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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som
medicinsk ekspert
Kommunikator - Leering i rollen kommunikator
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator
Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer
Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel
Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning
Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X
Leering og kompetencevurdering
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Beredskabsundervisning: Der er etableret fast
beredsskabstraening en gang pr uge i forskellig skala. Det
kan veere alt fra enkeltdele af beredsskabsplanen til full scale
beredskabsgvelser. De store gvelser finder sted to gange
arligt. | beredskabsundervisningen er der pa skift deltagelse

af anaestesien, det prashospitale og informationen.

Manedsbrev: hver maned udsendes et manedsbrev til
afdelingen. | manedsbrevet fremgar "manedens stjerne”,
kurser, mader, uddannelsestiltag og en case med tilhgrende
svar der giver anledning til reflektion. Det er saledes en
blanding af relevante uddannelsesinformationer samt en

alternativ form for undervisning.

Superviserende bagvagt: | dagtid findes en funktion, som
superviserende bagvagt. Denne bagvagt er som
udgangspunkt friholdt fra at se patienter, og har udelukkende
det formal at supervisere yngre kollegaer, sa supervision og

feedback altid er let tilgeengeligt
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Konklusion og kommentar til

besag

Afdelingen fremstar velorganiseret som en stor og travl
akutafdeling med et betydeligt patientindtag og dermed et
stort lzeringspotentiale. Uddannelse er tydeligt prioriteret, og
der er stort engagement fra UAO’erne, UKYL, speciallzeger,
afdelingsledelse og gvrige faggrupper. Uddannelseslaegerne
beskriver generelt et trygt arbejdsmiljg med god adgang til

supervision og mulighed for at spgrge om hjaelp hele degnet.

De uddannelsessagende leeger havde forud for besaget faet
tilsendt selvevalueringen, og en del af dem haft mulighed for
at bidrage til udfyldelsen, idet der skal tages hgjde for stor
udskiftning blandt leegerne. Hovedparten havde saledes
veeret involveret i processen, og uddannelseslaegerne

genkendte overordnet rapportens indhold og vurderinger.




Afdelingen havde flere velfungerende uddannelsestiltag,
herunder introduktionsprogram, opsggende vejledere,
planlagte vejledersamtaler, daglig supervisorfunktion, buddy-
ordning og faste undervisningstilbud. Det tveerfaglige
lzeringsmiljg fungerede godt, og seerligt samarbejdet med
farmaceut om medicingennemgang og "FMK-kgrekort”
naevnes som veerdifuldt. Det bemaerkes desuden positivt, at
KBU-leeger ikke var vagne alene om natten, og at dette blev
overholdt. Inspektorerne kan anbefale, at planlaegningen af

vejledersamtalerne prioriteres endnu mere.

Undervisningen i afdelingen vurderes generelt som en
styrke, og uddannelsesleegerne beskrev, at undervisning
sjeeldent blev aflyst. Da uddannelseslaeger med skaeve
vagttider ikke altid kan deltage i undervisning og
konferencer, kan afdelingen dog med fordel gare
undervisningsmateriale tilgaengeligt for alle
uddannelsesleeger, eksempelvis ved at videooptage
undervisningen, rundsende slides eller samle materialet et

fast sted.

Kommunikatorrollen og samarbejdsrollen blev traenet i den
daglige klinik og ved simulationstraening, men rollerne kan
med fordel italesaettes mere eksplicit. Sygeplejerskerne kan
desuden inddrages mere aktivt i feedback, eksempelvis efter
journaloptagelse, stuegang eller anden fzlles patientkontakt,
hvor laege og sygeplejerske gar ind til patienten sammen.
Dette kan styrke refleksion over bade kommunikation med
patient og pargrende samt samarbejdet omkring

patientforlgbet.

Leder- og administratorrollen samt sundhedsfremmerrollen
indgik naturligt i det daglige kliniske arbejde, mens laeringen

fremstod mere ad hoc-preeget og mindre struktureret. Derfor




er vurderingen aendret ift selvevalueringen. Afdelingen
havde gode lzeringsmuligheder, herunder administrerende
bagvagt (ADM) og socialsygeplejerske, som kan anvendes
mere systematisk.

ADM-funktionen har til formal at sikre kvaliteten af
patientforlgb i akutafdelingen gennem systematisk
opfalgning pa radiologiske unders@gelser, prgvesvar og
administrative opgaver. Funktionen understgtter samtidig
uddannelsen af afdelingens yngre laeger ved supervision og
feedback pa diagnostik og behandling.

| forhold til sundhedsfremmerrollen anbefales, at
uddannelseslaegerne far mulighed for fglgedage med
socialsygeplejersken, sa rollen bliver mere konkret og
praksisneer.

Ledelsesrollen styrkes ogsa idet afdelingen har et seerligt
fokus pa beredskab og traening heraf. De yngre leeger far lov
til at deltage i de ugentlige beredskabsgvelser, som i
varierende grad tester forskellige kompetencer indenfor
beredskab. Dermed indgves ogsa rollen som ansvarlig ved
evt. samfundskritiske haendelser og stillingtagen til eget
ansvar i disse situationer

Flowmasterrollen treenes ved lgbende ETS-gvelser, hvor der
arbejdes med handtering af det til tider store antal patienter,

der kommer i en akutmodtagelse

Afdelingen har taget relevante skridt i forhold til laering og
kompetencevurdering. Det fremhaeves positivt, at der
anvendes elektronisk dagsplan, hvor uddannelseslaegerne
kan indfere egne fokuspunkter, og at disse gennemgas ved
tavlemgder i starten af dagen. Den elektroniske
logbogsfaring giver et godt overblik for lzegerne og
uddannelsen. Der kan dog fortsat arbejdes mere systematisk

med klinisk observation, feedback og kompetencevurdering,




sa dette ikke alene afthaenger af den enkelte

uddannelseslaeges eget initiativ.

Skadestuen fremstod fortsat som et indsatsomrade.
Afdelingen havde arbejdet meget med omradet siden
seneste inspektorbesag, og der var iveerksat flere tiltag,
herunder skadestueintroduktion, rentgenkonference og
planer om mere fast leegelig supervision i skadestuen. Der
var dog fortsat udfordringer. Introduktionen oplevede ikke
altid tilstraekkeligt praksisneer eller placeret teet nok pa
funktionen, og sidemandsopleering fremstod ikke
systematisk. Der kunne med fordel fokuseres pa
supervision, kontinuitet og et tydeligere lzeringsfokus i
skadestuefunktionen, seerligt for de yngste leeger og laeger
med korte forlgb, fx med endnu tydeligere tilstedeveerelse af

mellemvagter og seniore laeger.

AP-laegerne fandt, at arbejdstilretteleeggelsen ikke altid
understattede deres kompetenceopnaelse optimalt. De
efterlyste en bred akutmedicinsk og mere kirurgisk
eksponering. AP-laegerne skal opna sidste naevnte
kompetencer under ophold i afdelingen, mens de AP-
lzegernes medicinske kompetencer opnas under andet
uddannelsesophold. Afdelingen bgr derfor genbesage
funktionsfordelingen for AP-leeger, sa de i hgjere grad far
mulighed for at opna relevante kompetencer gennem en

starre del af arbejdstiden i fx skadestuen.

Ortopeaedkirurgiske introleeger startede ansaettelsen med to
maneder i akutafdelingen, inden de kommer videre i
ortopaedkirurgisk regi. Det betyder, at laegen indleder sit
forlgb i en afdeling, hvor vedkommende endnu ikke kender
sine kommende kolleger i stamafdelingen. Med baggrund i
placering, opbygning og varighed af uddannelsesforlgbet bar

der veere saerlig opmaerksomhed pa at alle




ortopaedkirurgiske introduktionslzeger har en

uddannelsesplan.

Forskning og akademikerrollen vurderes som et vaesentligt
udviklingsomrade. Afdelingen deltog i forskning ved
hovedsageligt at inkludere patienter i kliniske studier. @vrig
forskningsaktivitet i afdelingen og antallet af publikationer
udgaende fra afdelingen var beskedent henset til at
afdelingen er en universitetshospitalsafdeling. Afdelingen har
en forskningsansvarlig overlzege tilknyttet (ansat i en anden
afdeling/speciale), men dette til trods vidste
uddannelseslaegerne ikke hvem de skulle kontakte ved
interesse for forskning, Tilsvarende beskrev HU-laegerne, at
det er sveert at finde relevant vejleder til deres
forskningstreening. En mulighed for at underbygge
uddannelsesleegernes rolle som forsker og akademiker er
kritisk gennemgang af ny forskning og videnskabelige

litteratur, men afdelingen har ingen fast journal club.

Det vurderes positivt, at der netop var indgaet aftale med en
akutmedicinsk professor om tilstedeveerelse i afdelingen to
dage om maneden. Opbygning at af et egentligt
forskningsmiljg vil imidlertid oftest kraeve hyppigt fremmgde
og tilstedeveerelse samt bidrag fra flere forskningsaktive
lzeger. Afdelingsledelsen fortalte, at man tidligere havde
gnsket at anseette en professor i afdelingen, men der har

ikke veere kvalificerede kandidater.

Afdelingen stod overfor at skulle flytte om ca 1% ar.
Flytteproces og de ny omgivelser fyldte allerede en del for
uddannelsesteamet. Der var i den anledning bekymring for

mangel pa leegekontorer i det nye hospital.

Samlet set var der tale om en afdeling med et trygt

uddannelsesmiljg, hgj uddannelsesprioritering og mange




gode tiltag. De vaesentligste udviklingsomrader vurderes at
vaere skadestuefunktionen, arbejdstilrettelaeggelsen for AP-

lzeger samt forskning og akademikerrollen.

Status for indsatsomrader

Ved det seneste inspektorbesag i 2021 blev der opstillet fem
indsatsomrader for afdelingen. Flere af disse vurderes nu
helt eller delvist opfyldt.

Afdelingen havde etableret et fyldestggrende
introduktionsprogram, hvor uddannelseslaegerne blandt
andet introduceres til den interne online logbog og fik
mulighed for at arbejde med kompetencekort. Forud for
opstart modtog kommende uddannelseslaeger desuden en
mail, hvor de blandt andet blev spurgt til eventuelle
bekymringer ved opstart i afdelingen og bedt om at overveje
en personlig uddannelsesplan inden introduktionssamtalen.
Pa den baggrund vurderes indsatsomrade 2 vedrgrende

forventningsafstemning som opfyldt.

Indsatsomrade 3 omhandlede behovet for flere UKYLer.
Afdelingen har aktuelt tre UKYLer samt tre UAO, og

indsatsomradet vurderes derfor som opfyldt.

Indsatsomrade 4 vurderes som delvist opfyldt. Omradet
vedrgrte brugen af morgenkonferencen som
uddannelseselement. Der var nu daglig undervisning, og
simulationstraeningen aflyste ikke. Afdelingen kunne med
fordel arbejde for mere tydelig struktur for planleegning af
kompetencevurderinger end vi sa pa dagen. Til gengaeld
arbejdes der med daglige fokusomrader for
uddannelseslaegerne, og uddannelsesleegerne oplever, at de
i dagstid kan fa udfyldt kompetencekort, nar de efterspgrger
det.




Indsatsomrade 1 og 5 omhandlede henholdsvis @get
kontinuitet i funktionerne samt bedre introduktion og
supervision i skadestuen. Afdelingen havde arbejdet
malrettet med omradet siden sidste inspektorbesgg, og der
var sket mange forbedringer. Yngre laeger inviteredes nu
med til rentgenkonference, gerne i forleengelse af egne
vagter eller funktion i skadestuen. Der vurderes fortsat at
veere forbedringspotentiale, seerligt i forhold til supervision i
skadestuen og mere sammenhaengende funktion for AP-
laegerne, sa de i hgjere grad far mulighed for at opna deres
kompetencer. Pa den baggrund vurderes indsatsomrade 5
som delvist opfyldt, mens indsatsomrade 1 om gget
kontinuitet fortsat ikke vurderes opfyldt. Begge omrader bar
derfor indga i det videre arbejde og afspejles i de nye

indsatsomrader.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Forskning

Forslag til indsats: Det anbefales, at afdelingen etablerer
Journal Club som en fast del af undervisningsplanen med
henblik pa at styrke de yngre laegers evne til kritisk at leese,
forstad og anvende videnskabelige artikler.

Derudover anbefales det, at afdelingen tydeligger, hvilke
ressourcepersoner, der kan understgtte forskningsaktivitet,
og at disse personer ggres mere synlige for
uddannelseslzegerne i det daglige. Afdelingen kan overveje
at udpege en eller flere forskningskoordinerende yngre
lzeger som kan bidrage til f.eks. at koordinere journal club
sammen saette fokus pa forskning i afdelingen.

Afdelingen opfordres desuden til at fastseette et arligt
publikationsmal.

Det bemeerkes positivt, at UAO og chefleege oplyste, at der
pa dagen for inspektorbesaget er indgaet aftale med en
akutmedicinsk professor i regionen, som fremadrettet vil

veere til stede i afdelingen to dage om maneden.




Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Skadestuen

Forslag til indsats: Dette indsatsomrade viderefgrer centrale
temaer fra seneste inspektorbesgg, herunder behovet for
aget kontinuitet, bedre introduktion og styrket supervision i
skadestuefunktionen.

Det anbefales, at afdelingen etablerer en tydelig struktur for
supervision i skadestuen, eksempelvis med fast
supervisionsmulighed ved mellemvagt eller bagvagt. Der bar
desuden veere fokus pa at skabe stgrre kontinuitet i
funktionen, sé laeringspotentialet styrkes, seerligt for de
yngste laeger og for laeger med korte uddannelsesforlgb i
afdelingen.

Introduktion til skadestuefunktionen bar placeres teet pa det
tidspunkt, hvor den enkelte laege skal varetage funktionen,

sa introduktionen bliver praksisneer og anvendelig.

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: HU-AP

Forslag til indsats: Det anbefales, at afdelingen arbejder med
arbejdstilretteleeggelsen for HU-laeger i almen medicin, sa
den i hgjere grad understatter, at de kan opna deres
relevante kompetencer, herunder seaerligt de kirurgiske
kompetencer.

Dette kan eksempelvis ske ved at reducere antallet af dage i
korttidsafsnittet, hvor de primeert ser medicinske
problemstillinger, og i stedet prioritere flere dage i selve
modtagelsen, skadestuen eller observationsafsnittet, hvor
der er stgrre mulighed for bredere akutmedicinsk og

kirurgisk eksponering.




Tidshorisont: 3 maneder




