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Indledning

Der har i de seneste ar veeret en betydelig opmaerksomhed
om kvalitetsspgrgsmal. | sundhedssektoren har en raekke
organer beskeeftiget sig med kvalitetssikring, og det har
vaeret en gennemgaende opfattelse, at behandling af kvali-
tetsspgrgsmal skal varetages af faggrupper med direkte an-
svar for patientbehandlingen. Det har derfor veeret en selv-
folge, at de videnskabelige selskaber har engageret sig i
opgaven ved bl.a. at veere repraesenteret i Radet for Medi-
cinsk Kvalitetssikring.

For at stgtte udviklingen nedsatte Dansk Selskab for In-
tern Medicin i efteréret 1994 en arbejdsgruppe med henblik
pa at tegne et portreet af den gode medicinske afdeling. Ar-
bejdsgruppen har haft fglgende medlemmer:

Overlaege, dr.med. Thomas Gjegrup (formand)
Overlaege, dr.med. Jan Aldershvile

Overlaege, dr.med. Ib Abildgaard Jacobsen
Overlaege, dr.med. Hans Karle

Overleege, dr.med. Bent Carsten Kirkegaard
Reservelaege Solvejg Henneberg Pedersen
Overleege, dr.med. Jens F. Mgller-Petersen
Professor, overlaege, dr.med. Marianne Schroll
Centerdirektar overlaeege Mogens Tangg.

Arbejdsgruppen har afholdt fem mgader, og et forelgbigt op-
leeg blev dreftet pad Dansk Selskab for Intern Medicins ge-
neralforsamling i oktober 1994, pa selskabets konference
om arbejdstilretteleeggelse i januar 1995, og ved et tema-
mgde september 1995. Arbejdsgruppen har ved udform-
ning af debatopleegget taget udgangspunkt i de nuvaerende
forhold i det danske sundhedsvasen. Der er dog samtidig
gjort forsgg pé at skue fremad. De krav, den gode medicin-
ske afdeling forventes at skulle opfylde i de kommende ar,
er beskrevet.

Det har ikke veeret arbejdsgruppens hensigt at anvise,
hvordan den enkelte afdeling skal na frem til at opfylde dis-
se krav. Kravene vil givetvis, blandt andet betinget af lokale
forhold, kunne opfyldes pa forskellig made. Arbejdsgrup-
pens forslag vil sikkert pa de fleste afdelinger kraeve en
reekke organisatoriske og ressourcemaessige endringer,
men pa trods heraf gnsker arbejdsgruppen, at debatoplaeg-
get opfattes som en realistisk vision.

Andre har i de forlgbne ar beskeeftiget sig med parallelle
problemstillinger. Der er derfor lagt veegt pa ferst og frem-
mest at anskue problemerne fra en intern medicinsk syns-
vinkel. Patientens opfattelse af kvalitet bestemmes af en
lang reekke forhold, herunder service og afdelingens fysi-
ske indretning, men sadanne forhold er kun i mindre grad
inddraget i dette debatoplaeg, som primeert vedrarer leege-
faglig kvalitet. Patienter og administrativt personale opfatter
det ofte som en selvfglge, at den faglige kvalitet er i orden,
og fokuserer derfor mere pé periferiydelsen, end det faglige
personale gar.

Det vil fremga, at flere af de problemer, som oplaegget be-
skeeftiger sig med, har veeret draftet far og maske forekom-
mer selvindlysende. Erfaringen har imidlertid vist, at man-
ge almene problemer ikke er lgst, og det er arbejdsgrup-
pens opfattelse, at udviklingen nu stiller krav om, at der
handles. Ansvaret herfor pahviler farst og fremmest ledel-
sen af de enkelte afdelinger.

Oplaggets opbygning
Oplaegget er opdelt i tre hovedafsnit:

— Kklinisk virksomhed

— arbejdstilretteleeggelse, organisation, samordning og
samarbejde

— forskning, udvikling og uddannelse.

Kvaliteten af behandlingen pa en afdeling er betinget af
indsatsen pa disse tre omrader. En vis overlapning i beskri-
velsen af de tre omréder har ikke kunnet undgés. Der er
ikke gjort forsgg pa at foretage en udtgmmende beskri-
velse af de forhold, der bestemmer kvaliteten. Inden for
hvert omrade er der udvalgt et begraenset antal temaer,
hvoraf nogle vedrgrer kliniske arbejdsgange. Temaerne er
valgt pa grundlag af arbejdsgruppens diskussion af de pro-
blemer, som er seerlig igjefaldende og vigtige at lgse i de
kommende ars udvikling af kvaliteten pa intern medicin-
ske afdelinger.

Arbejdsgruppen har for hvert tema anfgrt en standard,
der skal opfattes som det begrundede krav til den gode me-
dicinske afdeling. Som et eksempel kan navnes: »Alle pa-
tienter skal senest 24 timer efter indleeggelsen have lagt
plan for undersggelse og behandling med skgn over ind-
leeggelsesvarighed.«

Debatopleegget afsluttes med en liste over disse stan-
darder, ca. 60 i alt. Det er tanken, at den enkelte afdeling
skal kunne sammenligne egen praksis med de opstillede
standarder. Den enkelte afdelings opgaver og muligheder
kan blandt andet af organisatoriske og ressourcemaessige
grunde veere forskellige, men arbejdsgruppen har fundet
det vigtigt med angivelse af standarder at fremhave det
gode eksempel.

Resultat af patientbehandling og certificering

Det er ikke tilstreekkeligt, at en afdelings praksis opfylder
bestemte krav. De foranstaltninger, der gennemfares, skal
fare til en stadig forbedring af resultatet af patientbehand-
lingen. Dette kan veere vanskeligt at pavise. Det er dog vig-
tigt, at man i forbindelse med indfgrelse af nye procedurer,
arbejdsformer m.m. sikrer dokumentation af effekt.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de temaer, der er
udvalgt, ikke skal danne grundlag for en formel certifice-
ring. En sddan proces gennemfares saedvanligvis ved, at en
udvalgt instans ud fra en checkliste foretager en detaljeret
gennemgang af en virksomhed med henblik pa formel god-
kendelse. Det er primeert hensigten med debatoplaegget, at
den enkelte afdeling skal kunne hente inspiration med hen-
blik pa at fungere pa et hgijt niveau.

Klinisk virksomhed - patientens vej igennem

den intern-medicinske afdeling

Visitation

Det er den gode medicinske afdelings opgave at sgrge for
den mest relevante og ressourcemaessigt korrekte lgsning
af patientens problem under hensyntagen til patientens hele
situation. Patientbehandlingen skal far, under og efter ind-
leeggelse fremsta som et samlet hele.

Nar patienten henvises til hospitalsbehandling, skal den-
ne primaert sgges gennemfgrt uden indlaeggelse. Indlaeggel-
se skal finde sted, nar patientens tilstand og sociale vilkar
ger det vanskeligt at gennemfgre undersggelse, behand-
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ling, observation og pleje pa anden made. Henvisninger
skal veere fyldestggrende, séledes at hospitalets undersg-
gelse og behandling sker i direkte fortseettelse af henvisen-
de leeges.

Der skal foreligge oplysninger om aktuelle sygdom, funk-
tionstab og sociale forhold af betydning for indleeggelsen.
Direkte leegekontakt i forbindelse med indleeggelse frem-
mer koordinering, samarbejde og en hensigtsmaessig forde-
ling af opgaver.

Brug af ambulatorium, dagafsnit, hotelfunktion og et flek-
sibelt bookingsystem skaber mulighed for at afkorte ind-
leeggelsesforlgb i stationegert afsnit. Kontinuiteten kan sikres
ved, at dagafsnit og ambulatorium placeres i forbindelse
med sengeafsnit.

For at kontakten til hospitalet kan ggres mindst belasten-
de for patienten, skal akut indlaeggelse kun foretages, nar
andre muligheder ikke er til stede. Der bgr tilvejebringes
en mulighed for subakut indlaeggelse og tilsyn, séledes at
de patienter, som er tilset af en leege i primeaersektoren og
gnskes indlagt, kan indlaegges i dagtiden. Den gode intern-
medicinske afdeling har observationspladser, hvor patien-
ten kan observeres nogle timer uden at det fgrer til indleeg-
gelse.

Ved at henvise patienten til ikkeakut indlzeggelse forbed-
res muligheden for planleegning, bade for patienten og for
afdelingen. Samtidig skabes der mulighed for at planleegge
og gennemfgre diagnostiske undersggelser far eventuel se-
nere indlaeggelse.

Opgaverne for en internmedicinsk afdeling

Der skal altid foretages en helhedsvurdering af patienten.
En relevant behandling vil kun kunne opnas, hvis det af
henvisningen klart fremgar, hvilke problemer den indleeg-
gende lzege gnsker afdelingen skal tage sig af. Afdelingens
indsats bgr derefter fgrst og fremmest samle sig om at lgse
disse problemer. Det skal undgas, at der pabegyndes un-
dersggelser og behandling af problemer, som ikke er rele-
vante for patientens aktuelle sygdom, og som lige s godt
kan varetages af patientens egen laege. Derimod kan det an-
befales, at afdelingen pépeger ulgste problemer over for
egen laege med rad om videre behandling.

Sygdomsforebyggelse

Den gode medicinske afdeling er engageret i sygdomsfore-
byggelse. Denne opgave vil komme til at spille en starre og
stgrre rolle, blandt andet som falge af et teettere tveersekto-
rielt samarbejde. Inden for stgrre sygdomsomrader som fx
iskeemisk hjertesygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom,
apoplexia cerebri og diabetes mellitus er der en raeekke mu-
ligheder for gruppeorienteret undervisning, information og
patientradgivning.

Planlzgning af et patientforlgb under indlaeggelse
Anamneseoptagelse og anden udspgrgen af patienten i for-
bindelse med indleeggelse og stuegang ma ikke ske i andre
patienters pahgr. Undersggelse af patienten ma ikke finde
sted i andre patienters pasyn.

Ligeledes skal alle patienter have tildelt plads pa en syge-
stue ved indleeggelsen.

Det er uacceptabelt pd den gode medicinske afdeling at
have senge pa gangene.

Alle patienter skal senest 24 timer efter indleeggelsen
have lagt en plan for undersggelse og behandling med skgn
over indleeggelsens samlede varighed. Planen skal sa vidt
muligt omfatte det samlede indleeggelsesforlgb. Den skal
leegges af en specialist eller under supervision af en specia-
list. Det skal herefter lgbende sikres, at planen holdes eller,
om ngdvendigt, justeres.

Planen leegges sé vidt muligt sammen med patienten og
koordineres med plejepersonalet, og den skal foruden dia-
gnostik og behandling ogsé omfatte pleje, omsorg og, om
ngdvendigt, genoptraening og lgsning af sociale problemer.
Der bgr for starre sygdomsgrupper foreligge generelle for-
lgbs- og behandlingsplaner.

Patienten vil have bedre mulighed for at indstille sig pa
udskrivelse, og stetteforanstaltninger i eget hjem vil i hgje-
re grad kunne etableres uden forsinkelse, hvis planen pa
baggrund af en professionel vurdering indeholder en tenta-
tiv udskrivningsdato.

Spildtid som falge af darlig planleegning er bade fra pa-
tientens synspunkt og af ressourcemaessige hensyn uaccep-
tabel.

Information og adferd
Undersggelse og behandling skal i videst muligt omfang
planlaegges i samrad med patienten. Patientens ret til at af-
sla forslag til undersggelse og behandling skal respekteres.
Veesentlig information skal gives af en kvalificeret leege.
Der skal foreligge skriftlig information for stgrre undersg-
gelser og udvalgte behandlinger med beskrivelse af bivirk-
ninger og risici. Det skal sikres, at patienten har forstaet in-
formationen.

Den gode medicinske afdeling sikrer, at de ansatte har en
imgdekommende og korrekt adfeerd over for patienter og
pargrende.

Diagnostiske procedurer

Den gode medicinske afdeling opnar, og vedligeholder, ru-
tiner inden for basale undersggelsesteknikker. I medicin-
ske afdelinger skal falgende undersggelser kunne udfares:
knoglemarvsbiopsi, rektoskopi, arbejds-ekg, oftalmoskopi,
otoskopi, lumbalpunktur, ortostatisk blodtryksmaling, asci-
tespunktur, mikroskopi af blodudstrygningspreeparater,
pleuracentese og leverbiopsi. Den gode medicinske afde-
ling registrerer med laegelig identifikation sine diagnostiske
procedurer.

Det skal sikres, at en afdeling udfarer tilstreekkelig man-
ge af bestemte typer undersggelser til, at ngdvendig rutine
kan opretholdes. Szrlige forhold vedrgrende patientsam-
mensgatning, subspecialisering og mulighed for bistand
udefra kan gare, at bestemte procedurer ikke udfares pa en
afdeling. Af uddannelsesmaessige hensyn bgr udvalgte pro-
cedurer i perioder begrenses til fa leeger.

Rekvisition af tilsyn fra andre afdelinger

Den gode medicinske afdeling skal udnytte sit eget leege-
lige potentiale i diagnostik og behandling. Der har i de for-
lgbne ar veeret en tendens til, at man inden for faget tager
stilling til et stadig snaevrere spektrum af problemer og til,
hvad der kan ligne en veegring ved at sta alene om behand-
ling af patienter. Tilsyn fra andre afdelinger indebeerer i sig
selv ofte flere ordinationer og dermed en belastning af pa-
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tienter og ressourcer, blandt andet fordi det kan vare van-
skeligt at tilsidesaette et rad fra en leege, som er tilkaldt fra
et andet speciale.

Den brede internmedicinske uddannelse ggr det muligt
at tage ansvaret for at behandle hovedparten af de proble-
mer, der ses hos patienter, som visiteres til internmedicin-
ske afdelinger.

Brug af tilsyn skal ikke veere bestemt af udbudet af spe-
cialer pa et hospital. Er der behov for hjeelp, skal denne pri-
meert seges ved interkollegial konsultation savel i som imel-
lem afdelinger. Tilsyn skal reserveres til de patienter, der
har behov for, at en lzege fra en anden afdeling direkte taler
med og undersgger patienten. Ikkeakutte tilsyn skal gen-
nemfgres inden for et degn.

Journalfgring

Den gode medicinske afdeling belaster ikke patienten med
ungdig dubleret udspgrgen, fx ved i forbindelse med sam-
me indleeggelse at lade patienten udspgrge af sygeplejer-
ske og leege om de samme forhold péa forskellige tidspunk-
ter.

Den gode medicinske journal skal veere praecis og undga
gentagelser. Journalnotater skal i ngdvendigt omfang om-
fatte planen for den videre behandling, sa vidt muligt frem
til udskrivningstidspunktet. Et journalnotat, som blot plan-
legger behandlingen det kommende dagn, er langtfra altid
tilfredsstillende. Foreligger der en plan, vil det mindske be-
hovet for at skrive i journalen. Det er indtrykket, at der ge-
nerelt skrives for meget og for bredt i medicinske journaler.
Der kan med fordel ved leengere indleeggelsesforlgb laves
kliniske resumeer.

Af hensyn til sikkerheden af patientbehandlingen og und-
géelse af fejl skal ordination af undersggelser og behand-
ling kun noteres ét sted. Dette registreringssystem skal
veere feelles for leeger og sygeplejersker. Det skal veere en
del af journalen og veere signeret af leegen.

Udskrivelse

Patienten kan udskrives, nar funktionsevnen har naet et ni-
veau, der muligger ophold i eget hjem, og nar undersggelse
og behandling af det problem, der farte til indleeggelse, ikke
leengere kraever ophold i en hospitalsseng. En udskrivelse
skal pd forhand gennemdrgaftes med patienten og eventuelt
ogsa med pargrende. For at sikre, at patienten kan indstille
sig pa udskrivelse, og at de ngdvendige hjeelpeforanstaltnin-
ger i hjemmet kan etableres, er det ngdvendigt, at udskri-
velsestidspunktet planlaegges sa tidligt under indleeggelse
som muligt.

| forbindelse med udskrivelse skal det sikres, at alle ordi-
nerede undersggelser er gennemfart, at indlgbne undersg-
gelsessvar er set, og at de relevante konsekvenser er taget.
Der skal foreligge en plan for opfelgning, enten i primeer-
sektoren eller i afdelingens ambulatorium, ogséd med hen-
blik pa opfglgning af manglende undersggelsessvar. Denne
plan skal fremga af journalen.

Det skal sikres, at patienten er informeret om indleeggel-
sesforlgbet og den videre plan efter udskrivelse og har for-
stéet, hvad der er sket og skal ske. Udskrivelsen skal foreta-
ges eller superviseres af en kompetent laege, sé vidt muligt
den speciallege som har veret involveret i patientens for-
lgb.

Epikriser

Den lege, der udskriver patienten, dikterer epikrisen i for-
bindelse med stuegang. Her kan den videre plan koordine-
res med patienten og sygeplejersken, sdledes at planlaeg-
ningsfejl og misforstdelser undgés. Det skal fremga,
hvordan ansvaret for den videre patientbehandling fordeles.
Af hensyn til sikkerhed af patientbehandling skal epikrisen
sendes til egen leege den dag, patienten udskrives. Efter
weekend og helligdage sendes epikrisen senest den farste
hverdag. Ved den hurtige afsendelse af epikrisen kan det
blive ngdvendigt at eftersende eventuelle senere indlgbne
undersggelsessvar.

Ambulatorium

Den gode medicinske afdeling har i samarbejde med pri-
maersektoren udformet retningslinier for, hvilke patienter
der skal til kortvarig kontrol i afdelingens ambulatorium ef-
ter udskrivelse, og hvilke patienter der fortsat skal falges
ambulant. Den gode medicinske afdeling vil ved en formule-
ret politik for brug af ambulatorium og ved fortlgbende at
bedgmme, om politikken fglges, kunne styre patienttilgan-
gen til ambulant behandling. Afdelingen skal have en kon-
trolmekanisme, der sikrer, at patienter ikke »gror fast« i af-
delingens ambulatorium. Et overfyldt ambulatorium kan
veere resultat af manglende styring.

Hos de patienter, der fortsat behandles i afdelingens am-
bulatorium, sikrer den gode medicinske afdeling, at patien-
tens egen leege orienteres skriftligt efter hvert ambulant be-
sgg eller i henhold til neermere aftale. Dette kan eksempel-
vis gares ved fotokopi af journalnotat eller ved brug af
vandrejournal.

Permanent behandling i specialambulatorium skal kun
foretages for patienter, der ikke kan behandles af egen
leege, medmindre szrlige videnskabelige hensyn taler for
det modsatte. Argumentet for ambulant behandling bortfal-
der, hvis behandlingen ikke foretages eller superviseres af
leeger pa specialistniveau. Af uddannelsesmeessige hensyn
kan ambulant behandling foretages af ikkespecialister, hvis
det sker under supervision.

Patienten skal, efter eget valg, som hovedregel ses af
samme laege i ambulatoriet, hvilket stort set altid kan opnas
ved ordentlig planleegning.

Der skal ved booking af ambulante patienter tages indivi-
duelle hensyn til patienter og til ambulatorieleegens kvalifi-
kationsniveau, siledes at ventetid undgas. En ventetid pa
over 15 minutter er uacceptabel og kan som hovedregel
undgas gennem bookingproceduren.

Senest syv dage efter henvisning til ambulant undersg-
gelse skal patienten have modtaget indkaldelse og senest
14 dage herefter modtages til undersggelse. Alle nyhenviste
patienter skal pé visitationstidspunktet p& baggrund af hen-
visningssedlen have lagt en plan, sdledes at der er mulighed
for at foretage undersggelser far forste ambulante mgde.
Safremt henvisningssedlen ikke muligger dette, skal alle
patienter pa farstedagen i ambulatoriet have lagt en plan for
undersggelse og behandling af specialleege.

Arbejdstilrettelaeggelse, organisation, samordning

og samarbejde

Opgaver og mal

Den gode medicinske afdeling har beskrevet sine opgaver
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og mal. Disse skal foreligge i afdelingens administrative in-
struks. Det skal far anszettelse sikres, at leegerne er oriente-
ret om opgaver og mal, og disse skal drgftes i forbindelse
med ansattelsessamtale, som skal gennemfares for alle lee-
ger.

Tilretteleeggelse af arbejdet omkring patienten — kliniske team
Kliniske team vil her blive beskrevet fra et behandlings-
maessigt og senere fra et uddannelsesmaessigt synspunkt.
Der skal sikres afsnitstilknytning for den enkelte lzege, sale-
des at der opbygges kliniske team. Hensigten hermed er at
sikre stgrst mulig kontinuitet, saledes at patienten ikke un-
dersgges og behandles af flere leeger end ngdvendigt. |
hvert team skal der dagligt vaere en overlaege, afdelingslee-
ge eller 1. reservelaege til stede. De kliniske team skal veere
tveerfaglige og foruden leeger besta af sygeplejersker og, af-
haengigt af patientgruppe, fysioterapeut og repraesentanter
fra andre relevante personalegrupper.

Hvis nye lzeger dagligt skal seette sig ind i sygehistorien,
opstar der spildtid. Kontinuitet reducerer endvidere risiko-
en for kommunikations- og informationsfejl, og der opnas
en mere glidende afvikling af arbejdet pa afdelingen. Visse
af de procedurer, som foretages pa en undersggelsesstue,
fx pleuracentese og ascitespunktur, skal tilstreebes udfart
pa sengeafsnittet, hvor ambulant kontrol efter udskrivelse
eventuelt ogsa kan finde sted.

Den enkelte lzege skal i videst muligt omfang selv feerdig-
gere arbejdet med patienten, eksempelvis i forbindelse med
stuegang. Den stuegangsgaende laege skal udfere alt lege-
ligt relevant arbejde i forbindelse med patienten, sasom at
skrive epikrise, recepter og henvisninger.

Det sikrer ikke ngdvendigvis kvaliteten af behandlingen,
at patienten kun ses af én leege, men patienterne synes
ofte, at de ser for mange leeger. Samtidig er der en udvik-
ling i gang, som indebeerer, at mere erfarne leeger ma over-
tage en del af det arbejde, yngre kolleger tidligere har ud-
fart.

Yngre legers overenskomst hindrer ikke en arbejdstilret-
teleeggelse med en hgj grad af teamtilknytning.

Det vil veaere naturligt, at ressourcekraevende undersggel-
ser og tilsyn kun ordineres efter konference med en erfaren
leege, som umiddelbart er til radighed for afsnittet. Starre
kontinuitet af patientbehandlingen vil givetvis indebeaere
feerre journalnotater.

Den faste afsnitstilknytning for en reserveleege betyder,
at denne hgijst to gange om maneden i dagtiden seettes til at
arbejde pa et andet afsnit end sit seedvanlige.

Teamarbejdet forventes bade at give stgrre patienttil-
fredshed og starre tilfredshed og engagement blandt lzeger
og sygeplejersker.

Bemanding af et afsnit

En 1. reservelege, en afdelingslaege eller en overlaege skal
veere til stede dagligt pa de enkelte afsnit og lede det klini-
ske team. Stillinger skal besattes med de relevante perso-
ner, det vil sige uddannelsesstillinger med lzeger der har be-
hov for det pageldende uddannelseselement, ligesom
legerne skal vaere formelt kompetente til de stillinger, de
besidder. Samtidig skal de opgaver, leegerne paleegges, be-
tinges af det speciale, de sigter imod.

Forbrug og ressourcer

Undersggelser og behandling skal foretages under hensyn-
tagen til forhandenveerende ressourcer. Det bgr lgbende
sikres, at de tildelte ressourcer anvendes optimalt.

Den gode medicinske afdeling har et realistisk budget og
er forpligtet til at holde dette, for s& vidt der ikke paleegges
den nye eller ggede opgaver. Selvstaendige afdelingsbud-
getter, blandt andet inden for personale og drift, skal i vi-
dest muligt omfang gennemfares.

Den gode medicinske afdeling har fastlagte aktivitets- og
kvalitetsmal, som fglges jeevnligt i form af registrering af
gennemsnitlig liggetid, antal ambulante kontakter, indlaeg-
gelser etc.

Arbejdstilretteleeggelsen skal tage udgangspunkt i pa-
tientforlgbet, séledes at dette ikke forsinkes. Der ma ikke
opsta inaktive sengedage og spildtid. Ordinationer skal ud-
fores under hensyntagen til indleeggelsesforlgbets effektivi-
tet; det vil sige at sengeafdelingers og serviceafdelingers ar-
bejdstilrettelzeggelse skal tilstreebes fastlagt i overensstem-
melse hermed. Den gode medicinske afdeling foretager
ikkeakutte tilsyn inden for 24 timer, og sikrer, at afdelin-
gens egne patienter opnar samme service. Det ma anses for
uacceptabelt, at patienter skal vente i flere dage pa at fa gen-
nemfart en undersggelse eller fa udfert et tilsyn.

Den behandlende leege skal i starre omfang orienteres og
orientere sig om et undersggelsesresultat, samme dag som
undersggelsen er gennemfgrt. Justering af det videre be-
handlingsforlgb skal saledes ikke udskydes, fordi den be-
handlende laege farst naeste dag far forevist resultatet af fx
en rgntgenundersggelse.

Kliniske vejledninger
Den gode medicinske afdeling skal have ajourfgrte kliniske
vejledninger for en reekke almindeligt forekommende til-
stande og akutte og komplicerede sygdomme samt for om-
rader, hvor afdelingen besidder sarlig ekspertise. Alle afde-
lingens leeger skal deltage i udformningen af vejledninger.
De kliniske vejledninger bgr indeholde referencer til ori-
ginalarbejder.

»Instruksbogen« skal ud over de kliniske vejledninger in-
deholde en administrativ del angaende visitationsregler, ar-
bejdstilretteleeggelse, tilsynsfunktion, epikriseskrivning osv.

Vagtarbejde

Vagtarbejdet skal, badde af hensyn til patienten og til vagt-
holdet, begraenses til det relevante. | det omfang det er fag-
ligt forsvarligt, skal det tilstreebes at flytte arbejde fra vagt-
perioden til dagtid. Dette ma ske i samarbejde med
primersektoren. Indleeggelse af en patient uden for dagtid
bar kun foretages, hvis ikke andre muligheder er til stede.
Der skal skabes mulighed for, at patienter, der er vurderet i
primersektoren i vagtperioden, kan indleegges eller modta-
ges til vurdering i dagarbejdstiden.

Der er behov for at vurdere relevansen af det arbejde, der
foretages pa aftenstuegangen. Gennemgang af blodpre-
vesvar m.m. kan i vidt omfang og med fordel foretages ved
afslutningen af den almindelige dagtid af de lseger, der er til-
knyttet afsnittet, i stedet for af vagthavende lzege.

Der skal sikres ngdvendig supervision under vagten og
feedback efter vagten. Det skal understreges, at vagtarbej-
det har en selvsteendig uddannelsesvardi.
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Samarbejde med primarsektoren
P& den gode medicinske afdeling er samarbejdet med pri-
meersektoren sd teet, at behandlingen far, under og efter
indleeggelse kommer til at fremsta som et samlet hele. Ko-
ordinering og kommunikation skal sikre, at fejl og misfor-
stdelser undgés. Henvisninger og epikriser skal som far
omtalt veere fyldestggrende.

Der skal imellem sektorerne veaere enighed om opgave-
fordelingen.

Der skal to gange arligt afholdes feelles mgder, hvor sam-
arbejdsformer fastleegges og faglige forhold drgftes.

Patienttilfredshedsundersagelse

Brugerundersggelser bar udfares jeevnligt pa alle medicin-
ske afdelinger. Undersggelserne kan eventuelt teenkes gen-
nemfgrt pd en udvalgt patientgruppe. Hensigten med bru-
gerundersggelser er primert, at afdelingen far vurderet
kvaliteten af arbejdstilretteleeggelse, information og service.
Det skal pa den made sikres, at patienterne modtager den
behandling, pleje og omsorg, de forventer.

Forskning, udvikling og uddannelse

Videnskabelighed

Den gode medicinske afdeling fungerer pa et videnskabe-
ligt grundlag. Tre vaesentlige krav skal veere opfyldt:

— procedurer anvendt i diagnostik og behandling inden for
specialet skal veere eller sgges videnskabeligt dokumen-
teret,

— afdelingen skal have kendskab til den foreliggende do-
kumentation, og

— afdelingens leeger skal handle i overensstemmelse med
denne.

For at sikre at dette sker, skal afdelingen veere involveret i
videnskabelig aktivitet i videste forstand fra fx kritisk gen-
nemgang af videnskabelige artikler til egentligt projekt-
arbejde. Det bgr tilstreebes, at enhver medicinsk afdeling,
enten pé& egen hénd eller i samarbejde med andre afdelin-
ger, gennemfgrer videnskabelige projekter.

Det bar sikres, at alle reservelaeger i uddannelsesstillin-
ger, enten pa afdelingen eller ved deltagelse i kurser skoles
videnskabeligt. Afdelingens reserveleeger bgr veere oriente-
ret om og kende problemstillingen i de videnskabelige pro-
jekter, afdelingen er involveret i.

Alle medicinske afdelinger bgr pa hospitalets eller eget
bibliotek have adgang til de vigtigste engelsksprogede al-
mene internmedicinske tidsskrifter og de vigtigste tidsskrif-
ter inden for afdelingens interesseomrade. Der skal pa afde-
lingen forefindes en terminal med adgang til elektronisk lit-
teratursggning.

En afdeling skal have en normering, der sikrer tid til vi-
denskabelig aktivitet. Alle yngre leeger i introduktions- og
undervisningsstilling skal tilbydes deltagelse i et videnska-
beligt projekt. De skal tilskyndes til at deltage i og rapporte-
re fra mgder i relevante videnskabelige selskaber.

En afdeling kan ikke p& egen hénd pétage sig at udvikle
og vurdere det videnskabelige fundament for alle de proce-
durer, den anvender. Afdelingen skal laegge seerlig veegt pa
at sikre, at det videnskabelige fundament er ajourfart for de
procedurer, som anvendes ved behandlingen af store pa-

tientgrupper eller af patientgrupper, afdelingen er seerligt
engageret i.

Produktionskontrol

Den gode medicinske afdeling foretager produktionskon-
trol for at sikre, at afdelingens leeger handler, og opnar be-
handlingsresultater, i overensstemmelse med fagets viden-
skabelige dokumentation.

Der skal for mindst tre af afdelingens veesentligste syg-
domsgrupper foretages en Igbende vurdering af behand-
lingsresultater, herunder hvor det er relevant genvinding af
funktionsniveau. Dette kan blandt andet ske ved tilslutning
til nationale databaser. Etablering af sddanne skal fremmes.
Det er en forudseetning, at produktionskontrol, herunder
drift af databaser, sker pa et laegevidenskabeligt grundlag.

Introduktion og uddannelse af reserveleeger

Den gode medicinske afdeling sikrer ved sin uddannelse af
reserveleeger, at de i deres virke praeges af de i dette opleeg
fremsatte synspunkter, sdledes at afdelingen fungerer i
overensstemmelse med disse.

Reservelaeger skal ved ansattelsens begyndelse have til-
sendt eller udleveret malseatning for specialets uddannelse
og afdelingens uddannelsesprogram, instruksbog og andet
relevant materiale. Laeger i uddannelsesstilling skal far an-
komsten til afdelingen have tildelt en vejleder og have angi-
vet, pa hvilken dato introduktionssamtalen skal finde sted.
Ved introduktionssamtalen aftales tidspunkt for efterfglgen-
de samtale og sa videre.

Den ansatte skal i forbindelse med tiltreedelsen gennem-
ga et introduktionsprogram af mindst to dages varighed.
Tidligst 14 dage efter ansattelsen méa den nyansatte reser-
veleege ga i selvstaendig nattevagt. Forinden skal han/hun
have veeret i fglgevagt i dagtiden.

Den gode medicinske afdeling sikrer et trygt og frugtbart
uddannelsesmiljg preeget af dialog og supervision. Der skal
veere dublerede dagfunktioner i forbindelse med stuegang,
ambulatorium og undersggelsesstue, og dette skal fremgar
af arbejdsskemaet.

Uddannelsen i afdelingen skal leegge veegt pa en viden-
skabelig skoling, opleering i planleegning af patientforlgb af
hgj faglig kvalitet og bevidsthed om ressourceforbrug. Evne
til tveersektoriel koordinering og udvikling af selvsteendig
ansvarfglelse i varetagelsen af diagnostik og behandling
over for den enkelte patient skal fremmes. Endvidere skal
uddannelsen udvikle evnen til samarbejde, information og
kommunikation.

Den enkelte reserveleege skal leere, at han/hun har et vee-
sentligt medansvar for egen uddannelse og en forpligtigelse
til at bidrage aktivt til uddannelsen af kolleger og udvikling
af afdelingens faglige niveau.

Der skal veere mulighed for fraveer med lgn til kurser,
kongresser og anden form for faglig udvikling.

Uddannelsen skal gennemfares i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens uddannelsesregler.

Pa den gode medicinske afdeling udnyttes leegers faglige
kvalifikationer af ressourcemaessige og uddannelsesmaessi-
ge grunde fuldt ud, hvorfor leeger ikke misbruges til blod-
pravetagning, journalfremfindelse, sengetransport osv.

Arbejdstilretteleeggelsen skal gennemfgres under hen-
syntagen til den yngre leeges kompetence. Dette betyder
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blandt andet, at der skal tages hensyn til den mindre erfar-
ne leeges arbejdstempo ved arbejdstilretteleeggelsen.

Stort sygefraveer og bestemte mgnstre heri bgr give an-
ledning til overvejelse af, om arbejdsmiljget er tilfredsstil-
lende. Ad hoc-eendringer i arbejdsplaner bgr undgas. Ngd-
vendig flytning af leeger fra planlagte opgaver bgr ikke kun
omfatte de yngste reservelaeger.

Kliniske team

Kliniske team er en forudsatning for egentlig supervision.
Den herved opndede bedre patientkontinuitet vil indebeere
bedre uddannelsesmuligheder, blandt andet ved bedre mu-
lighed for at falge behandlingsforlgb.

Vejlederfunktionen skal bringes til at fungere i dagligt kli-
nisk arbejde. Dette indebeerer, at der dagligt afseettes reser-
velaeger til superviseret arbejde. Der skal sikres reel super-
vision ved indlzering af procedurer, stuegang m.m.

For at sikre teamfunktionen skal afdelingsleegers, 1. re-
serveleegers og reserveleegers arbejdsplan koordineres.

Konferencer

Der skal dagligt — ogsa af uddannelsesmaessige hensyn —
holdes morgen- og middagskonference pa afdelingen. Alle
leeger skal deltage i afdelingens konferencer med gvrige af-
delinger pa sygehuset.

Afdelingen skal mindst én gang ugentlig gennemfgre ud-
dannelseskonference bestdende af gennemgang af fx syge-
historier, udvalgte problemer eller artikler. Postgraduate
klinikker kan veere en del af en medicinsk afdelings under-
visningsprogram. Undervisning skal indga i arbejdstiden.
Det er af starste betydning, at afdelingens overlaeger pé en-
hver made praeger uddannelsesmiljget, blandt andet ved til-
stedeveerelse ved formaliseret undervisning. Undervisnin-
gen skal foretages af leeger pa alle niveauer. Det er vigtigt,
at ogsa yngre laeger underviser ldre.

Kontinuerlig leegelig efteruddannelse

Den gode medicinske afdeling sikrer den kontinuerlige lee-
gelige efteruddannelse af afdelingens fastansatte speciallee-
ger. Der er i gjeblikket, blandt andet af de videnskabelige
selskaber, ved at blive udviklet programmer for indhold og
finansiering af den kontinuerlige efteruddannelse. Det er de
enkelte medicinske afdelingers opgave at felge denne ud-
vikling med henblik pa at sikre den optimale kvalitet af ef-
teruddannelsen.

Udvalgte standarder

P& baggrund af teksten er der udvalgt ca. 60 standarder.
Standarderne er opdelt i overensstemmelse med kapitler-
nes opdeling.

Klinisk virksomhed - patientens vej igennem den
intern-medicinske afdeling
Den gode medicinske afdeling:

Visitation

— sikrer, at behandling for, under og efter indlaeggelse
kommer til at fremsta som et samlet hele

— har beskrevet sine visitationsprocedurer for akutte og
ikkeakutte indleeggelser med henblik pa at etablere al-

ternativer til akut indleeggelse og til indlaeggelse i statio-
neert afsnit

— har i samarbejde med primarsektoren fastlagt retnings-
linier for fyldestggrende henvisninger

— sikrer, at indleeggelse i stationaert afsnit kun foretages,
nar patientens tilstand og sociale situation udelukker, at
undersggelse, behandling, observation og pleje kan fore-
tages pad anden méade.

Opgaverne for en intern-medicinsk afdeling

— koncentrerer farst og fremmest sin indsats om at lgse de
problemer, der har fgrt til ambulant henvisning eller ind-
leggelse.

Sygdomsforebyggelse
— medvirker i forebyggende arbejde i samarbejde med sit
optagelsesomrade.

Planlegning af patientforlgb under indlaeggelse

— sikrer, at alle patienter far tildelt plads pa en sygestue
ved indlzeggelsen

— sikrer, at udspgrgen og undersggelse af patienten ikke
sker i overveerelse af andre patienter

— udarbejder for alle patienter senest 24 timer efter indleeg-
gelsen en plan for undersggelse og behandling med
skgn over indlaeggelsesvarigheden

— planlaegger indlaeggelsesforlgb, ogsad under hensynta-
gen til pleje, omsorg, genoptraening og lgsning af sociale
problemer

— justerer lgbende handlingsplanen, blandt andet med
skan over udskrivningstidspunktet.

Information og adfeerd

— udarbejder retningslinier for information af patienter om
undersggelses- og behandlingsprocedurer, eventuelt i
skriftligt materiale til patienterne

- sikrer, at patienten forstar den givne information og ac-
cepterer planerne

— sikrer, at de ansatte har en imgdekommende og korrekt
adfaerd over for patienter og pargrende.

Diagnostiske procedurer
— eristand til at udfere basale diagnostiske procedurer.

Rekvisition af tilsyn fra andre afdelinger

— udarbejder retningslinier for, i hvilke situationer der skal
rekvireres tilsyn

— ftilstreeber, at hjeelp udefra primeert sgges i form af inter-
kollegial konsultation.

Journalfgring

— farer kortfattede og preecise journaler uden gentagelser

— farer journaler, som redeggrer for diagnostik og behand-
ling, s& vidt muligt frem til udskrivnings- eller afslut-
ningstidspunktet

— har kun ét registreringssystem for ordination af undersg-
gelse og behandling, feelles for leeger og sygeplejersker.

Udskrivelse
— har fastlagt retningslinier for fremgangsmaden ved ud-
skrivelsen
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— har sikret, at udskrivelse foretages eller superviseres af
en tilstreekkelig erfaren laege.

Epikriser
— afsender epikriser den dag, patienten udskrives
— har fastlagt retningslinier for indholdet af epikrisen.

Ambulatorium

— har i samarbejde med primersektoren udformet ret-
ningslinier for, hvilke patienter der behandles i afdelin-
gens ambulatorium

— har sikret, at ambulante patienter altid ses af den samme
leege, og at denne er specialist eller superviseres af en
specialist

— tager ved booking af patienten hensyn til patientens be-
hov og lsegens erfaring

- har ikke ventetider pa over 15 minutter

— har indkaldt patienten til forundersggelse senest syv
dage efter henvisningen, og modtaget patienten til un-
dersggelse senest 14 dage herefter

- leegger hos nyhenviste patienter pa ferstedagen en plan
for undersggelse og behandling af en specialleege eller
under supervision af en specialleege

— orienterer egen leege skriftligt efter besgg af de patien-
ter, der fglges ambulant.

Arbejdstilrettelaeggelse, organisation, samordning
og samarbejde
Den gode medicinske afdeling:

Opgaver og mal
- har beskrevet sine opgaver og mal og har sikret sig, at af-
delingens medarbejdere er orienteret om disse.

Tilretteleeggelse af arbejdet omkring patienten — kliniske team

— sikrer afsnitstilknytning for leeger ved etablering af klini-
ske team

— sikrer, at den enkelte lsege i videst muligt omfang selv
feerdigger arbejdet med patienten

— sikrer ved den faste afsnitstilknytning for en reservelge-
ge, at denne hgjst to gange om maneden i dagtiden saet-
tes til at arbejde pa et andet afsnit end sit saedvanlige.

Bemanding af afsnit
— sikrer, at dagfunktioner udferes af leeger pa relevant
kompetenceniveau.

Forbrug af ressourcer

- behandler patienter pa det niveau, som under hensynta-
gen til faglige krav er mindst ressourcekraevende

- undgar inaktive sengedage og spildtid

- har fastlagte aktivitets- og kvalitetsmal, som fglges jeevn-
ligt, i form af gennemsnitlig liggetid, ambulante kontak-
ter, indleeggelser etc.

— sikrer, at afdelingens leeger fortlgbende orienteres om
udviklingen af aktivitets- og kvalitetsmal.

Kliniske vejledninger

— har tilgengelige kliniske vejledninger for en raekke til-
stande

— har en administrativ instruks.

Vagtarbejde
— tilstreeber under hensyntagen til det fagligt forsvarlige at
flytte arbejde fra vagtperioden til dagtid.

Samarbejde med primeersektoren

— har en kontaktleege til almenpraksis

— har et formaliseret direkte samarbejde med optagelses-
omréadets leeger og mgdes med disse mindst to gange ar-
ligt.

Patienttilfredshedsundersggelse
- foretager jeevnligt patienttilfredshedsundersggelser pa
udvalgte omrader.

Forskning, udvikling og uddannelse
Den gode medicinske afdeling:

Videnskabelighed

- fungerer pé et videnskabeligt grundlag

— tilstreeber, at anvendte procedurer er videnskabeligt do-
kumenterede, at afdelingen har kendskab til dokumenta-
tionen og handler i overensstemmelse med denne

— tilbyder alle lseger ansat i introduktions- og undervis-
ningsstilling deltagelse i et videnskabeligt projekt

— har bibliotek med fagbager og adgang til de vigtigste en-
gelsksprogede almene internmedicinske tidsskrifter

— har adgang til elektronisk litteratursggning.

Produktionskontrol

— foretager produktionskontrol af afdelingens veesentlig-
ste sygdomsgrupper

— er tilsluttet databaser for afdelingens veesentligste syg-
domsgrupper.

Introduktion og uddannelse af reserveleeger

— har fastlagt et program for modtagelse og introduktion af
nyansatte reserveleeger

— sikrer ved sin uddannelsesplanlaegning, at laeger i deres
virke praeges af de i opleegget fremsatte synspunkter, sa-
ledes at afdelingen fungerer i overensstemmelse med
disse

— sikrer et trygt og frugtbart uddannelsesmiljg, preeget af
dialog og fortlgbende supervision

- har dublerede stuegange, som er angivet pa arbejdsske-
maet

— vurderer fortlgbende relationen imellem sygefraveer og
trivsel for afdelingens reservelaeger.

Kliniske team

— understetter uddannelsen gennem etablering af kliniske
team

— har integreret uddannelse i alle kliniske arbejdsgange
sdsom konference, stuegang, ambulant virksomhed,
procedureudfgrelse og vagtarbejde

— tilbyder superviseret dagfunktion mindst én gang ma-
nedlig for hver af afdelingens reservelaeger

— tilretteleegger arbejdet under hensyntagen til reservelee-
gers kompetence.

Konferencer
- afholder dagligt — ogsa af uddannelsesmaessige hensyn —
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morgen- og middagskonference og sikrer, at alle leeger
deltager i afdelingens konferencer med gvrige afdelin-
ger pa sygehuset

— har mindst én gang ugentlig formaliseret undervisning
af mindst en times varighed.

Kontinuerlig leegelig efteruddannelse

— har fastlagte retningslinier for den kontinuerlige uddan-

nelse af sine fastansatte speciallzeger.
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