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Temaer

Seaerdeles
problematisk

Score

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Utilstraekkelig
Tilstreekkelig
Seerdeles god

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessa@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - laeringsveerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

- Kliniske makkerpar

- Fast psykolog-supervision

- Arshjul hvor YL underviser hinanden og far skriftlig feedback
fra UAO

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Centerledelsen, kst centerdirektar Mette Rosendal Darmer

Specialleeger

6

Uddannelsess@gende laeger

5 HUlzeger og 2 Introleeger

Andre

3 afdelingssygeplejersker

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter

Ledende overleege Lars Kjeldsen
Uddannelsesansvarlig overleege | Eva Funding
Inspektor 1 Jesper Stentoft
Inspektor 2 Claus Marcher

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Klinik for blodsygdomme havde ved det seneste besag en
generelt meget hoj standard for yngre leegers uddannelse. Siden
da har der veret betydelige udfordringer for afdelingen, iseer
bestdende af implementering af Sundhedsplatformen (SP), aget
produktion i form af flere behandlinger til et gget antal patienter,
trods dette gennemforelse af meget store besparelser og
nedlaeggelse af et sengeafsnit med efterfolgende personaleflugt i

plejegruppen.

Et gennemgaende tema ved vores samtaler er manglende tid. Det
fremgar at specialleeger dagligt anvender ca. et par timer mere pa
journalh&ndtering end for SP. Tiden tages oftest fra egen fritid,
men ogsa tid til savel formelle som uformelle
uddannelsesrelaterede aktiviteter er blevet vaesentlig mere
sparsom. Man har bevaret en skemalagt mulighed for vejledning
2 dage ugentlig, men dette udnyttes ikke leengere pa grund af
travlhed.

Sammenlagt er der altsa indtradt en betydelig forringelse af
betingelserne for god uddannelse til fordel for et aget tidsforbrug
til journalfering.

Det er til trods herfor lykkedes at bevare mange gode elementer
fra den eksisterende organisation af uddannelsen og en generelt
god uddannelseskultur. Afdelingen scorer derfor fortsat
tilfredsstillende i alle temaer.

Der er gennemfort en selvevaluering i forbindelse med et
halvdagsseminar om uddannelse med bred deltagelse af yngre
leeger og speciallaeger. I forhold til selvevalueringen har
inspektorerne gget scoren pa adskillige punkter:

Introduktion til afdelingen og uddannelsesprogram: Der er
udarbejdet et serdeles omfattende introduktionsmateriale med
hgj relevans for den nyansatte yngre laege. Introduktionen
gennemfores systematisk med omvisning og instruktion fra
relevante delansvarlige i1 afdelingen og med fokus pa
vagtfunktioner og praktiske procedurer. Leger uden SP-
erfaringer tilbydes et regionalt introduktionskursus. En
overskuelig og serdeles praktisk tjekliste tilsikrer essentiel basal
introduktion. Der er forevist eksempel pa et personligt tilrettet
velkomstbrev. Uddannelsesprogrammet er fyldigt, detaljeret og
serdeles relevant. Det er vores opfattelse at programmet er
serdeles anvendeligt, normalt velfungerende og individualiseret
pa efterlignelsesvaerdig made, og at scoren ber oges.




Uddannelsen i kommunikatorrollen er vurderet som
utilstreekkelig. Under besoget er det godtgjort at der tilbydes
deltagelse i forskellige typer af samtaler, f.eks.
praetransplantationssamtaler, at der er et systematisk program
med psykolog, indbefattende vanskelige kommunikationstyper,
at der ofte er mulighed for sygepleje-deltagelse i samtaler, og at
forvagter deltager i betjeningen af telefoniske henvendelser fra
afdelingens patienter. Vi mener at disse teoretiske og praktiske
uddannelsessituationer, som tilbydes alle yngre laeger, er
tilstrekkelige, idet vi samtidig bemaerker at kommunikatorrollen
er og ber vere genstand for kontinuerlig udvikling.

Samarbejderrollen er ligeledes tildelt gode vilkdr. De nyhenviste
patienter ses i et teet samarbejde mellem bagvagt, forvagt og
sygeplejerske. Vagterne indebarer mange samarbejdsaspekter,
og sygeplejerske og leeger samarbejder ogsa i ambulatorier og
ved stuegang, som pa oppegdende patienter benavnes
“konsultationer”. Sygeplejestaben er for tiden praeget af mange
unge — den velkendte vidensdeling mellem erfarne
sygeplejersker og unge laeger er for tiden vendt om, men synes at
fungere. Vi mener at der foregér en serdeles tilfredsstillende
praktisk treening i samarbejde.

Sundhedsfremmer, professionel og forskning: Afdelingen
prioriterer sundhedsfremmende tiltag sdsom motionsrum og rum
for yngre patienter. Yngre laeger deltager aktivt med at motivere
de ofte sveert syge indlagte til at anvende disse tilbud. Afdelingen
(ved UAO) tilbyder superviseret stuegang med systematisk
feedback, omfattende den detaljerede gennemforelse. Afdelingen
har meget stor forskningsaktivitet, og alle YL har mulighed for at
blive tilknyttet. Disse temaer er alle opgraderet.

Laering og kompetencevurdering: Afdelingen har et kraftigt
fokus pa kompetencevurdering. Der gennemfores
vejledersamtaler hver eller hver anden méned, og alle
specialleger vejleder. Der anvendes systematisk feedback, idet
der anvendes strukturerede skemaer for den individuelle
uddannelsesplan. Det beskrives dog at det kniber tidsmaessigt at
fa placeret disse samtaler inden for ordinar arbejdstid. Der er
dog anfort pd undervisningsplanen at der er mulighed
mandag/fredag da dagfunktioner padbegyndes 25 minutter efter
morgenkonference.

Som beskrevet er der superviserede stuegange. Speciallegerne
beskriver en feedback-kultur praeget af &benhed og god tone,
men erkender at de kunne vaere bedre til at rose.




Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har varet besag

HU amb funktion: HU har vaesentlig mere amb funktion, mest i
kraft af de kliniske makkerskaber, som var et meget nyt tiltag
ved seneste besgg. Fuld implementering i leukamiafsnittet

afventes.

Faglig udvikling i trombose og h&mostase: Der er 4
neglepersoner nu, og der er bade intensiv introduktion og
supervision pa dette omréde. Der er desuden forskningsaktivitet.

Vagtjustering: Store belastninger undgés. Oprykning til bagvagt,
primeert sigtende mod at undgé forvagter med tvivlsom

leeringsveerdi samt tilhgrende reduktion i dagtid for HU 1 sidste
halvdel af opholdet, sker endnu senere end hensigtsmassigt og

intenderet

Manglende progression: Vi er ikke stadt pé dette problem

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Klinisk makkerpar Udbrede dette til alle 3-6 mdr
klinikker
2 Far stuegang/ambulatorie Udbrede dette til alle 3-6 mdr
konferencer klinikker
3 Akut leukeemi ambulatoriet | Uddannelseslzeger (HU) 3-6 mdr.
(semiambulant) deltager i dette arbejde
4 Individualisere opholdet Anvende den individuelle 6-12 mdr.
efter kompetence og uddannelsesplan til at
interessevurdering individualisere den enkelte
uddannelseslaeges forlgb
pa afdelingen
5 Vejledning Fokus pa at anvende den 3 mdr

afsatte tid




