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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Uddannelseslzegerne er ansvarlige for den daglige afvikling
af arbejdet i radioterapien hvilket vurderes at vaere en
velfungerende model, hvor uddannelseslaegerne opnar
leering i rollen som leder.

Vi oplever generelt en meget stor velvillighed fra
specialleegegruppen til at leere fra sig og tonen pa
morgenkonferencerne overfor de uddannelsesagende er

meget respektfuld.

Naeste besgag
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Konklusion og kommentar til

besag

Vi modtog rettidigt afdelingens selvevaluering og et link til et
stort udvalg af relevante uddannelsesdokumenter.
Derudover havde de to UAOér vedhaeftet et introbrev, som
indeholdt et veludfgrt og omfattende overblik over
afdelingens aktuelle uddannelsestiltag samt idéer hertil.
Dette var saerdeles nyttigt for inspektorerne til at danne sig

et overblik inden besgget.

De uddannelsessggende leeger og speciallaegerne havde
udfert TEMA-scoringen hver for sig, hvorefter begge UAOér
og UKYLér sammen gennemgik og justerede en samlet
scoring efter droftelse af eventuelle forskelle mellem
leegegrupperne.

Alle leegegrupper, og repreesentanter for afdelingsledelsen,

havde sammen lavet SWOT analysen.

Besgget var yderst veltilrettelagt, og det var forinden
vurderet, at dette skulle straekke sig over to dage pga.
afdelingens stgrrelse - hvilket var nadvendigt. Der var ikke
lukket funktioner i de pageeldende dage, men pa trods af
dette var der et hgjt antal engagerede deltagere fra gruppen
af uddannelsessggende laeger, speciallaeger, andet

personale, afdelingsledelse og hospitalsledelse.

Overordnet er det vores indtryk, at Kraeftafdelingen, AUH,
har konstrueret gode rammer for et formaliseret
uddannelsesmiljg. Lysten til at tage vare pa de
uddannelsessggende leegers uddannelse er stor og bliver
diskuteret pa tveers af leegegrupper og funktioner med

uddannelsesansvar.




Til gengeeld er det vores vurdering, at afvikling af det daglige
kliniske program prioriteres i en grad som saetter de gode
intentioner for uddannelse under pres. Arbejdsbelastningen,
bade for de uddannelsessggende men ogsa for de
uddannelsesgivende, har naet et niveau, der iseer udfordrer
de lgbende uddannelsesmuligheder i afdelingen i en
bekymrende grad. Dette kommer til udtryk i flere aspekter,
som delvist skyldes de gkonomiske rammer og udviklingen i
patientdemografien. Som eksempler kan naevnes, at man i
stigende grad handterer de mindst syge patienter med
telefonsamtaler og brevsvar. De patienter, der kommer i
ambulatoriet, er derfor i hgjere grad patienter med betydeligt
mere komplekse problemstillinger, som er sveere at handtere
- iseer for de yngste uddannelseslaeger - hvilket afleder et
@get behov for konferering ved de teamspecifikke
morgenkonferencer. Der er ikke taget hgjde for dette i
arbejdsplanleegningen og vores opfattelse under besgget var
at der ikke er sat tilstraekkelig tid af til morgenkonferencen.
Derudover har man mindsket antallet af sygeplejersker i
ambulatoriet som alt andet lige ogsa er et tab af
sparringspartnere og mulighed for uddannelse for
uddannelsesleegerne.

En seerskilt udfordring som er naevnt af alle de interviewede,
er den omlagte vagtstruktur. Ferhen bestod denne af en
introlaeege med tilstedeveerelsesvagt i aften- og nattetimerne
med en hoveduddannelseslaege pa tilkaldevagt. Nu er
vagten konstrueret saledes, at en introlaege er i vagt til kl.
19, mens hoveduddannelseslaege har tilstedeveerelsesvagt
resten af tiden. Denne aendring har medfart, at en stor del af
hoveduddannelseslaegerne er mindre til stede i dagtid,
saledes har nogle hoveduddannelseslaeger dagfunktion helt
ned til 4-6 dage om maneden. Det er inspektorernes indtryk
at hoveduddannelseslaegerne har staet for en stor del af den

daglige supervision af de yngste laeger og at deres fraveer i




dagtiden bidrager negativt idet det fulde supervisonsbehov
derfor falder pa speciallaegegruppen.

Den ggede maengde af komplekse patienter i ambulatorierne
presser ogsa afdelingens specialleeger, der giver udtryk for,
at have sveert ved at kunne na deres eget program og
derved har vanskeligt ved at supervisere

uddannelseslaegerne.

Alle lzegegrupperne angiver, at morgenkonferencen er hjeelp
til overlevelse i dagsprogrammet snarere end uddannelse og
det er vanskeligt at finde korte frirum i arbejdsdagen, hvilket
understreger vores indtryk af arbejdspresset.

Derudover hgrer vi fra alle lsegegrupperne, at
arbejdsprogrammet i udgangspunktet kan haenge sammen
hvis alle er til stede, dog uden formaliseret tid til
kompetencevurdering, men at dagen bliver urimeligt presset

hvis en enkelt lzege er syg i et team.

Afdelingen er i den seneste inspektorrapport angivet til at
have en synlig uddannelseskultur. Denne er absolut stadig til
at fa gje pa, men den er i praksis blevet mere urealistisk at
udleve under de nuveerende rammer, hvor nye
uddannelsestiltag, som der er masser af forslag til, bliver
mgdt med kravet om et "0-sumsspil”. Skal der indfgres nye

uddannelsestiltag skal der skeeres vaek andre steder.

Afdelingen har fortsat et steerkt forskningsmiljg med en aktiv
lzerestolsprofessor, der introducerer til

forskningsmulighederne i afdelingen.

Afdelingen prioriterer uddannelse i radioterapi meget hgit,
hvilket afspejles i hoveduddannelsesleegerne fastholdelse i
deres tid i radioterapien; de bliver stort set aldrig inddraget
ved sygdom andre steder i afdelingen. De opnar god

kontinuitet og mange indtegninger i mange sygdomsgrupper




under kyndig supervision af seniorer laeger. Det er under
opholdet i radioterapien at afdelingen formar at give
fantastiske uddannelsesmuligheder i rollen som leder.

Der savnes dog et mere formaliseret introduktionsprogram,
nar man starter sin uddannelse i radioterapien, samt
formaliseret undervisning i dosisplanlaegning. Oplaering er
baseret pa sidemandsoplaering og denne er helt afhaengig af

hvor lang tid sidemanden har opholdt sig i radioterapien.

Et flertal af afdelingens leeger — uddannelsessggende savel
som specialleeger — ser et stort problem i de teamspecifikke
morgenkonferencer. De opleves som forhastede med
utilstraekkelig tid til at gennemfgre den ngdvendige
supervision af de uddannelsessggende laeger. | Igbet af et
tidsrum fra 08:00 — 08:30 skal man have naet at handtere
eventuelt sygefraveer, gennemgang af indlagte patienter
med tilstedeveerelse af sygeplejerske fra sengeafsnit samt
gennemgaet komplicerede patienter pa flere
ambulatoriespor. Det opleves, at ovenstaende ikke sjeeldent
er urealistisk at na inden for den givne tidsramme, hvorfor
man ofte kommer for sent i gang med dagens program,

resulterende i efterdgnninger resten af dagen.

Samtalen med introleegegruppen bekreeftede, at
introduktionsprogrammet var rigtig godt. Ambulatorierne i
alle teams har en flad struktur. Saledes er der ingen
formaliserede, differentierede spor, fx speciallzegespor og
yngre leege spor. Nar det er sagt bliver der i nogen grad
teenk pa at flytte nogle af de sveereste patienter vaek fra
introlaegernes ambulatorium. Derudover er der ogsa indlagt
30 minutters pause i introlaegernes ambulatoriespor, om end
det ikke altid kan overholdes. Nar introperioden slutter,
starter de yngste leeger saledes i et ambulatoriespor med

stort set samme antal og overordnet set samme kategori af




patienter som specialleegerne, hvilket opleves sveert for
introleegerne.

Det kraever saledes grundig forberedelse for de nye
introleeger at sidde i ambulatoriet. Det angives, at der stort
set aldrig er tid til at forberede sporet dagen far, hvorfor
dette for mange geres hjemme om aftenen. Der er dog ogsa
mulighed for at skrive op til 30 minutters overtid i forbindelse
med forberedelsen til neeste dags ambulatoriefunktion.
Nogle bruger det, mens andre ikke fgler, de ma bruge de 30
minutter. Enkelte laeger beretter i hvert tilfeelde, at de har
faet kommentarer herom. For nogle tager forberedelsen flere
timer. Tiden ud over de 30 minutter angives ikke som

overarbejde.

Afdelingen har lzenge haft en specialleege, kaldet UKIT, fra
hvert team inkl. radioterapien, der fungerer som
hovedvejleder for majoriteten af uddannelseslaegerne i deres
teams, om end ogsa andre specialleeger i teamsne er
vejledere for et mindre antal uddannelseslaeger. Saledes har
UKITérne gerne tre uddannelseslaeger, de er hovedvejledere
for, men det kan forekomme at de er hovedvejler for flere —
op til 5. Dette vurderes ikke hensigtsmaessig for hverken
uddannelsesleegerne eller hovedvejlederne. Dette er en
meget stor opgave, der i perioder opleves uoverkommelig,
da de ogsa har andre opgaver, som fx planleegning af

undervisning i teamet, 360 graders evaluering mm.

Mht. TEMA-scoring har vi som inspektorer fire omrader (A-
D), hvor vi har vurderet scoren anderledes end afdelingen
selv. Arsagen bag aendringen af disse punkter tager alle

udgangspunkt i afdelingens arbejdspres.

A. Konferencernes — leeringsvaerdi
Vi vil gerne aendre dette punkt fra tilstraekkelig il

utilstreekkelig.




Vi vurderer, at konferencerne er for pressede mht. at sikre
uddannelse til uddannelseslaegerne, iseer de yngste, da
patienternes problemstillinger og krav i hgjere grad er blevet,

og stadig bliver, sveerere at handtere rent fagligt.

B. Laering og kompetencevurdering

Vi vil gerne aendre dette punkt fra tilstraekkelig il
utilstreekkelig.

Vi vurderer ikke, at de aktuelle rammer fordrer, at man reelt
har mulighed for kompetencevurdering s som fx mini-CEX i
det daglige, herunder isaer i ambulatorierne. Det gaelder
bade for dem, der skal superviseres, men iszer for dem, der
skal supervisere. Det er inspektorenes opfattelse at denne
opgave lige nu primeert ligger hos UKIT pa de administrative
dage og hos sweeperen i dagligdagen, begge funktioner
lader dog til at indeholde en del andet klinisk arbejde som er
en forhindring for at dirkete supervison finder sted.
Inspektorerne foreslar at man afs@ger mulighed for at laegge
en tid til kompetencevurdering/supervision af en

uddannelsesleege ind i et speciallaegeprogram.

C. Arbejdstilretteleeggelse — Tilrettelaeggelsen tager hensyn
til videreuddannelsen af leeger:

Vi vil gerne a&endre dette punkt fra utilstraekkelig til seerdeles
problematisk.

Afdelingens vagtstruktur, med en stor del af
hoveduddannelseslaegerne i vagt om natten og dermed
mindre tilstedeveerelse i dagtid, ger, at disse kommende
speciallaeger i begreenset omfang inddrages i komplekse
patienter i ambulatorierne og kontinuation er en mangelvare.
Inspektorerne vurderer, der er en @gget risiko for, at de ikke
opnar tilstreekkelige kompetencer til at handtere disse sveere
patienter, som de uneegtelig snart vil mgde som

afdelingslaeger. Den nuvaerende arbejdstilrettelaeggelse ser




vi derfor som saerdeles problematisk, nar vi ser pa
hoveduddannelsesleegerne uddannelse.

Man har for afdelingens side forsaggt at imgdekomme dette
problem ved i starten af det nye ar at lade flere
hoveduddannelseslaeger indga i vagtlaget, muligvis sammen
mede erfarne introlaeger og pa den made overga fra et 10-
skiftet til et 12-skiftet (eller endda endnu starre) vagtlag.
Herudover vil man aendre fra skemalaegning i rul til, at de
relevante uddannelseslaeger kan gnske vagter og dermed
fors@ge at undga vagt pa faste ambulatorie dage.

Vi inspektorer er bekymrede for, om denne Igsning er
tilstreekkelig til at Iose ovenstaende problem tilfredsstillende.
Inspektorerne ser ogsa arbejdstilrettelaeggelsen som en del
af problemet for specialleegegruppens manglende
muligheder for at finde tid til supervision, bade om

morgenen, til middagskonferencen og lebende over dagen.

D. Medicinsk ekspert — lzering i rollen som medicinsk
ekspert.

Vi vil gerne aendre dette punkt fra saerdeles god til
tilstraekkelig.

Ud fra ovenstaende udfordringer er vi som inspektorer
samlet set bekymret for uddannelsen, iszer af
hoveduddannelseslaegerne, som vi vurderer har for lidt
dagtid. Vi ser et gget arbejdspres med flere sveere patienter,
overordnet set manglende tid til uddannelse samt
forvaerrede arbejdsrammer, herunder konstruktion af vagten.
| en ikke sa fiern fremtid kan dette tiisammen true niveauet
af den medicinske ekspertise hos kommende speciallaeger,

der udklaekkes i afdelingen.

Status for indsatsomrader

Indsatsomraderne for sidste inspektorrapport i 2021 var:
1.Fokus pa supervisions- og leeringsudbytte af
teamkonferencerne.

Der er fortsat et gnske om at udvide morgenkonferencen,

som stadig opleves forhastet. | den forrige inspektorrapport




blev der desuden givet andre gode rad, der potentielt kan
@ge konferencernes struktur og leering. Disse rad vurderes
aktuelt ikke som en prioritet, da tiden til konferencerne alt
andet lige ikke er tilstreekkelig til de opgaver, der skal Igses,
uanset hvor meget man strukturerer og tidsoptimerer

konferencen.

2. Forbedret forberedelse for introlaeger

Det er vores indtryk, at man er kommet et godt stykke af
vejen med dette indsatsomrade. Introduktionsprogrammet er
godt, og man forsgger i et vist omfang at fijerne de fagligt
tunge patienter fra introlaeegernes ambulatorium, samtidig
med, at der er ledigt tidsslot for denne laegegruppe. Det er
vigtigt at sikre tilstraekkelig spergetid om morgenen for at
sikre en god afvikling af dagens arbejde.

3. Vidensdeling mellem teams

Vi vurderer, at der er arbejdet med dette fokuspunkt, og der
findes bl.a. skemalagte mader, hvor der er vidensdeling
teamsne imellem om end der stadig er nogen forskel pa,
hvordan det enkelte team udfgrer opgaverne. Der bgr fortsat
veere fokus pa vidensdeling, men inspektorerne har ikke
lavet en konkret aftale med afdelingen da de gvrige aftaler
prioriteres for nuvaerende.

4. Hjeelp til hovedvejlederne

Kun speciallzeger er hovedvejledere. Hovedvejlederne har
en stor og tidskraevende opgave, som for dem med flest
vejledningsopgaver under sig synes urealistisk at lgfte med
nuveerende ressourcer. Der er ikke gkonomisk ramme til at
sikre flere hovedvejledere, og hoveduddannelseslaeger er
ikke laengere hovedvejledere for introlaeger. Vi vil opfordre til
at overveje, hvorvidt det er hensigtsmeaessigt, at
hoveduddannelseslaeger ikke laengere indgar som
hovedvejledere, da det er en kompetence, de forventes at

kunne mestre ved endt hoveduddannelse.




Vi blev fortalt, at der aktuelt er ca. 12 hovedvejledere. | sa
fald ma man som minimum fordele uddannelseslaegerne
ligeligt imellem hovedvejlederne sa alle har 3 der skal
vejledes (der er 35 uddannelseslzeger), hvilket vi vurderer er
det absolut maksimale, man som hovedvejleder kan lgfte pa

en for uddannelsen ansvarlig made.

5. Fortsat fokus pa MDT/Visitation

Der er fokus pa uddannelseslzegernes deltagelse i MDT og
visitation. Det er vores indtryk, at deltagelsen heri afhaenger
af dagsformen og overskuddet i de enkelte teams, eller om
UKITérne har overblik over, hvorvidt den enkelte
uddannelseslzege mangler erfaring hermed. MDT og
visitation er ikke skemalagt. MDT og visitation er bestemt
vigtige uddannelsesmaessige muligheder. Inspektorerne har
ikke saerskilt drgftet dette emne med afdelingen men det
vurderes fortsat relevant at forsgge at arbejde med mere

systematisk deltagelse i MDT for de uddannelsessggende.

6. Se pa mulighed for differentierede spor

Som tidligere anfgrt har man arbejdet en hel del med dette
indsatsomrade og man har gjort nogle tiltag i denne retning,
idet der er lagt en ekstra pause ind hos | laeger. Denne bliver
dog jeevnligt inddraget. Der skal fortsat veere fokus pa at de
uddannelsessagende leeger bliver klaedt pa til at Igse de

patientneere opgaver pa betryggende vis.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Fokus pa supervisions- og leeringsudbytte af
teamkonferencerne.

Forslag til indsats: Vi vil foresla at man afsgger muligheden
for om ambulatorierne kan starte senere saledes at der reelt
er tid til supervision om morgenen

Tidshorisont: ca. 1 ar




Nr. 2

Indsatsomrade: Hjeelp til hovedvejlederne

Forslag til indsats: En ligelig fordeling af uddannelseslaeger
mellem de tilgaengelige hovedvejledere. Maksimalt vurderer
vi, at en hovedvejleder kan handtere tre uddannelsesleeger
pa tilfredsstillende vis. Vores erfaring er, at mange erfarne
hovedvejledere hgjst kan handtere to uddannelseslaeger.
Laeger i hoveduddannelse bgr have mulighed for at patage
sig vejlederopgaver.

Tidshorisont: ca. 1 ar

Nr. 3

Indsatsomrade: dget supervision og kompetencevurdering

Forslag til indsats: Vi foreslar, at der afseettes tid til
kompetencevurdering ved at indsaette tomme tidsslots i
specialleegernes ambulatorier i et ngdvendigt omfang, idet
det er vores vurdering, at det iseer er speciallaegerne, der har
udfordringer med at finde tid til supervision. De abne
tidsslots kan desuden anvendes til at supervision i
afdelingens @vrige funktioner ogsa.

Tidshorisont: ca. 1 ar

Nr. 4

Indsatsomrade: Hoveduddannelseslaegerne bear i gget
omfang komme tilbage i dagstid.

Forslag til indsats: Man arbejder allerede med at lgse dette
problem som tidligere naevnt. Hvordan man bedst arrangerer
afdelingens vagter, er uden for inspektorernes
arbejdsomrade, men vi opfordrer til, at man endnu en gang
vurderer, om den lgsning der aktuelt arbejdes med er
tilstreekkelig.

Tidshorisont: 2 ar




