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1. Velkomst 
Anita bød velkommen til mødet og alle præsenterede sig. 
 
 
2. Afdelingerne fremlægger deres 3 vigtigste resultater 

Afdelingerne fremlagde deres resultater (se bilag 1) 
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3. UKO præsenterer de samlede resultater 

 

Anita præsenterede resultaterne på hospitalsplan (se bilag 1) 
 
 



Anita Sørensen  
September 2012

Resultat 3-timers 
møder RRA 2016

2  ▪ Regionshospitalet
Randers

1. Afdelingerne fremlægger deres tre bedste 
forslag

2. UKO fremlægger samlede resultater

Dagsorden d. 10.03.2016

Akutafdelingen

� KBU-læger går stuegang på mindst én 
patient dagligt. En kompliceret 
problemstilling, hvor patienten forventes 
indlagt i flere dage.

� Oprettelse af opgave via EPJ-modulet til YL, 
så der derigennem gives feedback skriftligt.

� Opstartsdokument. Oprettelsen af en 
Grønspættebog med tips&tricks, 
arbejdsgange, nyttig information til 
kittellommen.
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Randers

Anæstesiologisk afdeling

� Kompetencevurdering på dagsplanen
Signalerer at uddannelse prioriteres højt i afdelingen
Færre kompetencekort i vagten
Medfører at der kan aftales tidspunkt/patient og det kan arrangeres hvem der dækker ind
Forpligter både YL til at være parat og speciallægen til at prioritere opgaven
YL kan selv skrive sig på dagsplanen
Lisbeth kan hjælpe med at få det indført samt holde fokus på aftalen på dagen

� Buddy-ordning
Noget forvagterne selv har ønsket igennem længere tid
Tips & tricks til at maksimere uddannelsesudbytte går ikke tabt
Styrke sammenholdet i forvagtsgruppen

Suppleres inden længe af “velkomst-folder” (Kim og Marie)

� Kontinuitet i arbejdet
Skemalæggeren sørger så vidt muligt for, at dagtiderne arrangeres så den yngre læge 

arbejde på samme afsnit i samme uge (fx. intensiv, dagkirurgi, OP m.m.) Således er der 
mulighed for at få patientforløb på intensiv og det bliver lettere at udvikle kompetencer 
på operationsafsnit (læringskurve brydes ikke)

4  ▪ Regionshospitalet
Randers

Billeddiagnostisk afdeling

� Skemalagt supervision i røntgen. ( skade + 
Preben)

� Valget at kunne møde tidligere når man har 
mulighed for at tage skade konf.

� Enkelte superviserede UL senere i forløbet
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Børneafdelingen

� Mini-Cex fast hver dag x1 til stuegang og x1 
i ambulatorier

� Forstuegang genindføres. Læring, ikke 
fordeling, der skal laves klar køreplan

� Supervisionsambulatorier for alle ”specialer”
hver fredag

6  ▪ Regionshospitalet
Randers



Gynækologisk/obstetrisk afd.

� Mere struktur og læring på
morgenkonferencen

� Planlagt tavlemøde ved B5 efter 
morgenkonferencen

� Fast supervisor i gyn.amb mandag og 
onsdag (foruden de øvrige hverdage, hvor 
det allerede fungerer)
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Kirurgisk afdeling

� Forventnings afstemning ml. MV/BV i vagten
� Prioritering af at yngre læger operere med 
overlægerne

� Implementering af OATS for alle YL
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Medicinsk afdeling

� Indførelse af forambulatorium i medicinske 
ambulatorier.

� Udarbejdelse af instruks til ambulatorier.

� Struktureret kommunikation om 
patientudredning og behandling med oplæg 
fra yngre læge. 
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Ortopædkirurgisk afdeling

� Kørekort håndkirurgiske indgreb (amb. kir.)
� Undervisning af FV=KBU en gang/mdr. 
(foretaget af MV efter skema med forskellige 
emner)

� Superviseret stuegang til KBU, som møder 
kl. 10
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Patologisk institut
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Psykiatrien

� Supervision efter vagt styrkes, FV og BV bør 
mødes i enrum.

� Oplæring til ECT er i perioder med få ECT-
behandlinger utilstrækkelig. Kan der 
suppleres med film, teori, andet?

� Overlægernes deltagelse i klinik (og 
undervisning) er MEGET ønsket. Som 
minimum når ”egen vejledte” er på.
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Antal forslag 2016
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Afdeling Antal forslag i 
fællesreferat

Antal forslag 
medtaget i 
handleplan

Antal imødekomne af 
forslag medtaget i 
handleplan

Akutafdelingen 8 8 = 100% 8 = 100%

Anæstesi 20 18 = 100% 18 = 100%

BDA 3 - -

Børneafd 12 10 = 83% 10 = 83%

Gyn/obs 7 7 = 100% 7 = 100%

Kirurgisk 9 9 = 100% 9 = 100%

Med afd 11 13 = 108% 7 = 100%

Ortopæd - 7 = ?% 7 = 100%

Pat Inst 5 5 = 100% 5 = 100%

Psykiatrien 12 - -

I alt > 75 > 77 (71 =  92%)

Opfølgning på 2015
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Afdeling Antal 
imødekomne 
af alle forslag 
i handleplan 
2015

Antal 
imødekomn
e forslag, 
der er fulgt 
op på

Antal 
gennemførte 
forslag, af 
forslag der er 
fulgt op på

Antal forslag, 
der er delvist 
gennemført 
eller på vej til 
at blive 
gennemført 

Samlet antal 
forslag, der er 
gennemført 
eller på vej til 
at blive det

Akutafd. - - - - -

Anæstesi 12/12 8 = 67% 3 = 37,5% 1 = 12,5% 4 = 50%

BDA 4/4 - - - -

Børneafd 8/7 8 = 100 % 6 = 75% 2 = 25% 8 = 100%

Gyn/obs 6/7 6 = 100% 3 = 50% 3 = 50% 6 = 100%

Kirurgisk 11/11 11 = 100% 5 = 45% 5 = 45% 10 = 91%

Med afd 7/7 7 = 100% 5 = 71% 2 = 29% 7 = 100%

Ortopæd 8/8 - - - -

Pat Inst 9/9 9 = 100% 3 = 33% 5 = 56% 8 = 89%

Psykiatrien - - - - -

I alt 65/65 49 (75%) 25 (51%) 18 (38%) 43 (90%)

Opsamling 2012-2015
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2012 2013 2014 2015

Fremsatte 
forslag

90 92 84 75

Imødekommet
/ delvist 
imødekommet

48 65 65 70

Fulgt op 26 39 61 49

Gennemført / 
delvist 
gennemført

21 (81%) 32 (82%) 52 (85%) 43 (88%)


