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Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger

Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Af seerlige tiltag vil vi gerne fremhaeve at HU-laeger leder for-
ambulatorie i HOK og dermed supervisere introlaeger og
sygeplejesker. Dette imens en speciallzege sidder som back-
up og kan bedes om yderligere rad. Dette gores 2 gange
dagligt ifbd med arbejdet i ambulatorierne. Dette blev
ivaerksat efter et projekt sgsat af HU-laeger med statte fra

afdelingsledelsen.
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Sygehus/Centerledelse

1 laegelig kontaktdirektgr, 1 uddannelseskoordinerende

overlaege

Specialleeger

2 overlaeger og 4 afdelingslger, bade HOK og SDCA. 6
forskningsansvarlige, inkl 2 professorer og 4 lektorer, 2

udannelsesansvarlige overlaeger,

Uddannelsess@gende laeger

3 ukyl, 9 HU laeger i endokrinologi, 4 laeger i
Introduktionsstilling, 3 laegere i KBU.

Andre 5 sygeplejesker, 2 fra sengeafsnit, 1 fra HOK ambulatorium,
2 fra SDCA ambulatorium
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Konklusion og kommentar til besgg

Afdelingerne for Hormon og Knoglesygdomme samt Steno
Diabetes Center Aarhus er to afdelinger med en lang og stolt
tradition for at seette den laegelige videreuddannelse i
hgjsaedet. Afdelingen har indenfor de sidste ar gennemgaet
store forandringer med udflytning, sammenlaegning og
opdeling pa ny, med de udfordringer, det indebaerer. Trods
dette fik vi gennem dagen talrige vidnesbyrd om at kulturen i
afdelingen er bevaret. Afdelingen roses for en flad struktur,
med stor lydherhed overfor forslag til nye tiltag og en
ordentlig omgangstone, herunder ogsa i vejlederfora og den
feedback, der gives herefter. Der beskrives et trygt og godt
lzeringsmiljg pa alle niveauer af den laegelige
videreuddannelse og en god samarbejds- og spgrgekultur.
Afdelingen er kendt for rent uddannelsesmaessigt at ga
forrest med nye tiltag. Alt i alt en afdeling med en meget
staerk uddannelsesprofil, hgj grad af psykologisk tryghed og

stor ledelsesmeessig opbakning.

Introduktion til afdelingerne udgeres i dag af to elementer
som tilsendes inden opstart. Dels tilsendt materiale via email
som omfatter praktiske oplysninger om afdelingerne samt
uddannelsesprogrammer og vejledning til
uddannelsesplaner. Derudover har afdelingen indkgbt og
udviklet materiale pa "Guide" appen som afdelingen Igbende
udvikler og opdaterer. App'en indeholder til dels oplysninger
og billeder/videoer af udvalgt relevant personale i afdelingen
(UKYL, vejledere, chefleeger, skemalaeggere mm.) samt
praktiske informationer om arbejdet i ambulatorier,
sengeafsnit og akutafdelingen. Dette bruges iseer i starten af
forlabene af de yngre lseger. Introduktionen til afdelingen
udgeres derudover af dage med oplaering i specifikke

funktioner som pageeldende lsege skal varetage. For HU-




lzeger i endokrinologi er der desuden opstartet forlgb hvor de
forste maneder er med fokuseret ophold i SDCA for at

fremme integrationen afdelingerne imellem.

Der er fokus under introduktionen pa at hovedvejlederne
selv ops@ger de nystartede laeger og aftaler opfelgende
mgder og at uddannelsesprogram bliver gennemgaet. Dog
kan det konstateres at to uddannelsesprogrammer ikke er
tidssvarende og mangler opdatering. Derfor justeres

bedgmmelsen til "tilstraekkelig".

Uddannelsesplaner udfaerdiges systematisk med brug af
skabelon, disse gennemgas ved UAO indenfor de ferste to
uger. Der er en stor bevagenhed fra afdelingen mht at dette
bliver overholdt. Der er fokus pa labende at gennemga og

opdatere uddannelsesplaner.

De to afdelinger formar pa trods af at veere to separate
afdelinger at fremsta som en taet samlet enhed med fzlles
morgenkonferencer og meget teet tveergdende samarbejde
med speciallaeger solidt plantet med ben i begge afdelinger.
Besgget i enheden afslgrer en steerk lseringskultur omkring
bade det brede interne medicinske speciale samt ogsa de
mere endokrinologiske specialkompetencer. Dertil er der en
starre del af afdelingernes vagtarbejde som foregar i akut
medicinske regi. Det trygge laeringsmiljg afspejler en
afdeling med pagaende fokus pa uddannelse for alle
afdelingens uddannelsessg@gende laeger inden for alle syv

leegeroller.

Afdelingernes KBU-laeger varetager forvagts-funktionen i
dagtid i akutafdelingen. Vi ser det dog som en udfordring for
KBU-leegernes kompetenceudvikling, at de i deres meget
trygge oplaering kan opleve at stagnere i deres llzeringskurve

ift. at handtere mere akutte patienter. Vi har derfor foreslaet




afdelingerne at arbejde for at KBU-leeger i sidste halvdel af
deres forlgb kan blive fortrolige med at handtere mere akutte
patienter selvstaendigt. Dette kan fx indledes i dagtid hvor
muligheden for supervision er bedst, men ogsa gerne i
nattevagter for at de ogsa kan laere denne del af vores fag.
Som foelge af dette justerer vi ogsa feltet
"arbejdstilrettelaeggelse” til tilstreekkelig.

Laeger i introduktionsstilling og i HU - almen medicin
varetager vagtopgaver i bade den visiterede og ikke-
visiterede akutmodtagelse bade i dagtid og vagttid. HU-
lzegerne i endokrinologi har ophold i afdelingen i tre ar og
varetager en bred vifte af opgaver inklusive
bagvagtsfunktioner, tilsyn og telefonisk radgivning samt
opleering i de hgijt specialiserede funktioner. For disse laeger
vurderer vi at arbejdstilrettelaeggelsen relevant afspejler de
pageeldende leegers behov for kompetenceudvikling.
Afdelingerne har implementeret brede muligheder i
hverdagen for at alle syv laegeroller kan opfyldes fra alle
uddannelsessggende leeger pa respektive niveauer. UAO’er
har desuden afsat sufficient tid til opgaven og oplever stor
fleksibilitet til at udfere deres arbejde.

Der er stor forskningsaktivitet og den er synlig og integreret i
afdelingernes kliniske hverdag ved morgenundervisning og
lignende. For de forskningsaktive specialleeger er
interaktionen med uddannelseslzeger vigtig bl.a. for
rekruttering til forskningsaktivitet og for rekruttering til det
endokrinologiske speciale. Der har derfor vaeret saerligt
fokus pa at sikre KBU-forlgb i afdelingen for at "vise faget”,
"veerdien af KBU-leeger er vigtig”

Alle HU-lzeger i endokrinologi er aktive forskere og har
deltids forskningsansaettelser. To laeger i introduktionsstilling
har ph.d, en er pa vej ind i en ph.d. Alle, ogsa KBU-laeger,
har mulighed for forskning.

Afdelingens undervisning er velplanlagt, velbesggt og

engagementet smittende. Alle lseger deltager i den planlagte




undervisning og der er indtaenkt undervisning af andre

faggrupper.

Konferencerne har stor leeringsveaerdi. Der er fzlles
morgenkonference for de to afdelinger hvorved ogsa
beredskabsvagter opdateres ift. den anden afdelings
faglighed gennem undervisning. Middagskonferencer
afholdes i hver afdeling for sig. Den flade struktur i
afdelingen afspejler sig i et trygt miljg til fx at stille faglige
spergsmal. Forambulatorier kan ses som sma konferencer
og er baerende for lzering om patientforleb og behandling.
Disse er superviserede ved specialleeger og har stor

leeringsveerdi.

Afdelingernes kompetencevurdering ger brug af bl.a.
struktureret gruppeevaluering samt direkte supervision og
feedback i alle funktioner som de uddannelsessagende
leeger varetager. Den strukturerede gruppeevaluering er for
intro- og hoveduddannelseslaeger i endokrinologi og for alle

uddannelseslaeger anvendes 360 graders evaluering.

Status for indsatsomrader

Status for indsatsomrader, hvis der tidligere har veeret besgg
De besggte afdelinger har siden inspektorbesaget i 2017

gennemgaet markante organisatoriske andringer.

Af indsatsomrader fra 2017 er det saledes kun
vejlederkursus for alle vejledere som er relevant i dag.

Alle specialleeger som starter i afdelingen i dag har saledes
faet relevant og obligatorisk kursus. Enkelte lzeger som har
veeret laenge i afdelingen og som er aktive vejledere har

ogsa veeret pa opdaterede kurser.

Dertil kan det naevnes at kompetencevurdering via

kompetencekortene i dag er mere formaliseret, men at




direkte brug af kompetencekortene stadig ikke er optimalt
implementeret, det geelder alle grupper af

uddannelsessggende laeger.

Til ovenstaende kan dog neevnes at afdelingen har
implementeret rutiner i vurderingen af de
uddannelsessggende laeger til forbedring af dette. Dette i
form af direkte en til en supervision med feedback til
hovedvejlederen. Dette fra bade ambulatorier og

sengeafsnit.

Af seerlige tiltag vil vi gerne fremhaeve at HU-leeger leder for-
ambulatorie i HoK og dermed supervisere intro-leeger og
sygeplejersker. Dette tiltag er kommet i vaerk pa opfordring

fra HU-laegerne selv.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Aftale mellem inspektorer og afdelingen (indsatsomrader -

forslag til indsat - tidshorisont)

1. Inspektorerne finder at arbejdstilrettelaeggelsen ikke i
tilstraekkelig grad tilgodeser KBU-laegers mulighed for
kompetenceudvikling, da de kun har dagvagter i
akutafdelingen og ikke ser de mest akut darlige patienter.
Derudover vurderes stjerne-laege funktionen (blanding og
ophaengning af iv antibiotika og andre sygeplejefaglige
opgaver) som primeert varetages af KBU-laeger at veere af
ringe uddannelsesmaessig veerdi.

Vi foreslar en indsats hvor KBU-leegen ser gradvis mere
akutte patienter i akutafdelingen og pa stuegang. Frist. 12

mdr.

2. Uddannelsesprogrammer: Uddannelsesprogram for
HU-AP samt for KBU er ikke opdaterede ligesom der i

materiale vedr afdelingerne tilsendt inspektorer forud for




besaget ikke var uddannelsesprogrammer for HU i klinisk
genetik og klinisk farmakologi.

Indsats: opdatering af de naevnte uddannelsesprogrammer.
Frist 3 mdr

3. For alle uddannelsesniveauer geelder at
kompetencevurderingskort ikke anvendes i seerlig hgj grad.
Vi foreslar en indsats hvor man anvender

kompetencevurderingskort systematisk. Frist 3 mdr

4. Det vurderes at den uddannelsesmeaessige veerdi af
team-struktur i det ambulante omrade, der gaelder HoK, med
fordel kan implementeres i SDCA, et arbejde der allerede er
pabegyndt, og som gerne skulle blive fast forankret. Frist 6

mdr

Under vores samtale med intro — og HU-leeger i
endokrinologi blev der udtrykt gnske om mere kontinuitet i
de ambulante funktioner. Samtidig blev der dog ogsa udtrykt
stor tilfredshed med at man hurtigt blev introduceret til de
forskellige ambulatorier, s& man derved var bedre klaedt pa
til at varetage funktionen endo-BV, herunder tilsyn og
radgivning til andre afdelinger. Pa baggrund af disse
modsatrettede tilkendegivelser har vi valgt at dette ikke skal
veere et indsatsomrade, men bar veere et

opmaerksomhedspunkt.

som primeert varetages af KBU-lzeger at veaere af ringe

uddannelsesmaessig veerdi.




Vi foreslar en indsats hvor KBU-lezegen ser gradvis mere
akutte patienter i akutafdelingen og pa stuegang. Frist. 12

mdr

2. Uddannelsesprogrammer: Uddannelsesprogram for
HU-AP samt for KBU er ikke opdaterede ligesom der i
materiale vedr afdelingen tilsendt inspektorer forud for
besaget ikke var uddannelsesprogrammer for HU i klinisk

genetik og klinisk farmakologi.

Indsats: opdatering af de naevnte uddannelsesprogrammer.
Frist 3 mdr

3. For alle uddannelsesniveauer geelder at

kompetencevurderingskort ikke anvendes i seerlig hgj grad.

Vi foreslar en indsats hvor man anvender

kompetencevurderingskort systematisk. Frist 3 mdr

4. Det vurderes at den uddannelsesmaessige veerdi af
team-struktur i det ambulante omrade, der gaelder HOK,
med fordel kan implementeres i SDCA, et arbejde der
allerede er pabegyndt, og som gerne skulle blive fast

forankret. Frist 6 mdr




Under vores samtale med HU-leeger i endokrinologi blev der
udtrykt gnske om mere kontinuitet i de ambulante funktioner.
Samtidig blev der dog ogsa udtrykt stor tilfredshed med at
man hurtigt blev introduceret til de forskellige ambulatorier,
sa man derved var bedre kleedt pa til at varetage funktionen
endo-BV, herunder tilsyn og radgivning til andre afdelinger.
Pa baggrund af disse modsatrettede tilkendegivelser har vi
valgt at dette ikke skal veere et indsatsomrade, men bar

veere er opmarksomhedspunkt.




