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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

UALO arbejder taet sammen med skemaplanlzegger, der
ogsa er laege i klinikken, hvilket vurderes som vae-rende af

stor styrke. Dette gger fokus pa progression i leering.

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 48
Deltagere
Sygehusledelse Laegefaglig direktar og UKLO

Afdelingsledelse

Cheflzege, chefsygeplejerske, 2 ledende overlaeger, UALO,
oversygeplejersker, ledende bioanalytiker og

sundhedsadministrativ leder

Speciallaeger 17
Antal KBU-Laeger 0
Antal I-Laeger 3

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Alle I-laeger i haematologi intern medicin

Antal HU-Laeger

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange HU-lzeger,

der er i hvert speciale

4 (ud af 6) Alle HU-lzeger i haematologi

Andre

Leerestolsprofessor, 2 UKYL er + 7 uklassificerede (med til

interviews med introduktionslaeger)
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Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Overordnet Afdelingen Blodsygdomme pa Aarhus
Universitetshospital er en velfungerende afdeling. Der er tale
om en afdeling med 45 senge (33 + 12 senge fordelt i 2
afsnit, mere end 2500 henvisninger, mere end 3000
udskrivelser og over 30000 ambulante besag). Afdelingen
daekker hele det haematologiske speciale inklusiv autolog-,
allogen-transplantation og CAR-T behandling. Der er
saledes rigelig mulighed for at f& kompetencer indenfor hele
det heematologiske speciale pa en fagligt steerk afdeling. Da
patienterne derudover har lange forlgb og mulighed for
direkte kontakt til afdelingen, er der ogsa mulighed for at fa
kompetencer inden-for hele det intern medicinske spektrum
af sygdomme. Der ggres en stor indsats for at seette yngre
lzeger pa arbejdspla-nen med blik for
uddannelsesprogression. UALO arbejder teet sammen med
skemaplanlaegger, der ogsa er laege i klinikken, hvilket
vurderes som vaerende af stor styrke. Dette fokus pa
progression geelder for KBU-lager, I-laeger, HU-laeger samt
ogsa for laeger i uklassificerede stillinger, der bade har tildelt
vejleder og udarbejder uddannelsesplaner. Det er
inspektorernes indtryk fra bade selvevalueringen og
interviewene pa dagen at der er tale om et trygt laeringsmiljg,
hvor der ggres en stor indsats fra bade specialleegerne og
uddannel-sesteamet bestaende af UALO og 2 UKYL er
(specialleege og HU-laege). Praktiske forhold:
inspektorbesgget fandt sted d. 22/4 2026. som et planlagt
rutinebesg@g. Der blev forud for besgget fremsendt et
omfangsrigt materiale inklusiv opdaterede uddannelsespro-
grammer, uddannelsesplaner, vagtplaner, evalueringer,
handle-plan 3-timers mgde, oversigt over konferencer,
instrukser mm. Selvevalueringskemaet var udfyldt af et bredt

udvalg af lzege-staben, hvor der var sat en eftermiddag af il




diskussion i 2 grup-per (farst en generel gennemgang af
inspektorbesag og derefter i 2 grupper med
uddannelsesleeger og speciallaeger hver for sig). Derefter en
feelles gennemgang af selvevalueringsrapporten med
scoring af de 17 temaer samt opsamling af punkter til SWOT
analysen. Der var ikke KBU laeger til selvevalueringen eller
selve inspektorbes@get, da der aktuelt ikke var KBU-laeger
pa afdelingen. Der var et velarrangeret program for
inspektorbes@get med stort fremmeade af tilsagte
personalegrupper. Bade leegefagligt og tveerfagligt.
Derudover ledelses deltagelse pa bade funktionsle-der
niveau, chefleege/chefsygeplejerske niveau og hospitals
ledelsesniveau med laegefaglig direktgr og UKLO.
Introduktion til afdelingen: Der fremsendes inden tiltreedelse
introduktionsmateriale og et personligt 2-ugers
introduktionsprogram for |- og HU-leeger. KBU-lzeger
introduceres over 3 uger. Der er planlagt introduktion til alle
kliniske funktioner og falgedage med tjeklister som sikrer
introduktion til relevante opgaver og velafstemt progression i
opgaver og ansvar. Det fremsendte introduktionsmateriale
kan opleves som omfattende seerligt af de yngste leeger og
der efterspgrges prioritering heri. Uddannelsesprogram: Der
foreligger godkendte og opdaterede
uddannelsesprogrammer for alle KBU, intro- og
hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsesplan: Der udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner for alle uddannelseslzeger i
forbindelse med fgrste vejledermgde, som er skemalagt i
introduktionsperioden. Alle uddannelsessg-gende lseger har
en vejleder og en uddannelsesplan ogsa leeger i
uklassificerede stillinger. Der afholdes herefter
opfelgningssamtaler og slutevaluering. Disse skemalaegges
ikke fast, men der er afsat tidsrum i afdelingens program til
afholdelse her-af. Medicinsk ekspert: Alle uddannelseslaeger
allokeres skiftende til et af afdelingens teams. KBU-lzeger

foretager forundersggelser, gar stuegang og har vagtarbejde




i dagtid. Alle andre uddannelseslaeger har ambulant- og
stuegangsfunktion samt vagtarbejde. Uddannelseslaeger har
skiftende funktioner inden for de enkelte teams, og seerligt
HU-lzeger oplever at blive flyttet til andre teams ved fx
travihed eller sygdom. Der efterspagrges mere sammen-
haengende tid i de enkelte funktioner og seaerligt
sammenhaengende patientforlgb i ambulatoriet mhp aget
kontinuitet og fokus i uddannelsen. | ambulatoriet er
etableret HU-spor med blandede haematologiske
problemstillinger for netop at @ge kontinuiteten i patientforlagb
for HU-laeger. Nar der er mange HU-laeger, er det ikke muligt
at fa eget spor. | disse tilfeelde forsgges fx at arrangere, at
HU-lzege kan overtage speciallaegespor ved disses
lzengerevarende fraveer. Kontinuitet og bredde indenfor alle
subspecialer kraever at HU-laegen selv er opsggende og
sgrger for selv at fa sat alle pt-grupper pa sit eget program i
ambulatoriet. Det italeseettes, at HU-sporene for HU-laegerne
fortsat opleves som fragmenterede grundet meget blandede
diagnosegrupper, og at der sjeeldent opstartes behandling i
HU-spor. Der efterspgrges mulighed for HU-spor inden for
de enkelte subspecialer mhp at gge kontinui-teten.
Kommunikator: En gang ugentligt udpeges en “stjernelaege”
pa skemaet, som er en yngre laege, der skal modtage direkte
su-pervision. KBU og introleeger superviseres ved stuegang,
hvor det prioriteres afthaengig af travihed. Der er grundet
travlhed ikke mulighed for supervision i ambulatoriet, hvorfor
HU-laegerne ikke far direkte supervision af fx svaere samtaler
her. Hospitalsprae-sten afholder undervisning i den sveere
samtale 2 gange arligt. Forvagten er alene i huset i vagten
med ansvar for 2 afdelinger med bagvagt pa tilkald. Der er
god mulighed for telefonisk konfe-rering med bagvagt. Ved
behov defusing/supervision efter vagt, skal forvagten selv
bede bagvagt om at made tidligere ind eller bede om det til
morgenkonferencen, hvilket kan veere sarbart.

Speciallaegerne tager det op, hvis der fornemmes et behov,




men der er ikke en struktureret procedure herfor. De yngste
lzeger eftersporger et mere defineret rum til defusing efter
vagt.Samarbejder/Leder/Administrator: | vagten og det
daglige kliniske arbejde er der hgj grad af tveerfagligt
samarbejde. HU-lzeger oppebeerer ledelseskompetencer i
vagtarbejdet med faglig ledelse i bagvagts- og visitatorrolle.
Herudover er der mulighed for at patage sig poster som fx
UKYL, TR og forskningsansvarlig yngre lezege. Ved seerlig
interesse for ledelse er der mulighed for at patage sig mindre
ledelsesprojekter i samarbejde med afdelingsledelsen.
Sundhedsfremmer: Sundhedsfremme i bred forstand
vurderes at kunne leeres i afdelingen. Dette omfatter fx ogsa
vejledning af patienter i infektionsforebyggelse,
vaccinationer, og psykisk sundhed, udover de almindelige
KRAM faktorer. Akademiker: Alle uddannelsesleeger
inviteres til journal-club, hvor speciallaeger gennemgar
vigtige nye artikler. Denne tid lig-ger delvis efter almindelig
arbejdstid, men kan skrives pa som overarbejde.
Professionel: Uddannelse i lsegerollen som professionel
bliver sikret pa flere mader: Der bliver gennemfart 360-
graders evalueringer for alle uddannelseslaeger. Der er
igangsat et projekt om narrativ medicin, som er ved at blive
udbredt. Etiske diskussioner om fx behandlingsophgr ved
udsigtslgs behandling kan tages op fx til konferencer.
Forskning: Der er en stor forskningsafdeling tilknyttet
afdelingen, og stor kontaktflade mellem forskningen og
klinikken. Dette er et stort potentiale, og muligheden for at
blive invovleret i forskning er stor. Dog kraever dette ofte
arbejde i fritiden. Afdelingen har dog ogsa haft mulighed for
frikgb og orlov for at involvere sig i et forskningsprojekt. Der
bliver ikke leengere aftalt mgde mellem lerestolsprofessoren
og alle nyansatte lzeger. Undervisning: Der er generelt
tifredshed omkring den undervis-ning som afdelingen giver.
Fx. bliver KBU- intro- og uklassificerede lseger undervist af

HU-leeger i almen haematologi. Konferencernes




leeringsveaerdi: Der er mange konferencer, som der er et stort,
men ikke helt udnyttet, laeringspotentiale i. Der er iszer
kommentarer til middagskonferencen, infektionskonferen-
cen og de enkelte subspecialers MDT-konferencer.
Middagskonferencen er et vigtigt sted for uddannelsesleeger
pa alle trin at fa hjeelp og konferere patienter og at lezere om
alle specialets elementer. Pa trods af flere gode initiativer
med en struktur omkring middagskonferencen, er den stadig
lidt ustruktureret. Der er ikke en klarhed omkring ordstyreren.
Der efter-spgrges fra uddannelseslaegernes side en lidt
mere senior ord-styrer, som kan sikre at alle patienter som
man har brug for at gennemga ogsa bliver gennemgaet.
Dette kunne fx sikres ved at starte med en runde om, hvem
der har nogen patienter med til konferencen. Man har
allerede sikret at de yngste lzeger starter med at tage deres
patienter op. Uddannelseslzegerne eftersparger en
opsummering, hvor en af de lidt eeldre laeger (fx ordstyreren)
opsummerer konferencens rad. Der er diskuteret at tage lidt
feerre patienter op til konferencen (fx ved at fravige kravet
om, at alle patienter ved en KBU-lzege skal tages op, og i
stedet gennemga de @vrige lidt mere dybdegaende). Der
bliver allerede diskuteret visitationscases. MDT-
konferencerne er forskelligt udnyttet, hvor iseer lymfom MDT
skiller sig ud med et meget leererigt tiltag, hvor en HU-lzege
er skemasat til konferencen, og skal fremlaegge og diktere
planer pa ca. halvdelen af patienterne. Dette gode tiltag
foreslas udbredt til flere konferencer. Leering og
kompetencevurdering: Afdelingens introleeger deltager i
feelles skemalagt case-gennemgang sammen med flere
andre intern-medicinske specialer. Hoveduddannelsesleeger
har ogsa feelles case-gennemgang dog internt pa afdelingen.
Der er vejlederfora, hvor der sikres overlevering af viden om
uddannelses-lzeger fra de daglige kliniske vejledere til
hovedvejlederen. Arbejdstilretteleeggelse: Der er en Igbende

kontakt mellem UAO og skemalaegger (som er laege, og har




indblik i de enkelte ud-dannelseslaegers kompetencer). Dette
ger det muligt at udvikle sig under forlgbet pa afdelingen.
Nogle uddannelseslaeger ople-vede dog at de stagnerede pa
et bestemt niveau og ikke blev udfordret. Laeringsmiljget i
afdelingen: Laeringsmiljget blev generelt beskrevet som godt
af bade uddannelseslaeger (intro-, hoveduddannel-ses og
uklassificerede laeger) og specialleeger. Der er en god tone,
som vi ogsa selv oplevede til morgenkonferencen, og man
bliver ikke afvist af seldre kollegaer, nar man har brug for at

konferere en patient.

Status for indsatsomrader

Felgende indsatsomrader var der fra rutinebesgget i 2022:
1. HU-laeger deekker ambulatorium det sidste ar af HU-
stillingen i Aarhus. 2. Simulationstraening 3.
Skemaplanlaegning af vejledersamtaler Ad 1. HU-lzegerne
har ambulatorium med tildeling af patientan-svar for
patienterne. Ad. 2. Der afholdes simulationstreening ca. 1
gang manedligt med traening tveerfagligt i akutte
haematologiske tilstande. Ad. 3. Der planlaegges 1. vejleder
samtale i forbindelse med in-troduktionen. Senere er der
afsat ca. 30 minutter (med mulighed for 60 min) i stedet for

morgenundervisning hver maned mhp. vejledersamtaler

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1 Indsatsomrade: Konferencernes laeringsveerdi Forslag
til indsats: Middagskonference: Der bgr veere en tydelig
ordstyrer, gerne med speciallzege opbakning, der sikrer
opsummering af planer. Derudover, i stedet for gennemgang
af alle patienter for KBU/I laeger (hvor patienterne allerede er
konfereret til stuegang), ber der fokuseres péa enkelte
patienter med grundigere gennemgang af sygehistorien med
henblik pa leering for uddannelseslaeger. Der foreslas
derudover at inddrage visitationscases. Udnytte MDT-
konferencerne bedre, sa de gode tiltag fra lym-fom-
konferencen, hvor en HU-laege fremleegger patienter og
dikterer planen, bruges til de andre monofaglige MDT-
konferencer. Tidshorisont: 6 mdr. Nr. 2 Indsatsomrade:

Direkte supervision Forslag til indsats: Der er allerede




udpeget en lzege ugentligt (stjernelaegen), der skal
superviseres. For at styrke dette foreslas, at der udpeges
par med en uddannelseslaege, der skal su-perviseres og en
senior leege til at supervisere. Dobbelt booke patienter pa
ambulatorieprogrammer, saledes at der skabes plads til
direkte supervision hos speciallzege i ambulatoriet.
Tidshorisont: 6-12 mdr. Nr. 3 Indsatsomrade: Defusing
Forslag til indsats: Da uddannelseslaeger i forvagt er alene
pa vagt med bagvagt pa tilkald samt deekker 2 forskellige
afdelinger foreslas det at systematisere defusing efter vagt
og ikke at be-greense det til tilfeelde hvor man tror, at det er
ngdvendigt. Kunne fx vaere enten tilgaende eller afgaende
BV og afgaende FV af en varighed pa 5 minutter.

Tidshorisont: 3 mdr.




