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Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorerne oplevede et saerdeles veltilrettelagt og
velbesggt besgg. Alle yngre laeger og speciallaeger har
veeret inddraget i udarbejdelsen af selvevaluering og SWOT-
analyse og der har veeret stor abenhed og psykologisk
tryghed ved at fa bade feelles og individuelle perspektiver
med.

Generelt oplevede inspektorerne en afdeling med meget
stort fokus pa uddannelse og en forbilledlig holdand i forhold
til at bidrage til afdelingens udvikling og til trivsel og leering.
Afdelingen har veeret igennem en tumultarisk periode det
seneste ar, men opleves i stor grad at have rykket sig bade i
forhold til den generelle organisering, patientbehandlingen
og i seerdeleshed i forhold til uddannelsesomradet. Det er
virkelig et eksempel til efterfalgelse, at afdelingen formar at
udvikle og lgfte uddannelsen synkront med et stort
ledelsesmaessigt fokus pa andre omrader, intern

omstrukturering og konstitueret ledelse.

Generelt er inspektorerne enige i afdelingens temascoringer.
Inspektorerne er mere positive i forhold til introduktion,
leering i rollen som medicinsk ekspert, forskning, leering og
kompetencevurdering og laeringsmilja. Inspektorerne er
enige med afdelingen i at arbejdstilrettelaeggelsen skal
forbedres og scorer dette omrade mere alvorligt end

afdelingen.

Inspektorerne vil ogsa meget gerne kvittere for den store

ledelsesmaessige opbakning til alle indsatserne pa




uddannelsesomradet bade fra afdelingsledelsen,
psykiatriledelsen og fra UKO i psykiatrien. Det er tydeligt, at
der er givet stor stgtte og opmaerksomhed til opgaven i
lzengere tid — hvorfor afdelingen ogsa star et rigtig flot sted

pa nuvaerende tidspunkt.

- Introduktion til afdelingen:

Introduktionen er veltilrettelagt og tager systematisk lsegerne
igennem de vigtigste omrader. @vrige faggrupper
(oversygeplejersker og specialpsykolog) inddrages
systematisk i introduktionen ved at introducere til relevante
omrader og deltage i en forventningsafstemningssamtale pa
afsnittet. Der er indfgrt kerekort til vagt. En afgreenset
periode i introduktionen er man fritaget fra selvsteendigt
arbejde, hvor yngre laeger pa ret struktureret vis er tilrettelagt
til at deltage sammen med en anden lzege i de opgaver, der
efterfalgende skal varetages (falgevagter). YL har samtale
med UAO og UKYL i introperioden, for at sikre
uddannelseslaegen oplever sig tilstraekkeligt udlaert til
varetagelse af vagter og om de evt. har behov for yderligere
falgevagter. Der er systematisk tilrettelagt evaluering af
samtlige laegers introduktion og feedbacken anvendes til
justering af introduktionen. Vejledersamtale ved
introduktionen er skemalagt og afholdes, som de skal.
Udarbejdelse af uddannelsesplaner sker systematisk. Af

disse grunde scores afdelingen saerdeles god.

- Leering i rollen som medicinsk ekspert:

Bade YL og speciallzeger oplyser, at de har veeret i tvivl om,
hvorvidt scoringen "utilstraekkelig” var det rigtige — men den
er valgt, fordi de var usikre pa deres egen tilstraekkelighed
og fordi flere initiativer er nye. Inspektorerne oplever, at der
er stort fokus pa den kliniske leering og at man kan fa hjeelp
ved behov. Der er mange leeringsmuligheder i afdelingen,

herunder planlagt daglig konferering med speciallaege og rig




mulighed for at opfylde kompetencer inden for medicinsk
ekspert. Man kan altid fa svar pa en konkret problemstilling
men ikke altid struktureret klinisk observation, idet denne

planlaegges primaert ved den superviserende.

Kobling mellem lzeringsmuligheder og kompetencer. Der
foregar ikke systematisk en kobling mellem lzegernes
planlagte kompetencer og de funktioner de seettes til pa
afsnitsniveau. En staerkere inddragelse af afsnitsledelserne
(oversygeplejersker/specialpsykolog) i planlaegning af den
individuelle kompetenceopnaelse anbefales. Idéer, der har
veeret droftet, er enten mader med UAO eller ved at YL
fremlaegger sin individuelle uddannelsesplan for teamet
tidligt i anseettelsen. Afsnitsansvarlige har brug for at kende
lzeringsmal for bedre at kunne tilretteleegge de daglige

opgaver.

Psykoterapi: Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt en
veltilrettelagt plan for dette. Uddannelseslzegerne oplever
skift i supervisorer og der mangler en plan for udveelgelse af
patienter og supervisor. Omradet beerer praeg af, at der ikke
er en psykoterapiansvarlig overleege, men afdelingen har en
plan for dette. Der er hver uge sat tid af hos en supervisor,
men der er brug for, at nogen tager ansvar helt overordnet,
herunder for fordeling af patientforlab og plan for deltagelse i
supervisionen. Hvorvidt man bliver opfordret til at deltage i
psykoterapikurserne, afhaenger af, hvilken vejleder man har.
En ledende overleege er uddannet supervisor og to
psykologer er ogsa uddannet indenfor det kognitive.
Afdelingen savner tilbud indenfor det dynamiske, men der
arbejdes pa at sikre at den superviserende overlaege, som
har godkendelsen, far ivaerksat mulighed for at kunne tilbyde
supervision pa terapi.

Der er udarbejdet et dokument, der beskriver rammen for

uddannelse, herunder psykoterapiuddannelse, som yngre




leeger kan tilga, men flere kendte det ikke. Et par
uddannelsesleeger har faet mulighed for at deltage i
psykoedukationsgrupper eller OCD-grupper, hvilket er en

god laeringsmulighed.

Pa baggrund af ovenstaende har inspektorerne vurderet at
temaet scores tilstreekkeligt, hvilket er bedre end afdelingens

egen score.

- Leering og kompetencevurdering:

Afholdelse af de Isbende hovedvejledersamtaler sker helt
systematisk og pa manedlig basis. Der er fokus pa at
anvende struktureret kompetencevurderingsredskaber
(SKOR) og bade speciallzeger og uddannelseslaeger har
kendskab til redskabet og dets anvendelse. Hovedvejleder
vagtplanlaegges ikke systematisk sammen med
uddannelsesleege, dvs. superviserende samtaler, skal
planlaegges af uddannelseslzegerne. Vejlederkurser sikres
og HU-laeger inddrages i vejlederopgaver. Der har veeret
ledelsesmaessigt fokus pa, at der skal afholdes manedlige
vejledersamtaler — det har hjulpet. Ved de feelles
vejledermader er der fokus pa om uddannelseslaegerne nar
de kompetencer, de skal — altsa progression i kompetencer.
Ogsa mulighed for at drgfte udfordrede uddannelsesforlgb —
bade vejledergruppen og UAO har fokus pa dette. UAO
beskrives som proaktiv i udfordrede forlgb og hjeelper med at
facilitere en god proces omkring dette. Afdelingen har en
konstruktiv tilgang til uddannelseslaegers laering og fokus pa,
hvordan uddannelseslaeger kan udvikle sig og for at
understgtte dette. Man far indtryk af at fokus er pa at vurdere
lzegens samlede praestation.

Afdelingen har lagt plan for opstart af Balint-gruppe med
"flydende” deltagelse af de yngre leeger, der er tilstede pa

dagen. Vil bidrage yderligere til lzering og




kompetenceudvikling i seerligt de intra- og interprofessionelle

kompetencer.

Inddragelse af andre faggrupper: Der foregar allerede nu
god lgbende supervision/feedback fra andre faggrupper, der
er pa baggrund af gnske fra 3-timersmade en plan for mere
systematisk inddragelse af andre faggrupper i mere
strukturerede feedback-situationer, fx ved anvendelse af
dele af SKOR eller lign. redskab ved de samtaler, man har

sammen. Forslaget bakkes op af de andre faggrupper.

Med udgangspunkt i ovenstaende lgfter inspektorerne

vurderingen fra utilstraekkelig til tilstraekkelig

- Faculty/hovedvejledergruppen:

Der afholdes vejledermgder, men deltagelse har veeret
svingende. Vejledermader skal sikre kvalitetsudvikling af
vejlederstaben og ogsa give mulighed for at udveksle viden
om uddannelseslaegernes progression. Dette er sat i system
af ny UAO og opleves meget positivt af specialleegerne. Det
er et indsatsomrade for UAO — men specialleegerne skal
prioritere det. YL, der er vejledere har ikke tidligere faet
supervision pa denne kompetence, men det er der nu lagt en
plan for ved etablering af et vejlederforum for YL

UAO har lagt plan for speciallaegers deltagelse pa
hovedvejlederkursus. Der er konkrete planer om at
implementere en model for invers feedback pa baggrund af

gnske fra YL pa 3-timersmade.

- Leeringsmilja:

Supervision: Speciallzegerne er engagerede i leering og vil
gerne bidrage til bade den Igbende supervision og den halve
times planlagte supervision (klinisk vejledning) for
konferencen. Muligheden for supervision i dagligdagen

varierer efter bemanding, der pa afsnitsniveau kan veere




speciallzege og yngre laege — men ogsa kan veaere to yngre
lzeger. Bemandingssituationen er i bedring, men der er
afsnit, hvor bemandingen er udfordret i perioder.

Der er kontinuerligt behov for at skelne mellem AP-laeger og
specialets "egne leeger” hvad angar kompetencevurdering.
Dette vil veere endnu mere vigtigt, nar den nye
malbeskrivelse for AP implementeres. UAO har fokus pa
dette. Uddannelsesteamet har planer om at indfare
forskellige tiltag, som kan bidrage yderligere til supervision —
alle med udgangspunkt i 3-timermgdet. Der har veaeret
foreslaet videosupervision, dvs. uddannelsesleeger optager
sig selv og tager med til vejleder, mere bedsidesupervision
ved hovedvejleder og mere fokus pa mesterleere.
Inspektorerne opfordrer til bedre udnyttelse af
specialleege/vejlederressourcerne ved at lave flere
gruppebaserede supervisioner og/eller initiativer med peer-

lzering eller peer-supervision.

Superviserende overlaege (de seneste 3-4 maneder). Der er
ansat en superviserende overlaege uden behandlingsansvar,
som mgder op pa skiftende afsnit, sa der er bedside
supervision pa hvert afsnit hver anden uge. Dette styrker i
hgj grad muligheden for direkte supervision. Yngre laeger
papeger selv, at de skal vaere bedre til at tage imod det
tilbud og bruge SKOR til supervisionen. Superviserende
overlaege kan ogsa bookes i kalender.

Det pointeres at en superviserende overleege kan medfare
at der ikke er s& meget supervision fra andre — dvs. man kan
mangle nuancer. Giver ogsa speciallaegerne en tryghed i, at

der er "en der har den” i en travl hverdag.

Forskel pa sengeafsnit og klinikker og geografi. Bade
speciallzeger og uddannelseslaeger oplever, at der er lidt for
store forskelle pa supervisionsmulighederne pa de enkelte

afsnit. Meget handler om speciallaegedaekning og er derfor




ogsa i bedring i takt med at flere specialleeger sager mod
afdelingen. Der har veeret fokus pa at de mere
"steerke”/speciallzegetunge afsnit/klinikker hjeelper de mere
udfordrede, fx ved videosupervision. Afdelingens ledelse
opleves lydhgr og tager rigtig godt imod feedback og

initiativer pa alle omrader — ogsa de strukturelle.

UAO’s rammer og muligheder for at opbygge og styrke
uddannelsen i afdelingen: Der beskrives af bade
specialleege og uddannelsesleeger et stort fokus pa
uddannelse, blandt andet pga. den nye UAO, som tager et
stort ansvar og har bidraget til at saette fokus pa uddannelse.
UAO har faet afsat den ngdvendige tid til den, seerligt i
starten, meget kreevende opgave med genopbygning af
uddannelsen. UAO oplever stor opbakning fra den
konstituerede ledelse til bade den daglige opgavelgsning og
til initiativer. Der er to UKYL’er i afdelingen. UAO og UKYL
mgdes Igbende. Uddannelsesteamet mades struktureret
med den konstituerede cheflaege hver maned, hvor TR ogsa
deltager. Herudover mgdes UAO en gang mere pr maned
med cheflaege — ogsa helt systematiseret. Inspektorerne har
en oplevelse af, at alle de idéer/initiativer, vi kan fa blik for i
afdelingen, ogsa er set af UAO og der er ivaerksat
mgder/lagt planer for mange af de ting, vi ville papege
(psykoterapi-ansvar og tilrettelaeggelse,
arbejdstilrettelaeggelse). Inspektorerne bakker derfor i hgj
grad op om initiativer, som er igangsat af afdelingen og
lzegger vaegt pa at understatte og konsolidere fremfor at

iveerkseette nye initiativer.

Med udgangspunkt i ovenstaende lgftes laeringsmiljget fra

tilstreekkeligt til seerdeles godt.

- Arbejdstilretteleeggelse:




Vagtplanleegning virker ikke til at tage hensyn til hvordan
fremmgade pa afsnit er balanceret. Utrygt at man ikke kan
regne med bemandingen. Utrygt at der ikke bliver omfordelt
pa dagen ved sygdom eller lign. Der er fysisk og psykisk
langt mellem klinik og afdeling og ikke en tradition for at sikre
samarbejde og hjeelp pa tvaers af klinikker. Det medfarer
foruden travihed generelt i perioder, besveer med at sikre at
andre opgaver, herunder undervisning kan planlaegges eller

sikres deltagelse i.

Vagtplanen leegges af en HR-medarbejder. Der er generelt
en oplevelse af at leegefordelingen kan optimeres ved faglige
input.

Herudover vil det vaere relevant om man kunne fastholde
forlgb, saledes at man var sikret en vis normering. Aktuelt er
man pa afdelingen i gang med at omlaegge
ansaettelsesaftalerne, sa introleeger fremover placeres fast i
hhv. klinik og afsnit med 6 maneders placering hvert sted.
UAO bliver ikke inddraget i arbejdstilrettelaeggelsen — og
derfor er der ikke fokus pa uddannelseshensyn. UAO sidder
dog med til placeringsmader, men pga, manglende rul for
uddannelsesleegerne og stort behov for at sikre driften, far

man indtryk af der ikke planlzegges optimalt.

Yngre laeger papeger, at det vil vaere vigtigt at starte i
sengeafsnit og ikke i klinikker, da man skal ga i vagt og
dermed far bedre introduktion og rutine i vagtarbejde og

tvang.

Nar man sidder alene i klinikken (det gar man maske 50/50)
kan man godt have oplevelsen af, at ens kompetencer ikke
helt svarer til ansvaret. De tvaerfaglige konferencer bidrager
til at sikre leering og der kan ogsa tilbydes en ekstra samtale
med patienten, hvis denne er uafklaret. Om

kompetenceniveauet i de tildelte opgaver passer til laegens




kompetenceniveau afhaenger af bemandingssituationen. Nye
opgaver kan man godt blive kastet ud i uden supervision
eller saerligt meget supervision. Understreges dog, at man
altid kan opsgge den supervision og stgtte, der skal til. Der
har veeret individuelle episoder, hvor bagvagten ikke har
kunnet komme pga ambulatorieaktivitet. Kunne afhjeelpes
ved at der var en udpeget person, man kunne ringe til ved fx
tvang.

Der er ikke en bagvagt inde og ga aftenstuegang, nar
specialleegerne har vagt (der har de ogsa andre funktioner
og nogle gange er de ogsa pa andre matrikler). Der er YL-
bagvagt tirsdag og torsdag, hvor supervision er meget mere
tilgaengelig. Den vagtstruktur, hvor de er tilgaengelige og
netop afsat til denne funktion er der helt anderledes
forudsaetninger for supervision. Yngre laeger vil gerne
patages sig denne funktion oftere — inspektorer ser veerdi i at
imgdekomme dette.

Indlzeggelser, ledige pladser drgftes, men synliggares ikke

og inddrages ikke i planlaegningen.

Pa grund af alvorsgraden og omfanget af udfordringerne,
som bade omhandler den daglige drift og
uddannelseshensyn har inspektorerne vurderet, at scoringen

skal eendres til saerdeles problematisk.

- Konferencerne:

Alle konferencer beskrives som praeget af stor psykologisk
tryghed og som mulige lzeringsrum. Lidt blandet, hvor meget
lzeringspotentialet udnyttes. Morgenkonference bruges til
fremlaeggelse af patienter og til casefremlaeggelse. 11.45
mgdes man pa laegekontorerne for en halv times supervision
inden middagskonference. Fungerer godt pa udvalgte afsnit,

men der er behov for at Igfte initiativet pa andre afsnit.




Faglige drgftelser har faet mere plads pa
morgenkonferencer, men fylder lidt mindre pa
middagskonferencer. Der er som anfgrt en meget hgj grad af
psykologisk tryghed til konferencerne, hvilket i hgj grad

bidrager til laering.

Der er en struktur/skabelon for morgenkonferencen, hvor det
er aftalt, hvilket afsnit der er ansvarlige. YL oplevet, at der
sjeeldent er ledelse til stede pa morgenkonferencen. Det er
ikke afklaret, hvad yngre leegers rolle er. Der er ikke
supervision pa fremlaeggelser, trods plan om dette.

Der er i udgangspunktet et fladt hierarki til konferencer, som
bade kan opleves positivt (alle kommer til ordet), men ogsa
lidt efterlade et svar eller en beslutning haengende — fx i
forhold til en klinisk problemstilling. De ledende overleeger
hjeelper lidt pa kryds og tveers af klinikker — men der er
behov for en med mandat og faglig erfaring, der kan traede il
nar faglige eller logistiske problemstillinger skal afklares.

| klinikkerne og pa sengeafsnittene er der forskellige
versioner af faglige konferencer, fx fremheaeves en tveerfaglig
konference (4 dage pr uge) i en klinik, som giver rigtig meget
leeringsveerdi. Andre afsnit har behandlingskonferencer eller
gennemgang af stuegang, hvor yngre laeger far mulighed for

at facilitere/lede made.

- Undervisning, som afdelingen giver: Onsdagsundervisning.
Stor opgave for UKYL’er at fa tilrettelagt. Undervisningen er
ikke struktureret i emner, men tager udgangspunkt i
opstaede problemstillinger. Der har veeret fokus pa laering
indenfor de omrader, der har vaeret sat fokus pa i forhold til
patientsikkerheden. Undervisningen bliver i tiltagende grad

prioriteret.

- Leering i rollen som akademiker:




Journal Club er etableret. Man kan melde sig pa at indga i at
deltage i opdatering af kliniske retningslinjer og der er lavet
en oversigt over mulige ansvarsomrader — der er en stor
velvilje fra ledelsen til at YL kan deltage i opgaver, der
styrker kompetencer indenfor ledelse, akademiker mv. Dette
er dog ikke systematiseret og kreever at man selv tager
initiativ (har overskud). Det er overvejet, at YL kan fa tid til at
deltage i denne type opgaver. Alle skulle gerne planlaegges
til at undervise — men har i en periode veeret udfordret.
Rammerne er der, idet der er meget fokus pa undervisning
og der kommer eksterne undervisere sa undervisningen
afholdes.

Uddannelseslaegernes bidrag i undervisning har veeret pa
”opfordringsbasis” og det har medvirket til at ikke alle
planlaegges til at holde opleeg.

Inspektorerne opfordrer til, at det planlaegges helt
struktureret, sa der sikres opnaelse af
undervisningskompetence og supervision ved

hovedvejleder/subsidicert en anden speciallaege.

- Forskning — uddannelseslaegers deltagelse i forskning:

Der er ikke struktureret tilbud om at deltage i forskning pa
afdelingen, men afdelingen har patienter, der indgar i
databaser studier, der udgar fra AUH og der er
forskningssygeplejersker ansat i afdelingen samt en
sygeplejefaglig professor. Yngre leeger har ikke oplevet at
blive tilbudt at lave sit forskningstraeningsprojekt i afdelingen.
For mange er det ikke et problem pga. mulighed i andre
anseettelser, men det er en opmaerksomhed, da nogle laeger
har 2 ar i afdelingen og derved vaesentlig mindre tid i Aarhus
eller Aalborg. Hele regionspsykiatrien har darlig adgang til at
tilga artikel-database. Afdelingen har inviteret
forskningsansvarlig for psykiatrien, Region Midtjylland til at
holde oplaeg for yngre laeger om forskningsmuligheder —

foreslas bevaret eller overfart til den lokale forsknings




ansvarlige pa Randers nar fusion med somatikken er
gennemfgrt. Da der er tale om et regionshospital og
forskningskompetencer ogsa kan opnas pa evrige
delanseettelser i uddannelsesforlgbet samt pga. de allerede
ivaerksatte initiativer, har inspektorerne vurderet, at forskning

er tilstraekkeligt.

Status for indsatsomrader

Alle tidligere indsatsomrader er enten opnaet eller der er lagt

en plan for dem i ny kontekst.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Arbejdstilretteleeggelse

Forslag til indsats: Sikre at arbejdstilrettelaegggelsen bade
fordeler ressourcer retfaerdigt og under hensyntagen til
belzegning, opgaver og uddannelseslaegernes laeringsbehov.
Inddrage UAO i den Igbende arbejdstilretteleeggelse eller pa
anden vis inddrage laeringsaspektet i vagtplanlaegning. Sikre
at vejleder og uddannelseslaeger har krydspunkter i
dagligdagen. Sikre at der er daglig opfalgning pa
arbejdstilretteleeggelsen ved morgenkonferencen og at de
ngdvendige aendringer bliver foretaget, sa ovenstaende
opfyldes.

Tidshorisont: 1-3 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: Bevare UAQ’s rammer og raderum i forhold
til forbedrende uddannelsesindsatser

Forslag til indsats: Fokusere pa den fortsatte
uddannelsesudvikling (egen interne handleplan) og
konsolidere alle de igangveerende initiativer

Tidshorisont: 3-24 maneder

Nr. 3




Indsatsomrade: Fastholde ledelsesmeessig opbakning til alle
igangvaerende indsatser og fastholde administrativ bistand til
uddannelsesopgaven

Forslag til indsats: Opbakning til alle afdelingens initiativer,
men inspektorerne gnsker seerligt at fremhaeve vigtigheden
af: 1) Mere struktur pa psykoterapi, herunder en
psykoterapiansvarlig og adm. planlaegning. 2) Labende
kompetenceudvikling af vejledere og afholdelse af
vejledermader 3) fastholde opmaerksomhed pa brug af
SKOR i dagligdagen

Tidshorisont: 3-24 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Leering i rollen som akademiker

Forslag til indsats: Sikre at alle laeger underviser og far
feedback. Systematisk inddrage YL i opdatering af kliniske
vejledninger. Sikre akademisk fokus til
morgenkonferencer/ved faglige draftelser, sa leering bliver
mere generel og ikke kun lgser den enkelte patient-
problematik.

Tidshorisont: 6-12 maneder




