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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar Nej
Anbefalet tidshorisont 12
Deltagere

Sygehus/Centerledelse Ja
Speciallzeger Ja
Uddannelsessggende laeger Ja
Andre Ja
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Christian Skjaerbask

Uddannelsesansvarlig overlaege

Catrin Iversen

Inspektor 1

Trine Walther Jensen

Inspektor 2

Susanne Mallet

Evt. inspektor 3

Rikke Malene Jepsen




Konklusion og kommentar til besgg

Akutafdelingen i Randers modtager savel medicinske, kirurgiske,
gynakologiske som psykiatriske patienter.

Afdelingen er karakteriseret ved et stort patientflow.

Det sidste ar har der vaeret 20.842 udskrivelser svt ca 60
indlaeggelser dagligt, 15.747 ambulante besgg.

Afdelingen varetager uddannelse for KBU-lzeger (13), Intro-
leger (I-leeger) i akut medicin (2), hoveduddannelseslaeger (HU-
laeger) i almenpraksis (AP-laeger) i forlgb. | alt ca 25
uddannelsesforlgb.

Daglig bemanding:Den daglige bemanding i manederne op til
besgget (sommerferieperioden) var reduceret pga ferie og
vakante stillinger og anfgrt nedenfor. Vagtbemandingen er
normeret til 3-4 speciallaeger og min. 4 yngre laeger og
forventedes etableret indenfor kort tid i forbindelse med
nyansattelser af speciallaeger.

Dagtid: 2-3 speciallaeger, 2-4 YL (6-7 i foraret)
Eftermiddag: 1 YL og 1 speciallaege ekstra
Aften/nat: 1 specialleege og 2 YL

Skadestuefunktion bemandes ogsa med YL periodevis.

Ledelse, UAO, UKYL og specialleger.

Akutafdelingens og Skadestuens ledelse bestar af ledende
overlaege (LO) og oversygeplejerske. Bemandingen af
skadestuen varetages for stgrstedelen af ortopadkirurgisk
afdeling.

Uddannelsesansvarlig overlaege (UAO) daekker Akutafdelingen.
UAO har 2-3 administrative dage om ugen til funktionen.

Afdelingen har en uddannelseskoordinerende yngre leege
(UKYL).

Ved besgget var der ansat 7 speciallaeger med vagt (3 med
akutlaegespeciale, 5 med anden specialebaggrund under




uddannelse til akutleege). Afdelingen er normeret til 11
vagtbarende speciallaeger. Afdelingen havde saledes vakante
speciallzegestillinger.

Forud for besgget havde inspektorerne modtaget relevant
materiale vedrgrende uddannelsesfunktion og
selvevalueringsrapport.

Generelt:

En organisationsaendring i Akutafdelingen i september 18 havde
udfordret supervisions- og uddannelsesmulighederne, da den
planlagte laege- og szerligt specialleegebemandingen viste sig at
veere utilstraekkelig. Dette har afledt opmaerksomhed pa
bemandingen og 1. januar 2019 blev indfgrt dobbelt
speciallaegetilstedevaerelse aften og weekend. Arbejdstiderne
for yngre laeger blev omlagt.

Ifglge det medsendte referat af udviklingsmgder vedr. laegelig
videreuddannelse med deltagelse af ledende overlaege,
uddannelsesansvarlig overlaege og uddannelseskoordinerende
overlaege har denne omstrukturering medfgrt forringelse af
uddannelsesmulighederne i forhold til tidligere. | forbindelse
med mgdet blev udarbejdet handleplan med konkrete tiltag.

Ovenstdende omstruktureringer har bevirket bekymringsmgder
og breve til relevante myndighedspersoner.

Akutafdelingen har stor fokus pa uddannelse og mange tiltag,
herunder handleplaner iveerksat efter ovenstdende mgder og
breve, men endnu ikke fuldt implementeret, bl.a. pga
arbejdspres og vakante stillinger.




Samtale med yngre laeger (YL):

5 KBU laeger (3 med start 1/8, 2 med start 1/5),
1 Intro-laege i akutmedicin siden 1/5 (ogsa UKYL)

3 AP-laeger i 3.-4. ar af HU og 1 lunge/akut mediciner i HU (ogsa
TR), alle HU laeger havde vaeret der under 6 mdr. HU laegerne er
vejledere for KBU laeger.

Ved YL mgde jan 19 med deltagelse af ledende overlaege blev
der bl.a. udtrykt bekymring for patientsikkerheden og mangel
pa supervision

| forleengelse heraf skrev YL bekymringsbrev i feb 19 til Sgren
Prins, AP PKL, hvor der blev beskrevet manglende lydhgrhed hos
ledelsen, travlhed, manglende kvalificeret supervision og
feedback, tungere arbejdsgange mhp konferering med
medicinske og kirurgiske speciallaeger.

Ifglge det tilsendte materiale er der handlet pa ovenstaende fra
afd og hospitalsledelse. | praksis knapt sa systematisk
effektuerede tiltag. YL beskriver generelt et meget travlt
uddannelsesmiljg uden megen tid til refleksion, feedback og
supervision med fokus pa produktion. YL er tilbageholdende
med at bede om ovenstaende fordi de kan se akutlaegerne har
meget travlt med akut patient behandling. YL beskriver flere
situationer hvor de har oplevet at sta alene ved sveert syge
pt'er.

YL starter direkte i vagter efter fa dage pa afdelingen, uden
felgevagter, som er efterspurgte af YL.

AP-lzegers supervision af yngre YL'er er meget efterspurgt men
igennem langere tid ikke skemalagt/prioriteret, pga
bemandingssituationen . Bemandingssituationen beskrives ved




27 udaxkkede vagter i oktober maned. Disse er udbudt til
vikarer.

YL oplever at trivsel er et problem i afdelingen; det er ‘ren
overlevelse’, ’der er vrede kollegaer’, “darlig stemning’, 'faglig
sparring mangler’, ‘darlig omgangstone’. ‘Laeringspotentialet i
afd er keempestort, men det udnyttes ikke.’

Evaluering/feedback/debriefing pa vagter sker yderst sjeldent.

Arbejdsbelastningen i vagterne har udlgst stressreaktioner hos
savel yngre laeger som speciallaege.

Introprogram beskrives som mangelfuldt. Trods programsat
mangler mange yngre laeger info om brandsikkerhed, AED
lokalisation, overfaldsalarmfunktion pa telefoner. Surnumeraere
felgevagter efterspgrges.

AP-lzegerne beskriver, at det er svaert at fa sammenhangende
tid i skadestue og div kir amb. Gas kir har meldt ud, at de kun
kan modtage AP-laeger i ambulatorierne i december og januar,
samt sommerferie pga stud med i afdelingen.

AP lzegerne er usikre pa organisationen af disse ophold. AP-
legerne gnsker sig 1 uge i skadestue samt 3 uger i div kir amb,
da dette er mest relevant ift AP kommende arbejdsfunktioner.
Der er indkaldt til mgde med PKL i almen medicin omkring dette
i ugen efter inspektorbesgget.

YL veerdsaetter tiltag med ekstra YL og specialleege i
eftermiddags/aftentimer.

Vejledermgder afholdes, individuelle uddannelsesplaner,
karriereplan, CV og 360 graders evaluering udfgres.

Konklusion:




Uddannelsesforholdene i Akutafdelingen har veeret udfordret af
ny struktur og gget arbejdsbelastning for savel yngre laeger som
specialleger. Ledelsen har anerkendt dette og har iveerksat
gget bemanding samt en sufficient handleplan for
uddannelsestiltag til forbedring af miljget. Disse relevante tiltag
er endnu ikke forankrede i dagligdagen.

Der anbefales intensiveret fokus pa implementeringen af disse
gode tiltag med skemalagt undervisning til morgenkonference,
simulationstraening, kompetencebutik, supervision og feed-back
i afdelingen (bilag: "Ang. undervisning pa Akutafdelingen”,
"Udviklingsmgde vedr. legelige videreuddannelse”,
mgdereferater”.

Samtale med UAO:

Catrin Iversen, ansat pa afdelingen i mange ar, flere perioder
med orlov til Réde Kors arbejde, sidst kommet tilbage februar
19. Har tidligere haft UAO kollega, som overvejende tog sig af
de administrative opgaver, hvor nuvaerende UAO var ansvarlig
for simulationstraening/praktiske opgaver.

Har 2 administrative dage/uge, kan sagtens fa flere ved behov.
Synes dette fungerer fint, men har sveert ved at na alle opgaver
der palaegges (bla revision af uddannelsesprogrammer og
implementering af feedback i afdelingen m.m).

Har god hjzelp af 2 UKYL’er (1 pa barsel). De 2 UKYLer star for
henholdsvis EKG undervisning og udarbejdelse af nyt
introprogram, afdelingsundervisning incl journal club.

UAO indgar i vagtarbejde.

Har opbakning fra afdelingsledelsen.

Samtale med speciallaeger/akutlsegerne:

3 Speciallaeger (ud af 8 inkl UAO og LO):

- 1 Intern medicinsk baggrund, ansat siden 2016, pa ve; til




speciale i akut medicin

- 1 geriatrisk baggrund, ansat siden 2017 pa ve;j til speciale i akut
medicin,

- 1 almen medicinsk baggrund og speciallaege i akut medicin,
ansat siden 1/8 som UKO for spec.laeger og spec. ansvarlig
overlaege

Alle er vejledere har vejlederkursus.

Akutleegerne oplever meget stor arbejdsbelastning med mange
forskellige opgaver: egne patienter, flowmaster, administrative
opgaver m.m., hvilket ggr det overordentligt sveert at fa tid til at
supervisere og give feedback til YL.

Beskriver et for stort patientflow i forhold til de tildelte
ressourcer.

Har gnske om regelmaessige mgder med UAO.

Samtale med udviklingssygeplejerske og ledende
laegesekretaer

Beskriver samarbejdet med YL som godt. Begge faggrupper
deltager i introduktion og uddannelse af YL og er glade for
dette.

Beskriver pressede akutleeger, der har svaert ved at vise
overskud for YL og andre.

Patientforlgbene beskrives nu som bedre, mere afklarede, fgr
de gar pa sengeafdelingerne end fgr ‘Prgvehandlingen’ sept 18,
ligesom der er feerre UTH’er.

Samtale med afdelingsledelsen:




LO Christian Skjaerbaek og oversygeplejerske Bente Fogh:

LO anerkender YL's bekymringer vedr. uddannelsesudfordringer
men deler ikke dem alle. LO har ikke tidligere hgrt, at der skulle
veere problemer for AP- laegerne med at fa deres kirurgiske
ophold i sk.stue og kir amb. Har ikke set behovet for
formaliserede fglgedage. Anfgrer, at alle akutleeger har
forpligtelse som en del af anszettelsen, til at uddanne yngre
kolleger, incl. teoretisk undervisning, og har ikke hgrt der er
akutlaeger der undslar sig at tage del i undervisningen pa afd,
men at der bliver ledelsesmaessigt fulgt op pa det, hvis det er
tilfeldet.

Uddannelsesinteresserede akutlaeger er vejledere.

LO mener hospitalsledelsen bakker afdelingen godt op, bla med
tilfgrsel af ressourcer til ekstra speciallegetilstedevaerelse om
eftermiddagen/aften, forstdelse for behov for vikardaekning og
midler til 2 nye specialleegestillinger, hvoraf afd prioriterer at fa
genbesat den ene manglende UAO,

Samtale med Hospitalsledelsen; Lone Winter Jensen og
uddannelses koordinerende overlaege (UKO) Anita Sgrensen:

UKO har fulgt med og observeret flere udd.laeeger mhp deres
supervision og feedback i afd for sommerferien. UKO har holdt
oplag om supervison og feedback for alle lzeger i afdelingen.
Alle nyansatte laeger pa hospitalet tilbydes 1 times introduktion
til uddannelsesvejledning, kompetencevurdering mv.

Det overvejes at starte op med 360* evalueringer af
akutlaegerne for at faciliterer refleksion over bl.a. deres rolle
som uddannelsesgivere.

Der er aftalt mgde i naeste uge med PKL i almen medicin, hvor
fokuserede ophold i kir afd/amb og skadestue skal diskuteres.

Hospitalsledelsen vil hjaelpe afdelingen til at fa indfgrt en bedre
introduktion og fglgevagter for YL.




Hospitalsledelsen har, for at imgdega arbejdsbelastning og
vakante stillinger reduceret antallet af senge i akutafdelingen og
reduceret indtaget af kardiologiske pt’er i dagtid. Der er tildelt
flere Ignkroner til afdelingen for at deekke vikarbudget og 2 nye
speciallzeger.

Udfyldelse af selvevalueringen:

Farste selvevaluering blev gennemfgrt henover en uge i marts
2019, hvilket resulterede i kun 20% deltagelse. Selvevalueringen
blev derfor gentaget pa en morgenkonference, ved at alle fik et
skema til afkrydsning, herefter blev en middelvaerdi beregnet
for temascoringer.

Kommentarer af temascoringer:

- Udd.programmer: Vurderet utilstraekkelig af inspektorerne, afd

vurdering: tilstraekkelig. De 3 udd.programmer er ikke
opdaterede ift den kliniske organisation.

Afd bgr fokusere pa opdatering.

- Med. ekspert: Vurderet utilstraekkelig af inspektorerne, afd
vurdering: tilstraekkelig Pa trods af de mange uddannelsestiltag,
som er iveerksat, vurderes medicinsk ekspert som utilstraekkelig.
Disse tiltag skal forankres i afdelingen, saledes at afdelingens
store uddannelsespotentiale kan udnyttes.

- Professionel: Vurderet tilstraekkelig af inspektorerne, afd
vurdering: tilstraekkelig. Der udfgres 360 graders evaluering, YL
tilbydes 1 times undervisning om kompetencevurdering m.m,
UKO har afholdt undervisning om supervision og feedback for
alle laege. Der anbefales fortsat fokus pa den professionelle rolle




det daglige en supervision i den professionelle rolle.

- Forskning:

Vurderet til seerdeles problematisk af inspektorerne, afd
vurdering: utilstraekkelig. Z£ndres til utilstraekkelig.

Der er ikke etableret forskning pa afdelingen. Afdelingen
hjeelper gerne med at formidle kontakt til andre afdelinger og
Forskningsenheden.

Afdelingen har ansat specialeansvarlig overlaege foruden
ledende overlaege har ph.d, bl.a mhp implementering af
forskning i afdelingen.

- Undervisning - som afdelingen giver:

Vurderet til tilstraekkelig af inspektorerne, afd vurdering:
tilstreekkelig.

Der ligger et flot program for undervisning, det beskrives
desveerre som ofte ikke gennemfgrt i praksis af de
tilstedevaerende YLl'er.

- Uv v. YL 15 min x2/uge overholdes overvejende, akutleegerne
deltager ved praesentationen

- Journal club 40 min x 1/md fungerer

- Kompetencebutik 1 time x 2/uge, Nogle KBU laeger vidste ikke
det fandtes.

- Pt. cases x 2/uge fra vagten om morgenen og x 7/uge om
eftermiddagen. Fra nattevagten er der ofte ikke tid til at
forberede noget. Om eftermiddagen var der ingen af de
tilstedevaerende YL der havde oplevet fremlaeggelse af pt cases.
YL er bekymrede for at praesentere en case pa
morgenkonferencerne, da der har veeret eksempler pa
uhensigtsmaessig feedback..

- Uv v speciallzege x 3/md: UKYL har forsggt at lave
undervisningsplan. Akutlaegerne undslar sig. Kraever




ledelsesmaessig opbakning

- Simulationstraning x 1/maned. 3 YL har vaeret med enkelte
gange.

- LO beskriver efter besgget at YL deltager i hospitalets
hjertestoptraening pa avanceret niveau, selvom der kun
kreeves traening pa basalt intermedizert niveau og at alle
YL kommer pa afdelingens eget interne UL kursus, som
afholdes fire gange om aret, ca 4 uger efter de "store"
hold starter (feb, maj, aug, nov).

fEndret til tilstraekkelig pga de mange tilbud.

-Konferencernes — |leeringsveerdi: Vurderet til utilstraekkelig af

inspektorerne, afd vurdering: tilstraekkelig. Der er stort
potentiale og der er fokus pa at gennemfgre det planlagte
konferenceprogram Dette er endnu ikke forankret i
dagligdagen, hvorfor score forbliver utilstreekkeligt.

-Arbejdstilrettelseggelse.

Vi vil foresla, at en akutlaege blev skemasat (i vagtskemaet) som
supervisor. Supervisor skulle fritages for gvrige opgaver og
havde herved ogsa mulighed for supervision afhaengigt af
uddannelsesniveau. Pa Herlev Hospital er der indfgrt en
struktur, hvor akutlsege/BV er med inde ved journaloptagelse,
hvor pten hurtigt gennemgaes med YL, hvorefter supervisor
fortseetter til anden patient og YL.

Konklusion:

En organisationsandring i Akutafdelingen i september 18
havde udfordret supervisions- og
uddannelsesmulighederne, da den planlagte leege- og
seerligt specialleegebemandingen viste sig at vaere
utilstraekkelig. Ovenstaende omstruktureringer har
bevirket bekymringsmgder og breve til relevante




myndighedspersoner.

Ifglge det medsendte referat af udviklingsmgder vedr.
leegelig videreuddannelse med deltagelse af ledende
overlaege, uddannelsesansvarlig overlaege og
uddannelseskoordinerende overlage har denne
omstrukturering medfgrt forringelse af
uddannelsesmulighederne i forhold til tidligere. |
forbindelse med mgdet blev udarbejdet handleplan med
konkrete tiltag.

Dette har afledt opmaerksomhed pa bemandingen og 1.
januar 2019 blev indfgrt dobbelt
speciallzegetilstedeveaerelse aften og weekend.
Arbejdstiderne for yngre leeger blev omlagt.

Akutafdelingen har stor fokus pa uddannelse og mange
tiltag, herunder handleplaner ivaerksat efter ovenstaende
m@der og breve, men endnu ikke fuldt implementeret, bl.a
pga arbejdspres og vakante stillinger. Miljget i afdelingen
kunne veere mere understgttende og den kollegiale tone
kunne med stor fordel optimeres.

Inspektorerne er bekymrede for kvaliteten af YL's
uddannelse, trivsel og arbejdsmiljget pa afdelingen. Der
anbefales genbesgg om et ar for at holde fokus pa
ovenstaende og vurdere effekten af de mange ivaerksatte
tiltag.

Ingen tidligere besgg

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont

1 Introduktion til afd Bgr struktureres og 1md
implementeres

2 Folgevagter YL skal deltage i arbejdet pa 3 mdr




fglgevagter, men veere
surnumerzer. Hent f.eks
inspiration fra andre afd,
Viborg har 14 dages intro, evt
ogsa Horsens

Formelle udd. tiltag Implementeres, itale- og 1md
(vejledersamtaler, programsaettes pa daglige
kompetencekort og AP laege fremmgdeplan pa morgenkonf
supervision af yngre YL)
Undervisning Plan skal overholdes, 3 mdr
akutlaeger skal tage del i dette
Styr pa AP laegers fokuserede Der afholdes mgde i ugen 2 mdr
ophold efter inspektorbesgget om
dette
Arbejdstilrettelaeggelse Speciallzege som skemasat 3 mdr

supervisor i akutafdelingen.




