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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger
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Konklusion og kommentar til
besag

Afdelingen barer praeg af at vaere startet for under et &r siden.
Afdelingen blev selvstendig d. 1. maj 2019 og eri en
opbygningsfase. Der er sdledes endnu kun fa leeger ansat. Ved
inspektorbesgget matte der tages hejde for at al klinisk arbejde
og klinisk uddannelse hidtil har ligget hos leeger ansat p& andre
afdelinger. Der vurderes at veere et stort potentiale, og afdelingen
er ndet langt pé kort tid takket veere en stor og dedikeret indsats
fra afdelingsledelsen. Der er skabt en felles and og begejstring,
der giver et godt fundament for den fremtidige leegelige
videreuddannelse. Afdelingen er praget af god stemning og trygt
arbejdsmilje for de yngre leeger ansat i Akutafdelingen.

Akutafdelingen i Hillered har aktuelt 2 introlager og 3
specialleeger foruden den ledende overlege. Alle specialleger er
vagtfri, 2 har ingen klinisk funktion og 2 har klinisk arbejde
alene i den udgdende funktion. Afdelingen har dog netop ansat 3
specialleeger med start d. 1/5-2020, en ny UAO, en ny
forskningsansvarlig og en tredje specialleege. Séledes vil
afdelingens faglige fundament styrkes, og det forventes, at flere
af de emner, der pa nuvarende ma vurderes til at vaere
utilstraekkelige, vil kunne loftes til et hgjere niveau indenfor
overskuelig tid.

Speciallegevagten i afdelingen — som udger bagvagtsfunktionen
1 Akutmodtagelsen, daekkes af et eksternt vikarhold pa 12 laeger.
Der er kun tilstedeverelse i dagtid fra kl. 08-20. Fra kl. 20-08 er
speciallegevagten pa tilkald og kan hele tiden kontaktes
telefonisk. Ingen lege har endnu gennemfort
introduktionsuddannelse i afdelingen, sa der foreligger ikke
evalueringer. Af de 5 yngre leeger vi mgdtes med havde 2 varet
der i %2 ar i introduktionsstilling i akutmedicin, 1 var i
administrativ funktion i fellowship ordning og 1 skulle starte
intro i akutmedicin i naste maned, samt en KBU lage fra
medicinsk afdeling. Alle KBU og HU leger med akut
modtagefunktion er ansat i de medicinske afdelinger med
tjeneste i akutmodtagelsen. Introleegerne i akutmedicin er ansat i
Akutafdelingen, men gor tjeneste 10 ud af 12 méaneder i andre
afdelinger, hvor de i de respektive specialer arbejder i FAM med
modtagelse af specialets akutte patienter. Nar man er i
introstilling i akutmedicin, arbejder man saledes i altid i FAM,
men skifter rundt imellem de tilstedevarende specialer i FAM. 1
hele introstillingen i akutmedicin er den ledende overlege i
Akutafdelingen hovedvejleder. Fra 1. maj 2020 vil denne
hovedvejlederopgave overgé til den nyansatte
uddannelsesansvarlige overlaege i Akutafdelingen.

Der er lagt vaegt pa en god introduktion af introduktionsleegerne i
afdelingen. Introduktionsprogrammet tager bl.a. hgjde for det
tveerfaglige samarbejde i en akutafdeling. Den administrativt
ansatte overlaege og yngre leege i fellowship ordning har til
opgave at forbedre og udvikle introduktionsprogrammet til de
mange forskellige leeger, der kommer gennem afdelingen béde
som ansatte i akutafdelingen og i de gvrige




samarbejdsafdelinger, herunder iseer medicinske afdelinger. Der
kan derfor forventes en god introduktion ogsa fremover, nar
afdelingen bliver storre.

Der foreligger uddannelsesprogrammer for introduktionslaeger,
men disse barer praeg af manglende opdateringer, da bl.a.
vagtforhold ikke fremgér. Temaet er derfor scoret som
utilstreekkeligt, men det forventes, at afdelingen hurtigt kan rette
op det, da der nu anszttes en UAO om kort tid.

Der foreligger uddannelsesplaner for alle leeger, men grundet
afdelingens struktur er uddannelsen meget fragmenteret med i alt
6 ophold pa 6 forskellige afdelinger inden for 12 méaneder. De
yngre laeger ser det positivt, da det giver gode relationer til andre
afdelinger og mulighed for at leere af specialister i de enkelte
ansattelser. Samtidig er det dog kraevende at vaere ny leege i en
afdeling, der ikke kender leringsmél for uddannelseslegen.
Uddannelsesplanerne udarbejdes og folges takket vaere iherdig
indsats fra den ledende overlage, men inspektorerne vurderer de
mange ansettelser problematiske rent leeringsmaessigt. Det
vender vi tilbage til senere under professionel.

Afdelingen har selv papeget oplering i rollen som medicinsk
ekspert som utilstraekkelig. Det er vi enige i. De mange korte
ophold pé forskellige afdelinger oger risikoen for tilfeeldighed i
oplaringen og manglende helhed, samt manglende fokus pa
praecis oplering 1 akutmedicinske principper. Der er god adgang
til supervision i dagtiden, men efter kl. 20 er der ikke adgang til
tilstedevaerende speciallaege i vagt, hverken pa akutmedicinsk
eller medicinsk afdeling. Speciallegerne tilkendegiver sjeeldent
at blive kontaktet og KBU lagerne angiver, at de kan fole sig
meget alene. Adgang til supervision i vagten er séledes
problematisk for opleering af yngre leeger, hvor for vi kun kan
anbefale, at der tages skridt til at forbedre uddannelsen gennem
adgang til tilstedeverende supervision hele degnet.

Yngre leeger har ikke adgang til scenarietreening med andre
faggrupper eller funktioner i det velfungerende udgéende team,
hvilket vi kan opfordre til, seerligt sidstnaevnte som direkte
indgar i mélbeskrivelsen. Yngre laeger tilbydes ud over det
obligatoriske vejlederkursus deltagelse i EMCC og UL kursus,
hvilket skal fremhaves positivt.

Oplearing i rollen som kommunikator og samarbejder scorer
afdelingen hgjt og det fastholdes, da en meget stor del af de
yngre laegers hverdag i Hillerod handler om samarbejde og
koordinering med andre specialer. Der gives sidemandsoplaring
og supervision i disse to temaer, men adgang til scenarietraning
vil kunne forbedre afdelingens struktur i oplaeringen af disse
feerdigheder og give mulighed for bedre kompetencevurdering.

Leder/administrator og sundhedsfremmer vurderes tilstraekkeligt
opfyldt for de nuvaerende leeger gennem det kliniske arbejde 1




afdelingen og den planlagte sidste ansattelse i triageomradet.
Her er dog en bekymring for, hvordan det opfyldes for
hoveduddannelsesniveauet. Strukturen for introlaegernes sidste to
maneder synes heller ikke at vaere helt pa plads endnu.

Rollen som akademiker vurderer vi utilstraekkelig. Der er ikke
adgang til journalclub eller forskningsaktivitet i afdelingen, men
det forventes bedret med den snarlige ansettelse af laeger med
mere akademisk baggrund. Der kan eventuelt trackkes mere
systematisk pé erfaringer fra den eksisterende forskningsenhed
pa hospitalet.

Rollen som professionel vurderes utilstrakkelig. Lagerne har
ikke klinisk arbejdende fastansatte akutmedicinere som
rollemodeller. Deres uddannelse foregér gennem ansattelser i
andre afdelinger uden mulighed for at blive en del af en fast
akutmedicinsk kultur. Sigtet med uddannelsen er alene opnéelse
af konkrete faglige kompetencer. Oplaring af den
akutmedicinske tankegang og det akutmedicinske syn pa
patienter risikerer dog at komme til kort, nér der ikke er en
akutmedicinsk forankring. Der er ikke adgang til supervision af
fastansatte leeger, serligt ikke uden for dagtid. Arbejdet i
dagligdagen foregar mellem mange skiftende leeger fra mange
afdelinger. Dette gor rollemodelarbejdet og dermed uddannelse
til den professionelle akutmediciner vanskeligt. Der er brug for at
styrke afdelingen med fastansat personale og tilstedevarelse hele
degnet, sa kompetencerne kan opnas som ansat uddannelses lege
1 akutafdelingen.

Undervisningen er scoret som utilstreekkelig. Der er undervisning
hver torsdag, som styres af den administrativt ansatte leege. Der
er planer om at udvide det til tirsdag og torsdag. Uddannelsen er
dog alene for de laeger, som kommer pa dagen og dermed aktuelt
ikke for introleegerne i afdelingen, idet introlagerne er ansat i
andre afdelinger og derfor ikke deltager i morgenkonferencen.
Afdelingen har brug for at fa et bevidst fokus pa oplaring
fremadrettet, herunder oplering af egne laeger og ikke kun
vagtholdet fra andre afdelinger. Der kunne med fordel indferes
scenarietraening og bedside oplaring, eventuelt i forbindelse med
morgenkonferencen.

Morgenkonferencen scores isoleret set som tilstraekkelig. Den
holdes bare ikke for uddannelsesleegerne i afdelingen. De to
fastansatte fra udgaende team er den faste forankring til
morgenkonferencen og giver den et godt fagligt indhold. Der er
indfert en fast ”dagens case”.

Kompetencevurderingen vurderes utilstreekkelig, da
kompetencekort ikke bruges. Der sker saledes ikke systematisk
indsamling af viden om uddannelseslagernes kompetencer,
hvilket er usikkert med s& mange ansattelser. Afdelingen kan
med fordel indfare brugen af kompetencekort.




Arbejdstilretteleeggelsen vurderes utilstraekkelig, da der er mange
skift for en introduktionslaege, hvorved der tabes meget tid til
introduktion og skift. Samtidig er der ikke kontinuitet i arbejdet.
Adgangen til supervision fra akutmedicinere ber forbedres.

Laeringsmiljoet vurderes tilstraekkeligt, da der er en god og tryg
stemning blandt de uddannelsessggende. Der er en grad af
pionerand, som driver en stor del af arbejdet. Det vil uden tvivl
gavne afdelingen at blive storre og fa flere fastansatte laeger.
Vejledermader atholdes og forventes at kunne rummes fortsat
med ansattelsen af UAO. Der er behov for, at laegerne ser flere
typer af akutmedicinske patienter med akutmedicinsk
supervision og ikke kun forgiftningspatienter, der aktuelt primert
fylder de akutmedicinske senge, da @vrige patientgrupper
viderevisiteres til andre afdelinger.

Vi kan vere bekymrede for, at der kan ansattes HU lege
allerede her i foraret, da strukturerne i afdelingen og
organisationen af hospitalets akutfunktion ikke helt understotter
leeringen som akutmedicinsk ekspert, og der ikke er supervision
fra fastansatte i afdelingen. Der er ingen rollemodeller, et svagt
selvsteendigt patientgrundlag og aktuelt heller ikke adgang til
forskning.

Til trods for vores bekymringer ser vi en afdeling med stort
udviklingspotentiale. Der er en dedikeret afdelingsledelse,
pionerand bland afdelingens laeger, gode ideer til videreudvikling
af undervisningen og hospitalsledelsen bakker op om afdelingens
udviklingsplaner. Flere speciallaeger og afdelingens konkrete
planer om udvidelse af funktioner i takt med ansattelsen af flere
specialleger vil give mulighed for at rette op pa de emner, der
aktuelt mé vurderes utilstraekkelige. Derfor forslar vi et genbesag
indenfor to ar.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besag

Forste besog

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Uddannelsesprogram

Gennemgang og 3 maneder
aktualisering af
uddannelsesprogrammet.

2 Kompetencevurderinger

Systematisk anvendelse af | 3 maneder
kompetencevurderinger iht.
Uddannelsesprogrammer




Undervisning

Udvikling af en
undervisningsstrategi, f.eks.
etablering af journalclub,
ikke-teknisk
faerdighedstraening
("simulationstraening”) etc.

6 maneder

Medicinsk ekspert - Geriatri

Udnyttelse af mesterleerer-
situationer med de to
dedikerede speciallaeger fra
det udkgrende team;
deltagelse i udkgrende
funktion

6 maneder

Forskning/akademiker

Udvikling af en
forskningsstrategi; f.eks.
mindre tveerfaglige
projekter, etablering af
samarbejde med
forskningsenheden

6 maneder

Medicinsk ekspert - Bedre
supervision i vagten

Adgang til supervision fra
akutmedicinere og dermed
oplaeringen i tilgangen il
fagets principper

12 maneder

Professionel/arbejdstilrette-
leeggelse - Leengere
ansaettelse i akutafdelingen

En starre del af
uddannelsesleegernes
funktion (ansaettelse) bar
veere i akutafdelingen med
supervision af
akutafdelingens leeger.
Akutafdelingen bar
inddrages i flere
patientforlgb, sa der skabes
mulighed for at arbejde
under supervision af
akutmedicinere for at leere
den akutmedicinske vinkel
pa de forskellige
sygdomsbilleder.

12 maneder




