var klar i sin udmelding om formålet med processen eller fokuseret undervejs og heller ikke fulgte op på processen. Den praksis sad tilbage med et negativt udbytte.

Mange af informanterne betonede, at de havde været meget i tvivl om og usikre på, hvad der skulle foregå under mødet, men at facilitatoren var god til at forklare processen og skabe en god stemning for udviklingsprocessen. Det er således meget vigtigt at give sig god tid til at forklare og beskrive Praksis Matrix-metoden for deltagerne.  

Deltagernes ønsker til facilitatoren:

· Kende fag og hverdag.

· Overblik.

· Struktureret.

· Positiv.

· Venlig.

· Lyttende. 

· Kan tage styringen.

Udvalgte udtalelser om facilitatoren:

"Det er fint, at der er en facilitator, for man indgår en eller anden form for forpligtende aftale, jeg tror endda nok, at vi skulle skrive under på det, det er ikke så meget det, for det kunne vi jo bare have gjort alligevel, men det er mere det, at man har snakket med et andet menneske og lavet nogle aftaler, der gør, at man har lyst til det. Hvis det var noget, der var mere påkrævet udefra, at nu skal vi sidde og gøre det her, så ville vi sikkert sidde og lave præcis det samme, og skrive det under, men det ville være sådan lidt mere (…), det giver noget, at det er noget på hjertet, at facilitatoren kommer." (Læge)

"Det er vigtigt, at facilitatoren er praktiserende læge. Det har noget at gøre med den situation helt basalt, altså tillid, og så også, at der er mange, der har mange meninger om, hvordan man burde arbejde, og man kan tænke sig til alt muligt, og selvfølgelig kan man sige, at vi er uddannet af samme skole, så vi har måske mange af de samme vaner og dårlige måder at tænke på, det kan selvfølgelig være en hæmsko, men det er vigtigt, at det er en, der har kendskab til, hvordan arbejdet er. [...] han skal virkelig vide, hvad en dag i praksis indebærer, hvordan livet er for folk." (Læge)

"Jeg synes jo, at det, ja hun skal både være god til at styre det, og så skal hun være fagligt funderet også, i og med at hun ved, hvad det er, der laves i en praksis også, det synes jeg er rigtig godt. Man havde følelsen af, at hun jo godt vidste, hvad det var, der skete, hvad det var for problemer, der kunne være i en praksis. Det skal nok være en praktiserende læge, der gør det, som kan strukturere det også." (Sygeplejerske)

"Det er første gang, jeg prøver det [en faciliteret gruppeproces] faktisk, jeg synes, det var rigtig konstruktivt, og det fik processen til at glide, han havde overblikket. Altså, vi kan sagtens køre ud og fortabe os i en masse diskussioner eller drøftelser." (Læge)

"Jamen, facilitatoren skal have en god pædagogisk sans, i hvert fald have de evner der, og også bare være god til at være lyttende og fange nogle ting, og så sige at det er nu, jeg skal gribe ind." (Sygeplejerske)

"Han skal selvfølgelig kende sit stof, og det havde man også indtryk af, at det havde han arbejdet godt med, og så kunne lytte og kunne snakke også." (Sygeplejerske)

"Det er personlige data, ikke fordi det er så følsomt, men det er da meget dybtborende, hvis man ellers går op i det. Der vil jeg sige, at det ville være mærkeligt, hvis det var en helt fremmed, der kom. Og ham vi har, er jeg meget tilfreds med. " (Læge)

"Det var en væsentlig betydning, at man kendte facilitator i forvejen, det synes jeg." (Læge)

Det videre arbejde

Ingen af informanterne efterlyste udefrakommende hjælp eller anden støtte til at komme videre med arbejdet med de prioriterede udviklingsområder. De oplevede det som praksis eget ansvar og opgave at finde ud at komme videre. Konkretiseringen af de prioriterede områder blev opfattet som en del af selve udviklingsarbejdet. Samtidig opfattede informanterne det videre udviklingsarbejde som en naturlig udvikling af deres arbejdsopgaver og anså det som oftest for at være et spørgsmål om prioritering i hverdagen at arbejde med udviklingsmålene.

Enkelte af informanterne ønskede dog, at der som et punkt under faciliteringsprocessen blev lavet en skitse eller handleplan, som kunne bruges som hjælp og støtte for det videre udviklingsarbejde.

Enkelte fremhævede som noget positivt, at facilitatoren havde hjulpet med at finde ud af, hvordan de kunne komme videre, f.eks. via links til relevante hjemmesider o. lign.

Som tidligere beskrevet blev det fremhævet som meget vigtigt, at der under faciliteringsprocessen blev sat navn på tovholderne for de prioriterede områder, så alle vidste, hvem der var ansvarlig for de enkelte områder. 

De fleste af informanterne mente, at de har sat sig realistiske udviklingsmål. Men samtidig udtrykte de en bekymring for, om der i hverdagen vil være den nødvendige tid til at arbejde med målene. Det egentlige udbytte afhænger derfor af praksis egen evne til at prioritere og arbejde med de udvalgte dimensioner.

I flere praksis (særligt solo-praksis) var der interesse for at erfaringsudveksle med en eller flere praksis. Det blev påpeget, at det er vigtigt, at eventuelle erfaringsgrupper sammensættes, så det er praksis af samme størrelse og med samme personalesammensætning. 

Flere af informanterne gav udtryk for, at de gerne ville have en mere udførlig opfølgning fra facilitatoren efter mødet. Nogle ønskede en uddybende skriftlig opfølgning med informationer og aftaler fra mødet, andre gav udtryk for, at en opfølgning med karakter af påmindelse f.eks. via telefon eller mail et stykke tid efter mødet ville være en god ide. 

Udtalelser om det videre arbejde:

" Jeg tror ikke, at vi når de fastsatte mål på kort tid, jeg tror, det kommer til at tage længere tid, end det vi har som målet. [...]Vi har selvfølgelig sagt, hvem der står for hvad, så der er lagt op og sat i gang, men inden for et år, det tror jeg, er helt urealistisk. [...] Jeg tror ikke, at det ikke er fordi, vi ved, hvordan vi skal få det gjort. Jeg tror, det er stress og travlhed i hverdagen, at det er sådan nogle ting, som så bare ikke altid bliver prioriteret. For det, der bliver prioriteret, det er selvfølgelig patienterne, og sådan skal det jo også være. Så det er også noget med at ændre arbejdsstruktur og måske sætte sig ned og sige, at nu lukker jeg min kalender 2 timer i dag, for så må jeg sætte mig ned og arbejde videre med det. [...] jeg oplever det slet ikke som manglende lyst eller interesse. Tværtimod er det pres, tidsmæssigt." (Sygeplejerske)

"Vi har snakket om, hvis man ligesom lavede nogen møder med fire solopraksisser sammen, eller hvor mange man nu var, personale og læger, så kunne man sætte sig ned og snakke om de her ting, og få inspiration og information andre steder fra, hvor de siger; "vi plejer at gøre sådan og sådan med patienterne kl. det og det". Jeg ved ikke, hvad sygeplejerskerne gør, når de er til møde alene, men som læger, der går vi da ikke ind og snakker om den og den patient." (Læge)

"Jeg synes ikke, at der var nogen opgaver, som var uoverkommelige, som vi ikke selv kunne klare. Der synes jeg også, at facilitatoren var god til at give nogle gode forslag til, hvordan vi kunne nå frem til det, og hvordan vi skulle gøre, så vi netop ikke ville blive overbebyrdede, det havde han nemlig en god indsigt i." (Sygeplejerske)

"Vi har hver især fået et indsatsområde, som vi skal prøve at styre. (...) men på den anden side så giver det næsten sig selv, hvad det er man skal, når man ser på de indsatsområder." (Læge)

"Jeg havde nok forventet, at der var mere rådgivning, om at I skal gøre sådan og sådan, men det kunne jo egentlig give en ulyst til at gå i gang med det, at der ligesom bliver sat et eller andet udefra op, hvad er målet her. Det kan man i andre sammenhænge synes, at man har fået nok af,  - retningslinjer, og hvad ved jeg. Selvfølgelig bliver man inspireret af, hvad der er på det det politiske tapet, og så beslutter vi, hvad der er vores opgave." (Læge)

"Det ideelle ville jo være, at facilitatoren kom igen, men ellers kan man sagtens selv gøre det, og det mener jeg også, at man bør. For ellers kan jeg da godt grue lidt for, at så sidder vi om et år, og faktisk ikke er kommet ret meget videre med det. Der skal ligesom en eller anden form for tovholder på, som tager det op ind imellem, for ellers så løber det ud i sandet. Et år er lang tid." (Sygeplejerske)

"Den tilbagemelding vi fik bagefter, havde jeg måske forestillet mig, var lidt mere uddybende." (Læge)

Hvis man skal holde fast i facilitatorrollen, så tror jeg, at man skal melde tilbage, eller lige en telefonopringning; hvordan går det med sådan og sådan, og måske også være lidt orienteret, man kunne godt give nogle eksempler fra andre praksisser løbende og sige, at vi har taget de og de initiativer, og vi har været glade for det, og det var vi ikke særlig glade for. (...) Måske et halvårs møde, og så det store helårs møde, og så kunne man måske have to kontakter over skærmen, eller hvad man eller ville. (...) og så med nogle nyhedsbreve undervejs." (Læge)

"Jeg tror egentlig, at et år er meget passende. Tingene tager lidt tid, det, synes jeg egentlig, er okay. Jeg synes også, man kan sige, at det ansvar bør man kunne påtage sig i sin egen praksis at få fulgt op på det. Ellers skulle det være sådan for at blive holdt lidt til ilden, at der skulle komme en opfølgning efter ½ år, men det er måske også lidt for meget nursing, at der er brug for det. Jeg tror egentlig også, at vi får lavet det meste af det, vi skrev, inden for ½ år." (Læge)

Praksis Matrix som udviklingsredskab og metode

Herunder er samlet nogle af tilbagemeldingerne på den faciliterede gruppeproces og matrix-modellen som metode. Kommentarerne angående dimensionerne er medtaget under temaet om dimensionerne og derfor udeladt her.

Flere af informanterne gav udtryk for, at de oplevede Praksis Matrix-modellen som en sober og forholdsvis blid udviklingsmetode. De følte sig lettet over, at metoden vægtede gruppens og virksomhedens udvikling og ikke deltagernes egen personlige udvikling.

Et af kritikpunkterne af metoden var, at modellen og udviklingstrinnene kan opfattes meget firkantet og stiller store krav til facilitatoren om at få en god og konstruktiv dialog og proces i gang ved siden af. Matrix-modellen kan ikke stå alene uden dialogen. Samtidig blev matrix-modellen også opfattet som et effektivt værktøj til at strukturere og konkretisere samtalen samt give konkrete bud på en videreudvikling af praksis. 

Alle steder fungerede gruppeprocessen godt. Alle kom til orde og følte sig hørt. I den sammenhæng blev både selve skemaet og facilitatoren beskrevet som et godt og nødvendigt styringsredskab af alle. 

Under mødet holdt praksis lukket. Det blev af alle oplevet som nødvendigt for at kunne gennemføre processen. Samtidig kommenterede enkelte informanter også, at udbyttet kunne have været endnu større og koncentrationen højere, hvis den akutte telefon var blevet passet af andre, mens mødet blev afholdt, så man på den måde kunne forhindre afbrydelser.  

En enkelt informant påpegede, at det er vigtigt, at oplysningerne fra Praksis Matrix-mødet kun anvendes som en intern udviklingsmetode og ikke offentliggøres eller udleveres politisk, fordi det ville kunne bruges til at presse praksis.

Udvalgte kommentarer til Praksis Matrix som metode til udvikling af praksis 
"Jeg oplevede, at for det første var det en meget sober måde at gøre det på, for der var ikke nogen, der blev udleveret personligt, og det synes jeg personligt, var det absolut gode. Mine forventninger var nogle ganske andre, og de her var meget mere positive. Det var ikke de her hudflette-kurser, eller sensikurser, som man har læst om, og også selv været udsat for, jeg synes også, at det var fint, for selv om der er forskellige svar på spørgsmålene, så var det ikke decideret gruppeopdelt, altså læge-gruppe, sygeplejerske. Vi var alle sammen med i en stor gruppe, og det synes jeg, var godt." (Sygeplejerske)

"Jamen, jeg synes, det var en forholdsvis blid måde at gøre det på. Det er jo sådan set udmærket, sådan så man ikke kommer til at føle sig trådt for nær over sin faglige stolthed, eller hvad det måtte være. Og så er det jo klart, at nogen af spørgsmålene, når man skulle sidde og score, det var rimelig svært. Det er svært at placere sig selv der." (Læge)

"Mit første indtryk, da jeg læste det igennem, var, at jeg syntes, at det var meget firkantet med, hvor man skulle sætte sine krydsere, hvor jeg savnede nogen midt imellem, men efterhånden så fandt jeg ud af, at man kunne godt sige, at tilnærmelsesvist er det en 3er, men jeg er lidt ovre i 4eren også, men så var det sådan set diskussionen mellem os, der fandt ud af, hvor vi er. Så på den måde synes jeg, at det er fint. Men du kan ikke lave det som enestående, det kræver diskussionen, ellers er det alt for firkantet." (Sygeplejerske)

"Det var mere sådan lukkede rammer, end jeg lige havde tænkt mig, og jeg kan sagtens se, at det er med til at gøre det mere konkret og måske nemmere at gå i gang med. Men det kunne være en svaghed, at det er sådan meget lukkede områder, hvor man går på de her meget udpegede emner og så placerer de beskrivelser, der er her, fra punkt 1 til 8," (Læge)

"Den er meget lægeligt lavet, sådan rent naturvidenskabelig, altså ting vi kan måle og veje på. [...] den indeholder ikke de der bløde værdier. Den er sådan meget naturvidenskabelig, det kan vi lige måle på, om der er 1 eller 4 pjecer." (Sygeplejerske)

"Der er ligesom forslag til, hvad der kan være et fremskridt, og så synes jeg, at det var meget fint at se, hvor ligger vi i den her formulering." (Læge)

"Jamen, jeg synes da, at skemaet giver betydeligt mere, og at man holder fokus bedre, end hvis man sidder i en gruppe og én kommer med det ene input, og en anden med et andet. Her blev vi holdt fast i at gå helt i dybden med de forskellige emner. Det tror jeg, var en god måde at gøre det på. Og også at vi blev holdt lidt til ilden af facilitator." (Læge)

Fremtidens matrix

Informanterne mente, at det er vigtigt, at en eventuel fremtidig deltagelse i Praksis Matrix vedblev at være et tilbud til den enkelte praksis og ikke et krav. 

Der var forskellige holdninger til, hvor ofte praksis skulle tilbydes et Praksis Matrix-møde. Nogle informanter ønskede Praksis Matrix som en årlig tilbagevendende begivenhed, mens andre ønskede at deltage hvert 3. eller 5. år. Begrundelsen for at tilbyde Praksis Matrix som en årlig begivenhed var, at praksis hele tiden blev konfronteret med sit udviklingsniveau og fastholdt i en opadgående udviklingsspiral. Andre informanter mente, at engagementet og interessen i udviklingsarbejdet ville dale, hvis det blev udbudt hvert år. Ingen af informanterne så Praksis Matrix som en enkeltstående begivenhed, og alle ønskede at deltage igen på et senere tidspunkt.

Informanterne var delte i forhold til, hvorvidt dimensionerne skulle udskiftes eller forblive de samme i fremtidige møder. Dog var det vigtigt for alle, at det kun var få eller enkelte dimensioner, der skiftede ad gangen, så kontinuiteten blev fastholdt.

Ønsker til forbedringer:

· Bedre information før mødet

· Sikre, at facilitatoren er meget klar i udmeldingerne om formål og undervejs i processen

· Gøre dimensionerne mere forståelige i teksten 

· Revurdere og tilpasse udviklingstrinnene i dimensionerne

· Evt. tilføje nye eller ændre enkelte af dimensionerne

· Mere omfattende opfølgning efter første besøg

Udvalgte udtalelser om et fremtidigt Praksis Matrix

" Jamen, jeg synes måske nok, at det kunne være meget fint, at man fik noget opfølgning en gang om året, fordi, for det første kan praksis jo hurtigt ændre sig, der kan komme noget nyt personale, eller man kan nemt bare køre videre i samme spor. Så jeg synes, det er et godt tilbud til praksis, hvis der kan komme noget opfølgning hvert år." (Sygeplejerske)

"Jamen, jeg har siddet her i 6 år, og jeg synes, at før den tid har der været så meget andet, jeg skulle bruge krudt på. Man kunne også sige, at man tilbød en gennemgang af praksis hvert 3. år. Hvis det er hvert år, tror jeg, man ville gå lidt død på det, så bliver det lidt for meget venstrehåndsarbejde. Hvert 3. år kunne det måske godt være. Hvert 3. eller 5. år. " (Læge)

"Det skal være et tilbud. Og så kan man jo i virkeligheden godt selv arbejde videre med det. Jeg tror også, at man kan få for meget af det, hvis det er hvert år, men jeg synes måske et år og så lige et spark igen. " (Læge)

"Jeg synes godt, at man kunne deltage i det flere gange, og der vil jo også hele tiden komme nye folk til, selv om det er et stabilt hus, og så synes jeg da, at der vil være basis for og se på det igen, for også at inddrage eventuelt nye, der måtte komme. " (Læge)

"Man skal holde fast i dimensionerne, så man sikrer, at man ikke går tilbage med nogen ting, fordi tingene udvikler sig jo hele tiden, og der kommer nye ting på, og derfor kan man da nemt godt ryge tilbage igen, selv om man på et tidspunkt er nået ned i bunden, hvis ikke man sørger for at holde det ved lige. Så ligesom for at holde fast i de udviklingstiltag, som, der er kommet, så tror jeg, at det er vigtigt at have et møde en gang om året.(Sygeplejerske)

"Jeg synes, at man i hver fald det første år eller 2 skulle holde fast i den model her, og så få arbejdet det igennem, så kunne man se, når man arbejdede med det, om der var nogle andre elementer, man skulle tage ind. " (Læge)
"Måske i starten, synes jeg, at det skulle være det samme dimensioner, men man kunne godt gå og tænke på, om der var noget, man kunne fylde på, og så måske sætte nogle nye punkter på, men ikke for mange, bare kort, og så behøver det nok ikke at tage ligeså lang tid, man kunne godt bare, nå men hvor er vi der, har vi gjort noget, og så kunne man godt fylde på, hvis der var noget nyt. " (Læge)

"Jeg ville sige, at det skulle være de samme dimensioner, man kunne så skifte dem i takt med, at man ramte bunden. Nej, man skulle nok have dem med for at lave cross-up for at være sikker på, at man ligesom holder stilen, og så som sagt åbne for nogle felter, hvis der var noget, der trængte sig på, så man havde et eller to åbne felter til behov." (Læge)

"Jeg synes i hvert fald, at man skulle starte med at tage de samme dimensioner og følge op, og så kan man tilføje nogle nye. Og hvis man så har nået målet med alle dem der, man startede ud med, så kunne man jo tilføje nogle nye. Man at sige at man når ned på slut på dem alle, det kan jeg ikke forestille mig, at nogen når på et år, så skal man godt nok være god og have god tid. Så det må være de samme, der mere eller mindre går igen. (Sygeplejerske)

Bilag

Bilag 1. Praksis Matrix skema

	Registrering af kliniske data
	Gennemgang af kliniske data

med henblik på kvalitetsudvikling
	Kliniske vejledninger
	Faglig Information
	Medicinordination

	1) Alle notater og eksterne korrespondancer (udskrivningsbreve m.v. i tekst) registreres på computer
	1) Der er ingen dataindsamling
	1) Der foreligger ingen procedure omkring brug af kliniske vejledninger og retningslinier
	1) Der er intet system til arkivering og placering af faglitteratur
	1) Der foreligger ikke oversigt over praksis’ medicinordination

	2) 1) opfyldt - og ikke digitaliserede korrespondancer scannes eller skrives ind.
	2) Lejlighedsvis dataindsamling foretages
	2) Praksis har tilpasset kliniske vejledninger og retningslinier til brug i egen praksis
	2) Faglitteratur relevante tidsskrifter og vejledninger er tilgængelig et sted i praksis
	2) Der foreligger oversigt over medicinforbrug i praksis

	3) Undersøgelser registreres på computer både i tekst og talformat
	3) Der udføres dataindsamling og gennemgang af kliniske data 
	3) Praksis arbejder med at implementere kliniske vejledninger og retningslinier i egen praksis
	3) Faglitteratur, relevante tidsskrifter og vejledninger er tilgængelige i praksis, forældet materiale fornyes 
	3) Ordinationsdata diskuteres i praksis

	4) 1 – 3) opfyldt – og egne notater ICPC kodes men kun på udvalgte sygdomsområder eller ufuldstændigt
	4) Regelmæssig dataindsamling og datagennemgang på få udvalgte kliniske tilstande
	4) Kliniske vejledninger og retningslinier er integreret i praksis’ daglige arbejde
	4) 3) opfyldt – og anvendes i forbindelse med konsultationer
	4) Der findes klare retningslinier for medicinordination og genordination i praksis

	5) 1 – 4) opfyldt – og eksternt materiale ICPC kodes på disse udvalgte områder eller ufuldstændigt
	5) Regelmæssig dataindsamling og datagennemgang på et bredt spektrum af kliniske tilstande
	5) Overholdelsen af enkelte kliniske vejledninger og retningslinier sikres ved indsamling og gennemgang af egne kliniske data
	5) 1 – 4) opfyldt – og Internet-baseret information er tilgængeligt et eller flere steder i praksis
	5) Praksis gennemgår regelmæssigt egen ordinationspraksis og egne retningslinier og foretager relevante ændringer

	6) 1 – 5) opfyldt – og egne notater ICPC kodes konsekvent
	6) 5) opfyldt – og der foretages ekstern gennemgang af data
	6) Overholdelse af kliniske retningslinier undersøges for et bredt spektrum af kroniske tilstande og gennemgås
	6) 1 – 5) opfyldt – og Internet-baseret information er tilgængelig fra skrivebordet i alle konsultationsrum
	6) Ovenstående gennemføres for alle væsentlige medicingrupper

	7) 1 – 6) opfyldt – og eksternt materiale ICPC kodes konsekvent.
	7) 6) opfyldt – og data rapporteres til en central database
	7) 6) opfyldt – og der foretages ekstern vurdering af overholdelse af de kliniske vejledninger og retningslinier
	7) 1 – 6) opfyldt - og alle i praksis anvender Internettet til at finde klinisk information i forbindelse med konsultationer
	7) Praksis modtager specialistrådgivning (f.eks. besøg af medicinkonsulent eller ALKE) vedr. ordinationspraksis

	8) Undersøgelses-resultater i billedformat er tilgængelige på computer
	8) 7) opfyldt – og systematiske dataopgørelser offentliggøres
	8) 7) opfyldt – og de eksterne vurderinger offentliggøres
	8) 1 – 7) opfyldt – og alle i praksis er øvede i at anvende Internettet til at finde klinisk information under konsultationer
	8) Der foretages ekstern vurdering og specialistrådgivning af konkrete ordinationer 


	Personaleledelse
	Efteruddannelse
	Praksismøder
	Patientinformation
	Akut beredskab
	Håndtering af UTH

	1) Ej relevant
	1) Der er ingen procedurer til at sikre personlig efteruddannelse af læger og personale
	1) Der afholdes ingen møder I praksis
	1) Der er ingen skriftlig patientinformation
	1) Der findes hverken genoplivningsudstyr

eller akut kasse i praksis
	1) Utilsigtede hændelser (UTH) registreres

	2) Der er indgået skriftlige kontrakter med alt praksispersonale
	2) Der findes retningslinier for kontinuerlig efteruddannelse af læger og personale
	2) Der afholdes møder i praksis, men usystematisk
	2) Usystematisk, tilfældig patientinformation
	2) I praksis eksisterer en (skriftlig) instruks 

ang. akut, livstruende syg patient
	2) UTH gennemgås undertiden ved møder i praksis

	3) Alle ansatte får overenskomstmæssig løn
	3) Der tages højde for kontinuerlig efteruddannelse af læger og personale i praksis’ budgetlægning
	3) Praksismøder afholdes regelmæssigt
	3) Patientinformation af almen sundhedsoplysende karakter findes i venteværelset
	3) I praksis findes en let tilgængelig akutkasse

med medicin og genoplivningsudstyr (ilt)
	3) UTH gennemgås regelmæssigt ved møder i praksis

	4) Praksispersonalet modtager formaliseret introduktions-undervisning
	4) Lægerne udnytter deres efteruddannelsesmidler og praksispersonale udnytter deres 4 årlige efteruddannelsesdage
	4) Praksismøder afholdes regelmæssigt og er veltilrettelagte 
	4) Der er patientinformations-foldere om kliniske emner i konsultationerne
	4) Der er udnævnt en ansvarlig for vedligeholdelse og opdatering af udstyr og medicin 
	4) UTH resulterer i organisatoriske ændringer

	5) Der foreligger arbejdsbeskrivelser for praksispersonale
	5) Læger og praksispersonale diskuterer hvilke efteruddannelsestilbud de selv og klinikken har mest gavn af
	5) Regelmæssige praksismøder med dagsorden, godkendelse af referat og faste handlingspunkter
	5) Der udføres regelmæssig kvalitetsvurdering af patientinformationen
	5) Alle i praksis er bekendt med indholdet af instruksen
	5) Der udføres kliniske og organisatoriske analyser af utilsigtede hændelser

	6) Der gennemføres medarbejdersamtaler årligt
	6) 5) opfyldt og efteruddannelsen kobles til en samlet plan for praksis udvikling
	6) Ovenstående opfyldt og det sikres at beslutninger gennemføres
	6) Det er muligt at skaffe elektronisk patientinformation via kliniske informationssystemer i konsultationen
	6) Der er udnævnt en ansvarlig for at nyansatte læger/personale instrueres i akutberedskabet
	6) 5) diskuteres til møder i praksis

	7) De årlige medarbejdersamtaler er formaliserede
	7) Læger og praksispersonale sikrer at den viden de opnår ved kurser bliver tilgængelig for alle i praksis
	7) Ovenstående opfyldt – derudover involvering af et udvidet hold af sundhedspersonale lokalt (f.eks. sundhedsplejersker, hjemmesygeplejersker)
	7) Elektroniske informationskilder er tilgængelige for patienter i venteværelset
	7) Der afholdes årligt øvelser i akutberedskabet, således at alle i praksis i en akut situation ved hvad de skal gøre
	7) 5) og 6) resulterer i organisatoriske ændringer

	8) Praksisudviklings-plan formidles og diskuteres ved møder i praksis
	8) Læger og praksispersonale modtager ekstern rådgivning med henblik på udarbejdelse af personlige efteruddannelsesplaner
	8) Ovenstående opfyldt og derudover samarbejde med de kommunale forvaltninger – herunder socialforsorgen
	8) Individuelt tilpasset information til patienter er tilgængelig (f.eks. PRECARD scoring o.l.) 
	8) Der er aftalt procedurer der sikrer at akutberedskabet lever op til gældende standarder
	8) Betydningen af analyser af UTH evalueres


Bilag 2. Kvalitativ evaluering: Spørgeguide ved første facilitatorbesøg

Præsentation af informanten
1. Navn, faglig profil.

2. Praksis navn og størrelse.

3. Informantens bedømmelse af Praksis Matrix-mødet

Faciliteringsprocessen

4. Hvem tilmeldte jer til mødet?

5. Hvad var dine forventninger til Praksis Matrix-mødet?

6. Fik I tilstrækkelige informationer før mødet? Var formålet med mødet tydeligt?

7. Hvad var din oplevelse af Praksis Matrix-mødet?

8. Hvordan vil du beskrive gruppeprocessen?

9. Hvad fungerede godt? Hvorfor?

10. Hvad fungerede mindre godt/dårligt? Hvorfor? Kunne det være gjort anderledes? Beskriv de problematikker/barrierer, du oplever ved faciliteringsprocessen.

11. Var det svært at udvælge udviklingsområder? Var alle i praksis enige om udvælgelsen? Hvilke udviklingsområder valgte praksis?

12. Hvad var dit udbyttet af processen?

13. Blev dine forventninger indfriet? 

14. Hvad skulle der til for, at du/I havde fået et (endnu) større udbytte?

15. Passede tiden (2 timer) i forhold til processen?

Facilitatorens rolle

16. Hvad er din vurdering af facilitatoren?

17. Hvad fungerede godt? Hvorfor? 

18. Hvad fungerede mindre godt/dårligt? Hvorfor? Kunne det være gjort anderledes?

19. Er det nødvendigt at en facilitator leder processen, eller kunne det gennemføres uden? (Beskriv styrker/svagheder ved facilitatoren som redskab)

20. Hvilke kvaliteter skal facilitatoren besidde for at lede processen?

Matrix-modellen som udviklingsredskab

21. Hvordan opfatter du matrix-modellen som udviklingsredskab?

22. Hvad synes du om metoden og med gruppeprocessen?

23. Hvad ser du som styrker og svagheder ved modellen?

24. Hvordan opfatter du dimensionerne? Er det de rigtige/mangler der nogen?

25. Har du prøvet andre modeller/værktøjer til at udvikle praksis? Hvordan vurderer du Praksis Matrix i forhold til det?

26. Hvad er din holdning til at kvalitetsudvikle almen praksis? 

Det videre arbejde

27. Hvordan vil I arbejde med at udvikle de valgte dimensioner? (Konkret beskrivelse, er der udnævnt ansvarlige personer, har I lavet en opfølgningsplan?)

28. Har I efterfølgende talt om mødet og om de mål I satte jer? (Hvorfor/hvorfor ikke?)  

29. Opfatter du det som realistisk at opnå en udvikling på de valgte områder?

30. Er der behov for støtte fra eksterne (regionale og centrale) aktører undervejs for at opnå målet? På hvilken måde?

31. Hvor ofte kunne du tænke dig at praksis deltager i Praksis Matrix-møder?

32. Vil du deltage igen?

Hjemmeside (kun for Frederiksborg amt)

33. Har du været inde på den hjemmeside, der er oprettet i forbindelse med Praksis Matrix?

34. Hvad synes du om siden? (Funktion, design, overskuelighed, indhold, som kommunikationsmiddel)

Bilag 3. Kvalitativ evaluering: Kommentarer og ønsker til andre dimensioner

"Der var jo ikke sådan noget om psykisk arbejdsmiljø, det kom bag på mig, for det havde jeg en forventning om, at der også var, og det fik jeg ikke indfriet. Det undrede mig, at der ikke var noget om det psykiske arbejdsmiljø, for jeg ved, at man faktisk skal diskutere det på arbejdspladser også, at der faktisk skal foreligge en eller anden plan, hvis det er helt korrekt lovmæssigt, og det troede jeg sådan set også, det indeholdt, men det var der jo ikke. Men det kan godt være efterfølgende, når jeg har tænkt over det, at det slet ikke hører under det her. Det her var jo rent praktisk med procedurer og alle de her ting." (Sygeplejerske)

"Den er meget lægeligt lavet, sådan rent naturvidenskabelig, altså ting vi kan måle og veje på, ik. [...] den indeholder ikke de der bløde værdier, den er sådan meget naturvidenskabelig, det kan vi lige måle på, om der er 1 eller 4 pjecer, ik."

"Ja, jeg kan huske, at jeg var lidt inde på sådan noget om patienttilfredshed og sådan noget, men der snakkede vi så om, at det er jo sådan set ikke rigtigt noget, der er relevant i det her. Så vi fik det diskuteret, og var enige om, at det var det her, det var godt." (Sygeplejerske)
"Jeg synes, det virker som om, det er de mest centrale ting, det synes jeg. Men altså, jeg synes omkring personale/ledelse, der kunne man arbejde mere omkring nogle ting." (Læge)

"Altså, jeg kan huske, at jeg tænkte, den der hedder personaleledelse; det er slet ikke det, det handler om, som står i det der. Personaleledelse for mig er noget helt andet end det, der står der, kan jeg huske, at jeg tænkte. Hvis man afholdt medarbejdersamtaler årligt, så scorede man højt på personaleledelsen. Det er slet ikke det, jeg forstår. Der var også et andet sted mere, hvor jeg også tænkte: hm. " (Læge)

"Man kunne f.eks. også snakke om, har vi en ok holdning overfor patienterne, er vi for flinke eller for sure, eller er vi for afvisende, eller hvordan skal vi forholde os til patienterne; er de ved at æde os, eller lukker vi døren for tit, eller.." (Læge)

" Vi har et konkret eksempel, der er nogle patienter, som sluger én, og det skulle man måske være lidt bedre til at snakke om, hvordan vi takler det alle sammen, specielt sygeplejerskerne som sidder i første række, og som er dem, der skal afvise først. Det ville være noget, der var godt. Altså service, hvor meget service skal vi yde. Vi har jo været meget igennem, for sygeplejerskerne har været på et kursus omkrig service og patienter, så vi har selvfølgelig talt om det, men det kunne være en ide til det, at det var en rubrik. Og så kan man jo også tale igen om tilgængelighed, kan vi udbygge vores edb, kan vi gøre det nemmere i telefontiden, kan vi gøre det nemmere for sygeplejerskerne, at de skal svare så meget i telefon, hvordan kan vi gøre det f.eks., er vi gode nok til, altså hvordan får vi implementeret mere email-konsultation, som vi jo skal, og sådan noget der." (Læge)

"Altså, så kunne man måske, det har jeg såmen ikke reflekteret over, for jeg synes faktisk, at det var ret godt, men så kunne man måske have haft et blancofelt, hvor vi selv kunne være kommet med input. Altså, det vil sige, at der kunne jo godt være noget, som ikke var i dimensionerne, på de 2 sider der, at man så havde et blancofelt, hvor man så selv kunne kom ind, ik. Sådan husker jeg det i hvert fald." (Læge)

"Altså noget som jeg måske godt vil arbejde lidt med i klinikken, det er noget med arbejdsfordeling, og det var ikke på." (Sygeplejerske)

"Jeg tænkte på sådan noget med samarbejdsrelationer, altså internt i praksis, der var selvfølgelig det der med praksismøder, og så var der personaleledelse. Men det er igen, om man holder de ting eller ej, eller hvordan det er, men samarbejdsrelationer havde jeg nok ventet, at der var mere fokus på det." (Læge)
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Figur 1 – To eksempler på variation i resultaterne af praksis score
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