Tema Utdanning og karriere

Hvordan blir nyansatte leger
tatt imot pa barneavdelingene?

Sammendrag

Bakgrunn. Mange barneavdelinger har
utarbeidet egne introduksjonspro-
grammer for nyansatte leger i spesiali-
sering. Vi gnsket & undersgke hvordan
programmene ble brukt og hvor godt
forngyd nyansatte leger i spesialisering
var med maten de ble tatt imot pa.

Materiale og metode. Vi sendte ut to
spgrreskjemaer til henholdsvis nyan-
satte leger i spesialisering og ledelsen
ved landets barneavdelinger. Skjemaet
til de nyansatte legene inneholdt spgrs-
mal om hvordan de var blitt mottatt pa
ny arbeidsplass, hvordan de var blitt
introdusert til et nytt fagfelt, om veiled-
ningen fungerte og nar de startet selv-
stendig vakttjeneste. Fra klinikkledel-
sen innhentet vi informasjon om avde-
lingens introduksjonsprogram for
nyansatte.

Resultater. Ledelsen ved 20 barneav-
delinger besvarte spgrreskjemaet. 13
hadde utarbeidet et introduksjonspro-
gram for nyansatte leger, men kun ni
avdelinger anga at dette rutinemessig
ble brukt. Etter purring fikk vi inn svar
fra 60 nyansatte leger. 63 % hadde
gjennomgatt en eller annen form for
introduksjonsprogram. Litt over halv-
parten fikk tildelt veileder i lgpet av de
forste to ukene. Fgrste veiledersamtale
ble gjennomfart etter mediant atte
uker. Grad av tilfredshet med motta-
kelsen pa barneavdeling korrelerte sig-
nifikant med om avdelingen systema-
tisk gjennomfgrte et introduksjonspro-
gram.

Fortolkning. Undersgkelsen avdekker
et stort forbedringspotensial i maten
nyansatte kolleger tas imot og presen-
teres for faget de fgrste ukene etter
ansettelse.
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Nyansatte leger i spesialisering (den tidlige-
re betegnelsen assistentlege oppherte for-
melt i 2002) far tidlig mye faglig ansvar,
bade pa dagtid og under vakttjeneste. En
grundig introduksjon og systematisk opplae-
ring tidlig i ansettelsesforholdet gjor disse
legene bedre forberedt til a takle medisinske
utfordringer (1). Dette vil heve kvaliteten pa
pasientarbeidet. En folelse av at man mest-
rer faglige utfordringer er ogsa viktig for
hvordan man trives pa sin nye arbeidsplass,
og introduksjonsprogrammer kan bidra po-
sitivt til dette (2). Uformelle tilbakemeldin-
ger tilsier at méten nye leger blir mottatt pa
ved landets barneavdelinger, varierer bety-
delig. Noen avdelinger har utarbeidet og
giennomforer  introduksjonsprogrammer,
mens andre ikke har en strukturert tilnzer-
ming pa dette omradet.

I'regi av kvalitetsutvalget i Norsk barnele-
geforening har vi gjennomfort en sperreun-
dersekelse blant nyansatte kolleger ved bar-
neavdelingene i hele Norge. Mélet med un-
dersokelsen var & kartlegge hvordan disse
legene ble mottatt pa sin nye arbeidsplass.
Med bakgrunn i denne kartleggingen ensker
vi & gi generelle anbefalinger om hva vi
mener ber vaere god standard for introduk-
sjonsprogram og mottak av nye leger i spe-
sialisering pa barneavdelinger i Norge.

Materiale og metode

I mai 2005 sendte vi to forskjellige sporre-
skjemaer adressert til avdelingsoverlegene
ved landets 22 barneavdelinger. Det ene
skjemaet var til avdelingsleder og/eller leder
for avdelingens utdanningsutvalg. Her spur-
te vi om avdelingen hadde utarbeidet intro-
duksjonsprogram for nyansatte, om pro-
grammet ble gjennomfort, og hvis det fantes
et program, ba vi om & fa tilsendt en kopi.
Det andre skjemaet ba vi avdelingsleder
distribuere til leger i spesialisering som var
ansatt pa avdelingen i lopet av de siste 12
méneder. Dette skjemaet inneholdt 30 spers-
mal om blant annet folgende: hvor lenge
vedkommende hadde vert ansatt, ansettelse
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Aktuelt

i fast stilling eller vikariat, praktiske forhold
for ansettelse, om det fantes introduksjons-
program og hvor tilfreds man var med gjen-
nomferingen, tildeling av veileder og nar
man begynte & ga selvstendige vakter.

Hver barneavdeling fikk 4—8 sperreskje-
maer for distribusjon til disse legene. Til
sammen 116 skjemaer ble sendt ut. Antallet
var et grovt estimat og valgt slik at alle
aktuelle kandidater skulle fa anledning til &
delta. Etter seks méneder ble det gjennom-
fort en purring via e-post til alle avdelings-
ledere. Alle skjemaer ble besvart anonymt.

Svarene ble registrert og analysert ved
hjelp av statistikkprogrammet SPSS (ver-
sjon 13.0). Kvantitative data er presentert
som prosentandeler eller median med inter-
kvartilspredning. Vi brukte khikvadrattest
for sammenlikning av kategoriske data.

Resultater

42 leger i spesialisering besvarte skjemaet
etter forste foresporsel, ytterligere 18 etter
purring. Vi har ikke bakgrunnstall som kan
beskrive svarprosent i forhold til reelt antall
nyansatte i tidsrommet undersgkelsen pa-
gikk. De fleste spersmalene hadde oppgitte
svaralternativer for avkrysning. Enkelte
spersmal var apne for kommentarer.

20 avdelingsledere besvarte skjemaet en-
ten selv eller ved leder i utdanningsutvalget.
13 oppga at avdelingen hadde utarbeidet
et introduksjonsprogram. Programmet ble
gjennomfort i ni avdelinger og delvis gjen-
nomfort i fire. Ti avdelingsledere returnerte
en kopi av «eget» program. De varierte fra

Hovedbudskap

m Ca. to tredeler av norske barneavde-
linger tilbyr nyansatte leger i spesia-
lisering et introduksjonsprogram,
men programmene varierer betydelig
i kvalitet

m Legerispesialisering ansatt pa avde-
linger med introduksjonsprogram var
mer forngyd med mottakelsen pa ny
arbeidsplass enn dem som ikke ble
tilbudt slike program

m Blant 60 leger i spesialisering ansatt
pé barneavdelinger i mindre enn
12 maneder, var mediant tidspunkt
for fgrste veiledersamtale atte uker
etter ansettelse
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Tilfredshet pa en skala 1-10

Figur 1 Tilfredshet hos nyansatte leger
med méten de blir mottatt pa ved sin nye
avdeling. Respondentene er delt inn i dem
som var godt tilfreds (skar 7-10, n = 26]
og dem som var mindre tilfreds (skar 1-6,
n = 34) med mottakelsen

Ramme 1

Nyansatte leger bgr motta et velkomst-
brev med kort informasjon om avde-
lingen og avdelingens tjenesteplaner
for ansettelse

Veileder bgr veere utnevnt fgr eller

utnevnes ved ansettelsen, og fgrste
veiledersamtale bgr gjennomfgres

innen 2-3 uker etter tiltredelse

Alle avdelinger bgr ha strukturerte
introduksjonsprogrammer som ma
gjennomfgres. Disse bgr inkludere
b&de administrative og medisinsk-
faglige momenter, ogsa en innfgring
i nyfgdtmedisinske akuttprosedyrer,
og bgr strekke seg over 1-2 uker

Papirversjonen av Norsk barnelege-
forenings veiledere i akutt og generell
pediatri samt veileder i legemiddel-
handtering til barn bgr deles ut farste
dagen i avdelingen. Utdanningskandi-
daten bgr samtidig gjgres oppmerksom
pa hvor nettversjonen av veilederne
kan hentes

Leger i spesialisering uten erfaring

fra annen barneavdeling bgr ha arbei-
det minst 3-4 uker pa avdelingen fgr
de gar selvstendige vakter. De farste
2-4 vaktene bgr vaere ledsaget av en
erfaren lege i spesialisering som kan
veilede og gi oppleering. Dette kan indi-
vidualiseres ut fra legens erfaringsniva
samt tilstedevaerelse av overlege i bak-
vakt
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korte, handskrevne stikkordslister til omfat-
tende vedlegg med varierende relevans og
dato for utarbeiding.

Tabell 1 oppsummerer svarene fra legene
i spesialisering. Kun fire av 60 ble ansatt i
tidsbegrensede stillinger pa 4—6 ar, resten i
kortere vikariater pa varighet opptil 12 mé-
neder. Vel halvparten ble i brevs form gnsket
velkommen til avdelingen for de tiltradte
stillingen. 63 % gjennomgikk en planlagt
opplering, og kun litt over halvparten fikk
tildelt veileder i lopet av de forste to ukene.
Forste veiledersamtale ble gjennomfort etter
mediant dtte uker, men med svert stort sprik
i praksis. Figur 1 viser hvor tilfreds nyansat-
te leger var med maten de ble mottatt pa ved
sin nye avdeling. Vi har valgt & dele inn re-
spondentene i dem som var godt tilfreds
(skér 7-10, n = 26) og dem som var mindre
tilfreds (skar 1-6, n = 34) med mottakelsen.
Det at avdelingene hadde et introduksjons-
program — og at dette ble gjennomfert — var
de eneste variablene som statistisk signifi-
kant skilte gruppene fra hverandre (tab 2).

Folgende utsagn illustrerer hvordan noen
av de nyansatte legene opplevde forste tiden
pa sin nye arbeidsplass: «Introduksjonspro-
grammet ble ikke gjennomfort, det var tungt
a vare her de forste ukene — folte meg over-
latt til meg selv.» «Gode intensjoner, men
vanskelig & gjennomfere introduksjonspro-
gram pa grunn av travle overleger.» «Jeg har
selv fatt jobben med & lage en introduksjons-
perm, derfor ble den ikke brukt da jeg star-
tet». «Leger er generelt for lite flinke til 4 ta
vare pa hverandre under opplaring, det an-
tas altfor ofte at man skal tilegne seg det
selv.» Generelt anga mange at de savnet
opplering i akutte prosedyrer, spesielt innen
nyfedtmedisin. Relativt fa gjennomgikk en
systematisk innfering pd nyfedtseksjonen.

Diskusjon

Fra USA finnes det flere publikasjoner om
hvordan nyansatte utdanningskandidater i
begynnelsen av spesialistutdanningen blir
introdusert for og orientert om faget. Dette
gjores ofte systematisk de forste 1-2 uker
etter ansettelse (2—5). I Danmark arrangeres
det regelmessig obligatoriske introduksjons-
kurs for nye utdanningskandidater i barne-
medisin (6). I Norge finnes ingen slike for-
melle introduksjonsprogram i regi av de fag-
medisinske foreningene. Vi har heller ikke
funnet tidligere norske publikasjoner som
har fokusert pd hvordan nyansatte leger i
spesialisering blir mottatt og introdusert for
sitt nye fagfelt, verken i pediatri eller andre
fagomrader. Betydningen av en god motta-
kelse og et godt introduksjonsprogram for
en slik nyansatt lege i en norsk setting er der-
for ukjent. I var studie var leger i spesialise-
ring som var ansatt i avdelinger med utarbei-
dede og gjennomferte introduksjonspro-
gram for nyansatte, klart mer tilfreds enn
dem som ble ansatt der det ikke var slike
programmer. Imidlertid hadde kun to tre-
deler av landets barneavdelinger utarbeidet
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Tabell 1 Mottak av leger i spesialisering

(n = 60) nar de begynner i jobb p& barneavde-
linger i Norge

For ansettelse

Mottok velkomstbrev

fra avdelingen 33 (55 %)
Fikk tilsendt tjenesteplan 31 (52 %)
Forste to uker i ny jobb
Gjennomgatt introduksjons-
program 38 (63 %)
Varighet introduksjonsprogram,
dager 3(1-14)
Utlevert avdelingens prosedyre-
baker 32 (53 %)
Utlevert Veileder i akutt pediatri 22 (37 %)
Utlevert avdelingens
«nyansattperm» 15 (25 %)
Tildelt kontorplass 46 (77 %)
Tilgang p& PC 44.(73 %)
Orientert om:
Mottak av gyeblikkelig
hjelp-pasienter 47 (78 %)
Mottak av elektive pasienter 40 (67 %)
Mottak av polikliniske
pasienter 13 (22 %)
Epikriser 32 (53 %)
Veileder og vakter
Tildelt veileder innen to uker 32 (53 %)
Tid fgr farste veiledersamtale,
dager 56 (28-90)!
Gikk dobbeltvakter for selv-
stendig vakt 44 (73 %)
Antall dobbeltvakter 3(2-4)
Tid for forste selvstendige vakt,
dager 21 (9-28)

"'median (interkvartilspredning)

Tabell 2 Forskjell mellom leger i spesiali-
sering som er godt tilfreds med mottaket
pé avdelingen og dem som er mindre tilfreds

Mindre Godt

Forhold ved tilfreds tilfreds
avdelingen (n=34) (n=26) P!
Brev far

ansettelse 45 % 69 % 0,068
Avdelingen

har introduk-

sjonsprogram 62 % 92 % 0,007
Brukt intro-

duksjonspro-

gram 62 % 96 % 0,004

" Khikvadrattest

introduksjonsprogram for nye leger i spesia-
lisering, og av disse er det igjen kun ca. to
tredeler som anga at dette ble brukt. Omfang
og kvalitet pa programmene synes a variere
betydelig.

Denne sporreundersgkelsen har flere
svakheter med henblikk pa vitenskapelig
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design. Vi har ikke informasjon om kjenn
eller alder pa respondentene. Det er heller
ikke tatt heyde for forskjell i arbeidserfaring
ved ansettelse i aktuelle stilling pa barneav-
delingen. Enkelte respondenter anga blant
annet at de hadde hatt sommerjobb pa sam-
me avdeling for de begynte i sin ndvarende
stilling. Andre hadde jobbet pa andre barne-
avdelinger tidligere og har dermed et bedre
faglig grunnlag enn kolleger som er helt nye
i pediatrifaget. Kjonn, alder og tidligere ar-
beidserfaring er alle variabler som trolig kan
ha betydning for hvordan man besvarer
spersmalene. I en amerikansk undersokelse
av et introduksjonsprogram i allmennmedi-
sin anga leger i spesialisering som hadde tid-
ligere arbeidserfaring, noe overraskende, at
pasientrettede arbeidsoppgaver var det de
hadde mest behov for & gjennomga (7). En
annen svakhet med vér studie er at svarpro-
senten er usikker. Kun litt over 50 % av de
skjemaer vi initialt sendte ut, ble besvart.
Imidlertid mangler nasjonale bakgrunnsdata
for antall nye leger i spesialisering i norske
barneavdelinger, og vi vet derfor ikke eksakt
hvor mange nye slike leger som ble ansatt
pa barneavdelinger i Norge i den aktuelle
12-manedersperioden.

Pé tross av studiens svakheter mener vi a
ha identifisert en rekke omrader med poten-
sial for betydelig forbedring ved mottak av
yngre, nyansatte kolleger ved landets barne-
avdelinger. For man begynner i ny jobb bur-
de det vare en selvfolge at man enskes vel-
kommen ved et kort brev med generell infor-
masjon om den nye arbeidsplassen. I var
undersekelse var det bare litt over halvpar-
ten av landets barneavdelinger som prakti-
serte dette. En god mal for slike velkomst-
brev finnes blant annet i hdndboken Veileder
for turnus i sykehus (8). I underkant av to
tredeler av respondentene gjennomgikk en
form for introduksjonsprogram i den forste
tiden etter ansettelse. Noen av programmene
er imidlertid s& korte at det er vanskelig a
forsta at de kan ha noen serlig faglig betyd-
ning. Relativt fa fikk innfering pa seksjonen/
posten for nyfedtmedisin. Dette er overras-
kende, da behandling av syke nyfadte trolig
er mest utfordrende og krevende for leger
som er nye i det barnemedisinske fagfeltet.
I en liknende undersekelse fra USA var ogsa
manglende introduksjon i pasientrettet kli-
nisk virksomhet noe nyansatte leger savnet i
introduksjonskurset (7).

Det var apenbart varierende kvalitet og
lengde pa introduksjonsprogrammene, men
gruppen som gjennomgikk slike program-
mer, var klart mer tilfreds med maten de var
blitt mottatt pa enn dem som ikke gjennom-
gikk slike programmer. Nar det gjaldt prak-
tiske forhold, fikk de fleste nyansatte tildelt
kontorplass og PC kort tid etter tiltredelse.
Det var imidlertid kun rundt halvparten som
fikk utdelt avdelingens lokale metodebok/
prosedyreperm, og enda feerre som fikk utle-
vert Veileder i akutt pediatri (9). Den siste
boken regnes som et norsk standardverk for
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Tabell 3 Forslag til introduksjonsprogram for nyansatte leger ved barneavdelinger. Program-
met ma tilpasses lokale forhold og kan variere i omfang med avdelingens stgrrelse

Navn

Ansvar: Klinikkoverlegen/avdelingsoverlegen

Bli kjent pa Barneklinikken/-avdelingen

- Omvisning pa klinikken/avdelingen

- Kort innfgring i klinikkens/avdelingens organisasjon og ledelse
Formalia

- Ansettelsespapirer/tjenesteplan og taushetserklaering

- Kontorplass, ngkkel, ID-kort og calling

- Koder/tilganger journalsystem(er)

- Utlevering av Norsk barnelegeforenings veiledere
Overordnede rutiner

- Sykehusets intranettsider og handbgker

- Klinikkens/avdelingens intranett

- Klinikkens/avdelingens metodebgker og prosedyrepermer
- Vaktlister for leger og fgring av timelister

Beredskap

- Brann- og beredskapsplan? Sykehus og egen avdeling

- Rutiner ved «egen post» ved aktualisering av beredskapsplan eller brann

Ansvar: Seksjonsoverlegen/overlegen (seksjonen/enheten/posten
som legen mgter forst)

Administrative rutiner

- Omvisning ved «egen enhet»

- Rutiner for dagarbeid ved enheten (previsitt/visitt/postarbeid og poliklinikk)

- Introduksjon elektronisk journalsystem; eventuelt oppleering
ved IT-konsulent

- Mottak, utskrivning og epikriserutiner

- Kode- og takstsystemer

Faglige prosedyrer

- Gjennomgang av enhetsspesifikke prosedyrer

- Gjennomgang av prosedyrer ved akutt situasjon ved egen enhet

- Gjennomgang av akuttbordet ved egen enhet

- Praktiske prosedyrer (innleggelse av veneflon, spinalpunksjon osv.)

- Gjennomgang av Norsk barnelegeforenings akuttveileder i pediatri

Ansvar: Andre leger (kollega - farste 2-4 vakter - dobbeltvakter)
- Vaktrelaterte prosedyrer vedrgrende syke nyfgdte

- Omvisning pa nyfgdtavdeling, fadeavdeling og akuttmottak

- Hjerte-lunge-redning (minikurs)

Ansvar: Enhetsleder/avdelingssykepleier (ved egen enhet)

- Tverrfaglig samhandling ved egen enhet

Ansvar: Kontorleder
- Oppleering i bruk av callingsystemet

- Telefonlister; sykehuset og klinikk/seksjon/enhet/post

Ansvar: Klinikksjefen

- Nyansattkurs

- Sertifisering

Ansvar: Eget

- Lese «nyansattperm» for leger

- Lese/orientere seg om innhold i Akuttveileder i pediatri

Ansatt dato

Frist

N = =] =

. dag
.dag

. dag
. dag
. dag
.dag

. uke
. uke
. uke

. uke

. uke
2.

uke

. dag
. dag

. dag
. dag

. uke

. uke
. uke
. uke
. uke

. uke

. uke
. uke

. uke

. uke

. dag
. dag

Utfart,

og dato
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behandling av akutte tilstander hos barn.
Sett i lys av at mange avdelinger ikke har
oppdaterte prosedyreverk for behandling av
akutte tilstander hos barn, mener vi at nyan-
satte kolleger ber fa utdelt Norsk barnelege-
forenings veileder i akutt pediatri av arbeids-
giver nér de begynner pé en barneavdeling i
Norge.

Legeforeningen har klare anbefalinger
vedrerende systematisk veiledning av leger i
spesialisering (10). Nyansatte skal blant
annet ha oppnevnt veileder senest to uker
etter ansettelse. I virt materiale var det bare
litt over halvparten av utdanningskandida-
tene som fikk dette, og mediant tidspunkt for
forste veiledningssamtale var sd sent som
atte uker etter ansettelse. Den forste fasen av
et veiledningsforhold er viktig bade nar det
gjelder faglig introduksjon, men ogsé for a
etablere mellommenneskelige relasjoner
(11). Avdelingsoverlegen, avdelingens ut-
danningsutvalg og hele overlegestaben har
et felles ansvar for at dette gjennomferes i
trad med anbefalingene.

Vi konkluderer med at det synes a vere
rom for store forbedringer i hvordan nyan-
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satte leger i spesialisering blir mottatt pa
barneavdelinger i Norge. Noen avdelinger
har forbilledlige programmer som gjennom-
fores. Andre avdelinger har gode program-
mer og intensjoner, men klarer ikke & folge
opp 1 praksis. Til slutt er det apenbart at en-
kelte avdelinger forssmmer dette omradet,
med de negative konsekvenser det har for
den nyansatte legen. I ramme 1 har vi opp-
summert det vi mener ber vere minimums-
standarder for hvordan en nytilsatt lege i
spesialisering blir mottatt pa en norsk barne-
avdeling. Tabell 3 gir et konkret eksempel pa
hvordan et introduksjonsprogram med tilhg-
rende sjekkliste kan utformes. Barneavde-
linger som ensker flere forslag til eller rad
om forbedring av egen praksis, kan ta kon-
takt med en av forfatterne (BN) for & fa
tilsendt utfyllende materiell.

Vi takker Jo-Endre Midtbu, Hans Petter Fundings-
rud, Bjern Halvorsen og Finn Wesenberg for kritisk
gjennomlesing og kommentarer til manuskriptet.
Prosjektet har mottatt stgtte fra Legeforeningens
kvalitetssikringsfond |l
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