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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X
Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker X
Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers X
deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - lzeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Feelles kompetencevurderinger, buddy-ordning,
uddannelsessagende leeger er "kontakt’laeger for hele
patientforlab, rejseholdsinitiativ, 3 timers mader med
opfalgning. | stgbeskeen: uddannelsesdialogmader mellem

kontaktdirektgr og afdelingsledelse geriatri

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

1 kontaktdirektar, 1 Uddannelseskoordinerende overleege

Speciallaeger

Speciallaeger: 8 inkl. chefleegen

Uddannelsessagende laeger

Uddannelsessagende lseger: 17

Andre

Andre: 1 chefsygeplejerske, 2 oversygeplejersker, 2 ledende

terapeuter, 1 klinisk lzerestolsprofessor

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Anne-Catherine Foss

Uddannelsesansvarlig overlaege

Marianne Jrum

Inspektor 1

Maurice Antoine Lembeck

Inspektor 2

Martin Schultz

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Generelt:

Samlet set vurderer inspektorerne, at der er tale om en
seerdeles velfungerende uddannelsesafdeling med en kultur,
der er gennemsyret af hgj faglighed, virkelig godt og trygt

uddannelsesmiljg, tilgaengelig supervision og fokus pa




uddannelseslaegernes trivsel. Der er tale om et rutinebesag
seks ar efter sidste besag (sidste besag 22/11-2016).
Besaget var overordnet veltilrettelagt med god deltagelse af
alle involverede parter og alt relevant materiale var
fremsendt pa forhand. Selvevalueringen er meget positiv og
baseret pa svar fra 25 laeger, 20 har bidraget til SWAT og
alle leeger har haft mulighed for at kommentere pa den
endelige analyse. Det fremsendte materiale var

gennemarbejdet og af hgj kvalitet.

Gennem de sidste 3 ar er evalueringerne pa evaluer.dk
generelt rigtig gode og seerligt i 2022 er der ikke scores

under 5.

Overordnet vurdering og vigtigste indsatsomrade
Afdelingen beeres i hgj grad af ildsjeele, der laver et keempe
arbejde for de uddannelsessggende laeger, hvor supervision,
uddannelse og et trygt leeringsmilje fremhaeves af alle
uddannelsessggende leeger. Den stgrste trussel mod
afdelingens forsatte hgje kvalitet i uddannelse og faglighed
er, at specialleegegruppen er lille i forhold til gruppen af
uddannelsessggende leeger.

Rationen mellem speciallaeger og uddannelsesleeger er
aktuelt (per 1/12-22): 8,5 (inkl. cheflaege) / 28, hvilket er en
fordobling af uddannelsessggende leeger ved seneste
besag. Starstedelen er HU laeger i eget speciale pa hhv. 2.
og 3. ar mod tidligere feerre laeger, som var pa 4. og 5. ar.
Speciallaegerne er udover klinisk arbejde ogsa seerdeles
aktive indenfor uddannelses- og kvalitetsarbejde, forskning
og arbejde i specialet. Disse ekstra indsatser fastholder og
udvikler speciallaegerne, haever det faglige niveau, men
resulterer ogsa i, at der er mindre specialleegeressourcer

tilgeengelig i den kliniske daglig.




Den skeeve fordeling mellem specialleeger og
uddannelseslaeger ggr det gode uddannelsesmiljg
skrgbeligt.

En situation med feerre speciallaeger vil gore det
sveert/umuligt for de resterende speciallaeger at opretholde
samme grad af uddannelse, supervision og fastholde det
nuveerende trygge miljg. Dertil kommer at, nar afdelingen
labende udvikler nye funktioner pa eget initiativ eller i
samarbejde med hospitalet, sa gar der
speciallzegeressourcer fra til dette.

Ovenstaende bekymring deles af alle uddannelsess@gende
lzeger, de fastansatte speciallzeger og afdelingsledelsen.
Introduktion:

Afdelingens introduktionsprogram er veltilrettelagt, og alle
selvstaendige funktioner er forudgaet af falgevagter. De
uddannelsessggende leeger faler sig kleedt pa til at starte
efter gennemfart introduktionsprogram.

Afdelingen arbejder forsat med at optimere introduktionen,
der udarbejdes en "grenspaettebog”, og en ny app til

introduktion.

Uddannelse

Vejledersamtaler, kompetencevurderinger og udarbejdelse
af uddannelsesplaner er struktureret og skemalagt i et
arshjul, og fungerer godt i praksis. Alle har
uddannelsesplaner, der lgsbende opdateres. Planlagte
individuelle vejledersamtaler bliver altid afholdt. Desuden er
de planlagt struktureret gruppeevaluering for bestemte
kompetencer for HU laeger geriatri. Der er skemalagt fast
undervisning af nyansatte og tilbagevendende undervisning i
geriatriske emner.

Afdelingen prioriterer kontinuitet. De uddannelsessggende
bliver i samme funktioner i flere maneder, for optimal leering.
For eksempel i sengeafsnittene, hvor den enkelte laege

fungerer som "kontaktlaege” og falger patientforlabene.




Evaluering af selve uddannelsen og de
uddannelsessggende er ogsa sat i strukturerede rammer.
Der holdes "3 timers mgde” x 1 arligt med opfelgning, der er

et tilbagevendende vejlederforum hver anden maned.

Supervision og lzering

De uddannelsessggende laeger oplever alle, at der altid er
adgang til supervision bade "bedside” og/eller telefonisk, der
er desuden mulighed for at fa en eeldre lsege med til fysisk
tilsyn ogsa pa den udkgrende funktion. Man oplever
speciallzegerne, som aktivt opsggende, venlige,
understattende og dygtige. Der er fast debriefing ved sveere
forlgb og de uddannelsessggende laeger oplever opbakning i
dagligdagen og en tryg kultur i afdelingen. Der er en "buddy-
ordning” og man aftaler "supervisionsmakkere” om
morgenen.

Speciallaeger italeseetter egne fejl, sa alle kan fa lzering af
det og eventuelle systemfejl bliver afdeekket og rettet.
Chefleegen er ogsa meget synlig, arbejder aktivt pa kulturen,
gar forrest, og deler sine administrative og organisatoriske

overvejelser med de yngre laeger.

Tid til opgaven

Uddannelsessg@gende laeger oplever i perioder, at det
administrative arbejde (henvisninger, journalfgring, kodning)
fylder for meget og krav til dokumentation ger, at man ikke
altid kan blive feerdig til tiden. Man oplever ikke, at man far
for mange patienter. Laegerne eftersparger mere
sekretaerbistand eller teknologiske hjeelpemidler, der kan
understatte og lette dokumentationen. Inspektorerne kan
oplyse, at der er gode erfaringer med talegenkendelse med
direkte diktering i den elektroniske journal i andre regioner.
Derudover nzeves det, at man kan arbejde med kulturen i
egen afdeling og se pa om bestemte opgaver kan lgses af

andre personalegrupper.




Konferencer

Uddannelsess@gende laeger oplever god veerdi af "mini
konference” i sengeafsnittene, hvor man kan afklare mindre
problemstillinger. Der er derimod lidt usikkerhed om veerdien
af middagskonferencen, hvis formal ikke altid star klart, men
man er glade for muligheden for at samles og derved dyrke
sociale relationer.

| Klinik for Zldresygdomme oplever de
uddannelsessggende laege flere dage manglende fysisk
adgang til specialleeger. Pa grund af fa specialleeger er der
ikke dagligt specialleegekompetencer i klinikken og de
uddannelsessggende laeger efterspgrger struktur i de
tveerfaglige konferencer. Der er en ugentlig konference, der
ledes af en speciallaege, og to tvaerfaglige om ugen, som
kan optimeres, da det ikke altid er klart, hvem der leder disse
konferencer, ligesom, der ikke er specialleegeressourcer til
radighed.

Mulighed for opnaelse af kompetencer

HU laegerne oplever problemer med at opna nok patienter til
demensudredning. Man efterspgrger derfor ogsa et gget
samarbejde med andre specialer i forbindelse med
demensudredningen for at gge antallet af patienter, der kan
vurderes. Denne kompetence kan kun opnas under opholdet
pa afdelingen for Zldresygdomme AUH. De
uddannelsessggende laeger oplevede ikke problemer med at
opna andre kompetencer.

@vrige laegeroller

Laeger i introduktionsstillinger oplever, at der ikke er sa nem
adgang til opgaver, der kan udvikle rollen som
leder/administrator/organisator (f.eks. ansvarsomrader,
UKYL, forskning). HU-laegerne oplever at de har mulighed
for at blive klaedt pa til de gvrige leegeroller, at de bliver
inddraget i forskning og administrative/strategiske

overvejelser fra Chefleegen.




Forskning:

De uddannelsessggende laeger oplever, at der er virkelig
gode rammer for at deltage i forskningen pa afdelingen. Der
er desuden hgj synlighed af forskningen, som er inkorporeret
i den kliniske hverdag. Uddannelsessagende lseger bliver
opfordret til at deltage, og har de selv gnsker om forskning
hjeelpes de i gang. Inspektorerne bemeerker, at der er
mange meget relevante igangvaerende forskningsprojekter,
der inddrager flere af afdelingens laeger. Der er desuden en
aktiv produktion af publikationer og en lzerestolsprofessor
tilknyttet.

Sygehusledelsen

Sygehusledelsen oplyser, at man prioriterer geriatrien, som
et strategisk omrade og anerkender udfordringen med at
udvikle afdelingen ogsa kraever speciallaegeressourcer og at
den nuveerende ratio mellem specialleeger vs
uddannelsesleeger er en potentiel trussel mod forsat hg;j
kvalitet. Fra hospitalets side gnsker man at fastholde en hgj
kvalitet i behandling/pleje, forskning og udvikling og at
understotte rekruttering og fastholdelse. Der er to
uddannelseskoordinerende overleeger pa hospitalet, og som
nyt tiltag har man pa AUH opstartet
uddannelsesdialogmader med kontaktdirektaren, UKO, UAO
og afdelingsledelser i de forskellige fagsgijler til at udbrede
gode tiltag og forsat prioritere uddannelse, forskning, trivsel
og rekruttering. Inden laenge bliver det ogsa planlagt med

Afdelingen for Z£ldresygdomme.

Konklusion

Som konklusion er inspektorernes oplevelse, at Afdelingen
for Eldresygdomme, AUH har et saerdeles godt
uddannelsesmiljg, der i hgj grad prioriterer udvikling,
supervision, feedback og uddannelsen af yngre laeger med
et godt og trygt miljg, der ogsa prioriterer tveerfagligt

samarbejde og understetter yngre laegers mulighed for at




opna deres kompetencer og deltage i forskning. Det positive
indtryk fra selvevalueringen og det fremsendte materiale
blev mere end bekreeftet ved besgget. Det kan desuden
konstateres at det hgje niveau fra seneste inspektorrapport
er opretholdt og at de indsatsomrader fra sidste er laftet op
og blevet implementeret.

De uddannelsessggende laeger roser et godt laeringsmilja,
med hgj grad af opfordret og uopfordret supervision, hvor de
relativt fa specialleeger ger sig tilgeengelige trods afdelingen
er fragmenteret i flere funktioner, har mange opgaver og
mange uddannelsessggende laeger. Samlet har afdelingen
skabt et unikt miljg, som vedvarende er af hgj

uddannelsesmaessig kvalitet.

Det er inspektorernes vurdering at naeste besgg skal veere

rutinebesgg om 4 ar.

Status for indsatsomrader

Introduktion

Siden sidste besag er hele introduktionsmaterialet
gennemgaet og nyt er udarbejdet. Der foregar forsat et
lzbende arbejde, og der er udpeget en
introduktionsansvarlig yngre laege til at varetage opgaven.
Det materiale som inspektorerne har modtaget, er
velstruktureret og velskrevet og tager hensyn til de
forskellige funktioner i afdelingen. Ved besaget bekraeftede
uddannelseslagerne et godt introduktionsprogram.
Forskningen

Er gjort mere tydelig, har faet en fast plads i introduktion, der
er sat en tavle op i konferencerummet med hvem, der
forsker og hvilke projekter der er i gang. De
uddannelsessggende laeger oplever at have nem tilgang og
at forskningen er indarbejdet i den kliniske hverdag. Der
pagar aktuelt et generationsskifte i afdelingen, og afdelingen
har netop udarbejdet en forskningsstrategi for at sikre




synligheden og tilgaengeligheden af forskning og
kvalitetsudvikling i fremtiden.

Flytning af afdelingen

Er gennemfart, hvilket har fremmet samarbejdet pa tveers af
funktioner og forskningen og afdelingen har formaet af
fastholde det gode miljg, der fremgar ved sidste
inspektorbesgag.

Inspektorerne finder, at alle tidligere indsatsomrader er

gennemfart tilfredsstillende.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1:

Indsatsomrade: Lavt antal specialleeger vs stort antal lseger
under uddannelse.

Forslag til indsats: Rekruttering af flere specialleeger til sikre
den hgje kvalitet i uddannelsen og patientbehandlingen samt
at understotte udviklingen af flere funktioner.

Tidshorisont: 2-3 ar

Nr. 2

Indsatsomrade: Administrative opgaver i forbindelse med
patientbehandlingen fylder uhensigtmaessigt meget i forhold
til tid hos patienten. Hvilket nogle gange farer til overarbejde
blandt uddannelseslaeger.

Forslag til indsats: Afdelingen foretager gennemgang af
arbejdsopgaver i forhold til, hvem der bedst Igser udvalgte
opgaver. Man kan evt. rekruttere sekreteer. Fremadrettet
arbejde med IT lgsninger, der kan lette dokumentationen,
feks. give adgang til talegenkendelse. Arbejde generelt med
rollen som professionel, sa man laerer at prioritere og
faerdiggaere opgaver indenfor tiden. Styrke den allerede
eksisterende "buddy ordning” og "supervisions makker”.

Tidshorisont: 1-2 ar.

Nr. 3




Indsatsomrade: @ge struktur i daglige konferencer
(middagskonferencen og tveerfaglige konferencer i Klinik for
Aldresygdomme), for at gge uddannelseslaegers udbytte.
Forslag til indsats: Arbejde med strukturen om
middagskonferencen, herunder italesaette formalet og vende
relevante problemstillinger. Skrive en instruks om strukturen
til middagskonferencen.

Udpeje en tovholder pa arbejdsskeamet blandt HU-lzeger til
at styre de tveerfaglige konferencer i klinik for
eldresygdomme

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Sikre demenskompetencen kan opnas for
HU leeger geriatri.

Forslag til indsats: Etablere et samarbejde med andre
specialer om at gge antallet af patienter, der kan ses af HU
leger geriatri

Tidshorisont: 9-12 maneder




