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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Udover de obligatoriske kurser og undervisning i HU-
akutmedicin er der hvert ar yderligere afsat 10
uddannelesdage, hvor blandt andet Akutmediciner fra
Boston kommer for at undervise. Herudover bliver HU-
akutmediciner sendt til Boston Beth Israel Deacons medical
center (Harvard University associeret hospital) i 14 dage for
at opleve akutmedicin i lgbet af deres hoveduddannelse.
Superviseret UL hver onsdag. En HU-lzege inden for
radiologien er sat af til udelukkende at supervisere
uddannelsesleege i bedside UL

Der er indkgbt 5 handholde ultralydsskanner, som primeert
HU- og Intro-lzegerne i akutmedicin kan lane mere eller
mindre fast.

Hver HU-lzege i Akutmedicin far et specifikt ansvarligt
omrade eks. UTH, Ultralyd, kvalitet, Trivsel og arbejdsmilg
osv, for at bedre deres 7 laegesroller med inkluderet

administrationstid til ovenstaende.

Naste besag

Rutinebeseg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

1 rep fra sygehusledelsen. 2 rep fra afdelingsledelsen

Speciallaeger

4

Uddannelsessggende laeger

2 KBU laeger, 1 intro-lzege i akutmedicin, 1 AP leege i HU, 2

HU lzeger i akutmedicin.

Andre

1 sygeplejerske fra akutafdeling. 1 skemalaegger (sekretaer)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter




Ledende overlaege

Peter Hallas

Uddannelsesansvarlig overlaege

Anders Vestergaard Krusenstjerna-Hafstrgm

Inspektor 1

Marc Ludwig

Inspektor 2

Larshan Perinpam

Evt. inspektor 3

Nadja Lindberg Bonne

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesgget har vaeret meget godt forberedt og
planlagt. Selvevalueringsrapporten og relevante dokumenter

var opdateret og tilgik inspektorerne i god tid.

Akutafdelingen i Holbaek er en selvstaendig Akutafdeling, der
har det lzegefaglige behandlingsansvar for alle akutte
patienter pa naer medicinske bgrn og
gynaekologiske/obstetriske patienter. Der er ca. 130 akutte
kontakter dagligt. Derudover rummer afdelingen sit eget
sengeafsnit.

Der er speciallaegetilstedevaerelse fra kl. 7-23, herefter er
der en speciallaege pa tilkald, mens gvrige bagvagter kan
kontaktes ved spargsmal til konkrete behandlingsplaner.
Afdelingen har et varierende antal I-laeger i Akutmedicin
ansat (aktuelt 6, tidligere op til 13) og kunne rekruttere til alle

hoveduddannelsesforlgb ved de seneste opslag.

Overordnet finder inspektorerne en afdeling med et godt
uddannelsesmiljg, hvor der er etableret flere
uddannelsestiltag ud over de obligatoriske. Her kan der
anfgres yderligere 10 arlige kursusdage for primeert
hoveduddannelseslaeger i Akutmedicin, som udvides til
introleeger, hvis plads haeves. Der er skemalagt en (naer)
speciallaege alene til supervision i ultralyd hver onsdag,
derudover er der indkgbt 5 handholde ultralydsskanner, som
primaert HU- og Intro-laegerne i akutmedicin kan lane mere

eller mindre fast.




Introduktion til afdelingen vurderes til at veere tilstraekkelig.
Der er fra alle uddannelsessggende vurderet, at man ikke
foler sig forberedt nok pa dagligdagen. Der gnskes mere
"praktisk” introduktion i form af feldage, mindre

katedralundervisning.

Uddannelsesplan vurderes til at vaere seerdeles god. Der
forligger uddannelsesplaner for alle uddannelseslaeger, som
justeres efter behov. Den individuelle uddannelsesplan
understattes med daglige mader, hvor der aftales et
individuelt fokusemne. Dertil er der sat store kompetence-
/vejledningstavler op pa konferencelokalet, der skaber

overblik over den enkelte laeges uddannelsesforlgb.

Temaet medicinsk ekspert scores tilstraekkeligt. De I-laeger,
der far er ophold pa Rigshospitalet, far en saerdeles god
opleering i skadestuekompetencer, de gvrige introlaeger, AP-
lzeger og KBU-laeger har spredte dage i skadestuen, som
ikke understatter laering i samme grad. Her ser

inspektorerne et uudnyttet forbedringspotentiale.

Arbejdsstrukturen i teams og blanding af personalegrupper
pa de enkelte kontorer understgtter oplaering i
kommunikation, hvorfor inspektorerne er enige i

selvevalueringen.

Der er opmaerksomhed pa at fordele de administrative roller
pa sa mange uddannelsessggende laeger som muligt. Der er
fordelt ansvarsomrader som ultralydsansvarlig,
kvalitetsansvarlig, trivselsansvarlig etc. pa forskellige yngre

leeger. Derfor scores dette emne saerdeles god.

Akademikerrollen fastholdes, M&M-konferencer understotter
vurderingen, der er for kort tid siden indfert journal club en

gang om maneden.




Forskning er selvevalueret til utilstreekkelig. Vurderingen
fastholdes, men der bemeerkes, at afdelingen allerede har
udnaevnt en forskningsansvarlig overlaege og der er sat gang

i sma forskningsprojekter.

Laering og kompetencevurdering andres til tilstraskkelig.
Begge emner er saerdeles god i dagstid, men om natten er
der stgrre udfordringer med supervision. Ligeledes er der

optimeringspotentiale ift. oplaering og funktion i skadestuen.

Leeringsmiljget er saerdeles godt. Der mulighed for bedside
supervision, der er seerlige tilbud ud over de obligatoriske for
uddannelsesleeger i form af ekstra kursusdage. Der er aben
faglig udveksling til konferencerne. Mange forskellige

arbejdstider anses som en trussel for laeringsmiljget.

Status for indsatsomrader

Ved sidste inspektorrapport blev der aftalt 5 indsatsomrader:
Punkter 3 og 4 er fuldt implementeret

Punkt 2 er ikke laengere aktuelt

Punkt 5 om brugen af uddannelsesdage er kun delvist
implementeret. Nogle uddannelseslaeger har faet 1-2
uddannelsesdage dog kun med stor individuel indsats.
Punkt 1 omhandler undervisning ifm. overlevering om
eftermiddagen er ikke implementeret. Der opleves ikke noget
struktureret overlevering om eftermiddagen, til gengeeld
opleves det, at der er mange dage, hvor de yngre laeger ikke
gar hjem til tiden. Dette indsatsomrade bgr der arbejdes

videre pa.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: styrkelse af supervisionsmulighed om natten
Forslag til indsats: tilstedevaerelse af seniorlaeger om natten
eller klare samarbejdsaftaler med gvrige specialer pa

hospitalet




Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: struktureret defusing efter nattevagt

Forslag til indsats: kort magde (15 min) af natteholdet inden
morgenkonference, hvor vagtens forlgb kan italesaettes.
Mulige punkter kunne veere: dagens case valges,
samarbejdesvanskeligheder/Ros med andre specialer
italeseettes, bealstningen i vagten omtales, Har man faet den
hviletid der var ngdvendig og har der vaeret mulighed for
supervision. Specialleegevagten som mgder ind kl. 07.00 begr
deltage i dette made som facilicator.

Tidshorisont: 3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: mere struktureret (praktisk) opleering i
skadestuen for iseer KBU-lzeger, AP-laeger og I-laeger, der
ikke skal pa Rigshospital

Forslag til indsats: flere sammenhaengende, skemalagte
dage i skadestuen. Sa vidt som muligt forsagt anlagt i
starten af opholdet sa kompetancen opretholdes i vagten.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: klart beskrevne opgaver for alle vagtlag
Forslag til indsats: funktionsbeskrivelser udfeerdiges for alle
vagtlag sa alle ved hvad man kan forvente af hinanden pa
de forskellige tidspunkter af dggnet.

Tidshorisont: 3 maneder




