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Resume

Introduktion: Med udgangspunkt i uddannelsesreformen fra 2004
blev der p& Padiatrisk Afdeling, Kolding Sygehus indfart super-
viserede uddannelsesambulatorier. For at sikre kvaliteten af savel
patientbehandling som uddannelse blev der gennemfart en syste-
matisk evaluering.

Materiale og metoder: Under supervision af speciallaeger og med
assistance fra sygeplejersker stod yngre laeger i introduktions-
eller blokstilling for konsultationen i uddannelsesambulatorierne.
De involverede fagpersoners vurdering af uddannelsesambulato-
rierne blev undersggt i maj 2007 ved hjeelp af et elektronisk spar-
geskema. Tilfredsheden blandt foreeldre og unge over 11 ar blev
evalueret lgbende ved hjeelp af elektroniske spgrgeskemaer, der
blev besvaret pa en trykfglsom skeerm. Data er beskrevet deskrip-
tivt og forskelle sammenlignet ved x2-test.

Resultater: Elleve af 15 (73%) yngre leeger samt 5 af 6 (83%) su-
perviserende lzeger fandt, at uddannelsesambulatoriet var et godt
leeringsforum. Dog fandt de yngre laeger sjeeldnere end de super-
viserende leeger, at demonstration var blevet anvendt som under-
visningsmetode (33% vs. 100%). Generelt var brugertilfreds-
heden hgj. Dog angav 95% af forzeldrene og 90% af de unge, at
de kunne forsta specialleegens forklaring pa sygdommen, mens
kun 91% (p <0,01) og 81% (p = 0,06) kunne forsta den yngre
leeges forklaring, og 97% af foraeldrene havde tillid til behandling
iveerksat af speciallaege mod 93% (p = 0,02) ved den yngre lzege.
Konklusion: Et uddannelsesambulatorium er velegnet til at ud-
nytte uddannelsespotentialet i et barneambulatorium. Under-
sggelsen tydede p4, at der fremover bar vaere starre fokus pa kom-
munikation med patienterne.

12004 lancerede Sundhedsstyrelsen en reform for yngre leeger
under uddannelse til speciallzege [1, 2]. Reformen stillede nye
krav og blev oplevet af mange uddannelsesafdelinger som en
oget byrde. Nogle specialer, bl.a. pediatri, indferte pa den
baggrund uddannelsesportefoljer med en logbog over de
kompetencer, man forventes at mestre efter endt speciallege-
uddannelse.

Pa Padiatrisk Afdeling pa Kolding Sygehus, hvor der er
leeger i introduktionsstilling til paediatri (I-leger) og i blokstil-
ling under uddannelse til almen medicin (bloklzeger), har vi

bl.a. segt at imedekomme de nye krav ved oprettelse af super-
viserede uddannelsesambulatorier.

Ved gennemgang af litteraturen pa bade dansk og engelsk
findes sparsomt materiale, der pa en struktureret méade evalu-
erer uddannelsestiltag set bade fra de udannelsessogendes, fra
de superviserende fagpersoners og fra patienternes synspunkt.
Det fremgar imidlertid af bl.a. inspektorrapporter samt mal-
beskrivelser fra specialeudvalg, at superviserede ambulatorier
benyttes i flere specialer, men det er ikke naermere beskrevet,
hvorledes disse er opbygget, eller om de har veret evalueret
[3, 4]. Enkelte udenlandske oversigtsartikler finder, at ambula-
torier har et stort uddannelsespotentiale [5, 6].

Uddannelsesambulatoriet er et vigtigt indsatsomrade i af-
delingens uddannelsesstrategi, og da driften og organiserin-
gen heraf er resursekreevende og fordrer neje planlegning,
onskede afdelingen at evaluere tilfredsheden med ambulato-
riet set ud fra de uddannelsessogende yngre laegers, fra syge-
plejerskernes og fra de superviserende lzegers synspunkt.

Da konsultationer med yngre lzeger kunne tenkes at have
en negativ indflydelse pa brugernes oplevelse af kvaliteten,
onskede vi desuden at evaluere tilfredsheden set fra foraeldre-
nes og barnenes perspektiv.

Materiale og metoder

Afdelingens tre I-leger (et irs anszttelse) og syv blokleger
(seks maneders ansattelse) var tilknyttet uddannelsesambula-
toriet. Supervisionen blev varetaget af seks specialleeger, der
tilsammen dzekkede hele det padiatriske fagomrade. Des-
uden var otte sygeplejersker tilknyttet.

For at sikre kontinuitet blev der for de yngre leeger i afde-
lingen oprettet individuelle rulleplaner med faste ambulato-
riedage. I-1zegerne varetog konsultationer inden for almen
padiatri, endokrinologi og neuropzdiatri, og bloklaegerne
primert inden for almen paediatri (derunder nefrologi/uro-
logi og astma/allergi). Der var til nye patienter afsat en time og
til genbesog 30 min.

Tre yngre leeger havde pa en ambulatoriedag hver sit pro-
gram. De forventedes at have forberedt sig bl.a. ved at udar-
bejde planer for udredning og behandling af patienterne.
Dagen startede med en times fzlles konference mellem den
superviserende lzege, de yngre leeger og de tilknyttede syge-
plejersker. (Figur 1). De yngre leger fremlagde deres planer,
som blev kommenteret af den superviserende lege og af syge-
plejerskerne, og med udgangspunkt i dagens patienter kunne
man drefte principper for udredning og behandling af for-
skellige lidelser. Den superviserende lzege havde ikke andre
funktioner den pageldende dag og skulle ved behov og pa
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Figur 1. Tveerfaglig morgenkon-
ference hvor dagens patienter
gennemgas.

eget initiativ vaere opsegende og stille sin ekspertise til radig-
hed pa baggrund af sin uddannelsesforpligtelse og som den,
der havde det formelle, overordnede ansvar for patientens
udredning og behandling. Vedkommende skulle, nar der var
mulighed herfor, yde mesterlere [7] f.eks. ved at demonstrere
og supervisere udfoerelsen af procedurer, objektive under-
sogelser og handgreb (Figur 2). De yngre lzeger havde det
primeere ansvar for planlegning af nedvendig opfelgning, ef-
terfolgende kontakt med patienten m.m. Sygeplejerskerne
vejledte og underviste patienterne, f.eks. i brugen af inhala-
tionsudstyr og udfyldelse af vaeske-vandladningsskemaer,
samt foretog lungefunktionsundersogelse, bleereskanninger
m.m. De yngre laeger skulle om muligt overvaere dette samt
selv udfere opgaverne under supervision af sygeplejersken.
Uddannelsesambulatorierne blev evalueret i maj 2007,
halvandet r efter etableringen, ved hjlp af elektroniske
sporgeskemaer (Survey) der blev sendt til de uddannelses-
sogende yngre lzeger, superviserende leger og sygeplejersker.
Yngre laeger, der havde forladt afdelingen inden for de seneste
tre maneder, fik ogsa tilsendt sporgeskemaet. Sporgsmalene
var udarbejdet pa baggrund af fokusgruppeinterviews med
henholdsvis I-1zeger, bloklaeger og supervisorerne med det
formal at afdeekke forventninger og krav til det uddannelses-
massige og faglige niveau samt til selve organiseringen. Der
blev udarbejdet tre nzesten enslydende sporgeskemaer til
henholdsvis de yngre lzger, de superviserende lger og syge-
plejerskerne med udgangspunkt i uddannelse og supervision,
patientoplevelse og organisation. Herefter blev skemaerne
gennemgdet af fagpersoner, der ikke selv var inddraget i un-
dersogelsen. Spergsmalene blev besvaret ud fra en firepunkts-
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skala med svarmulighederne fra » hej grad« til »slet ikke, fra
»meget tilfredsstillendec« til »ikke tilfredsstillende, fra »meget
vigtig« til »ikke vigtig« og fra »ofte« til »aldrig«. Spergeskema-
erne var nummererede, siledes at en projektmedarbejder
kunne udsende pdmindelser ved manglende svar. Svarene
blev derefter anonymiseret.

Til maling af den patientoplevede kvalitet blev der an-
vendt et sporgeskema udviklet og valideret af Schnabl og
Zachariae og efterfolgende tilpasset og pilottestet i Borneaf-
delingen [8-10]. Spergsmalene monitorerede familiernes op-
levelse af kommunikationen med lzeger og sygeplejersker
samt deres tilfredshed og graden af indfriede forventninger til
besaget. De blev besvaret ud fra en syvpunkts- Likert- skala fra

Figur 2. Supervision af yngre leege i udfarelsen af klinisk undersggelse.
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Figur 3. Mor i feerd med at besvare spgrgeskema pé fingertouch-skaerm.

»meget enig« til »meget uenig« med mulighed for at svare
»ikke relevant.

Sporgeskemaet, der blev besvaret elektronisk pa trykfel-
somme skerme, blev i forvejen anvendt til lobende monito-
rering af den patientoplevede kvalitet [11, 12]. Skemaet blev
aktiveret ved hjalp af et stregkodekort, der registrerede hvil-
ket ambulatorium, respondenten havde besegt. Efter konsul-
tationen blev forzldre og bern over 11 ar rutinemaessigt bedt
om at indtaste deres svar (Figur 3).

Data fra de elektroniske spergeskemaer er eksporteret til
Excel og analyseret i STATA. Svarene er dikotomiseret, sdledes
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at »enig« og »meget enig« kategoriseres som enig og »delvis
enigy, »ikke sikker¢, »delvis uenig« og »uenig« kategoriseres
som uenig. Alle data prasenteres deskriptivt, og forskelle

mellem de enkelte gruppers besvarelser sammenlignes ved

hjzelp af X?-test.

Resultater

Alle superviserende leger (6/6), 94% (15/16) af de yngre leger
og 75% (6/8) af sygeplejerskerne besvarede spargeskemaet. Af
de yngre leeger angav 93% (14/15), at de altid forberedte sig til
ambulatoriedagene, og alle (15/15) oplevede, at deres super-
visor gav dem feedback pa forberedelsen, men kun 27% (4/15)
vurderede, at de i hoj grad eller i nogen grad oplevede pa-
tientkontinuitet. Bdde yngre leeger og superviserende leeger
syntes, at uddannelsesambulatoriet var et godt leeringsforum
(henholdsvis 73% (11/15) og 83% (5/6)). Der var generelt stor
overensstemmelse mellem svarene fra sygeplejerskerne og fra
yngre lzeger (Tabel 1), samt mellem superviserende lzeger og
yngre leger (Tabel 2). Dog var der en signifikant forskel pi de
yngre leegers og speciallzegernes oplevelse af, om der blev an-
vendt demonstration som undervisningsmetode, og om de
superviserende leeger gav feedback pa de yngre leegers kom-
munikative evner (Tabel 2).

Ud af 1.894 forzldre besvarede i alt 1.303 (69%) det elektro-
niske sporgeskema, heraf 239 af 395 (60%) i uddannelsesambu-
latorierne og 1.064 af 1.499 (71%) i speciallegeambulatorierne.
Ud af 488 born besvarede i alt 411 (84%) det elektroniske spor-
geskema, heraf 49 af 74 (66%) i uddannelsesambulatorierne og

Tabel 1. Andelen af uddannelsessggende lzeger og sy-
geplejersker der pa spergsmal vedrgrende uddannel-

sesambulatoriet (udd. amb.) svarede: »ofte« eller
»nogle gange« (spergsmal 1, 4 og 7), »i hgj grad« el-
ler »i nogen grad« (spergsmal 3 og 10), »meget vig-
tigt« eller »vigtigt« (spergsmal 5, 6, 8 og 9) eller
»meget tilfredsstillende« eller »tilfredsstillende«
(spergsmal 2).

Yngre leeger Sygeplejersker
Spgrgsmal % (n/N) % (n/N) B&

1. Bruger/underskriver du kompetencekort i udd.amb.? 33 (5/15) 17 (1/6) 0,45
2. Hvordan vurderer du bredden af de sygdomme, som

praesenteres i udd.amb.? 93 (14/15) 100 (6/6) 0,50
3. Oplever du, at du selv/den uddannelsessggende magter

de lzegelige opgaver i udd.amb.? 100 (15/15) 100 (6/6) -
4. Modtager du/benytter du demonstration som leerings-

metode i udd.amb.? 73 (11/15) 83 (5/6) 0,60
5. Hvor vigtigt er det for dig/tror du, det er for den yngre

leege at blive undervist via demonstration ved super-

viserende lzege? 93 (14/15) 100 (6/6) 0,50
6. Hvor vigtigt er det at blive undervist via demonstration

ved sygeplejerske? 93 (14/15) 100 (6/6) 0,50
7. Modtager du/giver du feedback pa kommunikation med

familierne i udd.amb.? 47 (7/15) 50 (3/6) 0,80
8. Hvor vigtigt er det for dig/tror du det er for den yngre

lzege at modtage feedback p& kommunikation ved

superviser? 100 (15/15) 100 (6/6) -
9. Hvor vigtigt er det for dig/tror du det er for den yngre

leege at modtage feedback p& kommunikation ved

sygeplejerske? 87 (13/15) 100 (6/6) 0,30

10. Tror du patienterne far indfriet deres forventninger i
udd.amb.? 100 (15/15) 100 (6/6) -

*) y2-test
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362 af 414 (87%) i speciallzgeambulatorierne. For 11 ud af 13
sporgsmal var der ingen signifikant forskel mellem besvarel-
sen fra foreldre, der havde konsulteret et speciallegeambula-
torium, og forzldre, der havde konsulteret et uddannelsesam-
bulatorium (Tabel 3). Der var imidlertid en tendens til, at for-
2ldre, der havde konsulteret et uddannelsesambulatorium, i
hejere grad fik mulighed for at stille spergsmal (p = 0,07). Af
de forzeldre, der havde konsulteret et speciallegeambulato-
rium henholdsvis et uddannelsesambulatorium, oplevede i alt
95% (996/1.044) mod 91% (211/233), at de kunne forsta forkla-
ringen pa, hvad der var galt med deres barn (p <0,01), og 97%
(1.024/1.061) mod 93% (222/238) havde tillid til, at den rette
behandling var blevet givet (p = 0,02).

For de born, som havde konsulteret henholdsvis uddan-
nelsesambulatoriet og speciallegeambulatoriet, fandt vi in-
gen signifikant forskel pa de 12 stillede spergsmal (Tabel 4).
Dog var der en tendens til, at bernene i speciallegeambula-
torierne bedre kunne forsta leegens forklaringer af, hvad de
fejlede, og at de i hojere grad havde oplevet, at lzegen fortalte
dem, hvad de selv kunne gore for at bedre tilstanden (i begge
tilfelde p = 0,06).

Diskussion

Den aktuelle undersegelse viste, at superviserede uddan-
nelsesambulatorier kan organiseres siledes, at bredden af de
repraeesenterede sygdomme vurderes som tilfredsstillende af
hovedparten af de uddannelsessogende, samtidig med at bade
de uddannelsessogende og de superviserende fagpersoner
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vurderer, at den yngre leege magter de legelige opgaver i am-
bulatoriet. Overraskende nok blev leegernes kompetencekort
kun i meget ringe grad udfyldt i ambulatoriet, og arsagerne til
dette bor klarlegges.

I uddannelsesambulatorierne har sygeplejerskerne en stor
viden samt udferer mange procedurer samtidig med, at de
ofte er noglepersoner ved instruering af patienterne. Bade
yngre lzeger og sygeplejersker var enige i, at sygeplejerskerne
har en vigtig rolle i undervisningen af lzeger under uddan-
nelse. Alligevel var det kun halvdelen, der angav, at de gav
feedback pa de yngre lzegers kommunikation med bern og
foreldre, og 80% der benyttede sig af demonstration i under-
visningen. Disse vurderinger deltes helt af leegerne, hvilket er
et godt udgangspunkt for at sikre en forbedret udnyttelse af
den store uddannelsesmessige resurse, sygeplejerskerne
udger [13].

Speciallegerne, der varetog supervisionen, mente ligesom
de uddannelsessogende, at mesterlere er vigtig bade ved de-
monstration af procedurer og ved feedback pd kommunika-
tion. Imidlertid var det pafaldende, at alle superviserende
lzeger angav, at de nogle gange eller ofte levede op til dette,
hvorimod kun 33% af de uddannelsessogende leeger mente, at
de modtog denne form for uddannelse fra speciallegernes
side. Dette resultat tyder p4, at der er behov for yderligere vej-
lederuddannelse af lger med henblik pa at sikre en optimal
undervisning pa alle niveauer.

De relativt heje svarprocenter samt det forhold, at der i un-
dersagelsen blev benyttet bade kvalitative og kvantitative me-

Tabel 2. Andelen af uddannelsessggende leeger og

superviserende leeger der pa& spgrgsmal vedrgrende s a1 OY/ngrjl\:aeger OS/pec/l;IIaeger .
uddannelsesambulatoriet (udd. amb.) svarer: »ofte« Ralgsing 6 (/N) o (n/N) p
eller »nogle gange« (spargsmal 1, 4 og 7), »i hgj 1. Bruger/underskriver du kompetencekort i udd.amb.? 33 (5/15) 17 (1/6) 0,45
g;id\;;;:;i():”z ?g»evri]g%irgg :}Sp‘:i;g;:]n;s gg 81(:)1]2;16;_ 2. Hvordan vurderer du bredden af de sygdomme, som
, 6, - 2
ler »meget tilfredsstillende« eller »tilfredsstillende« [PfEEEETES [ Wl =B @ais) 100 (&9 0.0
(spergsmal 2). 3. Oplever du, at du selv/den uddannelsessggende magter
de leegelige opgaver i udd.amb.? 100 (15/15) 100 (6/6) -
4. Modtager du/benytter du demonstration som laerings-
metode i udd.amb.? 33 (5/15) 100 (6/6) <0,01
5. Huvor vigtigt er det for dig/tror du, det er for den yngre
leege at blive undervist via demonstration ved super-
viserende lsege? 93 (14/15) 100 (6/6) 0,50
6. Hvor vigtigt er det at blive undervist via demonstration
ved sygeplejerske? 93 (14/15) 100 (6/6) 0,50
7. Modtager du/giver du feedback pd kommunikation med
familierne i udd.amb.? 33 (5/15) 83 (5/6) 0,03
8. Huvor vigtigt er det for dig/tror du det er for den yngre
leege at modtage feedback pa kommunikation ved
superviser? 100 (15/15) 100 (6/6) -
9. Huvor vigtigt er det for dig/tror du det er for den yngre
leege at modtage feedback p& kommunikation ved
sygeplejerske? 87 (13/15) 100 (6/6) 0,30
10. Tror du patienterne far indfriet deres forventninger i
udd.amb.? 100 (15/15) 100 (6/6) -

*) y2-test
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Tabel 3. Andelen af forzeldre der efter konsultationen

. Yngre leeger Speciallaeger
med yngre laege eller specialleege svarede »meget % (/N % (nIN .
enig« eller »enig « pa spargsmal om kommunikation pIO) 5 (@) p
og forventninger. 1. Personalet prevede at forsta, hvordan jeg op-
levede sygdommen/problemet 97 (231/239) 97 (1.022/1.051) 0,62
2. Jeg blev behandlet respektfuldt og hefligt 98 (233/239) 99 (1.046/1.061) 0,22
3. Jeg folte mig i stand til at forklare mit problem
i det omfang, jeg havde brug for 94 (225/239) 96 (1.010/1.051) 0,18
4. Jeg fik forklaret tingene, sa jeg nu kan forstd,
hvad der er i vejen med mit barn 91 (211/233) 95 (996/1.044) <0,01
5. Jeg fik en forklaring pa undersggelser og be-
handlinger 94 (221/234) 96 (990/1.027) 0,17
6. Jeg fik forklaret planen for det videre forlgb 98 (229/235) 97 (1.006/1.042) 0,48
7. Jeg fik mulighed for at udtrykke mine tanker og
falelser i forbindelse med dreftelse af planen
for mit barn 96 (223/232) 95 (975/1.031) 0,33
8. Jeg fik mulighed for at stille spgrgsmal 99 (237/239) 97 (1.032/1.062) 0,07
9. Der blev brugt et sprog, jeg kunne forsta 97 (231/239) 98 (1.036/1.062) 0,43
10. Jeg har tillid til, at mit barn har féet den rette
behandling 93 (222/238) 97 (1.024/1.061) 0,02

11. Jeg er tilfreds med den personlige kontakt, jeg
havde med personalet i ambulatoriet 96 (229/239) 98 (1.037/1.063) 0,14

12. Jeg er tilfreds med den information, jeg har faet 97 (231/239) 96 (1.014/1.063) 0,39

13. Jeg har faet mine forventninger til dette besgg

indfriet 90 (216/239) 94 (996/1.063) 0,07
*) y>-test
Tabel 4. Andelen af barn der efter konsultationen v | Soeciall
med yngre lzege eller specialleege svarede »meget ngre lEger peclalleEger
. . 2 2 Al % (n/N) % (n/N) p*
enig« eller »enig« pa spgrgsmal om kommunikation
og forventninger. 1. Leegen pravede at forstd, hvordan jeg oplevede
sygdommen/problemet 90 (44/49) 94 (338/359) 0,24
2. Jeg oplevede, at leegen var interesseret i det
jeg sagde 92 (45/49) 94 (339/360) 0,52
3. Leegen forklarede tingene for mig, s& jeg nu kan
forst&, hvad der er i vejen 81 (39/48) 90 (320/355) 0,06
4. Leegen gav mig mulighed for at stille spargsmal 94 (46/49) 95 (342/359) 0,67
5. Leegen brugte et sprog, jeg kunne forst& 92 (45/49) 92 (328/357) 0,99
6. Leegen forklarede planen for det videre forlgb 92 (45/49) 94 (335/358) 0,65
7. Leegen lyttede til mig 96 (47/49) 96 (345/358) 0,86
8. Leegen var god til at forklare tingene for mig 94 (46/49) 92 (327/356) 0,62
9. Legen talte med mig om, hvad jeg selv kunne
gere for at f& det bedre 79 (34/43) 89 (301/338) 0,06
10. Jeg er tilfreds med den personlige kontakt, jeg
havde med lzegen 92 (45/49) 93 (334/360) 0,81
11. Jeg er tilfreds med den information, jeg har fdet 92 (45/49) 93 (334/359) 0,76
12. Jeg har faet mine forventninger til dette besgg
ved leegen indfriet 81 (39/48) 90 (321/356) 0,06

*) y2-test

toder, styrker validiteten af resultaterne. Desuden er det sikret,  justeringer af uddannelsesambulatoriet ud fra leegers og syge-
at alle vaesentlige aspekter blev daekket i spergeskemaerne, da  plejerskers ensker samtidig med, at der tages hensyn til bru-
disse er udarbejdet pa baggrund af fokusgruppeinterviews. Ud  gernes behov og vurdering. Da undersogelsen er lavet pa en
over alle involverede fagpersoner er ogsd foreldre samt born  enkelt afdeling, er antallet af leeger og sygeplejersker begraen-
over 11 ar inddraget i undersogelsen. Det giver en mere fyl- set. Data fra forzldrene bygger imidlertid pa et storre talmate-
destgorende evaluering og eger mulighederne for at foretage  riale, hvilket eger sandsynligheden for, at tilfldige udsving i
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faktorer, der i ovrigt kan pavirke besvarelserne, vil blive ud-
jevnet mellem de, der konsulterer de to typer ambulatorium.
De nye kvalitets- og kvantitetsmaessige krav til uddannel-
sen betyder starre udfordringer til indtzenkning af uddannelse
i den daglige arbejdstilretteleeggelse, saledes at uddannelses-
potentialerne udnyttes maksimalt under hensyntagen til
patienternes berettigede forventning om uzndret hej faglig
kvalitet - herunder sikring af optimal patient-behandler- kon-
tinuitet. I organiseringen af uddannelsesambulatoriet har vi
forsegt at tage hojde for dette ved, at ambulatorierne ligger
fast i rulleplanen og derved er knyttet til den enkelte yngre
lzege samt til en bestemt superviserende speciallge. Kun hver
fjerde yngre lzege angav, at de havde patientkontinuitet i am-
bulatoriet, men pa trods heraf vurderede alle behandlerne, at
patienterne fik indfriet deres forventninger ved besoget i ud-
dannelsesambulatoriet. Den korte projektperiode gor dog, at
resultaterne angdende kontinuitet ma tages med forbehold.
Béade forzldre og unge var i hej grad tilfredse med den in-
formation, de fik i ambulatoriet. Imidlertid angav forzldrene,
at speciallegerne var bedre end de uddannelsessegende til at
forklare, hvad barnet fejlede, hvilket formodentlig ogsa er en
medvirkende arsag til, at flere foraeldre havde tillid til, at
barnet havde fiet den rette behandling, og at forventningen
til det ambulante besog blev indfriet bedre i speciallegeam-
bulatorierne. Samme tendens gjorde sig geldende i de unges
besvarelser, omend forskellen ikke var statistisk signifikant. En
strategi til forbedring af de neevnte omrader kunne vere at
sikre, at den superviserende speciallaege tydeligere signalerede
at veere faglig ansvarlig for behandlingen. Desuden beor super-
visionen af kommunikation forbedres, hvilket er i overens-
stemmelse med de uddannelsessogendes egen vurdering.

Konklusion

Ambulatorierne i en berneafdeling giver mulighed for en or-
ganisering, der medinddrager leger under uddannelse, sdle-
des at uddannelsespotentialet udnyttes pa en tilfredsstillende
made for bdde personale og forzldre. I den aktuelle under-
sogelse er der tilsyneladende et enske og behov blandt de ud-
dannelsessagende for at leere mere om kommunikation med
patienterne. Uddannelsesambulatorier kan vere et lovende
leeringsmiljo, hvor speciallegen kan fungere som rollemodel
og med szrdeles gode muligheder for feedback. En kontinu-
erlig patientevaluering giver mulighed for at sikre, at bruger-
nes oplevelse i ambulatorierne er tilfredsstillende.

Korrespondance: Lise Aunsholt, Hesbjergveenget 32, DK-5230 Odense M.
E-mail: liseaunsholt@msn.com

Antaget: 24. marts 2008
Interessekonflikter: Ingen
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