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Uddannelsessggende
leeger sammen med
deres vejledere pa feelles
akutmodtagelse pa Syd-
vestjysk Sygehus i
Esbjerg, der har haft ud-
dannelsesfaciliterende
besgg af postgraduat
udviklende funktion-
lektorer fra Region
Syddanmark.

Der er i de seneste ar etableret en reekke feelles akut-
modtagelser (FAM). I Region Syddanmark er der
etableret fem FAM med forskellig organisation. Det
forste halvar af den kliniske basisuddannelses (KBU)
skal foregé pa en hospitalsafdeling, hvor man modta-
ger akutte patienter, og alle fem FAM i Region Syd-
danmark havde i 2012 KBU-leeger ansat. Den overve-
jende del af uddannelseslaegerne i de fem FAM er
KBU-leeger. Herudover har en razkke uddannelseslee-
ger funktion i FAM, men er forankret i en anden sta-
mafdeling.

Det er tidligere papeget, at der findes et stort
uddannelsespotentiale for KBU-leeger i FAM, men at
der er store udfordringer, serligt for uddannelsestil-
retteleeggelsen [1].

Den postgraduat udviklende funktion (PUF) i
Region Syddanmark bestar af et korps af PUF-lek-
torer, som har pedagogisk viden og erfaring inden
for sdvel monofaglig som tvaerfaglig postgraduat me-
dicinsk uddannelse. PUF-lektorerne har derudover
kendskab til de lokalregionale uddannelsesforhold.

[ Region Syddanmark har uddannelsen af leeger
i FAM veeret fulgt af Det Regionale Rad for Leegers
Videreuddannelse, og radet har gnsket at understgtte
implementeringen af laegernes videreuddannelse i
FAM blandt andet gennem regelmassige og systema-
tisk tilrettelagte uddannelsesfaciliterende besgg fore-

taget af PUF-lektorerne. For hvert feltbespg blev der
udarbejdet en rapport.

Formalet med PUF-lektorernes uddannelsesfa-
ciliterende besgg var primeert at identificere rele-
vante temaer for laegelig videreuddannelse i FAM
og pa den baggrund rédgive den pdgaeldende FAM-
organisationen om konkrete forslag til udvikling af
gode uddannelsesforhold. For at synligggre og dags-
ordensatte disse uddannelsesfaciliterende besgg
etablerede PUF et afrapporteringsvarktgj for at
kunne videregive ideer og erfaringer genereret pa
den enkelte FAM til den gvrige uddannelsesorganisa-
tion.

METODE

Der blevi 2012 pé baggrund af de uddannelsesfacili-
terende besgg udarbejdet otte godkendte rapporter
pa de fem FAM i Region Syddanmark.

PUF-lektorernes uddannelsesfaciliterende besgg
i FAM har fulgt en fast skabelon. To PUF-lektorer be-
sogte den pdgeldende FAM i ca. fire timer. Der blev
foretaget et semistruktureret interview med afde-
lingsledelsen, de faste specialleeger og KBU-leegerne.
Fokus var pd KBU-leegernes uddannelsesvilkar. Ved
besggene var det endvidere muligt at observere de
daglige arbejdsgange, herunder at fglge en KBU-leege
ica. to timer for at vurdere omfanget og uddannelses-
kvaliteten af krydspunkter mellem KBU-lzegen og de
kliniske vejledere. P4 basis af interview og observa-
tioner har PUF-lektorerne noteret en reekke emneom-
réder af betydning for uddannelsesforholdene.

Hvert uddannelsesfaciliterende besgg afslutte-
des med en rapport til det Regionale Rad for Lagers
Videreuddannelse i Region Syddanmark. Den over-
vejende del af uddannelsesleegerne i FAM var KBU-
leeger, hvorfor PUF-lektorerne primeert har fokuseret
pa denne laeegegruppe.

I de otte rapporter fra 2012 blev emner af betyd-
ning for uddannelsesforholdene identificeret og ana-
lyseret kvalitativt med brug af en grounded theory-
metode [2].

Data blev kategoriseret med fokus pé identifika-
tion af faciliterende eller hammede faktorer for ud-
dannelsesforholdene. Positive og negative udsagn
blev noteret.
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Data blev kategoriseret af to af forfatterne uaf-
heengigt af hinanden og herefter forhandlet, kun ud-
sagn, hvor der var enighed i kategoriseringen, blev
inddraget.

RESULTATER
De identificerede emner blev kategoriseret i fem em-
neomrader:

Organisationsforhold/ledelsesmaessige forhold

Af rapporterne fremgar det, at det er positivt, hvis
man i skemalegningen tager hensyn til den enkelte
leeges kompetenceniveau, og hvis der er et tilstraeekke-
ligt antal leeger med vejlederkompetence samt et til-
straekkeligt antal specialleeger, der har tilknytning til
FAM og kan supervisere uddannelsesleegerne. Intro-
duktionen af leegerne bgr veere praktisk orienteret.
Endvidere er det positivt at f8 en uddannelsesplan,
hvor arbejdsopgaver og feedback pé kliniske opgaver
planlaegges. Derimod beskrives det som uhensigts-
maessigt, hvis der kun gives kort introduktion til vagt-
arbejdet.

Krydspunkter i klinikken og feedback

Det er positivt, nar der planleegges daglige kryds-
punkter mellem uddannelsesleeger og vejledere,
f.eks. i lgbet af hverdagen, men ogsé ved konferen-
cer, hvor KBU-laegerne kan fremlaegge 1-2 relevante
patientcases. Endvidere vaerdsettes feedback pa
f.eks. journalskrivning meget af KBU-leegerne.

Type af kliniske funktioner/tilknytning til stamafdelingerne
En del af KBU-leegerne finder det uhensigtsmeessigt,
nar de fér nye funktioner og skiftende tilknytning til
stamafdelingerne fra dag til dag. Derimod opleves det
positivt, nér der er skabt entydig og leengerevarende
tilknytning til enten en medicinsk eller en kirurgisk
afdeling.

Hovedvejleder

Hovedvejlederens tilgaengelighed, paedagogiske ev-
ner og engagement viser sig i rapporterne at have stor
betydning for KBU-leegernes faglige udvikling. Det
beskrives som vigtigt med mange, men kortere vejle-
dersamtaler, og at gensidige forventninger mellem
ledelse, vejleder og uddannelseslaege afstemmes.

Praksislaering
Det opleves at vaere fremmende for god leering, hvis
KBU-leegerne har mulighed for egne indledende over-
vejelser for en gennemgang af patientens tilstand ved
en specialleege, frem for blot at skulle journalfgre al-
lerede planlagte behandlingsforlgb.

P& baggrund af de indsamlede erfaringer og ud-

sagn, er PUF-lektorerne kommet med en raekke anbe-
falinger. Anbefalingerne er rubriceret ud fra de fem
emneomrader og kan ses i Tabel 1.

DISKUSSION

Hovedparten af emneomraderne fra PUF-lektorer-
nes rapporter handler om organisationsforhold/le-
delsesmaessige forhold, krydspunkter i klinikken,
feedback og type af kliniske funktioner samt tilknyt-
ning til stamafdelingerne.

Resultaterne peger pa ngdvendigheden af ledel-
sesansvar med fokus pé leegelig videreuddannelse og
god praksisleering med adgang til relevante og selv-
steendige arbejdsopgaver. Endvidere peges der p3, at
det er centralt med hyppige krydspunkter mellem
KBU-laegen og erfarne kolleger. Herudover skal der
vaere mulighed for feedback og afholdelse af vejleder-
samtaler.

Feedback og supervision beskrives i uddannel-
seslitteraturen som ngglestenene i klinisk kompeten-
ceudvikling [3-5], og vore data understgtter dette.
Kvalificeret feedback bgr saledes integreres i enhver
FAM.

Vigtigheden af veltilrettelagte uddannelsesfor-
lob og gode leeringsrammer stgttes af den eksiste-
rende viden [1, 6]. Denne viden bgr inddrages i FAM
for at optimere samspillet mellem klinisk drift og lee-
gelig videreuddannelse.
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Postgraduat udviklende funktion (PUF)-lektorernes anbefalinger til at
sikre uddannelsesforholdene i feelles akutmodtagelser (FAM).

Organisationsforhold/ledelsesmaessige forhold

Sikre opbakning fra bagvedliggende afdelinger til opgavelgsnin-
gen i FAM

Sikre mulighed for kontinuitet i uddannelseslaegernes arbejde
Sikre etablering af en praksisorienteret introduktion samt fglge-
vagt fgr selvstaendig vagt

Krydspunkter i klinikken/omfang og kvalitet af feedback

Sikre supervision af speciallzeger fra gvrige stamafdelinger

Sikre konferencedeltagelse af alle uddannelsesleeger i FAM for at
viderebringe erfaring fra seniorlaeger

Type df kliniske funktioner/tilknytning til stamafdelingerne

Sikre tilknytning til de enkelte specialer i laengere perioder ad
gangen

Hovedvejlederen

Sikre indfgrelse af at der afholdes flere, men korte vejledersamtaler
Sikre gensidig forventningsafstemning

Praksislzering

Sikre at der etableres mulighed for at KBU-leger ser de akutte
patienter fgr eller sammen med seniorlaeger

KBU = klinisk basisuddannelse.




KBU-leegerne udtrykte gnske om tilknytning til
et speciale. KBU-lzegerne papegede betydningen af
kollegiale band til de leeger, der naturligt skal vejlede
dem. KBU-lzegerne fandt, at den leering, der opstar
ved den akutte behandling af patienter, styrkes, nér
de havde mulighed for at gense de pdgeeldende pa-
tienter senere i forlgbet. I KBU-mélbeskrivelsen be-
skrives séledes ogsé vigtigheden af kontinuitet i pa-
tientbehandlingen [7].

Ved de uddannelsesfaciliterende besgg i FAM
har man primeert haft fokus pa at identificere en
reekke relevante temaer og derved dagsordensatte
leegelig videreuddannelse i FAM. Herudfra har PUF
formidlet konkrete forslag til udvikling af gode ud-
dannelsesforhold pa den pageldende FAM. Resul-
taterne er afrapporteret til Det Regionale Rad for
Laegers Videreuddannelse og FAM-ledelserne mhp.
fremover at angive retningen for tilretteleeggelse af
den leegelige videreuddannelse i FAM.

Da FAM-organisationen i forbindelse med de
uddannelsesfaciliterende besgg har vaeret under sta-
dig opbygning og udvikling, har det endnu ikke vee-
ret muligt at monitorere en direkte effekt af besg-
gene. Ved fremtidige uddannelsesfaciliterende besgg
i FAM vil dette vaere muligt, nu hvor PUF har afdaek-
ket relevante temaer, som der fremover skal veere sy-
stematisk fokus pa.

P& baggrund af de identificerede udfordringer
med leegelig videreuddannelse i FAM, synes tilbage-
vendende uddannelsesfaciliterende besgg i FAM
derfor at vaere relevante, séledes at fokus pa laegelig
videreuddannelse fastholdes, og séledes at PUF-lek-
torerne gennem deres peedagogiske indsigt og viden
far faglig legitimitet til at udfere disse besgg.

KONKLUSION

I denne artikel udpeges en reekke faktorer, som kan
optimere uddannelsesforholdene i FAM. Det er sdle-
des vigtigt at sikre at: uddannelsesrelateret arbejds-
tilretteleeggelse indteenkes i driften, der er kryds-
punkter, hvor uddannelsessggende og mere erfarne
kolleger mgdes, der er rammer og mulighed for feed-
back i en travl hverdag, at uddannelseslaegerne har
kontinuitet i relation til bade vejledere og relevante
Kkliniske funktioner, og at tilknytning til specialerne
planlaegges.

Den padagogiske erfaring og viden i PUF kan
med fordel inddrages, nar leegelig videreuddannelse
skal indtaenkes i nyetablerede organsationsstrukturer
pa sygehusene. Det kan séledes anbefales, at PUF-
lektorerne regelmeessigt folger uddannelsesforhol-
dene i FAM ved systematisk tilrettelagte uddannelses-
faciliterende besgg.

SUMMARY
Dorte Quesel, Troels Kodal, Bente Sgrensen &
Niels Kristian Kjaer:

Visits of postgraduate medical lecturers can improve the
postgraduate medical education in common acute admissions
Ugeskr Leger 2014,176:V07130467

A new hospital organization for receiving emergency patients
has been introduced in Denmark. This qualitative study reviews
eight reports from the visits of postgraduate medical lecturers
regarding the educational environment in this new organization
in the Region of Southern Denmark. The study summarizes a
number of recommendations on how to improve the
educational environment in new-established organizations.
Repeated visits are expected to facilitate the educational
environment.
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