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Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Laering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsveerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Leeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Skemalagt ekkooplzering, uddannelse og certificering

Naeste besgg

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Sygeplejefaglig direktar

Speciallaeger

5 specialleeger i kardiologi

Uddannelsessggende laeger

HU-kardiologi 2, Intro-kardiolog 5, Uklassificeret forvagt 1,
HU-Almen Medicin 2, Medicinstuderende 3

Andre Oversygeplejerske fra ambulatoriet, oversygeplejerske fra
sengeafsnittet, en sygeplejerske fra ambulatoriet, en
sekreteer

Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja

Aftaleparter

Cheflaege

Troels Niemann

Uddannelsesansvarlig overlaege

Christian Mgller Strandvig Pedersen

Inspektor 1

Kirstine Leerum Sibilitz

Inspektor 2

Gedske Daugaard

Evt. inspektor 3

Signe Gade Hellmuth

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Generelt

Dette var et rutinebesag og det fgrste besag pa
Hjertesygdomme RHG, siden det blev en selvsteendig
hjerteafdeling for 7 ar siden. Relevante dokumenter og
skemaer var fremsendt pa forhand i god tid og der blev

afholdt mgder med alle relevante personalegrupper.




Afdelingen har regionsfunktion indenfor kardiologi, og
varetager primaert non-invasiv kardiologiske funktioner fraset
anleeggelse af pacemaker. Hospitalet har et optageomrade
pa 300.000 borgere og afdelingen flyttede for knap 3 ar
siden til det nye hospital i Ggdstrup.

Afdelingen har funktioner beliggende i Holstebro, Gadstrup
og Ringkabing. Som uddannelsessggende har man som

udgangspunkt dog kun funktion pa en matrikel; Gadstrup.

Hjertesygdomme RHG efterlader et overordnet indtryk af at
veere en velfungerende uddannelsesafdeling, med glade og
tilfredse uddannelseslaeger, en flad struktur og et godt

lzeringsmilja.

Om uddannelsen i afdelingen

Afdelingen varetager uddannelse af introleeger i kardiologi,
HU-laeger i kardiologi pa 2. og 5. ar, HU-leeger i Almen
Medicin og HU-laeger i andre medicinske specialer.

Alle yngre laeger har forvagts-funktion, fraset HU-leeger pa 5.
ar, der ligesom specialleeger i kardiologi varetager bagvagts-
funktion.

Derudover laves televisitation af EKG, stuegang, elektiv DC-
funktion, ambulant rehabilitering og ekko-ambulatorie fra
introniveau. Bagvagt modtager de mest akut pavirkede
patienter i Akutafdelingen, hvorfor forvagterne ikke far meget
eksponering for denne patientgruppe. HU leeger i kardiologi
folger de formelle krav og kan opna de kompetencer der

kreeves.

Laeringsmiljget er trygt og der fremhaeves en rigtig god
konferering med speciallaeger og der er god adgang il

uformel konferering.

Morgenkonferencen beskrives som tryg med et miljg hvor

alle bidrager, og leeringsmuligheder udnyttes af




specialleegerne. Der indbydes til spgrgsmal og der er en tryg

atmosfeere.

Der er undervisning hver morgen i forlaengelse af
morgenkonferencen hvor bade YL og speciallaeger
underviser. Dette bestar af en blanding af faglige indleeg,
forskningsoplaeg mv, samt skemasat tid til vejledning 1 x pr.

maned.

Strukturelt kan adgangen til optimal/formel supervision i
ambulatoriet og til stuegang veere vanskeligt, da den
superviserende speciallaege i ambulatoriet, "floater”, yder
telefonisk supervision hjemmefra, samtidig med at denne
ogsa skal besvare opkald fra almen praksis som er
obligatorisk i tidsrummet 10-15, samt besvare en lang raekke

opgaver fra resten af hospitalet.

Der er lagt et stort arbejde i at printe og ophaenge en
uddannelsestavle som skaber en ramme og struktur og
tydelighed om uddannelsen i afdelingen. Der er desuden
ophaengt tavle med printede kort med henblik pa

kompetenceevaluering bl.a. Mini-Cex skemer.

Sengeafsnittet har 27 senge, som er delt i 3 grupper (ben).
Pa ét ud af tre sengeafsnit gar to yngre laeger stuegang
sammen — pa de @vrige afsnit gar én speciallaege og én
yngre laege stuegang sammen, med rig mulighed for
supervision. Der er en specialleege markeret med stjerne
dagligt som skal sta til radighed i hele afsnittet med

supervision.

Sygeplejerskestaben bidrager positivt til uddannelsesmiljoet
og stetter de nye yngre laeger, bade i vagten og i
ambulatoriet og bidrager blandt andet til oplaering indenfor

visitation og handtering af akutte patienter. Generelt er der et




steerkt tvaerfagligt samarbejde, og ogsa sekreteergruppen
bidrager til den gode uddannelse ved etablering af

differentierede ambulatoriespor.

Der er fokus pa tidlig oplaering i TTE for introleeger, med
skemalagt oplaering. Dette giver introlaegerne mulighed for
selv at varetage ekkoambulatorium og lave TTE i vagten. De
uddannelsessagende leeger savner fortsat mulighed for
supervision af ekko, efter de er vurderet "selvkgrende” som

led i afdelingens formelle kvalificering.

Der er generelt en rigtig god introduktion til afdelingen og et
udferligt introduktionsprogram. AP-lsegerne er i afdelingen
udelukkende i deres farste hospitalsforleb og fremhaever at
de foler sig seerdeles trygge efter den grundige introduktion.
Opholdet vanskeliggeres af at det kun er 3 maneder og det
er deres farste ophold pa hospitalet. Efter de 3 maneder skal
de videre til den medicinske afdeling pa hospitalet. Samtidig
bruger man i starten af sin ansaettelse meget tid pa ogsa at
falde til og lzere afdelingen at kende. Det fremhaeves at det
kan veere vanskeligt med tilstraekkelig supervision i denne
korte periode og gar at specialleegerne skal bruge mange
kraefter pa supervision af AP laegerne. 3 maneder vurderes
derfor at vaere i underkanten som det fgrste ophold pa

hospitalet for AP HU lzeger.

Alle YL har uddannelsesplaner, vejledere og
vejledersamtaler afholdes.

Uddannelse prioriteres hgijt af ledelsen og der er god
opbakning til UAO og uddannelsestiltag. UAO har formel
lederuddannelse og har afsat tilstraekkelig administrationstid
til posten. Der er taet samarbejde og hjeelp fra 2 UKYL som

ogsa varetager opgaver i uddannelsesteamet.




Der er en meget aktiv forskningsafdeling, som er under
fortsat udvikling og etablering med bl.a. en professor, 5
kliniske forskningslektorer, en raekke phd studerende samt
forskningssygeplejersker. Der er gode muligheder for at
afprgve mindre forskningsprojekter eller igangsaette PhD ved

interesse herfor som yngre laege.

Pa hospitalsniveau har man ansat en
uddannelseskoordinerende ledende overlaege samt en
uddannelseschef, begge med tiltraedelse 1.12.24, med
henblik pa at styrke bade den leegelige og den
interprofessionelle uddannelse pa hospitalet.

Der er desuden 1 x arligt pa hospitalsniveau et 3-timers
mgde hvor alle afdelinger afsaetter eftermiddagen mhp at

arbejde med uddannelse.

Status for indsatsomrader

Seneste besag var i 2014, for Hjertesygdomme var en
selvsteendig afdeling og er saledes ikke relevant for dette

besag.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Forbedret supervision i hjerteklinikken.

Forslag til indsats:

1: Tag supervision ud af den telefoniske "floater’-funktion og
lad supervisionen foretages af tilstedevaerende speciallzeger.
2: Indfer middagskonference i ambulatoriet. Saledes vil
mange af de spgrgsmal der tidligere skulle besvares af
"floater” kunne afklares i et forum, hvor flere YL vil lsere

noget.

Tidshorisont:
6 manederNr. 2
Indsatsomrade: Supervision af ekko bade i ambulatoriet og

afdelingen




Forslag til indsats:

1: Fra ledelsen skal det tydeliggeres yderligere, at YL skal
have superviseret ekko’er nar de er i tvivl, for vedvarende
faglig udvikling.

2: Som tidligere anfart, ville en middagskonference i
ambulatoriet kunne afklare tvivisspgrgsmal og age laering for
alle tilstedeveerrende YL.

3: Man kan blokere den sidste tid pa ét af speciallaege

programmerne til at gennemga ekkoerne sammen med YL.

Tidshorisont:
6 maneder. Der arbejdes fra ledelsen allerede pa en

kulturaendring, hvor erfterspurgt supervision ikke ma afvises.

Nr. 3
Indsatsomrade: Styrke kompetencerne i/@ge eksponeringen

for varetagelsen af den hyperakutte kardiologiske patient.

Forslag til indsats:

At forvagt gar med bagvavagt til akutte patienter i
modtagelsen, nar forvagtens arbejde tillader det. YL der er
feerdig med deres formiddagsfunktion kan passe tele-
visitationen imens forvagt er til akut patient. Ger det til
normen, at bagvagt kontakter forvagt hver gang de bliver
kaldt i Akutafdelingen.

Tidshorisont:

3 maneder

Nr. 4

Indsatsomrade: Styrket supervision i stuegangsfunktionen

Forslag til indsats:
1: Genindfegre duade af en speciallaege og en YL pa hvert

"ben” i sengeafsnittet.




2: Alternivt en konference i lgbet af formiddaggen i
afdelingen til afklaring af spargsmal.
3: Dget fokus pa supervision og feedback, gerne med aktiv

brug af de kompetencekort der allerede er i brug i afdelingen

Tidshorisont:

6 maneder

Nr. 5
Indsatsomrade: Tilretteleeggelse og udbytte af HU-AP forlgb.

Forslag til indsats:

At det kardiologiske ophold for HU-AP laeger flyttes til et
senere tidspunkt i deres hospitalsophold. Det er sveert at
opna de forngdne kompetencer pa et tre-maneders ophold,

nar YL samtidige skal introduceres til hospitalsarbejdet.

Tidshorisont:

12 maneder

Nr. 6
Indsatsomrade: Optimering af individuelle
uddannelsesprogrammer og sammenkobling med

vagtplanlaegningen

Forslag til indsats: At der laves en opstartssamtale med hver
YL, hvor kompetencer, laeringspotentiale og interesser
kortlaegges, og at man i forleengelse heraf tager hgjde for at

skemalaegning tilgodeser disse.

Tidshorisont:

3 maneder







