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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Vi oplever et uddannelsesteam som bestar af 1 engageret
uddannelsesansvarlige overleege samt 4 yngre laeger
(UKYL’er). Der arbejdes desuden pa, at den ene UKYL ogsa
bliver UAO.

Den nuvaerende UAO er for nyligt blevet en del af
ledelseskredsen, hvilket er helt essentielt nar man skal
teenke uddannelse ind i arbejdsplanlaegningen.

Der er vejlederforum 2 gange om maneden, hvilket giver

mulighed for teet evaluering af de uddannelsess@gende
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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Medicinsk afdeling pa Regionshospital Nordjylland rummer
specialerne gastroenterologi, geriatri, lungemedicin,
rheumatologi, almenmedicin og diagnostisk center.

Der er ansat 31 speciallaeger, ingen vakante stillinger — dog
er der blevet nedlagt nogle stillinger i takt med pension og
besparelser, hvilket gar at nogle specialer er noget belastet i
forhold til det befolkningsgrundlag, som man varetager. Af
de 31 fastansatte speciallaeger er 6 tilknyttet sportmedicinsk
center og team for palliativ behandling og de har ikke nogen
bergring med uddannelsen af yngre lzeger. Af de resterende
25 specialleeger er der flere, som kun er pa afdelingen 1-2
dage ugentlig og derfor kun i mindre grad star til radighed for
uddannelse.

Det akutte indtag af patienter varetages af akutmodtagelsen,
som er en selvsteendig afdeling.

Sidstnaevnte udgar nogen frustration hos bade yngre lseger
og speciallzeger, da man leegger en del arbejdskraft i
afdelingen men ingen indflydelse har haft pa planlaegning
m.m. Man fgler at man har forsggt at papege dette i forhold

til egen ledelse og direktionen, dog uden held.

Af uddannelsess@gende laeger er i alt 22 i HU-forlgb i
henholdsvis gastroenterologi, geriatri, lungemedicin,
reumatologi, endokrinologi, kardiologi, infektion og almen
almenmedicin

Der er 9 introlaeger i internmedicin. Afdelingen har ikke KBU-
leeger.

Der er ambulatoriefunktion i alle specialer og 4 senge afsnit.

P& afdelingen har 8 specialleeger ph.d. grader.

Der er en begraenset forskningsaktivitet, denne varetages
primeert af reumatogien. Enkelte yngre laeger bedriver

forskning ved siden af klinikken, dog oplever de yngre laeger




ikke, at de bliver praesenteret for forskning i den kliniske
dagligdag, eller at der bliver prioriteret tid til det. Der er ikke
udpeget nogen forskningsansvarlig specialleege, hvorfor de
yngre leeger ikke har nogen at ga til ved evt. interesse for
forskning. Det naevnes desuden at der er en selvstaendig
enhed (Center for Klinisk Forsknings) som kan bista med
praktisk hjeelp ved forskningsprojekter og der informeres om
denne i det materiale som sendes ud til
uddannelseslaegerne fgr start pa en ansaettelse.

Forskning foregar derudover i Aalborg

Ud fra skemaplanlaegningen forsgger man at lave et teet
samarbejde omkring uddannelse af de yngre laeger.

Man tilstreeber at der er speciallaeger tilstede ved stuegang
pa alle afsnit.

Ambulatorierne ligger i tilknytning til de relevante
sengeafsnit, hvilket gar at man fra ambulatoriet kan kontakte

en speciallzege ved behov.

Der er faelles morgenkonference for alle medicinske
specialer, hvor der er mulighed for at medbringe en case fra
vagten. Der er formaliseret undervisning 4 dage om ugen.
Undervisningen afholdes af bade specialleeger, yngre laeger,
og eksterne undervisere. De yngre lzeger oplever dog at der
sjeeldent er speciallaeger til stede nar yngre laeger selv
underviser, hvorfor der opleves manglende diskussion og

feedback pa undervisningen.

Supervision og middagskonferencer findes pa alle
sengeafsnit men det er meget forskelligt, hvor nemt det er at
fa supervision i lgbet af stuegangen og om der er 1 eller flere
speciallzeger til middagskonferencen.

De fleste steder fungerer det godt for det meste men specielt
pa gastroenterologisk-almenmedicinsk sengeafsnit er man

seerligt udfordret. Her er specialleege tilstede 3 gange om




ugen. Derfor er der lagt meget ansvar pa de mest erfarne
HU-laeger. Det er uvist hvem der skal giver supervision og
kompetencevurdering af HU-lzegerne, hvis der ikke er en
specialleege tilstede alle dage. Bade fra yngre leegers og
speciallzegerne angives at dette skyldes manglende
speciallaeger i forhold til tidligere samt et gget antal
uddannelsesleeger.

Det neevnes at speciallaeger inden for sportsmedicin samt
palliation ogsa teeller med i det samlede antal speciallaeger
pa afdelingen, pa trods af at de fgrneevnte kollegaer passer
deres "eget” omrade. Ledelsen oplyser, at der er
iveerkseettes en ny stuegangsordning pa fernaevnte
sengeafsnit, hvortilstedevaerelse af specialleege gges med to
halve stuegangsdage, saledes forventes der fremadrettet en

speciallaege til stede dagligt.

Medicinsk afdeling har et uddannelsesmeessigt
velfungerende ambulatorium med gode muligheder for
supervision fra speciallaeger. Der er systematisk opleering i
endoskopi og ekkokardiografi for leeger i HU i henholdsvis

gastroenterologi og kardiologi.

Vagthyppigheden er tilfredsstillende. Efter de seneste
&ndringer i FAM, daekkes MV1 af introleeger og 1.dels HU-
lzeger. Arbejdet er primeert i medicinerhuset med
aftensstuegang og gennemgang af ny-indlagte patienter
samt tilsyn af akut darlige patienter pa sengeafdelingerne.
Kan bista med journalskrivning i FAM ved spidsbelastninger.
MV2 er en funktion som primaert varetages af akutomradets
egne laeger/vikarer. Medicinsk afdeling daekker den funktion
1 dag ugentligt (onsdag).

Medicinsk bagvagt er ogsa bagvagt for MV2 i aften/nat. HU-
lzeger fra medicinsk afdeling skal veere % henne i deres

commun trunk eller leengere for at deltage i MV2 vagten.




Generelt mangler man en funktionsbeskrivelse for MV2-
vagten. Derudover har man ikke sikret at alle lzeger med
funktion i akutafdelingen bliver informeret om nye tiltage mv.

Der er gnske om en mailingliste.

Man oplever at journalskrivelse i modtagelse kan veere
manglefuld (foretages af KBU’lzeger) og tilbagemelding til
KBU-laeger skal det ga gennem speciallsegerne pa

akutafdelingen, hvilket besvaerligggre denne process.

| akutmodtagelsen er der speciallaeger i akutmedicin tilstede
i dagvagten.

Opgaven med at supervisere de yngre leeger i
akutmodtagelsen ligger hos akutmedicinerne, der opholder
sig i akutmodtagelsen i dagtiden.

Uddannelsespotientialet i akutafdelingen for yngre lzeger
ansat pa medicinsk afdeling, er ikke udnyttet optimalt. Det
skyldes bl.a. mindre/manglende supervision og mindre
kontakt med de medicinske speciallaeger som er

hovedansvarlige for deres uddannelse.

Alle specialleeger, der varetager vejlederfunktionen har
vejlederkursus. Det er prioriteret at de uddannelsessggende
lzeger far deres vejledersamtaler og far udarbejdet
uddannelsesplaner, som uddannelses ansvarlig overleege
ser igennem. Hver maned, er der 2 uddannelsesmgde hvor
samtlige uddannelsessa@gende laegers kompetencer
gennemgas.

Uddannelsesansvarlig overlaege har kontakt til
akutmediciner mhp. feedback pa YL’s kompetencer i
akutmodtagelsen, men der er ikke formaliseret
tilbagemelding eller deltagelse i uddannelsesmgderne fra
akutmediciners side.

Som |-, AP- og 1. ars HU-lzege i common trunk er man ikke

planlagt tilknytning til det enkelte afsnit i mere end 1 mdr. ad




gangen mm man har en |-stilling i reumatologi. Der er blandt
nogle af de yngre laeger en fornemmelse af at man flyttes
rundt for at deekke huller i arbejdsplanen og mangler
tilknytning. Kunne godt taenke sig et rul.

Denne udfordringen kan gagre at uddannelsesveerdien

haemmes af springende ophold inden for flere specialer.

Status for indsatsomrader

Der er blandt bade YL og speciallaeger en opfattelse af at
man var i mal med alle indsatsomraderne fra sidste besag
men qua ny ledelse og strukturaendringer i forhold til
akutafdelingen og at 11 erfarne specialleeger er rejst, har det
modarbejdet den indsats man havde lavet.

Derfor vil nogen af indsatsomraderne som er anbefalet fra
dette besag, ligne tidligere fremsatte og som det fremgar af
ovenstaende tekst er man allerede i gang med at arbejde

med nogle af omraderne.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1:

Funktionsbeskrivelse for alle funktioner og vagtlag med
fokus pa akutafdeling. Herunder hvilke opgaver man
forventes at varetage, supervision af hvem og hvor.
Tidshorisont: Indenfor 3 mdr. —

“Inddragelse i planlaegning pa akutafsnittet — overdragelse til

sengeafsnit” — maske ikke ind her.

Nr. 2

Indsatsomrade: Supervision

Forslag til indsats: Speciallaege til konference, fokus pa hvad
er supervision er og hvordan den bliver formidlet. Evt. et
punkt til kommende3 timersmade

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Sammenhangende forlgb/kontinuiet




Forslag til indsats: Lidt lzengere forlgb i de enkelte afsnit
samt fokus pa sammenhaeng ved skemalaegning for alle
vagtlag.

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Supervision/feedback

Forslag til indsats: Konstrutiv feedback fra specialleeger i
forhold til vagtoverlevering, ved undervisning og i
ambutarorier og pa stuegang

Tidshorisont: 4 mdr.

Nr. 5

Indsatsomrade: Programmer passer til uddannelsesniveau
Forslag til indsats: Arbejdsfunktionerne pa stuegang og i
ambulatorierne tager hgjde for uddannelseniveau og den
enkeltes kompetancer samt "leeringskurve”. Her taenkes pa
at individualiserer programmerne i det omfang det er muligt
og ved sygdom at man ser pa hvem som med rimelighed

kan overtage det pageeldende program.

Tidshorisont: 3-6 maneder




