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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsess@gende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-lzeggelse - Tilrettelzeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Serlige initiativer

Der er oprettet fast supervisor til uddannelseslaegernes

operationsprogrammer.

Forvagt og bagvagt er dubleret det meste af dggnet.

Naeste besgag

Rutinebesgg om 4 ar Ja

Anbefalet tidshorisont 0

Deltagere

Sygehus/Centerledelse Laegefaglig vicedirektar, Koordinerende
Uddannelsesansvarlig overlaege

Specialleeger 5

Uddannelsessggende laeger 9

Andre

3 UAO, 2 UKYL, Ledende overleege

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overleege

Hans R. Stimpel

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lisa Andersen, Karin Mogensen, Signe Harving

Inspektor 1

Sven Fuglsig

Inspektor 2

Camilla Olsdal Damkjeer

Evt. inspektor 3




Konklusion og kommentar til
besag

Seneste inspektorbesgg udfert i 2017, rapport foreligger fra dette.
Vedrerende hoveduddannelseslaegerne vurderede man at der
stadig var behov for forbedringer. Det drejede sig iser om
supervision og kompetencevurdering af
hoveduddannelseslagerne. Derfor dette genbesog efter 2 ar.

Samtalerne barer igen preeg af en overordnet tilfredshed med
afdelingen. Villighed til faglig rddgivning og vejledning fra
@ldre kolleger er fortsat stor. Iseer hos hoveduddannelseslaegerne
bemerkes fremgang i tilfredsheden med uddannelsen.

Uddannelseslagerne er meget glade for en velorganiseret og
omhyggelig introduktion, hvor man giver 4 dages teoretisk
introduktion og derefter folgevagter. Det udsendte materiale er
omfattende og fyldestgarende. De faglige instrukser fremhaves
som gode og let forstaelige. KBU og introleeger efterlyser
arbejdsbeskrivelser bla for vagtarbejde, disse er under
udarbejdelse/revision ved UKYL og snart er ferdige til
udgivelse.

Der foreligger relevante uddannelsesprogrammer for alle
stillinger. Alle leeger havde en uddannelsesplan. Uddannelsen af
KBU-lzger og introleeger bedemmes som varende god.

Der er oprettet 2 ekstra vagtstillingeri hhv forvagts (indbefatter
KBU og intro) og bagvagtslag (indbefatter HU) saledes
belastningen, trods stort flow, opleves overkommelig. Dette
giver god mulighed for, og fokus pa, kompetencevurdering for
bade KBU og introleeger. Afdelingen ville kunne bare
uddannelse af flere leeger i KBU.

Siden sidst er der oprettet fast supervision, ved speciallege,
knyttet til hoveduddannelsesleegernes operationsprogrammer.
Man oplever at denne funktion er meget beskyttet og der hellere
bliver aflyst ambulatorie end supervision ved sygdom.

I ambulatorierne er man placeret i klynger, hvorfor supervision
af faglige problemstillinger er nemt tilgeengelig i lobet af dagen.




Dog er der ikke luft til klinisk struktureret observation.

Fra skemaplanleegger tilstraebes nu teamtilknytning og samlede
dage til stuegang. Hoveduddannelseslaegerne bliver fx fast
tilknyttet Gentoftematriklen de forste maneder, fortsat med vagt
pa Herlevmatriklen, og dette opleves som en stor fordel for de
benigne kompetencer.

Alle leeger kender deres hovedvejleder. Vejledermederne
aftholdes i arbejdstiden eller aflennes. Alle har tilbud om
hovedvejleder p& Herlevmatriklen.

Ved morgenkonferencerne anbefales fortsat fokus pa enkelte
relevante problemstillinger, men at overveje ops&tningen i
rummet, da vagtholdet er placeret ved en computer bag ved en
del af tilhererne, hvilket tydeligt pavirker oplevelsen for enkelte
tilhorere.

KBU og introlaeger udtrykte enske om at ga mere stuegang.
Hoveduddannelseslagerne oplever meget belastet
stuegangsfunktion, hvor der er mulighed for faglig sparring og
supervision med @ldre kollega, men ikke mulighed for
struktureret observation af stuegangsfunktion. Ledelsen oplyser
at stuegangsfunktionen er under intern underseggelse mhp at
mindske belastningen og dermed bliver der bedre mulighed for
supervision til HU.

KBU og introlaeger eftersogte mere synlighed fra
forskningsenheden, det bemaerkes at denne er separat placeret, og
man meder derfor ikke de tilknyttede i dagligdagen. De unge
leeger foreslér besog fra forskningsenheden med praesentation af
projekter i forbindelse med morgenkonference. Der efterlyses
journalclub og intern undervisning til KBU og introniveau,
hvilket de foreslar at sta for selv.

Hoveduddannelses- og introlaeger efterlyser benign scrotal og
penil kirurgi, som fortsat sendes i privat regi grundet




kapacitetsudfordringer. Ved samtalen med hospitalsledelsen
oplyses det, at der er planer om at tilbagefore den benigne kirurgi
til specialet. Der er planer om udbyggelse af ambulatorier og
operationsgang til at imedekomme dette.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

Alt 1 alt et genbesag med meget positivt resultat. Anbefaler naste
besgg om 4 ar.

1)Der er oprettet fast supervision knyttet til
hoveduddannelseslegernes operationsprogrammer.

Der er god faglig supervision i forbindelse med stuegang og
ambulatorier, men der mangler mulighed for supervision ved
observation.

2) Fra skemaplanlagger tilstraebes nu teamtilknytning og
samlede dage til stuegang. Hoveduddannelseslagerne bliver fast
tilknyttet Gentoftematriklen de forste maneder.

3) Der er oprettet 2 UKYL stillinger

4) Flere hovedvejledere har vaeret pa kursus end sidst, og der er
planlagt flere til foréret.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade Forslag til indsats Tidshorisont
1 Kompetencevurderings- Strukturere stuegang séledes der er 3 méneder
skemaer plads til udferelse af struktureret
klinisk observation pa ét patientforlab




dagligt.

Fokus pé udferelse af fx mini-cex pé 1
patient dagligt i ambulatoriet, dette
kunne fx veere operationssupervisor,
evt 1 udskiftningstid mellem 2
operationspatienter.

Arbejdstilretteleeggelse

Mere fokus pé teamtilknytning i
forhold til hoveduddannelseslaegerne,
ogsa i labet af deres ophold pa Herlev-
matriklen.

3-6 maneder

Introduktion Ferdiggoerelse af 1-2 maneder
arbejdsbeskrivelse/funktionsbeskrivelse
for vagtarbejdet

Morgenkonference Opretholde respekten for vagtholdet, 0-1 maned

ved aktiv lytning og mulighed for bedre
at kunne sztte vagtholdet i centrum af
samtalen ved konferencebordet

Journalclub/undervisning

Hjelp til genetablering af journalclub,
samt hjelp til at etablere intern
undervisning for KBU og Introlaeger,
varetaget af dem selv.

1-2 maneder




