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derne pa baggrund af temadagen afgoer, om de er motiverede
for at fortsztte forlobet. Det er imidlertid altafgerende, at del-
tagerne ogsa far indevet kommunikationsfaerdighederne. Her
er videooptagne rollespil med feedback fra gruppen en meget
effektiv undervisningsteknik. Det var forst herefter deltagerne
oplevede, at de rigtig kunne anvende deres kommunikations-
kundskaber i praksis. P4 to dage kan man kun na at komme
igennem den almindelige samtale. Den »alvorlige« og »den
motiverende samtale« er der ikke tid til. Den struktur for sam-
talen, der indgar i det pageldende kursus og i Laegeforenin-
gens undervisning, er pa vaesentlige punkter fzlles og meget
anvendelig for bade sygeplejersker, sekreterer og leger.
Afdelingen har planlagt at fuldfere projektet, siledes at alle
far mulighed for at gennemg3 et todageskursus med video-
optagne rollespil og feedback. Ved de efterfolgende kurser er
det planen at fortsztte konceptet med »blandede hold«. Her-
efter resterer vedligeholdelse af feerdighederne, hvilket kan
ske ved intern supervision. Nye ansatte skal gennemga samme
kursus.

Visionen for projektet er, at personalet i afdelingen har
samme kommunikationskoncept og siledes kan anvende det
i patientforlebene. I sygepleje og legejournal (pa sigt fzlles)
ber der optrde enslydende beskrivelse af patientens bekym-
ringer/problemer og deres losning. Vel at mzrke forhold, som
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patient og lege/sygeplejerske er enige i og har accepteret (fzl-
les dagsorden). Det vil give muligheder for gode patientfor-
lob. Der vil veere en linje i patientforlobet med fuld indsigt

og medvirken fra patientens side. Det vil ogsd medvirke til at
styrke kontinuiteten, der ofte har vanskelige vilkar i sygehus-
regi, hvis den kun baseres pa kontinuitet mht. de involverede
fagpersoner.

En fremgangsmade kan vare, at etablere en fzlles temadag
for de ansatte, hvor vigtigheden af kommunikation i det klini-
ske arbejde belyses. Herefter indleeres kommunikationsfzer-
dighederne vha. videooptagne rollespil med feedback fra
gruppen. Grupperne er tveerfaglige. Det er en fordel, hvis lee-
rerkraefterne til denne sidste del af undervisningen findes i af-
delingen. De kan ogsa std for undervisning af nytilkomne og
sikre, at kommunikationskvaliteten fastholdes i afdelingen.
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Kvantificering af resurser

allokeret til lzegelig videreuddannelse

Overlaege @jvind Lidegaard & overlaege Poul Jaszczak

Amtssygehuset i Herlev, Gynakologisk-obstetrisk Afdeling G

Resumé

Introduktion: Mens der gennem de senere ar blandt andet med
udviklingen af diagnoserelaterede grupper har veeret gjort en stor
indsats for at kvantificere produktionen i sundhedssektoren, har
der kun veeret gjort sporadiske forsgg pa at kvantificere det resur-
setraek, som udvikling, forskning og efter- og videreuddannelse af
personale og kvalitetssikring indebaerer. Resursetraekket til videre-
uddannelse af yngre laeger og til forskning er saerlig hgjt pa univer-
sitetsafdelinger.

Formal: At kvantificere den andel af de samlede laegeresurser,
som er allokeret til videreuddannelse af yngre laeger i en universi-
tetsafdeling.

Materiale og metoder: Med udgangspunkt i antallet af uddannel-
sessggende laeger, den teoretiske og praktiske kliniske undervis-
ning og oplaering, der ydes disse, samt de administrative tiltag,
disse aktiviteter fordrer, har vi sggt at kvantificere det samlede lae-
gelige resursetraek til at varetage disse opgaver.

Resultater: Det godtggres, at omkring 15% af alle laegetimer i
dagtid, og 13% af alle leegetimer totalt i dag ydes i forbindelse
med laegelig videreuddannelse pa afdelingen, forstaet pa den
made, at disse 13-15% repraesenterer det nettoresursetraek, som
denne uddannelsesaktivitet fordrer.

Diskussion: Resursetraekket til videreuddannelse pa universitets-
afdelinger bgr synligggres, saledes at de resurser, dette fordrer,
bliver en integreret del af de rammebudgetter, som fastlaegges i
samarbejde mellem afdelings- og sygehusledelsen.

Der har gennem flere ar veeret et onske om en tettere kobling
mellem ydelserne pa de enkelte afdelinger og de rammebud-
getter, der allokeres til disse. Mal og rammestyring har veeret
et forste skridt og introduktionen af diagnoserelaterede grup-
per (DRG) yderligere et forseg pa at gere ydelserne pa hver
enkelt afdeling gennemskuelige. @nsket om en sddan kobling
og gennemskuelighed har primaert veeret at fa et empirisk
grundlag for tildelingen af resurser til de enkelte afdelinger. Et
sadant grundlag ber principielt indebzre, at alle aktiviteter pa
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en klinisk afdeling er identificeret, og allokeringen af resurser
til hvert omrade er gjort op.

Et af de vaesentligste problemer med en resurseallokering
baseret alene pd DRG er, at nogle vasentlige aktiviteter ikke
er specificeret i DRG. Det drejer sig om: 1) forsknings- og ud-
viklingsopgaver, 2) produktionskontrol og kvalitetssikring,

3) videreuddannelse af plejepersonale, studenter og lger og
4) efteruddannelse af plejepersonale og leger.

Hertil kommer, at den lzegelige videreuddannelse fra den
1. januar 2004 intensiveres i bestrebelsen pa bade at fa uddan-
net tilstreekkeligt mange speciallzger til at deekke de kom-
mende ars behov og at sikre, at disse specialleger opnér en til-
straekkelig hoj klinisk kompetence. Der er nu udarbejdet en
detaljeret ny malbeskrivelse for den gynzkologisk-obstetriske
speciallegeuddannelse med specifikation af de kompetencer,
der onskes opndet efter endt uddannelse, og med forslag til,
hvordan dette dokumenteres [1]. Det forventes, at opfyldelsen
af disse krav vil medfore et vaesentligt storre resursetrek pa de
uddannelsesansvarlige afdelinger.

Der er kun gjort sporadiske forseg pa at kvantificere resur-
seforbruget til varetagelse af de fire angivne elementer, til
trods for at det fra alle sider erkendes, at disse omrader ber
prioriteres hejt, og at en hej standard pa disse omrader er en
forudsetning for en veldrevet afdeling. Specielt for universi-
tetsafdelinger udger de en vzasentlig del af afdelingernes sam-
lede aktivitet.

Formal

Formadlet med dette arbejde har varet at kvantificere det re-
surseforbrug, som en typisk universitetsafdeling vil skulle af-
sztte, hvis den skal varetage videreuddannelsen til special-
lege. Uddannelse defineres i denne sammenhang som al teo-
retisk og praktisk uddannelse, som sigter mod at give
speciallegekompetence.

Vi har indledningsvist valgt at betragte al uddannelse efter
dette tidspunkt, herunder uddannelsen til ekspert inden for
specifikke omrader, som efteruddannelse. Der findes ikke for
indeveerende specificerede mélbeskrivelser for den gynaeko-
logisk-obstetriske efteruddannelse.

Metoder
For at kunne opgoere forbruget af resurser til den leegelige vi-
dereuddannelse skal en reekke aktiviteter kvantificeres. Det
drejer sig om: 1) en opgerelse over antallet af de forskellige ty-
per uddannelsessogende leger i afdelingen, 2) en opgerelse
over teoretisk undervisning for hver enkelt kategori, 3) en op-
garelse over praktisk klinisk undervisning af hver kategori og
4) en opgorelse over administrative aktiviteter som supervi-
sion og kontrol af, at de uddannelsessogende reelt opnér de-
res kompetence.

Mens de tre af disse omrader er relativt handgribelige,
kraever opgerelsen af den praktiske kliniske uddannelse, at en
raekke afgreensninger klargores og defineres kvalitativt.
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Kvalitativ afgreensning af resurseforbrug

til klinisk videreuddannelse

Generelle betragtninger

Det overordnede onske er at udskille de resurser, som uddan-
nelsen af yngre leeger beslagleegger, fra de resurser, som
samme lzeger bruger pa den kliniske produktion. Eller sagt pa
en anden made at opgore forskellen pa forbruget af legetimer
i forbindelse med yngre lzegers kliniske arbejde under den ab-
straktion, at der ikke fandt uddannelse sted, og fratreekke
disse resurser fra dem, som i dag allokeres til sdvel produktion
som uddannelse. Derved vil den del af de yngre og =ldre l-
gers arbejde, som ikke direkte har med produktionen at gore,
men som er allokeret til videreuddannelsen, synliggores.

Den del af kompetenceerhvervelsen, som ikke indebzrer
et resursemaessigt merforbrug for afdelingen, vil saledes ikke
figurere i opgerelsen. Det vil sige at kun aktiviteter, som inde-
berer et reelt resursemaessigt merforbrug for afdelingen, i for-
hold il hvis der ikke fandt videreuddannelse sted, inkluderes i
opgorelsen.

Specifikke betragtninger

I det folgende vil der blive gjort forseg pa at afgreense den del
af det kliniske arbejde, som er videreuddannelse. Der er tale
om lige dele kvalificerede skon, definerede forudszetninger og
empirisk erfaring. Hver enkelt del kan selvsagt gores til gen-
stand for diskussion, men det vesentlige er at etablere en mo-
del, hvor man i praksis kan opgere uddannelsesdelen af det
Kkliniske arbejde. For hver aktivitet er anfort en sdkaldt »ud-
dannelsesfaktor«, som angiver den andel af den pagzldende
aktivitet, som hidrerer fra det forhold, at der er tale om en vi-
dereuddannelsesaktivitet. En oversigt over de enkelte elemen-
ter er givet i Tabel 1. De enkelte punkter vil kort blive dreftet
i det folgende.

Konferencer. Alle afdelinger afholder en eller flere konferen-
cer i lobet af arbejdsdagen. Disse konferencer rummer et ve-
sentligt uddannelseselement, men atholdes ogsa af hensyn til
at sikre en lzegelig kontinuitet i patientbehandlingen. Hvis
man forestillede sig, at kun specialleeger deltog i konferen-
cerne, ville disse skensmaessigt kunne gennemferes pa den

halve tid.

Tabel 1. Videreuddannelsesandel af forskellige kliniske aktiviteter udtrykt som
uddannelsesfaktor i procent.

Uddannelsesfaktor

Aktivitet i%
Leegekonferencer ................ .. .. ... ... 50
Stuegang . .. .. 20
Ambulatoriefunktion .. ... .. ... 20
Operationer, selvsteendige . ....................... 25
Operationer, superviserede . . . .. ... 70
Operationer som assistent . ....................... 0/50
Vagtarbejde fgrkl. 15 . ... ... 20
Vagtarbejde efter kl. 15 . . ... ... .. ... 0
Tilkaldevagter . . .. ... .. 100

Epikriseskrivning
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Det forhold, at det er uddannelsessogende, som ofte rap-
porterer og far feedback pa deres kliniske arbejde ved disse
konferencer, beslaglegger siledes halvdelen af konferenceti-
den. De tildeles derfor en uddannelsesfaktor pa 50%.

Stuegangsfunktionen tildeles en uddannelsesfaktor pa 20%,
fordi samme stuegang varetaget af specialleeger ville kreeve
omkring 20% mindre tid. Med i de 20% er droftelser med zl-
dre kolleger af patienter, hvis hindtering kraever involvering
af hojere kompetence.

Ambulatoriefunktionen er ud fra samme betragtninger givet
en uddannelsesfaktor pa 20%.

Operationer. Hvis en uddannelsessogende lzege assisterer en
speciallaege, sker dette nogle gange, fordi der er brug for en
leegelig assistent. I disse tilfzelde regnes der med en uddannel-
sesfaktor pa 0%. Ikke fordi denne assistance ikke har en ud-
dannelsesveerdi, men fordi resurseallokeringen til aktiviteten
naeppe er storre, end den ville vaere, hvis en specialleege havde
assisteret en anden specialleege. Der er altsd ikke noget »mer-
forbrug« som folge af, at det er en uddannelsessogende lege,
som assisterer.

I andre situationer assisterer en yngre laege for at uddanne
sig, hvor den opererende specialleege lige sd godt kunne vaere
assisteret af en operationssygeplejerske. Det skonnes, at om-
kring en tredjedel af de operationer, hvor en yngre lege assi-
sterer en opererende speciallaege, herer til sidstnzvnte kate-
gori. Disse gives derfor en uddannelsesfaktor pa 50%, fordi
halvdelen af legetiden til disse operationer skyldes ensket om
uddannelse.

Ved operationer, hvor en uddannelsessogende lzege super-
viseres af en specialleege, regnes med en uddannelsesfaktor pa
70%. Dette dels i lyset af, at operationen szedvanligvis varer
veasentlig leengere tid, end nar speciallegen opererer, dels at
assistenten er speciallaege, som ma bruge (mere) tid p3 at su-
pervisere.

Ved mindre usuperviserede indgreb, som foretages af den
uddannelsessogende laege, regnes der med en uddannelsesfak-
tor pd 25%, fordi der er tale om et tidsmaessigt merforbrug i
forhold til, hvis en speciallzege havde foretaget indgrebet. Ved
superviserede indgreb regnes med en uddannelsesfaktor pa
50%.

Vagtarbejde uden for normal arbejdstid. Skent en stor del af
den kliniske uddannelse foregér i vagten, ville der ogsa uden
uddannelsesfunktion pa en afdeling som vores vere brug for
to tilstedeverelsesvagter. Uddannelsesfaktoren er derfor 0%.

Der er uden for dagarbejde en speciallzege i tilkald, som
netop kaldes, nar der er brug for to specialleger pa afdelingen
uden for dagarbejdstiden. Disse tilkaldevagter er sdledes en di-
rekte folge af det forhold, at en af tilstedeverelsesvagterne er
uddannelsessogende. Uddannelsesfaktoren for disse tilkalde-
vagter er derfor sat til 100%.

Vagtarbejde i dagtiden. Her er en forvagt, en obstetrisk vagt
og en bagvagt. Vagtarbejdet i dagtiden tildeles en uddannel-
sesfaktor pa 20% ud fra den betragtning, at skensmeessigt 20%
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af bagvagtsfunktionen udgeres af supervision af forvagterne,
og at forvagternes arbejde ville kunne effektiviseres (mindst)
20%, hvis det alternativt havde veret en speciallege, som
havde varetaget arbejdet.

Studenterundervisning. Denne er en folge af, at afdelingen er
en universitetsafdeling, som har medicinske studenter. Disse
undervises af speciallzeger. Studentertiden medregnes ikke, da
den ikke er et led i speciallegeuddannelsen, men den tid, spe-
cialleegerne allokerer til at varetage denne undervisning, med-
regnes med en uddannelsesfaktor pa 100%.

Det folgende regneeksempel tager udgangspunkt i Gynze-
kologisk-obstetrisk Afdeling G, Amtssygehuset i Herlev. Den
benyttede regneenhed er hele arbejdsdage (a 7,35 timer), og
det er september 2003, som er gjort op.

Resultater

Uddannelsessogende leger

Der er lobende 11 uddannelsessogende leeger pa afdelingen
ud af en samlet stab pa 31 leeger. Der var i september 22 hver-
dage, svarende til 682 normerede arbejdsdage, hvoraf de ud-
dannelsessagende tegner sig for i alt 242 (35%) arbejdsdage.

Teoretisk undervisning
Der er folgende teoretiske undervisning af uddannelsesso-
gende leger i afdelingen:

Uddannelseskurser for kursister: Der blev atholdt et i sep-
tember 2003 med deltagelse af tre kursister i to dage eller i alt
seks dages mistet produktion i afdelingen. Der var ikke amts-
lig undervisning af de yngre leeger i september, men der tilby-
des undervisning af yngre leeger i et omfang af fire dage om
aret, svarende til 44 arbejdsdage om aret. I to af disse fire dage
varetages undervisningen af specialleeger fra afdelingen. Det
svarer til i alt 46 arbejdsdage eller i gennemsnit 3,8 dage om
méneden. Alti alt 9,8 dage.

Studenterundervisning: Udger en time dagligt, svarende til
tre manedlige arbejdsdage.

Fredagsundervisning: Disse dage fungerer bide som opda-
tering for alle lgerne i afdelingen, inkl. speciallegerne, og
som videreuddannelsesundervisning af de uddannelsesso-
gende. Der er opereret med en uddannelsesfaktor pa 0% for
disse morgenmeder, da de principielt betragtes som efterud-
dannelse.

Personalemeoder: Betragtes ogsa som efteruddannelse. Ud-
dannelsesfaktor 0%.

I september udger den samlede formaliserede teoretiske
undervisning siledes 13 arbejdsdage.

Praktisk klinisk undervisning
Morgenkonference: En halv time pr. dag. Uddannelsesfaktor
50%. Der deltager i gennemsnit 18 laeger i disse, hvilket svarer
til 13 arbejdsdage.

@vrige konferencer: En om dagen af en halv times varig-
hed. Der deltager i gennemsnit 18 lzeger i disse, uddannelses-
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Tabel 2. Allokerede arbejdsdage til varetagelse af videreuddannelsen i en typisk
maned.

Aktivitet Antal dage
Deltagelse i teoretisk undervisning .. ......... .. ... ... .. ... 13
Praktisk klinisk undervisning

Laegekonferencer .. ... ... ... 26
StUegaNg . .. . 4,4
Ambulatoriefunktion .. ... .. 8
Operationer, superviserede . . . . ... ..ot 7
Vagtarbejde fgr kl. 15 .. ... .. ... . 9
Tilkaldevagter . . ... .. . 13
Administration ... ... 8

| alt 88,4

faktoren for disse konferencer er som for morgenkonferen-
cerne sat til 50%. Det svarer til i alt 13 arbejdsdage.

Stuegang: Gas i gennemsnit en gang om dagen ved en ud-
dannelsessogende leege. Med en uddannelsesfaktor pa 20%
svarer det til 4,4 arbejdsdage om méaneden.

Ambulatoriefunktion: Omfatter sdvel arbejdet i de egen-
tlige ambulatorier, imminensklinik, som alt arbejde pd G114.
Der er ugentligt allokeret uddannelsessogende lzger til obste-
trisk ambulatorium tre dage, onkologisk ambulatorium en
dag, almensejlens ambulatorium to dage, og til reprofunktio-
ner fire dage, eller i alt ti dage om ugen. Det svarer i september
méned til 42 arbejdsdage. Uddannelsesfaktor 20%, svarende til
godt otte arbejdsdage.

Operationer: Der rades over et leje om dagen pa den cen-
trale operationsgang. Under forudszetning af, at der to af
ugens fem dage opereres af uddannelsessogende leger med
supervision af en specialleege, svarer det til 1,4 arbejdsdage om
ugen eller 5,6 dage om maneden. Hvis der yderligere to dage
opereres med assistance af en yngre lzege, svarer det til 2 X /3
x Y5 = 0,3 dage pr. uge, eller 1,2 dage pr. maned. Samlet sile-
des syv dage pr. maned.

Vagtarbejde i dagtiden: To personer i 22 dage, uddannel-
sesfaktor 20% svarende til ni arbejdsdage.

Tilkaldevagt: Koster i beredskab 10.000 kr. om ugen, sva-
rende til en kvart fuldtidsstilling eller fem arbejdsdage pr. ma-
ned. Opkald beregnes til 14 timer om ugen, eller 60 timer om
maneden svarende til otte arbejdsdage. I alt 13 arbejdsdage.

Administrative rammer for supervision af videreuddannelse
Dette arbejde omfatter supervision, medarbejdersamtaler, ud-
arbejdelse af tjeklister, attestering i logbog, planlegning af ud-
dannelsesforleb for enkelte uddannelsessogende leeger mv. En
vasentlig del af dette arbejde pahviler den uddannelsesan-
svarlige overlaege, som af Dansk Selskab for Obstetrik og Gy-
naekologi forudszttes at bruge 25% af sin samlede tid hertil,
svarende til fem manedlige arbejdsdage. Dertil kommer arbej-
det for tutorer og vejledere, i alt skonnet til tre méanedlige ar-
bejdsdage. Samlet udger det saledes otte arbejdsdage om ma-
neden.
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Det samlede antal arbejdsdage til varetagelse af videreud-
dannelsen udger saledes 88,4 svarende til 13% af alle laegetimer
(Tabel 2).

Diskussion

Det er vaesentligt atter at pracisere, at denne opgorelse ikke er
en opgorelse over den tid, som de uddannelsessogende skal
bruge til at erhverve kompetence, men alene er et forseg pa at
opgoere merforbruget af leegetimer som folge af, at afdelingen
varetager en videreuddannelsesfunktion. Af de samlede ma-
nedlige 682 normerede arbejdsdage, gar de 78 til at deekke
vagterne uden for normal dagarbejdstid, otte med fertili-
tetsvagter i weekenden, 12 med Antikonceptionsklinik, eller i
alt 98 arbejdsdage.

Af 584 arbejdsdage i dagarbejdstid udger merbelastningen
i henhold til nervaerende kalkulation i alt 88,4 arbejdsdage,
eller ca. 15% af alle arbejdstimer i dagarbejdstiden.

Allerede i den nuvarende videreuddannelse yder andet
sundhedspersonale en undervisningsmeessig indsats, som vil
blive oget i den kommende speciallegeuddannelse. Der ten-
kes her pa de kommende krav om evaluering af samarbejds-
evner og kommunikative feerdigheder. Dette er ikke kvantifi-
ceret i nervaerende artikel, fordi strukturen pa dette endnu
ikke er fastlagt.

Af nerverende beregning fremgar det, at alene laegesta-
ben anvender ca. 15% af den normerede lzegearbejdstid til ud-
dannelse af kommende speciallzeger. For en universitetsafde-
ling kommer dertil resurser til forskning og forskningssuper-
vision, som i fremtiden bliver en obligatorisk del af special-
lzegeuddannelsen. Endelig er resursetraekket til uddannelse af
andre personalegrupper ikke inkluderet.

Konklusion

Resursetrakket til legelige videreuddannelse ber synliggores
og ber vaere en integreret del af de dialogbaserede aftaler, som
istigende grad udger grundlaget for afdelingernes rammebud-
getter.
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