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Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere
Sygehus/Centerledelse Gitte Valsted (UKO), Susanne Lauth (Sygeplejefaglig
direktar)
Speciallaeger 16

Uddannelsessagende laeger

4 |-leeger, 9 H-lzeger

Andre

Afdelingsledelsen i form af cheflaegen, chefsygeplejersken
og laerestolsprofessoren. Herudover 2 sygeplejersker og 1

optiker.
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Dorte Ancher Larsen
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Nikolaj Gram

Evt. inspektor 3

Ann Sofia Skou Thomsen

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besgget pa gjenafdelingen Arhus Universitetshospital var et
forsinket rutinebesgg, idet afdelingens seneste

inspektorbes@g fandt sted i 2016.

| den mellemliggende periode er afdelingen flyttet fra Arhus
Kommunehospitalet til Skejby. Afdelingen har faet etableret
en stor og rummelig afdeling hvor ambulatorier,

operationsafsnit, stikkestuer (til intravitreale injektioner) samt




forskningsenhed ligger samlet. | ambulatoriet er
subspecialerne grupperet i sma klynger hvor laeger,
sygeplejersker, optikere, optometrister og sekreteerer
arbejder i teet relation. Parterre, under den kliniske afdeling,
findes afdelingens kontorer og konferencerum, hvor
afdelingen rader over store lyse lokaler. De fysiske rammer
vurderes saledes at vaere optimale for yngre laegers

supervision og leering.

Leeringsmiljget pa afdelingen:

Bade de uddannelsessggende (UL) og de
uddannelsesgivende lzeger giver udtryk for et godt og trygt
lzeringsmilj@. Der er en god omgangstone og stor velvillighed
fra de seniore laeger til at hjeelpe og supervisere. Specielt fra
den uddannelsesansvarlige overlaege (UAO) og de to
uddannelseskoordinerende yngre laeger (UKYL - én
afdelingslaege og én uddannelseslaege) fas indtryk af et stort
engagement i og ansvar for de uddannelsesmaessige forhold
i afdelingen. Afdelingen har fornyligt faet ny cheflaege, der
sammen med chefsygeplejersken har et stort fokus pa
uddannelse og leering.

| uddannelsesarbejdet samarbejder UAO og UKYLér med
UKO fra gjenafdelingens centerenhed. Herunder stilles
relevante uddannelsesmaessige veerktgjer til radighed. Fra
hospitalsledelsen side angives uddannelsesomradet
ligeledes som et prioriteret fokusomrade, hvor man bl.a.
onsker at UAOér, i forbindelse med OK2021, bliver ledende

overlaeger.

Introduktion til afdelingen:
Der foreligger et fyldestgarende skemalagt
introduktionsprogram. De uddannelsessggende laeger giver

udtryk for tilfredshed med det samlede introduktionsforigb.

Vejledersamtaler og feedback:




De nye uddannelsessggende laeger far tildelt en
hovedvejleder forud for tiltraedelsen. Alle vejledere er
specialleeger og har veeret pa vejlederkursus.
Vejledersamtaler planleegges og afholdes regelmaessigt med
1-2 mdrs interval. Kompetencer i et givent subspeciale
attesteres af speciallaeger fra subspecialet.

Pa vejledermgder gennemgas alle uddannelseslaegers
uddannelsesniveau og der gives feedback via vejleder. Som
nyt tiltag har afdelingen indfert invers feedback til
specialleegerne. Dette er blevet vel modtaget og
speciallzegeren angiver, at de bruger feedbacken
fremadrettet i deres supervision af og
forventningsafstemning med de uddannelsessggende.

| forbindelse med afdelingsskift i hoveduddannelsesforlgb
afholdes statussamtale mellem de to UAOér fra den givende
og modtagende afdeling eller UOA og praksisleege samt HU-

lzegen. Dette giver anledning til bedre overgange.

Leering og kompetencevurdering:

Under anseettelse i afdelingen skifter alle uddannelseslaeger
mellem klynger af subspecialeteams hver 3. mdr. | et givet
subspeciale-ambulatorium er dagsprogrammerne fzelles.
Den uddannelsessggende tager patienter fra listen i forhold
til uddannelsesniveau, erfaring og kompetencer. Herved er

der mulighed for progression i leering.

Der er lavet lister for hvilke kompetencer (ift. malbeskrivelse
og kompetencekort) der kan erhverves i et givet
ambulatorium og vejen til hjeelp, supervision og feedback fra
speciallaege er kort. |-lzeger angiver, at de ikke altid ved,
hvad der forventes af dem i et givet team og grundet stor
funktionstid i vagt, angiver flere UL, at de er for kort tid i et
givet subspeciale til at opna erfaring og rutine. Dette ansker

de sendret om muligt.




Der er indfert brug af mini-CEX i klinikken med fast

evalueringsdag, som dog ikke altid kan overholdes.

Medicinsk ekspert:

Der er fra uddannelsesgruppens side gjort en stor indsats for
at strukturere uddannelsesforlgbene (se ovenstaende). Via
flere rotationer gennem de enkelte teams i Igbet af
uddannelsen opnas stigende viden og kompetencer
(Hermaneutisk spiral) i de enkelte subspecialer.
Inspektorerne mener, at dette giver det optimale grundlag for
erhvervelse af kompetencer inden for rollen som medicinsk

ekspert.

Leering i rollen som leder og administrator:
Afdelingsledelsen angiver, at de har fokus dette ved at lade
UL deltage i det organisatoriske arbejde fx vis madeledelse,

kvalitetsarbejde, hygiejne og uddannelse.

Forskning:

Afdelingen er fortsat meget forskningsaktiv, har et godt og
integreret forskningsmiljg, og der er saerdeles gode
forskningsmaessige muligheder for de uddannelsessggende
leeger.

Siden sidst har afdelingen etableret et specialespecifik
forskningstraeningsmodul, som dog har veeret aflyst grundet

corona. Naeste modul afholdes i foraret 2023.

Undervisning og konferencer:

De uddannelsessggende fremhaever stor tilfredshed med
kvaliteten og maengden af formaliseret undervisning; dagens
case, leegeundervisning hver onsdag morgen, “journal club”
x 4 arligt med spgrgsmal til artikel samt formaliseret
gennemgang af laerebogsstof ("donut rounds”) 2 x 30 min
ugentligt faciliteret af specialleege samt Wetlab-undervisning
for alle UL x 1 arligt.




Konferencer:
Der holdes faelles morgenkonference 15 min hver morgen

hvor dagens akutsygeplejerske deltager.

Dagens akutprogram gennemgas af dagens bagvagt. Da det
afgaende vagthold ikke er til stede ved morgenkonferencen
kan man ikke drgfte eller fa feedback pa det seneste dggns
vagtpatienter. Dette mindsker laeringsveerdien.

Blandt UL angives forskellig indstilling til hvorvidt der er
lzering i at alle bookede vagtpatienter gennemgas.
Efterfalgende praesenterer UL pa skift "dagens case” med
indlagte summe-spgrgsmal til deltagerne. Der er tilfredshed
med indslaget, men UL gnsker at speciallaegerne ogsa
deltager i praesentationer, da de mener det vil hgjne
leeringsveerdien.

Afdelingen har diskuteret om, der skal afholdes en regelret
eftermiddagskonference, men der er ikke fundet indikation
herfor. Vagtholdet konfererer Isbende med de relevante

specialleeger og med specialleege i beredskabsvagt.

Status for indsatsomrader

1. Skemaleegning af vejledersamtaler med
afholdelse af vejledersamtaler med maksimalt %z ars

intervaller

a. De uddannelsessggende lzege afholder
manedlige vejledermgder med deres vejleder. | tilleeg er der
faste vejledermgder blandt vejlederne, hvor alle

uddannelsess@gende leeger gennemgaes.

b. Der er manedlige YL-mgader, hvor uddannelse

er et fast punkt.

2. Standardiseret program for gennemfgrelse af

forskningstraeningen i hoveduddannelsen




a. Forskningstreeningsseminar er etableret.

3. Gennemgang af udvalgte patienter fra vagten
af undersggende leege mhp. sterre uddannelsesveerdi af
vagtfunktionen. Dette pa baggrund af det forhold, at
afgaende vagthold ikke deltager i efterfalgende
morgenkonference. A) Patientcase(s) gennemgas pa senere
morgenkonference af undersggende laege. B) Patientcase(s)
gennemgas pa seerskilt konference med akutansvarlig
overlaege. Denne konference kunne foreslas afholdt om
eftermiddagen med deltagelse, som udgangspunkt, af

dagens vagthold

a. Delvist indfgrt. Patientcases kan tages med
som case efterfglgende i forlaengelse af
morgenkonferencen. Der er lgbende supervision i vagten og
specialleegerne er altid tilgeengelige, men der er ingen

formaliseret konference.

4. Skemalagt tid til uddannelsesmeessige
funktioner for UAOL og UKYL er

a. UAO og den UKYL der er specialleege har ikke
afsat tid i skemaet, men der fgres regnskab med
tidsforbruget, som efterfalgende kan afspadseres. Den

UKYL der er uddannelseslaege har afsat 1 dag om

maneden.
5. Brug af kompetencekort
a. Indfert. Det er dog sveert at holde fokus pa

kompetencekortene i en klinisk hverdag.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Morgenkonference




Forslag til indsats: For at gge lseringsveerdier af
morgenkonferencen aftales det, at den efterfalgende case
ogsa kommer fra speciallaeger.

Tidshorisont: %2 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: De enkelte blokke er samlinger af ikke-
ngdvendigvis afgreensende subspecialer.

Forslag til indsats: Man kunne med fordel forsgge at samle
dagene mere indenfor de enkelte subspecialer i blokkene.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 3

Indsatsomrade: Feedback og gget fokus pa
kompetencevurdering.

Forslag til indsats:

a. Udprintning af subspecialespecifikke kompetencekort i de
respektive klinikker.

b. Starre brug af Mini-Cex i hverdagen

Tidshorisont: 1 ar




