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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Yngre laege spor i medicinsk daghospital hvor specialleege er
let tilgeengelig til supervision. Det skyldes at specialleegen har
funktion med visitation og vurdering af prgvesvar og fa

patienter. Det muligggere starre fleksibilitet for supervision.

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0
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Konklusion og kommentar til
besgag

Medicinsk og Kardiologisk-Endokrinologisk afdeling
Nordjyllands hospital Hjgrring rummer specialerne
gastroenterologi, geriatri, lungemedicin, kardiologisk,
endokrinologi, rheumatologi, almenmedicin og diagnostisk
center. De to afdelinger er feelles om uddannnelsen af yngre
leger, som ga pa tveers af funktioner og vil blive evalueret som
én funktionel uddannelsesgivende enhed. Dette inspektorbesag
omhandler ej den rheumatologisk del af afdelingen.

Der er ansat 26 speciallaeger, en enkelt vikar, men ellers ingen
vakante specialleegestillinger.

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

Af uddannelsessagende laeger er i alt 17 i HU-forlgb i
henholdsvis kardiologi, infektion, almenmedicin, rheumatologi,
gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri. Der er
5 introllaeger i internmedicin. Afdelingen har ikke KBU-lzger.
Der er ambulatoriefunktion i alle specialer og 4 senge afsnit. Pa
afdelingen har 4 speciallaeger ph.d. grader og der er
forskningsaktivitet seerligt inden for gastroenterologi, kardiolog
0g rheumatogi.

| september 2019 blev kardiologien og endokrinologien
fraspaltet medicinsk afdeling, men der fortsztter et taet
samarbejde omkring uddannelse af YL’er.

Man tilstreeber at der er speciallager tilstede ved stuegang pa alle
afsnit. Ambulatorierne ligger i tilknytning til de relevante
sengeafsnit, hvilket gor at man fra ambulatoriet kan kontakte
speciallaegen ved behov.

Der er feelles morgenkonference for alle medicinske specialer,
hvor der er mulighed for at medbringe case fra vagten. Der er
formaliseret undervisning 4 dag om uge med bade undervisning
af seniore laeger, yngre leeger, fra forskningen og eksterne
undervisere.

Middagskonferencerne er forskellige for de 4 afsnit. Pa
kardiologisk afsnit er der faste konference kl 12.30 med
deltagelse af stuegangsgaende og ambulatorie-laeger, hvor der er
mulighed for supervision fra stuegang og ambulatorie samt




faglige diskussion. Lungemedicinsk afsnit har fast
middagskonference kI 12.30 med 1-2 speciallaeger, hvor der er
supervision af stuegang. Geriatrisk afsnit har middagskonference
pa vekslende tidspunkter afhaengigt af hvilken specialleege, der
gar stuegang. Der er ingen fast middags konference pa
gastroenterologisk-almenmedicinsk senge afsnit.

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

De yngre laeger deekker 2-holdsskiftet vagtfunktion i
akutmodtagelsen, hvor de indleegger patienter, gar stuegang og
supervisere KBU-laeger. | akutmodtagelsen er der speciallzeger i
akutmedicin tilstede i dagvagten. Den medicinske bagvagt
opholder sig hovedsagelig pa medicinsk afdeling og varetager
her typisk stuegangsfunktion men kan primart kontaktes
telefonisk for supervision. Der er vagt fra hjemmet.

Kardiologisk bagvagt opholder sig hovedsageligt pa kardiologisk
afsnit, er primeert tilgeengelig pr. telefon og har
tilstedevaerelsesvagt.

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

| 2020 skal medicinske leeger varetage en starre del af MV2
funktionen i akut modtagelsen, som for gjeblikket, for en stor
dels vedkommende, er dakket af vikarer. Man har planer om en
starre @ndring i vagtfunktionen, hvor medicinsk bagvagt vil
ophgre med at veere i tilkald fra hjemmet, men funktionen
overtages af kardiologisk bagvagt om natten, der har
tilstedevaerelsesvagt.

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

De fremtidige planer vil betyde at de yngre leeger vil fa
hyppigere vagt end i dag og have en starre del at deres arbejdstid
i akutmodtagelse end i dag. Det vil betyde mindre dagtid og




mindre tid pa den afdeling de er ansat pa (medicinsk afdeling).
Risikoen kan veere at medicinsk afdelings ry som et godt
uddannelsessted med megen dagtid — trues. Man patanker at lade
5.ars HU-lzeger dekke dele af MV2 funktionen og man skal vaere
opmarksom pa at dette ikke er en uddannelsesmaessig relevant
opgave for den gruppe af uddannelseslager og ikke ruster dem til
at varetage medicinsk bagvagtsfunktion, som man vil forvente at
en nyuddannet speciallaege skal kunne.

Alle specialleeger, der varetager vejlederfunktionen har
vejlederkursus. Det er prioriteret at de udddannelsessggende
leeger far deres vejledersamtaler og far udarbejdet
udddannelsesplaner, som uddannelses ansvarlig overlaege ser
igennem. Hver maned, er der uddannelsesmgde hvor samtlige
uddannelsessggende leegers kompetencer gennemgas.
Uddannelses ansvarlig 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 I-, AP- og 1. ars HU-leege i common trunk er man ikke
planlagt tilknytning til det enkelte afsnit i mere end 1 mdr. ad
gangen. Der er blandt nogle af de yngre leeger en fornemmelse af
at man flyttes rundt for at deekke huller i arbejdsplanen. Den ad
hoc agtige lgsning begrundes ogsa med yngre leege gnsker om
fleksibilitet til kurser og frihed. Udfordringen kan veere at
uddannelsesvardien kan haammes af springende ophold indenfor
flere specialer. Samtidig er der nok for lidt synlighed for
lzegegruppen om hvor de enkelte yngre laeger er tilknyttet den
enkelte maned.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har veeret besgg

Vedr. arbejdstilretteleeggelse i forhold til uddannelse: Man er
ikke ndet i mal mhp. til kontinuitet i stuegangsfunktion i de
forskellige afsnit. Se indsatsomrader.




Vedr. rekruttering i forhold til fagspecifikke omrader: Oplaring i
endoskopi er nu en fastintegreret del at uddannelsesprogrammet
for HU i gastroenterologi ligesom det ogsa geelder for
ekkokardiografi for HU i kardiologi

Vedr. konferencers laeringsvaerdi: se indsatspunkt.

Vedr. tid til uddannelsesansvarligoverlages arbejde og
uddannelsesplaner: den uddannelsesansvarlige overlaege har faet
1 ugentlig administrations dag og UKYL 1 dag om maneden.
Der foreligger uddannelsesplaner for alle udddannelsessggende
leeger.

Vedr. vejlederkursus: 17 specialleeger har vejlederkursus.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Uddannelse af mellemvagti | 1) Sikre klar 1) 1mdr
akutmodtagelse. ansvarsfordeling og
ejerskab af den 2) 1mdr
Mellemvagt er ansat pa uddannelsesmaessige 3 3 md
medicinsk/kard-endo opgave af medicinske laeger ) 3 mr
afdeling, men har i akutmodtagelsen. 4) 5mdr.

vagtfunktion i
akutmodtagelse med
stuegang, journalskrivning,
supervision af KBU-er,
akutkald.

Medicinsk BV opholder sig
andetsteds og kan primaert
kontaktes telefonisk. | dag

2) Safremt akutmedicinerne
er/bliver ansvarlige for
supervisionen og
uddannelse af medicinske
leeger i akut modtagelse,
kan laves plan for
struktureret supervision — fx
superviseret gennemgang,




er akutmedicinsk
specialleege tilstede i
akutmodtagelse i dagtiden,
men har samtidig
supervisions ansvar for
KBU’er. Hvem skal
supervisere MV’erne?
Aftalen er at akutmediciner
skal supervisere, men de
har mange andre funktioner.

bedside undervisning.

3) Sikre struktureret og
regelmaessige vidensdeling
omkring de medicinske
laegers kompetencer — fx
ved fremmgde af
akutmediciner pa de
manedlige
uddannelsesmgder.

4)Tilstedeveerelse af den
medicinske bagvagt i
akutmodtagelsen med
mulighed for bedside-
supervision.

Leeringsindhold i 1) Konference pa alle 1) 4 mdr
middagskonferencer. afsnit/specialer i samme

tidsrum, s& der er mulighed | 2) 4 mdr
Meget forskellige for supervision og lzering pa
konferencekultur inden for alle afsnit.
de forskellige
afsnit/specialer og her ved 2) Gerne tilstedeveer af
ogsa meget varierende specialleeger fra
lzeringsmeessigt udbytte af | ambulatoriet, sa der er
konferencerne. YL oplyser mulighed for at lafte den
at der stort fagligt diskusion og saledes
uddannelsemaessigt udbytte | af YL far en fornemmelse
med kardiologisk og for de enkelte specialer.
lungemedicinsk
middagskonference.
Laengere tilknytning til de AP og I-leeger far fast 4 mdr.

enkelte afsnit.

Aktuelt er | og AP-leeger
tilknyttet 1 maned ad
gangen. YL opfatter deres
funktioner springende
mellem afsnittene, savner
kontinuitet og leengere
tilknytning. Laengere
tilknytning vil give mere

tilknytning til enkelte afsnit
af minimum 2 maneders
varighed.

Tilknytningen
kommunikeres tydeligt ud til
YL og specialleegerne.




kontinuerlig uddannelse,
bedre vurderingsgrundlag af
kompetencer, motivere
uddannelsesgivende lseger
og giver fglelse af
tilknytning og ansvar

Synlighed af forskningen for
uddannelsessggende YL.

@ge kendskab til lokal
klinisk forsknings enhed. Fx
tydeliggares i intromateriale.

Fremadrettet fokus pa
implementering af
journalclub som del af den
faste morgenkonference.

Endnu mere synlighed af de
forskningsansvarlige i
afdelingen.

2 mdr.

Superviseret stuegang er
ambitigst planlagt med
ekstrabemanding pa
stuegang, men aflyses ofte
pga. sygdom og
overbelaegning.

Man kan integrere
supervision af en enkelt pt

pa stuegang som fast punkt.

4 mdr.




