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Introduktion til afdelingen
Uddannelsesprogram
Uddannelsesplan
Medicinsk ekspert - Leering 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 - Leering i rollen som professionel
Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

arshjul for undervisning pa afdelingen efter ABCDE

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Laegelig direkter og UKO

Speciallaeger

Ledende overlaege, UAO, 4 gvrige speciallaeger (2 vikarer
som stopper i starten af 2023, 1 nyansat laege fra Ungarn

som far sprogundervisning, 1 fastansat speciallaege)

Uddannelsessaggende laeger

5 KBU-lzeger, 2 introleeger akutmedicin, 1 h-laege almen

medicin, 2 h-laeger akutmedicin

Andre 2 sygeplejersker fra akutmodtagelsen
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overlaege Marc Ludwig

Uddannelsesansvarlig overlaege

Maika Helena Shakar

Inspektor 1

Anne Marie Hgeg Hansen

Inspektor 2

Marie-Laure M A Bouchy Jacobsson

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Akutafdelingen bestar af en akutmodtagelsen, som
modtager paediatriske, ortopaedkirurgiske,
abdominalkirurgiske og medicinske patienter, dog modtager
uddannelseslaegerne i Akutafdelingen kun medicinske
patienter samt uvisiterede patienter indbragt med 1-1-2.
Akutafdelingen har ligeledes et akutsengeafsnit, hvor
uddannelsesleegerne gar stuegang pa de intern medicinske

patienter som forventes udskrevet indenfor 48 timer og/eller




har @get observationsbehov. Dog har overbelaegningen pa
intern medicinske sengeafdelinger medfart, at der er sket en
kraftig @gning fra ca 11 til ca 28 medicinske senge, som
akutafdelingens laeger gar stuegang pa.

Selvevalueringen er foregaet om morgenen af 2 omgange,
hvor der er brugt ca 20 minutter hver gang. Det har
hovedsageligt veeret KBU-laeger, som har deltaget i
selvevalueringerne, og 12 ud af 25 uddannelseslzeger har
haft mulighed for at deltage.

Den uddannelsesansvarlige overlaege er meget engageret i
uddannelse, er struktureret og forsgger iheerdigt at age
leeringen under de rammer, som afdelingen har.

Det ses bl.a ved, at KBU-lzegerne overordnet er meget
tilfredse med uddannelsen pa afdelingen, hvor der er fin
introduktion til arbejdsfunktioner herunder tid til at fglges
med sygeplejerske og dermed forstaelse af, hvad
sygeplejersker laver og @ger det gode samarbejde i teamet.
Alle KBU-laegerne har tildelt hovedvejleder, holder
vejledersamtaler og laver uddannelsesplan. KBU-leegerne
far tidligt mulighed for at veere med til "redt kald”, hvor de
laver ABCDE-gennemgang under teet supervision af
mellemvagten, som er teamleder. KBU-lsegerne laver
journalen, og det er et trygt laeringsmilja.

Der er meget fine uddannelsesprogrammer, og disse
understottes yderligere af flotte og detaljerede arshjul for
uddannelseslaegerne i akutmedicin.

Der er en fin skabelon for uddannelsesplaner, som de fleste
uddannelseslager bruger, og alle uddannelseslzegerne har
en uddannelsesplan.

UAO og UKYL’erne har lavet et virkelig godt og brugbart
arshjul for undervisning pa afdelingen efter ABCDE, som
bliver efterlevet. Derved er alt undervisningen ex i
juni/december omkring D-problemer efter fast struktur pa
ugedagene med henholdsvis praktisk undervisning i ex

neurologisk undersggelse, case eller kahoot ex ketoacidose,




journal club med forslag til artikler omkring D-problem fra
UKYL til gennemgang, tveerfaglig teamtraening ex status
epileptikus. Dvs er der treening i ABCDE-tankegang,
uddannelseslagerne har idé-katolog til hvad man kan
undervise i og pa hvilken made det skal forega, og man
sikrer at man kommer igennem relevante emner for en
akutmedicinsk afdeling.

Nar vurderingen alligevel giver anledning til bekymring
skyldes det iseer, at laegerne i mellemvagtslaget ikke har en

tilfredsstillende og tilstreekkelig uddannelse.

Laering og kompetencevurdering:

Laegerne i mellemvagtslaget er teamleder ved de "rgde
kald”. | dagtid er det hensigten, at de skal superviseres af
akutmedicinsk bagvagt, dog er det meget varieret, hvad der
er mulighed for af supervision, da akutmedcinsk BV er
optaget med andre opgaver. Ligeledes er der heller ikke
konsensus om blandt bagvagterne, hvordan supervisionen
skal forega. Fysisk sidder akutmedicinsk bagvagt/flowleder
et andet sted end uddannelseslaegerne, hvorved det ogsa
giver en barrriere i forhold til sidemandsoplaering. Fra om
eftermiddagen til neeste morgen er mellemvagten den mest
erfarne laege i akutafdelingen og har ansvaret for flow,
supervision af forvagterne, teamleder ved kritisk kald og ser
derudover andre intern medicinske patienter i
Akutmodtagelsen. Medicinsk bagvagt kan tilkaldes ved
behov, men er sjeldent i akutafdelingen i aftennattevagterne
pa trods af, at der er lavet en samarbejdsaftale herom. Der
er en del aftennattevagter for laegerne i mellemvagtslaget og
dermed mindre dagtid, hvorved laeringen af kompetencerne
sker uden mulighed for supervision.

Til stuegang pa akutsengeafsnit er der 1 akutmedicinsk BV
til stede, hvilket medfarer, at der er sparsom supervision, og
isger nu hvor sengeafsnittet er udvidet betydeligt til 28

sengepladser til intern medicinske patienter.




Kompetencevurderingen for lzegerne i mellemvagtslaget er
sporadisk, og der bliver sjeedent brugt
kompencevurderingskort/kvalifikationskort/mini-CEX som det
fremgar af uddannelsesprogrammerne. Arsagerne er de
samme som ovenfor med akutmedicinske BV, som bruger
meget tid pa administrative opgaver, ingen konsensus om
hvordan det skal forega, ingen mulighed for supervision i
aftennattetid pga manglende tilstedeveerelse af bagvagter,
meget arbejdstid gar med aftennattevagter for
mellemvagterne og dermed mindre dagtid sammen med
akutmedicinske bagvagter og stort pres til stuegang pa

akutsengeafsnit uden tid til kompetencevurdering.

Konferencernes laeringsveaerdi:

Morgenkonferencen er aendret for nyligt, sa der naevnes de
patienter, som er kommet ind i Igbet af aftennattevagterne,
hvor alle lzegerne har faet en seddel med navne pa
patienterne, sa de kan skrive til, hvis der er noget brugbart i
opremsningen. Bade lzegerne i forvagts- og
mellemvagtslaget synes ikke, at de kan bruge
informationerne til noget, da nogle laeger gar hjem efter vagt,
andre skal veere i akutmodtagelsen og gvrige ved ikke, om
de far patienterne til stuegang, sa de hgrer om patienter,
uden at de ved, om de skal forholde sig til det.
Uddannelslaegerne ser gerne, at morgenkonferencen
&ndres, sa der kommer mere laering, hvor der kun neevnes
1-3 cases mhp leering eller hvis der er enkelte patienter, hvor
der skal veere seerlig opmeaerksomhed omkring.

Ved middagskonferencen for stuegangsgaende laeger
naevnes alle patienter kort af den enkelte stuegangsgaende
laege. Det star uklart for uddannelseslaegerne, hvorfor alle
patienterne skal naevnes, da nogle patienter er fuldstaendig
afklaret, da man har konfereret om patienten tidligere, og
speciallaegen naevner ogsa kort sine patienter uden at det

giver leering for uddannelsesleegerne. Nogle mener, at




arsagen er, at sygeplejerskerne derved far overblik over
kapaciteten, men dette er uvist. Man kunne med fordel kigge
pa konferencerne for at blive klar over, hvad formalet med
dem er og fa dem struktureret herefter, sa det giver leering
for uddannelseslaegerne.

Arbejdstilretteleeggelse:

Der er stor variation af uddannelsesniveauet for laegerne i
mellemvagtslaget fra en introlaege i akutmedicin som
kommer fra KBU i et kirurgiske speciale til en h-leege i
akutmedicin, som har veeret h-leege i 3 ar. Alle laegerne
forventes dog at kunne varetage mellemvagtsfunktionen i
akutmodtagelsen.

Der bar i arbejdstilrettelaeggelsen tages hensyn til, at der
skal gives flere dagvagter for yngste mand uden medicinsk
erfaring, sa der kan ske en oplaering og gives supervision i
at varetage "radt kald”, flow og modtagelse af den intern
medicinske patient. Hvis man ikke har medicinsk erfaring pa
forhand, kunne man ogsa med fordel veere forvagt i den
fgrste tid, inden man bliver mellemvagt.

Ligeledes bar der tages hensyn til, at man som ny laege pa
afdelingen altid har dagvagt inden man gar i aftennattevagt,
da man som laege i mellemvagtslaget star med stort ansvar.
UAO overvejer at lave et "kgrekort” til "radt kald”, sa man har
faet et vist antal superviserede "rgde kald”, inden man gar i
aftennattevagter, hvilket vil veere et godt laft af lseringen.

De akutmedicinske bagvagter/flowledere bruger en del af
deres tid med administrative opgaver. En del af disse
administrative opgaver kunne man med fordel kigge pa, om
de er hensigtsmaessige. Bagvagten laeser skadekort
igennem for ambulante patienter, som er afsluttet. Det kan
formentligt fiernes/reduceres, sa ex alle de skadekort, hvor
der er konfereret med mere senior laege kommer veek.
Ligeledes fa kigget pa strukturen omkring prgvesvar som
skal signeres. De prgvesvar, som kommer fra specialer, som

de akutmedicinske uddannelses- og specialleeger ikke har




har veeret involveret i, kunne blive sorteret fra og videregivet
til de relevante specialer. Ligeledes kan der med fordel laves
en struktur, sa prgvesvarene for de patienter, som er gaet til
indlzeggelse i Medicinerhuset, skal de intern medicinske
laeger signere prevesvarene pa fra akutmodtagelsen, nar de
alligevel gar stuegang pa patienterne. Derudover er
funktionen som flowleder, som speciallaegerne synes er
uhensigtsmaessig, da den ikke opnar formalet i forhold til at
kunne give patienterne et bedre tilbud end modtagelsen i
akutmodtagelsen. Ved at fratage de administrative opgaver
fra akutmedicinske speciallaeger, ville det kunne frigive
mere tid til
sidemandsoplaering/supervision/kompetencevurdering.
Forskning:

Forskning er et omrade, som ved selvevalueringen er blevet
vurderes saerdeles problematisk. Afdelingen har kun fa
specialleeger, og det er en stor opgave, som er sveer at |gfte.
Den ledende overleege star som forskningsansvarlig
overlaege, og han har ogsa mange andre ledelsesopgaver.
Afdelingen har faet etableret journal club hver 2. uge med
gennemgang af artikler, sa de far pa den made evidens
baseret medicinsk leering. Der er dog nu h-laeger i
akutmedicin ansat pa afdelingen, som skal understgttes i
deres mulighed for at lave forskning, ogsa som en del af
deres obligatoriske forskningstraening. For at fa lavet et
forskningsmiljg kunne man lave en idébank til kasuistikker
og sma forskningsprojekter, sa det er forholdsvist nemt at fa
gang i et projekt. Det kunne veere med hjeelp fra
forskningscenteret pa sygehuset eller fa hjeelp fra andre
akutafdelinger fra andre sygehuse til at komme og inspirere.
Lave stillinger med mulighed for deltidsforskning for bade
speciallzege og ex introlaeage med halv tid forskning og halv
tid i klinikken kunne maske ogsa veere muligt.

Medicinsk ekspert:




Introleegerne i akutmedicin har i labet af deres 12 mdrs
uddannelse stor fokus pa den intern medicinske
patientgruppe bade i akutmodtagelsen og pa
akutsengeafsnit. | Igbet af deres ophold far de 4 ugers
fokuseret ophold i skadestuen med fokus pa
ortopaedkirurgiske patienter. Introlaegerne far ikke bergring
med organkirurgiske patienter, da disse patienter ikke tilses
af de akutmedicinske laeger. Derved har
introduktionslaegerne sveert ved at opna deres
delkompetencer omkring mavesmerter og akut bladning. Der
arbejdes hen i mod fra afdelingens side, at introleegerne i
akutmedicin fra foraret 2023 far adgang til de
organkirurgiske patienter i akutmodtagelsen.
Professionelle rolle

Der er 5 speciallaeger pa afdelingen udover ledende
overlaege, hvor 2 af laegerne er pa nedsat tid, 1 er ansati 3
mdrs vikariat og 1 anden vikarleege stopper slutningen af
januar. Derudover ansat en ungarnsk lzege, som er i gang
med sprogundervisning. Speciallaegerne bruger meget af
deres tid som akutmedicinsk bagvagt med adminitrative
opgaver. Uddannelseslaegerne i mellemvagslaget har
sparsom kontakt med specialleegerne, sa
uddannelseslaegerne har sveert ved at se den gode
akutmedicinske rollemodel. Derfor er den professionnelle
rolle vurderet tilstraekkelig fremfor saerdeles god, som
selvevalueringen havde pafart.

Leeringsmiljget:

KBU-laegerne har et trygt leeringsmilja, hvor laegerne i
mellemvagtslaget er mere udfordret, da de star med stort
ansvar alene i aftennattevagterne. Derfor er lzeringsmiljget

vurderes lavere end hvad selvevalueringen viste.

Status for indsatsomrader

1. morgenkonferencernes leeringsveerdi Er stadig

et fokusomrade




2. bedre abdominalkirurgisk tilknytning til FAM og
forbedret supervision Akutafdelingen ser ikke lazengere
abdominalkirurgiske patienter, sa det er ikke aktuelt
leengere. Det skal dog veere et omrade, som skal kigges pa i
forhold til, at introlaegerne i akutmedicin skal have et
kirurgisk fokuseret ophold fra foraret 2023

3. dagvagten afsluttes til tiden KBU-lzegerne
synes fortsat at det er jeevnligt, at de bliver ekstra tid

4. strukturering af kbu-laegernes rolle ved "radt
kald” Er Igst for KBU-leegerne

5. Skemalagt tid for UAO og UKYL Bade UAO og

UKYLér har skemalagt tid til uddannelsesopgaver.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1
Indsatsomrade: Supervision af laegerne i mellemvagtslaget

Forslag til indsats:

A. Frigare tid for BV i akutmodtagelsen
Dagtimerne:

0 Afskaffe nogle af BV administrative opgaver

1. gennemlaesning af skadekort kan fiernes eller
reduceres

2. prevesvar signering kan reduceres til absolut
ngdvendige

a. videresende svar som harer til andre specialer
b. Frasortering af negative podninger. Opgaven

kan evt gives til en sekreteer.

0 Retvisende funktionsbeskrivelse for BV i
modtagelsen og implementere den, sa der bliver konsensus
om opgaven

0 Fysisk placering af bagvagten i modtagelsen.

Vi anbefaler at sidde teet pa MV.

0 MV skal superviseres til rgdt kald: kgrekort er
en god idé.
O Specialleege som flowmaster, vurdere om det

giver veerdi at bruge speciallaegetid til flowmasterrollen til at




vurdere om patienterne, som er meldt til akutmodtagelsen,

kan andres til andet tilbud

Aftennattetimerne

0 Implementeringen af samarbejdsaftale med
medicinsk BV som skal veere i tilstedeveerelse i
Akutmodtagelsen.

O Evt. tilbud af en ekstra vagt til supervision pa
frivillig basis f.eks. med FEA aftale hvor speciallzeger
kommer fra kl. 15.30 udelukkende til supervision ex intern
mediciner, kardiolog, anaestesi, almen mediciner

B. Undersage muligheden for at intern
medicinske uddannelseslaeger far funktion i
akutmodtagelsen i aftennattevagter, sa der kan blive mere
tid til dagfunktion for akutafdelingens uddannelseslaeger,

hvor der er mest laering og supervision

Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 2

Indsatsomrade: Kompetencevurdering af laegerne i

mellemvagtslaget

Forslag til indsats:

Samme forslag til Iasning som under supervision
Tidshorisont: 6 mdr

Nr. 3

Indsatsomrade: Morgen og middagskonference med aget

leeringsveerdi

Forslag til indsats:




0 Morgenkonf. kun gennemgang af relevante
patienter hvor der er laeringsveerdi eller seerlig
opmaerksomhed.

0 Middagskonf.: Lave en vurdering af, hvad
formalet er med middagskonferencen. Hvis der skal veere
leering i middagskonferencen, skal der laves struktur herom

som ex ved morgenkonferencen.

Tidshorisont: 3 mdr

Nr. 4

Indsatsomrade: Forskning skal styrkes

Forslag til indsats:

0 Idebank med sma forskningsprojekter eller
cases til kasuistikker

0 Hjeelp fra forskningscenter med vejledning i
forhold til ovennaevnte

0 Invitere forskningsansvarlig fra ex
Akutafdelingen i Alborg mhp inspiration og ideer

0 Oprette delestillinger ex introduktionsleege

og/eller specialleege med delvis klinik og delvis forskning

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 5

Indsatsomrade: Introlaegerne i akutmedicin skal modtage
organkirurgiske patienter

Forslag til indsats:

0 Fokuseret ophold ex 4-6 uger med funktion i

akutmodtagelsen i modtagelsen af de kirurgiske patienter




0 Lave aftale omkring hvordan og af hvem
supervision og kompetencevurdering ved kirurgiske patienter

skal forega
Tidshorisont: 6 mdr




