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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne oplevede et meget veltilrettelagt og
velforberedt bes@g, hvor mange uddannelseslaeger havde
veeret inddraget i udarbejdelsen af inspektorrapporten.
Afdelingen havde prioriteret, at rigtig mange
uddannelsesleeger var til stede pa dagen, sa der var
ligeledes et rigtigt godt fremmade pa selve dagen for
inspektorbesaget.

Inspektorerne oplevede en enorm uddannelsesgejst hos
bade specialleeger og afdelingsledelsen. Alle i afdelingen
beskriver enstemmigt et godt uformelt lseringsmilja, hvor

man som uddannelseslaege altid kan spgrge om hjaelp og far




det. Der bliver aldrig sagt nej fra afdelingens speciallzeger.
Der er en imponerende kultur for sidemandsopleering og
supervision og det er naturligt for specialleegerne at ga med
ind til patienter sammen med uddannelseslaegerne og
supervisere direkte. Afdelingen italesaetter pa daglig basis
og i vagtskemaet at der skal vaere mindst en struktureret
kompetencevurdering pr. afsnit pr dag (eni AMA og en i
modtagelsen). Uddannelseslaeger og specialleeger beskriver
stor psykologisk sikkerhed/tryghed i afdelingen generelt og
mellem kollegaer og oplever ogsa stor lydhgrhed fra
ledelsens side i forhold til at ville udvikle og forbedre
afdelingen. Flere af introlaegerne har ogsa veeret KBU’er i
afdelingen og har aktivt valgt at s@ge tilbage til afdelingen.
UAOQO’er oplever stor opbakning fra ledelsen til alt hvad der
vedrgrer uddannelse, herunder ogsa at fa den nadvendige
tid til at lase opgaven.

Introduktionen vurderes velplanlagt og velstruktureret og er
tilpasset de forskellige niveauer hos uddannelseslaegerne.
Der er et meget struktureret 5 dages program for alle KBU-
leeger. |- og HU-leegers introduktion tilrettelaegges mere
individuelt og teet koblet til funktioner. Enkelte lzeger kunne
godt savne fokus pa hvem, der opleerer i de forskellige
funktioner, da indholdet bliver meget afhaengigt af hvem man
folges med. Godt skriftligt materiale. Fglg dage i de kritiske
stillinger”/ funktioner, fx koordinerende leege. Afdelingen har
netop andret pa introduktionen til stuegang med egentlig
treening "mok-up” stuegang i forskellige cases, hvilket bliver
meget vel evalueret af uddannelseslaegerne. Sygeplejersker
er relevant inddraget i introduktionen af yngre laeger, bade i
forhold til funktioner i modtagelsen og i forhold til AMA.
Inspektorerne scorer afdelingens introduktion som szerdeles
god — hvilket er hgjere end afdelingens selvevaluering
(tilstraekkelig)

Supervision, udnyttelse af daglige leeringsmuligheder, samt

muligheder for kompetencevurdering og feedback.




Afdelingens faste laeger har en rigtig god supervisionskultur
og siger altid ja til at hjeelpe. Uddannelsesleegerne oplever,
at der i dagtid altid er brugbar og kompetent supervision.
Speciallzegerne genkender dette som en bevagenhed/et
fokusomrade fra deres side og har en stor opmeerksomhed
pa at det bade gavner patientsikkerhed, flow og
arbejdsmilja/rekruttering. Speciallaagernes funktion er
tilrettelagt, sa de i mindre grad ser egne patienter, men i hgj
grad ser patienter sammen med YL og superviserer — det
geelder ikke blot de akutte situationer som fx akut kald men
ogsa uddannelsesleegernes behandlingsplaner. Afdelingens
faste laeger superviserer ogsa forvagter fra andre specialer
(primaert omkring medicinske problemstillinger). Afdelingens
konferencer beskrives som et godt leeringsrum og de er
prioriteret og giver god mulighed for sparring og udfoldelse
af komplekse patientforlgb. Inspektorerne vurderer
konferencernes lzeringsveerdi seerdeles god, hvilket er hgjere
end afdelingens egne score som tilstraekkelig.
Uddannelsesleegerne oplever, at supervisionen i
nattevagterne kan veere lidt mere svingende i kvalitet, da det
er bagvagter "fra huset” eller et vikarbureau. Nogle beskrives
som engagerede og uddannelsesmindede, andre vaesentligt
mindre. Bade uddannelseslaeger og speciallaeger er glade
for, at afdelingen har faet mulighed for at fa en aften-
supervisor ansat 15.30-20.30. Da denne vagt specifikt
udbydes som en supervisionsvagt i modtagelsen er det
speciallzeger, der er uddannelsesinteresserede, som tager
disse vagter.

Ved seneste inspektorbesgg, havde afdelingen et
indsatsomrade vedr. bedre supervision under stuegang.
Uddannelseslaegerne oplever, at der er kommet fokus pa
supervision under stuegang, men derudover er de ogsa
seerligt glade for det oplaeringsinitiativ, som afdelingens
UAOQ’er har iveerksat. Som en del af introduktionen er det

planlagt at uddannelseslaegerne har en session med fokus




pa stuegang. Det er planlagt som "mok-up” stuegang, hvor
de far lov at arbejde med cases og derved afprgve hvordan
man gar en stuegang og fa undervisning/supervision forud
for at de seettes til denne opgave.

Afdelingens tveerfaglige leeringsmiljg. Afdelingen inddrager
sygeplejersker og andre personalegrupper konstruktivt og
systematisk i 360-graders evalueringer af
uddannelsesleegerne. Afdelingen har en god tradition for
tveerfaglig simulationstraening pa ugentlig basis. Dette har
kortvarigt veeret pauseret pga. sygdom, men der er lagt
konkrete planer for at simulationstreening kommer i gang
igen hver torsdag. Afdelingen har cases liggende og mange,
der er uddannede facilitator/sim-instruktarer. Der er et gnske
fra de @vrige faggrupper om at teenke mere tveerfaglighed i
afdelingens formelle undervisning — dvs. bedre udnyttelse af
at der er morgenundervisning to steder samtidig (for hhv.
sygeplejersker og leeger). Uddannelsesleegerne beskriver, at
der indimellem kan opsta konflikter mellem faggrupperne i
relation til visitation af patienter og lignende, hvorfor dette
kunne vaere et relevant samlaerings-emne. Kunne fx vaere at
lzering med udgangspunkt i visitationscases, UTH’er eller
andre relevante emner (implementering af nye
procedurer/vejledninger mv)

Arbejdstilrettelaeggelse og opnaelse af kompetencer. De
forskellige grupper af uddannelseslaeger oplever fordelingen
af arbejdsfunktioner i forhold til kompentenceopnaelse ret
forskelligt. KBU-lzegerne oplever, at balancen mellem
stuegang og modtagelse er velafbalanceret. Vagtplanen for
I-leeger virker ikke til at veere planlagt ud fra deres
kompetenceopnaelse og der er flere funktioner i afdelingen,
som de gnsker mere fokus pa. De vil blandt andet gerne
tage mere imod akutte patienter. Vil gerne vaere bedre il
handgreb — nar man ikke er inde at se patienten er det sveert
at opdage, der er et indgreb, man kunne laere. Dette kunne

afhjeelpes med mere uddannelsesintensiv vagtplanlaegning.




Afdelingen har elektroniske uddannelsestavler, men arbejder
stadig med hvordan de kan integreres mere i dagligdagen og
inspektorerne er enige i, at de godt kunne have en stgrre
rolle i forhold til at sikre oplaering i funktioner og opgaver. Pa
grund af afdelingens samlede bemanding er det prioriteret at
varetage de medicinske patienter, hvilket medfgrer at
uddannelsesleegerne selv skal selv tage ansvar og tilveelge
akutte kir patienter, kardiologiske og neurologiske patienter,
da det ikke er en naturlig del af opgaveportefgljen.
Uddannelseslaegerne oplever, at det af disse tre er mest
tilgeengeligt med de kirurgiske patienter og at det kan veere
mere vanskeligt at fa adgang til neurologiske og
kardiologiske patienter.

AP-legerne gnsker mere volumen pa stuegang, sa de ogsa
lzerer at handtere lidt flere patienter ad gangen. De er glade
for de fokuserede ophold pa o-kir og mamma, men vil som
introleegerne ogsa have mere p-kir, da kompetencerne skal
opnas i dette ophold. AP-laegerne oplever som I-laegerne i
akutmedicin ogsa lidt en dekobling mellem deres
uddannelsesprogram og de opgaver, de varetager i
afdelingen. Samtidig oplever de dog at det de leerer er
seerdeles relevant for deres fremtidige virke, sa de er ikke
egentligt utilfredse med denne dekobling, blot gnsker de lidt
mere fokus pa hvordan de kan opna kompetencerne, der er
placeret i det konkrete ophold.

HU-lzegerne oplever i forskellig grad, hvor meget der er
fokus pa deres konkrete kompetenceopnaelse i
vagtplanlaegningen. Hvis man som uddannelseslaege selv er
opmeaerksom kan meget lade sig ggre, men der er ikke en
systematik i integrationen mellem
lzeringsmal/kompetenceopnaelse og vagtplanlaegning..
Akutafdelingens uforudsigelige patientindtag og det
indgroede krav om flow udgear en risiko, nar man skal
fokusere pa kompetencer, da man risikerer at blive sat til

andre opgaver, fx ved sygdom. Samlet set vurderer




inspektorerne, at afdelingens uddannelse kunne have meget
gavn af at fokusere mere pa kobling af kompetencer til
arbejdsfunktioner. Inspektorerne har af den grund, vurderet
afdelingens score til utilstreekkelig, hvor afdelingen har
vurderet tilstraekkelig. Inspektorerne oplever en imponerende
lydherhed hos afdelingen vedr. dette og vil gerne fremhaeve,
at afdelingens to vagtplanlaeggere gik direkte fra den feelles
afslutning til et spontant made, hvor de ville kigge pa
hvordan de kunne arbejde videre med/implementere netop
dette.

Afdelingens formelle vejledning. Afdelingen har den seneste
tid arbejdet med at forbedre kvaliteten af deres
uddannelsesprogrammer og inspektorerne vurderer, at de
fremstar anvendelige og overskuelige og velstrukturerede.
Afdelingen har fokus pé at alle uddannelsesleeger har
uddannelsesplaner, men er opmaerksomme pa at der godt
kunne vaere en lidt ekstra grad af kontrol, sa ikke enkelte
uddannelseslaeger gar under radaren. Enkelte
uddannelseslaeger oplever, at deres individuelle
uddannelsesplan ikke har sa meget andet vaerdi end at veere
et stykke papir. Afdelingens formelle vejledersamtaler
afholdes, men kvaliteten af dem og prioriteringen af dem er
noget vekslende. Uddannelseslaegerne beskriver, at de ikke
teenker sa meget over dette, da den uformelle vejledning
fungerer sa ekstraordinaert gode. Sa feles det ikke som om,
der er brug for at klage. Inspektorerne far indtryk af, at der
bade er et planlaegnings element, hvor samtalerne kan
struktureres og fastleegges/planlaegges bedre samt et
Faculty Development-element, hvor
opkvalificering/videreuddannelse af vejlederne kan veere et
vaesentligt element. Bade speciallaeger, UAO’er og UKO
bakker op omkring disse betragtninger og vil meget gerne
arbejde videre med kvalifikationer og arbejdsgleede i forhold
til den formelle vejledning. Afdelingen har allerede et

vejlederforum, som afholdes en gang om maneden, men der




har indtil videre veeret mest fokus pa uddannelseslaegerne
pa disse mader og i mindre grad vejlederrollen.

Afdelingens rammer og vilkar. Afdelingens I-laeger og AP-
leeger udggr sammen et mellemvagtslag, som er en lidt
sarbar struktur, hvor fa sygemeldinger udger en veesentlig
trussel for arbejdsklimaet og laegernes trivsel. Selvom det
lige nu er godt igen, sa er der en opmaerksomhed pa en
sarbarhed pa dette omrade. Afdelingens speciallaeger har
selv et stort fokus pa, at et meget presset akutomrade ager
risikoen for at yngre laeger fraveelger specialet fordi de
spejler sig i meget travle bagvagter, som de maske har
sveert ved at se sig selv i... Vejlederopgaven er stor, da der
er ganske fa speciallaeger pr uddannelseslaege. Som
tidligere naevnt, er de eksterne vikarer i nattevagt af
svingende kvalitet og afdelingens leeger dremmer om en
mere selekteret og motiveret skare af vagtbeerende laeger.
Ville veere et stort |aft af uddannelsen i vagt. Endeligt
naevnes patientsammensaetningen, hvor ratio intern
medicinske / gvrige patienter opleves at udgare en risiko for
bade leering og rekruttering, da uddannelseslaegerne ikke far
mulighed for at fa erfaring indenfor den brede akutmedicinsk
curriculum. Afdelingens ledelse forteeller endvidere, at
afdelingen er ved at udvikle en app til visitation, som inden
for kort tid vil veesentlig omkalfatre den visitationsfunktion,
som af nogle uddannelseslaeger opleves at have mindre
leeringsveerdi end de gvrige funktioner.

Forskning. Ved sidste inspektorbesgg var bedre inddragelse
af de yngre leeger i forskning et indsatsomrade. Afdelingen
har pa forbilledlig vis formaet at implementere netop dette
igennem ansaettelsen af en forskningsansvarlig overlaege
med stort fokus pa struktur og systematik omkring hele
forskningsomradet og de vilkar, udfordringer og muligheder
man har som yngre leeger, nar man fx kun er 6 maneder i en
afdeling. Afdelingen kobler helt struktureret uerfarne og

erfarne "skribenter” pa artikler og har fx investeret i at




kompetenceudvikle flere bachelorstuderende, der
derigennem er blevet rigtig gode til at skrive artikler. Dem,
der har lavet phd bliver ogsa sat pa som erfaren skribent.
Afdelingens forskning tager udgangspunkt i stor database og
inspektorerne er virkelig imponerede over, hvordan
uddannelseslaegerne inddrages og opleeres helt struktureret.
To gange om aret er der forskningsuge, hvor der er fokus pa
at opleere i hele forskningsprocessen. Den
forskningsansvarlige udarbejder en "kontrakt” omkring hvad
aftalerne er med den enkelte laege og sikrer derigennem
ogsa at leeger, der falder fra giver projekter fra sig, sa en
anden kan overtage.... Forskningssamtale er en del af
introduktionen. Stor statte fra biblioteket pa sygehuset, som
hjeelper med at s@ge litteratur og ogsa tilbyder oplaering i

referenceprogrammer.

Status for indsatsomrader

Supervision af stuegange

Forskning — inddragelse af yngre lzeger.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddannelsesintensiv arbejdstilrettelaeggelse
Forslag til indsats:

Inddrage data fra IUP i vagtplanleegningen og se pa
fordeling af opgaver (saerligt stuegang) i relation til
uddannelsesniveau. Udnytte/inddrage kompetencetavien
mere i dagligdagen.

Pa sigt udvide primaer modtagelsen til flere patientgrupper
end intern medicinske mhp. at

styre mod mere bredde i patientsammensaetningen, sa det
afspejler bedre det akutmedicinske speciale.

Tidshorisont: 2-4 maneder

Patientsammenseetningen kan delvist veere betinget
eksterne faktorer og tidshorizontet saettes derfor til 12-18

maneder.




Nr. 2

Indsatsomrade: Mere struktur og kvalitet i
vejledersamtalerne

Forslag til indsats:

Frigive tid til vejledersamtaler, sa de kan afholdes uforstyrret.
Ogsa afseette tid til vejledersamtaler mere struktureret.
Opsamle/tjekke at vejledersamtaler er afholdt, seerligt fokus
pa intro og midtvejssamtalen.

Tidshorisont: 1-3 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Styrket tveerfaglig leering — formelle
leeringssituationer, fx undervisning

Forslag til indsats:

Faellesundervisning med sygeplejersker, der hvor det
alligevel ligger samtidigt. Fx UHT eller visitationscases til
feelles laering.

Tidshorisont: 4-6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Kompetenceudvikling af vejledere
Forslag til indsats: supervision af vejledere, opdatering af
kvalifikationer, fx ved lokal kompetenceudvikling i
samarbejde med UKO.

Tidshorisont: 12-18 maneder




