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Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Der gennemfares systematisk superviseret journaloptagelse
med henblik pa patientkontakt og kommunikation. Hver fredag
gennemgas den kommende uges patienter ved en
formaliseret konference med en og samme speciallaege.
Dette vurderes som meget veerdigfuldt for YL, da dette giver
starre klarhed over, hvad der skal fokuseres pa. Samtidigt
frigiver det tid hos vejledere, som eller skulle have veeret

brugt til individuel vejledning
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Inspektorbesgg pa Arbejdsmedicinsk klinik, Aarhus Universitetshospital d. 20. oktober 2014

Afdelingen har 5 speciallaeger (1 professor, 1 ledende overlaege, 2 overlager og 1 afdelingslaege)

Der er pa nuvaerende tidspunkt 3 laeger i introduktionsuddannelse.

Afdelingen har udarbejdet savel uddannelsesprogram for introduktionsstilling og hoveduddannelse samt
instruktionsprogram for nyansatte yngre laeger.

Selvevalueringen er udfyldt i 2 omgange — SWOT analysen har alle laeger bidraget til og er skrevet sammen
af den uddannelseskoordinerende yngre laege (UKYL). Selvevalueringsskemaet er udfyldt af UKYL, efter en
droftelse med den UAO, hvilket fgrst bliver bekraeftet ved selve besgget.

Den ledende overlaege er ogsa uddannelsesansvarlige overleege (UAOL), men ikke vejleder. De @gvrige
speciallzeger er vejledere. YL tildeles fast vejleder for 6 mdr. ad gangen. De obligatoriske samtaler afholdes
med UAOL. Dermed er det ikke den faste kliniske vejleder, der afholder disse samtaler og holder opfglgning
pa uddannelsesplanerne. YL giver udtryk for, at de er meget tilfredse med denne organisering.

Den uddannelsesansvarlige overlaege har en funktionsbeskrivelse men har endnu ikke veeret pa specielt
kursus for uddannelsesansvarlige overlaeger. Evalueringen af arbejdet foregar pa de manedlige overlege
mgder, hvor speciallaegen der ikke er overlaege ikke er med.

Den ledende overlaege er bevidst om det uhensigtsmaessige i bade at vaere ledende og
uddannelsesansvarlig, men for gjeblikket er det den bedste Igsning for afdelingen.

De yngre leeger ser fast 4 patienter om ugen, herudover skal de afsaette 1 akut tid.

| introduktionsforlgbet overvaerer de uddannelsessggende flere journaloptagelse fra zldre kollegaer, og en
specialleege overveaerer flere gange deres journaloptagelse. Der gennemfgres saledes systematisk
superviseret journaloptagelse med henblik pa patientkontakt og kommunikation. Hver fredag gennemgas
den kommende uges patienter ved en formaliseret konference med en og samme specialleege. Dette
vurderes som meget vaerdigfuldt for YL, da dette giver stgrre klarhed over, hvad der skal fokuseres pa.
Samtidigt frigiver det tid hos vejledere, som eller skulle have vaeret brugt tid til individuel vejledning . Alle
patientjournaler gennemlaeses og diskuteres med en speciallaege, som udarbejder et gennemgangsnotat.
Ved konference laeses alles vurderinger op, savel YL som speciellaegers , og er der spgrgsmal diskuteres
disse i plenum. YL oplever stor lzeringsveerdi af disse konferencer selvom der ikke altid er et endeligt facit.
YL oplever homogenitet i svarerne. YL gav udtryk for, at kunne de lzere af specialleegerne formuleringer og
praecise sprogbrug i deres beskrivelser.



Den kliniske konference som vi overvaerede bar praeg af en afslappethed. Der opleves generelt en god
stemning mellem de forskellige faggrupper oplevet til morgenkonferencen

Afdelingen har et hgjt ambitionsniveau vedrgrende konferencernes uddannelsesniveau, der er en grundig
patientudredning, og man prioritere dokumentationssggning i forbindelse med de enkelte
patientudredninger Det tilkendegives fra de uddannelsessggende laeger, at denne del af uddannelsen er
hgjt prioriteret og at diskussionen af de enkelte journaler pa savel konference samt med en speciallaege er
frugtbar.

De yngre leeger giver udtryk for at afdelingen har et godt og trykt leeringsmiljg, og at de medicinske
kompetencer i fuld udstraekning opnas pga. det store antal set patienter, og fordi afdelingen prioriterer
patientarbejdet meget hgjt. Giver dog ogsa udtryk for, at det kan veere svaert at nd andet end
patientarbejdet, med det antal patienter, der skal ses.

Udover afdelingens interne konferencer og det interne samarbejde pa afdelingen deltager afdelingen i
eksterne konferencer med andre afdelinger, hvor YL er ansvarlige for at fremlaegge deres egne patienter.
Hver fredag er der fredagsmgder, som oftest har et videnskabeligt indhold og YL har ogsa mulighed for
deltagelse i gvrige journalclubs i huset.

Det er en naturlig funktion ved den arbejdsmedicinske klinik, at patientarbejdet indeholder traening i
sundhedsfremme og forebyggelse. De yngre laeger bliver gennem personlig vejledning fra speciallezegerne
og ved konferencerne vejledt med de muligheder der foreligger for patientradgivning og opfglgning i
forbindelse med individuel forebyggelse og sundhedsfremme forstaet bredere end blot tobak, motion og
alkohol. Man fokuserer ligeledes pa det sundhedsfremmende i arbejdsfastholdelse.
Sundhedsfremmefunktionen kunne dog fglges op mere systematisk med en bredere tilgang til begrebet.

De uddannelsessggende oplaeres ikke i saerlige kompetencer vedrgrende ledelse og administrator fraset, at
den uddannelsessggende er med til at visitere de enkelte patienter. | den forbindelse er de med til at
udfaerdigelse af breve ved afvisning eller om visitering. Disse superviseres af specialleege.

Der er ingen af de uddannelsessggende, som er med til at planlaegge eventuelle mgder med eksterne
samarbejdspartnere og ingen har indblik i hospitalet eller afdelingens ledelsesstruktur og gvrige gkonomi.
Det er ikke almindeligt, at de uddannelsessggende deltager i mgder med administrationen — ledelsen.

De yngre laeger tranes ikke systematisk i undervisning, men der er mulighed for at undervise pa fysio- og
ergoterapeutskolen, herudover er der ikke nogen vaesentlig undervisningsaktivitet og der sker ingen
egentlig oplaering i denne aktivitet og ingen evaluering af det formidlede stof.

Afdelingen er meget aktiv med hensyn til forskning og projektarbejde, men de YL giver udtryk for at det er
vanskeligt at opna tilstraekkeligt med tid til denne aktivitet.



Afdelingens arbejdstilrettelaeggelse fungerer udpraeget med fokus pa de yngre laegers uddannelse, saledes
indgar der i visitationen overvejelser, om hvilke patientkategorier de yngre laeger skal se i deres
uddannelsesforlgb. Der er mulighed for at inddrage afdelingens psykologer

Der er meget struktur pa tildelingen af opgaver, hvilket sikrere ensartetheden i hvor mange ikke
patientrelaterede opgaver de enkelte uddannelseslaeger far. Deltager med selvstaendigt ansvar i
virksomhedsbesgg.

Afdelingen har en UKYL, som er meget aktiv og engageret. Denne er aktuelt ph.d.-studerende . Der
beskrives et godt samarbejde mellem ledelsen og UKYL. UKYL varetager meget af det koordinerende
arbejde ogsa i forhold til synligheden i de fora, som AUH har etableret for de uddannelsesansvarlige.

Sygehuset har 2 Uddannelseskoordinerende Overleeger (UKO), som hjlper afdelingerne med at planlaegge,
koordinere, udvikle og sikre kvaliteten af videreuddannelsen. Der er god sparring og opbakning fra denne.
Derudover faciliteres netvaerk for bade uddannelsesansvarlige overlaege samt uddannelseskorrdinerende
yngre leeger. Centerchefen udviser stort engagement i afdelingen og i uddannelsen af yngre lseger. Der
foreligger retningslinjer og k@replaner f.eks. i forbindelse med inspektorbesgg, og opfalgning pa disse.

| samtalen med den ene af de centrale uddannelsesansvarlige og centerchefen fik vi det indtryk at de
enkelte centerledere meget laenede sig op af denne funktion og at videreuddannelse af laeger og
uddannelsesmiljg ikke var sa meget i talesat til de dialogmgder der var med de enkelte afdelingsledelser.

Punkter, der med fordel kunne fokuseres pa fremover

Undervisning — der har tidligere veeret mere formaliseret undervisning bl.a. med henblik pa specifikke
sygdomme eller eksponeringer.

Det anbefales at dette genoptages, iseer da der nu er stigende antal YL i afdelingen, som vil profitere af
dette.

Ledelse/administrator — pa sigt bgr UKYL arbejdet rotere mellem de yngre laeger f.eks 1 ar af gangen,
hvilket vil bidrage til lsering i rollen som administrator/leder. Evt. kunne deltagelse i kvalitetsarbejdet ogsa



veere en mulighed. Andre muligheder kunne vaere deltagelse i udfaerdigelse af instrukser, bade kliniske og
administrative, samt mgdeledelse ved f.eks. returndays eller andre mgder.

Konferencer — der er lidt usikkerhed omkring formen pa nuvaerende tidspunkt.

YL far meget ud af, at hgre, specialleegerne lzese deres vurdering op, men for at opgve de yngre leeger i
formidling og kommunikation foreslas det at de YL fremlaegger deres journal vurdering i stedet for at laese
den op.

Generelt vurderes der at vaere tale om en afdeling med et godt og trygt laeringsmiljg, et hgjt
ambitionsniveau fagligt og en afdeling som prioritere uddannelsen hgjt. Der er abenhed og opbakning fra
alle speciallaeger til at fa hjaelp, miljget er trykt og befordrende, men en @gget indsats pa ovenstaende
omrader vil hgjne afdelingens kvalitets- og uddannelsessted i endnu hgjere udstraekning.

Det anbefales at alle vejledere kommer pa vejlederkursus. Der foreligger aftale mellem afdelingen og
centerledelsen omkring forlgbet af dette. | forleengelse heraf ville de vaere relevant, at vejlederne fik ansvar
for samtaler og uddannelsesplaner. Pa denne afdeling ville det kunne lette UAOL, som ikke kan forventes at
kende YL og denne progression i uddannelsen pa samme indgaende vis, som vejlederen.

Det er ikke behov for opfglgende besgg, inden naeste ordinaere besgg.

| inspektorernes vurdering haeves “kommunikator” til Tilstraekkelig, mens konferencernes laeringsveerdi
andres fra Seerdeles god til Tilstraekkelig. Ledelse/administrator aendres fra "tilstraskkeligt” til "behov for
forbedring”.



Konklusion og kommentar til
besag

Generelt vurderes der at veere tale om en afdeling med et godt
og trygt leeringsmiljg, et hgjt ambitionsniveau fagligt og en
afdeling som prioriterer uddannelsen hgjt. Der er abenhed og
opbakning fra alle speciallaeger til at fa hjaelp, miljget er trykt og
befordrende, men en gget indsats pa ovenstaende omrader vil
hgjne afdelingens kvalitets- og uddannelsessted i endnu hgjere

udstraekning.

Status for indsatsomrader,
hvis der tidligere har veeret
besag

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats

Tidshorisont

1 Undervisning

Der har tidligere vaeret mere
formaliseret undervisning
bl.a. med henblik pa
specifikke sygdomme eller
eksponeringer.

Det anbefales at dette
genoptages, iseer da der nu
er stigende antal YL i
afdelingen, som vil profitere
af dette.

maneder

2 Ledelse/administration

Pa sigt bgr UKYL arbejdet
rotere mellem de yngre

maneder




leger f.eks 1 ar af gangen,
hvilket vil bidrage til leering i
rollen som
administrator/leder. Evt.
kunne deltagelse i
kvalitetsarbejdet ogsa veere
en mulighed. Andre
muligheder kunne vaere
deltagelse i udfaerdigelse af
instrukser, bade kliniske og
administrative, samt
mgdeledelse ved f.eks.
returndays eller andre
mgder.

Afdelingen har derudover
selv foreslag til opgaver der
er helt relevante

e Udviklingsarbejde
med EPJ og klinisk
database

e Organisatoriske
udviklingsprojekter

e DRG audits fx hvert
3. mdr. (sikre
konsultationer,
virksomhedsbesog
etc. kodes korrekt)

e Varetage kontakten
med arbejdsmiljo
konsulenterne ved
AUH

Konferencer

Der er lidt usikkerhed
omkring formen pa
nuveerende tidspunkt.

maneder




YL far meget ud af, at hgre,
specialleegerne leese deres
vurdering op, men for at
opgve de yngre laeger i
formidling og
kommunikation foreslas det
at de YL fremlaegger deres
journal vurdering i stedet for
at laese den op.

22.12.2014

Kommentarer til inspektor rapporten (besog 20. okt. 2014)

Vi har 3 kommentarer vedr. rapporten. De er angivet her og der er indsat kommentarer de relevante
steder 1 rapporten:

1. Misforstdelsen omhandlede hvem der har sat krydserne i afd.’s selvevaluering: Der var besluttet i
feellesskab efter droftelse ml. UAO og UKYL hvor krydserne skulle sattes, men én af dem var
blevet overset og ikke dreftet (punktet kommunikator). Da UKYL udfyldte skemaet om aftenen tog
han en beslutning omkring dette punkt. Saledes er det “kun” punktet kommunikator som UKYL
alene har sat.

2. Faktuel fejl: I-leger ser 4 ptt. + 1 kontrol/akut, ikke 5+1.

3. Pa AMK fungerer det rigtig godt med en UKYL der har haft funktionen i leengere tid. Det mener
bide YL-gruppen (diskuteret pa vores sékaldte 3-timers mode) og UAO/ledende overlege. Som




situationen er nu, er UAO og ledende overlege pA AMK den samme person pga. personale-
forholdene. En mere erfaren UKYL kan aflaste UAO hvilket der sattes pris pd. Vores
Uddannelseskoordinerende Overlage er enig i denne betragtning og papeger at kontinuitet er vigtig
1 denne funktion hos os.

Hvis UKYL funktionen roterer fx med 1 drs mellemrum som foreslaet af inspektorerne, opnir man
begrenset erfaring som UKYL og den i forvejen travle UAO/ledende overlage far flere opgaver.
Med de medefrekvenser der er i Legelig Videreuddannelse p& Arhus Universitetshospital er det
ogsé begranset hvor mange meder og arrangementer en UKYL nar at deltage i1 pa ét ar.

Andre muligheder for at oge ’leder/administrator’ rollen kunne (udover de foresldede emner) ogsé
vere:

e Udviklingsarbejde med EPJ og klinisk database
e Organisatoriske udviklingsprojekter
e DRG audits fx hvert 3. mdr. (sikre konsultationer, virksomhedsbeseg etc. kodes korrekt)

e Varetage kontakten med arbejdsmilje konsulenterne ved AUH

Med ovenstdende i mente kan vi hermed godkende rapporten.

Ane Marie Thulstrup

Ledende overlege og UAO

Sorosh Taba

UKYL



