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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




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

- Transplantationssekreteer / patologisekreteer: Traener
kompetencer indenfor flere laegeroller (medicinsk ekspert,
kommunikator, samarbejder, leder)

- Kompetencevurdering: Formaliseret case-gennemgang og
undervisning superviseret af speciallaage mhp.
kompetencevurdering. Flere har prevet, men det har veeret
sveert at fa til at fungere og vedvarende fa afholdt mgderne.
- Forventning om, at man beder om hjeselp, hvis man har ikke

kan blive feerdig til tiden.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse 2 (1 sygehusdirekter til samtale, 1 uddannelseschef deltog i

afsluttende feellesmade)

Speciallaeger

8 (inkl UAO og ledende overlzege)

Uddannelsessggende laeger

3 (HU-l=eger)

Andre

3 (ledende oversygeplejerske, dialysesygeplejerske,

afdelingssygeplejerske for sengeafsnit/ambulatorium)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Hans Dieperink

Uddannelsesansvarlig overlaege

Jagrgen Erik Jensen

Inspektor 1

Jon Waarst Gregersen

Inspektor 2

Krista Kjeergaard

Evt. inspektor 3

Tobias Bomholt




Konklusion og kommentarer

Afdelingen er klassificeret som hgjtspecialiseret og varetager alle typer behandling inden for akut
og kronisk nefrologi inklusiv heemo- og peritonealdialysebehandling samt nyretransplantation hos
barn og voksne.

Arbejdsfunktioner:

Sengeafsnittet er normeret til 17 senge (aktuelt 14 senge pga. meget sygdom blandt
plejepersonalet), hvoraf 5 senge er gremaerkede til transplantationspatienter. Til stuegang er 2-3
lzeger, hvoraf den ene altid er speciallaege.

Haemodialyseafsnittet har cirka 140 patienter i Odense og 45 patienter i Svendborg. Der er
stuegang i dialysen 3-4 dage om ugen, og uddannelseslaeger deltager heri. Dialysen i Svendborg
betjenes ikke af uddannelseslaeger.

Ambulatoriet bemandes primaert af speciallaeger, i noget mindre grad af HU-laeger, mens |-leeger
ikke har ambulatorie-tid. Uddannelseslaeger har i udgangspunktet ikke faste ambulatoriedage, men
er primaert i ambulatoriet, nar speciallaegerne er forhindret, hvilket er 0-2 gange per maned.

Sammen med ambulatoriet ligger et daghospital, hvor der primaert Igses forskellige akutte
problemstillinger inklusiv henvendelser fra patienter/praktiserende laeger/andre afdelinger, men
0gsa skrives journaler pa nyhenviste patienter samt godkendes biokemi for hele ambulatoriet. Alle
lzeger kan have denne funktion.

Indleeggelser sker direkte i afdelingen. Afdelingen har eget vagtlag, som ikke indgar i den feelles
akut modtagelse. Vagten er delt i dagvagt og aften-nattevagt. HU-laeger indgar i vagten (og har
dermed farst aften-nattevagt) efter minimum 6 maneders ansaettelse i afdelingen. | tidsrummet
08.15 — 20.00 passer uddannelseslaeger nyrevagten og indleegger primeert akutte patienter. I-
lzeger har saledes ikke tjeneste om natten. Der er bag-bagvagter, som kan kontaktes i aften-
nattevagt.

Alle hverdage er der en sweeper, som hjeelper til, hvor der er starst behov, fx med stuegang eller
tilsyn. HU-lzeger indgéar i denne funktion.

Bemanding:

| afdelingen er ansat 13 specialleeger (5 uden vagt, heraf en professor, der er ansat som

fuldtidsforsker) og 6 uddannelsessggende laeger (1 i introduktionsuddannelse til intern medicin, 5 i
hoveduddannelse til intern medicin:nefrologi). Syv laeger har en akademisk grad i form af disputats
eller ph.d.grad. Ni laeger har vejledningskursus. Ved interview var der 1 speciallaege til stede, som
aldrig har veeret pa kursus, mens de gvrige har gennemfart vejledningskursus for mange ar siden.
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Selvevalueringsrapporten og SWOT:

Selvevalueringsrapporten er udfyldt af uddannelsesansvarlig overleege ud fra
spergeskemaundersggelse i foraret 2019 uden inddragelse af uddannelseslaeger eller
speciallaege-kolleger. Det blev understreget overfor UAO og ledende overlaege, at det ikke er en
hensigtsmaessig arbejdsgang, og at alle afdelingens laeger og specielt de uddannelsessa@gende
laeger skal inddrages i udarbejdelsen af selvevalueringsrapport ved fremtidige inspektorbesag.

Det angives, at afdelingens styrke er, at et meget taet samarbejde mellem afdelingens laeger giver
mulighed for feedback og supervision og at der gives systematisk undervisning i kompetencekort.
Der ses muligheder for at forbedre afdelingens uddannelse via mere feedback samt simulation.

Svagheder i afdelingens uddannelse er, at det vurderes sveert at give feedback, fordi det kraever
god teknik, mens truslerne angives at veere travlhed med hgjt tempo og deraf falgende manglende
tid til “uddannelse”.

Der er fglgende afvigelser mellem afdelingens og inspektorernes vurdering af
evalueringstemaerne:

Leder/administrator: HU-laeger fungerer pa skift som transplantation (TX) -sekreteer og skal til
denne opgave samle al relevant information forud for vurdering af mulige TX-recipienter til den
manedlige TX-konference, herunder sikre sig, at alle undersagelser er gennemfart og kondensere
eventuelle problematiske forhold, som skal diskuteres. TX-sekreteeren fremlaegger og styrer TX-
konferencen. HU-laegerne fungerer ligeledes pa skift som patologi-sekreteer, hvor der samles
information om baggrund, foreliggende biokemi og indikation for nyrebiopsi. Inspektorerne vurderer
disse funktioner som et vigtigt aspekt i opgvelse af leder- og organisator rollen. Score &endres
derfor fra 3 til 4.

Laeringsmiljg: Uddannelsesleegerne fremhasver mangel pa feedback, og det er inspektorernes
opfattelse, at den direkte feedback kunne optimeres pa afdelingen. Score andres derfor fra 4 til 3.

@vrige bemeerkninger:

- Introduktion: Det var sveert at fa et overblik over introduktionsforlgbet. Introduktionen beskrives
som mangelfuld for uddannelsesleeger ansat for et stykke tid siden, men at der i mellemtiden er
rettet op pa dette. Introduktion til afdelingen bestar af nu af 2 dage sammen med UAO, hvor der er
rundvisning, introduktion til afdelingsspecifikke ting i EPJ, talegenkendelse, koder, ID-kort,
gennemgang af hjertestarter+ ABCDE-principper, 1. samtale med vejleder og undervisning i
nefrologiske emner. Herudover er der fire fglgevagter, hvor en dag er afsat til henholdsvis
stuegang i sengeafdeling, stuegang i dialyseafdeling, nyrevagt (forvagten) og daghospitalet. Der
eftersparges en tjekliste til falgevagterne, saledes at man er bedre klaedt pa til at varetage
funktionerne selvstaendigt, fx hvad arbejdsfunktionen praecist indeholder, hvem man ringer til i
hvilke situationer mm. | tilsendt materiale indgar en udfgrlig beskrivelse af forventninger til de
enkelte funktioner. Denne beskrivelse er ikke drgftet med uddannelseslaegerne. Fra
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sygeplejerskers side anfgres, at uddannelseslagerne hen over de seneste par ar virker bedre
introduceret til afdelingens arbejde.

- Kommunikator: Der foregar systematisk opleering i TX-samtaler med efterfelgende supervision.

- Akademiker: Undervisning 45 minutter hver onsdag. Varetages primaert af afdelingens egne
lzeger. God undervisning af hgj kvalitet, men det beskrives som en betydelig opgave at forberede
denne undervisning. Ved gennemfarelse af undervisningen har der veeret tendens til, at
efterfalgende spargsmal har udviklet sig til forhar, hvilket kan feles ubehageligt og bidraget til en
darlig stemning. Uddannelseslaeger har italesat dette og feler, at det aktuelt er bedre. Ingen
formaliseret feedback pa undervisning.

- Forskning: Afdelingen har en udenlandsk forskningsprofessor, der ikke deltager i det kliniske
arbejde. Forskningslaboratoriet er fysisk adskilt fra klinikken. De uddannelsessagende lzeger
angiver, at der er nem adgang til deltagelse i forskningsprojekter, men ingen af de tilstedevaerende
ved interviewet har personlige erfaringer hermed.

- Leering og kompetencevurdering: UKYL er tovholder pa mader mhp. kompetencevurdering. Alle
HU-laeger skal gerne veere til stede sammen med navngiven specialleege. Mgdet varer cirka 2
timer (1-3 timer afhaengigt af emne). Malet har vaeret at mades x 1 manedligt, men det vist sig
vanskeligt, og mederne afholdes med cirka 2 maneders interval. Hver HU-lzege medbringer
relevant case, og alle bidrager med lidt undervisning indenfor emnet. Speciallaegen underskriver
herefter kompetencekort.

Vejledere drgfter pa speciallzegemade jeevnligt de uddannelsessagende leegers standpunkt og
progression.

- Arbejdstilrettelaeggelse:

- Vejledning: Fgrste samtale med vejleder gennemfagres inden for 2 uger efter anseettelse.
Vejledning herefter er ikke skemalagt og beskrives som noget sporadisk. Det kan veere
vanskeligt at finde tidspunkter, hvor bade vejleder og uddannelsessggende laege er
tilstede, og maske har det foltes vanskeligt at prioritere. Der har vaeret tale om mulighed for
at booke 1-2 ambulatorietider hos vejleder. Alle synes, at det er en god ide, men
muligheden har ikke vaeret anvendt. Ved problematisk uddannelsesforlgb tages der hand
om den uddannelsessggende laege og ivaerksaettes forskellige tiltag, herunder hyppig
vejledning.

- Ambulatorium: Arbejdspresset er stort, nar man som HU-lzege skal passe et
specialleegeambulatorium med mere end 15 patienter per dag, og hvor der kan veere
overbookinger. Arbejdet er spaendende, men der efterspgrges knapt sa pressede dage,
saledes at der ogsa er mulighed for sparring i Igbet af dagen. HU-laeger neevner ikke, at de
gnsker mere ambulatorie-tid. HU-lzeger er bekymrede for, om de ved eget ambulatoriespor
far tilstreekkelig adgang til patienter med behov for hgjt specialiseret behandling (herunder
isaer nyretransplanterede og patienter i aktiv behandling for glomerulonefritis og vaskulitis).

- Daghospital: Overvejende presset funktion med stor travihed. Uforudsigelig dag pga.
mange akutte henvendelser. Belastning at skulle godkende blodpregvesvar for hele
ambulatoriet, hvilket kan vaere omfattende.
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- Sweeper: Betyder, at allokerede funktioner kan hjeelpes ved ekstra travlhed eller sygdom.
Betydelig aflastning.

- Deltagelse i patologikonference og TX-konference. Det prioriteres, at uddannelseslaeger
kan deltage.

- Leeringsmiljg: Uddannelsessagende leeger eftersparger mere feedback. Uddannelseslaeger
gnsker sig korrektion af egentlige fejl og mangler, men i lige sa hegj grad papegning af gode
observationer og gode vaner. Gerne med hjeelp til at udpege de naeste mal pa
uddannelsestrappen og eventuelt hvordan disse mal kan opnas.

Det anfares, at der primeert er tale om et kulturelt problem. Vejledergruppen har blandede
holdninger til feedback. Nogle faler, at det er sveert eller tager lang tid. Andre mener, at der gives
store maengder feedback, fx ved konferencer. Nogle mener, at det alene er de
uddannelsessggende ansvar at opsgge feedback.

UAO har for nylig holdt opleeg pa afdelingen om feedback, men der virker ikke til at veere
konsensus om, hvordan/hvornar/med hvilke metoder man giver feedback.

Der har veeret aftalt, at afgaende aften-nattevagt skulle have 5-10 minutters feedback ved
tilgdende dagvagt. Dette er ikke blevet effektueret.

Da specialleeger og uddannelseslaeger skiftes til at have de fleste funktioner, sa er der rig mulighed
for, at speciallaegerne kan give feedback pa uddannelsesleegers arbejde, fx pa stuegang, i vagten
eller pa tilsyn.

Uddannelseslaeger er enige om, at det er nemt at fa sparring ved alle seniorer laeger. Dog kan det
veere vanskeligt i ambulatoriet, hvor alle har meget travit.

Ved travihed er det kutyme, at man beder om hjaelp, fx ved middagskonferencen, nar man kan se,
at det bliver vanskeligt at blive faerdig til tiden.
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Aftaler mellem inspektorer og afdeling

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Feedback 1. Implementere feedback | 3-6 mdr
efter aften-nattevagt
2. Uddannelseslaeger skal
eftersparge feedback
3. Speciallaeger skal have
fokus pa feedback af savel
positiv som korrigerende
karakter
2 Vejlederkursus Alle vejledere bgr have | januar afholdes et
vejlederkursus, og nogle vejlederkursus pa
bar maske have opfrisket afdelingen.
kurset
De, som ikke deltager eller
evt. faler behov for mere,
kan tilbydes regionalt
kursus indenfor 6-12 mdr
3 Ambulatorium Mere tid i ambulatoriet og 6-12 mdr
med bedre mulighed for
sparring/supervision
4 Daghospital AEndret arbejdsgang 6 mdr
omkring godkendelse af
blodpraver

7/7




