Praksisbeskrivelse for Laegerne i Hpjslev

Historie:

Hgjslev Stationsby ligger mellem Skive og Viborg. Den fgrste praktiserende leege i byen, doktor Mortensen,
nedsatte sig ca. 1920, hvor han tog folk i kur pa den lokale kro.

Et egentligt laegehus blev bygget af laege Grgnbak i begyndelsen af 1960’erne, hvor laege nr 3 blev
tilknyttet i 1974 inden den fri nedsattelsesret blev inddraget.

Siden har Laegerne i Hojslev vaeret drevet som en kompagniskabspraksis (1/S) med 3 laeger.
Fra 1/1-2010 har vi status af delepraksis, saledes at vi nu er 4 laeger i kompagniskabet.

Sommeren 2010 tog vi vort nybyggede leegehus i brug. Det ligger pa Viborgvej 246 og rummer 9
konsultationsrum og har et totalt areal pa 450 m2.

Laeger:

Sgren Guldager (1963)

Birgitte Mggelmose (1962)

Charlotte Berntsen (1965)

Stephanie Baadsgaard (1970)

Personale:

Margit Kjeergaard: Laegesekretaer 28 timer
Julie Tipsmark: Laegesekretzer 29 timer
Hanne Jacobsen: Sygeplejerske 30 timer
Rikke @stergaard: Sygeplejerske 30 timer
Patientgrundlag:

Som delepraksis er vi tvunget til at lukke for tilgang ved godt 4800 patienter. Antallet af tilmeldte patienter
ligger typisk mellem 4700 og 4800. Aldersgennemsnittet viser en let forskydning med en lidt stgrre andel af
de zldre befolkningsgrupper.

Traditionelt er praksis en blandet land-bypraksis, hvor land-andelen gennem arene er skrumpet. Praksis
daekker omradet bredt omkring Hgjslev Stationsby med en landzone op mod Virksund pa ca 15 km.
Nabopraksis de andre 3 retninger er Lggstrup Laegehus (16 km) Laegeklinikken i Stoholm (8 km)og laegerne i
Skive by(6 km). Hgjslev Stationsby har aktuelt en mindre befolkningstilvaekst. Byen hanger fysisk sammen
med Nr. Sgby og Dommerby, hvor de 3 tidligere adskilte byer ligger ad den gamle Viborg-Skive landevej.



Organisering af det daglige arbejde:
Arbejdsdagen begynder kl. 8.00, hvor alle laeger har telefonkonsultation til kl. 9.00

Sekretaerer og sygeplejersker mgder ind i Igbet af den fgrste time. Her har sygeplejerskerne mulighed for at
tilbyde tidlige konsultationer, der er eftertragtede.

Laegernes konsultationer, der naesten alle er pa 15 minutter, ligger i 2 blokke: kl. 9.00 — 10.30 og 13.15-
15.00. Formiddagspause faelles for laeger og personale 10.30-11.00. En gang om ugen har vi udvidet
formiddagspause (tirsdagsmgde), hvor mere praktiske ting omkring det daglige arbejde i leegehuset tages
op. Akutte patienter tages i en falles pulje fra 11.15-13.00. Hver dag er den ene af lzegerne “vagthavende”
og tager sig her af alt hyperakut, alle skader, alle uopsaettelige telefonopkald, alle besgg,
medicingodkendelse og handtering af den elektroniske post. Den vagthavende passer huset til kl. 16.00 og
har mulighed for at tilbyde konsultationer til de patienter, der ikke kan komme i den normale dagtid.

Sygeplejerskerne har overvejende selvstaendige konsultationer og varetager en lang raekke opgaver.
Herudover hjxlper sygeplejerskerne til i mindre omfang som assistenter ved operationer,
spiralanlaeggelse og akut darlige patienter samt skader. Endelig hjalper de sekreteererne i receptionen ved
spidsbelastninger samt ferie og fridage.

Sekretzererne er i receptionen. Leegerne skriver langt overvejende notaterne selv, hvorfor sekretaerernes
primaere arbejdsopgave er betjening ved skranken samt pasning af telefonen. | 2010 forsgger vi at lave en
mindre opgaveglidning, hvor sekreteererne hjaelper i laboratoriet med urin og blodprgvehandtering.
Sygeplejerskerne skal overtage en del af de tidligere laegekonsultationer med diabeteskontroller og planlagt
senere hypertensionskontroller.

Uddannelseslaegens hverdag er opbygget som de faste laegers, og arbejdstiden er som udgangspunkt 8.00 —
15.30. Vi er selvfglgelig abne for fleksibilitet i forhold til f.eks. familie- og transportudfordringer. Falder
uddannelsestiden i den normale sommerferie, har uddannelsesleegen "fgrstevalg”. Dvs. han/hun kan fa
ferie, som det passer ham/hende bedst. Vi stgtter uddannelsesleegens gnske om kursusvirksomhed med
(betalt) arbejdsfrihed.

Uddannelsesforholdene:
Uddannelseslaegen har eget konsultationsrum, der er udstyret med ngdvendige remedier.

Uddannelseslaegen har — alt efter anciennitet og personlighed — forskellig indgang og @nske til supervision.
Ved samtalen fgr tiltraedelse planlagges dels hvilken laege, der er uddannelsesansvarlig, dels hvordan
supervisionen tilrettelaegges. Vi kan tilbyde daglig supervision (der i sa fald helst lsegges i tidsrummet kl. 15-
15.30), og vi kan samle tiden pa 2 eller 3 dage.

Herudover bestraeber vi os meget pa (alle vi 4 faste laeger) at lave ad hoc-supervision, hvor
uddannelseslaegen pa ethvert tidspunkt i Igbet af dagsprogrammet kan ringe og fa hjzelp, telefonisk eller
bed-side.

Endelig er videosupervision en mulighed. Vi har kamera.



En dag per maned underviser vi personalet. Vi opfordrer uddannelsesleegen til at prgve at sta for en sadan
undervisningsseance.

Vi bestraeber os pa at uddannelseslaegen hurtigt far et varieret konsultationsprogram, i og med vi ved, at
det kan vaere sveert for os at “afgive” patienter med kroniske sygdomme. Deltagelse i laegevagtsarbejde
arrangeres efter de retningslinier, der foreligger.

Fgrste kontakt med praksis er typisk telefonisk, hvor vi aftaler et bespg med praesentation forud for
ansaettelsesstarten. | fgrste ansaettelsesuge gennemfgres introduktionssamtale, og vi skemalaegger allerede
der midtvejssamtale og evalueringssamtale til slut. Har uddannelseslaegen eller praksis behov for ekstra
samtaler i forlgbet, er det naturligt at finde ekstra plads til disse.

Laeegerne i Hgjslev



