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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 - Leering 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 - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Der er en hjemmeside, hvor man har samlet
uddannelsesprogrammer og andre vaesentlige dokumenter
for uddannelsen. De uddannelsessa@gende er generelt meget
begejstrede for dette.

Feelles kompetenceundervisning fremhaeves ogsa som
givende for de uddannelsessggende, og der seettes stor pris

pa tiltaget.

Naeste besgag

Rutinebesag om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse 1 kontaktdirekter (vicedirekter), 1 UKOL
Afdelingsledelse 1 cheflaege

Specialleeger 10

Antal KBU-Laeger 3

Antal I-Laeger 3

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Infektionsmedicin

Antal HU-Laeger

5

Angiv hvilke specialer forlgbene

der er i hvert speciale

er i, samt hvor mange HU-lzeger,

Infektionsmedicin

Andre 2 UAO, 2 UKYL
Dokumenter

Godkendt af afdelingen Nej
Aftaleparter

Chefleege Bjarne @rskov Lindhardt

Uddannelsesansvarlig overlaege

Rikke Krogh-Madsen

Inspektor 1

Trine Langfeldt Hagen




Inspektor 2

Matilde Kanstrup Glesner

Evt. inspektor 3

Anne Bryde Alnor

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Samlet vurdering

Samlet set fremstar afdelingen som et fagligt steerkt og trygt
uddannelsesmiljg med et udtalt fokus pa supervision. Der er
hgj faglighed og stor velvilje blandt specialleegerne i forhold
til tilgeengelighed, sparring og statte af de
uddannelsessggende. Supervision og konferering
italeseettes som en naturlig del af den kliniske hverdag, og
der opleves en grundlaeggende imgdekommenhed over for
spgrgsmal og behov for faglig afklaring.

Der er identificeret enkelte udfordringer relateret til
strukturelle og ressourcemaessige forhold, hvilket ikke
opleves som udtryk for manglende engagement i
uddannelse.

KBU- og introduktionsleeger

KBU-laeger er i overvejende grad tilknyttet Feelles
Akutmodtagelse (FAM) og har relativt begraenset daglig
kontakt til den infektionsmedicinske afdeling. Dette
medfarer, at flere KBU-laeger ikke oplever sig fuldt forankret i
afdelingen, selv om de formelt er ansat her. P& afdelingen
deltager de i stuegang og ambulatoriefunktionen.
Introduktion

Der afholdes introduktionsdage med fokus pa praktiske
forhold, efterfulgt af falgevagter i relevante funktioner. Der
opleves dog en vis forskydning mellem tidspunktet for
falgevagter og de funktioner, man senere varetager, seerligt i
relation til stuegang for KBU-lzeger. Introduktionen til FAM
fungerer, men der efterspgrges mere tid til feelles
introduktion samt felgevagt i nattetid for introduktionsleeger.
Meget information henvises til afdelingens hjemmeside, som
vurderes overskuelig og brugbar.

Uddannelsesprogram og -plan




Uddannelsesprogrammet er tilggengeligt via hjemmesiden og
giver et godt overblik. For KBU-lzeger kunne det med fordel
suppleres med en tydeligere beskrivelse af
arbejdsfunktionerne. Alle laeger far udarbejdet en individuel
uddannelsesplan og tildelt en vejleder. Der er gode
muligheder for opfalgende vejledersamtaler, og vejlederne
opleves som fleksible. UAO og UKYL har fokus pa, at
uddannelsesplaner udfyldes og felges. | selvevalueringen
eftersparges mere systematisk information om formal og
anvendelse af uddannelsesprogram og -plan, evt. i skriftlig
form. Introduktionslaeger fungerer som vejledere for KBU-
leeger.

Klinisk uddannelse og supervision

KBU- og introduktionslaegerne eksponeres bredt i FAM og
oplever generelt god mulighed for supervision og
konferering. Kvaliteten af supervisionen i FAM beskrives dog
som varierende og personafhaengig, mens den i
infektionsmedicinsk afsnit opleves mere struktureret og
dybdegaende. Der er et tydeligt “aben der’-princip, og det
italesaettes aktivt, at man kan henvende sig ved behov.
Andre specialers bagvagter opleves generelt
imgdekommende.

Kompetencevurdering og feedback
Kompetencevurderinger er ikke skemalagte, og der er ikke
fastsat krav til antal supervisioner. Initiativet ligger ofte hos
den uddannelsessggende. Der gives lsbende mundtlig
feedback, men denne er ikke systematiseret, bl.a. pa grund
af skiftende samarbejdspartnere i FAM. 360-graders
evaluering er ikke systematiseret, men forventes gennemfort
for introduktionslaeger.

Leder- og administratorrollen

Lederrollen kan vaere vanskelig at opna, seerligt for KBU-
lzeger. FMT-ambulatoriet for KBU-laeger giver dog mulighed
for planleegnings- og administrative opgaver som en blid

introduktion til ambulatoriefunktionen. Der eftersparges




starre synlighed og tydeligere italeseettelse af, hvad ledelse
indebeerer i den kliniske hverdag, og hvordan kompetencen
kan opnas.

Undervisning og forskning

KBU- og introduktionslzeger deltager i afdelingens
undervisning bade som undervisere og deltagere.
Undervisningen er primaert placeret om morgenen og
rummer bade overordnede og specialiserede emner. Der
opleves begreenset tid i arbejdstiden til forberedelse af
undervisning. Introduktionslzeger kan tilbydes ugentlig
forskningsdag mod forlaengelse af ansaettelsen og skal veere
ops@gende for at blive involveret.

Overordnede forhold

KBU-leeger oplever at blive fagligt udfordret, men kan
samtidig fgle sig ensomme i vagter, da de ikke, i
modseetning til afdelingens forvagter, har funktion uden for
FAM. KBU-lzegerne giver udtryk for et gnske om at prave
kraefter med nattevagter. Mellemvagtslaget far generelt stor
ros, og introduktionsleeger vurderer deres faglige udfordring
som passende.

Hoveduddannelsesleeger (HU-laeger)

HU-lzegerne har drgftet selvevalueringsrapporten i separate
grupper og giver udtryk for en tydelig forskel i tilfredshed
sammenlignet med KBU- og introduktionslaeger.

Klinisk funktion og arbejdspres

Indholdet af HU-forlgbet varierer afhaengigt af rotationssted,
herunder graden af hgjt specialiseret infektionsmedicin.
Vagter i FAM fylder fortsat, men i reduceret omfang
sammenlignet med tidligere. HU-laeger varetager bagvagt og
stuegang i FAM og superviserer yngre laeger. Der er “aben
der’-politik for supervision, ogsa for sene HU-laeger.

Der opleves betydeligt arbejdspres pa bagvagten med
forventning om bade tilsyn, ITA-stuegang og belastede

aftenstuegange. Arbejdstiden overskrides ofte, og




produktionskrav begraenser mulighederne for faglig
fordybelse, supervision og feedback.

Introduktion, uddannelsesplaner og kompetencer
Introduktionen opleves som god, men ikke tilstraekkeligt
differentieret i forhold til uddannelsesniveau. Der
efterspgrges en funktionsbeskrivelse for bagvagtsrollen. Der
udarbejdes individuelle uddannelsesplaner, men
opfelgningen er varierende. Vejlederrollen er ofte mere
mentor- og karriereorienteret. Der er delte holdninger til
brugen af uddannelsesplaner, men generelt fremhaeves
produktionskrav som en barriere.

360-graders evaluering gennemfares typisk tidligt i forlabet
pa eget initiativ. Feedback gives ofte uformelt og noget
uensartet. Karrierevejledning er ikke formaliseret, og der
opleves usikkerhed omkring slutstillinger, som sjeeldent
dreftes abent.

Ledelse

Der er begraensede muligheder for at traene
ledelseskompetencer, medmindre man selv byder ind pa
funktioner som fx UKYL eller AMIR.

Konferencer og leeringsveerdi

Morgen- og middagskonferencen, har veeret et centralt tema
i samtalen med de uddannelseslaegerne. Overordnet
opleves disse konferencer ofte at have karakter af
afrapportering og overlevering, mens den faglige diskussion
og prioritering af laeringsrelevante cases er begraenset. Der
efterspgrges et forum til mere fokuseret drgftelse af
komplekse og uafklarede patienter.

Blandt speciallaegerne fremkom der forskellige opfattelser:
nogle oplever konferencerne som en god mulighed for faglig
leering, mens andre i hgjere grad deler de
uddannelsessagendes oplevelse af begraenset
leeringsudbytte, seerligt ved middagskonferencen. Der er
saledes uenighed om bade form, indhold og prioritering af

konferencerne. Det opfordres til, at man internt tager




konferencernes form og indhold op til diskussion for at
tilgodese det input, der er kommet fra uddannelsesleegerne.
UKYL og UAO

UKYL varetager planleegning af undervisning, introduktion af
nye laeger, nyhedsbreve samt HU-kompetencedage og
manedlige case-dage. Der er teet samarbejde med UAO,
som har faste administrative dage og god opbakning fra
afdelingsledelsen.

UAO har taget initiativ til uddannelseshjemmesiden og falger
uddannelsesplaner overordnet. Der er ikke faste skabeloner
for uddannelsesplaner, men fokus er pa, at der foreligger en
plan. 360-evaluering er endnu ikke elektronisk og
gennemfgres primeert for introduktionslaeger.

Der arbejdes tveergaende mellem afdelingernes UAQO’er,
bl.a. med henblik pa optimering af faelles introduktion og
forberedelse til kommende AP-forlgb. Fra
uddannelsesteamet er der et gnske om gget synlighed af
kompetenceopnaelse, herunder faste milepaele, seaerligt for
KBU-leeger, samt mere aktiv anvendelse af
uddannelsesprogrammer.

Speciallaeger

Speciallaegerne oplever en diskrepans mellem deres egen
og de uddannelsessggendes opfattelse af uddannelsen,
seerligt hvad angar leder- og administratorrollen. Hvor
speciallzegerne ser kompetenceopnaelse som en integreret
del af den kliniske hverdag, efterspgrger
uddannelsessggende i hgjere grad tydelig struktur,
forventningsafstemning og eksplicit italeseaettelse af
ledelseskompetencer.

KBU-laeger opleves som synlige gennem FMT-ambulatoriet.
Supervision er lettest i ambulatorier, men tidsmaessigt
presset. Struktureret supervision ved stuegang og
systematisk brug af kompetencekort opleves vanskeligt. H-
lzegerne vurderes generelt som meget kompetente og

selvkarende.




Chefleege

Usikkerhed omkring fremtidige slutstillinger relateres til
regional omstrukturering og eendrede planer. Der er intention
om bedre informationsdeling via UAO’erne. Muligheden for
mere struktureret supervision i ambulatorier genovervejes,
men begraenses af ressourcer og gget sengepres. FAM-
konstellationen opleves fortsat som udfordrende.
Sygehusledelse

Der arbejdes pa at finde fodfeeste i FAM-strukturen,
herunder fokus pa superviserende speciallaeger. Det
anbefales at tydeliggere fordelingen mellem FAM og afsnit
samt at adressere oplevelsen af ensomhed blandt de yngste
lzeger. Det vil blive undersggt, om KBU-laeger kan tiltreede

mere samlet frem for drypvis.

Status for indsatsomrader

Det seneste inspektorbesag var i 2018. | forhold til tidligere
indsatsomrader, anses punkt 1 og punkt 2 som udfyldt.
Punkt 3, som omhandlede optimering af struktureret
supervision, er ikke opfyldt, men afdelingen arbejder med
punktet. Der er en klar holdning og praksis i afdelingen om,
at de uddannelsess@gende kan tilga de speciallaeger, de har
behov for, i forbindelse med supervision. Grundet bl.a.
arbejdspresset i afdelingen vurderes der dog fortsat at veere

behov for at arbejde pa dette omrade.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Konferencerne

Forslag til indsats: Det anbefales, at man tager konferencens
form og indhold op til genovervejning for at @ge
lzeringsveerdien uddannelseslaeger pa tveers af anciennitet.

Tidshorisont: 6 mdr.

Nr. 2

Indsatsomrade: Uddannelsesplaner og videreuddannelse af
vejledere

Forslag til indsats: at man far set pa, om man mere aktivt

kan bruge uddannelsesplaner som et redskab i




uddannelsesforlgbet, herunder endnu stgrre fokus pa den
formative del af kompetencevurdering for at sikre en mere
ensartet vurdering af kompetencer. Yderligere, at
speciallaegerne efteruddannes ift. vejlederkompetencer,
f.eks. via intern undervisning i vejledningsemner, evt.
gentagelse af vejlederkursus for specialleeger, hvis der er
gaet mange ar siden seneste kursus.

Tidshorisont: 1 ar

Nr. 3

Indsatsomrade: Funktionsbeskrivelser

Forslag til indsats: der efterspgrges en funktionsbeskrivelse
for de forskellige laeger, iseer de uddannelsessggende. Dvs.
bade for forvagtsfunktionen og bagvagtsfunktionen.
Tidshorisont: 7-8 mdr.

Nr. 4

Indsatsomrade: Opnaelse af de mere blade kompetencer (fx
kommunikator, samarbejder)

Forslag til indsats: Italeseettelse af, hvor og hvordan man
kan opna de mere blad kompetencer, og hvordan man
evaluerer derpa.

Tidshorisont: 3-4 mdr.




