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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan X

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder X

Leder/ administrator - Leering i rollen som X
leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som X
sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker X
Professionel - Laering i rollen som professionel X

Forskning - Uddannelsessggende laegers X

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsvaerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen X
tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har struktureret forlgbet af de udd. segende
leeger saledes at de roterer og kommer ud i alle subspecialer
og har indlagt en valgfri periode med mulighed for

uddybbelse indenfor et interesse omrade.

Afdelingen har formaet at skabe en god og trygt arbejdsmiljo
for udd. sggende laeger pa trods af sammenleegning og
forskelle pa flere matrikler.

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Laegefaglig direktar Claus Brgckner Nielsen. Planen var
ogsa deltagelse fra uddannelseskoordinerende overlaege

Anette Bagger Sgrensen som matte melde fra pga sygdom.

Afdelingsledelse

Cheflaege Geert Willander og chefradiograf Lise Fynboe

Speciallaeger

14 i Viborg og 6 via videokonf. i Silkeborg

Antal KBU-Laeger 0

Antal I-Laeger 5

Angiv hvilke specialer forlgbene | Radiologi

er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Antal HU-Laeger 6

Angiv hvilke specialer forlgbene | Radiologi

er i, samt hvor mange HU-laeger,

der er i hvert speciale

Andre Ingen
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Ja




Aftaleparter

Cheflaege

Geert Willander

Uddannelsesansvarlig overlaege

Paul Martin Simon

Inspektor 1

Gina Al-Farra

Inspektor 2

Mie Klessen Eickhoff

Evt. inspektor 3

Emilie Kristine Dahl

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Afdelingen har

Antal speciallzeger: 35.

1 professor (kiropraktor i Silkeborg)

1 overlaege, PhD-studerende som er forksningsansvarlig.
UKYL: 2, en i Silkeborg, en i Viborg

UAOQ: 2, afd. er i en overgangsfase, planen er at det skal ga
ned til en efter der er kommet ro pa fusionen.

| alt ca 15 uddannelseslaeger, heraf 6 HU-lzeger i Viborg og

3 HU-lzeger i Silkeborg og 7 I-lzeger.

SWOT: Forud for tilblivelsen af SWOT-evalueringen blev
skemaet sendt ud til alle laeger. Alle sad sammen da SWOT

blev lavet.

Afdelingen har for et ar siden veeret igennem en fusion
mellem Silkeborg og Viborg, hvor Silkeborg blev nedlagt
som akutsygehus. De er ikke helt flettet sammen endnu —
bl.a. arbejder de enkelte specialleeger udelukkende pa den
ene eller den anden afdeling. Ifm. fusionen har en del af
udfordringen veeret stgrrelsen: Viborg er stgrre end
Silkeborg. Desuden er Silkeborg modalitetsopdelt og Viborg
er organopdelt. Til regionen tilhgrer satellitter i Skive og
Hammel — men der er uddannelseslagerne primeert ikke (en
dag om ugen er der en uddannelseslaege i Hammel for at
yde lzegefaglig statte i forbindelse med

kontrastmiddelreaktioner).




Der skal neevnes et mere stort fremmgde af
uddannelsessggende leeger og specialleeger. Samtalerne
med afdelingsledelsen , UAO-er og laegefagligt direktaren
har veeret konstruktive og man har meerket den positive
modtagelse af forslag der kom frem undervejs mhp. at styrke

uddannelsen.

Pa afdelingen i Silkeborg handterer man naesten
udelukkende elektiv radiologi, i Viborg bade akut og elektiv
radiologi — hvor ca. 40% er akut.

Introlaegerne har en rotation mellem Silkeborg og Viborg.
Introleeger gar i vagt efter 6 mdr. Inden da gar de i en
rotation mellem de forskellige sektorer under "en accelereret
oplaeringsforlagb”.

Bade I-leeger og HU-laeger gar som forvagter.

Introduktion til afdelingen:

Introduktionsmaterialet er veltilrettelagt, og der er allerede
fra start planlagt vejledermgder. Der kan dog veere lidt
usikkerhed omkring nar et forlgb sendres fra Silkeborg til
Viborg, da der ikke er morgenkonference i Viborg, og det
kan veere sveert at finde vej. Al ngdvendigt materiale til
introduktion og rotation pa afdelingen findes pa platformen
Padlet.

Uddannelsesleegerne udtrykker, at der er tale om et godt
arbejdssted med et godt arbejdsmiljg hvor er nemt at f&4 god
og relevant supervision. Uddannelseslaegerne bliver
introduceret til forskellige modaliteter og procedurer, derefter
pra@ver pa egen hand under supervision og efter et antal
gange selvstaendigt. Der foreligger egentligt ikke endnu
implementeret "et vagt karekort” som var malet under sidste

inspektorbesag. Vagtkortet var tidligere ngdvendigt, fordi




man gik i vagter efter to maneder. Nu gar man ferst i vagter

efter seks maneder.

Uddannelseslaegerne oplever det som en fordel hvis de
bade er i Viborg og Silkeborg, fordi tingene bliver gjort pa

forskellige mader.

Generelt har stedet et ry for at veere et godt
uddannelsessted. Det har dog ogsa ry for at vaere hardt for I-
lzegerne fordi man gar i vagt allerede efter 6 maneder og det
kan godt give et pres pa den udd. sggende leege, indimellem
lidt tvivl om de har opnaet de ngdvendige kompetencer

hertil indenfor tidsrammen.

Vagterne:

HU og I-leegerne fgler at det er en god kommunikation med
BV, men pga. stor arbejdsbyrde iseer efter BV er gaet hjem,
bliver vagterne harde og specielt I-lsegerne kan blive presset
og BV bliver dermed ogsé belastet. Om aftenen far man ud
over statte fra bagvagten ogsa hjaelp fra en specialleege der
sidder og beskriver i Silkeborg til kl 21 man-tors og til 18
fredag, men ikke i weekenden. De tager fra listen — ogsa fra
Viborg og det er en stor hjeelp.

| weekenden er forvagten alene hele perioden. De udd.
s@gende laeger efterspgrger lidt laengerevarende evt.

skemalagt tilstedeveerelse af BV.

Der er enkelte specialer der ikke er i tilknytning til afdelingen,
eks INH og urologi. De specialiserede kompetencer
indenfor disse subspecialer fas pa andre steder i forbindelse

med hoveduddannelse.

Vejleder:
Det er nemt at finde tid til et mgde med vejleder, men det er

dog ikke altid, at den udd. s@gende laege foler at vejlederne




er sa meget inde i det formelle der skal ske/ vaere opfyldt. De
er meget sgde og tilgaengelige, men ikke inde i detaljer. Alle
uddannelsesleeger fglger deres egne uddannelsesplaner til
tiden. Afdelingen har ikke et formelt vejlederforum, men der
arbejdes mod at skabe et rum for dette. Alle hovedvejledere
har vejlederkursus. Vejlederne og kursisten arbejder ikke
altid sammen, da de er sektions opdelt, og der skal
vejlederne veere opsggende blandt kollegaer for at fa et reelt
billede af den udd. s@gende lzege.

Opleering:

Sonografer hjaelper med oplaering af den udd. segende leege
og alle introleeger sendes pa UL kursus.

Procedureopleering for I-laeger er ikke struktureret, men det
foles ikke som et problem for de udd. sggende laeger. Det er

nemt at fa ekstra oplaering ved behov.

I-leeger far lov til at holde ort. Konferencer i slutningen af
deres ophold og HU-lzeger star ogsa lgbende for forskellige
konferencer. De udd. sggende laeger er den vej i kontakt

med mange andre afdelinger og far treenet kommunikation.

Forskning: Der foreligger ikke et tydeligt overblik over
forskningen der foregar pa afdelingen. Den ansatte
forskningsprofessor er chiropraktor, befinder sig fysik i
Silkeborg. Vedkommende er vejleder for flere PhD
studerende og kandidater som ikke er affilieret til rantgen
afdelingen og i fremtiden vejledningsopgaverne flyttes fra
SDU til medicinstuderende (og andre relevante kandidater)
pa AU. Der vurderes hermed et sarbart situation med
vanskeligt indgang til forskning og opstart af projekter .
Der mangler initiativ til case skrivning, som vil vaere en god
treening i at styrke de akademiske og @ge antallet af
publikationer pa afdelingen. Dog er der pa sigt i 2026 ansat

en specialleege med forskningsfunktion og dette vil vaere en




god mulighed for at etablere forskningsaktivitet pa

afdelingen.

Undervisning:

Feelles for begge matrikler er 1 times undervisning om
torsdagen, som primaert varetages af yngre laeger samt
eksterne undervisere. Om fredagen er der cases.
Torsdagsundervisningen karer som et arshjul og afdelingen
har arbejdet pa at strukturere dette efter emner. Det fungerer
godt og de udd.sggende lzeger veerdseetter dette. Der er ikke
planlagt undervisning som varetages af specialleeger, i
stedet foregar det primeert ved aflysninger. De yngre laeger
kunne godt gnske sig at der var lidt mere undervisning fra
specialleeger. Der foreligger ingen undervisningsmappe hvor
man pa egen hand kan sla op ved interesse, den der var for
er gdelagt pga. system nedbrud. Vi opmuntrer til at oprette
en anonymiseret casemappe , det giver muligheden for selv
studium. (hvis den ikke kommer i klemme med DGPR ).

De udd. sggende laeger giver udtryk for at de savner
morgenmgder pa Viborg matriklen, som vil give et bedre
overblik over funktioner eller fraveer pga. kursus, sygdom og
evt. en spaendende case - dette kan pavirke

feellesskabsfglelsen negativt.

Man er fra afdelingens side opmaerksom pa den udfordring
som Al kan tilfgre uddannelsesmiljget og kvaliteten af

undervisning pa afdelingen.

Kompetencevurdering:

Den skriftlige feedback har veeret forskellig pa de to
afdelinger, og der arbejdes pa at gore dette ensartet.
Det er indimellem udfyldt mini ipx-skemaer, dog ikke
konsekvent. Dette er et vigtigt redskab til kompetence

vurdering, udfordringen ligger i maden som skemaerne er




opbygget pa. Afdelingen fgler at mini-ipx'er er svaere at
bruge. Der sendes en manedlig mail rundt for at huske de
yngre leeger pa at de skal huske deres kompetencer. Der er
generel god erfaring med 360 graders skema, men
handleplaner opfalges ikke systematisk.

HU-laeger opnar de kompetencer man skal opna pa dette
forleb og de indgar i forvagtslaget med vagtfunktion i hele

opholdet.

Speciallaegerne oplever at det kan veere lidt sveert at give
feedback, iseer hvis man er pa en anden matrikel end den
udd. sggende laege, men det er dog ikke noget som opleves
som en stgrre hindring. P& Silkeborg matriklen gives der
udtryk for at det er nemmere at komme til supervision og

feedback pga. den ambulante drift.

3-timers made:

Afdelingen holder et 3-timers mgde en gang om aret, hvor
der falges op samt foreslas nye initiativer til
uddannelsesmaessige forbedringer. Handleplanen bliver

preesenteret for alle andre UKYL’er og UAO’er pa hospitalet.

Status for indsatsomrader

Viborg:

1. Der var et gnske om regelmaessig
kompentencevurdering, afdelingen er ikke helt i mal med
dette.

2. Det er kommet struktur pa undervisningen og

der er lavet et arshjul.

3. Vagtkgrekort er ikke implementeret.

4. Feedback gives, men det er ikke struktureret.

Silkeborg:




Der er mange tidligere indsatsomrader som ikke kan
vurderes da de ikke laengere er relevante efter

sammenlaegningen.

1. Mini-ipx / kompetence vurdering, det er fortsat

en udfordring til at fa det udfert regelmaessigt.

2. Kursus til UAO og vejledere er opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Efter konference / kursus - hold oplaeg

En dags fokuseret ophold pa samarbejdende afdelinger
efter gnske, f.eks. klinisk — fysiologisk afdeling eller
mavetarmkirurgisk afdelingen

Mini IPX . — skal udfyldes regelmeessigt.( der er gjort
opmaerksom pa at skemaer er pa ve;j til at blive revideret af
DSR og dermed bliver bedre overskueligt at anvende )
Undervisning — kun hver torsdag og cases om fredagen. Det
er sjaeldent for os.

Forskning — inkorporeres bedre i dagligdagen.

(Enkelte laeger men ikke uddannelsessggende er i
forskning)

Undervisning: Inspektorerne mener at man med fordel bar
komme mere undervisning ogsa fra specialleegerne som
besidder meget viden til inspiration for
uddannelsessggende lsegerne. Udover det er der hver uge
radiografundervisning og anafylaksisimulationstraening pa
begge matrikler, hvor udd. segende leeger ogsa kan deltage,
frivillig caseundervisning hver morgenmgde og hands on
undervisning ifm. ultralydinterventioner i Silkeborg samt
tveerfaglige undervisningen i sammenarbejde med den
kirurgiske afdeling. Nogle gange er der flere korte
undervisninger pa torsdags undervisning.
Arbejdstilrettelaeggelse:

Vagtkatalog i samarbejde med de kliniske afdelinger med

relevans for undersggelser der skal laves i vagten , herunder




instrukts om interventions procedurer. Vagtkatalog er ved at

blive udfert i forbindelse med TMC-daekning om natten.

Nr. 1

Indsatsomrade: Implementering af forskning
Forslag til indsats: Afdelingen skal gge deres
forskningsinsats via deres professor og nyansat
afdelingslaege i 2026, dermed opstarte projekter pa
afdelingen.

Tidshorisont:2- 3 ar.

| mellemtiden kan synliggarelse i form af oftere afholdt
journal club, presentation af egne projekter, tidligere
projekter og lign.

Tidhorisont:Implementeres straks.

Nr. 2

Indsatsomrade: Mindske belastningen af den yngre lsege i
vagten med muligheden for at styrke deres kompetence og
opleering

Forslag til indsats:

Jge anciniteten af de yngre leeger far de gar i vagt
Nedatte en arbejdsgruppe for udformning af vagtkatalog i
samarbejde med de kliniske afdelinger

Tidshorisont: 1-2 ar

Nr. 3

Indsatsomrade: Strukturering i opleering til interventioner
Forslag til indsats: Dette kan f.eks. gore via et vagtkerekort
eller at man kan vise at man kan udfere en procedure
selvstaendigt.

Tidshorisont: 6 mdr.




Nr. 4

Indsatsomrade: Kompetencevurdering

Forslag til indsats: Struktur og regelmaessig udfyldelse af
kompentence / mini-ipx’er. Det er bade den udd. Segende
lzeger og deres vejleder, der er samarbejde skal veere
ansvarlige for dette.

Tidshorisont: Straks.

Nr. 5

Indsatsomrade: undervisning pa flere af ugens dage
Forslag til indsats: Vi foreslar at specialleegerne bidrager
mere til den undervisning i labet af ugen.

Tidshorisont: 6 mdr.




