URSARN

23. oktober 2017



"Danmark skal heenge sammen. Vi skal have et steerkt og
sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor danskerne har adgang
til sundhedsydelser af hgj kvalitet - uanset, hvor i landet de bor,
og uanset hvad de fejler. Det kreever, at der er en passende
laegedaekning i hele landet under hensyntagen til en effektiv
ressourceanvendelse.”

“Der har i de seneste dr veeret vanskeligheder med

;‘fﬁ;ﬁﬁ‘“'m LS at rekruttere laeger i nogle dele af Danmark, iseer til
almen praksis og til sygehuse, der ligger langt fra
universitetsbyerne.”

* Patrods af, der er flere lzeger i DK end tidligere

* De kommende ar kommer der endnu flere laeger

* Antallet af laeger i forhold til befolkningstallet er
over OECD-gennemsnittet

JANUAR 2017

Altsa ikke et generelt lzegedaekningsproblem



Forslag vedrgrende generel geografisk fordeling af leeger

1. @get udbud af leegestuderende i yderomraderne

2. /Andret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den laegelige
videreuddannelse

a. En stgrre del af videreuddannelserne inden for den samlede
ramme sgges placeret decentralt i forhold til de stgrre syge-
huse i universitetsbyerne, herunder i laegedaekningstruede
omrader

b. Etablering af forsgg med sammenhaengende uddannelsesforlgb (KBU,
introduktionsstillinger, hoveduddannelsesforlgb) i leegedaekningstruede
omrader

c. Overveje nye KBU-fordelingsmetoder i regi af Sundhedsstyrelsen med
henblik pa at understgtte bedre laegedaekning

3. Justering af femarsfristen i den leegelige videreuddannelse

4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og laegernes organisationer om
malrettet rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i yderomraderne...........



Behandling i Klinikforum

Mgde 12. maj 2017

— Koncern HR anbefaler, at Klinikforum saerligt dr@fter sammen-
saetningen i 7 specialer herunder anaestesiologi, bla fordi:

e Mere end 50 % af uddannelsestiden i hoveduddannelsen er

placeret pa AUH

* Mere end et regionshospital har hoveduddannelsesstillinger, ellers
l@ses fordelingen bilateralt mellem AUH og regionshospitalet

Mgde 25. august 2017

— Tiden pa AUH reduceres med % ar

HU-arsvaerk RH

Nuvaerende fordeling
Konsekvens
Effekt

Mgde 27. oktober 2017
— 15 min, lukket punkt

16
22,5
+ 6,5 (??7?)

AUH
33

25 (22??)
-8 (?77?)



Spgrgsmal

1. Hvilke kompetencer skal flyttes?

. Hvornar i uddannelsen skal det ekstra halve
ar pa RH ligge?

. Hvilke konsekvenser far det for uddannelsen?

4. Feplger politisk region Nord med?

1. Hvis nej, hvad sa med Viborg og Randers?



Hvilke kompetencer skal flyttes?

 HU-leegernes intensiverfaring efter I-stillingen er meget

varierende
— "Handveerket” stuegang
— Modtagelse af ny intensiv patient

* Ortopadkirurgisk anaestesi med vaegt pa perifere blokader

— UL-vejledte blokader
— FATE

* Forskertraeningsmodul |




Hvornar?

1. ar 2.ar 3.ar 4. ar
Nu UH 36 RH 12
Forslag 1 RH6 |UH30 RH 12
Forslag 2 UH 8-12 RH6 |UH 18-22 RH 12
Forslag 3 UH 30 RH 18




Forslag 1

Styrker

Rutine i aneaestesi for UH

e De "rustne”

o Fxlles fagligt stasted
Tryghed fra start -> forlgb -> slut

Muligheder

Basisintensiv pa plads fgr UH
UL-vejledte blok
FATE

4-arig uddannelsesplan = tidlig

} Akkreditering?

karrierevejledning
Planlaegning af forskertraening

e Forskertraeningsmodul |
@Dget laering 4. ar

Svagheder

Psykologisk — HU-stillingen er en
fortsaettelse af I-stillingen

e Preecist fagligt indhold
Forholdet mellem special- og
uddannelseslzege er mindre pa RH ->
mindre supervision
HU-lzegerne starter ikke som et samlet
hold

e Fealles introduktion — gerne 2 dage

Trusler

Mindre mulighed for fokuseret oplaering i
subspecialerne
"Fortsaettelse” af I-stilling = ga i sta

e Preecist fagligt indhold




Forslag 2

Styrker Svagheder
e HU-leegen er ikke "den dummeste” e Endnuetskift <€
pa afdelingen e Risiko for faglig degradering

e "Lakseeffekt”
Samlet start — network
e Undgar "mere af det samme” e Afbrudt vejlederforlgb <«—

, e /ndret speciallaege / HU-laege
Feelles intro t'
ratio

e Precist fagligt indhold

e Tvinger RH og UH til AUF (accelereret Trusler

uddannelsesforlgb) e Stgrre stressfaktor pa RH

e Fragmentering

e Sygemeldinger <
Muligheder Ve &

e Nedsat laerin
e [ntensivt fokuseret intensiv-ophold 5

e Flytning af afdelingslaeger til UH

e Taettere mentor / mentee forhold

e Opstart af forskertraeningsprojekt, der
bliver feerdig pa 4. ar -> G
forskningskvaliteten gges pa RH




Forslag 3

Styrker

e Uandret antal skift

e Opnormering i lzegeantal
pa RH

e Styrket mulighed for reelt
at vaere bagvagt

Muligheder
o (get tilknytning til RH €—
e Mere bred uddannelse

e Mere ansvar til HU-lzegen
(f.eks. fordi, der ikke er

Svagheder

Aalborgs styrke med tre sammenhangende ar
svaekkes —
Flytning af ”basal” lzering til sidst i uddannelsen
Rekruttering til Region Nord svaekkes

Forholdet mellem HU-laeger og Speciallzeger
@ges

Tungere vagtbelastning pa RH

Trusler

bornelaeger pa alle RH) <

Darligere tilknytning til UH

Flytning af arsvaerk fra Region Nord til Region
Midt

Risiko for nednormering af speciallaeger pa RH
Faglig forringelse — volumen, kompleksitet mm

F\




Det f@rste halve ar af hoveduddannelsen

Et accelereret uddannelsesforlgb (AUF) i intensivterapi

— Grundig traening i handveerket stuegang (dagtid intensiv)
— Kompetencekortet "Modtagelse af intensivpatient”

Et accelereret uddannelsesforlgb i UL-vejledte nerveblokader
Oplaering i basal FATE

Forskertraeningsmodul |

Faelles intro-dag gerne for bade Aalborg- og Aarhusholdet

AUH

— Opholdet pa de tre intensivafdelinger afkortes fra 4 til 3
maneder

— Opholdet pa de tre OPI’er afkortes fra 12 til 10 maneder



Dimensionering



Fordeling af HU-stillingerne

1. halvar 2. halvar Stillinger / ar
AUH / Viborg AUH / Randers Viborg 4
AUH / Herning AUH / Herning :
Herning 5-1=4

AUH / Herning
AUH / Herning
AUH / Horsens
Aalborg / Hjgrring

AUH / Herning
AUH / Viborg

AUH / Horsens
AUH / Horsens

Horsens 3

Hjgrring 4

<€

Randers 4

Aalborg / Hjgrring

Aalborg / Hjgrring

Aalborg / Randers

Aalborg / Hjgrring

Aarhus 11

Aalborg / Randers

Aalborg / Randers

Aalborg 9

Aalborg / Viborg

Aalborg / Viborg

Vi hari 2018-2020 kun 18 stillinger (dimentioneringsplanen)
URSARN har foreslaet:
Den ene stilling skal veere et AUH, den anden et Aalborg forlgb
En af de 5 AUH / Herning-stillinger fjernes
Hjorring og Horsens skal ikke r@res
Der fjernes skiftevis et Aalborg / Viborg, Aalborg / Randers og Aarhus /

Da én Aalborg / Hjgrring-stilling ikke blev besat i ar, har vi en ekstra stilling i
2018



Akutmedicin



Formalia

3 udgave af malbeskrivelsen for uddannelse i
akutmedicin foreligger

— 3 niveauer i akutmedicin, uddannelsen skal veere
“mindste feellesnaevner”

Mgde med specialerne 31/10-17, hvor
akutmedicinerne skrev noter

Skal godkendes i Det nationale rad for leegelig
Videreuddannelse (13/12-17)

Herefter fglger diskussion om dimensionering
— 31 HU-stillinger
— 62 |-stillinger med start sommer 2018



Geriaterne:

Malbeskrivelsen afspejler slet ikke den
patientpopulation som akutmedicineren
vil mgde. Der er lagt alt for stor vaegt pa
fa, akutte cases. Der mangler fokus pa
den almen medicinske, gamle pt,
alkoholikeren, delir, psyk ptt.

Der blev nikket fra alle!



Uddannelse 6 mdr hos os

Formalet med anseaettelse pa anaestesiologisk
afdeling er at understgtte opnaelsen af en raekke
akutmedicinske kompetencer:

— H7 Kan varetage hjertestopbehandling

— H8 Kan varetage modtagelsen af patient med
dyspng og respirationsinsufficiens

— H10 Kan handtere patienten i shock
— H13 Kan handtere patient med blgdning



Uddannelse 6 mdr hos os

Formalet med ansaettelse pa intensiv afdeling er at
understgtte opnaelsen af en raekke akutmedicinske mal
iht. malbeskrivelsen.

— H8 Kan varetage modtagelsen af patient med dyspng og
respirationsinsufficiens

— H10 Kan handtere patienten i shock

— H11 Kan identificere og koordinere forlgb for den kritisk
syge patient

— H13 Kan handtere patient med blgdning

— H14 Kan handtere patient med feber og infektioner
— H18 Kan handtere patienter med intoksikation

— H24 Kan handtere den aldre og multisyge patient
— H26 Kan fglge op efter primaer vurdering



Uddannelse 6 mdr hos os

Under ansattelsen i anaestesiologisk afdeling opnar
uddannelseslaegen kompetencer, der skal ggre special-
lzegen i akutmedicin i stand til selvstaendigt at varetage
modtagelse og uopsaettelig behandling af patienter med
respirationsinsufficiens hvis ikke en anzestesilaege er
tilstede og indtil hjeelp ankommer i akutafdelingen. |
ansezettelsen forventes blandt andet fglgende konkrete
kompetencer opnaet

* Procedure relateret smertebehandling og sedation

* Ventilationsstgtte, herunder Non-Invasiv Ventilation
e Kommunikation i team CRM

* Vaskebehandling

* Larynxmaske



Spgrgsmal

Hvad far afdelingen ud af at have akutlzeeger i 6
mdr?

Kan de ga i vagt?
Skal de ga til alt det “sjove”?
Hvad med uddannelsen af anasstesiologer?



Forslag fra DUU

Et nationalt kursus i basalluftvejshandtering og ABCDE
efterfulgt af:

Et fokuseret ophold pa en dagkirurgisk afdeling pa 5-10
dage: Basal luftvejshandtering, evt vanskelig iv-adgang

Et fokuseret ophold pa intensiv 20 dage: Hvad sker der,
nar de darlige patienter kommer pa intensiv?
Arbejdsgange pa intensiv. Samarbejde!

Herefter en periode pa 4 mdr, hvor akutleegen kan
felge med patienterne op pa op og intensiv og deltage i
den primeere behandling.

To dage som observatgr pa en akutleegebil. Samarbejde



