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Introduktion til afdelingen X
Uddannelsesprogram X
Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som X
medicinsk ekspert

Kommunikator - Laering i rollen kommunikator X
Samarbejder - Laering i rollen som samarbejder X
Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Leering i rollen som akademiker

Professionel - Leering i rollen som professionel X
Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver X
Konferencernes - leeringsveerdi X
Leering og kompetencevurdering X
Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen X

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Afdelingen har ansat en speciallaege i almen medicin med
palliativ uddannelse til af ga stuegang og tage sig af de
palliative problematikker. Hun er til stede i sengeafdelingen
dagligt og serger for superviseret stuegang for de

uddannelsessggende laeger.

Der er superviseret ambulatorium 1 gang ugentlig pa bade
Viborg og Gadstrup. Der er afsat en speciallaege, som
udelukkende har supervisionsfunktion for 3 yngre laeger. Der
er afsat ekstra tid til den enkelte patient og der er programsat
patienter, som er lidt mere udfordrende end pa de ikke-
superviserede programmer.

Supervisor og de ydre lzeger mgdes inden ambulatoriet
starter, hvor det er forventet, at de uddannelsessggende har
sat sig ind i deres respektive patienter, sa patienterne kan
gennemgas og det kan planlaegges, hvilke patienter der er

behov for supervision pa.

Den uddannelsessggende sender forud for pabegyndelse af
anseettelsen en mail med information om deres aktuelle
kompetenceniveau, sa der kan leegges
ambulatorieprogrammer i henhold til dette. Den
uddannelsess@gende leege bliver manedligt pr. mail bedt om
at revurdere sit kompetenceniveau, sa programmerne
Igbende kan tilpasses de enkelte uddannelsessggende

lzegers kompetencer.

Planlaegningen af operationsprogrammet foregar ligeledes
ud fra den enkeltes kompetencer. Her skal den
uddannelsessggende laege selv aktivt digitalt huske at
opgradere sine kompetencer. Dette giver lidt udfordringer, da

det kan glemmes af den enkelte uddannelsessggende leege.




Naeste besag

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehus/Centerledelse

Leegefaglig direktar Jens Friis Bak, chefliege Thomas

Boserup Halphen, chefsygeplejerske Bettina Lund-Nielsen,

Speciallaeger

7 speciallzeger

Uddannelsessagende laeger

2 HU-laeger, 3 introleeger, 2 KBU-laeger, 2 uklassificerede

Andre

UAO Christina Gade Jespersen, 2 UKYL 4 sygeplejersker

fra sengeafdeling/ambulatorium

Dokumenter
Godkendt af afdelingen Ja
Aftaleparter
Chefleege Thomas Boserup Halphen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Christina Gade Jespersen

Inspektor 1

Mogens Ngrgaard Knudsen

Inspektor 2

Christian Qystein Thomsen

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Besaget er rutinebesag, sidste besag i 2019.

Siden sidste besgg er afdelingen flyttet til Regionshospitalet i
Gadstrup og har udefunktion i Viborg med daglig
ambulatorium og sammedagskirurgi.

Perioden efter flytningen har veeret lidt turbulent, blandt
andet har afdelingen i lzengere tid vaeret uden chefleege,
hvor chefsygeplejersken har staet for den daglige ledelse.
Der er nu normaliserede forhold igen og man fornemmer
umiddelbart en god og rummelig stemning i afdelingen.
Afdelingen fremstar som velfungerende med en god

stemning. Den varetager videreuddannelse af KBU-, intro-




og HU-lzeger, sidstneevnte i bade forste, andet og tredje
forlab.

Overordnet er der stor fokus pa uddannelse, bade pa
ledelses- og specialleegeniveau.

Der er et uddannelsesteam bestaende af en meget
engageret UAOL og 2 UKYL'er. Fra hospitalsledelsen
anbefales 20 % administrationstid til UAOL, men
afdelingerne kan disponere anderledes. UAOL har 60 %
administrationstid og UKYL'er har 1,5 dag pr. maned. Fra
uddannelsesteamet lyder det, at man rent gkonomisk far det
man beder om i forhold til uddannelse.

Afdelingen laegger vaegt pa balance mellem arbejds- og
privatliv og tager individuelle hensyn m.h.t. arbejdstilrette-
lzeggelse. Indtil videre har dette tiltag ikke givet nogen
problemer.

Alle nyansatte uddannelsesleeger far et 2 ugers
introduktionsforlgb, som er ren introduktion.

Der foreligger gennemarbejdede uddannelsesprogrammer
for de forskellige niveauer af videreuddannelse og der er
forelagt eksempler pa gennemarbejdede uddannelsesplaner
pa de forskellige niveauer. Disse bliver udarbejdet ved de
pakraevede vejledermgder, hvoraf det fgrste er programsat
under introduktionen til afdeling. Der bliver en gang pr.
maned afholdt uddannelsesmgde med specialleeger, hvor
man hver gang evaluerer 4-6 uddannelsessggende laeger.
Afdelingen har systematiseret ugentlig undervisning: 2 dage
med 5 min med emne/case baserede emner og 1 times
varende undervisning hver onsdag. De
uddannelsessggende bidrager til den feelles undervisning.
Der er ugentlige teamspecifikke MDT-konferencer, som de
uddannelsessggende laeger opfordres til at deltage i.

Ud over ovenstaende har der i ar veeret arrangeret
eftermiddagsundervisning og et internatkursus over 2 dage

(arrangeret for Region Midt og Region Nord).




Der er superviseret stuegang, superviserede ambulatorier (1
dag ugentlig pa bade Gadstrup og i Viborg) og
superviserede operationslejer. De 2 sidstnaevnte med
kompetencebaserede programmer (se under seerlige
initiativer).

Afdelingen har fokus pa at optimere forskningsaktiviteten. 2
gange manedligt er der en forskningsansvarlig laege fra AUH
til stede i afdelingen og der nyligt ansat en afdelingsleege
med 20 % forskningstid. Man har desuden udarbejdet et
katalog over forskningsemner, som haenger synligt i
konferencerummet. Overordnet set arbejder man pa at gge
forskningsaktiviteten og ggre den mere synlig.

Generelt giver de uddannelsessggende lzeger udtryk for en
god og behagelig stemning, en stor vilje til supervisering og
at man altid kan fa hjaelp, forhold som giver et godt
lzeringsmilj@. Der er spontane tilkendegivelser af, at man
foler sig tryg og hert i afdelingen. Man finder at
vagtbemandingen er tilfredsstillende og feler at
vagtbelastningen er overkommelig. Den skematiserede
supervision fungerer fint og der bruges relevante
evalueringsskemaer (Mini-Cex, OSATS, Retznick) efter
gnske og hvor de findes relevante. Alle uddannelsesleeger

far 360 graders evaluering under deres forlgb.

KBU og introleegerne far simulationskursus i Arhus og bliver
opleert i cystoskopi af sygeplejersker. Disse udtrykker gnske
om, at den uddannelsessggende laege pa forhand har en
aftale om, hvem man kan kontakte i tilfeelde af behov for
supervision/hjaelp pa de ikke-superviserede cystoskopispor.
En enkelt pree-KBU-laege, synes det kan veere sveert at na
programmet i tilfeelde af, at der er mange, som skal bookes
til operation. Man skal selv opsage deltagelse i forskning.
Der er/har veeret problemer med tilkald til akutafdelingen,
som ikke er i overensstemmelse med de foreliggende

retningslinjer. Afdelingsledelsen handterer denne type




problemer. Patientens tarv prioriteres i vagten. Derefter
kontaktes afdelingsledelsen i dagstid med beskrivelse af
haendelsen og data, sa forholdene kan afklares og forbedres
til naeste gang.

HU-laegerne anfarer at forskning ikke er sa synlig i
afdelingen men at man ved hvem man skal ga til. Man har
mulighed for at deltage i de teamspecifikke MDT
konferencer, dog kolliderer nogle af dem med afdelingens
morgenkonference. Der har veeret udfordringer i forhold til
rentgenafdelingen i vagterne, dels i forhold til at fa foretaget
akut UL ved mistanke om torsio testis, dels ved behov for
akut nefrostomianlzeggelse, farstnaevnte problem er lgst.
Der er lange udskiftningstider pa dagkirurgisk afsnit, hvilket
afstedkommer faerre indgreb og dermed mindre mulighed for
supervision. Der er ingen problemer med at fa fri til
obligatoriske kurser eller andre kurser, som UAO finder
relevante.

Speciallzegerne udtrykker stor vilje til og enske om at
supervisere. Morgenkonferencerne bruges til konstruktiv
tilbagemelding, hvor der laegges veegt pa en god tone. Man
udtrykker bekymring for den fremtidige uddannelse i
afdelingen, da der bliver flere uddannelsessaggende leeger i
forhold til antallet af speciallaeger. Cheflaegen informerer
under besgget om, at der er bevilget ekstra penge til
afdelingen og der er planlagt anszettelse af yderligere 3
speciallzeger, hvoraf de 2 ansaettelser allerede er aftalt. Alle
vejledere har vejlederkursus, ikke alle er opdaterede.
Overordnet set ser vi en afdeling med et stort engagement i
den laegelige videreuddannelse, som er eksemplarisk
organiseret og hvor man fortlgbende har fokus pa mulige
nye tiltag i uddannelsesmaessig sammenhaeng. En afdeling,
hvor der er en imgdekommende og hjeelpende and, som gar
at de uddannelsessagende oplever et godt lseringsmiljo i

trygge rammer.




Status for indsatsomrader

Indsatsomrader fra tidligere besgg:

- Aflastning af forvagten

- Bedre fordeling af uddannelsessegende laeger pa
operationsprogrammerne

- Tjeklister til ambulatorier skal benyttes

- Fokus pa kvalitet og ikke bare kvantitet i anvendelsen af

kompetence vurderingsskemaer.

Der er fulgt op pa alle 4 indsatsomrader og disse er opfyldt.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

1. At fortsaette det eksisterende gode arbejde for at
opretholde den hgje uddannelseskvalitet i afdelingen.
Tidhorisont: Fortlgbende.

2. Programsaette et indslag om forskning i
introduktionsperioden, for tydeligt at markere overfor de
uddannelsessagende, hvilke muligheder de har for
forskningsdeltagelse og hvem man henvender sig {il.

Tidshorisont: 12 mdr

Derudover har inspektorerne falgende forslag til overvejelse

i afdelingen:

En synlig tavle i konferencerummet med de enkelte
uddannelsessggende laeger, hvor dato for sidste
kompetenceopdatering fremgar.

Skal fungere som en pamindelse for alle om at bruge det

digitale kompetenceredskab i afdelingen.

At man evt. vurderer, om der reelt er behov for mere tid pa

de ambulante cystoscopispor.




