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Baggrund

AU Health har et hgjt studenter through-put
Fremtidens hospitaler har tyngde i ambulant drift

De undervisningsegnede situationer er svere at fastholde

Hoj klinisk produktivitet udfordrer klinisk praktikundervisning



Program: Ambulant Fokus
Aarhus Universitetshospital, 11. december 2017

e KIl. 15.00-15.45:
Introduktion v. kursusledere

e KI.15.45-17.10:
Workshops

med konkret gennemgang af '"Ambulant fokus’ og

efterfglgende praktisk gennemgang/gvelse: underviserne pa
klinikstederne inddeles efter egne semestre, som hver af
kursuslederne er tovholdere for.

e KI.17.10-17.30:
Afrunding og opsamling



Hvorfor er laering i ambulatoriet sveer?

Hgjt tempo
Patienterne forventer kort ophold

Selvstendigt studenterarbejde problematisk
— Autorisationsproblemer

— Medicinordination

— Systematisk feedback vanskelig

Mange har anvendt passiv observation
De fysiske installationer ofte trange



Hvad er fordelene?

Oppegaende patienter
Overblik over laengere forlgb
Mulighed for planlzegning
Stgrre bredde i patient-udbud
Almene medicinske aspekter
Tveersektorielle snitflader



Padagogisk tilgang

Transformér ambulatoriet
— Fra flimren til fordybelse
— Fra samleband til helprocesser
Selektér de egnede cases
— Ngje analyse af aktiviteten
Organisér tiden
— Find passende tidsforbrug og patienttal
— Find et passende rum
— Lav alliancer med de laeger der driver amb
Strukturér

— Adskil konsultationen i enkelte elementer for at ggre det
anskueligt for studenter



Et 20 minutters besgg hos mig

Hvad laver jeg under en konsultation?

Finder min ambulatorieliste

fremsgger naeste patient

finder hoved-diagnose

finder vaesentlige bidiagnoser

far en fornemmelse af saerlige psyko-sociale forhold

identificerer konsultationens formal

fremsgger seneste nggleaktivitet

inspicerer indkomne resultater

indprenter mig navnet

henter pt. i venteveerelset

etablerer en fgrste emotionel kontakt/registrering

noterer almentilstand, kommunikationsmuligheder, gangfunktion
udfgrer CPR-kontrol

anslar konsultationens tema

indbyder til patientens rapport om status

reflekterende anamneseoptagelse inkl. frasortering af irrelevant tematik
malrettet objektiv undersggelse (evt. m. suppl. Ultralyd)

fortolker situationen for patienten

informerer om indkomne resultater

sikrer patientens forstaelse

bekrafter emotionel kontakt/empati

skitserer et overordnet mal for videre indsats

tilsikrer patientens accept af dette, savel personligt som socialt/familizert
informerer om behandlingsdetaljer — evt. med sammenligning, hvis flere muligheder
forbereder pa bivirkninger

skitserer et videre behandlings- og kontrolforlgb

eller skitserer henvisningsmuligheder (andre specialer, egen laege, palliation)
vurderer sociale behov og plejebehov

opdaterer EPJ ordinationer og afstemmer med FMK

rapporterer eventuelt til sygeplejersker i eget ambulatorium
koordinerer ny bookning

afslutter konsultation med veerdighed

fgrer journal

skriver henvisninger mm.
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Som i en ballet:
Det skal jo leeres
trin for trin



Ambulant fokus - haematologi

e Standardholdet er 12 studenter
 Fokus-holdene er grupper op til 4 studenter
e 7 /30 kliniske dage i Ambulant fokus:

— En times gruppekonsultation med studenter
— 20 — 30 minutters konsultation med kontaktlaege
— 4 timers forberedelse

e Standard-skabelon

— 1 lektion til fremlaeggelse for hele holdet



Refleksion

e Skabelon

— Sygdomslaere — medicinsk og haematologisk
— Logistik
— Psykologi

— Tvaerfaglighed: hjemmepleje, fysioterapi, egen
laege, sociale forhold

— Kommunikation (brug begreber fra professionssporets
undervisning og laerebog — se model pa naeste slide)

 Produkt: ppt. + eksaminatorisk klinik



1. Samtalen indledes

»  Skabe kontakt
 Fcelles agenda aftales

2. Indhente information
e  Anamnese optages
*  Forstd patientens perspektiv
* Undersggelser foretages

3. Lcegen formidler information og diagnose
* Tilpasse information til patienten
« Stoette at patienten forstér og husker informationen
e Leegenplan

4. Samtalen afsluttes
*  Opsummering
*  Sikkerhedsnet
e  Afsluttende tjek

Samtalens struktur

Studenterne skal inden ambulant fokus opfordres til at laese kapitel 4
(om kommunikation) i bogen “Laegens roller” (FADL’s Forlag).



Hvad indeholder .ppt?

Tekst med traditionelle journal-elementer
Journalbilag

— Graf over variable via EPJ graf-funktion
— Billeddiagnostik
— EKG

Tekst med diagnostisk information
Reflektion — konklusion
Etc etc
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Hvad skal vi i dag?

Lytte til hinanden

ldentificere muligheder

Tilpasse konceptet til jeres virkelighed
Ga herfra med en skitse



Kan vi slippe ??7?

* Negj



Mal

Finde fem egnede konsultationstyper

Ved hver type finde fem delelementer, som
studenterne skal beherske

Finde de steder hvor studenterne laerer
mindst i vores afdeling

Finde det konsultationsrum der skal bruges
Finde den strategi der overbeviser kollegerne



Perspektiver

 Hvorfor kun studenter?
e Koordination med postgraduat undervisning
 Traening af intro- og HU-laeger

— Ambulatoriedrift

— Undervisning



God arbejdslyst!
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