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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

Virus-ansvarlig specialleege har taget initiativ til forbedring af

uddannelsen af uddannelseslaeger i virologi i Region

Hovedstaden.
Naeste besgag
Rutinebesag om 4 ar Ja
Anbefalet tidshorisont 0
Deltagere
Sygehus/Centerledelse 1 (konst. centerdirekter) og 1 (personalekonsulent)

Specialleeger

7

Uddannelsessggende laeger

3

Andre

3 (laboratorieleder, undervisningsbioanalytiker,

infektionshygiejnesygeplejerske)

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Ledende overlaege

Inge Jenny Dahl Knudsen

Uddannelsesansvarlig overlaege

Niels Frimodt-Mgller

Inspektor 1

Jurgita Samulioniené

Inspektor 2

Thomas Vognbjerg Sydenham

Evt. inspektor 3

Nanna Skaarup Andersen




Konklusion og kommentar til
besag

Overordnet set vurderes afdelingen at have et forbedret
uddannelsesmiljg og ambitioner om kunne tilbyde uddannelse af
hgj kvalitet. Siden sidste besgg i 2017 er der ansat ny ledende
overlage.

Sammenholdt med besog 07-12-2017 er der sket formelle
fremskridt med formulering af grundigt introduktionsprogram,
plan for undervisning ved Journal Club, indfersel af rutine med
tilstedevaerelse af speciallege i relation til
bloddyrkningskonference, planlagt deltagelse i kliniske
konferencer samt arbejde med infektionshygiejniske
problemstillinger.

Men siden juni maned har bemandingen i reservelagegruppen
veret ustabil (3.5 ud af 5 stillinger besat). Dette har medfort at
uddannelseslaeger ikke har kunnet deltage i laboratoriearbejde,
kliniske konferencer, infektionshygiejnisk arbejde og intern
undervisning som oprindeligt planlagt.

De fysiske rammer for reservelegegruppen er forbedret med
feelles kontor teet pa overlager.

Der er planlagt opnormering i specialleegegruppen (ny
overlegestilling) samt en ambition om at kunne opnormere med
en afdelingslagestilling yderligere. Dette vil forventeligt
medvirke til bedre mulighed for supervision og stette fra bagvagt
i dagligdagen.

Uddannelsesprogram for introduktionsstilling fremgér ikke, men
man har indtil videre planlagt forleb ud fra malbeskrivelsen for
introduktionsuddannelsen.

Systematisk formel kompetencevurdering med brug af
kompetencevurderingsvarktejer er ikke fuldt indfort.




Det er vigtigt at veere opmaerksom pa at scoring efter temaer
nedenfor ma betragtes som forudsat at bemandingen i
reservelaegegruppen stabiliseres sa de planlagte
uddannelsesaktiviteter kan re-etableres.

Med baggrund i de oplevede og planlagte forbedringer finder
inspektorerne det fuldt forsvarligt forst at aflegge et
rutinemassigt tilsyn om 4 ar.

Status for indsatsomrader, hvis
der tidligere har vaeret besag

1. Laboratorierunde: Forslaget til indsatsomradet var at
sikre tilstedeverelse af specialleege fysisk pa
afdelingen/laboratoriet for mulighed for supervision og
sparring. Der er blevet indfert en
speciallegetilstedevarelse i relation til bloddyrknings-
konferencen (om formiddagen), men derudover oplever
uddannelseslaegerne, at det kan vere sveert at fa
supervision pa andre tidspunkter af arbejdsdagen.

2. Kompetencevurdering: Formel kompetencevurdering
efter kompetencevurderingsvarktejer indfort 2017 af
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi jf SSTs
retningsliner er ikke fuldt indfert. UKYL har indfert
planlaegningstavle til visualisering af ndede
kompetencevurderinger. Det opleves at isar
overlegegruppen ikke altid finder verdi ved den
formelle kompetencevurdering og det dermed er en
hindring for indfersel og gennemforsel. Det er overlagt
til uddannelseslaegerne selv at tage initiativ til
kompetencevurdering.

3. Kliniske vejleder pa vejlederkurser. Afdelingen anforer
at overleger med professor-titel har kompetencer
svarende til gennemfort kursus for hovedvejledere og
kliniske vejledere. 1 specialleege har angiveligt
gennemfort vejlederkursus siden sidste besog i 2017.

4. Strukturering af undervisning (Journal club): UKYL




programsetter journal club. Gennemfersel siden juni
maned har ikke veeret mulig pga bemandingsproblemer.
Feelles afdelingsundervisning udfert af Yngre Leaeger er
under planleegning. Der atholdes forskningsmeder ved
professorer. Yngre laeger bliver som tidligere undervist
pa de regionale bakterie-stamme-kurser.

5. Infektionshygiejnisk uddannelse: Introduktion til
infektionshygiejne og deltagelse i IHE arbejdsmeder
(tirsdagsmeder”) er beskrevet i introduktionsprogram
og funktionsbeskrivelser. Men det er ikke indtrykket, at
dette gennemfores. Uddannelsesleger oplever ikke at
blive inddraget i infektionshygiejniske problemstillinger.
Specialleegegruppen angiver at uddannelsessggende
leeger bliver opfordret til deltagelse i ovenstaende. Der er
saledes en diskrepans mellem oplevelsen i de to grupper.

Aftale mellem inspektorer og afdelingen:

Nr. Indsatsomrade

Forslag til indsats Tidshorisont

1 Uddannelsesprogram for
introstilling

Udarbejde formelt 6 mdr
uddannelsesprogram for
introduktionsstilling.

2 Kompetencevurdering

Skabe kultur for formel 1ar
kompetencevurdering.
Planlaegning af

kompetencevurdering.

3 Introduktion til afdelingen

Sikre mere detaljeret 1ar
planleegning og
gennemfgrelse af
introduktionsprogram.

4 Kliniske konferencer

HU laeeger deltager i kliniske | 6 mdr
konferencer med ansvar for
enkelte patienter.

5 Individuelle

Formalisere 1ar
uddannelsesplaner sa de




uddannelsesplaner

foreligger for de enkelte
uddannelsesleeger




