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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Dette inspektorbesag var veltilrettelagt og blev afholdt i
henhold til det aftalte program.

Geriatrisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital er en lille
afdeling med funktioner pa flere matrikler og med
forholdsvist mange uddannelseslaeger i henholdsvis geriatri
og almen medicin samt 5,5 speciallaeger. Afdelingen har et
stort fokus pa uddannelse med lgbende selvevaluering og
igangseettelse af nye tiltag for at styrke den laegefaglige
uddannelse. Patientflowet pa afdelingen er forholdsvist lavt,
hvilket gennem arene har givet anmaerkninger i henhold til

uddannelsesmulighederne pa afdelingen.

Siden sidst

Det aktuelle inspektorbesag var et rutinebesgag efter det
seneste besag i 2017. Besgget omfattede kun matriklen pa
Aalborg Universitetshospital, Syd; saledes blev Aalborg
Universitetshospital, Nord-matriklen med
demensambulatoriet samt den tvaerkommunale funktion pa
tre plejehjem ikke besggt.

Ved det seneste besag blev ingen temaer vurderet til at
have behov for forbedring. Derimod blev samtlige temaer,
fraset medicinsk ekspert, sundhedsfremmer samt lzering- og

kompetencevurdering, vurderet som saerdeles gode

Siden seneste inspektorbesgg i 2017 har afdelingen arbejdet
malrettet med den leegefaglige videreuddannelse pa mange

punkter.

Uddannelsesmaessigt arbejder afdelingen efter et
paedagogisk princip omkring praksisbaseret lzering, hvor
uddannelsesleegen indhenter erfaring og stattes i

selvrefleksion for derigennem at finde svar pa




problemstillinger. Derudover er afdelingens specialleeger og
uddannelseslaeger begyndt at ga ops@gende geriatrisk
stuegang i akutmodtagelsen pa Aalborg Universitetshospital,
ligesom afdelingen siden 2019 har haft en udgaende
funktion pa tre plejehjem. Sidstnaevnte funktion varetages for
nuvaerende kun af en speciallaege, men der arbejdes p4a, at
ogsa uddannelsesleeger kan varetage denne funktion under

supervision.

Geriatrisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital vokser
fortsat og har nyligt @get sine sengepladser fra 10 til 14.
Afdelingen har aktuelt 3 introduktionslaeger og 3
hoveduddannelseslaeger i geriatri, da alle
hoveduddannelsesforlgb i geriatri ikke er besatte. Dertil
varetager afdelingen de sidste 4 maneders
hospitalsansaettelse for ca. 1/3 af regionens
hoveduddannelseslaeger i almen medicin. Antallet af
hoveduddannelseslaeger i almen medicin er dog meget
svingende, saledes at afdelingen kan have mellem 0 og 12
uddannelseslaeger i almen medicin, hvilket gor det sveert at
planlzegge arbejdsflowet.

Uddannelsesteamet bestar fortsat af 1 UAO, der har en dag
pr uge til videreuddannelsesarbejdet, og 1
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL).

Samarbejdet vurderes som godt, og opgaverne fordeles.

Overordnet er savel uddannelsesleeger som speciallaeger
meget tilfredse med den uddannelse og undervisning, som
afdelingen giver. Arbejdsmiljget er trygt og godt med en flad
hierarkisk struktur, der gar det nemt at stille spargsmal, men
ogsa at byde ind nar problemstillinger diskuteres. Der er stor
begejstring for middagskonferencernes laeringsmaessige
veerdi, hvor der er stor fokus pa at gennemga den geriatriske

patient pa en klar og struktureret made. | arbejdsdagen er




det nemt at konferere patienterne, da det altid er markeret,
hvem man kan ga til.

Blandt hoveduddannelseslaeger, bade i geriatri og almen
medicin, er der dog enighed om, at patientflowet har veeret i
den lave ende, hvilket kan gare det sveert at fa set nok
geriatri, isaer i perioder med mange uddannelseslaeger pa
afdelingen. Den seneste opnormering af sengepladser pa
geriatrisk afdeling forventes at afhjeelpe dette.

Gruppen af hoveduddannelseslaeger i almen medicin er som
neevnt i deres afsluttende hospitalsansaettelse, inden de
faerdiggaer deres specialleegeuddannelse ude i almen
praksis. | denne gruppe er der et gnske om at kunne deltage
i afdelingens ambulante opgaver, herunder ogsa i den
udgaende funktion pa plejehjem. Dette gnske honoreres ikke
pa nuveerende tidspunkt, da hoveduddannelseslaeger i
geriatri prioriteres til denne funktion.

Med hensyn til muligheden for direkte supervision varierer
denne med antallet af uddannelsesleeger pa afdelingen. |
perioder med mange uddannelseslaeger kan afdelingens
specialleeger frigares fra daglige funktioner for derimod at fa
en mere superviserende rolle. | perioder med fa
uddannelseslaeger er denne mulighed mindre.

Udover arbejdet pa geriatrisk afdeling indgar gruppen af
introduktionsleeger i et vagtfeellesskab i akutmodtagelsen.
Her er stor travlhed og denne forvagtsfunktion vurderes
problematisk. Da formalet med dette inspektorbesag var at
vurdere uddannelsen pa geriatrisk afdeling, blev disse
problemstillinger ikke yderligere bergrt.

Herunder fglger en beskrivelse af samtlige temaer i

evaluering af afdelingen.

Introduktion til afdelingen
Der er en god introduktion til afdelingen. Modsat mange
andre steder er introduktionsforlgbet pa afdelingen spredt

ud, i stedet for at alt ligger i de fgrste uger af ansaettelsen.




Efter en faelles introduktion til afdelingen bliver en enkelt
funktion, for eksempel stuegang, saledes introduceret,
hvorefter uddannelseslzegen har denne funktion i en
periode. Herefter introduceres en anden funktion, som

uddannelsesleegen har i en periode, og sa fremdeles.

Uddannelsesprogram

Uddannelsesprogrammerne har et forventeligt niveau og
indeholder en klar oversigt over, hvilke kompetencer der skal
opfyldes. Hoveduddannelseslaegerne i almen medicin har
dog ikke fra centralt hold definerede kompetencer, der skal
opnas under opholdet pa geriatrisk afdeling. Dette gar det
vigtigt at fa lavet en forventningsafstemning i forbindelse
med opstarten pa afdelingen, sa den uddannelsess@gendes

gnsker og afdelingens muligheder kan matches.

Uddannelsesplan

Alle uddannelseslaeger har uddannelsesplaner med
varierende veerdi. Der bruges generiske planer, som er
feelles for hele Aalborg Universitetshospital, og hvor der
tages stilling til kompetencer inden for samtlige 7 laegeroller.
Disse uddannelsesplaner kunne dog ggres mere
individuelle, hvilket ogsa stiller krav til uddannelesslzegen.
Gruppen af hoveduddannelseslaeger i almen medicin udviser
en vis metaltraethed for disse uddannelsesplaner, som der
laves mange af i forbindelse med deres skiftende
ansaettelser. En mere generel uddannelsesplan, hvor der
lzegges op til, at uddannelseslaegen selv definerer et
lzeringsmal inden for afdelingens rammer, ville hgjne brugen

af disse uddannelsesplaner.

Medicinsk ekspert
Under inspektorbesgget blev der iszer lagt vaegt pa dette

tema, hvor flere omrader blev bergart.




Som naevnt har patientflowet pa afdelingen veeret til den lave
side. Dette har veeret papeget i flere inspektorrapporter, og
der har Igbende veeret en ggning i senge, der gas stuegang
pa, herunder opsggende stuegang i akutmodtagelsen. Fra
arsskiftet er antallet af sengepladser pa geriatrisk afdelingen
aget fra 10 til 14. Det er for tidligt at evaluere effekten af
dette. | det geriatriske ambulatorium far
hoveduddannelseslaeger i almen medicin ikke selvstaendig
funktioner her blandt andet pa grund af kompleksiteten hos
patientern. Det skal her naevnes, at savel
hoveduddannelseslaeger i geriatri som i almen medicin ikke
har vagtarbejde uden for geriatrisk afdeling, herunder ikke
nattevagter. Der er sdledes meget dagtidsarbejde i de fire
maneder, som hoveduddannelseslaegerne i almen medicin
er pa afdelingen. Der vurderes derfor, at disse
uddannelseslaeger via supervision kunne opna kompetencer
til at deltage i de geriatriske ambulatoriefunktioner, herunder
isaer faldudredningen. Afdelingen udnytter saledes ikke
muligheden for at vise det geriatriske speciale fuldt frem til
hoveduddannelseslaegerne i almen medicin. En
omstrukturering kunne hgjne denne gruppe
uddannelseslaegers udbytte fra afdelingen og ggre dem til en
slagt ambassadgrer for geriatrien i primaersektoren.

Dertil har speciallaegerne for mange funktioner i forhold til
deres antal. Der er saledes pa ugentlig basis dage, hvor der
ikke er en speciallaege fysisk til stede til stuegang, ligesom
graden af supervision afhaenger af antallet af
uddannelsesleeger.

Disse forhold gar, at temaet medicinsk ekspert vurderes som

tilstreekkeligt og ikke saerdeles god, som i selvevalueringen.

Kommunikator
Afdelingen har stort fokus pa, at uddannelsesleeger lzerer at
fremleegge patienter pa en systematisk made. Dette traenes

iseer i forbindelse med middagskonferencerne, og nsevnes af




samtlige uddannelseslaeger som en stor styrke pa
afdelingen. | samarbejdet med plejepersonalet, for eksempel
ved sakaldte malsamtaler pa sengeafsnittet og i
ambulatoriet, gives der desuden feedback pa

uddannelseslaegernes kommunikation.

Samarbejder
Der er en hgj grad af tveerfagligt arbejde pa afdelingen med

daglige tveerfaglige konferencer.

Leder/administrator
| forbindelse med de Igbende tiltage inden for uddannelse
uddelegeres disse opgaver til uddannelseslaegerne. Temaet

blev dog ikke yderligere bergrt under dette inspektorbesag.

Sundhedsfremmer og akademiker
Disse temaer blev ikke sa meget bergrt under dette besag,

men vurderes at veere tilstraekkelige.

Professionel

Uddannelsesleegerne papeger, at der er en hgj professionel
stemning pa afdelingen. Der er en feelles and, hvor fokus er,
at man tager sig af alle patientens problemstillinger, ogsa det
sveere. Desuden forventes det, at man er respektfuld over
for patienterne, sa disse ikke bliver tingsliggjort. Dette gar, at
temaet professionelt fortsat vurderes som vaerende

seerdeles god.

Forskning

| forbindelse med ansaettelsessamtaler bliver mulighederne
for forskning drgftet. Der er desuden et stort og synligt
idekatalog med hensyn til forskningsmuligheder pa
afdelingen, og viser den uddannelsess@gende interesse,
bliver vedkommende inddraget. Afdelingen har tidligere

gennemfgrt systematisk preesentation af forskningen pa




afdelingen og overvejer at genoptage dette. Emnet blev ikke
prioriteret yderligere under inspektorbesaget, hvorfor der
ikke findes beleeg for at eendre dette tema i forhold til

selvevalueringen.

Undervisning som afdelingen giver

Der er stor tilfredshed med den undervisning, som
afdelingen giver. Undervisningen gennemfagres med et fint
fremmade. Uddannelseslaegernes egen undervisning kunne

dog godt systematiseres yderligere.

Konferencernes leeringsveerdi

Der er stor tilfredshed med iseer middagskonferencen. Her
gennemgas samtlige patienter, der flyttes til afdelingen efter
en detaljeret skabelon. Dette sikrer en systematisk
tankegang, men ger ogsa, at alle facetter bliver bergrt,

hvilket hgjner konferencens leeringsveerdi.

Leering og kompetencevurdering

Det vurderes ikke, at kompetencevurderingen sker
systematisk for alle uddannelsesleeger. Alle far skemasat 3
vejledermgder, men ikke alle vejledere afholder lgbende
vejledermgder. Desuden er det mindre klart, hvilke strategier
der bruges i forbindelse med de enkelte
kompetencevurderinger. Derfor vurderes laering og
kompetencevurdering som tilstraekkelig og ikke saerdeles

god som i selvevalueringen.

Arbejdstilrettelaeggelse

| arbejdstilrettelaeggelsen bliver der taget hgjde for, at
uddannelseslaegerne har kontinuitet i deres arbejde, og at
vejleder og uddannelsesleege har funktioner sammen. Dette
er en styrke, hvorfor temaet fortsat vurderes som saerdeles

god.




Leeringsmiljget pa afdelingen
Alt i alt er der et seerdeles godt leeringsmiljg pa afdelingen.
Der er plads til forbedringer, men niveauet er som

udgangspunkt hgjt pa mange parametre.

Status for indsatsomrader

| forbindelse med det seneste inspektorbesag blev der aftalt

en 3 indsatsomrader, som afdelingen skulle arbejde med:

1)

Inddrage introleeger i geriatrisk ambulatorium og
faldambulatorium

Selv om det ikke er et formelt krav, at leeger i
introduktionsstilling i intern medicin har
ambulatoriefunktioner, er det lykkedes afdelingen af give

ambulatorietid til deres introduktionslaeger.

2)

Styrke geriatriske kompetencer hos sygeplejerske i
ortogeriatrien

Selv om dette punkt ikke umiddelbart falder inden for den
lzegelige videreuddannelse, er de geriatriske kompetencer
blandt plejepersonalet pa afdelingen hgjnet, blandt andet via
ansaettelse af mere erfarne sygeplejersker og ved at

fastholde de ansatte.

3)
Konsolidere tveerfagligheden i den geriatriske indsat




Der arbejdes meget tvaerfagligt i afdelingen med daglige
tveerfaglige konferencer. Af samme arsag vurderes temaet

samarbejde nu som veaerende seerdeles god.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

| forbindelse med inspektorbesgget er falgende tiltag blevet

foreslaet:

1)

Uddannelse af plejepersonale ved uddannelseslaegerne
Uddannelseslaegerne pa afdelingen kunne systematisk have
undervisningsseancer med plejepersonalet, for eksempel i
basale intern medicinske problemstillinger og procedure.
Dette ville give bedre kompetencer hos plejepersonale samt
give bedre kompetencer inden for undervisning hos
uddannelseslaegerne.

Tidsfrist: 3 maneder

2)

Bedre udnyttelse af hoveduddannelseslaegerne i almen
medicin

Afdelingen kunne i stgrre grad bruge
hoveduddannelseslaegerene i almen medicin i deres
ambulatoriefunktion. Pa lignende vis bar
introduktionssamtalen mellem vejleder og
uddannelsessggende i almen medicin i hgjere grad saette
fokus pa den uddannelsessggendes behov/ensker samt
afdelingens muligheder. Der eksisterer en liste med mulige
kompetencer, som den uddannelsess@gende kan veaelge
iblandt, safremt denne ikke selv har konkrete

uddannelsesmeessige @nsker for det 4-maneder lange




ophold pa afdelingen, og denne liste kunne inddrages
yderligere i de Igbende vejledersamtaler.

Ved at investere mere i hoveduddannelseslzegerne i almen
medicin og se dem som et aktivt kort, kunne disse
fremadrettede blive til ambassadearer for geriatrien.
Tidsfrist: 12-24 maneder

3)

Fastere struktur for supervision i afdelingen, isaer pa
stuegang.

Dette kunne for eksempel opnas ved, at der var en
stuegangsgaende specialleege i sengeafsnittet hver dag. Det
vil samtidig ggre det nemmere at sikre, at de
uddannelsess@gendes kompetencer opnas og vurderes
korrekt.

Tidsfrist: 6-12 maneder




