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besag

Generelt beerer besgget preeg af, at dette er en meget stor
og meget bred aktiv afdeling med mange specialer. Dette
pavirker laeringen pa afdelingen — pa godt og ondt. Der er et
keempe leeringspotentiale, som grundet organiseringen med
bl.a. mange forskellige skift rundt pa afdelingen for
uddannelsesleegerne, samt travihed for savel yngre laeger
som specialleeger ikke kommer til at blive udnyttet fuldt ud.
De yngre lzeger kan fgle sig lidt fortabte bade i travlheden -
og heraf til tider manglende mulighed for supervision og
hjeelp - og i selve starrelsen pa afdelingen. Afdelingen

forsager bl.a. at imgdekomme dette ved at dele afdelingen




op i blokke for I-laegerne saledes at opholdet pa afdelingen
opdelt i forlgb i blokkene, sa opholdet bliver mere
overskueligt, isaer i forhold til hvor mange funktioner man
skal forholde sig til adgangen. KBU-lzegerne samles i et
subspeciale og ggr dem trygge ved funktionerne her. Man er
endnu ikke naet til at fa dette implementeret for HU-laegerne,
hvilket de savner og ser frem til sker.

Ved at lave blokke til I-lsegerne er trygheden pa afdelingen
meget bedre og samtidig muligheden for at kunne blive
fortrolig med at ops@ge supervision.

Man fornemmer dog, at der bade er gjort og kontinuerligt
bliver gjort et rigtig stort stykke arbejde for at forbedre
uddannelsen pa afdelingen.

Inspektorerne var glade for tiltaget med afdelingens app,
som indeholder store meengder information vedrgrende
bade opbygningen af og driften pa afdelingen inklusiv ex.
arbejdsrulleskemaer. Det virkede dog, som om den af
uddannelsesleegerne, mest blev brugt i forbindelse med
introduktionen til afdelingen.

1) Introduktion til afdelingen: KBU- og intro-laeger
gav udtryk for, at introduktionen var fint malrettet det arbejde
de umiddelbart skulle i gang med efter introduktionen til
afdelingen. De sagde dog, at introduktionen var lidt for kort
og at det generelt var hardt at starte pa afdelingen. Mht.
HU-lzegernes introduktion gav de udtryk for, at
introduktionen ikke var fyldestgerende, idet de i Igbet af
deres ophold, skulle deekke sa mange forskellige funktioner
spredt omkring pa afdelingen lige fra starten, at det stort set
var umuligt at blive ordentligt introduceret til alle deres
arbejdsfunktioner. De gav udtryk for, at det simpelthen ikke
var muligt, at huske alle informationer vedr. de forskellige
subspecialer og funktioner og derudover, ligesom for de
yngste laeger, at det generelt var meget hardt at starte pa

afdelingen.




2) Uddannelsesprogram: Vi finder, at der foreligger
fyldestgerende og nemt tilgeengelige
uddannelsesprogrammer til alle niveauer af
lzegeuddannelsen.

3) Uddannelsesplan: Uddannelsesplaner udfzerdiges som de
skal. Der er sat fast tid af til vejledermader pa
arbejdsskemaet, hvilket gar, at de uddannelsessggende, har
meget fine muligheder, for at f& lavet grundige
uddannelsesplaner.

4) Medicinsk ekspert: Der er stor mulighed for lzering i rollen
som medicinsk ekspert pa afdelingen indeholdende en del
subspecialer og deraf falgende mange forskellige funktioner.
De yngre laeger er endvidere glade for at de under deres
ophold har mulighed for at gnske forskellige korte ophold i
de forskellige subspecialer. De foler dog generelt, at der
mangler kontinuitet, idet mange vagter og funktioner skal
daekkes, saledes at man pa dagen kan blive flyttet til en
anden funktion maske i en helt anden del af afdelingen end
den oprindeligt planlagte. Det kan potentielt nedseette
maengden af leering, da det ikke ngdvendigvis muliggar
forberedelse til dagens arbejde. Ligeledes skal man indstille
sig pa og omstille sig til et andet hold af kolleger inkl. en
anden mulighed for supervision. Samlet set vurderer vi dog,
at mulighederne i laering som medicinsk ekspert er store og
gode.

5) Kommunikator: De uddannelsessggende har rig lejlighed
til at styrke deres kommunikative faerdigheder pa denne
store afdeling, hvor der jongleres mellem store
afdelingskonferencer, mindre afsnitskonferencer,
vagtholdsarbejde, ambulatoriefunktion og sidst men ikke
mindst patientkommunikation i massevis.

Af konkrete tiltag er der skemasat en stjernefunktion, sa de
uddannelsess@gende pa skift har nem adgang til supervision

ved stuegangsgaende speciallaege. Derudover benyttes det




kliniske evalueringsveerktaj mini-cex og man fornemmer, at
der er fokus pa tiltagende meengder struktureret supervision.
6) Samarbejder: Afdelingens stgrrelse og de mange
forskellige funktioner de uddannelsessggende udfylder ger,
at der naturligt er szerdeles gode muligheder for at traene
sine evner indenfor samarbejde bade pa tveers af faggrupper
og indenfor egen laegegruppe. Ved vagtarbejdet i
seerdeleshed men ogsé i forbindelse med
ambulatoriearbejde og stuegang treenes samarbejdet som
en del af dagligdagen. Ligeledes i kraft af den skemasatte
stjernefunktion ved stuegang samt brug af mini-cex er der
fokus pa supervision af kommunikation.

7) Leder/administrator: Helt konkret opnar de
uddannelsess@gende leering i leder/administratorfunktioner
ved ex. at lede et hjertestophold. De leder ogsa det
tveerfaglige samarbejde ved stuegang, vagt og
ambulatoriearbejde samt administrerer egen tid i alle
funktioner. Der er saledes rig mulighed for laering indenfor
dette omrade.

8) Sundhedsfremmer: Ift. leering i rollen som
sundhedsfremmer finder vi, at der er gode muligheder for
dette, men samtidig, at der ikke var seerligt fokus pa dette
omrade. Vi hgrte eksempelvis ikke om szerlige funktioner i
ambulatoriet, hvor de uddannelsessggende kunne gge
deres kompetencer indenfor dette felt. Dvs., at der vurderes,
at vaere almindeligt fokus pa omradet, som en del af det
vanlige laegearbejde. Vi har derfor rykket denne score fra
'saerdeles god’ til 'tilstraekkelig’.

Der kunne laves pargrende/patient mader, hvor yngre leeger
er sat af i skemaet til at undervise i baggrund for hvad man
kan gare hjemme for at forebygge fx risikofaktorer for AMI,
KOL eller Urinsyregigt.

9) Akademiker: Ved skemasatte daglige konferencer og
fremlaeggelser og dreftelser af svaere patientcases traenes

og hgjnes det akademiske laeringspotentiale. Derudover




bliver de uddannelsess@gende praesenteret for kontinuerlig
undervisning, ofte med fokusomrade indenfor ex. et
subspeciale igennem en hel maned. Derudover er der
pagaende forskning omfattende ny viden indenfor mange
forskellige intern medicinske omrader. Det ger, at der er stort
lzeringspotentiale i rollen som akademiker. Det gar, at vi har
rykket scoren indenfor dette omrade fra ’tilstreekkelig’ til
'seerdeles god’.

10) Professionel: Pa afdelingen laerer man generelt savel
sine egne styrker som begraensninger som laege at kende
qua de mange forskellige funktioner, man skal fungere i. Der
er saledes et stort potentiale ift. Til pa alle tider af dagnet, at
traene sine feerdigheder som professionel. De yngre leeger
tager et stort ansvar fra dag 1 og ma ops@ge den
ngdvendige viden. Der bliver afholdt obligatoriske 360
graders evalueringer, men der pagar ogsa en kontinuerlig
gennemgang af epikriser, med seerligt fokus pa og feedback
af til leegerne i rollen som professionel. Man har endvidere
netop med fokus pa rollen som professionel indfart et
vejlederforum, hvor de uddannelsessggende leeger draftes
enkeltvis. Saledes god mulighed for at drafte
professionalismen. Eneste negative ved det er, at det bliver
oplyst til de uddannelsess@gende, hvilken dag de bliver
draftet i plenum pa, hvilket man med fordel kunne aendre p3,
da de uddannelsess@gende gar og hele den dag og er fra
lettere bekymrede til decideret at frygte tilbagemeldingerne.
11) Forskning: Der bliver forsket flittigt pa afdelingen og
ingen er i tvivl om hvor de skal henvende sig, hvis de har lyst
til at deltage i forskning. Ligeledes bliver der fast afholdt
journal Clubs, som motiverer de uddannelsessagende,
dygtigger dem i artikellaesning og kan bidrage til at vaekke
deres interesse for forskning.

12) Undervisning: Denne synes vi er saerdeles god. Dette
fordi vi synes, at man pa afdelingen viser en vilje og en evne

til kontinuerlig undervisning. Undervisningen pa afdelingen




bliver skemalagt, prioriteret og afholdt med gode opleeg og fa
aflysninger. Derudover veelger man at fokusere periodevis
pa opgradering af viden indenfor de enkelte subspecialer,
som er repraesenteret pa afdelingen.

13) Konferencernes laeringsvaerdi: Generelt i orden, men
kunne nemt hgjnes ved deltagelse af flere specialleeger
seerligt ved middagskonferencer. Der kunne drages starre
lzering ud af konferencerne, hvis flere prioriterede dem.
Derudover efterspgrges gennemgang af saerlige og
planlagte cases pa daglig basis.

14) Leering og kompetencevurdering: Denne har vi rykket
fra 'seerdeles god' til 'tilstraekkelig’. Dette har vi gjort, fordi
der blev udtrykt en mangel pa bedside-undervisning, samt at
der trods stjernefunktion kunne komme mere supervision ind
i ex. stuegangsfunktionen. Det fremgik desuden, at brugen
af mini-cex kunne blive mere kontinuerlig. Derudover blev
det naevnt, at det kunne veere sveert at finde specialleeger ex.
i ambulatoriet, hvis man havde en sveaer patient man
gnskede konfereres.

15) Arbejdstilrettelaeggelse - Tilrettelaeggelsen tager hensyn
til videreuddannelsen af laeger: Dette punkt var meget sveert
at fastleegge scoren pa, fordi der er relativt stor forskel pa
arbejdstilrettelzeggelse for de enkelte grupper af
uddannelseslaeger. Saledes finder vi overordnet, at
arbejdstilretteleeggelse for KBU- og introduktionslaeger
holder fokus pa lzering, da arbejdet planleegges indenfor et
enkelt subspeciale for laegerne i perioder pa enten 3 eller 6
mdr. Det er derfor ogsa muligt at give en introduktion, som
kan malrettes lige netop dette omrade.

Derimod finder vi, at arbejdstilretteleeggelsen for HU-laeger
generelt har for lidt fokus pa laering. De fleste HU-lzeger
praesenteres bl.a. for alt for mange skiftende funktioner
indenfor en reekke forskellige subspecialer pa meget kort tid
uden den forngdne introduktion og forberedelse hertil. Ved

mangel pa kontinuitet er det meget sveert at opna den




fornadne ro til lzering. Kontakten til specialleegerne forringes
ligeledes og dermed supervisionen.

En seerlig gruppe HU-leeger, den kardiologiske gruppe af
HU-lzeger, vurderes at blive forelagt en arbejdsplan, hvor
graden af selvsteendigt arbejde i specialleegefunktion selv pa
1. ar i hoveduddannelsen ggr, at flere lseger pa dagen for
inspektorbesaget fremstod som veerende under et urimeligt
pres. Der vurderes, at veere alt for lidt supervision af denne
gruppe ligesom funktionerne fremstar som almindeligt
specialleegearbejde uden hensyntagen til, at de pageeldende
lzeger ikke er speciallzeger og har brug for supervision og
ikke vedvarende kan varetage et ligesa stort patientflow,
som en specialleege. Derudover blev der anfgrt manglende
introduktion til ex. TEE’er ligesom der blev angivet mangel
pa speciallaeger ved ex. weekendstuegang. Samtidig blev
det angivet at HU laeger i kardiologi var en del af vagtlaget
for speciallzeger i kardiologi og en del af bagvagtslaget —
splittet i mellem at ggre det godt nok i begge grupperinger.
Med viden om at det er den brede viden fra vagterne der
maske burde prioriteres pa denne afdeling, idet der er alle
muligheder for bred medicinsk oplaering og ikke kun specifikt
kardiologi, som det bliver senere i deres HU forlgb.

Fra alle yngre lzegers sider blev der anfart, at kravene var for
hgje og det i en grad, at laegerne var meget bergrte af det.
Og leeger i andre HU forlgb angav at de ikke ville kunne
klare arbejdsbyrden i kardiologien.

Vi har derfor pa den baggrund valgt at flytte scoren fra
'saerdeles god'’ til 'utilstraekkelig’, da vi mener, at man med
den store gruppe leeger afdelingen rader over har mulighed
for bedre arbejdstilrettelaeggelse for alle HU-lzeger.
Derudover er vi direkte bekymrede for trivslen blandt de
kardiologiske HU-lzeger.

16) Leeringsmilja: Vurderer vi generelt trods udfordringer
seerligt for nogle grupper, er saerdeles godt, da det virker

som om savel specialleeger som uddannelsesleeger breender




for deres arbejde og har tiltagende fokus pa supervision og

leering.

Status for indsatsomrader

Der var besgg pa afdelingen i sep. 2016. Her anbefalede
man:

1. mere kontinuitet og det ma der konstateres at
det er man virkelig kommet i mal med i forhold KBU og Intro
lzegerne. Men der mangler for HU leegerne, iseer dem i
kardiologien.

2. man er i mal med at skabe mere fagligt indhold
i tavlemader mv.

3. der er indtryk af at man har arbejdet pa at ggre
tavlemgderne mest muligt produktive idet et er tilrettelagt
hvornar de er pa hvilke afdelinger s& man som yngre leege
kan forberede sig. Sa her er det ogsa rykket til noget bedre.
4. supervision er blevet skemalagt i afsnittene —
sa det er man i mal med men der er altid plads til mere
spontan supervision sa alle oplever daglig supervision,
gerne praesentere en patient foran patienten og undersgge

sammen, hvis det skal vaere helt optimalt

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: arbejdstilrettelaeggelse for alle HU-laeger.
Forslag til indsats: Indfgre blokke i Hoveduddannelsen ift
tilknytning til de enkelte subspecialer, séledes at man i hvert
fald til stuegang og ambulatorie er tilknyttet et subspeciale i
ex. tre eller seks maneder.

Tidshorisont:12 maneder

Nr. 2

Indsatsomrade: arbejdstilretteleeggelse for kardiologiske HU-
leeger.

Forslag til indsats: Hensyntagen til hvor langt man er i sin

hoveduddannelse ift. de funktioner man skal udfgre




selvsteendigt og de kompetancer der skal opnas i HU
forlgbet, saledes at man ex. ikke gar selvstaendig stuegang
uden en speciallaege indenfor kardiologien tilgeengelig for
tilstedevaerende supervision. Derudover tilpasse antallet af
patienter til stuegang, sa det passer til en uddannelseslaege
og ikke en speciallaege.

Tidshorisont: 6-9 mdr.

Nr 3

Indsatsomrade optimering af HU kardiologi:

Mere introduktion til de enkelte funktioner.

Jge graden af supervision til alle funktioner.
Fokus pa maengden og hardhedsgraden af vagter.

Tidshorisont: 12 maneder




