Ny arbejdstilrettelæggelse?

Flere afdelinger har indført personlige læger for indlagte patienter. Det viser sig dog at det kun gælder for speciallæger, dvs. at hver patient har en fast speciallæge. Det er ikke så hyppigt at patienten møder en speciallæge ved indlæggelsen, især ikke i afdelinger med meget akut arbejde.

Vi har drøftet alternative muligheder for at tilrettelægge arbejdet i børneafdelingen. Formålet har været at øget kontinuiteten i lægernes arbejde – især for læger under uddannelse. Desuden vil vi gerne forbedre den kliniske uddannelse, og sidst men ikke mindst vil vi sikre en større kontinuitet set fra patienternes synspunkt. 

Hovedproblemer

· Manglende kontinuitet i arbejdet for læger under uddannelse

· læger har indtil de går i bagvagt typisk vagt hver 7. døgn

· vagten ligger i aften og nat-perioden og lægen ”mister” således dagarbejde med stuegang dagen før og dagen efter en vagt

· Patienterne oplever ikke kontinuitet i behandlingen

· 66% af patienterne udskrives i løbet af 24 timer

· indlæggende læge møder derfor som regel ikke patienten igen

· er patienten indlagt bliver det ofte en speciallæge eller en læge i fase III stilling, deer bliver kontaktlæge

· forældrene ved ofte ikke, hvem der er deres kontaktlæge

· kontaktlæge fungerer som regel kun for patienter med kroniske sygdomme

· Mesterlære og superviseret stuegang ønskes af uddannelsessøgende læger

· med den ny speciallægeuddannelse bliver kravet større

· Den undervisningsmæssige værdi af morgenkonferencen er begrænset

· ofte har morgenkonferencen kun karakter af en afrapportering, hvor planer for patienterne kun sjældent drøftes. Ofte henvises dette til stuegangen

· morgenkonferencen omfatter mange mennesker. Dette fører ofte til diskussion i smågrupper under konferencen, hvilket yderligere begrænser værdien.

· konferencen vil af mange læger ikke blive betragtet som et godt sted at diskutere faglige uenigheder
· Ringe mulighed for at følge patienter ambulant

· børneafdelingens ambulatorier er fagopdelte. Reservelæger er typisk 6-12 mdr. i et ambulatorium for herefter at blive flyttet til et andet

· det vigtigt uddannelsesmæssigt at rotere mellem ambulatorierne, men mulighederne for længere patientforløb er begrænset.
Vigtigt at bevare

· Undervisningsengagement hos speciallæger og yngre læger

· Stort undervisningspotentiale i afd. både hvad angår læger og patienter

· Middagskonference med god faglig diskussion

· Fagopdelte ambulatorier med mulighed for supervision på ekspertniveau 

Løsningsforslag
· Etablering af lægeteams for patienter indlagt mere end ét døgn

· et team består af 3-4 læger, heraf mindst én speciallæge

· den enkelte patients lægeteam skal være synligt for både læger, plejepersonale og patienter

· teamet lægger planer, således at der udelukkende gås stuegang, når et af teamets medlemmer er på arbejde

· det angives synligt for alle hvornår, næste stuegang finder sted

· andre lægekontakter kun i akutte situationer, dvs. problemer der ikke kan vente til et af teamets medlemmer er på arbejde

· Etablering af oversigt over alle indlagte patienter synligt for alle

· det kan være en tavle, se bilag 1

· oversigten skal også omfatte patienter på hjemmebesøg

· ”Parallelforskydning” af aften-nattevagten, se bilag 2

· dagvagten går fra kl. 8-21 og møder i dagarbejde den efterfølgende dag. Herved kan lægen selv gå stuegang på de patienter han/hun har indlagt

· aften/nattevagten går fra 21-12. Lægen går i tidsrummet 8-12 stuegang på de patienter han/hun har indlagt i tidsrummet 21-8

· fordelene er, at patienterne ser samme læge ved indlæggelsen når planen lægges og når der skal følges op på planen

· lægen oplever større kontinuitet i arbejdet

· stuegangsarbejdet bliver lettere idet patienterne i højere grad end nu er kendte for den stuegangsgående læge

· den undervisningsmæssige værdi af stuegangen forbedres

· ulemperne er overvejende af social karakter

· dagvagten forlænges, således at tid til at hente børn, indkøb og samvær med familien reduceres den dag

· aften-nattevagten starter først kl. 21. det giver mulighed for at nå at spise med familien inden vagten og lægge mindreårige børn i seng

· til gengæld kommer man senere hjem efter vagten, dvs.  at lægen efter umiddelbart efter arbejde skal købe ind, hente børn etc.

· vi ved ikke om det kræver dispensationer fra overenskomsten

· Morgenkonferencen afskaffes i den nuværende form

· morgenkonferencen skal udelukkende have en administrativ funktion: Er alle møde på arbejde? etc.

· i stedet etableres afsnitskonferencer inden stuegangen. Her fremlægger den læge, som har været i vagt de indlagte patienter og evt. problempatienter. De læger, der skal gå stuegang på det pågældende afsnit aftaler, hvem der tilsér hvilje patienter under hensyntagen til patientens lægeteam

· lægerne lægger i fællesskab undersøgelsesprogram for vanskelige patienter

· speciallægen får herved mere en superviserende funktion

· Der etableres personlige ambulatorier for læger under uddannelse

· som hovedregel bibeholdes de fagopdelte ambulatorier

· læger undeer uddannelse skal fortsat rotere mellem fagambulatorierne

· der åbnes mulighed at en læge under uddannelse kan følge patienter, han/hun har mødt i et fagambulatorium, efter at lægen er flyttet til et andet fagambulatorium
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1. reservelæge

reservelæge


overlæge

Bilag 1

Dato: 9/1-03

Stue
Patientens navn
Læger
Sygeplejersker
Hjemmebesøg
Næste

stuegang
Stuegang

Læge/spl.
Prioritet
Bemærkninger

81-1
Peter, 2år
PQ, RS, TU
AB, CD, EF, GH
+
11/1-03
--



81-2
Sofie, 6år
TU, VW, XY
EF, GH, IJ, KL

9/1-03
TU/GH
2
Knoglescintigrafi kl. 11

82
Amanda, 7mdr.
RS, VW, MB
AB, GH, IJ, KL

9/1-03
RS/GH
1
Isolation

83-1
Ahmed, 2år
PQ, RS, XY
CD, EF, AB, KL

9/1-03
RS/CD



83-2
Jens, 11år
TU, RS, MB
AB, EF, IJ, KL

10/1-03
--



Forslag til tavle med oversigt over afsnittets børn

Bilag 2
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I den nuværende arbejdstilrettelæggelse begynder aften-nattevagten kl. ca. 17 og varer til kl. ca. 9. Når lægen mødet den efterfølgende dag vil 2/3 af patienterne han/hun indlagde, være udskrevet. 

Dette 3-dages udsnit af en vagtplan omfatter 67 timer og giver et fremmøde i tidsrummet 8-12 de tre dage på hhv. 2, 1 og 2 læger.
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Ved ”parallel”forskydning af aften-nattevagten møder lægen kl. ca. 21. Om morgenen kl. ca. 8 overgår vagten til en læge, som har vagten fra 8-21. Lægen, som mødte kl. 21, går herefter stuegang på de patienter, han/hun har indlagt og evt. andre patienter.

Lægen, som har vagt fra 8-21 møder den efterfølgende dag i  dagarbejde og kan gå stuegang på de patienter han/hun indlagde den foregående dag.

Dette 3-dages udsnit af en vagtplan omfatter 66 timer og giver et fremmøde i tidsrummet 8-12 de tre dage på hhv. 1, 2 og 3 læger.

Bilag 2a viser et eksempel på en fuld vagtplan med parallelforskylning af AN-vagten.










