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tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

UAOQ’er deltager aktivt i skemaplanleegningen, og der laves
sammenteaellinger af, hvor mange af de forskellig funktioner
der gennemsnitligt varetages af de uddannelsessggende

lzeger. Det giver et godt og konkret overblik.

Der foreligger en saerdeles fin og uddybende instruks for,
hvordan de uddannelsessggende lseger kan opleeres i de 7

laegeroller pa Bgrneungeafdelingen.

De uddannelsesmaessige initiativer foreligger i vid
udstreekning pa skrift, saledes at der ikke er tvivl om, hvad
afdelingen gerne vil og hvordan. Det ggr det nemmere for
bade uddannelsess@gende laeger og specialleeger at
forventningsafstemme og implementere de forskellige

uddannelsestiltag, nar der er ressourcer til det.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Nej

Anbefalet tidshorisont 24-36
Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2

Speciallaeger 9

Uddannelsess@gende laeger

5 + 2 der deltog i den afsluttende samtale. Desuden mails

fra 2 laeger der ikke kunne deltage pa dagen

Andre 2 uklassificerede som har samme udd programmer som i
lzeger
Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Ledende overlzege Klaus Barch
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Konklusion og kommentar til

besgag

Konklusion og kommentar til besgg

Der er tale om en afdeling med et stort akut indtag af barn til
vurdering i bade bgrnemodtagelsen og bernelaegevagten.
Begge funktioner varetages af bgrneungeafdelingens
vagtpersonale. Det betyder, at de uddannelsessggende
lzeger i introduktionsstilling til paediatri samt i HU til almen
medicin har deres primaere funktion i barnemodtagelsen
med mellem 0-3 dagfunktioner pr. maned i ambulante
funktioner eller til stuegang. | forbindelse med sygdom samt
skaneordninger uden vagter, daekkes funktionen ind af de
tilbagevaerende lzeger, hvilket betyder, at antallet af
dagfunktioner i det ikke-akutte arbejde er skaevt fordelt
mellem de uddannelsessggende lseger. Den skaeve
fordeling s@ges jeevnet gennem UAO-involvering i
skemaplanlaegningen, men ifglge dialogen med de
uddannelsessggende leeger, var det ikke inspektorernes
opfattelse, at det lykkes i tilstraekkelig grad. Under besgget
kom det frem, at seerligt gruppen af HU laeger til almen
medicin har sveert ved at opna deres ikke-akutte
kompetencer inden for den almindelige arbejdstid. Enkelte
angav, at de ikke oplevede at fa deres kompetencer daekket,
men heller ikke var interesserede i at blive forlzenget og
derfor accepterede situationen. Fra hospitalsledelsens side
forventede man, at de ikke akutte kompetencer kunne opnas
i berneungemodtagelsen, da en del af patientkategorien
kommer her. Tidspresset i bgrneungemodtagelsen bevirker,
at der ikke er mulighed for fordybelse eller opfalgning pa
ikke akutte problemstillinger, ligeledes beskrives manglende

tid til supervision af de ikke-akutte problemstillinger. Under




besaget fremkom der ikke varige lgsningsforslag for denne
problematik, og muligheden for overarbejde for ad hoc at
lase konkrete uddannelsessggende laegers behov for at
opna ikke-akutte kompetencer blev naevnt som en mulighed.
Inspektorerne kan ikke inden for den nuvaerende ramme
pege pa omfordelinger, der vil kunne tilgodese uddannelsen
i de ikke-akutte funktioner. Leering i rollen som medicinsk
ekspert er som fglge heraf vurderet som utilstreekkelig.
Leering og kompetencevurderingen i bgrnemodtagelsen
bestar i praksis af radgivning i forhold til akutte
problematikker, og der bruges sjeeldent til aldrig
kompetenceevalueringsvaerktgjer. Bade de
uddannelsessggende laeger og speciallaegerne angiver, at
det er pa grund af travihed. De uddannelsessagende laeger
angiver, at der er spgrgsmal, der ikke stilles, da de vurderer,
at bagvagten har for travit. De uddannelsessggende leeger,
der fungerer som bagvagt, angiver ligeledes, at de oplever at
have for travit. Der er forsggt med en ordning med en
mellemvagt i bgrnemodtagelsen, der skulle vaere en
uddannelses@gende lzege eller leege i uklassificeret stilling
med lidt mere erfaring. Ifelge de uddannelsessaggende
lzeger, har denne laege i praksis ikke haft veesentligt mere
erfaring (2-3 maneder) end de gvrige uddannelsessggende
lzeger i forvagtslaget, hvorfor det ikke opleves som et Igft af
uddannelsen i barnemodtagelsen. Laering og
kompetencevurdering er derfor vurderet utilstreekkelig.
@vrige uddannelsessggende laeger (hoveduddannelse i
paediatri) har omkring halvdelen af deres tid allokeret til
vagtarbejde, og opnar deres kompetencer. De
uddannelsessggende laeger angiver, at arbejdet til stuegang,
i ambulatoriet samt i vagterne pa neonatalafsnittet er
leererige, strukturerede og godt superviserede. De tiltag, der
er gjort i disse omrader vurderes ikke at kunne appliceres pa

barnemodtagelsen med den nuvaerende




ressourceallokering. Speciallzegerne anerkendes for deres
uddannelsesmaessige indsats.

Afdelingen har vurderet forskning utilstreekkelig,
inspektorerne finder indsatsen tilstreekkelig. Forskningen er
siden sidste besgg gjort mere synlig og der udgar talrige

publikationer fra afdelingen.

Status for indsatsomrader

Der har siden sidste besag veeret arbejdet med
arbejdsmiljget. Dette arbejde pagar stadigvaek. Afdelingen er
i gang med en indsats for arbejdsmiljget i samarbejde med
arbejdstilsynet.

Vagtplanlaegningen er omorganiseret siden sidste besgg, og
der evalueres fortlgbende pa uddannelsessggende laegers
arbejdsfordeling for at tilgodese ambulante samt
stuegangsfunktioner. Arbejdet er omfordelt, sa HU-lzeger til
almen medicin far flere ambulante funktioner i forhold til
stuegangsfunktioner, da det er vurderet mere
uddannelsesmaessigt relevant. UAO’erne gennemser
vagtskemaet for at sikre, at de uddannelsesmaessige behov
tilgodeses i det omfang deekning af de akutte funktioner
tillader det. Da de akutte vagtfunktioner skal varetages, sa er
det ikke altid muligt at tilgodese de uddannelsesmeaessige
behov, men rammen udnyttes maksimalt. Indsatsen

vurderes som gennemfgrt inden for afdelingens ramme.

HU-lzeger og |-leeger deltager i stuegangsfunktionen i videst

muligt omfang. Indsatsen vurderes som gennemfgrt.

Laerings og kompetencevurdering finder i tilstraskkeligt
omfang sted i den ambulante funktion, i stuegangsfunktionen
samt pa neonatalafsnittet. Metoderne foreligger pa skrift, sa
bade uddannelsessagende leeger og specialleeger kan tilga
dem, nar det er ngdvendigt. Der arbejdes fortsat med at fa
metoderne fast forankret i det daglige arbejde. Indsatsen

vurderes som gennemfgrt i forhold til den ambulante og




stuegangsfunktionen, men fungerer utilstraekkeligt i
barneungemodtagelsen, hvor de uddannelsessggende

lzeger har deres hovedfunktion.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Leering i rollen som medicinsk ekspert.
Indsatsen for, at laeger i HU til almen medicin (AP-lzeger)
opnar deres ikke-akutte kompetencer opdeles i flere

indsatser og overarbejde opfattes ikke som en lgsning.

1)AP-lzeger allokeres seerligt til ikke-akutte problemstillinger i

bagrnemodtagelsen

2)AP-lzegernes kvalifikationskort, hvor de dokumenterer
deres ikke-akutte patientforlgb skal bruges, saledes at de
kan dreftes til vejledermaderne med henblik pa rettidige

initiativer, hvis kompetencerne ikke kan nas.

3)UAO-involvering i skemaplanlzegningen for den enkelte
AP-lzege, fx hvis der foreligger risiko for at ikke-akutte

kompetencer ikke nas.

4)’halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa stuegang,
hvorefter uddannelseslzegen skifter til bgrnemodtagelsen ca.

kl. 12, nar patientflowet gges her.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 1

Indsatsomrade: Leering i rollen som medicinsk ekspert.
Indsatsen for, at laeger i HU til almen medicin (AP-lzeger)
opnar deres ikke-akutte kompetencer opdeles i flere
indsatser og overarbejde opfattes ikke som en Igsning.
1) AP-lzeger allokeres seerligt til ikke-akutte

problemstillinger i barnemodtagelsen




2) AP-laegernes kvalifikationskort, hvor de
dokumenterer deres ikke-akutte patientforlgb skal bruges,
saledes at de kan drgftes til vejledermaderne med henblik
pa rettidige initiativer, hvis kompetencerne ikke kan nas.

3) UAO-involvering i skemaplanleegningen for den
enkelte AP-laege, fx hvis der foreligger risiko for at ikke-
akutte kompetencer ikke nas.

4) "halve” stuegangsdage, hvor dagen startes pa
stuegang, hvorefter uddannelseslaegen skifter til
barnemodtagelsen ca. kl. 12, nar patientflowet @ges her.
Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Leering og kompetencevurdering i
bagrnemodtagelsen.

Forslag til indsats:

Mere involvering af mellemvagten og overleegen, der
arbejder til kl. 21 i supervisionsprocesser, sa opgaven ikke
udelukkende ligger hos bagvagten. Brug af
kompetenceevalueringsvaerktgjer og kompetencekort. Mere
fokus pa uddannelse som kerneydelse pa linje med

patientbehandling.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Morgenkonference

Forslag til indsats: Opseetning af ekstra skaerm i
konferencelokalet, sa alle deltagere kan se med, nar der
vises billeder, blodprgvesvar mv. til konferencen. Lave et
tiltag, sa der sikres systematisk opfalgning pa sveere patient
cases til konferencen, saledes at uddannelsespotentialet i

disse cases udnyttes.

Tidshorisont: 1-3 maneder







