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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Laering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Laering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Neeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Nej

Anbefalet tidshorisont

24

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

UKO, klinik chef og leegefaglig direktar

Specialleeger

Tre specialleeger i samfundsmedicin: En 1. reservelsege med
intern medicinsk baggrund. To afd. leege der er specialleeger
i almen medicin, som H-vejlederopgaven er fordelt pa. 1
specialleege i samfundsmedicin skriver phd.

Uddannelsessggende laeger

2. I-leeger. 1 H-leege. En hoveduddannelseslaege i almen

medicin, der har 4 maneder i socialmedicin.

Andre

Sekreteerer og psykologer

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Nej

Aftaleparter

Ledende overleege

Marianne Grau Rudbeck

Uddannelsesansvarlig overleege

Marianne Grau Rudbeck

Inspektor 1

Ann Christine Lyngberg

Inspektor 2

Kristine Sarauw Lundsgaard

Evt. inspektor 3

Martine Grosos Aabye

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besgag

Forberedelse til besgget

Inspektorene oplevede et besgg, der var velplanlagt og med
flot repreesentation af bade uddannelsesleeger, specialleeger,
afdelingens andre faggrupper samt sygehusledelse og UKO.
Forud for besgget var fremsendt en selvevaluering, der var
fremkommet ved individuelle besvarelse fremsendt til

ledende overleege/UAO, som dernaest havde




sammenskrevet og fremsendt. Saerlig SWOT-analysen var
meget velbeskrevet og gav en god indsigt i afdelingens
uddannelse.

Det var inspektorernes indtryk, at leegegruppen ikke havde
set den endelige sammenskrivning af selvevalueringen,
hvilket skabte lidt usikkerhed i gruppen af vejledere og
uddannelsessggende leeger. Inspektorerne oplevede ogsa,
at seerligt uddannelsesleegerne var uenige i nogle af de
konkrete scorer i selvevalueringen (se nedenfor).
Socialmedicinsk afdeling er en stor afdeling med
mangeartede socialmedicinske opgaver. Afdelingens
opgaver er preeget af at de betjener mange kommuner og at
opgaverne i endnu hgjere grad end tidligere har flyttet sig ud
af huset, fx er laegekonsulentopgaverne omlagt fra at veere
en skriftlig funktion i afdelingen til at vaere
tilstedeveerelse/sparring ude i kommunerne. Herudover har
afdelingen igennem de sidste ar haft en starre afgang af
seniore leeger, hvilket har medfert, at der er fa speciallaeger i
samfundsmedicin. Udover specialleegerne i
samfundsmedicin er der ansat speciallaeger i almen medicin.
Afdelingens opgaver og struktur medfarer at flertallet af
leeger er ude af huset mandag-torsdag, fraset enkelte, der
lgser opgaver i klinisk funktion. Alle leeger er samlet i
afdelingen om fredagen, hvor der er afsat tid til mgder,
tveerfaglig konference og indimellem ogsa undervisning samt
haengepartier fra resten af ugen.

Afdelingen fremhaever i sin selvevaluering, at der er gode
uddannelsesmaessige traditioner, men manglede systematik
og reproducerbarhed i forhold til kompetenceudviklingen hos
de yngre laeger, herunder dokumentation.
Uddannelsesleegerne (UL) oplever ogsa at det meget store
driftsfokus i afdelingen ikke fremgar. UL, iseer i
hoveduddannelse, har hgijt produktionskrav, der seerligt for
dem med mange funktioner ude af huset medfarer, at der

mangler tid til sparring og refleksion.




UL beskrev at afdelingens opleaering har fokus pa at gere
laegerne klar til opgavelgsning, men der mangler fokus pa
uddannelse.

Inspektorerne oplevede under besgget diskrepans mellem
ledelsens oplevelse af uddannelsesmiljget i afdelingen og de
gvrige laegers oplevelse.

Det skal bemaerkes, at afdelingen kort far inspektorbesgget
havde faet ny UKYL og havde i gang sat en raekke tiltag ift.
uddannelsesomradet, hvorfor en del af de af inspektorerne
beskrevne Indsatsomrader beskriver tiltag, som afdelingen
er i gang med.

Introduktion

Afdelingen har scoret tilstraekkelig. Inspektorerne har aendret
til utilstraekkeligt.

Dette idet introduktionsforlgbet havde veeret ret forskelligt for
de deltagende UL. Der er behov for at sikre at alle far en
ensartet og grundigere introduktion. Der foreligger et
standard-introduktionsprogram, som streekker sig over 1 uge
for AP-laeger og 2 uger for I-laeger. Programmet er primeert
samtaler, samt sidemandsopleering/observation af andre, der
har funktion ved rehab-mgader, hvor det gradvist overgar fra
senior-laege til UL. Systematisk oplaering i 3,5 ars samtaler
mangler desuden helt, ligesom det ikke fremgar, om nye
leeger seettes ind i det juridiske grundlag for deres arbejde,
som pa en socialmedicinsk afdeling er centralt at kende til.
Leering i rollen som samarbejder

Afdelingen har scoret "szerdeles god”, mens inspektorerne
har scoret "tilstraekkelig”.

Grundet det generelle laeringsmiljg i afdelingen, som
pavirker alle aspekter af uddannelse, mener inspektorerne
ikke, at der er grundlag for at nogen enkeltkompetencer kan
scores som “saerdeles god”.

Leering i rollen som leder/administrator og Leering i rollen

som professionel




Afdelingen har scoret "tilstraekkelig” for begge dele, mens
inspektorerne har scoret "utilstraekkelig”.

Inspektorerne oplever, at supervisionen har fokus pa den
leegefaglige sagsbehandling, fx via skriftlig sparring, men der
foregar ikke systematisk opleering eller feedback pa den
professionelle rolle eller leder/administrator-rollen. | de
tilfeelde, hvor der er sidemandsoplaering, foregar dette ved,
at uddannelsesleegen ser p&, men ikke hvor
uddannelseslaegen bliver observeret eller far feedback.
Konferencernes leeringsvaerdi

Afdelingen har vurderet "tilstraekkelig”, mens inspektorerne
har scoret "utilstreekkelig”.

Baggrunden for vurderingen er bade observation af
konference og draftelser pa dagen. Det er inspektorernes
opfattelse, at der mangler strukturering af konferencer samt
fokus pa leeringselementer i de enkelte sager ud over
detaljer og praktikaliteter. Samlet set fandtes lseringsveerdien
af konferencerne fra et uddannelsessynspunkt med stort
potentiale for forbedring.

Leering og kompetencevurdering

Bade afdelingen og inspektorer har scoret "utilstraekkelig”.
UL beskrev, at der altid er adgang til en senior eller mere
erfaren kollega, som man kan spgrge ved tvivl om faglige
forhold, men der er begraenset struktureret og direkte
supervision. Dette italesaettes af bade uddannelseslaeger og
specialleeger/vejleder.

Da flere seniorleeger er stoppet i den seneste tid er der
generelt mangel pa samfundsmedicinske speciallaeger og
dermed ogsa pa vejledere. Fa personer ma dermed traekke
et uforholdsmaessigt stort laes. Der er desuden stor forskel
pa vejleder, og vejlederne oplever at der er behov for mere
direkte supervision (fx af varetagelsen af et rehab-mgde)
samt flere data pa UL. Supervisionen bliver alene
handlingsorienteret og kan ikke lgfte den enkelte laeges

kunnen.




Udover i forbindelse med introduktionen sker der ikke
supervision af opgaver, som foregar ude af huset, fx
rehabiliteringsmgder eller lsegekonsulentopgaver i
kommunerne. Strukturerede kompetencevurderingsmetoder
som fx 360 graders evaluering anvendtes ogsa i begraenset
omfang.

En seerlig problemstilling har veeret hjemsendelserne under
covid-19. Disse havde et betydeligt omfang i afdelingen,
saledes at man var hjemsendt i ca. 5 mdr., hvor alt arbejde
foregik over Teams. Inspektorerne kan ikke pa det
foreliggende vurdere om uddannelseslaegerne har haft
mulighed for at udvikle deres kompetencer tilstraekkeligt
under denne periode. Bade uddannelseslaeger og vejledere
gav dog udtryk for, at dette ikke i sig selv havde pavirket
uddannelsen i afdelingen i uforsvarlig grad.
Arbejdstilrettelaeggelse

Bade afdelingen og inspektorer scorer "utilstraekkelig”.
Baggrunden for vurderingen, er at bade vejledere og
uddannelseslaeger giver udtryk for en kultur, hvor fokus
primaert er pa drift og produktion i en travl afdeling neermere
end leering.

Det beskrives, at dedikeret uddannelsestid er blevet gradvist
reduceret i afdelingen. Der er i afdelingen generelt en
italesaettelse af, at fredagen kan anvendes pa
uddannelsesaktiviteter, men grundet mgder, haengepartier
fra driftsopgaver m.v. er dette sjeeldent tilfaeldet i praksis.
Bade UL, vejledere og UKYL beskriver ligeledes, at der ikke
er afsat tid til uddannelsesopgaverne i tilstreekkeligt omfang,
fx opgaven at opdatere afdelingens uddannelsesprogram
eller til vejledning ud over den daglige handlingsorienterede
vejledning.

Derudover beskrives leegekonsulentopgaverne som
distancerede fra det faglige feellesskab, efter de er flyttet ud

af afdelingen. Det beskrives ved besgget, at der tidligere var




sparring omkring denne type opgave, men at det nu mest af
alt har karakter af at betjene kommunerne.

Det er et generelt indtryk at ganske fa ngglepersoner i
afdelingen treekker et meget stort lsees med uddannelsen.
Det italeseettes, at der ikke er nok tid afsat til visse opgaver,
fx patientsamtaler i klinisk funktion, som der for H-laeger kun
er afsat 1 dag til, mens I-leeger har 2 dage, og oplever tiden
som fin. Opgaven med Klinisk funktion er ny i afdelingen og
inspektorerne finder, at der er behov for at afdelingen kigger
ind i leeringsmulighederne og supervisionsbehov i den

forbindelse.

Leeringsmiljget pa afdelingen

Afdelingen har scoret "tilstraekkeligt”, mens inspektorerne
scorer "utilstraekkeligt”

Samlet set er det inspektorernes indtryk at uddannelse
nedprioriteres i forhold til den daglige drift. Det er indtrykket,
at uddannelse i afdelingen i vid udstreekning kraever, at
uddannelseslaegerne selv tager det primeere initiativ og far
det til at ske, samt at afdelingen i sin uddannelse af
specialleeger mangler fokus pa selve FAGET og ikke kun
OPGAVEN. Der mangler fokus pa de social- og
samfundsmedicinske kompetencer frem for udelukkende
sagsbehandling. Der er desuden udfordringer med
konferencernes laeringsvaerdi, supervision og tid til
uddannelse.

Den ledende overleege i afdelingen varetager ogsa rollen
som uddannelsesansvarlig overleege, hvilket er en svaer
dobbeltrolle. Der udtrykkes fra UL, at der er en oplevelse af
manglende kommunikation fra ledelse/UAO omkring
prioriteringer, arbejdstilrettelaeggelse m.v. Der opleves at
uddannelse ikke i tilstreekkelig grad er synligt i afdelingen.

@vrige bemaerkninger




Det noteredes, at der er et separat uddannelses- og
introduktionsprogram for hoveduddannelsesleeger i almen
medicin, hvilket dog ikke foreligger officielt.

Der afholdes uddannelsesforum én gang manedligt samt
netveerksmgder.

Inspektorerne vil gerne understrege, at de er klar over, at
afdelingen, grundet udfordringer med rekruttering, opsigelser
og underbemanding, er i en vanskelig situation.
Inspektorernes opgave er imidlertid at vurdere uddannelsen i
afdelingen, uden at der i evalueringen tages hensyn til

generelle drifts- og organisationsmaessige forhold.

Status for indsatsomrader

Uddannelsesplan: Omradet vurderes at veere forbedret. Alle
uddannelsesleeger havde en uddannelsesplan.

Portefglie: Inspektorerne laegger i dette, at lsering og
uddannelse i hgjere grad skulle integreres pa systematisk
vis i dagligdagen. Dette er ikke blevet bedre og behovet
eksisterer fortsat.

Rekruttering: Der blev sidst peget pa, at afdelingsledelsen
0g uddannelsesansvarlig overleege i feellesskab skulle
udarbejde en plan for fremtidigt dimensionering, hvor der
bades tages hensyn til afdelingens uddannelsesmiljg,
afdelingens opgavelgsning, og specialets fremadrettede
behov. Dette er ikke sket i tilstraekkelig grad, hvilket
formentlig til dels skyldes, at ledende overlaege og
uddannelsesansvarlig overlaege er den samme person.
Dette er saledes ikke forbedret og behovet eksisterer fortsat.
Konferencernes leeringsveerdi: Der blev beskrevet behov for
opsamling (uddrag, essenser, konklusioner) — gerne ved YL
samt fokus pa leering vs. "afleesning”. Dette er ikke forbedret

0g behovet eksisterer fortsat.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Uddannelsesledelse




Forslag til indsats: uddannelsesansvarlig overleege, ledende
overlaege og skemaplanleegger er én og samme person.
Opgaverne skal adskilles. Det bemaerkes, at dette blev
italesat overfor hospitalsledelse, som anerkendte problemet
0g udtrykte, at de ville hjeelpe med at lgse problemet hurtigst
muligt. Der skal afsaettes tid til funktionerne som UAO og
UKYL med fokus pa, at der vil veere et ekstra behov i
opstartsfasen. Det kan ogsa veere en overvejelse at udpege
en UKAL (uddannelseskoordinerende afdelingsleege).

Der skal i tilretteleeggelsen vaere fokus pa at sikre kontinuitet
i uddannelsen i afdelingen, sadan at indsatserne og
mulighederne for den enkelte uddannelsesleege ikke
afheenger af hvornar de kommer, og at funktionerne sa vidt
muligt geres solide og gennemgaende med tilstreekkelig
overdragelse og skriftligt materiale ved funktioner, hvor der
kan forventes hyppige skift.

Tidshorisont: 1-3 maneder.

Nr. 2

Indsatsomrade: Uddannelsesplanlaegning og eksekvering
Forslag til indsats: Afdelingens uddannelsesprogrammer
opdateres, sadan at de bliver et styringsveerktgj for
uddannelsen i afdelingen. | uddannelsesprogrammerne skal
veere mere konkrete beskrivelser af i hvilke funktioner laering
kan ske, hvordan oplaering og supervision foregar og
hvordan det evalueres. Afdelingens introduktionsprogram
bar opdateres og styrkes, sa det sikres, at der sker
tilstraekkelig opleering for alle UL, iszer i nye funktioner sa
som Kklinisk funktion, men ogsa laegekonsulentopgaver og 3
% ars samtale. Desuden bgr det sikres, at alle laeres op i det
juridiske grundlag for arbejdet. Dette kan fx ske via e-lsering
eller ved samarbejde med Region Midtjylland, som har
undervisning i dette.

Tidshorisont: Inden naeste inspektorbesgg




Nr. 3

Indsatsomrade: Uddannelsesintensiv arbejdstilretteleeggelse
(indeholder ogsa elementer af det, der tidligere er beskrevet
som rekruttering)

Forslag til indsats: Uddannelse synligggres og prioriteres i
afdelingen. Der bgr afseettes tilstreekkelig tid til uddannelse i
arbejdstilretteleeggelsen tilpasset den enkelte
uddannelseslaeges niveau samt funktion (fx UKYL) samt til
vejlederopgaver. Der bar ses pd, hvordan supervisionen i
afdelingen kan forbedres og lgftes fra den daglige
sagssupervision til egentlig kompetencevurdering, herunder
med brug af andre redskaber som 360 graders evaluering,
direkte supervision ved funktioner ude af huset, fx vha.
elektroniske hjeelpemidler, supervision ved andre
faggrupper, fx psykologer m.v.

Der bgr tages stilling til omfanget af funktioner ude af huset
for uddannelseslaeger, da trivsel og lgbende
kompetencevurdering kraever, at uddannelseslaegen har
tilstraekkelig tid og daglig gang i afdelingen

Tidshorisont: Inden naeste inspektorbesag

Nr. 4

Indsatsomrade: Konferencernes leeringsveerdi

Forslag til indsats: Det bgr ses pa, hvordan leeringsveaerdien
af konferencerne kan optimeres, herunder med bedre
strukturering af mgdeledelse, fremleeggelse og drgftelse,
samt med fokus pa overordnede leeringstemaer i de enkelte
sager. Det bgr overvejes, hvordan leegerollerne og
uddannelseslaegernes samfundsmedicinske kompetencer
kan saettes i spil ud over i forhold til rollen som "medicinsk
ekspert”’, fx mgdeledelse m.v.

Tidshorisont: Inden naeste inspektorbesgg

Nr. 5

Indsatsomrade: Styrke lzering i dagligdagen.




Forslag til indsats: @get fokus pa leeringsveerdien af de
enkelte opgaver og hvordan leeringsmuligheder kan "gribes”.
Fokus pa opfalgning pa leegers leering ved direkte
supervision og gget feedback. Afdelingen opfordres til at
inddrage det tveerfaglige team fx psykologerne i afdelingen,
der vil kunne bidrage ift. fx kommunikation og samtaleteknik.
Derudover opfordres til at udnytte teknologiske muligheder,
fx kunne det overvejes, om nogle af funktionerne kunne ske
via elektroniske hjeelpemidler mens leegen sad i afdelingen
naermere end ude i kommunen.

Tidshorisont: Inden naeste inspektorbesgg




