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Konklusion og kommentar til
besag

Lungemedicinsk afdeling er en hgjtspecialiseret
universitetsafdeling. Der er 3 forleb i introduktionsuddannelse i
intern medicin og 5 forleb i hoveduddannelse i lungemedicin
samt et forleb, der indgér i1 arbejdsmedicinsk hoveduddannelse.
Hoveduddannelsesforlobene forventes de naste &r udvidet til 8
forleb.

Selvevalueringen er udarbejdet af et bredt udsnit af afdelingens
leeger og is@r hovedparten af de uddannelsesseogende. Afdelingen
har vaeret en selvstaendig lungemedicinsk afdeling siden 2008 og
ikke haft inspektorbeseg for. Der er et sengeafsnit med 16 senge
og en meget stor ambulant aktivitet, der er underopdelt i
subspecialiserede funktionsenheder. Speciallaegerne er fordelt og
meget tilknyttet disse enheder.

Afdelingen er praeget af en meget stor produktivitet og fokus pa
effektive patientforleb. Ydermere er den hardt presset, idet der
fortsat mangler specialleeger, selvom der er sket en udvidelse de
sidste ar.

Introduktionslagerne har forvagter i faelles akut modtagelse
(FAM). I lungemedicinsk afdeling gar de stuegang og har
funktion 1 ambulatoriet, men kun i1 den enhed der omfatter
udredning pa mistanke om lungekraft. Her er der ofte
overarbejde. Der er ikke parallel funktion i de gvrige ambulante
enheder, hvilket eftersperges af introduktionslaegerne.
Afdelingen finder ikke dette aktuelt kan gennemfores med de
nuverende ressourcer og arbejdspres. Der er indfert 10
uddannelsesdage, hvor introduktionslaegerne er med i de gvrige
enheder, men uden selvstendig funktion. De sidste evalueringer
fra introduktionslaegerne er lave, hvilket afdelingen har fokus pa
og malrettet arbejder med at forbedre.

Hoveduddannelseslagerne har bagvagter i FAM og
specialevagter i lungemedicinsk afdeling. De indgér i alle
funktioner, oftest i parallel forleb med specialleege hvilket sikrer
en meget god leering. Hoveduddannelseslagerne er generelt
meget tilfredse med uddannelsen i afdelingen. Et potentielt
uddannelses problem er dog antallet af almindelige
bronkoskopier, da de hgjtspecialiserede bronkoskopier tager det
meste af kapaciteten. En udvidelse med flere bronkoskopistuer
kan formentlig lase dette.

Introduktionen til afdelingen er god og alle har individuelle
uddannelsesplaner, der foreligger skriftligt. Vejlederne beskrives




som engagerede og der er en god stemning i afdelingen, hvor de
uddannelsessogende altid kan fa radd og vejledning af
speciallegerne. Alle speciallaeeger har ogsé telefon for at lette
muligheden for konferering. En god ordning da afdelingen
geografisk ligger langt fra ambulatorie og kontorbygningen.

I sengeafdelingen fordeles patienterne mellem de
stuegangsgdende laeger ved et kort morgenmede, men uden
egentlig konferering og input fra plejepersonalet. De yngre leger
savner en struktureret tavlekonference, hvor det ogsé er muligt
kort at konferere eller fa vejledning af specialleegerne for
stuegang. De finder det ind imellem ogsa vanskeligt at
koordinere arbejdet med de relevante sygeplejersker.
Arbejdsforholdene med hensyn til journalleesning og diktering er
for alle legerne et lille kontorrum med flere computere og et
meget hojt stgjniveau. Forholdene er anmeldt til arbejdstilsynet.
For de stuegangsgidende laeger er der en meget laererig
middagskonference.

Morgenkonferencerne og den tilknyttede undervisning 3 gange
ugentligt fremhaves af de yngre lager. Der er endvidere mange
gode udferlige instrukser savel om sygdomsomrader som
administrative forhold. Laring i rollen som leder/administrator er
blandt andet ved at alle struktureret godkender prevesvar og
leeger i hoveduddannelse visiterer henvisninger.

De yngre lager informeres ikke pa samme made om forskning
og mulighederne for dette i afdelingen. Projekter og nye
publikationer fra afdelingen preesenteres heller ikke.

Der er ved vejledersamtalerne fokus pa kompetencevurdering,
men 1 dagligdagen kunne oplaring i specifikke procedurer
forbedres. Herunder enskes et overblik over, hvem der mangler
disse kompetencer, siledes der kan tages hejde for dette ved
morgenfordelingen af dagens arbejde.

Gennemgaende vurderes det, at der er et godt og trygt
leeringsmiljo 1 afdelingen, men arbejdstilretteleeggelsen er i
hgjere grad rettet mod produktion end uddannelse. For at leve op
til produktionskravene er afdelingen meget hardt presset. Et pres
der kan veere en potentiel trussel for uddannelse. Det mé ogsa
anbefales, at den uddannelsesansvarlige overlaege allokeres tid til
denne funktion, hvilket ogsa vil vaere i trdd med hospitalets
overordnede publicerede strategi for legelig videreuddannelse.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Ingen tidligere besog.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr.

Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

Fokus pa forskning.

Praesentere afdelingens
projekter og mulighederne
for forskning ved
introduktionen samt
labende fremlaegge
publicerede arbejder.

Fa maneder.

Mere sammenhaengende
arbejdsfunktioner.

| arbejdsplanen sa vidt
muligt samle stuegangs- og
ambulatoriefunktion i
sammenhaengende dage for
at gge kontinuitet og
uddannelse.

3-6 maneder.

Overblik over feerdigheder

Uddannelseskoordinerende
yngre laege udarbejder en
proceduretavle med de
yngre laeger, hvor
kompetenceudviklingen
folges og afkrydses. Gerne
let tilgeengelig i
konferencerummet.

3-6 maneder.

Bedre strukturerede
stuegange.

Tavlekonference for
stuegang hvor patienter
fordeles og kort kan
konfereres. Endvidere
forbedre koordineringen
med sygeplejerskerne og
eventuelt aftale
tidsmeessige krydspunkter
for og efter
middagskonferencen.

3-6 maneder.







