
Akutafdelingens 3 timersmøde 2021 - Kommenteret handlingsplan 
 

• Der er ønske om en højere grad af supervision af MV2. Vi indfører derfor, at BV-flowmaster 

superviserer MV2 om morgenen med særligt fokus på hvordan MV2 konfererer med forvagter og 

lægger planer. 

 

• Vi vil gerne lave flere MiniCex. Der indføres en ’SuperMV’ i alle hverdagene, som bliver en 

introlæge/HU-læge, der går stuegang om formiddagen og efter middagskonferencen går i 

modtagelsen og laver MiniCex på KBU-lægerne samt superviserer efter behov. 

 

• Skemalægger laver en ’SuperMV’-kolonne i skemaet – og den gule stuegangsseddel med fordeling 

opdateres ligeledes med en ’SuperMV’ 

 

• MV2 efterspørger feedback fra en BV til de røde kald, hvor man er teamleder, både ift. hvorledes 

man agerer i rollen, handler på ABCDE og plan for yderligere stabilisering, observation og 

udredning. De røde kald skal fremover gå ind på stuegangsgående akutBV’s telefon, og så bliver det 

denne, der superviserer MV2 (hvorimod BV-flowmaster bliver i modtagelsen). Derudover skal 

stuegangsgående akutBV lave kompetencevurdering på KBU-lægen til de røde kald. 

 

• KBU-lægerne efterspørger debriefing efter hjertestop. Maika vil kontakte Norah angående MV1’s 

mulighed for at blive 5 minutter og tage en debriefing med bl.a. KBU-lægen.  

 

• Vi vil gerne give mere feedback på klikjournaler, stuegangsnotater m.v. Det skal i højere grad være 

vejlederen for den pågældende KBU-læge, der giver feedback, og tanken er, at KBU-lægen sender 

fx 3 klikjournaler til vejlederen forud for midtvejssamtale, som denne giver feedback på.  

 

• Vi har implementeret en tavle med ’dagens fokusområde’ for yngre læger i akutafdelingen, som 

udfyldes hver eneste morgen. Flowmaster vil (om muligt) matche KBU-læger til de patienter, der 

kommer som ’obs’ for det fokusområde, de har.  

 

• For at strømline morgenkonferencen mere, vil vi gå væk fra at bruge tid på at gennemgå alle 

patienternes blodprøvesvar og daglige vitalparametre, da de efterfølgende ses til stuegang.  

 

• Vi indfører en ny struktur på morgenkonferencen, som afholdes af MV2 

o Godmorgen 

o Sygemeldinger 

o Hvem er FV1, MV2, BV-flow og stuegangshold i dag 

o Ultrakort præsentation af de indlagte patienter 

o Uddybning af evt. spændende/komplicerede patienter 

 

• Det skal være den stuegangsgående BV, der fordeler patienter til stuegang. 

 


