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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

*Transplantationssekreteer/patologisekreteer: Funktion hvori
uddannelsessagende forbereder og formidler konklusionen
fra centrale konferencer. Traener kompetencer indenfor flere
lzegeroller (medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
leder). Der er allokeret administrationstid til dette.
*Kompetencevurdering: Skemalagt gennemgang af
kompetencer i plenum for uddannelsessggende med
allokeret specialleege. Dette sikrer fremdrift i
kompetenceopnaelse og at alle uddannelsess@gende bliver
vurderet Igbende.

*Kompetencetavle — "hvor langt er de enkelte laeger naet”.
Godt overblik over hvad den enkelte uddannelses laege
aktuelle fokuseromrade samt hvor langt de er ift at fa

vurderet kompetencer.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehus/Centerledelse Kim Brixen (centerdirektgr) og Anja Fabrin (UKO)

Specialleeger

3 overlaeger (inkl. cheflaege og UAO) og 5 afdelingslaeger
(inkl. UKAL)

Uddannelsessggende laeger

5 HU leeger

Andre

1 fysioterapeut, 1 sekreteer, 1 dialysesygeplejerske, 1
projektsygeplejerske, 1 sengeafsnitssygeplejerske samt

oversygeplejerske.
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Konklusion og kommentar til

besag

Afdelingen er klassificeret som hgjtspecialiseret og varetager
alle typer behandling inden for akut og kronisk nefrologi
inklusiv haemo- og peritonealdialysebehandling samt

nyretransplantation hos bgrn og voksne.

Sengeafsnittet er normeret til 12 senge. Til stuegang er 2-3
lzeger, hvoraf den ene altid er speciallzege.
Haemodialyseafsnittet har cirka 140 patienter i Odense og 45
patienter i Svendborg. Der er stuegang i dialysen 3-4 dage
om ugen, og uddannelsesleeger deltager heri. Dialysen i
Svendborg betjenes ikke af uddannelseslaeger.

Ambulatoriet bemandes dagligt af en specialleege samt en
HU-lzege, mens |-leeger varetager funktion i daghospitalet
inklusive journaler pa nyhenviste patienter..
Uddannelseslaeger har fast ambulatorie hver anden uge
(tirsdag og fredag) ligesom de ogsa daekke ind nar
speciallzegerne er forhindret.

Sammen med ambulatoriet ligger et daghospital, hvor der
primeert Igses forskellige akutte problemstillinger inklusive
henvendelser fra patienter/praktiserende lzeger/andre
afdelinger. Her skrives ogsa journaler pa nyhenviste
patienter samt godkendes biokemi for hele ambulatoriet. Alle
lzeger kan have denne funktion.

Indlzeggelser sker direkte i afdelingen. Afdelingen har eget
vagtlag, som ikke indgar i den feelles akut modtagelse.
Vagten er delt i dagvagt og aften/natte-vagt — sidste del
bemandet af bagvagten. Man er som HU lzege pa afdelingen

i et halvt ar inden man bliver bagvagt. En HU laege har ogsa




en beredskabsvagt bag sig. Der opleves god backup i denne

funktion.

| afdelingen er ansat 16 speciallzeger (4 uden vagt, heraf 2
professorer) og 6 uddannelsessggende laeger (1 i
introduktionsuddannelse til intern medicin, 5 i
hoveduddannelse til intern medicin:nefrologi). 13 lseger har

en akademisk grad i form af disputats eller Ph.d. grad.

Pa nuveerende tidspunkt har kun fem leeger deltaget i

vejlederkursus inden for de seneste 5 ar.

Deltagelse i selvevaluering samt SWOT vurderes af
inspektorerne som gennemfgrt med god fordeling mellem

uddannelsess@gende leeger og speciallaeger.

Inspektorerne vurderer overordnet at der er tale om en
velfungerende afdeling med et tilfredsstillende laeringsmilja.

Der er "plads til diskussion og plads til forskellighed”.

Ift. supervision er der altid mulighed for at sparge og alle
parter bekraefter, at der er stor villighed til at prioritere tiden
til at hjaelpe. Supervisionen vurderes dog at kunne profitere
af mere struktur herfor samt implementering af direkte
observation. Dette specielt ift. stuegang hvor fornemmelsen
blandt uddannelsessagende til tider er "at veere ladt alene
efter frokost” og hvor der hverken for uddannelsessagende i
introduktions- eller hoveduddannelsesstillinger er erindring
hos de uddannelsess@gende eller afsnittets plejepersonale

om eksempler pa struktureret direkte observation.

| ambulatoriet er der ikke afsat tid til screening/ gennemgang
af dagens program ligesom det ikke skemasat, hvem der

skal supervisere pa dagen.




Uddannelseslaegerne oplever ikke at have egentlige forlgb
med patienter — blot at "der er da nogle patienter de ser
igen”. Det vurderes at der bar kunne tages stgrre hensyn til
uddannelsen ifm. planlaegningen af bemandingen af
ambulatoriedriften og ifm. booking af patienter i ambulatoriet

i trad med uddannelsesprogrammet

Afdeling er travl og de uddannelsess@gende giver udtryk for,
at den som "ny leege” kan virke lidt kaotisk og uoverskuelig.
Flere HU leeger beretter om et noget mangelfuldt introforlab,
som dog anferes at veere endt saddan grundet uforudsete
haendelser (bl.a. sygdom i laegegruppen). De
uddannelseslzeger der har veeret pa afdelingen lzengere tid
havde fornemmelse af en bedre og mere struktueret
introduktion, hvad det forud for inspektorbesgget fremsendte
introduktionsmateriale statter. Fra uddannelsessggende er
der et generelt gnske om en malrettet introduktion til de
specielle patientgrupper, der er pa afdelingen: Det naevnes

specielt ift. transplantationer.

Undervisningen pa afdelingen er skemalagt til hver onsdag
og denne bliver afholdt. Nar uddannelseslaeger underviser,
er der altid fast feed-back. Desuden ofte spontan
undervisning.

For uddannelseslaegerne er der desuden fin mulighed for

selv at undervise pa andre afdelinger.

Konferencerne opfattes som ofte vaerende afrapportering,
hvor der ofte(st) ikke er tid til fordybelse i den enkelte
patient. Til gengaeld er der generelt stor tilfredshed med
bade transplantations- og patologi-konferencerne som
afholdes en gang om maneden. Der bliver sat tilstreekkelig

tid af til dem og det prioriteres, at alle lseger kommer med.




Alle bliver spurgt om de kunne have lyst til at deltage i
forskning og der skal ikke vises meget interesse fgr man

bliver inddraget i et projekt.

Der er folgende afvigelser mellem afdelingens og

inspektorernes vurdering af evalueringstemaerne:

Uddannelsesprogram (Scoren aendres fra 3 til 4): Helt
generelt har uddannelseslaegerne uddannelsesplaner.
Inspektorerne er dog specielt imponerede over
tydeliggerelsen af hvor uddannelsesleegerne er i deres
vurdering af kompetencer i form af tavlen der haenger i
konferencelokalet. Det skaber et overblik og det vurderes, at
overblikket giver uddannelseslaegerne en hjzlp til at opna
fremdrift i deres videre forlab. Det samme geelder den feelles
kompetence-vurdering som vi vurderer fungerer saerdeles
godt og igen hjeelper uddannelseslzegerne videre i

programmet for deres uddannelse.

Medicinsk ekspert (Scoren aendres fra 4 til 3): Afdelingen er
en hgjt specialiseret afdeling med mange specielle patienter
inden for nicheomrader af nefrologien og en ift. mange andre
afdelinger lav ratio mellem uddannelsessggende og
specialleeger. Inspektorerne finder det ikke tydeligt, at der
geres noget ekstraordineert ift. udnyttelse af de
uddannelsesmaessige muligheder ved denne gunstige
situation.

Ovenneevnte forhold vedr. fravaerende direkte observation
og mindre tilfredsstillende inddragelse af
uddannelsesmaessige hensyn i planlaegningen af
ambulatoriedriften har ligeledes bidraget til at inspektorerne

har fundet en nedgradering pakraevet.

Leder administrator (Scoren aendres fra 3 til 4): HU-laeger

fungerer pa skift som transplantationssekretaer og skal il




denne opgave samle al relevant information forud for
vurdering af mulige recipienter til den manedlige
transplantationskonference, herunder sikre sig, at alle
undersggelser er gennemfart og kondensere eventuelle
problematiske forhold, som skal diskuteres. "Sekreteeren”
fremlaegger og styrer konferencen. HU-laegerne fungerer
ligeledes pa skift som patologisekreteer, hvor der samles
information om baggrund, foreliggende biokemi og indikation
for nyrebiopsi. Inspektorerne vurderer disse funktioner som

et vigtigt aspekt i opavelse af leder- og administratorrollen.

Forskning (Scoren aendres fra 2 til 4): Det er inspektorernes
vurdering at afdelingen har misforstaet dette punkt og derfor
har scoret sig selv alt for lavt. Der er saerdeles god mulighed
for at deltage i forskning pa afdelingen og YL inddrages i stor
udstreekning i projekter. Det vurderes saledes at afdelingen

gor det seerdeles godt pa dette punkt.

Status for indsatsomrader

Punkter fra sidst:

Feedback:

Man havde sidst et anske om mere direkte feedback.
Forslag var at man kunne implementere dette efter
nattevagter. Dette er ikke blevet gjort. Desuden blev det
foreslaet at uddannelseslaegerne i hgjere grad selv skulle
eftersparge feedback og at specialleegerne skulle have fokus
pa at give feedback. Det er vanskeligt at vurdere om dette
blev gjort da det jo nu er nye uddannelseslaeger der er pa

afdelingen.

Vejlederkursus:
Det blev opfordret til at alle vejledere skal have vejleder
kurser og at dem der havde det for lang tid siden skulle have

dem opfrisket. Det er indtrykket at alle vejledere nu har




vejleder kursus, men at en del har haft det for meget lang tid

siden og kunne bruge at fa det opfrisket.

Mere tid i ambulatoriet og mere supervision dér:

Det er indtrykket at der er kommet mere tid til
uddannelsesleeger i ambulatoriet med faste dage, hvor der
er uddannelseslaege i ambulatoriet. Ift. supervision er det
usikkert om der er sket en udvikling og der er stadig
potentiale for forbedring, se ovenfor.

/AEndret arbejdsgang vedr godkendelse af blodprgver i
daghospital:

Dette fremstar som vaerende meget bedre. Bliver ikke naevnt

som et problem laengere.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1 Indsatsomrade:

Ambulatorie funktion - forlab

Forslag til indsats: Det ville veere fordelagtigt med bedre
fornemmelse af forleb i ambulatoriet. Dette kunne evt. ske
ved at HU laegerne skal saette sig pa som BAL/PAL pa
ambulante Patienter. Evt. faste "makkerpar” mellem
uddannelsessggende laege og speciallzege

Tidshorisont: 3-6 mdr.

Nr. 2 Indsatsomrade:

Struktureret feedback ifom. stuegang og ambulatorie
funktion.

Forslag til indsats: Fast daglig tid afsat til supervision i
ambulatoriet. Det samme ift. stuegang hvor man som
specialleege i hgjere grad skal saette tid af til direkte
observation og ogsa g@ge tilgeengeligheden efter
konferencerne er overstaet. | bade ambulatoriet og under
stuegang bar veere tydeliggjort, hvem der er supervisor
(skemasat)

Tidshorisont: 3-6 mdr.




Desuden nzevnes to punkter som ikke er direkte
indsatsomrade men blot er bemaerkninger man kan tage til
overvejelse:

Tid til diskussion af patienter pa konferencer: Man kan
overveje om tiden pa konferencerne kunne udnyttes med
starre laeringsudbytte ved at aendre balancen mellem

afrapportering og draftelse/diskussion af saerlige forlab?

Mere undervisning: Der er undervisning en gang om ugen.
Er der med afdelingens ekspert-grundlag, forskningsaktivitet
og placering i uddannelsesprogrammet grundlag for at

prioritere tid til undervisning flere dage om ugen?




