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Seerlige initiativer

Vedr. undervisning er der store forskelle mellem de enkelte




afsnit.

Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse ja
Speciallaeger ja
Uddannelsessa@gende lzeger ja
Andre

Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja
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Mette Lund
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Konklusion og kommentar til
besag

Inspektorrapporten vurderer den samlede radiologiske afdeling
(Rgntgen og Skanning, Arhus Universitetshospital) — herunder
de enkelte underafsnit, som er fglgende: Nord, Syd, @st og
Neuro. Vi har desuden set MR-centeret og talt med en lzege
derfra.

Inspektorbesgget har, fra afdelingens side, veeret seerdeles
veltilrettelagt. Der har vaeret stor opbakning til udfyldelse af
skemaer fra alle afsnit, og ved selve besgget var mange leeger
tilstede ved alle mgderne, eftersom der var lukket ned i flere
funktioner. Der er saledes lagt en stor indsats i det
forberedende arbejde, og alle relevante dokumenter er
fremsendt til inspektorerne forud for bespget.

Det er inspektorernes opfattelse, at uddannelsesleegerne
generelt er glade for at veere pa afdelingens forskellige afsnit og
oplever velvilje til supervision fra specialleegegruppen.

Der er styr pa de formelle dokumenter, og der afholdes
obligatoriske vejledersamtaler. Herudover holdes en del
uformelle vejledersamtaler, og der er opmaerksomhed p3, at
alle speciallzegerne har en faglig vejlederrolle i det daglige.




Dette er ogsa med til at sikre, at der kan ydes ekstra stgtte ved
uhensigtsmaessige forlgb. Vejlederne har alle vaeret pa kursus.
Vejlederne deltager i faste mgder mhp. evaluering af
uddannelseslaegerne.

Afdelingen har veeret udfordret af flytninger, sammenlaegninger
og besparelser — herunder anszettelsesstop - gennem det sidste
1% ar. Der har desuden veaeret ledelsesskift og eendringer af
uddannelsesforlgbene. Dette bevirker, at man far indtryk af en
afdeling, der pa nogen mader fortsat fremstar sgjleopdelt,
strukturelt udfordret og med begraensede snitflader.

De fysiske rammer er nok en del af forklaringen, idet afdelingen
er placeret 5 forskellige steder pa hospitalet, hvor 3 af disse
afsnit ligger forholdsvis teet pa hinanden (Nord, Neuro og MR-
centeret). Syd og @st ligger derimod i hver deres ende af
hospitalet — og begge langt fra de gvrige 3 afsnit. Udover til
pasning til de fysiske forhold er det tydeligt, at der ogsa pagar et
stort arbejde med at fa forskellige kulturer til at mgdes og
afstemme forventninger mellem de forskellige afsnit. For den
del der handler om at smidigg@re overgangene fra afsnit til
afsnit i forbindelse med uddannelsen, er det inspektorernes
anbefaling, at speciallaegerne pa tvaers tager opgaven som
rollemodeller pa sig og tydeligt viser vejen til et teettere
samarbejde mellem de enkelte afsnit. Konkret kan man blandt
andet overveje en struktureret overlevering af de
uddannelsessggende mellem de enkelte afsnit, s man f.x. kan
gore brug af allerede opnaede kompetencer og sikre en mere
smidig overgang.

Inspektorerne oplever en engageret gruppe af
uddannelseslager, der gerne vil udfordres og fa mulighed for at
udnytte deres potentiale fuldt ud. For at dette skal kunne lade
sig gore, kraever det blandt andet et godt kendskab til — og
samarbejde med — uddannelseslaegerne. Det er inspektorernes
opfattelse, at der pa nuvaerende tidspunkt er stor forskel p3,
hvordan denne individualisering i uddannelsesforlgbene
fungerer i de enkelte afsnit, hvor nogle afsnit har meget
veludbyggede systemer, og andre afsnit er i gang med at
opbygge disse.

Der er for nylig indfgrt ny vagtstruktur, hvor der er 2
specialleeger i vagt til klokken 23.00 foruden en forvagt, som
arbejder 17.30-08.00. Uddannelseslaegerne og de gvrige




vagthavende oplever, at vagten binder afsnittene bedre
sammen, og der er generelt en meget positiv opbakning til
denne vagtstruktur. Uddannelseslaegerne gnsker sig dog mere
opfglgning fra vagten — saerligt pa CT-skanninger. Konkret
foreslar de en liste i IMPAX, hvor man kan laegge patienter p3,
som man gerne vil have, at nogen ser igennem dagen efter. En
sadan liste kan med fordel administreres af en laege, der sgrger
for, at listen gennemgas af en eller flere specialleeger den
felgende dag.

Uddannelseslaegerne oplever, at mange speciallaeger gerne vil
supervisere men ogsa, at denne supervision indimellem kan
veere vanskeligt tilgaeengelig. En del af arsagen kan findes i de
fysiske strukturer, men der er givetvis ogsa en kulturel
overbygning f.x. i forhold til, hvilken etage, man helst vil arbejde
pa. Man kan overveje, om en del af Igsningen kunne vaere en
stjernefunktion til en speciallaege i akut-CT.

Ogsa i dele af ultralydsfunktionen opleves der udfordringer med
at fa supervision. Blandt andet fordi man som uddannelseslaege,
pa grund af de fysiske forhold, kan veere langt vaek fra sit
stamafsnit. De steder, hvor der er flere ultralydsrum, gnsker
uddannelseslagerne sig en sweeper til ultralydsfunktionen.

Det varierer fra afsnit til afsnit, hvor mange konferencer,
uddannelseslaegerne holder - og med hvilken grad af supervision
- men ogsa her fornemmer man betydelig velvilje til at fa
involveret uddannelseslaegerne mere fremadrettet, hvor det
ikke allerede er sket. Flere konferencer kgrer allerede efter en
procedure, hvor uddannelsesleegerne holder en del af
konferencen, hvorefter speciallaegen overtager og fortseetter.
Denne model kan man overveje at udbrede, hvor det kan give
mening.

Der afholdes undervisning regelmaessigt pa alle afsnit, om end
omfanget er meget forskelligt. Nogle steder omtales
produktionspresset som arsag til, at undervisningen indimellem
nedprioriteres. Tiden til undervisning er officielt reduceret til 1
time hver onsdag morgen. | dette tidsrum ligger ogsa staff-
meeting og gvrige mgder — herunder overleegeradsmegder. Det
betyder samlet set, at der pa papiret er faerre timer til radighed
til undervisning end tidligere. Dette opleves som et betydeligt
problem af bade yngre leeger og speciallaeger i nogle af
afdelingens afsnit.




Undervisningsomradet er dog alligevel, efter inspektorernes
opfattelse, det felt, hvor forskellighederne er mest tydelige.
Nogle afsnit har allerede meget strukturerede
undervisningsforlgb, bl.a. med laesegrupper, systematiske case-
gennemgange og foredrag, mens andre afsnit er i gang med at
styrke undervisningsmiljget. Inspektorerne kan anbefale, at de
enkelte afsnit lader sig inspirere af hinanden og maske griber og
implementerer Igsninger, der allerede har vist sig virksomme i
et andet afsnit.

Uddannelseslaegerne efterspgrger synligggrelse af
forskningsfunktionen. Det opleves som vanskeligt at fa mulighed
for at deltage i (mindre) forskningsprojekter, selvom afdelingen
pa papiret har et meget stort forskningsengagement. Man kan
overveje, om en regelmaessig praesentation af
forskningsstrukturen i afdelingen kan afhjalpe denne
udfordring relativt let. Maske kan man indtaenke de ph.d.-
studerende i dette arbejde.

Konklusivt kan man sige, at afdelingen fortsat befinder sig i
efterdgnningerne af den omfattende flytteproces, men er efter
omstaendighederne ganske velfungerende og mange gode tiltag
er pa tegnebrzaettet. Der er betydelig velvilje til at arbejde med
processerne hos bade hospitalsledelse, afdelingsledelse,
afsnitsledelser og medarbejdere.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Der har veeret afholdt besgg pa THG i 2014, mens andre afsnit
sidst har haft besgg i 2004. Siden besgget i 2014 er der indfgrt
ugentlige morgenmgder og case-fremlaeggelser. Der er indfgrt
kompetenceevaluering med MinilPX. Der er mulighed for
skemalagt tid til uddannelsesfunktionen.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont

1 Supervision Specialleeger og uddannelseslaeger skal sidde 6 maneder.

mere blandet.
Stjernefunktion til akut-CT.

Sweeperfunktion til ultralyd, og tilstraebe at ingen
uddannelsesleeger sidder alene i ultralyd til




komplicerede procedurer i dagtiden.

Kompetence- Struktureret kompetenceevaluering skal 6 maneder.
evaluering gennemfgres pa alle afsnit ved brug af MinilPX.
Kontinuitet i Skriftlig (og ved behov mundtlig) overlevering for | 6 maneder.
uddannelse at sikre kontinuiteten i rotationen af
uddannelsesleegerne mellem afsnittene. Dette
kan med fordel udferes ved hjeelp af
kompetenceskemaer.
Undervisning Struktureret undervisning inddragende alle 6 maneder.
leegegrupper i form af f.x. laesegrupper,
frokostmader med case-gennemgange og
formaliserede oplaeg. Nogle afsnit har allerede
implementeret disse tiltag, hvoraf noget af det
med fordel kan udbredes.
Forskning Halvarlige mgder med praesentation af 1 ar.

afdelingens forskningsaktiviteter — herunder
eventuelt mere inddragelse af de ph.d.-
studerende.




